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choroba zezowa u dziecka jest bardziej wi-

Czestos¢ wystepowania zeza jest réznie okreslana. Zrédta podaja bardzo zréznico-
wane dane, informujac na przyktad, ze wiréd niemowlat i dzieci do 8. roku zycia zez ~ doczna. Stwierdzono tez, ze przeprowadzenie
wystepuje u od 0,3 do 4,4% dzieci [1,2]. Podobne wyniki uzyskano podczas badar
0s6b dorostych, gdzie wystepowanie zeza stwierdzono u 4% populacji [3,4].

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze choroba zezowa dotyczy znacznej liczby ludzi, a proble-

u dziecka zabiegu operacyjnego korekgji zeza
polepsza stosunek matki do dziecka

i pozytywnie wptywa na relacje w rodzinie [6].
my wynikajace z tej nieprawidtowosci moga niekorzystnie wptyna¢ na komfort wi-  \y5da refrakcji jako gtéwna przyczyna
zeza

Wielu autoréw podkresla, ze najczestsza

dzenia tej czesci spoteczeristwa. Negatywnymi skutkami zeza sg bowiem m. in. zabu-
rzenia lub utrata widzenia obuocznego, niedowidzenie oka zezujacego oraz rzadziej

wymieniane, ale nie mniegj istotne problemy psychiczne i spoteczne.

Wptyw choroby zezowej na psychike
cztowieka
Choroba zezowa nie jest zwiazana wytacznie
z uposledzeniem funkcji wzrokowych, lecz
réwniez silnie oddziatuje na psychike osoby
dotknietej ta patologia. Przeprowadzone
badania wykazaty, ze osoby doroste z choroba
zezowa czesciej cierpia na depresje, a takze
obawiaja sie zawstydzenia lub upokorzenia
podczas publicznych wystapien lub spotkari
zinnymi osobami. Moze to doprowadzi¢ do
niskiej samooceny, jakania sie, drzenia rak
i ciata, a tym samym utrudnié relacje inter-
personalne i negatywnie wptyna¢ na zycie
towarzyskie i rodzinne. Znaczna cze$¢ oséb
z zezem stwierdzita, ze odczuwa zaktopotanie
podczas utrzymywania kontaktu wzrokowego
oraz ze zez jest czynnikiem utrudniajacym
znalezienie zatrudnienia [4].

Zaréwno mtodziez, jak i dorosli obarczeni
choroba zezowa przyznawali, ze zez nega-

tywnie wptynat na poczucie wtasnej wartosci
i stosunki miedzyludzkie [5]. Nieprzychylne
postawy w stosunku do oséb z zezem sa tez
widoczne u mtodszych oséb i dzieci. Z tego
wzgledu znaczna cze$¢ rodzicéw chce, aby
zabieg operacyjny korekcji zeza u ich dziecka
zostat przeprowadzony przed jego péjsciem
do szkoty [5].

Analiza psychologicznego profilu matek
dzieci z choroba zezowa wskazuje natomiast
na to, ze réwniez one miaty znaczaco wyzsze
wskazniki depresji, ktopoty w rela-
cjach z wtasnym dzieckiem, a takze
wich przypadku czesciej wystepo-
wato odrzucenie roli macierzyriskiej.
Wedtug przeprowadzonych badan
kobiety te sa bardziej nerwowe,
przygnebione oraz wykazuja wyzszy

Cpiodd Wy siepowana | %)

stopien niezadowolenia z funkgji ro-
dzicielskiej. Te negatywne odczucia
matki ponadto sa tym gtebsze, im

przyczyna zeza jest nieskorygowana wada
refrakcji [1,2,5,7]. Analiza poréwnawcza
czestosci wystepowania wad refrakcji u dzieci
z zezem i bez choroby zezowej wykazata,

ze u dzieci z zezem zdecydowanie czescigj
(nawet kilkunastokrotnie) diagnozowano
nadwzrocznosé, krétkowzrocznosé, astygma-
tyzm i anizometropie. Czestos¢ wykrywania
amblyopii w przypadku tych dzieci byta nawet
kilkudziesieciokrotnie wyzsza. Wyniki te
potwierdzaja zaleznosci miedzy obecnoscia
choroby zezowej a czestoscia wystepowania

réznych wad refrakcji i zostaty przedstawione
na rysunku 1 [5].

Rys. 1. Czestos¢ wystepowania wad wzroku u dzieci z zezem i bez choroby
zezowej, na podstawie [5]
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U dzieci z chorobg zezowa stwierdzono tak-
ze wzrost wielko$ci astygmatyzmu. Wykazano,
ze astygmatyzm o wielko3ci 1,00D i wiekszy
dotyczyt az 25,4% dzieci z choroba zezowa
oraz tylko 4,2% dzieci bez zeza. Srednia
wartos¢ mocy cylindrycznej w catej badanej
grupie byta ponad dwukrotnie wieksza wiréd
dzieci z zezem (0,61D) w stosunku do dzieci
z prawidtowym ustawieniem gatek ocznych
(0,29D) [5].

Niewatpliwie obecnos¢ wady refrakgji
zwieksza ryzyko powstania choroby zezo-
wej. Zwiazane jest to z tym, Ze po urodzeniu
dziecko musi naby¢ umiejetnos¢ centralnego
widzenia kazdym okiem z osobna, a takze
nauczy¢ sie prawidtowego widzenia obuocz-
nego. Aby byto to mozliwe, kazde oko powin-
no posiada¢ mozliwo$¢ odbioru i przekazu
bodZcéw, co jest utrudnione lub wrecz czasem
niemozliwe w przypadku nieskorygowanej
wady refrakgji.

Zalezno$¢ miedzy wada refrakcji

a rodzajem zeza

Obecna praca zawiera analize przyczyn
choroby zezowej u dzieci bedacych pod opieka
Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, ktéra udostepnita niezbedne dane.
Przeanalizowano karty pacjentéw, ktérzy byli
badani w osrodku w latach 2004-2009. Po
zapoznaniu si¢ z danymi, do analizy wybrano
100 dzieci w wieku od 2 do 17 lat, ktérych
opis wad wzroku zawierat najpetniejsze
informagje.

- wysoka jakosc produktow
- rabaty dla statych klientow
- krotki czas realizacji zamowien
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kom. 501 295 793
e-mail: hurtownia@optykon.pl
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Metodyka badan

Wartos¢ refrakcji ze wzgledu na doktad-

nos$¢ pomiaru byta mierzona po porazeniu
akomodacji. W znacznej liczhie przypadkéw
wykorzystano do tego celu autorefraktometr,
a w przypadku matych dzieci stosowano takze
skiaskopie. Ostros¢ wzroku (visus) u dzieci

w wieku 3-5 lat byta okreslana na podstawie
optotypéw obrazkowych, a u starszych dzieci,
gdy byta juz taka mozliwos¢, korzystano

z optotypow przedstawiajacych liczby, co row-
niez byto odnotowane w karcie pacjenta. Kat
zeza w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
byt wyznaczany za pomoca synoptoforu, a u
nielicznych dzieci za pomoca odblasku rogéw-
kowego, co miato miejsce wtedy, gdy kon-
takt i wspétpraca z pacjentem byta utrudnio-
na (np. w przypadku porazenia mézgowego).

Klasyfikacja wad refrakeji

W celu jednoznacznej oceny wady wzroku

u danego dziecka ustalono nastepujace kryte-
ria dla klasyfikacji wad refrakgji:

* nadwzrocznos¢ zdefiniowano jako nad-
wzroczno$¢ obojga oczu, w tym przynajmniej
jednego +1,00D Lub wiecej (biorac pod uwage
ekwiwalent sferyczny);

* krétkowzroczno$¢ zdefiniowano jako krétko-
wzroczno$¢ obojga oczu, w tym przynajmniej
jednego -0,50D lub mniej (biorac pod uwage
ekwiwalent sferyczny);

* astygmatyzm stwierdzono wéwczas, gdy
przynajmniej w jednym oku moc cylindryczna
byta réwna 0,50D lub wiecej;
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* anizometropie zdefiniowano jako réznice
co najmniej 1,00D pomiedzy obojgiem oczu
stwierdzong na podstawie ekwiwalentu
sferycznego.

Na podstawie powyzszych definicji
u dzieci poddanych analizie stwierdzono
wady refrakgji, a czestos¢ ich wystepowania
zostata przedstawiona w tabeli 1.

nadwzrocznos¢ 69
krétkowzrocznose 13
astygmatyzm 72
anizometropia 25

Tab. 1. Wady refrakcji wystepujace u analizowanych dzieci

Kierunek odchylenia oka zezujacego
Wsréd grupy analizowanych dzieci w 66 przy-
padkach wystapit zez zbiezny (ezotropia),
aw 33 zez rozbiezny (egzotropia). Uzyskana
liczebno$¢ zeza zbieznego i rozbieznego
zdaje sie w przyblizeniu odpowiadac czestosci
wystepowania tych obu rodzajéw zeza w catej
populacji. Literatura wskazuje bowiem na to,
ze zez zhiezny wystepuje prawie dwukrotnie
czesciej niz zez rozbiezny [1,5,8].

W analizowanej grupie dzieci z choroba
zezowa, tylko w jednym przypadku wystapit
wraz z zezem poziomym zez pionowy. Wska-
zuje to na to, ze hipertropia i hipotropia wy-
stepuja stosunkowo rzadko. Fakt ten znajduje
potwierdzenie w literaturze [1]. Ze wzgledu
wiec na znaczng dominacje wystepowania
zeza o poziomym odchyleniu osi widzenia, na
jego analizie skupiono sie w niniejszej pracy.
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Wada refrakeji a kierunek i kat
odchylenia oka zezujacego

Kolejny etap analizy polegat na okresleniu
zaleznos$ci pomiedzy wada refrakgcji a kie-
runkiem odchylenia oka zezujacego. W celu
jej wykonania osoby, u ktérych stwierdzono
wade refrakgji, zostaty sklasyfikowane

w zaleznosci od rodzaju zeza, co przedstawia
tabela 2.

6 17

zez zbiezny 52

zez rozbiezny 17 7 8

Tab. 2. Czestos¢ wystepowania wady wzroku w pofaczeniu
z danym rodzajem zeza

Przedstawione w tabeli 2 wyniki wskazuja
na to, ze najczestsza wada wzroku wystepu-
jaca u ponad potowy badanych dzieci jest
zez zbiezny w potaczeniu z nadwzrocznosciag
(52%). Dzieci z nadwzrocznoscia i zezem
rozbieznym stanowia jedynie 17% badanej
grupy. Zauwazalne jest zatem to, ze nad-
wzroczno$é czesciej zwigzana jest z wystepo-
waniem zeza zbieznego niz rozbieznego, co
moze by¢ wyjasnione obecnoscia u tych dzieci
zeza akomodacyjnego (zbiezne ustawienie
oczu moze by¢ wywotane poprzez akomoda-
cje). Ezotropia akomodacyjna jest wiec bardzo
czestym typem zeza u dzieci i ttumaczy sie nig
wystepowanie okoto potowy wszystkich zezéw
zbieznych w dzieciristwie [9]. Liczba dzieci
z krétkowzrocznoscia potaczong z zezem
zbieznym oraz krétkowzrocznoscia z zezem
rozbieznym jest poréwnywalna. Dzieci
z anizometropia czesciej miaty zeza zbiezne-
go. Mozna to jednak wyttumaczy¢ tym, ze ani-
zometropia w przypadku analizowanej grupy
dzieci czesciej byta powiazana z nadwzrocz-
noscia (11 przypadkéw) niz z krétkowzroczno-
scia (4 przypadki).

W celu doktadniejszego zobrazowania
zalezno$ci pomiedzy rodzajem zeza a wada
refrakcji stworzono wykres zaleznosci miedzy
katem zeza a ekwiwalentem sferycznym.
Zostat on przedstawiony na rysunku 2.

Wykres ten potwierdza wyniki zamieszczo-
ne w tabeli 1. Dodatni ekwiwalent sferyczny
potaczony jest najczesciej z dodatnim katem
zeza (zezem zbieznym). Natomiast przypadki
dzieci z ujemnym ekwiwalentem sferycznym
rozktadaja sie rownomiernie pomiedzy dodat-
ni i ujemny kat zeza.

Niedowidzenie w chorobie zezowej
Osoby z chorobga zezowa bardzo czesto maja
obnizona ostro$¢ wzroku. Tego faktu nie moz-
na jednak jednoznacznie utozsamiaé
z wada refrakcji. Obnizenie ostrosci wzroku
w przypadku zeza moze by¢ bowiem zwiaza-
ne z niedowidzeniem. Moze ono powstaé na
przyktad w wyniku duzej nieskorygowanej
wady refrakcji lub wystepowania zacmy i by¢
przyczyna zeza. Niedowidzenie moze takze
powstac podczas istniejacej choroby zezowej
jako jeden z mechanizméw przystosowaw-
czych zapobiegajacych dwojeniu, a tym
samym byé skutkiem zeza [7].

Na podstawie analizowanych danych dzieci
z choroba zezowa wyznaczono $rednig ostros¢
wzroku bez korekgji oraz z korekcja. W celu
uzyskania doktadnej analizy, w obliczeniu
Sredniej ostrosci wzroku uwzgledniono tylko
te przypadki dzieci, dla ktérych byto podane,
ktére oko jest zezujace. W zwigzku z tym
w analizie uwzgledniono 19 dzieci, dla
ktérych byt podany visus bez korekgji oraz 27
dzieci, dla ktérych posiadano informacje
o ostrosci wzroku po zastosowanej korekgji.
Dla okreslenia ostrosci wzroku ,liczy palce z da-
nej odlegtosci” przyjeto wartos¢ visus wynosza-
ca 0,05. We wszystkich przypadkach juz podczas
etapu obliczeniowego mozna byto stwierdzi¢,
ze w oku zezujacym zawsze wystepowata nizsza
wartos¢ ostrosci wzrokowej w poréwnaniu
z okiem prawidtowo ustawionym. Uzyskane
w tej analizie wyniki znajduja sie w tabeli 3.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozemy
zauwazyc, ze ostros¢ wzroku bez korekgji jest
obnizona, w szczegélnosci w przypadku oka
zezujacego. Korekcja okularowa pozwala na
uzyskanie wyzszej wartosci visus, lecz Srednia
warto$¢ ostrosci wzroku po korekcji dla oka
zezujacego wynoszaca 0,43 wskazuje na
zaistniate u tych dzieci niedowidzenie. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze korekcja wady refrakgji
w przypadku dzieci z choroba zezowa
poprawia wprawdzie ostro$¢ wzroku, lecz
nadal jest ona nizsza od tej, jaka udatoby sie
uzyskac wsréd dzieci nieobarczonych zezem.
Na uwage zastuguje takze wyrazna réznica
ostrosci wzroku dla obojga oczu - prawidtowo
ustawionego i zezujacego. Zwigzana jest ona
ztym, ze niedowidzenie rozwija sie najcze-
Sciej wjednym oku - tym, ktére zezuje. Dane
literaturowe potwierdzaja wyniki uzyskane
w tej analizie, a ponadto podaja, ze dzieci
z zezem wykazuja zdecydowanie wieksza réz-
nice ostrosci wzroku pomiedzy obojgiem oczu,
anizeli grupa kontrolna dzieci bez zeza [5].

Czynniki zwiekszajace ryzyko
wystapienia choroby zezowej

Istnieje wiele badan, ktére wykazaty, ze
wystepowanie choroby zezowej i wad refrakgji
moze mie¢ podtoze genetyczne. Stwierdzono,
ze wystepowanie zeza w rodzinie zwieksza
nawet trzykrotnie ryzyko rozwoju zeza u 0séb
blisko spokrewnionych [9]. Silny genetycz-
ny wktad w rozwdj choroby zezowej zostat

wartos¢ Srednia dla oka prawidtowo

ustawionego

dla oka zezujacego

wartos¢ Srednia dla oka prawidtowo

ustawionego

dla oka zezujacego

0,59+0,06 0,88+0,06 0,29£0,06

0,68+0,05 0,93+0,04 0,43%0,06

Tab. 3. Ostros¢ wzroku w oku zezujacym i prawidtowo ustawionym

ponadto zasugerowany tym, ze

*;g . wyzsza zgodnos¢ wystepowania
e zeza wykazuja bliZznieta jednoja-
_ 30 .? - " | jowe niz dwujajowe [3].
E *s - ﬂ _ S ‘:": o Przeprowadzone badania wska-
= & _ e -
il

r L
-15 P s ;ﬁ}";uf 5
*20

=33

Elwiwalent sfenvezny [D]

Rys. 2. Wykres zaleznosci miedzy katem zeza a ekwiwalentem sferycznym.

W przypadku, gdy stwierdzono zez konkretnego oka lub przewage zeza

w konkretnym oku, uwzgledniono ekwiwalent sferyczny tylko tego oka.

W przypadku, gdy nie umieszczono informacji, ktérego oka dotyczyta choroba
zezowa lub dotyczyta ona obojga oczu, odpowiedni ekwiwalent sferyczny

obliczono na podstawie wady refrakcji obojga oczu.

3 zUja takze na to, ze dzieci

z uposledzeniem umystowym

w poréwnaniu ze zdrowymi dziec-
mi zdecydowanie czesciej maja
zeza oraz wady refrakgji: nad-
wzroczno$é, krétkowzrocznosé,
astygmatyzm i anizometropig.
Badania te wykazaty ponadto, ze
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im gtebsze jest uposledzenie umystowe
u dziecka, tym czestos¢ wystepowania tych
wad jest wieksza [10].

Uwaza sie tez, ze wcze$niactwo powiazane
jest z pieciokrotnym wzrostem ryzyka zeza
zbieznego [5]. Zez u dzieci przedwczesnie
urodzonych czesto jest nastepstwem zmian
w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Moze
pojawic sie takze w p6Zniejszym okresie zycia
dziecka jako nastepstwo wad wzroku, réznow-
zroczno$ci i niedowidzenia [8]. Przedwczesny
pordd oraz niska mase urodzeniowa uznano
zatem za czynniki zwiekszajace ryzyko wysta-
pienia wady refrakgji i zeza [2,5,8,11].

Ztego powodu dzieci przedwczesnie
urodzone, z uposledzeniem umystowym oraz
te, w ktérych rodzinie wystepuje choroba
zezowa, wymagaja szczegélnej opieki okuli-
stycznej.

Postepowanie w chorobie zezowej
W przypadku dzieci wczesne wykrycie zeza
i odpowiednie z nim postepowanie moze
zapobiec rozwojowi niedowidzenia oraz po-
zwoli¢ na uzyskanie prawidtowego ustawienia
oczu z zachowaniem funkcji widzenia obu-
ocznego. Przy wyborze metody postepowania
bardzo wazne jest okreslenie genezy zeza.
W szczegdlnosci nalezy zdiagnozowac zez
o pochodzeniu refrakcyjnym, ktérego leczenie
daje najlepsze i najszybsze rezultaty [12].
Istotne jest jednak wczesne jego wykrycie
i odpowiednie leczenie. Przyktadowo w zezie
akomodacyjnym po korekgji wady i wytaczeniu
akomodadji znika odchylenie oka. Podstawowa
metoda leczenia zeza polega zatem na zbada-
niu wady refrakcji i zaleceniu odpowiednich
okularéw, co wynika z faktu, ze nieskorygo-
wana wada refrakgji jest najczestsza przyczy-
na zeza [2,7]. Podczas leczenia zeza wazne
jest bardzo doktadne zbadanie refrakgji.
Podstawa prawidtowo wykonanego badania
jest porazenie akomodacji, co ma szczegélne
znaczenie w czasie mierzenia refrakcji u dzie-
ci, gdyz wykazuja one silna akomodacje, ktdra
mogtaby fatszowaé¢ wynik pomiaru.
Wykazujac duzy zwigzek miedzy czesto-
$cig wystepowania wady refrakcji a choroba
zezowa, nalezy takze zwrdci¢ uwage na ce-
lowos¢ prowadzenia profilaktycznych badan
refrakcji. Dotyczy to zwtaszcza dzieci, gdyz

wich przypadku uktad wzrokowy jeszcze sig
rozwija i moze podlega¢ silnym zmianom.
Niewystarczajaca stymulacja narzadu wzro-
ku i potaczen mézgowych wynikajgca m.in.
z niewyréwnanej wady refrakcji moze by¢
przyczyna wystapienia zeza lub niedowidze-
nia. Wykrycie i odpowiednia korekcja wad
wzroku jest zatem jednym z podstawowych
dziatan, ktére zapobiegaja wystapieniu lub
utrwaleniu sie choroby zezowej.
Nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych
u dziecka zawsze powinno wzbudzi¢ czujnosé
rodzicéw i okulistéw. Nie jest to bowiem
tylko defekt kosmetyczny, lecz moze on
wskazywac na rézne schorzenia, m.in. nie-
skorygowane wady refrakgcji, niedowidze-
nie oczu, zaburzenia neurologiczne,
a nawet wystepowanie guza mézqu. Podczas
przegladania kart pacjentéw stwierdzono
wiele przypadkdw profilaktycznych zgtoszen
rodzicéw wraz z dzie¢mi do okulisty w celu
zbadania wystepowania ewentualnego zeza
u matego pacjenta. Bardzo czesto okazy-
wato sie, Ze to tylko budowa anatomiczna
pozoruje zeza (np. szeroki nos, zmarszczka
nakatna). Jest to jednak bardzo dobry objaw
czujnosci rodzicéw i wzrostu swiadomosci na
temat zagrozen, jakie niesie za soba choroba

zezowa. o
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Katedra Optometrii i Biologii Uktadu Wzro-
kowego Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu ma zaszczyt
zaprosic na warsztaty:

~Problemy i metody pomocy osobom
stabowidzacym”

Termin: 23-24 pazdziernika 2010

Miejsce: Katedra Optometrii i Biologii Uktadu Wzroko-
wego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

ul. Rokietnicka 5D, 60-806 Poznari

Prowadzacy:

Dr Antonina Adamowicz-Hummel (Akademia Pedagogi-
ki Specjalnej w Warszawie)

Tytut magistra w zakresie rehabilitacji wzroku uzyskata
w 1986 roku w USA, a tytut doktora nauk pedagogicz-
nych uzyskata w 1996 roku w APS. Dr Hummel prowadzi
specjalistyczne szkolenia i popularyzuje problematyke
0s6b z uszkodzeniem wzroku. Jest autorka licznych
publikacji w materiatach konferencyjnych z konferencji
krajowych i zagranicznych, rozdziatéw w opracowa-
niach zbiorowych, artykutéw w czasopismach krajowych
izagranicznych.

Mgr Hanna Pracharczyk (Poradnia Rehabilitacji Niewi-
domych i Stabowidzacych w Poznaniu)

Magister rehabilitacji ruchowej, ukoriczyta Akademie
Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Specjalista orien-
tagji i poruszania sie niewidomych i stabowidzacych.
Zatozycielka i od 28 lat kierownik Poradni Rehabilitacji
Niewidomych i Stabowidzacych w Poznaniu - pierwsze-
go w Polsce profesjonalnego osrodka rehabilitacji dla
dzieci, mtodziezy i dorostych niepetnosprawnych wzro-
kowo (réwniez ze sprzezong niepetnosprawnoscia).
Prowadzi pionierskie zajecia z 0&M z niemowletami.
Zgtoszenia prosimy kierowa¢ na adres e-mail:
opto@ump.edu.pl

Koszt uczestnictwa: 450 ztotych

Wptat nalezy dokonywaé na konto Uniwersytetu Me-
dycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu:

Bank Handlowy w W-wie SA 0/ Poznari
56103012470000000047718000

Tytutem wptaty: ,warsztaty ze stabowidzenia”

Liczba miejsc ograniczona - o przyjeciu na warsztaty
bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszenia. Cwiczenia
beda prowadzone w matych grupach.

23.X.2010 (sobota)

9:00-9:30 przywitanie uczestnikow

9:30-11:00 wykfad |

11:00-11:30 przerwa kawowa

11:30-13:00 wykfad Il

13:.00-14:00 przerwa obiadowa (obiad we wtasnym
zakresie)

14:00-15:30 cwiczenia Gr. | (mgr H. Pracharczyk),
Gr. Il (dr A. Hummel)

15:30-17:00 ¢wiczenia Gr. Il (mgr H. Pracharczyk),
Gr. | (dr A. Hummel)

24.X.2010 (niedziela)

10:00-11:30 wykiad |

11:30-12:00 przerwa kawowa

12:00-13:30 wykiad Il

13:30-14:30 przerwa obiadowa (obiad we wtasnym
zakresie)

14:30-15:15 cwiczenia Gr. | (mgr H. Pracharczyk),
Gr. Il (dr A. Hummel)

15:15-16:00 ¢wiczenia Gr. Il (mgr H. Pracharczyk),
Gr. | (dr A. Hummel)

16:00-16:30 zakonczenie warsztatéw i rozdanie certyfika-
tow uczestnictwa
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