Jakos$¢ widzenia
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Streszczenie

Kazdy cztowiek zastuguje na dobre widzenie, niezaleznie od czynnikow warun-
kujqcych jego zycie. Jednq z grup spotecznych, ktore majq utrudniony dostep do
spegjalistow ochrony wzroku, sq osoby z niepetnosprawnosciq. Jest to zwigzane
z barierami istniejacymi zardwno po stronie pagienta, jak i specjalisty. Osoby
Z niepetnosprawnosciq czesto nie rozumiejq przekazu drugiego cztowieka i nie
odbierajq prawidtowo bodZcow ze Swiata, co oznacza, ze wymagajq odpowied-
niej ilosci czasu i cierpliwosci podczas badania. Celem mojej pracy magisterskiej
byta ocena jakosci widzenia u oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng oraz
porownanie jej z subiektywngq oceng widzenia tych osob. Dodatkowym zadaniem
byto sprawdzenie dostepnosci do odpowiedniej opieki w zakresie ochrony wzroku
dla osob z niepetnosprawnosciq intelektualng. Badania przeprowadzono na 42
osobach ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci w pla-
cowce Warsztatow Terapii Zajeciowej (WTZ) w Stupi pod Kepnem. Zauwazono,
Ze zaburzenia widzenia sq zalezne od stopnia niepetnosprawnosci, a przepro-
wadzone badania jakosci widzenia pokazaty silng zaleznos¢ wyniku badania od
nastawienia badanego oraz umiejetnosci badajgcego. (zesto te osoby, pomimo
niepetnosprawnosdi, potrafiq zauwazy¢ problemy wynikajqce z tych zaburzer.

Wstep
W Polsce u 4,7 mln oséb stwierdzono niepetnosprawnosé, co stanowi 12%
catej populagi. Jednym z rodzajéw niepetnosprawnosci jest niepetno-
sprawnos¢ intelektualna (NI) [1], ktéra ma swdj poczatek juz w okresie
rozwojowym. Charakteryzuje sie deficytem zdolnosci intelektualnych oraz
utrudnionym funkcjonowaniem spotecznym [2]. Dzieli sie na cztery stopnie
(SN): lekki, umiarkowany, znaczny i gteboki [2]. Niepetnosprawno$¢ intelek-
tualna jest zwigzana z wieloma innymi nieprawidtowosciami. U oséb niepet-
nosprawnych bardzo czesto wystepuja problemy ze wzrokiem. Ponadto taka
osoba czesto sama nie potrafi sprecyzowaé swoich dolegliwosci. Badanie
wzroku 0s6b z niepetnosprawnoscia jest utrudnione i niewielu specjalistow
chce podjac sie préby jego przeprowadzenia. Powodem moga by¢: trudnosé
zkomunikaga, strach badanego pacjenta przed aparatura do badania wzro-
kui strach przed nieznanym.

Wezesniejsze doniesienia literaturowe wskazuja, ze osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualna majg (obok niesprawnosci intelektualnej) takze
znaczne problemy z prawidtowym widzeniem. W badaniach przeprowadzo-
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Abstract |
Everyone deserves to see in the best way, regardless of life circumstances.
One of the groups that have hindered access to the vision protection special- \
ists are persons with disabilities. This is due to the restrictions both on the
side of the patient and professional. Persons with disabilities often do not ‘
understand correctly what another human being is meant to convey and they ‘
do not receive proper stimuli from the world, which means that they require

a customized amount of time and extra patience during the test. The aim of \
the research was to examine the quality of vision of mentally disabled pa-
tients, and compare obtained results with feedback from the patients them- ‘
selves. An additional goal was to examine available access for persons with ‘
intellectual disabilities to adequate eye care professionals. The research was
conducted on 42 people with severe or moderate mental disability during ‘
the Occupational Therapy Workshops in Stupia nearby Kepno. It was found
that the vision dysfunction is correlated with the degree of disability, and ‘
conducted studies have shown a strong relationship between test results and
patient’s attitude toward exam, as well as examiner’s skills. Persons with dis- ‘
abilities are often aware of these discrepancies.

nych w Danii wskazano, ze 37% os6b dorostych z umiarkowanym, znacznym ‘
i gtebokim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej ma ostros¢ wzroku
ponizej 0,3 [3]. Z kolei badania przeprowadzone w Turgji pokazaty, Ze czestosé
wystepowania krétkowzrocznosci u 0séb ze znacznym stopniem NI jest duzo ‘
wieksza niz u tych ze stopniem lekkim lub umiarkowanym [4]. Dowiedziono
takze, ze u 0s6b z wyzszym stopniem niepetnosprawnosci czesciej pojawiaja \
sie astygmatyzm, anizometropia, oczoplas i zez. W Holandii przeanalizowano
wady wzroku [5] 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng potaczona zinny- ‘
mi schorzeniami. Badania wykazuja, Zze u 0séb z zespotem Downa wystepuje ‘
znaczny wzrost czestosci wystepowania wad refrakgi w zakresie pomiedzy
-16,0D a -12,0D, podczas gdy u oséb z NI, ale bez tego syndromu, czestosé \
wystepowania krétkowzrocznosci wiekszej niz -10,0D jest bardzo mata. Pod-
czas badari przeprowadzonych w Indiach na grupie z porazeniem mézgowym ‘
az u 67,5% badanych stwierdzono wady wzroku [6], a co czwarty badany miat ‘
astygmatyzm powyzej 1D. Jedynie u 21,5% dzieci w ogéle udato sie zmierzy¢
ostros¢ wzroku. U pozostatych stan wzroku prébowano ocenic za pomocg ob- ‘
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serwagji i rozméw z rodzicami badanych.



Materiaty i metody

Zbadano 42 osoby z r6znymi stopniami niepetnosprawnosci w stopniu znacz-
nym i umiarkowanym. Badanie zostato przeprowadzone w Warsztatach Tera-
pii Zajeciowej (placowka dziennego pobytu skierowana na aktywizacje oséb
z niepetnosprawnos$ciami). Sktadato sie z dwéch czesci. W pierwszej zostata
przeprowadzona ankieta okreslajaca potrzeby wzrokowe, ktérg uczestnicy
wypetniali z pomoca rodzicéw lub instruktoréw osrodka. Druga czes¢ badania
sktadata sie z pomiaru ostrosci wzroku, widzenia przestrzennego, widzenia
barwnego, wrazliwosci na kontrast i pola widzenia, ktére byty podstawa oceny
jakosci widzenia.

Ankieta zostata stworzona na podstawie kwestionariusza funkgji wzroko-
wych Krajowego Instytutu Oswiaty VFQ-25 [7]. Pierwsze 10 pytar dotyczyto
podstawowych danych osoby badanej, rodzaju i stopnia niepetnosprawnosdi,
ogélnego stanu wzroku oraz terminu ostatniego badania okulistycznego.
Druga czes¢ z podtytutem ,wystepowanie barier” dotyczyta dostrzegania
trudnosci podczas wykonywania danych czynnosci. Kazde z pytari nawigzywa-
to do jednego z p6zniej przeprowadzonych badari, np. widzenia z daleka czy
widzenia barwnego.

Pomiar ostrosci wzroku wykonano z wykorzystaniem urzadzenia Scolatest.
Pomocna byta plansza z rysunkami i literami, na ktérej osoba badana mogta
wskazac palcem rozpoznawany optotyp, jesli nie umiata nazwa¢ widzianego
przez siebie ksztattu. Badanie przeprowadzano na optotypach literowych,
w kilku przypadkach zmieniono je na obrazkowe. Nastepnie sprawdzano wraz-
liwos¢ na kontrast za pomoca Low Contrast Flip Charts, ktdre sa zestawem kart
z prostymi ksztattami (serce, kwadrat, koto, prostokat, domek) z nastepuja-
cymi poziomami kontrastu: 25%, 10%, 5%, 2,5% 1,25%. Jako trzecie wyko-
nywano badanie widzenia stereoskopowego przeprowadzane za pomoca testu
Stereo Fly Test. Kolejne badanie wykonywano przy wykorzystaniu tablic pseu-
doizochromatycznych ,Color Vision Testing Made Easy” Waggonera, a stuzyto
ono do sprawdzenia widzenia barw. Jako ostatnie przeprowadzano badanie
pola widzenia wykonywane z uzyciem testera widzenia Visiolite.

Wyniki z dyskusja

Ankieta

Z ankiety wynikato, ze sposréd uczestnikéw WTZ tylko 38% w ciagu ostatnich
dwdch lat miato zbadany wzrok. Za$ potowa nigdy lub w ciagu ostatnich pieciu
lat nie zostata poddana badaniu. W tabeli 1 zestawiono odpowiedzi na pyta-
nia, ktore zawarte byty w drugiej czesci ankiety.

Na podstawie dodatkowych pytar niezamieszczonych powyzej wiemy, ze
sposrdd badanych 71% oséb deklarowato, ze samodzielnie wychodzi z domu,
z czego 38% o0sdb robi to codziennie. Za$ 36% zadeklarowato, ze opuszcza
dom kilka razy w tygodniu. Kolejne pytanie dotyczyto odlegtosdi, zjakiej bada-
ni ogladaja telewizje, lecz nie wzieto w nim pod uwage rozdzielczosci i wielko-
$ci ekranu oraz odlegtosci, zjakiej jest on ogladany.

Wyniki ankiety pokazaty, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna
czesto w trakcie wykonywania prostych czynnosci zyciowych zauwazaja braki
zwigzane z pogorszonym widzeniem.

Badanie ostrosci wzroku
Badania ostrosci wzroku udato sie przeprowadzi¢ u 90% oséb. Pozostatym
osobom ten test sprawit trudnos¢: nie zrozumiaty zadania lub zbytnio sie

www.gazeta-optyka.pl

Numer Pytanie

1. (Czy przemieszcza sie Pan/i samodzielnie? 71% 29% | -

5 Czy czytame zY\{yk}ego druku, np. gazety, sprawia 339 50% 7%
Panu/i trudnos¢?

3 Czy sprawia Pan_/| trudnosg pracaz bliska, np. 26% 67% 7%
gotowanie, szycie, naprawianie?

. Czyz powodu wzrok’u ma }?an/ i problemy ze 12% 83% 5%
znalezieniem czego$ na potce?

5 Czy ma Pan'/|’trudnosu w czytaniu znakéw drogo- 19% | 64% | 17%
wych / napiséw na sklepach?

6 Czy napisy (np. znaki drogowe) na ulicy sa dla Pana/i 714% | 14.3% | 14.3%
wystarczajaco kontrastowe?

7 Cz}y Pana/|‘zda‘n|em oznacz}ema‘scAhoAdow’/ podjaz- 595% | 23.8% | 167%
dow dla wozkow sa odpowiedniej wielkosci?

s Czy sq one (oznaf:zema schodow / podjazdow) dla 6% | 19% | 12%
Pana/i wystarczajaco kontrastowe?

9. (Czy dobrze widzi Pan/i, schodzac / wchodzac po 50% | 45% | 5%
schodach w nocy?

10. Czy dobrze quzl Pan/_|, schodzac / wchodzac po 857% | 95% | 4:8%
schodach w ciggu dnia?

n Csz podczas ogladania telewizji obraz sie zamazuje 71% 90,5% | 2,4%
/ jest zbyt maty?

12 ?zy W|dzen_|e podczas zabaw / gier zespotowych 219 79% B
jest utrudnione?

5. Czy rozpoznaje Pan/.| osoby (widzi ich twarze) 90% | 10% B
wchodzace do pokoju?

1% Czy odczuwa‘ Pan/i truEinosc podczas okreSlenia 9% |8 | -
koloru owocéw / ubran?

15 Czy poszas spAacetu ma Pan/i trudnosci z rozpo- 12% 83% 5%
znawaniem obiektow po bokach?

Tab. 1. Zestawienie pytan dotyczacych wystepowania barier wraz z procentowym udziatem odpowiedzi bada-
nych 0séb z niepetnosprawnoscia

stresowaty. Wszystkie te osoby miaty stwierdzony znaczny stopieri niepetno-
sprawnosci. Na rysunku 1 przedstawiono zalezno$¢ wielkosci ostrosci wzroku
od stopnia niepetnosprawnosci. Mediana ostrosci wzroku u 0séb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym wynosi 0,9, zas u oséb
z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym - 0,4. Minimalna ostro$¢ wzroku
0s6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (SN) wynosi 0,7. Wéréd
0s6b ze znacznym SN wyniki ostrosci wzroku byty bardzo zréznicowane, naj-
nizszy wynik, czyli ostros¢ wzroku 0,0, uzyskaty trzy osoby.
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Rys. 1. Rozktad wystepowania stopnia niepetnosprawnosci przy danych ostrosciach wzroku



W grupie 0s6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci ostros¢ wzro-

ku 0,9 lub wyzsza miato 61% os6b. Ostrosé wzroku mniejsza lub réwna 0,4 mia-
10 4% o0s6b z umiarkowanym SN i 41% ze znacznym SN. Za$ wsréd wszystkich
przebadanych, 24% stanowity osoby z ostroscig wzroku nieprzekraczajaca 0,4.
Najwiecej 0s6b uzyskato ostros¢ wzroku réwna 0,9, a wiekszos¢ badanych uzy-
skata wartosci z przedziatu 0,7-0,9. Ostro$¢ wzroku oséb z umiarkowang NI
jest wyzsza niz u os6b ze znaczna niepetnosprawnoscia intelektualna. Analiza
statystyczna wykazata, ze jest to zalezno$¢ istotna statystycznie (test Chi-
-kwadrat p<0,05).

Poréwnujac wyniki badania ostrosci wzroku do dali z odpowiedziami na ana-
logiczne pytania ankiety (rys. 2) stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci
wystepujace pomiedzy ostroscia wzroku a odpowiedziami na pytania dotycza-
ce trudnosci w czytaniu znakéw drogowych i napiséw na sklepach (p<0,001),
dobrego widzenia podczas chodzenia po schodach w ciagu dnia (p=0,015),
widzenia podczas gier i zabaw zespotowych (p<0,001) oraz tatwosci w rozpo-
znawaniu os6b wechodzacych do pomieszczenia (p<0,001). Osoby o obnizonej
ostrosci wzroku stwierdzaty jednoczesnie, ze maja trudnosci w wykonywaniu
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Rys. 2. Odpowiedzi na pytania ankiety dotyczacej odczuwania barier w zyciu codziennym w zaleznosci od

Ostrosé wzroku
uzyskanej ostrosci wzroku
Badanie wrazliwosci na kontrast
Badania poczucia kontrastu udato sie przeprowadzi¢ u 93% badanych. Na

tych czynnosci.
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rysunku 3 przedstawiono liczbe oséb, ktére z danej odlegtosci byty w stanie
przeczytac litery o mozliwie najwyzszej osiggalnej czutosci na kontrast.
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Rys. 3. Rozklad liczby 0s6b z dang czutoscig na kontrast dla poszczegdlnych czestosci przestrzennych (pomiar
oka lewego)

Czuto$¢ na kontrast wynoszaca 4 (odpowiada kontrastowi progowemu 25%)
wiekszos¢ os6b osiagneta przy najdalszej odlegtosci 3 m, odpowiadajacej cze-
stosci przestrzennej réwnej 7,3 cykli/stopieri. Najwiecej os6b osiagneto naj-
lepsza dla siebie warto$¢ wrazliwosci na kontrast przy odlegtosciach 213 m,
przy czestosciach przestrzennych 4,81 7,3 cykli/stopieri. Czuto$é na kontrast

réwna 80, ktéra odpowiadata kontrastowi progowemu testu 1,25%, osiggana
byta najczesciej przy odlegtosci 1 m (2,4 cykle/stopierd).

Sprawdzenie, czy czutos$¢ na kontrast jest zwiazana ze stopniem niepetno-
sprawnos$ci testem Chi-kwadrat, nie wykazato statystycznie istotnej zalezno-
$ci (p=0,3278). Chociaz wyniki ankiety sugerowaty obnizona wrazliwos¢ na
kontrast, to nie potwierdzono tego w powyzszych badaniach.

Badanie widzenia stereoskopowego

Wyniki badania widzenia przestrzennego testem Stereo Fly Test sg przedsta-
wione na rysunku 4. Badania nie udato sie przeprowadzi¢ u 5% oséb, poniewaz
juz na etapie wstepnego ttumaczenia napotkano opér i niezrozumienie. Spo-
$réd os6b badanych jedynie potowa udzielita przynajmniej jednej poprawnej
odpowiedzi, osiagaty one stereoskopowa zdolnos¢ rozdzielcza w zakresie od
800 do 80 sekund katowych. Wynik w normie (60 lub mniej sekund katowych)
uzyskato jedynie 7% badanych. Oznacza to, Zze u 0séb z niepetnosprawnoscia
wystepuje pogorszone widzenie stereoskopowe, ale nie ma statystycznie
istotnej réznicy pomiedzy stereoskopowa zdolnoscia rozdzielcza oséb o r6z-
nych stopniach niepetnosprawnosci (test Chi-kwadrat p=0,8604). Srednio
jednak osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci uzyskuja gorsze wy-
niki w badaniu testem stereoskopowym niz osoby z umiarkowanym stopniem

niepetnosprawnosci.
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Rys. 4. Procentowy rozktad poprawnosci odpowiedzi w badaniu testem Stereo Fly

Badanie widzenia barwnego

Podczas badania widzenia barwnego za pomocg tablic pseudoizochroma-
tycznych Waggonera 12% oséb nie potrafito rozwigzac testow z figurami
geometrycznymi, wiec pokazano im testy z obrazkami. Sposrdd wszystkich
badanych poprawnych odpowiedzi udzielito 2/3 grupy. U 26% oséb z umiar-
kowanym stopniem niepetnosprawnosci stwierdzono zaburzenie widzenia
barwnego, za$ sposréd oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci problem
z rozpoznawaniem barw ma 41% badanych. 85% badanych, ktérzy zaliczyli
poprawnie test widzenia barwnego odpowiedziato w ankiecie, ze nie odczu-
wa trudnosci podczas okreslania koloréw owocéw Lub ubrari. Za pomoca testu
Chi-kwadrat stwierdzono, e nie ma statystycznie istotnej réznicy (p=0,2433)
pomiedzy samoocena rozpoznawania barw w codziennym Zzyciu a wynikami
testu Waggonera.

Badanie pola widzenia
Badanie to polega na wyswietlaniu przez tester migajacych punktow swietl-
nych w réznych czesciach pola widzenia (u dotu, u géry, od strony nosowej
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* Spytaj, czy potrzebuje pomocy.
* TAK
pomoz
Powitanie * NIE
poczekaj cierpliwie

i skroniowej). Badany, patrzac
na centralny znaczek fiksacyj-
ny, powinien okresli¢, ktore

» Wskaz miejsce, gdzie ma usias¢, podjechac. I\

migajace punkty $wietlne do-

strzega bez poruszania okiem.

wykonywane  byto
dwukrotnie. Czesto zdarzata sie

Badanie

« Siadamy obok, tak by utrzyma¢ swobodny kontakt wzrokowy.

* Zadajemy proste pytania, czekamy na odpowiedz.

« Nie wywyzszamy sig, traktujemy pacjenta z szacunkiem.

« Staramy si¢ zapewni¢ komfortowe warunki, by nie naraza¢ badanego na stres.

sytuacja, ze podczas pierwszej

préby pagenci zauwazali mi-
gajacy bodziec dopiero po kilku
wySwietleniach. Za$ gdy po- yapamictuieny Je.
wtarzano badanie, btyski byty

zauwazane nawet na obrzezach

Badanie

* Nie sugerujemy odpowiedzi.

» Tlumaczymy, co bedzie si¢ dziato, pokazujemy urzadzenie.
* Wyswietlamy najwigksze optotypy i prosimy, by osoba badana je nazwata. Sprawdzamy, czy uzywa swoich skrotow / nazw

» W razie problemoéw podajemy kartg ze znakami do pokazywania lub zamieniamy litery na rysunki.
« Czekamy, az badany przyzwyczai si¢ do okularéw polaryzacyjnych czy zastonki oka.
« Caty czas kontrolujemy przebieg badania, powtarzamy polecenia, sprawdzamy, czy osoba badana nie podglada.

i wynik byt poprawny. Badani

najczesciej nie zauwazali punk-

* Tlumaczymy wyniki.

téw od strony nosowej i naj- D scic

Zakonczenie
badania

bardziej odlegtych punktéw od

strony skroniowej. Punkty po-
jawiajace sie w gornej i dolnej

czesci (w linii wertykalnej) byty
rozpoznawane w prawie 100%.

Niestety, u 21% osdb badania nie udato sie przeprowadzi¢ badania pola wi-
dzenia za pomoca testera widzenia Visiolite. Gtéwnie byto to spowodowane
problemami technicznymi: osoba na wézku nie byta w stanie podjecha¢ do
stojacego na stoliku testera, a zatem nie mozna byto przeprowadzi¢ badania
lub pagjent nie przyktadat doktadnie czota do naktadki, przez co testy nie byty
wyswietlane. Niestety, w testerze nie ma podgladu, ktéry umozliwiatby spraw-
dzenie, czy osoba badana nie traci fiksagji na punkt centralny i nie spoglada
na boki. Nie mozna tez skontrolowa¢, czy osoba badana wykonuje poprawnie
nasze polecenie. Oznacza to, ze badanie pola widzenia testerem widzenia Vi-
siolite 0s6b z niepetnosprawnosciami nie jest miarodajne.

Badanie os6b z niepetnosprawnoscia nie nalezy do tatwych...
Podczas badania 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng bardzo czesto
pojawiaja sie réznego typu problemy. Trzeba by¢ na nie przygotowanymi sta-
rac sie znaleZ¢ odpowiednie rozwigzanie. Kazdy przypadek jest szczegélny.
Badanie nalezato rozpoczaé od doktadnego wyttumaczenia, na czym bedzie
ono polegato. W trakcie samego badania powinno sie caty czas kontrolowaé,
czy badany nie ,0szukuje”: czy nie podglada drugim okiem, nie zbliza sie do
urzadzenia, spoglada poza centralny punkt podczas badania pola widzenia.
Nalezato czesto powtarzac polecenie i przypominac, jak je wykonywac.

Jednym z probleméw byta tez duza emocjonalnos¢ oséb badanych, skut-
kiem tego byt stres lub duza nadaktywnosé. Czesto w badaniach, w ktérych po-
kazywano te same ksztatty, dany ksztatt za kazdym razem nazywano inaczej.
NaleZato zapamietac okreslony sposéb nazewnictwa, by méc sprawdzi¢ dalsze
odpowiedzi.

Kolejnym problemem byta dodatkowa niepetnosprawnos¢ fizyczna, po-
niewaz osoby poruszajace sie na wézkach inwalidzkich nie byty w stanie
podjechac¢ odpowiednio blisko testera Visiolite, a podczas badania widzenia
barwnego i widzenia stereoskopowego plansze z testami nalezato trzymac
bezposrednio przed badanym.

www.gazeta-optyka.pl

Rys. 5. Przyktadowy schemat badania wzroku 0s6b z niepefnosprawnoscia

Whnioski

Osoby niepetnosprawne intelektualnie rzadko korzystaja z badari wzroku.
Sposrad oséb, ktére wziety udziat w badaniu, tylko 38% w ciagu ostatnich
dwdéch lat miata zbadany wzrok.

* Obnizenie ostrosci wzroku jest zalezne od stopnia niepetnosprawnosci
oraz zgadza sie z wtasng oceng widzenia oséb badanych.

 Badanie pola widzenia u 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualna na-
lezy wykonywac tylko za pomoca metod tatwych do kontrolowania. Nie
moga by¢ one wykonywane za pomoca testeréw, w ktérych nie jestesmy
w stanie sprawdzi¢ podczas badania, co robi pagent. Podczas badania
widzenia os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng nalezy zachowac
czujnos¢i czesto powtarzac polecenie.

* Przeprowadzone badania pozwolity na stworzenie przyktadowego sche-
matu badania wzroku oséb z niepetnosprawnoscia, przedstawiono go na
rysunku 5.

Badania 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng nie nalezy sie bac. Trze-

ba by¢ przygotowanym na pojawiajace sie problemy z komunikacja i koncen-
tracja osoby badanej, ale na wiekszos¢ z nich mozna znaleZ¢ rozwigzanie.

Artykut powstat na podstawie pracy magisterskiej obronionej na kierunku optyka, spegjalnos¢ optometria na
Wydziale Podstawowych Probleméw Techniki Politechniki Wroctawskiej, a jej opiekunem byta drinz. Agnieszka
Jézwik.

Sktadam serdeczne podziekowania dr. hab. Markowi Zajacowi, prof. PWr, za inspiragje do napisania pracy.
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