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Wybrane parametry uktadu wzrokowego u dzieci

ze zdiagnozowang dysleksja

Selected parameters of visual system in children diagnosed with dyslexia

NATALIA ADAMCZAK, ALEKSANDRA NAGALEWSKA, BOGDAN MISKOWIAK

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

Wprowadzenie. Wzrok jest podstawowym zmystem biorgcym udziat
w procesach edukacyjnych i poznawczych, dostarcza az 80% informacji
0 otoczeniu. Zatem dobre widzenie jest podstawowym elementem
prawidtowego rozwoju dziecka. Jak wiadomo dysleksja jest jednym z wielu
réznych rodzajow trudnodci w uczeniu sie. Oprocz trudnodci w czytaniu
objawia sie réwniez powaznymi utrudnieniami w opanowaniu czynnosci
pisania i poprawnej pisowni. Dotychczasowe badania optometryczne
sugerujg, ze istnieje pewna zaleznos¢ miedzy dysleksjg a funkcjg uktadu
wzrokowego. Szacuje sie, ze w Europie dysleksja wystepuje u ok. 10-15%
uczniéw, w Polsce za$ u 9-10%.

Cel pracy. Ocena zaleznosci miedzy dysleksjg a funkcjonowaniem uktadu
wzrokowego.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w poznanskich
szkotach podstawowych i w gimnazjach. Przebadano 283 dzieci i mtodziezy
w wieku 10-18 lat ze zdiagnozowanga dysleksjg ZD przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne oraz 276 dzieci i mtodziezy z grupy kontrolne;j.
Przeprowadzone badania miaty charakter przesiewowy i ankietowy. Badania
sktadaty sie z testdw wyznaczajgcych: ostro$¢ wzroku do dali, test soczewki
dodatniej +1,00 dptr, badanie stereopsji do blizy, badanie widzenia barw,
punkt bliski konwergencji, sprawnos¢ akomodacji, amplitude akomodagji,
test przestaniania, ruchy sakadowe. Ponadto z ankiet uzyskano informacje
o ocenach semestralnych z jezyka polskiego, matematyki i wychowania
fizycznego, ktére zostaty wykorzystane do analizy wptywu wad wzroku na
postepy w nauce.

Wyniki. Wstepne wyniki wskazuja, ze badane dzieci ze zdiagnozowana
dysleksja z zapisanymi okularami w 50% wymagajg zmiany korekcji wady
refrakcji, a wsréd nienoszacych w 30%. Ponad 70% badanych oséb ma
poza normg sprawnos¢ akomodacji OP i 63% OL, jednoczednie sprawnosé
akomodacji obuocznej nie spetnia 30% badanej populacji. Az u 40,6%
wszystkich badanych stwierdzono problemy z ruchami sakadowymi.
Whniosek. Dzieci dyslektyczne w wieku szkolnym sg nie prawidtowo lub
w ogodle nie skorygowane, co utrudnia im w znacznej mierze uczenie sie
i potwierdza konieczno$¢ prowadzenia badan przesiewowych uktadu
wzrokowego.

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

Introduction. Vision is the basic sense participating in the process
of education and cognition. It conveys 80% of information about the
environment. Good vision is a basic element in normal development of
a child. Dyslexia is one of many specific difficulties with learning to read
and write. It is characterized by low reading performance and serious
difficulties in mastering the steps of writing. The optometry exams suggest
a correlation between dyslexia and functioning of the visual system. It is
estimated that in Europe dyslexia occurs in about 10-15% of students, in
Poland in 9-10%.

Aim. To evaluate the relationship between dyslexia and visual system
functioning.

Material & method. 283 pupils and students of primary and high schools
in Poznan with development dyslexia ZD were examined (dyslexia was
diagnosed by psychological-pedagogical counseling), including 203 boys
and 80 girls aged between 10 and 18 years, and 276 students without
dyslexia (control group). These exams were screening and questionnaires
related to the child’s visual system. The following vision parameters were
examined: visual acuity, also with the positive +1,00 lens, a stereo near
vision, color vision, near point of convergence, mention and amplitude
of accommodation and saccadic eye movements. In addition, the data
obtained from the questionnaires about the semester grades of the Polish
language, mathematics and physical training, were used to analyze the
impact of vision on progress of education.

Results. Vision screening proved that 50% of children with dyslexia in
glasses and 30% with no glasses had bad correction. The ability of RE
accommodation was below criterion in over 70% of the children and of
LE in 63%; 30% of the subjects did not pass the binocular ability of
accommodation. As many as 40.6% of all examined children had problems
with saccadic eye movements.

Conclusion. The vision of schoolchildren with dyslexia is not corrected or
the correction is inappropriate. Such children have problems with learning
and it is necessary to conduct screening tests of the visual system.

Key words: dyslexia, visual acuity, eye movements, saccadometer
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Wstep

Wzrok jest podstawowym zmystem w procesach
edukacyjnych i poznawczych dostarczajacym az 85%
informacji o otaczajacym nas $wiecie. Zatem mozna
powiedzied, ze dobre widzenie jest podstawowym
elementem prawidlowego rozwoju cztowieka. Juz
od najmtodszych lat dzigki zdolnosci postrzegania
otoczenia jesteSmy wstanie prawidlowo i efektywnie
poznawa¢ $wiat, funkcjonowa¢ w nim samodzielnie
jak 1 wspdtistnie¢ w spoleczenstwie oraz poznawad
nauke poczawszy od podstawowych umiejetnosci czy-
tania i pisania po ksztalcenie w wybranym zawodzie
[1,2,3,4].

Zdarza sie, ze dziecko, ktére nie ma wad wzroku
i stuchu — ,patrzy i nie widzi”, ,stucha i nie styszy”.
Podczas przepisywania tekstu wielokrotnie popelnia
bledy, mimo ogromnego wktadu pracy. Dyktanda staja
sie zmorg (dodawane i przestawiane sg litery i sylaby
oraz mylone gloski podobne fonetycznie). W takich
sytuacjach méwimy, ze mamy do czynienia z przypad-
kiem dysleksji. Okreslenie to bywa bardzo r6znie rozu-
miane i interpretowane przez ludzi, co zauwazane jest
w podejsciu do 0séb faktycznie dotknigtych tym defek-
tem. Nalezatoby tu podkresli¢, ze problem dysleksji nie
jest zjawiskiem ostatnich kilkunastu czy kilkudziesie-
ciu lat, jak si¢ wydaje wielu rodzicom i nauczycielom.
Badania nad specyficznymi trudnosciami w czytaniu,
pisaniu siegaja juz drugiej potowy XIX wieku. Trudno
doktadnie sprecyzowa¢, kto byt prekursorem badan
prowadzonych w tej dziedzinie. Wiadomo, ze pierw-
szymi osobami, ktore zauwazyly pojawiajacy sie coraz
silniej problem, byli lekarze szkolni i okulisci, a wiréd
nich J. Hinshelwood — autor pierwszych monografii
na temat dysleksji oraz D. Berlin, ktéry w 1887 r.
jako pierwszy uzyt okreslenia dysleksja jako terminu
opisujacego zespdt specyficznych trudnosci podczas
czytania i pisania ujawniajacy si¢ u dzieci jak réwniez
udorostych [2,4, 5,6, 7].

W 1994 r. opublikowano w czasopi$mie Perspectives
definicje dysleksji opracowang przez Towarzystwo
Dysleksji im. Ortona dziatajace w Stanach Zjedno-
czonych. , Dysleksja jest jednym z wielu r6znych
rodzajow trudnosci w uczeniu sie. Jest specyficznym
zaburzeniem o podlozu jezykowym, uwarunkowanym
konstytucjonalnie. Charakteryzuje si¢ trudnosciami
w dekodowaniu pojedynczych stow; co najczesciej od-
zwierciedla niewystarczajace zdolnosci przetwarzania
fonologicznego. Trudnosci w dekodowaniu pojedyn-
czych stéw sa zazwyczaj niewspétmierne do wieku
oraz innych zdolnosci poznawczych i umiejgtnosci
szkolnych; trudnosci te nie sag wynikiem ogdlnego
zaburzenia rozwoju ani zaburzen sensorycznych.
Dysleksja manifestuje si¢ réznorodnymi trudnosciami
w odniesieniu do réznych form komunikacji jezyko-
wej, czesto oprocz trudnosei w czytaniu, dodatkowo

pojawiaja si¢ powazne trudno$ci w opanowaniu czyn-
nosci pisania i poprawnej pisowni” [ 1, 2].

Wystepowanie dysleksji w Europie szacuje si¢ na
okoto 10-15% dzieci i mtodziezy, w tym maksymalnie
4% to przypadki z bardzo nasilonymi trudno$ciami
(wgICD-10, DSM-1V). Wedtug badan przeprowadzo-
nych w Polsce (Bogdanowicz, Jaklewicz, 1968-1982)
odsetek dzieci cierpigcych na dysleksje wynosi 9-10%
[6,8,9,10].

Dotychczasowe badania optometryczne sugeruja,
ze istnieje pewna zalezno$¢ migdzy dysleksja a stanem
i funkcjonowaniem uktadu wzrokowego. W XIX wieku
E. Javal zaobserwowal ruch gatek ocznych podczas
czytania tekstu i stwierdzit, ze nie jest to ruch ciagty,
lecz sekwencja szybkich skokéw i nazwat go ruchem
sakadycznym. Dzigki tym ruchom mozna odréznié
dysleksje od trudnosci w czytaniu o poditozu emo-
cjonalnym lub z winy zaniedbania $rodowiskowego.
Badanie ruchow oczu moze stac si¢ obiektywna, prosta
i szybka metoda diagnozowania dysleksji, pozwalaja-
ca na przewidywanie trudnosci w czytaniu i pisaniu
oraz wczesna interwencje terapeutyczng. Zaburzenia
uktadu wzrokowego dotycza najczesciej widzenia
obuocznego oraz akomodacji [2, 5, 8,9, 11, 12].

Cel pracy

Przebadanie dzieci i mltodziezy ze zdiagnozowang
dysleksja (ZD) pod katem funkcjonowania ich uktadu
wzrokowego — aby potwierdzi¢ opinig, ze nieprawidto-
wa praca narzadu wzroku moze by¢ réwniez przyczyng
rozwoju dysleksji oraz ze poprzez pomoc dzieciom ze
strony okulisty badZ optometrysty mozna uniknaé
wielu stresujacych dla nich sytuacij.

Materialy i metodyka

Badania byty prowadzone na terenie miasta
Poznania w 9 losowo wybranych szkotach, z czego 5
byly to szkoly o profilu podstawowym oraz 4 o profilu
gimnazjalnym. W badaniu wzi¢to udziat 283 dzieci
i mtodziez w wieku 10-18 lat (203 chlopcéw i 80
dziewczynek, w tym 38 oséb majacych podczas ba-
dania okulary) ze zdiagnozowang dysleksjg (ZD)
(zaswiadczenie o dysleksji z Poradni Psychologicz-
no-Pedagogicznej), ktorych rodzice wyrazili na takie
badanie zgode, oraz 276 dzieci i mlodziezy z grupy
kontrolnej. Nalezy jednak jeszcze raz podkresli¢, iz
jedynym kryterium przeprowadzenia badania byla
zgoda rodzicéw. Przeprowadzone badania miaty cha-
rakter przesiewowy i ankietowy.

Podczas badania wyznaczono:
* ostro$¢ wzroku do dali,
* test soczewki dodatniej +1,00 dptr,
* badania stereopsji do blizy,
* badania widzenia barw;
* pomiaru punktu bliskiego konwergencji,
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* sprawno$¢ 1 amplitude akomodacji (jednoocznie
jak i obuocznie),

* test przestaniania oraz

* ruchy sakadowe.

Badanie ostrosci wzroku do dali zostato przepro-
wadzone z odlegtosci 5 m, z uzyciem tablic z pierscie-
niami Landolta. Wielko$¢ optotypéw zmniejszata si¢
w kolejnych kolumnach, a odpowiadajacy jej VISUS
zmieniat si¢ odpowiednio od wartosci 0,1 do 2,0.
Badanie wykonywane byto dla kazdego oka osobno,
a wynik badania zapisywany byl za pomoca utamka
dziesietnego, odejmujac (lub dodajac) w ,,wyktadniku
potegi” utamek zwykty, w ktérym wartos¢ w liczniku
odpowiadata ilosci nierozpoznanych (lub rozpo-
znanych) optotypéw w danej kolumnie, a wartos§é
w mianowniku okreslata ilos¢ wszystkich optotypoéw
w kolumnie. Kryterium powyzszego badania przyjeto
wynik réwny lub wigkszy od 0,7. Badanie to pozwolito
wytoni¢ dzieci z problemami widzenia dali.

Badanie ostrosci wzroku z soczewkg +1,00
dptr przed okiem zostal wykonany z odlegtosci 5 m,
z uzyciem tablic z pier§cieniami Landolta. Stuzyto ono
wylonieniu 0oséb nadwzrocznych. Za norme przyjeto
zmiang ostrosci wzroku o wiecej niz 2 rzedy wielkosci,
w stosunku do wyniku ostrosci uktadu wzrokowego
badanego bez soczewki.

Badanie stereopsji do blizy przeprowadzone zostato
z odlegtosci 40 cm, przy uzyciu testu Titimus Stereo
Fly. Badanie to miafo na celu okreslenie wartosci kata
stereoskopowej zdolnosci rozdzielczej przy obserwacji
blizy. Wynik zapisywano podajac wartos¢ najstabszego
bodzca, przy ktorym badany widzial przestrzennie.
Badanie odbywato si¢ w okularach korekcyjnych noszo-
nych przez badanych jak i bez nich. Za kryterium roz-

poznawania bodzca przyjeto wartos¢ 50 sec katowych.

Ocena widzenia barwnego miata na celu wykrycie
zaburzen postrzegania koloréw przy uzyciu tablic
Ishihary zgodnie z instrukcja. Badanie przeprowa-
dzono w $wietle naturalnym dziennym lub zblizonym
do niego, ale nie stfonecznym lub jaskrawym. Przyjete
kryterium zaliczenia tego testu przyjeto mozliwosé
popelnienia maksymalnie 3 btedow.

Pomiar punktu bliskiego konwergencji miat na
celu ustalenie zakresu, w jakim badany moze utrzy-
mac obuoczng fiksacje na przedmiocie znajdujacym
si¢ w plaszczyznie strzatkowej. Test ten umozliwit
obserwacj¢ ruchéw zbieznych gatek ocznych w miare
zblizania si¢ przedmiotu — punktu fiksacji. Badanie
punktu bliskiego konwergencji miato na celu zdiagno-
zowanie czy akomodacja i konwergencja prawidlowo
ze sobg wspdtpracujg oraz czy nie ma problemoéw
w obuocznosci. Badanie zostato przeprowadzone po-
czawszy od odleglosci 50 cm; jako punkt obserwacji
zastosowano metalowa kulke. Za kryterium przyjeto:
zerwanie fuzji 8 cm, a odtworzenie 13 cm i blizej.

Do badania sprawnosci akomodacji wykorzysta-
ny zostat flipper z zamontowanymi soczewkami +2
dptr; badanie wykonane zostato z odlegtosci 40 cm
podczas obserwacji tekstu do blizy o wielkosci 6/9 lub
wyraznie widzianego przez badanego. Badanie zostato
wykonane jednoocznie dla kazdego oka osobno, jak
i obuocznie. Kryterium zaliczenia badania byto 7 cy-
kli/minute jednoocznie i 5 cykli/minute obuocznie.

Pomiar amplitudy akomodacji zostat przepro-
wadzony metoda push up z odlegtosci 40 cm, przy
uzyciu tablicy do blizy. Badanie zostatlo wykonane
dla kazdego oka osobno i obuocznie. R6znica miedzy
amplitudami obu oczu nie powinna przekraczaé 1,00
dptr. Kryterium zaliczenia powyzszego badania byto
dostosowane do wieku badanego.

Test przestaniania (cover test) wykonany zostat
u badanego do dali i blizy, jednostronnie jak i obu-
stronnie. Test ten stuzy do okreslenia typu forii badz
tropii wystepujacej u badanego przy okreslonych
warunkach obserwacji oraz pozwala na stwierdzenie
czy istnieje fuzja motoryczna.

Pomiar ruchéw sakadowych wykonany zostal przy
pomocy dwoch pretéow z zamocowanymi na koncach
kuleczkami czarng i srebrng. Prety byly oddalone od
badanego o okoto 40 cm w plaszczyznie czotowej.
Badany miat za zadanie na nasze polecenie patrze¢ raz
na jedng raz na druga kulke. Podczas badania wazna
byta obserwacja oczu. Czy ruch wykonywany przez
oczy jest gladki i doktadny, czy nie wystepuja przere-
gulowania lub nie zachodzi niedoregulowanie.

Druga metoda pomiaru ruchéw sakadowych
wykonana zostata za pomocg sakadometru (firmy
Ober Konsulting Poland) — dzigki ktéremu mozna
precyzyjnie i doktadnie zanalizowa¢ ruchy sakadowe
(analizowany jest czas, latencja i predkos¢ obserwo-
wanych sakad).

Jako narzedzie statystyczne do opracowywania
otrzymanych wynikéw uzyto testu istotnosci réznic
dwoch udzialéw oraz test Manna-Whitneya.

Wyniki

Wisréd badanej populacii wigkszosé, boaz 71,7%
(203 osoby), stanowili chtopcy, natomiast 28,3% (80
0s6b) byly to dziewczeta. Sredni wiek badanej grupy
wyniést 13,9 lat. W grupie badanych z ZD byto 38
0s0b, ktore mialy w trakcie badania okulary (tab. I).
Na podstawie tej losowo dobranej populacji mozna
stwierdzi¢, ze co najmniej 2 krotnie czesciej chtopey
sg bardziej narazeni na diagnoze dysleksji.

Z tabeli I wynika, iz w badanej grupie byto 32,9%
0s6b, ktére powinny nosi¢ okulary, u ktérych na
podstawie badan wcze$niejszych stwierdzono wade
wzroku. Jednakze w dniu badania tylko niewielka
cze$¢ 0séb zobowigzanych do noszenia okularéow
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posiadata takowsa korekcje (44,4% dziewczyn i tylko
39,4% chlopcow.). Ogétem wérdd oséb ze ZD, ktore
powinny nosi¢ okulary w dniu badania mialo je zale-
dwie 40,9% osdb, co stanowito niespetna 13,4% catej
badanej populacji (tab. II).

Badania wykazaly, ze kryterium dotyczace
ostrosci wzroku powyzej przyjetego kryterium 0,7
zostato osiagniete dla 34,2% badanych w okularach,
kryterium widzenia przestrzennego spelnito 44,7%,
a punkt bliskiego konwergencji 26,3% (tab. III).

Tabela I. Liczba badanych z ZD majacych okulary podczas badania
Table I. Number of subjects diagnosed with dyslexia with glasses during
examination

Wyszczegdlnienie Dziewczgta Chtopcy Razem

Liczba oso6b z zapisanymi okularami 27 66 93
Ilos¢ oséb posiadajgce okulary w trakcie badania 12 26 38

Tabela 1. Procentowe zestawienie zaliczenia poszczegdlnych testéw u bada-
nych w okularach ze zdiagnozowang dysleksja (ZD)

Table 1. Percentage of passed tests in subjects diagnosed with dyslexia with
glasses

Dziewczeta (%) Chtopcy (%)  Razem (%)
Ostros¢ wzroku OP 13,2 21,1 34,2
Ostros¢ wzroku OL 10,5 23,7 34,2
Widzenie przestrzenne 50,0 42,3 44,7
Punkt bliski konwergencji 33,3 23,1 26,3

Tabela I11. Liczbowe zestawienie wynikoéw z uwzglednieniem przyjetych kryte-
ribw zaliczenia testow
Table 1. Results according to the criteria of passing the tests

Chtopcy Dziewczeta Razem
Kryteria (%) (%) (%)
GZD GK GZD GK GzZD GK
27,6 20,2 21,2 17,7 25,1 18,8
25,6 19,3 23,7 18,8 25,1 19,1
23,6 12,1 21,3 11,5 23 12,2
18,7 11,1 18,8 10,4 19,4 10,6
21,7 26,2 18,8 23,7 20,8 25,8
108 38 38 1,2 88 5
69,5 52,3 57,5 45 66,4 51,2
45,3 27,5 48,7 32,2 46,3 31,8
36 25,3 48,7 26,8 39,6 27,6

Ostros¢ wzroku OP ponizej normy — 0,7
Ostros¢ wzroku OL ponizej normy — 0,7
Test soczewki +1,00 OP poza norma
Test soczewki +1,00 OL poza norma
Stereo poza normg bez okularéw
Widzenie barwne poza norma

PBK poza normga bez okularéw
Sprawnos¢ akomodacji OP poza norma
Sprawnos¢ akomodacji OL poza norma
Sprawnos$¢ akomodacji poza norma OB 22,7 16,6 22,5 16,3 22,6 16,6
Amplituda akomodacji poza norma 47,8 30,8 40 25 456 32
Test naprzemiennego przestaniania do dali 10,3 8,7 16,3 7,6 11,3 8,2
Test naprzemiennego przestaniania do blizy 42,4 36,4 47,5 39,2 43,8 37,8
Test jednostronnego przestanianiadodali 1,5 1,1 10 6,2 39 3,8
Test jednostronnego przestaniania do blizy 54 1,6 17,5 2,2 9,5 2,1
Ruchy sakadowe poza norma 45,8 20,2 33,8 14,3 42,4 17,3

Omoéwienie wynikéw
Uzyskane wyniki z przeprowadzonych badan
w grupie z ZD nie noszacych okularéw wykazaty, ze

25,8% o0s6b nie osiggneto kryterium ostrosci wzroku
do dali dla oka prawego OP i 25,1% dla oka lewego

OL. W grupie kontrolnej kryterium zaliczenia badania
ostrosci wzroku dla OP i OL nie spetnito 19% bada-
nych. Uzyskane wyniki podczas badania ostro$ci wzro-
ku do dali w grupie z ZD s3 nieco wyzsze w stosunku
do wezesniejszych wynikéw otrzymanych z badan
przesiewowych przez Koraszewska-Matuszewska czy
Pieczyrak i wsp., gdzie stwierdzono obnizong ostro§¢
wzrokuu 11% dla OP1i11,8% dla OL [14].

Zastosowana soczewka +1,00 wykazata prawdo-
podobne wystepowanie nadwzrocznosci u 21% bada-
nych z ZD, a w grupie kontrolnej u 12%. Otrzymane
wyniki badan sg bardzo zblizone do wcze$niejszych
badan Pieczyrak i wsp., ktore wykazaty, ze nadwzrocz-
nos$¢ stwierdza si¢ u 11% badanych dlaOP1i13,3%dla
OL. Eames w swoich badaniach stwierdzit, ze u 32%
badanych z dysleksja wystepuje nadwzrocznos¢,
a w grupie kontrolnej u 26%. Fakt wystepowania roz-
nic w wynikach badan moze wynika¢ z nieco innej
metody badania lub tez warunkow, w jakich przepro-
wadzane byly pomiary [12, 13].

Kolejne badania majgce na celu zanalizowanie
widzenia przestrzennego i parametréw zerwania
i odtworzenia fuzji — PBK sg wazne, gdyz informuja
nas o stanie widzenia obuocznego, pracy motoryczno-
sensorycznej oczu tych dzieci. Zaburzenia stereopsji
w trakcie badan uzyskato 20,8% oséb z ZD, a w grupie
kontrolnejnieco wigcej—26%. Wynik ten pokazuje, ze
prawdopodobnie ten parametr nie odgrywa zasadni-
czej roli w analizie nieprawidtowego funkcjonowania
uktadu wzrokowego u 0séb z ZD. Bardziej znamien-
nym parametrem jest PBK, ktory az u 66,4% badanych
z grupy ZD jest poza przyjetym kryterium, a w grupie
kontrolnej u potowy badanych. Wezesniejsze badania
przeprowadzone przez Pieczyrak i wsp. u dzieci szkol-
nych wskazuja, ze problem widzenia przestrzennego
dotyczy 42% populacji, a PBK 20% [12, 13].

Analizujac powyzsze dwa parametry badania
mozna pokusi¢ si¢ na stwierdzenie, ze w przypadku
wystepowania dysleksji badanie widzenia przestrzen-
nego nie jest waznym i adekwatnym miernikiem
potwierdzajacym wystepowanie tej dysfunkeji. PBK
prawdopodobnie moze by¢ brany pod uwage w celu
prawidtowej diagnozy dysleksji. Jak wykazuja po-
wyzsze badania jest on u ponad 60% badanych z ZD
ponizej przyjetego przez nas kryterium. Nalezy jednak
pamigtad, ze nieprawidlowe zakresy PBK moga row-
niez wskazywac na wystepowanie zeza. Dlatego mozna
spodziewac sig, ze u badanych dzieciimlodziezy z ZD,
u ktorych wykryto nieprawidtowosci PBK, stwierdza
sie wystepowanie probleméw z prawidlowym ustawie-
niem oczu do dali jak i do blizy, co wskazuje na fakt
nie wykrytego wczesniej zeza.

Analizujac wyniki otrzymane podczas badania
ustawienia oczu podczas obserwacji obiektéow znaj-
dujgcych sie daleko i blisko za pomocg testu naprze-



Adamczak N i wsp. Wybrane parametry uktadu wzrokowego u dzieci ze zdiagnozowang dysleksjq

711

miennego przestaniania — pokazaty, ze u 14,1% dzieci
z ZD sg one nieprawidlowe do dali, a u43,8% do blizy.
Wiréd nieprawidlowego ustawienia oczu do blizy prze-
waza skfonnos¢ do exoforii i wynosi 84,7%, natomiast
ustawienie eso dotyczy 15,3% badanych ZD. W po-
réwnawczej grupie nieprawidtowe ustawienie oczu do
dali wykazuje 8,1%, a do blizy 37,8% badanych. Dane
otrzymane podczas badania cover testem stwierdzaja,
ze 37% 0s6b z ZD ma exoforig do blizy. Podobne wyniki
otrzymal Eames, u ktérego 33% os6b z ZD miato oczu
ustawione exo do blizy, a w grupie kontrolnej 22%.
Dane otrzymane podczas wykonywania testu jedno-
stronnego przestaniania do dali i blizy pokazuja, ze
nie prawidtowe wyniki do dali dotyczg 3,9% badanych
z ZD, w tym 10% dziewczynek i 1,5% chlopcow, a do
blizy 9,5% oséb podzielonych na 17,5% dziewczynek
1 6,4% chtopcéw. W grupie badanych z ZD, u ktérych
stwierdzono nieprawidtowe ustawienie oczu podczas
testu jednostronnego przestaniania do dali u 81,8%
stwierdza si¢ tropie, natomiast do blizy 85,2% wyka-
zuje takie sktonnosci. Badania powyzsze pokazuja, ze
odsetek wystepowania heterotropii u oséb z ZD jest
znaczacy — 5,7%, w poréwnaniu do danych otrzyma-
nych przez Lyle, badajacego w latach 50. XX w. w USA
grupe dzieci z dysleksja— 1,6%. Dos¢ zblizone wartosci
wystepowania zeza otrzymata podczas badania dzieci
i mtodziezy w Polsce Koraszewska-Matuszewska.
Szacuje ona, ze zeza nalezy spodziewac si¢ u 2-5%
populacji dzieci [ 2, 12, 13].

Badania amplitudy akomodacji w grupie z ZD wy-
kazaty, iz 47,8% chtopcow i 40% dziewczynek ma ten
parametr ponizej przyjetego kryterium zwiagzanego
z wiekiem badanych. W grupie kontrolnej nie prawid-
fowa amplituda akomodacji zaobserwowana zostata
u 32% badanych. Podobne badania przeprowadzit
Hoffmann badajac grupe dzieci z dysleksja i wykazat,
ze amplituda akomodacji jest u nich nieprawidtowa
az w 69%. Hall i Wick badajacy dzieci amerykanskie
w wieku szkolnym doszukali si¢ nieprawidtowosci
amplitudy akomodacji u 25% badanych. Patrzac na
uzyskane wyniki okazuje si¢, ze cz¢sciej mozna spo-
dziewac si¢ zaburzen amplitudy akomodacji w grupie
0sébz ZD [10, 12].

Kolejnym badanym parametrem byla sprawnos¢
akomodaciji, ktéra okazata si¢ u oséb badanych z ZD
znacznie zaktocona, zwlaszcza w jednoocznej spraw-
nosci akomodacji. Znacznie lepsze wyniki zostaty
osiggniete w badanej grupie z ZD podczas analizo-
wania sprawnosci akomodacji obuocznej, gdzie tylko
22,6% os6b ma problemy z zaliczeniem kryterium.
W grupie kontrolnej sytuacja jest do$¢ podobna, nie-
cate 20% badanych ma skrawnos¢ poza kryterium.
Badania wcze$niejsze Witch’a i Halla podkreslaja
zaburzenie sprawnosci akomodacjiaz u 53% badanych
dzieci z dysleksja [ 5, 11, 12].

Ruchy sakadowe odgrywajace wazng rol¢ w pro-
cesie widzenia, a w szczegdlnosci w prawidtowym
procesie czytania tekstu ze zrozumieniem, zostaty
przebadane przy pomocy dwéch metod. Badania ru-
chéw sakadowych za pomocg dwoch pateczek wykaza-
ty nieprawidlowosciu 42,2% badanych z ZD, gtéwnie
w grupie chtopcow, gdzie kryterium nie osiggneto
45,8% dzieci. Podobne wyniki uzyskali Biscaldi i Je-
rabek w badaniach ruchéw sakadowych u dzieciz ZD
i wykazali, Ze 50% badanych ma zaburzenia w ruchach
oczu. W grupie kontrolnej zaburzenia stwierdzone zo-
staty u 19,3% badanych, podobne parametry uzyskat
Biscaldi, gdzie u 20% badanych z grupy kontrolnej
ma zaburzenia w ruchach sakadowych. Druga metoda
badania ruchéw sakadowych przy pomocy sakadome-
tru wykazala prawie 2,5-krotnie wigksza ilo$¢ oséb
z zaktéconymi ruchami sakadowymi. Za pomoca tego
urzadzenia mozna stwierdzi¢, ze w grupie z ZD czas
i latencja ulegaja wydtuzeniu, natomiast predkosc jest
zmniejszona. Podobne spostrzezenia uzyskali Pavlidis
1 Griffin badajacy osoby z ZD. Uwazaja oni, ze w grupie
z ZD zmniejszona jest doktadnos¢ sakad, a czas sakad
znacznie si¢ wydtuza [5, 9, 12].

Poréwnujac obie metody badan ruchéw sakado-
wych mozna wnioskowad, ze wyniki s poréwnywalne
imiarodajne. Wyniki wskazujace na nieprawidtowosci
w ruchach sakadowych uzyskane za pomocg badania
dwoma paleczkami w 90% pokrywaja si¢ z wynikami
z sakadometru.

Mozna stwierdzi¢, iz ruchy sakadowe odgrywaja
duza role w prawidlowym rozwoju umystowym dzieci
i maja wplyw na jako$¢ czytania, a przez to i na zdol-
no$¢ zdobywania wiedzy.

Wnioski

1. W grupie dzieci i mtodziezy z ZD prawie 70%
badanych w okularach wymaga zmiany korekeji
wady refrakcji, a wéréd nie noszacych okularéw
co czwarta osoba potrzebuje takowej pomocy:.
W grupie kontrolnej 19% badanych nie zalicza
kryterium ostrosci uktadu wzrokowego.

2. Kryterium wielkos$ci amplitudy akomodacji nie
spetnia prawie co drugie dziecko z ZD, a w gru-
pie kontrolnej problem ten dotyczy co trzeciego
badanego.

3. Az42,4% wszystkich badanych dziecizZD1i 17%
z grupy kontrolnej ma problemy z ruchami saka-
dowymi.

4. Badanie ruchéw sakadowych metodg dwoch pa-
teczek i sakadometru dajg poréwnywalne wyniki,
chociaz duzo doktadniejsze i bardziej precyzyjne
jest badanie sakadometrem, dzigki ktéremu otrzy-
mujemy informacje o czasie, latencji i predkosci
sakad.
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