Ocena wiedzy klientow salonu optycznego
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Wstep

Ponad potowa petnoletnich mieszkaricéw Polski ma wade wzroku.
Najpopularniejsza metoda korekgji sa okulary - stosuje je 91% pa-
gjentéw [1]. Sposréd wszystkich uzytkownikéw okularéw, wiecej niz
70% dokonuje zakupu w lokalnych salonach optycznych. Niestety,
blisko 10% zaopatruje sie w okulary w tzw. punktach pozaoptycznych
- w supermarkecie, w aptece, na targowisku czy w Internecie [2].
Druga kategoria wigze sie z pojeciem tzw. okularéw gotowych. Jest to
produkt wytwarzany na skale masowa, produkowany w jednakowych
wartosciach korekcji dla oka lewego i prawego oraz statym rozsta-
wie Srodkéw optycznych. Z uwagi na jego charakterystyke, powinien
by¢ uzytkowany jedynie przez docelowa grupe odbiorcéw oraz tylko
w szczegblnych przypadkach. Niestety, rzeczywistos¢ weryfikuje po-
wyzsze zalecenia i niejednokrotnie okazuje sie, ze ta metoda korek-
Gji czesto wykorzystywana jest niezgodnie z przeznaczeniem. Takie
postepowanie moze powodowac wystapienie negatywnych skutkéw
ubocznych, takich jak béle gtowy, uczucie napiecia oczu, brak kon-
centragji, a nawet podwéjne widzenie [3].

Cel

Przedmiotem przeprowadzonego badania byto sprawdzenie wiedzy
klientéw salonu optycznego na temat okularéw gotowych. Oceniano
wiadomosci w zakresie ich docelowego przeznaczenia, mozliwosci
korekcji wady wzroku, dedykowanej grupy odbiorcéw oraz mozliwych
skutkéw ubocznych ich nieprawidtowego uzytkowania.

Materiati metody
W badaniu wzieto udziat 50 0s6b (31 kobieti 19 mezczyzn) pomiedzy
45. a 55. rokiem Zycia. Zostato ono przeprowadzone w jednym z sa-
lonéw optycznych w Bydgoszczy. O wypetnienie ankiety poproszono
osoby prezbiopijne podczas ich wizyty w salonie zwiazanej z odbio-
rem uprzednio zaméwionych okularéw recepturowych do blizy.
Kwestionariusz sprawdzajacy wiedze o okularach gotowych skta-
dat sie z 10 pytari zamknietych jednokrotnego wyboru. W pierwszej
kolejnosci ankietowani udzielali odpowiedzi na pytanie ,Czy uwaza

Pani / Pan, ze ma dostateczng wiedze o okularach gotowych?”, kté-
rego celem byto bezposrednie zweryfikowanie, jak badani oceniaja
wtasna znajomos¢ poruszanego zagadnienia. Nastepne pytania do-
tyczyty podstawowej charakterystyki stosowania tego typu korekdji,
takiej jak docelowa odlegtos¢ czy tymczasowosc ich uzytkowania.
Ponadto w pytaniach poruszano tez kwestie korygowania astygma-
tyzmu przez okulary gotowe oraz mozliwosci prowadzenia w nich
samochodu. Kolejne pytania dotyczyty najpopularniejszej wartosci
rozstawu Zrenic w okularach gotowych orazich wptywu na ustawienie
oczu. W kazdym z pytar - poza pytaniem pierwszym — mozliwa byta
do zaznaczenia odpowiedZ ,nie wiem”. Za kazda poprawnie wskazana
odpowiedz w pytaniach 2-9 badany otrzymywat 1 pkt. - maksymal-
nie mégt zgromadzi¢ 9 pkt. Na podstawie liczby poprawnie wskaza-
nych odpowiedzi badanych sklasyfikowano do trzech grup. Uzyskanie
od 0 do 3 pkt. swiadczyto o niskiej wiedzy badanych oséb, od 4 do 6
pkt. o wiedzy przecietnej, zas 7 pkt. i powyzej - o wysokiej wiedzy.

Wyniki
Badani najczesciej przyznawali sie do braku wiedzy na temat okula-
réw gotowych (27 0séb - 54%). Kolejnych 17 0séb (34%) nie miato
w tym zakresie pewnosci, za$ szeSciu badanych (12%) uwazato, ze ma
zdecydowanie dostateczna wtasna wiedze na ten temat.
Tymczasowa korekcje wzroku, jako prawidtowy cel noszenia okula-
réw gotowych, wskazato poprawnie 19 badanych (38%). Najczesciej
jednak ankietowani twierdzili, iz nie mozna ich nosi¢ w zadnym przy-
padku. Co piaty badany przyznat sie do braku wiedzy w tym zakresie
(tab. 1, ryc. 1).

Cel noszenia okularéw gotowych %

Tymczasowa korekcja wzroku 19 38%
Stata korekcja wzroku 1 2%

Nie mozna ich nosi¢ w zadnym przypadku 20 40%
Brak wiedzy 10 20%
Razem 50 100%

Tab. 1. Cel noszenia okularéw gotowych
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Ryc. 1. Cel noszenia okularéw gotowych

Przeznaczenie okularéw gotowych do uzytkowania jedynie w odle-
‘ gtosciach bliskich znane byto 14 klientom - 28%. Najwiecej sposréd
nich przyznato sie do braku wiedzy w tym zakresie (24 osoby - 48%)

| (tab. 2, ryc. 2).

0Odlegtos¢ uzytkowania okularéw gotowych
‘ Tylko do odlegtosci dalekich 1 2%

Tylko do odlegtosci bliskich 14 28%
‘ Do wszystkich odlegtosci 1 22%
‘ Brak wiedzy 24 48%
Razem 50 100%

‘ Tab. 2. Odlegtos¢ uzytkowania okularéw gotowych

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Tylko do odlegtosci dalekich i 2,0%
| Tylko do odegtosi bliskich ﬁ 28.0%
Do wezystkich odlegtosci _ 2,0%

| s | -

‘ Ryc. 2. Odlegtos¢ uzytkowania okularéw gotowych

‘ Ponad potowa ankietowanych wiedziata, ze okulary dostepne
w aptekach zaliczaja sie do okularéw gotowych — 27 0séb (54%). Do

‘ braku wiedzy przyznato sie 17 0s6b - 34% (ryc. 3).
00%  10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%

‘ | | | | | |

‘ Tak 7 54.0%

‘ Brak wiedzy 34,0%

‘ Ryc. 3. Czy okulary dostepne w aptekach zaliczajg sie do okularéw gotowych?

‘ Badani, najczesciej stusznie, nie podzielali opinii, iz okulary go-
towe koryguja astygmatyzm (30 oséb - 60%). Btednie przekonana
‘ o tym byta jedna osoba - 2% (ryc. 4).
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Tak

Nie 60.0%

Brak wiedzy B8.0%

Ryc. 4. Czy okulary gotowe korygujg astygmatyzm?

Niespetna potowa badanych pacjentéw byta Swiadoma, iz w okularach
gotowych nie mozna prowadzi¢ samochodu — 20 0séb (40%). 0smioro an-
kietowanych zajmowato w tej kwestii odmienne stanowisko (16%) (ryc. 5).

0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Tak 16.0%
Brak wiedzy 4.0%

Ryc. 5. Czy w okularach gotowych mozna prowadzi¢ samochdd?

Zaden z pagjent6w nie potrafit poprawnie wskaza¢ rozstawu Zrenic,
dla jakiego najczesciej wykonywane sg okulary gotowe. Niemal wszyscy
przyznali sie do braku wiedzy w tym zakresie (49 0s6b - 98%) (tab. 3).

Rozstaw Zrenic, dlajakiego najczesciej wykonywane sg okulary gotowe
0

62-64 mm 0%
58-62 mm 1 2%
64-66 mm 0 0%
Brak wiedzy 49 98%
Razem 50 100%

Tab. 3. Rozstaw Zrenic, dla jakiego najczesciej wykonywane sa okulary gotowe

Badani najczesciej nie zgadzali sie z opinia méwiaca o tym, iz wy-
razne widzenie w okularach gotowych $wiadczy o ich odpowiednim
dopasowaniu do wady wzroku (30 oséb - 60%). Btednie przekona-
nych o tym byto 6 0s6b - 12% (ryc. 6).

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60.0% 70,0%

Tak 12,0%

60.0%

Brak wiedzy

Ryc. 6. Czy wyrazne widzenie w okularach gotowych Swiadczy o ich odpowiednim dopasowaniu do wady wzroku?



Badani w wiekszosci podzielali zdanie, iz noszenie okularéw go-
towych moze prowadzi¢ do wystapienia negatywnych konsekwencji,
takich jak b6l gtowy, dwojenie obrazu lub niewyrazne widzenie (43
osoby - 86%) (ryc. 7).

0.0% 20,0% 40,0% 60.0% 80.0%

| | | |

100.0%

Tak | 86,0%

Nie I 2,0%

Brak wiedzy F 12.0%

Ryc. 7. Czy noszenie okularéw gotowych moze prowadzic do wystapienia negatywnych konsekwencji?

Z opinig, iz noszenie okularéw gotowych moze wptywaé na usta-
wienie oczu, zgadzato sie 29 klientéw - 58%. Az 18 badanych (36%)
przyznato sie do braku wiedzy w tym zakresie (ryc. 8).

0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Tak 58.0%
Nie . 6.0%
Brak wiedzy 36.0%

Ryc. 8. Czy noszenie okulardw gotowych moze wptywat na ustawienie oczu?

Podsumowujac, wykazano, iz w badanej grupie najwieksza liczba
poprawnie udzielonych odpowiedzi byto 8, zas najnizsza 0. Srednio
ankietowani wskazywali poprawnie 4,26 + 1,97 odpowiedzi na 9 moz-
liwych. Wynik ten znajdowat sie zatem mniej wiecej w potowie skali.

Na podstawie liczby poprawnie wskazanych odpowiedzi badanych
sklasyfikowano do trzech grup. Niski poziom wiedzy na temat oku-
laréw gotowych stwierdzono u 17 ankietowanych (34%). Wiedze na
przecietnym poziomie posiadato 26 oséb (52%), za$ wiedzg wysoka
wykazato sie siedmiu klientéw - 14,0% (ryc. 9).

00% 10,0% 20,0% 30.0%

| | | Il

40,0% 50,0% 60.0%

Niska (0-3 pkt) 34.0%

Wysoka (7-9 pkt) H 14,0%

Ryc. 9. Ocena poziomu wiedzy badanych na podstawie zdobytych punktéw w tescie wiedzy

Przecigtna (4-6 pkt)

Omoéwienie wynikow

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazuja, ze klienci w zdecy-
dowanej wiekszosci (88%) sa Swiadomi braku wiedzy dotycza-
cej okularéw gotowych badZ nie maja w tym zakresie pewnosci.
Potwierdzaja to rowniez odpowiedzi na pozostate pytania: je-
dynie niewielka liczba ankietowanych (14%) wykazata sie wy-
soka znajomos$cia zagadnienia okularéw gotowych, wiekszos¢
z nich (52%) posiadata przecietna wiedze, a duza grupa (34%)
miata niski poziom wiedzy. Swiadczy to o znacznej potrzebie
edukacji na temat gotowych okularéw, w szczegélnosci w za-
kresie ich rzeczywistego przeznaczenia oraz docelowej grupy
odbiorcéow. Niestety, w minionych latach dziatania informa-
cyjne dotyczace okularéw gotowych uwaza¢ mozna za mocno
zaniedbane. Najbardziej rozpowszechniona kampania odbyta
sie w 2006 roku pod tytutem ,Gotowe okulary korekcyjne to
putapka dla Twoich oczu” [4]. Dlatego tez powinno sie roz-
wazy¢ ponowne zaplanowanie kampanii edukacyjnej, ktéra
informowataby o podstawowych réznicach wystepujacych po-
miedzy okularami gotowymi oraz recepturowymi. Korzystajacy
z okularéw gotowych powinni wiedzie¢, ze charakteryzuja sie
one dodatnig mocg sferyczna - w zakresie +0,50D do +4,00D
- 0 jednakowej wartosci w prawej i lewej soczewce oraz stata
odlegtoscia Srodkéw optycznych. Okulary gotowe najczesciej
produkowane sa w krajach azjatyckich. Niejednokrotnie okre-
$la sie je rowniez mianem ,okularéw do czytania” i zgodnie
z tym potocznym okreSleniem, za ich docelowe przeznaczenie
uznaje sie tymczasowe korygowanie prezbiopii. Powinno je sie
zatem uzytkowac jedynie w nagtych przypadkach (tj. zgubienie
okularéw recepturowych i oczekiwanie na wykonanie nowych)
oraz tylko i wytacznie w bliskich odlegtosciach. Funkcjonowa-
nie w nich na co dzier, podczas ogladania telewizji czy kie-
rowania samochodem, jest niedopuszczalne. Co wazne, infor-
macja ta, wraz z potencjalnymi skutkami ubocznymi, powinna
zosta¢ umieszczona w jezyku polskim na etykiecie badZ ulotce
dotaczonej do kazdej pary okularéw gotowych [5].

Jedynie 38% badanych znato docelowe przeznaczenie oku-
laréw gotowych, jakim jest tymczasowa korekcja wzroku. 40%
wskazato przekonanie, iz okularéw gotowych nie mozna nosi¢
w zadnym przypadku, jedna osoba uwazata, ze okulary gotowe
mozna nosi¢ stale, za§ 20% przyznato sie do niewiedzy w tym
temacie. Niestety, podane wyniki alarmuja o znacznej nieznajo-
mosci tego zagadnienia - jedynie co trzeci badany uzytkowatby
okulary gotowe zgodnie z przeznaczeniem. Z drugiej strony tak
wysoki odsetek ankietowanych, ktérzy sg zdania, iz okularéw
gotowych nie mozna nosi¢ wcale, informuje o sceptycznym po-
dejsciu badanych do tego typu korekcji.

Analiza odlegtosci, do ktérych powinno sie wykorzystywac
okulary gotowe, réwniez dostarcza cennych spostrzezeri. Mniej
niz co trzeci badany (28%) prawidtowo zdaje sobie sprawe, ze
ten rodzaj korekcji mozna uzytkowac jedynie do bliskich odle-
gtosci. Prawie potowa respondentéw (48%) zadeklarowata brak

OPTYKA 3(70)2021



wiedzy, co ponownie ukazuje ostrozne podejscie do omawianego
zagadnienia. Niestety, co czwarty badany (24%) wskazat odpo-
wiedz nieprawidtowa, powotujac sie na mozliwo$¢ uzytkowania

korekcji gotowej w dalekich badZ we wszystkich odlegtosciach.

Okulary dostepne w aptekach zaliczane sa do okularéw goto-
wych — maja wszystkie charakterystyczne cechy tego typu ko-
rekcji (jednakowe moce dla soczewki prawej i lewej, uniwersal-
ny rozstaw Zrenic czy brak badania wzroku). Pytanie to zostato
zadane celowo, w celu zweryfikowania, czy respondenci uznaja
produkt z miejsca zwiazanego z utrzymaniem zdrowia za mniej
szkodliwy niz ten ze supermarketu. Co ciekawe, ponad potowa
odpowiedzi (54%) okazata sie prawidtowa. Jedynie 12% bada-
nych zaznaczyto odpowiedZ niezgodna z prawda, a 34% wyrazito
brak wiedzy w tym zakresie. Oznacza to, ze apteka nie wywotuje
nadmiernego, ztudnego poczucia co do wysokiej jakosci tego
produktu.

Jak wiadomo, okulary gotowe nie uwzgledniaja korekcji
astygmatyzmu - soczewki wykorzystywane do ich produkcji
charakteryzuja sie jedynie moca sferyczna. Wiekszosé bada-
nych (60%) podzielata to zdanie, w przeciwieristwie do 38%
posiadajacych co do tego watpliwosci. Szczesliwie tylko jed-
na osoba uwazata, iz okulary gotowe koryguja astygmatyzm.
Wyniki te informuja, iz znajomos$¢ tego zagadnienia okazata
sie ani wyrézniajaco mata, ani zaskakujaco duza. Biorac pod
uwage, ze astygmatyzm wielkos$ci réwnej badZ wiekszej niz +/-
1,00D dotyczy az 23,9% dorostych Europejczykdw, a w grupie
wiekowej powyzej 65. roku zycia wystepuje u nawet 51,5%
0s6b, jest to bardzo istotne zawezenie docelowej grupy uzyt-
kownikéw okularéw gotowych. Ponadto wsréd populacji catego
Swiata stwierdza sie — w zaleznos$ci od Zrédet — od 2% do 15%
0s6b z réznowzrocznoscia przekraczajaca wartos¢ 1,00D. Dla-
tego tez okulary gotowe, jako produkt z jednakowymi mocami
optycznymi dla soczewki prawej i lewej, nie powinny by¢ uzyt-
kowane przez osoby z anizometropia [5]. Reasumujac, choé
potencjalne grono uzytkownikéw okularéw gotowych okazuje
sie zaskakujgaco mate, to charakteryzuja sie one bardzo duzym
poziomem dostepnosci.

Z uwagi na docelowa odlegtos$¢ uzytkowania okularéw goto-
wych, prowadzenie w nich samochodu jest niedopuszczalne. Nie
zdawato sobie z tego sprawy az 60% badanych, udzielajac od-
powiedzi twierdzacej badZ wyrazajac niepewnos$¢ w pytaniu ,Czy
w okularach gotowych mozna prowadzi¢ samoché6d?”. Jedynie 8
na 50 os6b wiedziato, ze prowadzenie pojazdu w okularach go-
towych jest niedozwolone. Niestety, Swiadczy to o bardzo niskim
poziomie wiedzy w tym zakresie. Co wiecej, fakt ten obrazuje
wysokie prawdopodobieristwo podejmowania sie tej czynnosci
w okularach gotowych przez osoby tego nieswiadome.

Pytanie o najczesciej wykorzystywany rozstaw Zrenic pod-
czas produkcji okularéw gotowych okazato sie najtrudniejszym
sposrod wszystkich umieszczonych w kwestionariuszu. Az 98%
badanych nie znato prawidtowej odpowiedzi, zas§ 2% udzielito
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jej nieprawidtowo. Mozna zatem domniemywa¢, iz kazda oso-
ba decydujaca sie na okulary gotowe nie zdaje sobie sprawy
z ogromnej roli, jaka odgrywa parametr rozstawu Zrenic w ko-
rekcji okularowej. Okulary gotowe, tak jak okulary z salonu
optycznego, réwniez charakteryzuja sie pewnymi parametrami
antropometrycznymi. Niestety, jednak ani rozstaw Zrenic, wy-
soko$¢ montazowa, odlegtos¢ wierzchotkowa, jak rowniez kat
pantoskopowy czy kat krzywizny oprawy nie s3 mierzone czy
w zaden sposéb uwzgledniane podczas ich doboru. Proces dobo-
ru okularéw gotowych jest szybki i nieskomplikowany. Osoba za-
interesowana tego typu korekcja poszukuje najblizszego punktu
oferujacego okulary gotowe. Nastepnie przymierza kolejne pary
okularéw o coraz wiekszych mocach optycznych, spogladajac na
zataczong tabliczke testowa do blizy badZ wtasny obiekt testo-
wy (np. ekran telefonu). W momencie osiggniecia subiektywne-
go odczucia wystarczajacej ostrosci wzroku ,badanie” zostaje
zakoriczone. Pozostaje jedynie decyzja dotyczaca modelu oraz
koloru oprawy w wybranej uprzednio mocy. Powyzszy proces sa-
mooceny nalezy do szczeg6lnie niebezpiecznych, a jego gtéwna
konsekwencja jest zaniedbanie kontroli catego uktadu wzroko-
wego. Brak specjalistycznego badania, w ktérym sprawdzane sa
nie tylko wartosci korekcji dla obojga z oczu osobno, lecz réw-
niez ustawienie oczu, widzenie obuoczne oraz stan przednie-
go czy tylnego odcinka oka, pozbawia przysztego uzytkownika
okularéw wielu cennych informacji, takze tych o potencjalnych
schorzeniach narzadu wzroku. Ponadto brak profesjonalnego
doboru mocy okularéw moze znaczaco wptyna¢ nie tylko na ja-
kos¢ widzenia, lecz takze wywotaé negatywne skutki uboczne.
W okularach gotowych nie wystepuje réwniez etap profilowania
oprawy do anatomii twarzy. Produkt ten nie jest zatem w 0g6-
le personalizowany pod przysztego uzytkownika, lecz stanowi
wyréb uniwersalny. Majac na uwadze, ze zadaniem okularéw
gotowych jest korygowanie wady wzroku, cecha ta zdecydowa-
nie nie jest uwazana za zalete [3]. Okulary gotowe produko-
wane s3 najczesciej dla rozstawu Zrenic wynoszacego 62 mm
badZz 64 mm. Zas obuoczny rozstaw Zrenic w populacji dorostych
miesci sie najczesciej w zakresie pomiedzy 54 mm a 74 mm [5].
Biorac dodatkowo pod uwage, ze powszechnym zjawiskiem jest
asymetria pomiedzy wartoscia rozstawu dla oka prawego oraz
lewego, mozna stwierdzi¢, iz szansa na doktadne pokrycie sie
srodkéw optycznych obu soczewek z potozeniem Zrenic jest nie-
wielka. Skutkiem tego moze by¢ powstanie niechcianego efektu
pryzmatycznego [6]. Oczywiste jest, ze widzenie w okularach
gotowych nigdy nie bedzie tak dobre, jak w odpowiednio dobra-
nych okularach korekcyjnych. Nawet pomimo osiggania chwilo-
wej, idealnej ostrosci wzroku niewykluczone jest pojawianie sie
w sytuacji dtuzszego korzystania z takiej formy korekcji obja-
wow astenopijnych, takich jak béle gtowy, uczucie napiecia oczu
czy zamazanego widzenia spowodowanych niedokorygowaniem
badz przekorygowaniem [7]. Ze stwierdzeniem tym zgadzato sie
60% badanych. 12% wyrazito odmienne zdanie, a 28% przyznato



sie do braku wiedzy w tym zakresie. Oznacza to, iz ponad poto-
wa badanych uwaza, iz nawet pomimo dobrego - w subiektyw-
nej ocenie — widzenia w okularach gotowych, wartos¢ wybranej
zdolnosci skupiajacej moze by¢ niezgodna z ich wada wzroku.
To korzystne informacje, ktére ponownie kreuja okulary gotowe
jako produkt postrzegany z zasadg ograniczonego zaufania. Co
wiecej, znaczna cze$¢ badanych (86%) podziela zdanie, ze no-
szenie okularéw gotowych moze prowadzi¢ do wystapienia ne-
gatywnych konsekwencji, takich jak bél gtowy, dwojenie obrazu
lub niewyrazne widzenie. Jedynie jedna osoba nie zgadzata sie
z tym stwierdzeniem, a 12% wyrazito wobec tego watpliwosci.
Wyniki te po raz kolejny ukazuja powszechny w przeprowadzo-
nym badaniu sceptycyzm.

Ostatnie zadane pytanie dotyczyto wptywu okularéw goto-
wych na ustawienie oczu. Ponad potowa badanych (58%) byta
przekonana, ze ten rodzaj korekcji moze wptywac na ustawie-
nie oczu. Sprzeciw wobec tej teorii wyrazito 6%, za$ brak wie-
dzy zadeklarowata co trzecia osoba. Potencjalna przyczyna
zmiany ustawienia oczu w okularach gotowych jest nieprawi-
dtowe dopasowanie Srodkéw optycznych soczewek wzgledem
centrum Zrenic ich uzytkownikéw i generowanie efektu pry-
zmatycznego. Co wazne, im wieksza jest zdolno$¢ skupiajaca
soczewki badZ warto$¢ decentracji, tym wiekszy bedzie efekt
pryzmatyczny oraz indukowana dodatkowa heteroforia. Kolej-
na przyczyng moze by¢ efekt pryzmatyczny wynikajacy z decen-
tracji soczewek w okularach gotowych poza deklarowany przez
producenta rozstaw. Kosturanowa i wsp. skontrolowali 100
par okularéw gotowych. W 90 z nich wystepowata decentracja
horyzontalna (od 1 mm do 6,5 mm) indukujgca efekt pryzma-
tyczny w zakresie od 0,20A do 1,804, przy czym jego $rednia
warto$¢ wyniosta 0,64A. Otrzymane wyniki przyréwnano do
obowiazujacych norm, w wyniku czego okazato sie, iz az 66 par
okularéw nie spetnia wymaganych kryteriéow [8]. W podobnym
badaniu na 160 parach okularéw gotowych West i wsp. zano-
towali, ze $rednia wartos$¢ rozstawu punktéw optycznych rze-
czywiscie wynosi 64 mm, jednak zakres tego parametru miesci
sie w szerokich granicach od 58 do 74,5 mm. Wartosci poni-
zej 60 mm stwierdzono w trzech parach, zas wartosci powyzej
70 mm - w pieciu parach okularéw gotowych. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze warto$¢ rozstawu Srodkéw optycznych osobno
dla oka prawego i lewego byta asymetryczna o minimum 5 mm
w przypadku szeSciu egzemplarzy. Ponadto pionowe przesu-
niecie nieprzekraczajace wartosci 2 mm dotyczyto nawet 24%
skontrolowanych egzemplarzy okularéw gotowych. Co wiecej,
decentracja wieksza badz réwna 3 mm odnotowana zostata
w przypadku 11% tego typu korekcji, a maksymalne przesu-
niecie punktéw optycznych pomiedzy prawa a lewa soczewka
wynosito 7 mm [9]. Wyniki obu badan sugeruja, iz tak znaczne
rozbieznosci w potozeniach punktéw optycznych zdecydowanie
uniemozliwiaja uzytkowanie okularéw gotowych zgodnie z de-
klarowana przez producenta wartos$cia rozstawu Zrenic.

Podsumowanie
Wzrost wiedzy na temat okularéw gotowych dzieki przeprowa-

dzeniu kampanii edukacyjnej mégtby wigza¢ sie ze wzrostem
komfortu zycia wielu oséb. Obecnie niematy odsetek potencjal-
nych klientéw salonéw optycznych, sugerujac sie jedynie ceng
(a cena okularéw gotowych moze stanowi¢ utamek ceny okula-
row recepturowych do czytania) i nie znajac docelowego prze-
znaczenia korekcji gotowej, podejmuje nieprawidtowa decyzje
i korzysta z okularéw gotowych. Proces edukacji mégtby wiec
zwiekszy¢ prawdopodobieristwo wykorzystywania tej korekgji
jedynie zgodnie z jej przeznaczeniem.

Ograniczenia badania

Podstawowym ograniczeniem niniejszego badania jest mata
liczebno$¢ grupy. Mozna przypuszczaé, iz gdyby zostato ono
przeprowadzone na bardziej licznej grupie prezbiopéw korzy-
stajacych z réznych rozwiazan optycznych w celu korygowania
blizy, zaréwno w placéwkach stacjonarnych oraz w Internecie,
istniataby szansa na bardziej rzeczywisty spos6b odzwierciedle-
nia wiedzy polskiego spoteczeristwa na temat okularéw goto-
wych. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby badane w niniejszej pracy byty
klientami salonu optycznego, w zwiazku z czym mogty posiada¢
wiekszg wiedze na temat okularéw gotowych niz osoby niekorzy-
stajace z ustug i produktéw tego typu placéwek. Zmiana miej-
sca przeprowadzonego badania ankietowego oraz poszerzenie
zakresu zadanych pytari, w szczegdlnosci z dotaczeniem pytan
otwartych, pozwolityby na sprecyzowanie i uscislenie uzyska-
nych wynikéw.
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magi-
sterskiej.
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