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Samoocena procesu widzenia a wyniki
badan ostrosci wzroku wsréd studentéw
pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Self-evaluation of the vision process and results
of the visual acuity examinations in students
of Nursing Faculty of the Poznan University

of Medical Sciences

MONIKA FELTZKE, KATARZYNA PERZ, BOGDAN MISKOWIAK

Katedra Optometrii i Biologii Uktadu Wzrokowego, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel. Analiza samooceny procesu widzenia w odniesieniu do rze-
czywistych wynikéw badania ostrosci wzroku oraz mozliwosci
poprawy jakosci widzenia w odniesieniu do subiektywnej oceny
i odczuwanych potrzeb.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 111 studentéw kierunku
Pielegniarstwo pracujacych w zawodzie pielegniarki. Badanie wzroku
obejmowato: wyznaczenie ostro$¢ wzroku kazdego oka osobno oraz
obuocznej do dali, wyznaczenie ostro$ci wzroku z soczewka dodatnia
oraz ostroci wzroku z otworem stenopeicznym.

Wyniki. Blisko 20% os6b nie uzyskalo ostrosci wzroku w normie
na oku prawym, i 22,5% na oku lewym, obuocznie poza norma
znalazto sie ok. 17% badanych oséb. Ponadto, ok. 27% oséb na oku
prawym lub oku lewym nie uzyskata oczekiwanych wynikow w tescie
soczewki dodatniej, co wskazuje na mozliwo$¢ wystepowania nad-
wzrocznosci przynajmniej na jednym oku. Mozliwos¢ polepszenia
jakosci widzenia stwierdzono u ponad 40% oséb na oku prawym
iblisko 40% oséb na oku lewym. Najwiecej oséb ocenito swoje
widzenie jako dobre i bardzo dobre, tacznie 53,1%. W tej grupie,
az 42% osob zglasza czasowe lub ciggle zamazanie obrazu do dalj,
i tyle samo procent chcialoby widzie¢ lepiej. Nalezy przyja¢, ze az
34% na oku prawym i 32% o0s6b na oku lewym moze polepszy¢ swoje
widzenie do dali. Zaskakujaco duzo osdb, bo az 41%, nie potrafilo
lub nie chciato oceni¢ swojego widzenia.

Whioski. Samoocena widzenia nie jest miarodajnym wyznaczni-
kiem stanu uktadu wzrokowego. Co piata osoba badana nie uzyskata
prawidtowej ostrosci wzroku. Okoto 40% os6b sposréd badanych
moze polepszy¢ swoje widzenie. Konieczne jest rozpowszechnianie
wiedzy w zakresie profilaktyki narzadu wzroku.

Stowa kluczowe: ostrosé wzroku, otwdr stenopeiczny, samoocena
widzenia

Aim. The analysis of self-evaluation of the vision process with
reference to practical results of the visual acuity examination as
well as the chance to improve the vision quality with reference to
patients’ subjective evaluation and needs.

Material and methods. 111 students of the nursing faculty, who
practice their profession, participated in the examination. The vision
examination consisted of: fixing the distance of visual acuity for each
eye separately and the distance of binocular visual acuity; fixing visual
acuity with a plus lens and visual acuity with a stenopeic hole.

Results. Almost 20% of the patients did not reach normal visual
acuity in their right eyes and 22.5% of the patients in their left eyes.
Almost 17% of the patients did not reach normal binocular vision.
Moreover, about 27% of the patients did not obtain the expected
results in a plus lens test either in their right or left eyes, which
indicates a possibility of appearance of far-sightedness in at least
one of the eyes. A chance to improve the vision quality in the right
eye was affirmed in over 40% of cases and in the left eye in almost
40% of cases. As much as 53.1% of the patients assessed their vision
as good or even very good. In this group 42% reported temporal or

continuous blurring of image at a distance and the same percentage
of patients would have liked to see better. One must assume that
vision at a distance can be improved in the right eyes of 34% of the
patients and in the left eyes of 32% of the patients. Surprisingly, as
much as 41% of the patients were not able to evaluate their vision
or they did not want to do it.

Conclusions. The examinations proved that self-evaluation of vision
cannot be considered as a reliable marker of the visual system status.
Every fifth tested person did not reach normal visual acuity. About
40% of the examined patients can improve their vision. It is necessary
to spread the knowledge on prophylaxis of the organ of vision.

Key words: visual acuity, stenopeic hole, self-evaluation of vision

Widzenie obuoczne a jako$¢ widzenia

u studentéw pielegniarstwa Uniwersytetu
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Binocular vision and the vision quality in students
of Nursing Faculty of the Poznan University
of Medical Sciences
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Cel. Ocena jako$ci widzenia obuocznego oparta na pomiarach opto-
metrycznych wybranych parametréw charakteryzujacych funkeje
uktadu wzrokowego.

Materiaty i metody. Badanie optometryczne 145 studentow
— pielegniarek praktykujacych w swoim zawodzie, obejmowato
przesiewowy pomiar zdysocjowanej forii horyzontalnejiwertykalnej
do dali metoda Maddoxa, pomiar obuocznej ostrosci wzroku do dali
oraz badanie stereopsji do dali i blizy.

Wyniki. Wykazano nieprawidtowe wyniki zdysocjowanej forii
horyzontalnejdo daliaz w 51,4%, dominowata tu egzoforia do dali.
Nieprawidtowe wyniki zdysocjowanej forii wertykalnej uzyskano
w 22,4% przypadkéw, wyniki poza norma jednoczesnie dla obu
parametrow charakteryzowaly 12,6% badanych. Nie obserwowano
istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy zaburzeniami forii zdy-
socjowanej do dali, a nieprawidlowymi wynikami obuocznej ostrosci
wzroku do dali oraz stereopsji do dali. Jedynie zidentyfikowano
istotno$¢ interakcji obu czynnikéw wystepujacych jednoczesnie
—dysocjowanej forii horyzontalneji zdysocjowanej forii wertykalnej
do dali, na stereopsje do blizy.

Whnioski. Najczesciej spotykanym w badanej grupie zaburzeniem
ustawienia oczu, ktére wykrywa sie w przesiewowym badaniu forii
zdysocjowanej do dali metoda Maddoxa, jest ezoforia wystepujaca
u 71 oséb. Wykazano tez, ze wspétwystepowanie nieprawidlowych
wartosci zdysocjowanej forii horyzontalnej i wertykalnej do dali
w 66,7% przypadkéw pogarsza zdolnos§¢ widzenia przestrzennego
do blizy. W przeprowadzonych badaniach nie wykazano wptywu
zaburzen zdysocjowanej forii horyzontalnej oraz wertykalnej do
dali na obnizenie obuocznej ostrosci widzenia do dali, zaburzenia
widzenia stereoskopowego do dali oraz pojawiania si¢ dolegliwosci
subiektywnych.
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Stowa kluczowe: foria horyzontalna, foria wertykalna, widzenie
obuoczne

Aim. The evaluation of binocular vision based on an optometric
measurement of selected parameters, which characterize the
function of visual system.

Material and methods. The optometric investigation of 145
students included a screening test of dissociated distance horizontal
and vertical phoria based on the Maddox method, the distance
binocular visual acuity measurement, the distance and near
stereopsis examination.

Results. The investigation revealed abnormal results of the distance
horizontal dissociated phoria in 51.4% of cases, with esophoria
superiority. Abnormal results of the distance vertical dissociated
phoria were noted in 22.4% of the patients, abnormal results for both
parameters simultaneously characterized 12.6% of the students. No
statistically important correlations between the distance dissociated
phoria disorders and abnormal results of the distance binocular
visual acuity and the distance stereopsis were observed. The only
important interaction between both factors existed simultaneously
— the distance dissociated horizontal phoria and the distance
dissociated vertical phoria and near stereopsis were observed.

Conclusions. The most frequent disorder of eye position observed
during the screening phoria examination, using the Maddox method
was esophoria which was revealed in 71 patients. Simultaneous
abnormal results of the distance dissociated horizontal and vertical
phoria have negative influence on near stereopsis in 66.7% of the
cases. There was no statistically significant influence of either the
distance dissociated horizontal phoria or the distance dissociated
vertical phoria on the distance binocular visual acuity decrease,
distance stereopsis disorders and subjective symptoms associated
with visual system. It is important to remember that disorders of eye
position can be one of many factors which deteriorate the results of
examination of these parameters.

Key words: horizontal phoria, vertical phoria, binocular vision

~Epidemia” krotkowzrocznosci. Czy istniejg
mozliwosci dziatan profilaktycznych?

The myopia “epidemic”. Are there possibilities
of preventive activities?
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CICHOCKA

Zakfad Higieny, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czesto$¢ wystepowania krétkowzrocznosci na $wiecie jest rozna i wa-
ha si¢ od ok. 6% w Afryce do nawet 60-80% na Dalekim Wschodzie.
W Europie i Ameryce krotkowzroczno$é wiréd mtodziezy stwierdza
siew 10-25% populacji, choé np. w badaniach greckich byto to 36,8%
aw meksykanskich az 44%. W Polsce stwierdzono krétkowzrocznosé
u 15% uczniéw w wieku 6-18 lat. Liczba wykrywanych przypadkéw
krétkowzrocznoscei ro§nie z wiekiem; czesto réwniez obserwuje sig
poglebianie si¢ wady z wiekiem. Istnieje zgodnos§¢ wéréd badaczy,
ze krétkowzroczno$é jest uwarunkowana genetycznie. Potwierdzaja
to réznice w nasileniu krétkowzrocznosci w krajach Wschodu i Za-
chodu, a takze szeroko zakrojone badania na blizniakach. Jednak
szybkiego narastania problemu krétkowzrocznosci w ostatnich
dziesigcioleciach nie mozna thumaczy¢ wylacznie czynnikami gene-
tycznymi. Zwraca si¢ uwage na to, ze dtugotrwaty wysitek wzrokowy

konieczny przy obserwowaniu blisko potozonych przedmiotéw (co
przyktadowo ma miejsce podczas nauki, pracy przy komputerze)
powoduje czestsze wystepowanie tej wady wzroku lub jej nasilenie.
Potwierdzaja to wlasne badania ankietowe przeprowadzone wéréd
162 studentek Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Zdecydowanie najczesciej wady wzroku dekla-
rowatly studentki pracujace najdtuzej w ciagu doby przy komputerze
oraz te, ktdre najwiecej czasu po$wiecaja na nauke. Dzieci i mlodziez
coraz wiecej czasu spedzaja na czynnosciach zwigzanych z wysitkiem
wzrokowym z niewielkich odleglosci (czytanie, nauka, gry TV, praca
przy komputerze). Skutkuje to coraz wigkszym odsetkiem krétko-
wzrocznosci wirdd dzieci i modziezy. Czy w zwiazku z tg sytuacja
istnieja mozliwosci dziatan profilaktycznych? Miedzynarodowe
Towarzystwo Zapobiegania Krétkowzrocznosci (International Myopia
Prevention Association) twierdzi, ze tak. Prezes Towarzystwa Donald
Rehm twierdzi, ze przepisywanie okularéw do dali moze pogarszaé
sytuacje 0sob krétkowzrocznych, a metoda dziatan profilaktycznych
powinno by¢ stosowanie okularéw do blizy o wartosci + 3 Dioptrie
przy pracy z bliskiej odlegtosci, jak czytanie czy praca przy kompute-
rze. Dodatkowo nalezy stosowac regute ,,DIAL” od angielskich stéw
Distance (odlegto$¢), Interrupt (przerwy), Angle (kat), Lighting
($wiatlo). Wedtug tej reguly nalezy np. czytajac robi¢ to z najwigk-
szej mozliwej odlegtosci, robiac czeste przerwy na spojrzenie w dal,
ksigzka powinna by¢ pod odpowiednim katem i wystarczajaco
dobrze oswietlona. Zagadnienie to wymaga z pewnoscig dalszych
badan, jednak te w miar¢ proste dziatania profilaktyczne moga
w przyszlosci zahamowa¢ nasilanie si¢ zjawiska krétkowzrocznosci
wiréd dzieci i mlodziezy.

Stowa kluczowe: krétkowzrocznosé, praca z komputerem, profilaktyka,
Miedzynarodowe Towarzystwo Zapobiegania Krdtkowzrocznosci

The prevalence of myopia in the world varies and ranges from
6% in Africa to 60-80% in the Far East. In Europe and America
nearsightedness among adolescents is diagnosed in 10-25% of the
population, but in a Greek survey it was 36.8% and in a Mexican one
up to 44%. In Poland myopia was diagnosed in 15% of pupils between
6-18 years of age. The number of diagnosed cases of nearsightedness
rise with age, frequently the age-related deterioration is observed.
The scientists agree that myopia is a genetic disease. It is confirmed
by differences in the prevalence of myopia in the countries of East
and West, and also in surveys on twins. But a quick rise of the
number of cases of nearsightedness in recent decades cannot be
explained only by heredity. There has been a sudden and explosive
growth of prolonged viewing of computer monitors by children
in the past years. The result is a spasm of the ciliary muscle in the
eye, resulting in myopia. This can be confirmed by a questionnaire
survey of 162 female students of the Poznan University of Medical
Sciences. The highest prevalence of myopia was revealed among
the students who worked daily with a computer and who studied
many hours daily. Constantly increasing prevalence of myopia
requires immediate preventive activities. The International Myopia
Prevention Association suggests that there is an efficient method
of prophylaxis. The President of the Association Donald Rehm
stated that prescribing distance (minus) lenses may deteriorate the
situation, and the method of prevention should be the use of reading
glasses (+3D) for prolonged close viewing work. Additionally the
‘DIAL’ method should be used, named according to the initials:
Distance —the viewed object should always be as far from the eyes as
possible, Interrupt — interrupt the work by looking into the distance
momentarily every few minutes, Angle — raise the top of the book so
that the pages are more perpendicular to the line of vision, Lighting
—good lighting is extremely important in myopia prevention. This
problem certainly requires further investigation, but these simple
prevention methods may reduce the rising occurrence of myopia
epidemic and its consequences among children and adolescents.

Key words: myopia, work with computer, preventive activities,
International Myopia Prevention Association
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Szwedzki model rehabilitacji oséb starszych
z niedowidzeniem spowodowanym
zwyrodnieniem plamki z6ttej

Swedish model of rehabilitation of people with
vision impairment caused by age-related macular
degeneration

ANNA EDBOM-KOLARZ "/, JERZY T. MARCINKOWSKI ¥/

' Vrinnevisjukhus, Ogonkliniken Syncentralen, Norrkdping (Sweden)
% Zaktad Higieny, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

O konsekwencjach coraz czestszych przypadkéw zwyrodnienia
plamki zéttej z nastepowym niedowidzeniem méwi sie w Szwecji
coraz czesciej jako o chorobie spotecznej, ktéra dotkneta az 250 000
0s6b. To bardzo duzo przypadkéw w liczacym niespetna 10 mln spo-
teczenstwie szwedzkim; w USA jest ich ok. 6 mln i podobnie istotny
jest to problem w Polsce. Dlatego tak wazne jest nie tylko szerzenie
wiedzy w spoleczenstwie o tej chorobie, jej skutkach, mozliwosciach
leczenia, ale takze o koniecznej rehabilitacji, ktéra ma na celu zacho-
wanie mozliwosci czytania, pisania oraz aktywnego, samodzielnego
zycia, co—w dobie globalizacji i industrializacji—jest juz wymogiem
stawianym w Szwecji kazdemu obywatelowi bez wzgledu na wiek.
A przyjmujac, ze te zmiany dotykaja 30% spoleczenstwa w wieku od
65-75 lat i az 50% 90-latkéw, musimy sobie uzmystowic, ze koszty
i konsekwencje spoteczne, o ile nie zajmiemy sie planowaniem
rehabilitacji we wlasciwy sposéb, beda ogromne. Wkrétce liczba
0s6b starszych powigkszy si¢ drastycznie o catg grupe urodzonych
w latach 40. XX w., przyzwyczajonych do wygodnego i aktywnego
zycia, ze wszystkimi technicznymi nowosciami, na czele z Interne-
tem. Jak zamierzamy im pomoc, jak finansowaé ten problem, czy
jestesmy do tego przygotowani? W Szwecji rehabilitacje z takim
pacjentem prowadzi synpedagog’, majac mozliwosci zaordynowania
szeregu pomocy optycznych i technicznych, nie finansowanych
przez pacjenta. Synpedagog jest zatrudniany w wigkszosci klinik
1 oddziatéw okulistycznych. Oczywiscie opisywany szwedzki mo-
del rehabilitacji jest nadal udoskonalany, ale jego dotychczasowe
znaczace do§wiadczenia winny zainteresowaé decydentdw systemu
opieki zdrowotnej w Polsce — tym bardziej, iz w przysztosci odsetek
0s6b niedowidzacych bedzie si¢ znaczaco zwigkszal, gtéwnie z uwagi
na starzenie sie spoleczenstw. Trzeba tez mie¢ $wiadomos¢ tego, ze
istnieja ograniczenia finansowe profilaktyki, leczenia i rehabilitacji
— ale konsekwencje ich braku beda kosztowaé znacznie wiecej.
Niedowidzacy narazony jest — ze wzgledu na utrate obuocznosci
—na upadki, a w ich konsekwencji dtugi i kosztowny proces rehabi-
litacji po urazach. Ponadto niedowidzacy czesto jest osamotniony,
odizolowany od wielu mozliwosci, jakie daje wspotczesna technika
i informatyka, co réwniez pociaga za soba koszty spoleczne. Pozba-
wiony rehabilitacji niedowidzacy pacjent czesto trafia do doméw
starcow, réznych rodzajow domow opieki, w ktorych nie tylko
koszty utrzymania sa wysokie, ale i negatywne skutki biernego zycia
wyraznie odczuwalne. Wazne jest tez przygotowanie kadry, ktéra
poprowadzi rehabilitacje niedowidzacych w profesjonalny sposéb
w nastepujacym celu: w pelni funkcjonujacy; zyjacy bogatym zyciem,
cho¢ niedowidzacy pacjent!

Stowa kluczowe: niedowidzenie, zwyrodnienie plamki zéttej,
rehabilitacja, starzenie si¢

In Sweden the consequences of ageing—related macular degeneration
(AMD) are treated as a social disease. There are 250 000 victims of
AMD in Sweden, which is a lot in a 10-million population. In the
USA there are about 6 millions of cases, also in Poland it is a serious

* Synpedagog — pedagog narzadu wzroku, ktdry w pracy zespotowej, wraz
z optykiem i kuratorem, przeprowadza rehabilitacje oséb niedowidzacych,
tzn. wyprébowuije i zaleca ordynacje okularéw i innych optycznych pomocy
(lupy, szkta powiekszajace i elektroniczne urzadzenia optyczne), jak rowniez
planuje i przeprowadza trening tych oséb.

problem. It is important to educate the society about this disease, the
possibilities of treatment and rehabilitation. Such education allows
to preserve the ability of reading, writing and leading active life,
which in times of globalization and industrialization is necessary for
all people in Sweden regardless of age. The rehabilitation planning
is necessary because of costs and social consequences. AMD is
diagnosed in 30% of people in between 65-75 years of age and up
to 50% of 90-year-olds. Soon the number of elderly people will rise
substantially as the people born in the 1940-ies continue to age.
Those people are used to active life with all its technical advantages,
with Internet in the lead. How are we going to help them? How to
finance this problem, are we prepared for this? In Sweden a specialist
called synpedagog™ supervises the patient’s rehabilitation. He
can prescribe optical and technical devices without the patient’s
payment. A synpedagog is employed in the majority of clinics and
ophtalmology departments. This Swedish model of rehabilitation is
still in the phase of development and should be interesting for the
Polish health care system decidents. It is obvious that prevention,
treatment and rehabilitation cost a lot, but the lack of it can cost
much more. People with dimness of vision are exposed to falls and,
as the consequence, to a long and expensive rehabilitation process
after the sustained injuries. Moreover, impaired vision can lead to
loneliness and isolation from technical possibilities of present times,
which is also a social cost. An AMD patient without rehabilitation
could be confined to a nursing home where the costs of living are
high and the quality of life can be poor. It is important to prepare
the professionals supervising the rehabilitation of people with AMD
to realize the aim: a patient with impaired vision but living a high
quality life!

Key words: vision impairment, age-related macular degeneration,
rehabilitation, ageing

Wybrane parametry uktadu wzrokowego
u dzieci ze zdiagnozowang dysleksja

Selected parameters of the vision system
in children with diagnosed dislexia

NATALIA ADAMCZAK, ALEKSANDRA NAGALEWSKA, BOGDAN
MISKOWIAK

Katedra Optometrii i Biologii Uktadu Wzrokowego, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Wzrok jest podstawowym zmystem bioragcym
udziat w procesach edukacyjnych i poznawczych, dostarcza az 80%
informacji o otoczeniu. Zatem dobre widzenie jest podstawowym
elementem prawidlowego rozwoju dziecka. Jak wiadomo dysleksja
jest jednym z wielu ré6znych rodzajéw trudnosci w uczeniu sie. Jest
specyficznym zaburzeniem o podlozu jezykowym, uwarunkowanym
konstytucjonalnie. Oprécz trudnosci w czytaniu objawia si¢ réwniez
powaznymi utrudnieniami w opanowaniu czynnosci pisania i po-
prawnej pisowni. Dotychczasowe badania optometryczne sugeruja,
ze istnieje pewna zalezno$¢ miedzy dysleksja a stanem uktadu wzro-
kowego. Szacuje sig, ze w Europie dysleksja wystepuje u ok. 10-15%
uczniéw, w Polsce zas u 9-10%.

Cel. Ocena zaleznosci migdzy dysleksja a funkcjonowaniem uktadu
wzrokowego.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone w poznan-
skich szkolach podstawowych i w gimnazjach. Przebadano 283
dzieci i mlodziezy w wieku 10-18 lat ze zdiagnozowang dysleksja
ZD przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne oraz 276 dzieci

** Synpedagog - a vision organ specialist, who rehabilitates people with im-
paired vision, in cooperation with an optician and a social supervisor assists
in selection of glasses and other optical aids (magnifying glass, electronic
optical devices) and plans and supervises the training of patients.
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i mlodziezy z grupy kontrolnej. Przeprowadzone badania miaty
charakter przesiewowy i ankietowy. Badania sktadaty si¢ z testow
wyznaczajacych: ostro$¢ wzroku do dali, test soczewki dodatniej
+1,00 dptr, badanie stereopsji do blizy, badanie widzenia barw, punkt
bliski konwergencji, sprawno$¢ akomodacji, amplitude akomodacii,
test przestaniania, ruchy sakadowe.

Wyniki i wnioski. Badane dzieci ze zdiagnozowanga dysleksja
z zapisanymi okularami w 50% wymagaja zmiany korekcji wady
refrakeji, a wirdd nienoszacych, w 30%. Ponad 70% badanych oséb
ma poza normg sprawnos¢ akomodacji OP 1 63% OL, jednoczesnie
sprawno$¢ akomodacji obuocznej nie spetnia 30% badanej populacji.
Az 1 40,6% wszystkich badanych stwierdzono problemy z ruchami
sakadowymi. Obserwacje te wskazuja to na fakt, ze dzieci dyslektycz-
ne wwieku szkolnym sg nie prawidtowo skorygowane, co utrudnia im
w znacznej mierze uczenie si¢ 1 potwierdza konieczno$¢ prowadzenia
badan przesiewowych narzadu wzroku.

Stowa kluczowe: dysleksja, ostros¢ widzenia, ruchy oczu,
sakadometr

Introduction. Vision is the basic sense in the process of education
and cognition. It receives 80% of the environmental information.
Good vision is a basic element of the regular child development.
Dyslexia is a disorder manifested by specific difficulties with learning
to read and write. It is characterized by low reading performance,
while other skills are not impaired, being normal.

Aim. To assess the correlation between dyslexia and the functioning
of visual system.

Material and method. 283 pupils and students with diagnosed ZD
dyslexia were examined, with 203 boys and 80 girls aged between
10 and 18 years. Screening tests and questionnaires of the child’s
visual system were applied. The vision parameters examined were:
visual acuity, also with the positive + 1.00 lens, a stereo near vision,
colour vision, near point of convergence, efficiency and amplitude
of accommodation and saccadic eye movements.

Results and conclusion. The results of the vision screening have
proved that: 50% children with dyslexia wearing glasses had bad
correction and 30% with no glasses required correction. Over 70%
of the children had the ability of RE accommodation below criterion
and 63% of LE, binocular ability of accommodation did not pass
30%. As many as 40.6% of the examined children had problems with
saccadic eye movements. This observation indicates that school-age
children with dyslexia are not well corrected which creates learning
problems and confirms the necessity to continue optometric visual
screening.
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Dysfunkcja narzadu stuchu jako czynnik
warunkujacy asymetrie funkgcji ciata
mtodziezy w wieku gimnazjalnym

Hearing dysfunction as the factor influencing body
asymmetry in 13-16-year-old youth
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Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Jednym z obszaréw ksztattowania si¢ cztowieka jest
rozwdj fizyczny. Jednym z jego aspektéw jest lateralizacja. Wraz ze
swoimi nastepstwami, w postaci asymetrii, lateralizacja uznawana
jest za prawidtowos¢ rozwoju, ktorej okreslony poziom decyduje
o sprawnym dziataniu. W funkcjonowaniu spolecznym cztowieka
niezmiernie wazna rol¢ odgrywa stuch. Nie tylko odbiera bodzce

z przestrzeni, ale wigze jednostke z calym jej otoczeniem, daje jej
pewnos$¢ w kontaktach ze $wiatem zewnetrznym, a dzigki mowie
staje si¢ gléwnym zrédtem porozumienia migdzy ludzmi. U dzieci
gltuchych moze zaistnie¢ znacznie wigcej zaburzen w zakresie ksztat-
towania sie stronnosci. Jest to spowodowane wptywem gtuchoty na
pewne struktury neurologiczne i zachowania niestyszacego.

Cel. Rozpoznanie i poréwnanie asymetrii funkcjonalnej w wybra-
nej grupie mtodziezy gimnazjalnej niestyszacej. Dokonano takze
poréwnania do styszacych réwiesnikéw i rozpoznania zagadnienia
w aspekcie plci badanych. Cel praktyczny — to upowszechnienie
wiedzy o lateralizacji jako prawidlowosci rozwoju czlowieka.

Materiat i metody. Badania przeprowadzone zostaty wéréd uczniow
niestyszacych jednego z o$rodkéw szkolno-wychowawczych dla
niestyszacych w potudniowej Polsce oraz wérdd styszacych uczniéw
publicznego gimnazjum w tej samej miejscowos$ci. Do badan wy-
korzystano wroctawski test asymetrii autorstwa Koszczyca i Sekity.
Wyniki. W badanych grupach dziewczat i chtopcow styszacych
i niestyszacych dominuje prawostronny kierunek asymetrii funk-
cjonalnej. Obie grupy badanych dziewczat oraz badani chtopcy
styszacy maja dominujacy jednorodny profil asymetrii funkcjonalnej.
U chlopcéw niestyszacych dominowat profil skrzyzowany. U dziew-
czat i chtopcow styszacych dominujg te same kierunki i profile asy-
metrii funkcjonalnej. Uczniowie niestyszacy majg odmienny profil
asymetrii funkcjonalnej ale ten sam jej kierunek.

Whniosek. Mozna stwierdzi¢, iz wada stuchu determinuje laterali-
zacjg, co jest szczegdlnie widoczne u chtopcédw niestyszacych. Nato-
miast w przypadku dziewczat uszkodzenie stuchu réwniez wptywa
na lateralizacje, jednak w mniejszym stopniu. Nie wystepuja istotne
réznice dymorficzne w zakresie zlateralizowania ciata.

Stowa kluczowe: stuch, dysfunkcja, asymetria, mlodziez

Introduction. Physical development is one of the human
development areas and lateralization is one of its aspects.
Lateralization, with its consequences as an asymmetry, is considered
to be a developmental regularity and the lateralization level decides
about the effective operation. Hearing is very important for social
life. It allows not only to receive stimuli from the environment but it
binds an individual to its environment, gives self-confidence during
day-to-day interactions and it is also the main way of communication
with other people through speech. Many more lateralization
disorders could appear in hearing-impaired children. It is related
to the influence of deafness on neurological structures and hearing-
impaired people’s behaviour.

Aim. The cognitive aim of the study was to identify and compare
functional asymmetry in a selected group of 13-16 year-old
hearing-impaired youth. The comparison with hearing peers and
identification of the problem in the context of the subjects’ gender
was also carried out. The practical aim was to disseminate the
knowledge on lateralization as the human development regularity.

Material and method. The study was carried out on the hearing-
impaired students of a hearing-impaired education centre in the
south of Poland and on the hearing students of a public secondary
school in the same area. The Wroclaw Asymmetry Test (Wroctawski
Test Asymetrii) by Koszczyc and Sekita was used during the study:.
Results. The right-sided functional asymmetry dominates in the
examined groups of hearing and hearing-impaired girls and boys.
Both groups of the examined girls and the group of examined hearing
boys have dominant uniform profile of functional asymmetry. In
case of hearing-impaired boys the combined profile prevails. The
same directions and profiles of functional asymmetry are observed
in hearing girls and boys. Hearing-impaired students have different
functional asymmetry profiles, but the same directions.
Conclusion. The hearing defects determine lateralization, which
can be observed especially in hearing-impaired boys. Hearing
defects in girls influence the lateralization also, but to a smaller
extent. Significant dimorphic differences in body lateralization are
not observed.
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