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*Materiał silikonowo-hydrożelowy jest najzdrowszym materiałem 
używanym do produkcji miękkich soczewek kontaktowych. Materiał 

silikonowo-hydrożelowy z wyższą tlenoprzepuszczalnością 
w porównaniu do materiałów hydrożelowych minimalizuje lub eliminuje 

objawy niedotlenienia podczas noszenia soczewek kontakowych.
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Szukasz niezawodnego refrakto-kerato-
metru z rzetelnym pomiarem automa-
tycznym, dogodnym wskaźnikiem PD 
i czujnikiem iluminacji? Umów bezpłat-
ną prezentację MEDIZS RK-11 już dziś 
i odbierz prezent do zamówienia!

Szczegółowe informacje dostępne 

u Przedstawicieli Handlowych lub w Dziale Sprzedaży 

pod numerem telefonu 61 841 02 05. 

technologia Bluetooth obsługiwana 
przy pomocy iPada Apple 

i kup unit z rabatem

Zamów zestaw

Nowoczesne urządzenia marki MEDIZS 
i kompaktowy unit mogą przenieść jakość 
świadczonych usług w Twoim gabinecie 
na wyższy poziom.

Przy zakupie refrakto-keratometru 
MEDIZS RK-11, stolik okulistyczny 

z regulowaną wysokością blatu
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Polska należy do grupy państw, które weszły w fazę bardzo intensywnego starzenia się ludności. Dodatkowo, z uwagi na niskie wskaźniki dzietności, średni 

wiek ludności w naszym kraju w perspektywie kilkudziesięciu lat będzie należał do najwyższych w Europie. Sytuacja ta stanowi poważne wyzwanie zarówno 

w wymiarze gospodarczym, społecznym, jak i zdrowotnym, również dla naszej branży.

Dlatego w tym przedkongresowym numerze wiele miejsca poświęcamy tej przypadłości, będącej naturalnym efektem starzenia się organizmu. Autorzy 

już wspominanego przez nas raportu Instytutu Ochrony Zdrowia „Choroby oczu” zauważyli, że wiedza polskiego społeczeństwa w zakresie chorób oczu 

jest niewystarczająca, podobnie zresztą jak niewydolny jest system zdrowotny – potrzebne są zmiany, które zwiększą dostępność opieki ambulatoryjnej 

w okulistyce, profilaktykę oraz wczesne leczenie chorób oczu. Programy edukacyjne oraz popularyzacja regularnych badań wzroku to kolejne wyzwania 

stojące także przed naszą branżą, która siłą rzeczy stanie się coraz bardziej zaangażowana w opiekę nad widzeniem ludzi starszych.

W tym numerze o charakterystyce prezbiopii, badaniu prezbiopa w gabinecie optometrycznym oraz o sposobach korekcji piszą eksperci – Monika Feltzke, 

Paulina Figura i Tomasz Tokarzewski, Andrzej Michalski, Sylwia Stolarczyk i inni. Zachęcamy do lektury wszystkich artykułów w dziale „Optyka – nauka”. 

Jeden z nich, napisany w oparciu o pracę dyplomową przez Katarzynę Rojek z PWr, poświęcony jest analizie przyczyn braku adaptacji do soczewek pro-

gresywnych. Z kolei Andrzej Michalski ze współautorami analizuje ryzyko urazów w wyniku upadku w aspekcie noszenia korekcji wieloogniskowej. Sylwia 

Stolarczyk pisze o kierowcy geriatrycznym, zaś Paulina Jakusch i Sylwia Piskulska porozmawiały z seniorami o tym, jak sami postrzegają swoją wadę i dys-

komfort z nią związany.

Ponadto Sylwia Kropacz-Sobkowiak publikuje już ostatnią część swojego cyklu na temat lampy szczelinowej, zaś Jacek Pniewski rozwija temat współ-

czynnika załamania światła. W dziale „Optyka – nauka” Izabela K. Garaszczuk oraz D. Robert Iskander opisują nową metodę pomiaru parametru wymiany 

filmu łzowego za pomocą profilometru fluoresceinowego – była to praca nagrodzona w konkursie CooperVision FORCE 2016 oraz opublikowana w „Contact 

Lens and Anterior Eye”.

Jak zawsze jesienią wiele dzieje się w naszej branży, więc zapraszamy do zerknięcia w nasze kalendarium oraz zapoznanie się z programem XII Kongresu 

Optyków KRIO. Znana jest już data kolejnej konferencji „Optometria”, organizowanej przez PSSK i PTOO – odbędzie się ona w dniach 20–22 kwietnia 2018 

roku w Ożarowie Mazowieckim k. Warszawy.

A już niebawem – do zobaczenia w Wiśle!
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Promocja dotyczy soczewek białych, fotochromowych i polaryzacyjnych
w dowolnym indeksie, ze wszystkimi dostępnymi powłokami antyre eksyjnymi.

35% TANIEJ
30% TANIEJ

CZAS
NISKICH
CEN
SOCZEWKI
PROGRESYWNE
W WYJĄTKOWEJ CENIE

Z zadowoleniem i satysfakcją informujemy, że czasopismo „Optyka” przeszło pozytywnie proces ewa-

luacji IC Journals Master List, której wynikiem jest przyznana punktacja ICV (Index Copernicus Value) 

w wysokości 35.28 pkt. Ocena ICV (Index Copernicus Value) jest sumą punktów z oceny dwóch kompo-

nentów: jakości czasopisma naukowego oraz siły oddziaływania czasopisma naukowego.
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Numer ten mogliśmy wydać i przesłać Państwu bezpłatnie dzięki wsparciu finansowemu 
firm, które zamieściły reklamę, oferując naszym Czytelnikom swoje produkty i usługi:  

M2 Media s.c. jest niezależnym wydawcą branżowego dwumiesięcznika OPTYKA.
Wydanie gazety, wierszówki dla autorów oraz wysyłka prenumeraty finansowane są ze 
sprzedaży powierzchni reklamowych. 
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Foto: Luxottica

SOLANO Z WIZYTĄ W MADRYCIE
Solano rozpoczęło swoją kolejną podróż. Tym razem 
przystanek dla kolekcji jesień/zima był w Madrycie.

Sztuka wzajemnego przeplatania się tradycji 
z  nowoczesnością, biznesowy charakter, osobo-
wość kosmopolityczna Madrytu wyznaczyły styl 
kampanii Solano dla opraw korekcyjnych na sezon 
2017/2018.

Zachwycające detale architektury Madrytu – mie-
niąca się stal, ażurowe motywy – idealnie nawiązu-
ją do lekkości i oryginalności opraw, czyniąc z nich 
wspaniały przykład łączenia różnych dziedzin 
sztuki. W  kolekcji zobaczymy oprawy szylkretowe 
łączone z elementami złota, kolorową abstrakcyjną 
mozaikę na zausznikach, metalowe mostki nadają-
ce wyrazistości oprawie, stylowe łączenie tworzywa 
z metalem czy wielowarstwowość materiału w róż-

nym odcieniu jednego koloru. Kolorystyka opraw będzie stonowana, pojawią się odcienie fioletu, czerwonego 
i denim, zaś dla zwolenników klasyki nie zabraknie brązu i czerni.

Sprzedaż kolekcji wspierana jest kampanią telewizyjną, internetową oraz prasową. Wszystkie działania mają na 
celu skierowanie klienta detalicznego do salonów i zakładów optycznych sprzedających produkt.

JAI KUDO x LIDIA KALITA – najciekawsza kooperacja sezonu 
W sprzedaży dostępna jest już jesienna kolekcja opraw Jai Kudo. Modele, które firma przygotowała, zostały wyselekcjono-
wane z wielką starannością i z pewnością zaspokoją różnorodne gusta, znajdując bardzo wielu odbiorców. Jak to możliwe? 
Kolekcja jesienna jest niezwykle esencjonalna, każdy model jest niczym konkretna odpowiedź, oryginalna, niepowtarzalna 
i precyzyjna. Łączy je jakość wykonania oraz gruntownie przemyślane koncepcje projektów, tak jak w przypadku oprawy Be-
scot, która została wybrana przez projektantkę Lidię Kalitę. Warto dodać, że jest ona m.in. współtwórcą modeli sygnowanych 
logotypem Jai Kudo x Lidia Kalita, które niebawem pojawią się w ofercie Jai Kudo. Fakt, że ta wyjątkowa projektantka mody 
przyznała palmę pierwszeństwa właśnie oprawie Bescot, niech stanowi zachętę do zapoznania się z całą jesienną kolekcją. 
Więcej informacji na stronie jaikudo-eyewear.com.

PRADA
Dla Prady moda, luksus i oryginalny styl zawsze były głównymi wartościami przy tworzeniu 
kolekcji ubrań, dodatków i okularów. Dokładna obserwacja zmieniającego się świata oraz 
ciekawość współczesnej kultury i społeczeństwa są podstawą kreatywnego i nowoczesne-
go ducha marki. Dzięki temu Prada stała się jedną z najważniejszych marek luksusowych, 
wyznaczając trendy i kreując nowe, kreatywne kierunki rozwoju współczesnej mody.

Najnowszy projekt specjalny na nadchodzący sezon czerpie inspiracje z kolekcji ubrań 
i dodatków marki na sezon jesień-zima 17/18. Kolorystyczne bloki, inserty z prawdziwe-
go aksamitu i wyraziste kształty to najważniejsze właściwości modeli z tej serii. Wszyst-
kie okulary z tej linii stają się barwnymi puzzlami, nawiązującymi do estetyki lat 50. i 60., 
zwłaszcza w kwestii kolorów. To wyjątkowe propozycje dla osób, które cenią sobie modę 
vintage właśnie z tamtych lat.

Warto również przyjrzeć się niesztampowej kampanii reklamowej „Prada 365” – są to 
opowieści i narracje wielu bohaterów, różniących się od siebie, ale łączy ich klasa, odwaga, 
autentyczność i wyrazistość stylu, typowe także dla marki Prada. Prada podkreśla charakter 
postaci i nie ogranicza ich indywidualności. W barwnej kolekcji jesień-zima 2017 do twarzy 
zarówno egzotycznemu podróżnikowi, introwertycznemu intelektualiście, jak i ciekawskiej 
kokietce. Za obiektywem stanął Willy Vanderperre, jeden z ulubionych fotografów Prady. 
A twarzą tej kampanii Prady została postać nietuzinkowa, spójna, odważna i budząca po-
dziw – Pedro Almodovar, hiszpański reżyser i scenarzysta, podwójny zdobywca Oscara.

Informacja własna i foto: Jai Kudo

Informacja własna i foto: Solano

Opr. M.L.
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Kolory na wiosnę 2018
Co roku jesienią Pantone Color Institute tworzy zestaw trendów kolorystycznych w modzie na wiosnę następnego roku, korzystając z najlepszej ku temu okazji, jaką jest Tydzień 
Mody w Nowym Jorku. Topowi projektanci pokazujący tu swoje propozycje na wiosnę 2018 roku służą dla analityków Pantone Color Institute jako źródło analizy kolorystycznej – 
kolory dominujące na wybiegu będą potem obecne nie tylko w całej branży modowej, ale i wnętrzarskiej czy kosmetycznej. Już wiadomo, że ze względu na oczekiwania i potrzeby 
konsumentów, projektanci chętniej sięgają po żywsze kolory. Instytut wyróżnił 12 wyrazistych, optymistycznych kolorów, które pozwalają na autoekspresję i polepszenie samopo-
czucia oraz 4 klasyczne, które stanowią bazę ubiorów – w tych kolorach nadejdzie wiosna 2018.

PANTONE 13-0646
Meadowlark
Śmiały i żywy Meadowlark (pol. ptak o nazwie wojak z rodziny kacykowatych, występujący 
głównie w Ameryce Północnej) radośnie wprowadzi nas w wiosenne, słoneczne dni, rozświe-
tlając cały świat dookoła.  

PANTONE 17-1563
Cherry Tomato
Impulsywny kolor pomidorków koktajlowych to mocna czerwień z odrobiną pomarańczy, 
emanująca ciepłem i energią. Przyciąga uwagę i nie da się zignorować. 

PANTONE 18-3838
Ultra Violet
Wyrazisty, złożony fiolet fascynuje i intryguje, jest oryginalny i magiczny. 

PANTONE 18-1028
Emperador
Bogaty, nasycony czekoladą brązowy Emperador epatuje siłą i zdecydowaniem.

PANTONE 12-2103
Almost Mauve
Delikatny niczym płatek kwiatu, ulotny i dyskretny, bladoróżowy kolor Almost Mauve wnosi 
nieco nostalgii do palety wiosennej. 

PANTONE 17-3020
Spring Crocus
Ekspresywny wiosenny krokus to ekstrawagancka fuksja, która kusi swoim nieodpartym 
urokiem.  

PANTONE 13-0550
Lime Punch
W mocnym, ostrym Lime Punch (pol. limonkowy poncz) niemal czuć cytrusową intensyw-
ność, od której nie można uciec. 

PANTONE 18-1440
Chili Oil
Olej z chilli to dobrze przyprawiony odcień brązowoczerwony, który ma stanowić zdecydowa-
ny dodatek do wiosennej palety.

Chloé

Jaguar

Emporio Armani

Tom Ford

Emporio Armani

Boz

Marc Jacobs
Prada

Kolor. Przejrzystość. Wyrazistość.  
Zadaniem Maui Jim jest wnieść więcej kolorów w Twoje życie, urozmaicić je za pomocą 

naszych soczewek, które zwiększają przejrzystość, eliminują odblaski jednocześnie 

poprawiając głębokość percepcji wzrokowej. Okulary przeciwsłoneczne Maui Jim nie 

zmienią świata- zmienią sposób jego postrzegania.

©2017 Maui Jim, Inc. 

Dostępne w korekcji. 
MODEL NA ZDJĘCIU: MOONBOW

Więcej informacji: Maui Jim Germany GmbH Tel. +49 (0) 531 121750 - Marek Nowak Tel. +48 (0) 660 069 909

Zalecane przez Skin 
Cancer Foundation jako 

skuteczna ochrona przed 
promieniowaniem UV dla 

oczu i otaczającej je skóry.

OPTYKA_ Yacht_5.indd   1 05.09.17   09:32
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Klasyczne kolory Pantone
Dla wielu konsumentów klasyczne kolory stanowią bazę ich garderoby i rdzeń, od którego za-
czynają budować własny styl. Oto klasyczna baza na wiosnę 2018 roku.

PANTONE 19-4034
Sailor Blue
Marynarski granat Sailor Blue to moc-
ne oparcie dla klasyki.

PANTONE 14-4202
Harbor Mist
Gołębioszary Harbor Mist (pol. mgła nad 
przystanią) umacnia paletę wiosna 2018.

PANTONE 15-1214
Warm Sand
Warm Sand – niczym ciepły piasek – to 
neutralny, spokojny odcień, który łą-
czy pory roku. 

PANTONE 11-0608
Coconut Milk
Coconut Milk reprezentuje klasyczną 
podstawę jako biel czy też odcień zbli-
żony do bieli. 

Love Symbol #2 – kolor wcześniej znany 
jako purpura
Pantone Color Institute, chcąc uhonorować zmarłego 
w 2016 roku Prince’a, opracował specjalnie mu poświę-
cony kolor Love Symbol #2. Inspirację stanowiło pianino 
Yamaha, zamówione przez Prince’a  i  na jego życzenie 
pomalowane na fioletowo, jak również sławna piosenka 
„Purple Rain” z filmu o tym samym tytule, nagrodzona na-
wet Oscarem. Kolor ten – tak silnie kojarzony z Prince’em 
– to hołd złożony artyście, jego wkładowi w kulturę, sztu-
kę i modę. 

Wyrazisty, zdecydowany fiolet jest tak samo ekspresyw-
ny jak Prince, a poza tym znakomicie wpisuje się w trendy 
kolorystyczne na najbliższy sezon, wśród których znaj-
dziemy inne odcienie purpury, jak Pink Lavender i Ultra 
Violet.

Źródło: Pantone Color Institute

PANTONE 14-3207
Pink Lavender
Różowa lawenda – delikatny i romantyczny róż z odcieniem fioletu ma wnieść do naszego 
życia spokój i wyciszenie.

PANTONE 15-1520
Blooming Dahlia
Kwitnąca dalia to subtelny, nienarzucający się kolor – na skojarzeniu z kwitnącym, pachnącym 
kwiatem polega urok tej barwy.

PANTONE 16-4132
Little Boy Blue
Wiosną niebieski nie będzie już tylko kojarzony z malutkimi chłopcami czy z piosenką Toma 
Waitsa, a przede wszystkim z wiosennym, błękitnym niebem. Ten odcień ma nas dobrze wpro-
wadzić w kolejny nowy dzień. 

PANTONE 16-5533
Arcadia
Trochę retro, trochę nowoczesna – taka jest Arcadia, chłodniejszy, czystszy odcień zieleni 
z odrobinką niebieskich nut, pokazujący nowy kierunek sezonu wiosennego 2018. 

moda okularowa

Źródło: Pantone Color Institute

Vogue
Kensie

Komono

Dolce & Gabbana

Boss Orange

Xavier Garcia

Ray-Ban

Invu

Look

Opr. M.L.
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/ 17       22/2moda okularowa moda okularowa   W sezonie jesienno-zimowym warto wprowadzić nieco lekkości i koloru 
do okularowej oferty w salonie optycznym. Pleksiglas, akryl, przezroczy-
sty czy półprzezroczysty acetat – nazwa tworzywa mniej ważna, byleby 
było lżej, ciekawiej, bardziej pozytywnie i kolorowo. Przezroczystości 
lepiej wydobywają kształt oprawy, a poza tym pozwalają na grę światła 
i koloru, urozmaicając i rozświetlając twarz użytkownika. 

Jimmy Choo  •  mod. JC 174  •  kol. OLT

Furla  •  mod. VFU131  •  kol. 830

Xavier Garcia  •  mod. Mayans  •  kol. C03

Porsche Design  •  mod. p8319  •  kol. c

Caroline Abram  •  mod. LOGAYLA  •  kol. 127

Swarovski  •  mod. sk 5224  •  kol. 026

Tom Ford  •  mod. ft5460  •  kol. 045

Alain Mikli  •  mod. 0a03076  •  kol. 004

Prada  •  mod. 01US  •  kol. VY55J2

Barberini  •  mod. BR1702  •  kol. 04

Tous  •  mod. STO995  •  kol. 916X

Tom Ford  •  mod. ft0532  •  kol. 83z

Marc Jacobs  •  mod. 101/S  •  kol. 010FU

Invu  •  mod. T2702  •  kol. C

Just Cavalli  •  mod. jc781s  •  kol. 72c

Giorgio Armani  •  mod. 6067  •  kol. 30138E

16  /



18

OPTYKA  5(48)2017 

/ moda okularowa

vadimeyewear.com
796-554-517 | 531-485-561

Polaroid  •  mod. 4044/S  •  kol. O70Z7

Belutti  •  mod. BJP 004  •  kol. C003

Red Rose  •  mod. Carrara  •  kol. 6325

Jai Kudo  •  mod. Charlie  •  kol. C31

Look  •  mod. 10551  •  kol. 9744

Tonny  •  mod. TY4179  •  kol. C1_02

Seraphin  •  mod. Cumberland  •  kol. 8142
Jai Kudo  •  mod. Lauren  •  kol. 09

Albinex

Albinex
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/ moda okularowa20  / W tym numerze pokazujemy kolejną porcję nowości korekcyjnych i przeciwsłonecznych, które – w dużej 
części – będą Państwo mogli wziąć do ręki podczas XII Kongresu KRIO na stoiskach wystawców. Poza tym, 
że modne będzie wszystko, możemy wyróżnić kilka nieco wyraźniejszych trendów. Nadal modne będą 
korekcyjne oprawy okrągłe, ale również i kocie, zarówno w metalu, jak i tworzywie. Pilotki, ramka w ram-
ce, płaskie soczewki – to dominujące kształty okularów przeciwsłonecznych. Kolory – dowolne, nie tylko 
stonowane, spokojne, ale i te ekspresywne, typu czerwień czy fiolet. 

Seraphin  •  mod. Hathaway  •  kol. 8167

Chloé  •  mod. 127S  •  kol. 778

Rye & Lye  •  mod. Lollobrigida  •  kol. c3
Escada  •  mod. VES947  •  kol. 1BVY

Maui Jim  •  mod. 245  •  kol. 16r Sunrise

Carolina Herrera  •  mod. SHE104  •  kol. 8FCX

Porsche Design  •  mod. p8655  •  kol. d

Furla  •  mod. SFU149  •  kol. 7NL
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j a i k u d o - e y e w e a r . c o m

Chcesz obejrzeć całą 
kolekcję opraw? Umów 
się z Przedstawicielem 

Handlowym JAI KUDO lub 
skontaktuj się z Działem 

Obsługi Klienta

tel. 61 652 46 19

Belutti  •  mod. BJM005  •  kol. c001

Solano  •  mod. ss10235  •  kol. c

Massi  •  mod. ma 04.00  •  kol.  c5

N'Joy  •  mod. NJ1628  •  kol. C3

Jai Kudo  •  mod. Florence  •  kol. c32

Tonny  •  mod. TY4519A  •  kol. C1_02

Kenchi  •  mod. KE1665  •  kol. C3

Anne Marii  •  mod. am20193  •  kol. b



24

OPTYKA  5(48)2017 

/

Fo
to

 o
pr

aw
ek

: s
er

w
is

y 
pr

as
ow

e 
fir

m
; o

zd
ob

ni
ki

: F
ot

ol
ia

moda okularowa

Hayne  •  mod. 1714  •  kol. LEI3

Massi  •  mod. ma 04.03  •  kol. c1-6

Solano  •  mod. s20419  •  kol. a

Kensie  •  mod. Adventure  •  kol. BZ

Invu  •  mod. T1702  •  kol. C

Kliik  •  mod. K590  •  kol. 433

Polaroid  •  mod. 1022/S  •  kol. TOLZ7

Ray-Ban  •  mod. 4292N  •  kol. 63261U

Opr. M.L.
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Technika temperamentalna 
podczas stylizacji i przy doborze 
opraw okularowych

Na rynkach europejskich zauważalny jest nie-
zwykle silny trend zapotrzebowania klientów na 
zindywidualizowany, stylistyczny dobór opraw 
okularowych. To jedna z  tych usług na rynku, 
gdzie psychologia i umiejętność zrozumienia po-
trzeb klienta stają się narzędziem i  warunkują 
skuteczność budowanego kontaktu, relacji, sprze-
daży emocji, a w konsekwencji – opraw.

Stylista opraw okularowych powinien posiadać 
podstawową choćby wiedzę z  zakresu tempera-
mentów i  umiejętność stosowania jej w  prakty-
ce. Wiedza na temat typów temperamentalnych 
została zapoczątkowana ponad 2400 lat temu 
przez greckiego filozofa i  lekarza Hipokratesa 
z potrzeby i chęci zrozumienia innych oraz siebie. 
Hipokrates zauważył, że pewne kryteria ludzkich 
zachowań i  indywidualnych cech osobowości 
umożliwiają wygenerowanie i określenie czterech 
dominujących typów temperamentów.

Bez względu na upływ czasu oraz rozwój psy-
chologii i  medycyny, przyjęte ogólne zasady 
temperamentalne przetrwały do dziś. Niewątpli-
wie ważnym łącznikiem i  kontynuatorem teorii 
Hipokratesa był Galen, rzymski lekarz greckiego 
pochodzenia z  II wieku n.e. Doprowadził on do 

marketing

i zmienne usposobienie. Żyje dniem dzisiejszym. 
Jest prostoduszny. Jest też urodzonym aktorem 
i  często zachowuje się jak dziecko. Kocha ludzi 
i z łatwością zyskuje przyjaciół. Nie dopuszcza do 
nudy, lubi spontaniczne działania i komplementy. 
Nie chowa urazy. Jest zazwyczaj podekscytowany 
i często wzbudza u innych zazdrość.

Osobowość perfekcyjnego melancholika
Perfekcyjny melancholik to introwertyk, myśli-
ciel, pesymista. Jego temperament pełen jest 
skrajności – wzloty są najwyższe, a depresje naj-
głębsze. To człowiek głęboki i skłonny do rozmy-
ślań. Ma analityczny umysł, jest poważny i zdeter-
minowany. To osobowość utalentowana i twórcza, 
z zadatkami na geniusza. Osobowość muzykalna, 
przejawiająca zdolności artystyczne i  wyczulona 
na piękno. To typ filozofujący i poetyczny, wraż-
liwy na potrzeby innych, skłonny do poświęceń, 
sumienny. Idealista, również pod względem do-
boru partnera. Ostrożnie dobiera przyjaciół, uni-
ka zwracania na siebie uwagi i chętnie pozostaje 
w  cieniu. To dobry słuchacz, który troszczy się 
o innych i pomaga w rozwiązywaniu problemów. 
Wierny i ofiarny. Współczujący aż do łez.

Osobowość energicznego choleryka
Energiczny choleryk to ekstrawertyk, człowiek 
czynu, optymista, urodzony przywódca, dyna-
miczny i  aktywny. Posiada nieodpartą potrzebę 
zmian, silną wolę i zdecydowanie. Trudno go znie-
chęcić. Jest niezależny i  samowystarczalny. Nie 
ulega wzruszeniom. Wzbudza zaufanie. Pracuje 
dla potrzeb grupy i sprawdza się w nieoczekiwa-
nych sytuacjach. Przewodzi, organizuje i  zazwy-
czaj ma rację. Niezbyt natomiast odczuwa potrze-
bę przyjaźni. 

Osobowość spokojnego flegmatyka
Spokojny flegmatyk to introwertyk, obserwator, 
pesymista. Zarówno mocne strony flegmatyka, 

jak i  jego słabości nie przejawiają się zbyt wy-
raźnie. To człowiek powściągliwy, niewymaga-
jący, spokojny, chłodny, opanowany, cierpliwy, 
zrównoważony, cichy, a  przy tym dowcipny 
i życzliwy, bez napadów złego humoru, nie po-
pada w depresję i nie robi hałasu wokół swojej 
osoby. Emocje skrywa głęboko, jest pogodzony 
z  życiem. Jest łatwy we współżyciu, uprzejmy 
i  pogodny, współczujący i  troskliwy. To dobry 
słuchacz, który ma wielu przyjaciół. Lubi obser-
wować ludzi.

Oprawy dla towarzyskiego sangwinika:
•	 oprawy powinny być optymistyczne, rado-

sne, entuzjastyczne, kształtem nieokre-
ślające wieku, spontaniczne, wesołe – bu-
dzące radosne wrażenie, nieco bardziej 
młodzieżowe. Sangwinik chętnie zmienia 
często oprawy na zawsze pozytywne.

Oprawy dla perfekcyjnego melancholika:
•	 oprawki raczej wyważone, spokojne, lecz 

niepozbawione wyjątkowego kształtu, 
który dostrzegamy i  doceniamy na tzw. 
drugi rzut oka. Ważne są detale i unikalna 

wyjątkowość technologii, materiałów i roz-
wiązań. Mostek, zausznik, nanośnik, frez, 
inkrustacja – czysta idea.

Oprawy dla energicznego choleryka:
•	 dynamiczne, widoczne, mocno podkreśla-

jące temperament. Możemy osiągnąć to 
poprzez odważne kolory i kształty. Nie na-
leży bać się nietypowego zestawienia ma-
teriałów. Oprawy nietypowe, prototypowe 
– obowiązkowo liczy się wrażenie.

Oprawy dla spokojnego flegmatyka:
•	 pozytywnie spokojne oprawki, pasujące do 

każdej sytuacji, lecz nie klasyczne. Lekki, 
niezobowiązujący i niebanalny kolor. Opra-
wa może być nieco szersza, pełniejsza, lecz 
nie ciężka. W każdej sytuacji – stosownie.

Temat temperamentów jest niezwykle ciekawy 
i  inspirujący dla stylisty opraw okularowych. 
Podobnie jak koła pigmentacyjne – tempera-
menty to jedne z bardziej skutecznych narzędzi. 
Zapraszam do przyczytania kolejnego artykułu, 
który poświęcimy jeszcze głębszemu poszerze-
niu wiedzy z zakresu stylizacji opraw.

Olaf Tabaczyński
Mistrz Świata w Makijażu Profesjonalnym 
Stylista opraw okularowych

O Autorze 
Olaf Tabaczyński, stylista opraw okularowych z 20-letnim stażem.
Opisywanym zagadnieniom Autor poświęcił wiele lat swojej pracy zawo-
dowej, w  tym również wieloletniej pracy naukowej. Pracował m.in. nad 
badaniami do powyższych zagadnień na Uniwersytecie Mikołaja Kopernika 
w Toruniu – Collegium Medicum w Bydgoszczy na Wydziale Farmaceutycz-
nym w Katedrze Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej. Swoje badania 
konsultował z wybitnymi specjalistami w każdej powiązanej dziedzinie na 
takich uczelniach, jak Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w  Poznaniu, 
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersy-
tet Artystyczny w Poznaniu i innych.
Dzięki uprzejmości pani prof. dr hab. Elżbiety Hornowskiej (Instytut Psy-
chologii na Wydziale Nauk Społecznych UAM), a w porozumieniu z prof. dr 
hab. Małgorzatą Tafil-Klawe (CM UMK w Toruniu na Wydziale Lekarskim Ka-
tedry Fizjologii) Autor pracował na oryginalnym teście TCI autorstwa prof. 
Claude’a Roberta Cloningera z Washington University Physicians.

marketing2 

pierwszych typologii temperamentów, a było ich 
dziewięć, zaś cztery z nich bezpośrednio zależne 
są od przewagi jednego z  soków w  organizmie. 
Nazwał je następująco: sangwinik (gr. sanguis – 
krew), choleryk (gr. chole – żółć), melancholik 
(gr. mélanos + chole – czarna żółć) i  flegmatyk 
(gr. phlegma – flegma). Koncepcja ta, wiążąca typ 
temperamentu z przewagą określonych „soków” 
w  organizmie, została częściowo poparta wyni-
kami współczesnych badań endokrynologicznych. 

Temperament to zespół pewnych, względnie 
stałych cech osobowości, charakterystycznych dla 
danej jednostki, przejawiających się w jej zacho-
waniu, procesach psychicznych, a przede wszyst-
kim emocjonalnych. Cechy temperamentalne to 
m.in. impulsywność, towarzyskość, aktywność, 
wytrwałość czy ruchliwość. 

Tego rodzaju podział nadal pozostawia prze-
strzeń do dyskusji naukowców w  tym obszarze. 
Badaniami temperamentu zajmowali się m.in. 
Iwan Pawłow, Jan Strelau, Hans Eysenck, Arnold 
H. Buss, Robert Plomin, Ernst Kretschmer czy Wil-
liam Sheldon.

Aby zrozumieć możliwości wykorzystania wie-
dzy z  zakresu temperamentów podczas stylizacji 
opraw okularowych, warto sięgnąć po opracowa-
nia Florence Littauer. Obecnie jest ona prezesem 
CLASS Speakers Inc. – organizacji zrzeszającej 
wykładowców zajmujących się problematyką oso-
bowości.

Osobowość towarzyskiego sangwinika
Towarzyski sangwinik to rozmowny ekstrawertyk, 
optymista. Typowi sangwinicy są emocjonalni 
i  wylewni, entuzjastyczni i  ekspresywni, weseli 
i spontaniczni. Praca jest dla nich zabawą, a każde 
nowe doświadczenie jest ekscytujące. Sangwinik 
to człowiek, który posiada dar przyciągania do sie-
bie ludzi, jest duszą towarzystwa. Ma poczucie hu-
moru oraz pamięć do kolorów. Kontakt ze słucha-
czem umacnia przez dotyk. Ma ciekawą osobowość 

Ilustracje: archiwum Autora



Dzięki specjalnej konstrukcji, składającej 
się z filtrów redukujących efekt oślepienia, 
podnoszących kontrast oraz blokujących 
światło UV, wzrok kierowcy chroniony 
jest w każdych warunkach.

Szkła Drive Control stworzono by 
ograniczyć wysiłek i zmęczenie oczu 
podczas kierowania pojazdami.

Zaproponuj swoim klientom najwyższą jakość 
widzenia podczas kierowania pojazdami.
W Polsce zarejestrowanych jest 16 milionów aut, co oznacza, że co drugi dorosły Polak korzy-
sta z samochodu. Z myślą o tak licznej grupie osób przygotowana została specjalna powłoka 
antyrefleksyjna Drive Control, wspomagającą widzenie podczas kierowania pojazdami.

Co nas spotyka na drodze
Osoby kierujące pojazdami w ciągu jedne-
go dnia mogą doświadczyć wielu zmien-
nych warunków oświetleniowych. O świcie 
i podczas mgły potrzebny jest wzrost kon-
trastu widzenia oraz wygaszenie niektórych 
kolorów, by szybciej dostrzec poruszające 
się obiekty. W ciągu dnia musimy zapew-
nić naszym oczom ochronę przed oślepie-
niem i promieniowaniem UV. Pod wieczór 
i w nocy potrzeba wsparcia w zakresie kon-
trastu widzenia oraz ochrony oczu przed 
światłami pojazdów, przede wszystkim tych 
nadjeżdżających z przeciwka. Tylko pro-
dukt specjalnie zaprojektowany w oparciu 
o te potrzeby w 100% spełni oczekiwania 
kierowców. Takim produktem jest Drive 
Control opracowany przez inżynierów firmy 
SZAJNA Laboratorium Optyczne z Gdyni.

Redukuje odblaski, polepsza kontrast
Za sprawą zestawu specjalnie dobranych 
filtrów Drive Control selektywnie zatrzymuje 
światło niebieskie emitowane przez lampy 
innych pojazdów. Dzięki swojej specjalnej 
budowie powłoka firmy SZAJNA zwiększa 
kontrast widzenia, redukuje odbicia światła, 
a po zmroku sprawia, że lampy innych sa-
mochodów nie są tak dotkliwie odczuwalne. 
Efekt ten szczególnie widoczny jest podczas 
jazdy poza terenem zabudowanym, gdzie 
ryzyko bycia oślepionym jest największe.

Jak rekomendować Drive Control
Powłoka Drive Control rekomendowana 
jest  wszystkim osobom, które kierują pojaz-
dami. Specjaliści z firmy SZAJNA wskazują, 
że równie istotne co zalety powłoki antyre-
fleksyjnej są parametry samej soczewki - jej 
konstrukcja oraz charakterystyka materiału, 
z którego może być wykonana.

Krótko- i dalekowidze
Podczas doboru soczewek dla kierowców 
należy w pierwszej kolejności wybrać kon-
strukcję, która zapewni najszersze pola wi-
dzenia, tak by ilość ruchów wykonywanych 
głową była jak najmniejsza, a pole widzenia 
jak największe. W przypadku korekcji krót-
ko- i dalekowzroczności kryteria te najbar-
dziej spełniają soczewki OPTIPLAST HD. Są 
to szkła wewnętrznie asferyczne, indywidu-
alne, wykonywane w technologii FreeForm 
- punkt po punkcie z dokładnością do 0.001 
dioptrii. Występują one także w odmianie ze 
wsparciem akomodacji w wymiarze 0.50, 0.75 
i 1.00 dioptrii pod marką Zoom HD. Rozwią-
zanie to docenią osoby, które szczególnie 
odczuwają zmęczenie oczu po całym dniu.

Po 4o-stym roku życia
W przypadku presbiopów rozwiązaniem 
rekomendowanym przez firmę SZAJNA 
do wielogodzinnej jazdy samochodem są 
przede wszystkim konstrukcje VEO Expert 
G2 oraz VEO Next G2. Obie soczewki są no-
wościami zaprezentowamymi przez gdyń-
ską firmę w połowie roku 2017. Pierwsza 
z nich jest soczewek indywidualną, oblicza-
ną na podstawie wszystkich dostępnych pa-
rametrów związanych z ustawieniem szkieł 
względem oczu, druga należy do grupy 
soczewek personalizowanych, produkowa-
nych dla klienta w oparciu w jego rozstaw 
źrenic. Ciekawą propozycją dla osób po 
40-stym roku życia są również soczewki 
OPTIPLAST BiFocus HD. Są to nowoczesne 
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W dzień

W ciągu dnia soczewki Drive Control ograniczają odblaski powstające
na karoserii samochodów. Światła pojazdów są również wytłumione.

W zwykłych soczewkach lub bez okularów, odbijające się
światło oraz halogeny samochodowe męczą wzrok.

W nocy

Nocą soczewki Drive Control blokują silne światła samochodów,
a Ty zachowujesz kontrolę nad sytuacją na drodze.

W zwykłych soczewkach lub bez okularów, zarówno lampy przednie jak 
i tylne innych pojazdów, powodują niebezpieczne chwilowe oślepienie.

soczewki o dwóch obszarach widzenia (do 
dali i do bliży), bez widocznego podziału po-
między strefami widzenia charakterystycz-
nymi dla soczewek dwuogniskowych.

Trzeci kluczowy element - materiał
Powłoka Drive Control dostępna jest w po-
łączeniu materiałami bezbarwnymi, foto-
chromowymi i przeciwsłonecznymi. Wybór 
danego rozwiązania zależeć powinien od 
preferencji użytkownika i tego ile i w jakich 
warunkach będzie korzystać z okularów.  

Bezbarwne soczewki z powłoką Drive Con-
trol będą zwiększać kontrast widzenia 
 i blokować światło UV, jednak w niewiel-
kim stopniu ochronią oczy przed silnym 
światłem słonecznym. Oznacza to, że w ta-
kim wariancie idealnie sprawdzą się one 
dla osób, które np. dojeżdżają codziennie 
do pracy autem i po wyjściu z niego nadal 
chcą korzystać z tych samych okularów. 
W pomieszczeniach Drive Control zachowu-
je się podobnie jak powłoki o uniwersalnym 
zastosowaniu,  a kilkuprocentowe zaciem-
nienie (podobne jak w przypadku soczewek 
fotochromowych) nie utrudnia widzenia.

Dla osób, które większość dnia spędza-
ją w samochodzie, najlepszym rozwiąza-
niem będzie powłoka Drive Control w po-
łączeniu z materiałem fotochromowym 
Transitions XTRActive (TRX). Takie okulary 
będą zapewniać wysokie komfort wi-
dzenia i wrażenia wzrokowe zdecydowa-
nie lepsze niż w szkłach bezbarwnych.  
 
W kategorii soczewek przeciwsłonecznych 
w ofercie SZAJNA dominują rozwiązania 
polaryzacyjne. Soczewki Polar, DriveWear 
i SunAdapter, w zależności od wersji, posia-
dają zabarwienie od 40% do 80%. Oznacza 
to, iż nie są one przeznaczone do jazdy po 
zmroku, jednak dzięki powłoce Drive Control 
jakość widzenia w ciągu dnia pozostaje na 
najwyższym poziomie.

Soczewki Drive Control dostępne są 
w wersji magazynowej i recepturowej. 
Czas realizacji dowolnej pary szkieł Rx  
wynosi w firmie SZAJNA 2 dni robocze.

ar tykuł sponsorowany2 /  29
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Na etapie ustawiania położenia fasety lub rowka na automacie szlifierskim sy-
tuacja wygląda bardzo podobnie jak w przypadku każdych innych soczewek, np. 
jednoogniskowych czy dwuogniskowych. Wyjątkiem jest sytuacja, kiedy mamy do 
czynienia z  soczewkami progresywnymi, w  których podczas pomiarów i  doboru 
konstrukcji jako dodatkowy parametr podaje się odległość szczytu rogówki od 
wewnętrznej części oprawy okularowej (fot. 8). 

W przypadku takich soczewek należy ustawić fasetę bądź rowek w taki sposób, 
aby zamontowane soczewki były zgodne z  tym parametrem. W  oprawach typu 
„patent” należy zwrócić szczególną uwagę na dokładne odwzorowanie położenia 
wierconych otworów (fot. 9), ponieważ każde ich przesunięcie np. w pionie spo-
woduje inne ułożenie oprawy na twarzy, a co za tym idzie – parametry montażo-
we wykonanych okularów nie będą pokrywały się z wcześniejszymi pomiarami, co 
może mieć duży wpływ na widzenie. 

Należy pamiętać o  tym, że oprawy okularowe bardzo często, zwłaszcza 
w przypadku soczewek progresywnych, są odpowiednio wymodelowane do twa-
rzy pacjenta, więc podczas szlifowania soczewek trzeba ustawić odpowiednie 
położenie fasety lub rowka oraz wielkość tak, aby po zamontowaniu soczewek 
w oprawę uniknąć jej dodatkowego zdeformowania. Dodatkowo podczas bloko-
wania przed obróbką w automacie szlifierskim soczewek progresywnych należy 
zwrócić uwagę na to, czy długość stref progresji została odpowiednio dopaso-
wana do wielkości oprawy i czy wszystkie strefy znajdują się w obrębie finalnego 
kształtu (fot. 10, 11 i 12).

Montaż soczewek 
progresywnych
Wykonując montaż soczewek progresywnych w  oprawy należy zwrócić szczególną 
uwagę na kilka ważnych elementów. Jednym z  nich jest wysokość montażowa, któ-
ra w zależności od rodzaju oprawy może być mierzona lub ustawiana w inny sposób. 
W przypadku opraw typu „patent” oraz „na żyłkę”, wysokość montażu jest mierzona 
od dolnej krawędzi soczewki do punktu montażowego na soczewce (fot. 1), natomiast 
w przypadku opraw „pełnych” przedstawia się to nieco inaczej. Część soczewki mieści 
się w oprawie i w zależności od głębokości fasety w danej oprawie wysokość może być 
różna, dlatego podczas wykonywania pomiarów wysokości należy uwzględnić tę zależ-
ność. Kolejnym ważnym elementem jest oś montażu soczewek. Tutaj bardzo ważną rolę 
odgrywa skan kształtu oprawy w odpowiedniej osi. O ile w przypadku opraw „pełnych” 
nie stanowi to większego problemu, ponieważ do urządzenia skanującego wkładana 
jest cała oprawa i wszystkie dane dotyczące kształtu oraz osi pobierane są automatycz-
nie (fot. 2), o tyle przy oprawach typu „patent” bądź „żyłka” skan kształtu pobierany 
jest z szablonu lub z „demolensu”. Aby precyzyjnie ustawić oś skanowania, należy odpo-
wiednio taki „demolens” oznaczyć. Można to wykonać na kilka sposobów – np. umieścić 
oprawę w dioptromierzu, prostopadle do stolika i wypunktować „demolensy”, wyzna-
czając oś poziomą za pomocą trzech kropek (fot. 3 i 4) lub też położyć oprawkę na pła-
skiej powierzchni, przyłożyć linijkę do „demolensu” i odrysować linię prostą (fot. 5 i 6).

Podczas blokowania soczewek progresywnych przed obróbką należy sugerować się 
grawerunkami na soczewkach, a nie stemplami, ponieważ stemple są nakładane dodat-
kowo na wyprodukowane już soczewki i może zdarzyć się sytuacja, że nie pokrywają się 
idealnie z grawerunkami (fot. 7). 

optyka
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Jakub Gawryszewski
Kierownik C & E, Hoya Lens Poland
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Kontynuujemy cykl porad warsztatowych. Doradzaniem naszym Czytelnikom zajmuje się specjalista 
firmy Hoya Lens Poland, pan Jakub Gawryszewski. Chętnie udzieli porad dotyczących trudnych prac, 
jakie  trafiają się w salonie optycznym. Zachęcamy do przesyłania pytań do specjalisty. 

Fot. 9. 

Fot. 10. 

Fot. 11. 

Fot. 12. 

Po prostu wyjàtkowe  
soczewki progresywne
Świat nie mógłby być wyraźniejszy niż ten, widziany w soczewkach okularowych LifeStyle 3.
Dzięki zastosowaniu Technologii Harmonizacji BinokularnejTM, LifeStyle 3 jest nową,
udoskonaloną wersją soczewek progresywnych LifeStyle. Występuje w trzech   
nowych wariantach konstrukcji, dostosowanych do stylu życia Twojego klienta. 
Łatwa w zrozumieniu, łatwa w dopasowaniu, łatwa w adaptacji.
Dodatkowo, dostępna jest w pełni spersonalizowana wersja LifeStyle 3i, która 
uwzględnia precyzyjną kalkulację indywidualnych parametrów użytkownika.

Dowiedz się więcej o LifeStyle 3 na www.hoya.pl
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Od pierwszych lat życia w oku ludzkim następuje 
fizjologiczny spadek zdolności układu optycznego 
oka do zmiany swojej mocy, czyli spadek amplitu-
dy akomodacji. Amplituda akomodacji, rozumiana 
jako maksymalny zakres zmiany mocy, w  zależ-
ności od wieku przyjmuje różne wartości. Zgod-
nie z podanym wzorem i badaniami klinicznymi, 
średnią amplitudę akomodacji można obliczyć 
jako A[dptr] = 18,5 – 0,3 x wiek (w latach). Zatem 
w wieku 5 lat średnio spodziewamy się amplitudy 
akomodacji równej 17,00 dptr, w wieku 15 lat = 
14,00 dptr, 25 lat = 11,00 dptr, 35 lat = 8,00 dptr, 
a w wieku 45 lat = 5,00 dptr. Jako skutek fizjolo-
gicznego procesu spadku amplitudy akomodacji 
związanej z  dojrzewaniem i  starzeniem się oka, 
w pewnym wieku i niezależnie od występowania 
wady refrakcji pojawia się prezbiopia, zwana też 
starczowzrocznością. Prezbiopem nazywamy oso-
bę, która podczas aktywności wzrokowej w danej 
odległości obserwacji wykorzystuje ponad połowę 
posiadanej amplitudy akomodacji. Pojawienie się 
prezbiopii, prędzej czy później, wiąże się z  wy-
stępowaniem dolegliwości takich jak dyskomfort 
podczas dłuższej pracy z bliska, odsuwanie tekstu 
na większą odległość, okresowe lub stałe zamaza-
nie obrazu z bliska, bóle głowy, napięcie w oczach 
czy też zamykanie jednego oka podczas czytania.

Prezbiopię dzieli się na cztery rodzaje:
•	 Początkowa prezbiopia – jest to początkowy 

etap pojawiania się pierwszych dolegliwości 
lub klinicznych parametrów wskazujących 
na prezbiopię. W  początkowej prezbiopii 
czytanie małych liter wymaga dodatkowego, 
nadmiernego wysiłku. Zazwyczaj z wywiadu 
wynika, że badany potrzebuje dodatku do 
czytania, ale wyniki testów klinicznych ma 
dobre. Gdy damy badanemu wybór korzysta-
nia z  addycji, zazwyczaj będzie preferował 
pozostanie bez dodatkowej korekcji do bliży. 

Zatem można zadać pytanie: w których z wyżej 
wymienionych czynności osoba miarowa o  am-
plitudzie akomodacji równej 5,25 dptr jest pre-
zbiopem? Zgodnie z definicją, byłyby to sytuacje 
czytania książki na leżąco oraz korzystanie z tele-
fonu we wszystkich wymienionych odległościach. 

Wielkość wady refrakcji i sposób jej korekcji
Bodziec do akomodacji (potrzebny wysiłek ako-
modacyjny) zależy także od rodzaju i sposobu ko-
rekcji wady refrakcji. Jeśli osoba krótkowzroczna 
skorygowana jest okularami o mocy -10,00 dptr 
umieszczonymi w  odległości wierzchołkowej 15 
mm, to jej wysiłek akomodacyjny, podczas obser-
wacji na odległość 0,4 m, wynosi 1,83 dptr. Na-
tomiast, jeśli osoba nadwzroczna skorygowana 
jest okularami o mocy +10,00 dptr w odległości 
wierzchołkowej 15 mm, to jej wysiłek akomoda-
cyjny, podczas obserwacji na tę samą odległość 
0,4 m, wynosi 3,30 dptr. Zatem różnica w wysił-
ku akomodacyjnym między tymi osobami wynosi 
1,47 dptr. Taka różnica spowodowana jest z jed-
nej strony rodzajem korekcji (ujemna i dodatnia 
soczewka), z  drugiej strony wielkością korekcji 

Stan ten, ze względu na pewną niejedno-
znaczność, nazywany jest też „linią granicz-
ną” prezbiopii lub „przed-prezbiopią”.

•	 Funkcjonalna prezbiopia – spadek ampli-
tudy akomodacji i  długi czas pracy z  bliska 
powoduje, że ostatecznie badany zgłasza 
dolegliwości, a stan prezbiopii potwierdza się 
badaniami klinicznymi. Powiązanie wielkości 
amplitudy akomodacji i odległości obserwa-
cji jest tutaj kluczowe, a wiek, w którym po-
jawiają się symptomy prezbiopii, jest różny.

•	 Absolutna (pełna) prezbiopia – jest to stan, 
w  którym właściwie nie ma już akomodacji 
i oko nie posiada już zdolności zmiany mocy 
swojego układu optycznego.

•	 Przedwczesna prezbiopia – spadek amplitu-
dy akomodacji nie jest związany z naturalnym 
procesem starzenia się, ale następuje w wy-
niku działania czynników środowiskowych, 
żywieniowych, chorobowych lub farmakolo-
gicznych.

Co zatem decyduje o prezbiopii? Z definicji wyni-
ka, że to nie wiek decyduje o prezbiopii, choć pre-
zbiopia w pewien sposób z wiekiem jest powiąza-
na. Żeby precyzyjnie odpowiedzieć na to pytanie, 
należałoby wskazać na cztery czynniki powiązane 
ze sobą. Są to: 
•	 amplituda akomodacji oraz odległość pracy 

wzrokowej;
•	 wielkość wady refrakcji oraz sposób jej korekcji.
Zestawienie tych czynników parami nie jest 

przypadkowe, ponieważ rozważanie wielkości am-
plitudy akomodacji bez uwzględnienia odległości 
pracy wzrokowej nie ma sensu, i  odwrotnie. Tak 
samo nie ma sensu rozważanie wpływu wielkości 
wady refrakcji na występowanie prezbiopii, jeśli 
nie weźmie się pod uwagę sposobu jej korekcji. 
Ostatecznie, należy uwzględnić wszystkie cztery 
czynniki łącznie. 

optometr ia optometr ia2 

Prezbiop w gabinecie 
optometrycznym

Dr n. med. Monika Feltzke
Uniwersytet Medyczny 
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

addycji (niż wynikałoby to z odległości ob-
serwacji), jeśli skorygowane są okularami.

Zatem nie powinien dziwić fakt, że w  począt-
kowej prezbiopii osoby krótkowzroczne noszą-
ce zamiennie korekcję zarówno okularową, jak 
i kontaktową, szybciej zaczną odczuwać dolegli-
wości związane z prezbiopią, gdy będą korzystać 
z soczewek kontaktowych, natomiast w przypad-
ku osób nadwzrocznych będzie odwrotnie. Warto 
też pamiętać, że w przypadku prezbiopów, którzy 
potrzebują addycji do bliży zarówno do mocy ko-
rekcji okularowej, jak i kontaktowej, szczególnie 
wtedy, gdy mają dużą wadę refrakcji, może być 
potrzebna różna wartość addycji w zależności od 
sposobu korekcji wady refrakcji. 

Badanie prezbiopii i wstępne wyznaczenie 
addycji
Aby wyznaczyć potrzebną danej osobie addycję, 
należy przeprowadzić najpierw pełne badanie 
optometryczne, obejmujące przede wszystkim 
dokładny wywiad oraz m.in.:
•	 wyznaczenie wady refrakcji do dali,
•	 badanie ostrości wzroku do dali i bliży,

Amplituda akomodacji i  odległość pracy 
wzrokowej 
Przyjmuje się, że aby układ wzrokowy funkcjo-
nował w komforcie, oko nie powinno w sposób 
ciągły (trwały) akomodować więcej niż połowa 
posiadanej amplitudy akomodacji. Bodźcem 
do akomodacji BA [dptr] jest zbieżność wiąz-
ki światła padającej na powierzchnię rogówki, 
czyli dla oka miarowego jest to odwrotność 
odległości obserwacji L wyrażonej w metrach, 
mierzonej od wierzchołka rogówki. Należy też 
pamiętać, że do zwiększenia (napięcia) ako-
modacji oko będzie pobudzane przez wpada-
jącą wiązkę rozbieżną. Zatem każda zmiana 
odległości obserwacji pociąga za sobą zmianę 
bodźca do akomodacji. 

W badaniu optometrycznym sprawdzającym 
funkcjonowanie układu wzrokowego w  bli-
skich odległościach przyjmuje się zazwyczaj 
odległość 0,4 m. Jednak biorąc pod uwagę 
warunki funkcjonowania układu wzrokowego 
na co dzień, można zauważyć, że odległość 
pracy w  bliży wzrokowej bardzo się zmie-
nia, w zależności od wykonywanej czynności 
oraz od indywidualnych przyzwyczajeń danej 
osoby. W jakich zatem odległościach pracuje 
układ wzrokowy i jaki to daje bodziec do ako-
modacji?
•	 Czytanie książki:

–– na siedząco L = 0,4 m → BA = 2,50 dptr
–– na leżąco L = 0,25 m → BA = 4,00 dptr

•	 Praca z monitorem komputera:
–– L = 0,50 m → BA = 2,00 dptr
–– L = 0,67 m → BA = 1,50 dptr
–– L = 0,80 m → BA = 1,25 dptr

•	 Korzystanie z telefonu:
–– L = 0,33 m → BA = 3,00 dptr
–– L = 0,25 m → BA = 4,00 dptr
–– L = 0,20 m → BA = 5,00 dptr

(10,00 dptr w  obu przypadkach), a  z  trzeciej 
strony – odległością umieszczenia soczewki 
przed okiem (okulary w  odległości 15 mm od 
wierzchołka rogówki). Gdyby te dwie osoby sko-
rygowane były soczewkami kontaktowymi, dla 
których z pewnym przybliżeniem (uzasadnionym 
klinicznie) odległość wierzchołkowa równa się 0 
mm, różnica w  wysiłku akomodacyjnym byłaby 
również 0,00 (z  dokładnością, która klinicznie 
nie ma znaczenia). A więc można podsumować, 
że dla danej (tej samej) odległości obserwacji 
i tej samej amplitudy akomodacji:
•	 osoby krótkowzroczne szybciej staną się pre-

zbiopami, gdy będą skorygowane soczewka-
mi kontaktowymi;

•	 osoby nadwzroczne szybciej staną się pre-
zbiopami, gdy będą skorygowane okularami;

•	 osoby krótkowzroczne, szczególnie 
z  większą wadą refrakcji, potrzebują 
mniejszej wartości addycji (niż wynikało-
by to z odległości obserwacji), jeśli skory-
gowane są okularami;

•	 osoby nadwzroczne, szczególnie z  większą 
wadą refrakcji, potrzebują większej wartości 
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•	 pomiar amplitudy akomodacji (metoda so-
czewek ujemnych lub push-up),

•	 pomiar dodatniej i ujemnej względnej ampli-
tudy akomodacji,

•	 badanie odpowiedzi akomodacji (metoda cy-
lindra skrzyżowanego, skiaskopia dynamicz-
na, np. MEM, Nott),

•	 pomiar heteroforii i  zakresów wergencji do 
dali i bliży.

Znając dolegliwości i potrzeby badanego oraz 
wszystkie niezbędne parametry jego układu 
wzrokowego, możemy przejść do wyznaczenia 
addycji, korzystając z różnych sposobów: 
•	 Wprowadzenie addycji na podstawie ostrości 

wzroku do bliży – umieszczenie przed okiem 
soczewki, która powoduje uzyskanie maksy-
malnej ostrości wzroku do bliży (czyli takiej, 
jak maksymalna ostrość wzroku tego oka do 
dali w pełnej korekcji) i sprawdzenie zakresu 
ostrego widzenia – ewentualna zmiana mocy 
zazwyczaj o ±0,25 dptr. Metoda ta nie zawsze 
sprawdza się w przypadku początkowej pre-
zbiopii.

•	 Wprowadzenie addycji na podstawie wy-
znaczonej amplitudy akomodacji – podczas 
pomiaru jednoocznego względem wprowa-
dzonej addycji maksymalne napięcie i mak-
symalne rozluźnienie akomodacji powinno 
być symetryczne.

•	 Wprowadzenie addycji na podstawie badania 
odpowiedzi akomodacji – wynik odpowiedzi 
akomodacji odpowiada wartości addycji dla 
absolutnej prezbiopii. W przypadku prezbio-
pii funkcjonalnej i  początkowej od wyniku 
zazwyczaj trzeba odjąć 0,50 dptr. 

Weryfikacja addycji
Niezależnie od metody wyznaczenia addycji, 
zawsze należy zweryfikować wstępnie dobraną 
moc addycji wyznaczając zakres ostrego widzenia 
w warunkach obserwacji obuocznej.

W zależności od wielkości addycji dobranej dla 
odległości obserwacji 0,40 m, zakres ten powinien 
mieścić się (bez uwzględnienia głębi ostrości):
•	 dla addycji 0,50 dptr – od około 22 cm do 2 m;
•	 dla addycji 1,00 dptr – od 25 cm do 1 m;
•	 dla addycji 1,50 dptr – od 28 cm do 67 cm;
•	 dla addycji 2,00 dptr – od 33 cm do 50 cm;
•	 dla addycji 2,50 dptr – jeśli nie byłoby głębi 

ostrości, to ostre widzenie byłoby tylko dla 
odległości 0,4 m.

gliwości, ponieważ konwergencję koniecz-
ną wspomaga m.in. świadomość odległo-
ści położenia obserwowanego obiektu, 
czyli konwergencja psychologiczna. 

•	 Zakresy wergencji – pomiar zakresów re-
zerw wergencji w  wyznaczonej addycji 
może być pomocny w zweryfikowaniu, czy 
konwergencja psychologiczna działa wy-
starczająco, by kompensować exoforię. 

•	 Dodatkowo, można zastosować test róż-
nic fiksacji, aby ocenić, czy badany może 
mieć dolegliwości wynikające z dysfunkcji 
widzenia obuocznego. Badany, który zgła-
sza dolegliwości charakterystyczne dla 
problemów z  widzeniem obuocznym (np. 
podwójne widzenie, skakanie wyrazów, 
gubienie miejsca podczas czytania), powi-
nien mieć przepisane ćwiczenia wzrokowe 
albo odpowiednie pryzmaty. 

optometr ia

Głębia ostrości
Niezwykle cennym zjawiskiem optycznym dla 
naszego widzenia jest głębia ostrości, która 
poszerza zakres ostrego widzenia zazwyczaj od 
±0,25 dptr do ±0,75 dptr, a nawet więcej. Wiel-
kość głębi ostrości zależy od średnicy źrenicy, 
na którą z kolei wpływa intensywność oświetle-
nia oraz starzenie się oka. Wraz z wiekiem śred-
nica źrenicy się zmniejsza, co pociąga za sobą 
większą głębię ostrości. Dlatego w  prezbiopii 
absolutnej, nawet jeśli oko nie posiada już 
akomodacji, zakres ostrego widzenia w addycji 
dobranej dla 40 cm będzie mieścił się od 33 cm 
do 50 cm (dla głębi ostrości ±0,50 dptr). Bio-
rąc pod uwagę, że głębia ostrości może osiągać 
też wartość ±0,75 dptr, często nie jest koniecz-
ne zapisanie addycji 2,50 dptr dla 40 cm, ale 
wystarczy addycja 2,25 dptr (co jest korzystne 
w  przypadku korzystania z  soczewek progre-
sywnych).

Widzenie obuoczne w prezbiopii
W warunkach naturalnej, codziennej obserwa-
cji zdecydowana większość osób patrzy obu-
ocznie. W  związku z  tym, oprócz parametrów 
ostrości wzroku, amplitudy akomodacji i zakre-
su ostrego widzenia wyznaczonych dla każdego 
oka osobno, ważne jest zbadanie tychże w wa-
runkach obserwacji obuocznej, czyli przy włą-
czonej (obecnej) konwergencji. Warto zatem 
zbadać następujące parametry uwzględniające 
relację między akomodacją i konwergencją: 
•	 Dodatnią i  ujemną względną akomoda-

cję – wyznaczając tzw. plus i  minus do 
nieostrości, badany obserwuje obuocznie 
wskazane litery, a więc na uzyskany wynik 
będzie miała wpływ występująca heterofo-
ria, która może powodować, że wynik nie 
będzie symetryczny względem addycji, tak 
jak podczas badania jednoocznego (szcze-
gólnie w  przypadku prezbiopii początko-
wej i funkcjonalnej).

•	 Konwergencję konieczną, czyli pomiar he-
teroforii do bliży – wraz ze spadkiem ako-
modacji u prezbiopów z exoforią do bliży 
wzrasta konwergencja konieczna. Innymi 
słowy, występuje zwiększona konwer-
gencja, która musi być uruchamiana bez 
„wspomagania” ze strony akomodacji, aby 
utrzymać widzenie pojedyncze. Jednakże 
w większości przypadków nie daje to dole-
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Na co należy uważać podczas zapisy-
wania korekcji osobom z prezbiopią:
•	 na zmianę sposobu korekcji, jeśli ba-

dany jest zadowolony ze stosowane-
go dotychczas rozwiązania,

•	 na zmianę typu segmentu do bliży, 
jeśli badany jest zaadaptowany do 
obecnego (czas korzystania z danej 
konstrukcji soczewek),

•	 na zbyt długie zwlekanie w zapisaniu 
addycji (początkowa prezbiopia),

•	 na zapisywanie zbyt dużej mocy ad-
dycji,

•	 na wprowadzanie zmian w  addycji 
większych niż 1,00 dptr,

•	 jeśli badany nosi do dali zarówno ko-
rekcję kontaktową, jak i okularową, 
może potrzebować różnych addycji 
do bliży,

•	 na zakres ostrego widzenia – aby ba-
dany nie stracił ostrego widzenia na 
odległości pośrednie, jeśli zwiększa 
się addycja lub zmienia sposób ko-
rekcji.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7667018
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Obserwując zmiany zachodzące w  strukturze 
wiekowej ludności na świecie, zauważa się od 
jakiegoś czasu bardzo wyraźną tendencję sta-
rzenia się populacji. Ponadto prognozy na przy-
szłe lata wcale nie są bardziej optymistyczne, 
a wręcz przeciwnie – ten kierunek zmian demo-
graficznych będzie się nasilał. Eurostat prze-
widuje, że liczba ludzi w wieku powyżej 65 lat 
w 27 krajach Unii Europejskiej wzrośnie z 17% 
w 2010 roku do około 30% w 2060 roku [1]. 

Jaki to ma wpływ na naszą praktykę?
Warto się zastanowić, jaki wpływ na praktykę 
optometrysty, okulisty czy salonu optycznego 
mają i będą miały zmiany demograficzne. Otóż 
dużą część naszych pacjentów stanowią senio-
rzy, a z każdym rokiem ich liczba będzie wzra-
stać. Należy pamiętać, iż problemy wzrokowe 
oraz potrzeby pacjentów z grupy wiekowej 40+ 
znacznie się różnią od wymagań młodszych pa-
cjentów, dlatego strategia naszej praktyki po-
winna być odpowiednio przystosowana tak, by 
zapewnić klientom w pełni dopasowaną opiekę 
okulistyczno-optometryczno-optyczną.

Zmiany zachodzące w organizmie 
W  całym organizmie zachodzi szereg zmian 
związanych z  procesem starzenia się, takich 
jak redukcja wody w  przestrzeniach komórko-
wych, obniżenie elastyczności skóry, obniże-
nie poziomu hormonów, ogólne spowolnienie 
działania układów w  organizmie, zwiększona 

i światło zaczyna się w niej rozpraszać. Współ-
czynnik refrakcyjny zwiększa się z  wiekiem, 
zmniejszając przejrzystość o  67% w  wieku 80 
lat, co sprawia, że widzenie staje się zama-
zane [3]. Ponadto wraz z  wiekiem w  rogówce 
dochodzi do zaniku komórek endotelialnych, 
co prowadzi do znacznego ograniczenia czucia 
rogówki, ograniczając i opóźniając reakcje pa-
cjenta w przypadku urazu bądź zapalenia.
Soczewka
Największy wpływ na nasz wzrok wywierają praw-
dopodobnie zmiany zachodzące w soczewce i mię-
śniach, które nią poruszają, zwanych ciałem rzę-
skowym. Soczewka jest strukturą wielowarstwową 
i  podczas jej rozwoju nowe włókna sukcesywnie 
układane są na jej zewnętrznej części, czyli do 
kory soczewki. Prowadzi to do kompresji starszych 
warstw w jądrze soczewki oraz do zwiększania się 
jej średnicy. Z czasem jądro twardnieje i soczewka 
traci swoją elastyczność, co ma znaczący wpływ na 
spadek amplitudy akomodacji.
Kontrast
Zmiany, do których dochodzi w  rogówce, tę-
czówce, soczewce i ciele rzęskowym, wywierają 

podatność na choroby, osłabienie układu od-
pornościowego, zmniejszenie wykorzystania 
tlenu oraz wiele innych. 

W  codziennej praktyce gabinetowej powin-
niśmy pamiętać, iż wszystkie te zmiany mają 
odzwierciedlenie również w  układzie optycz-
nym naszych pacjentów. Mogą one mieć zna-
czący wpływ zarówno na jakość widzenia, jak 
i na komfort. Z tego powodu, wybierając roz-
wiązania korekcyjne dla naszych pacjentów, 
powinniśmy wziąć pod uwagę wszystkie te 
zmienne tak, aby móc zaproponować to, co dla 
nich najlepsze.

Zmiany w układzie wzrokowym 
Film łzowy
Jedną z częstszych dolegliwości starszych osób 
jest tzw. zespół suchego oka. Z wiekiem nastę-
puje zmniejszenie wydzielania łez, co skutkuje 
nasilającymi się dolegliwościami: uczuciem 
„piasku pod powiekami”, pieczeniem czy świa-
tłowstrętem. Zmiany hormonalne okresu pome-
nopauzalnego u kobiet także sprzyjają rozwojo-
wi tego zaburzenia poprzez wpływ na skład łez. 
W wieku 40 lat produkcja łez jest zmniejszona 
o około połowę i zmniejsza się aż do 80. roku ży-
cia, kiedy to wynosi 25% w stosunku do produk-
cji łez w pierwszej dekadzie życia [2]. Również 
czas przerwania filmu łzowego znacząco obniża 
się wraz z wiekiem i w wieku 80 lat spada o po-
łowę [2]. Dzieje się tak, gdyż dochodzi do zmian 
warstwy wodnej i  lipidowej oraz zmniejsza się 
rozciągłość warstwy śluzowej filmu łzowego.
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nadwzroczności wynika ze zmniejszającego się 
współczynnika załamania światła soczewki. Na-
tomiast narastanie krótkowzroczności może być 
spowodowane dwoma czynnikami: wydłużaniem 
się gałki ocznej w wymiarze przednio-tylnym, co 
powoduje większe zmiany w refrakcji niż maleją-
cy współczynnik załamania lub rozwojem wcze-
snej subklinicznej zaćmy [5].
Astygmatyzm
Nie tylko wada sferyczna może ulec zmianie. Jak 
wynika z  obserwacji specjalistów, u  pacjentów 
w  wieku prezbiopijnym, którzy wcześniej nie 
mieli astygmatyzmu, pojawia się często astyg-
matyzm przeciwny regule.
Widzenie obuoczne
Stan widzenia obuocznego raczej nie ulega 
zmianie wraz z  wiekiem, co oznacza, że jeżeli 
pacjent nie miał problemów w tym zakresie, to 
raczej nie powinno się nic zmienić. Gdy jednak 
takie zmiany następują, można podejrzewać, 
że mają podłoże neurologiczne i  powinny być 
w trybie pilnym skonsultowane z lekarzem. Je-
dyny wyjątek od tej zasady stanowi zmiana forii 
do bliży. W  niektórych przypadkach wczesnej 

Powieki
Najłatwiej dostrzegalne zmiany, typowe dla pro-
cesu starzenia się oczu i ich aparatu ochronne-
go, dotyczą powiek, a szczególnie powieki gór-
nej, która zaczyna opadać. Spowodowane jest to 
zanikiem elementów łącznotkankowych mięśnia 
dźwigacza powieki oraz zmniejszeniem elastycz-
ności skóry. Natomiast powieka dolna coraz 
słabiej przylega do gałki ocznej, co w skrajnych 
przypadkach może powodować jej odwinięcie. 
W konsekwencji oko nie jest właściwie chronio-
ne, dochodzi do osłabienia i  utraty efektywnej 
zdolności mrugania, co skutkuje częstszym wy-
stępowaniem stanów zapalnych oraz różnego 
rodzaju uszkodzeniami rogówki.
Tęczówka
Związane z  wiekiem zmiany zachodzą również 
w  tęczówce. Dochodzi do zaniku mięśnia roz-
wieracza oraz zwiększenia sztywności tęczówki, 
co prowadzi do starczego zwężenia źrenicy oraz 
spadku elastyczności tęczówki. Około 60. roku 
życia źrenica zmniejsza się o mniej więcej jedną 
trzecią w stosunku do swej wielkości u 20-latka 
i  reaguje wolniej na zmiany natężenia światła 
[4]. Oznacza to, że oczy nie przystosowują się 
do zmian natężenia oświetlenia równie szybko 
jak dawniej, co powoduje, że pacjenci skarżą się 
na olśnienia przy zbyt jasnym oświetleniu lub 
na znaczny spadek jakości widzenia w  słabiej 
oświetlonym pomieszczeniu.
Rogówka
Pewne zachodzące z wiekiem zmiany struktury 
rogówki sprawiają, że traci ona przezroczystość 

wpływ na zmysł wzroku, co powoduje trudności 
z  dostrzeganiem szczegółów. Ostrość wzroku 
przy niskim kontraście znacząco spada wraz 
z wiekiem. Z każdą dekadą życia, poczynając od 
20–30. do 70–80. roku życia, poczucie kontra-
stu dla wysokich częstotliwości przestrzennych 
znacznie maleje. Ponadto z  powodu węższych 
źrenic oraz zwiększonej gęstości soczewki, ilu-
minacja siatkówki u  pacjenta 60-letniego jest 
równa jednej trzeciej iluminacji obserwowanej 
u osoby w wieku 20 lat [3]. Jednakże problemy 
z kontrastem nie tylko wynikają z ograniczone-
go dotarcia światła do siatkówki. Zaobserwo-
wano, że u  pacjentów niechorujących na AMD 
liczba pręcików w okolicy plamki maleje o około 
30%, choć liczba czopków pozostaje niezmie-
niona [3]. Utrata pręcików z  wiekiem oznacza 
spadek czułości na światło i  gorszą adaptację 
do ciemności. To skutkuje zarówno gorszym wi-
dzeniem nocnym, jak i obniżoną jakością widze-
nia przy nadmiernym oświetleniu.
Refrakcja sferyczna 
U osób starszych można zauważyć zmiany w war-
tościach wad refrakcji. Przesunięcie w  kierunku 
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prezbiopii, przy braku odpowiedniej korekcji do 
bliży, pacjent może odczuwać nie tylko zamazy-
wanie obrazu, ale również ból i  napięcie oczu 
podczas pracy w  bliskich odległościach. Powo-
dem może być niewielka ezoforia do bliży, spo-
wodowana dużym wysiłkiem akomodacyjnym 
wywołującym nadmierną konwergencję, która 
wymaga użycia dywergencji fuzyjnej. W przeciw-
nym przypadku u zaawansowanych prezbiopów 
noszących odpowiednią korekcję do bliży można 
zaobserwować egzoforię do bliży.

Zmiany w  funkcjonowaniu układu wzro-
kowego 
Fizjologiczna kondycja układu wzrokowego 
przekłada się na sposób funkcjonowania wzro-
ku. Zastanawiając się nad problemami wzro-
kowymi pacjenta powyżej 40. roku życia, więk-
szość specjalistów trafnie pomyśli o  obniżonej 
ostrości wzroku w  bliskich odległościach, czyli 
o prezbiopii. Jest to wada wzroku, która prędzej 
czy później dotknie każdego. Spowodowana jest 
utratą elastyczności soczewki wewnątrzgał-
kowej, a  objawia się trudnościami z  wyraźnym 
widzeniem w bliskich odległościach. Polega na 
zmniejszeniu amplitudy akomodacji w  stopniu 
uniemożliwiającym obserwację blisko położo-
nych przedmiotów bez odczuwania dyskomfor-
tu. Prezbiopię można korygować za pomocą za-
równo okularów, jak i multifokalnych soczewek 
kontaktowych. Należy jednak pamiętać, że świat 
widzenia obejmuje, poza ostrością wzroku, jesz-
cze wiele innych komponentów, które również 
ulegają zmianie w związku z wiekiem, a są nimi: 
kontrast, częstotliwość rozdzielcza, częstotli-
wość czasowa, umiejscowienie przestrzenne, 
barwa, pole widzenia, olśnienia oraz adaptacja 
oka do światła i do ciemności.

Korekcja prezbiopii
Osób prezbiopijnych w  naszym społeczeństwie 
przybywa i dlatego coraz częściej trafiają one do 
gabinetów okulistycznych i  optometrycznych, 
szukając pomocy w  rozwiązaniu swoich pro-
blemów w zakresie widzenia. Choć te problemy 
bywają dość złożone, to jednak najczęstszym 
i  najbardziej dokuczliwym jest oczywiście spa-
dek akomodacji i  związana z  nim konieczność 
posiadania dodatkowej korekcji do bliży. Naj-
bardziej powszechnym rozwiązaniem tej kwestii 
nadal są okulary, które coraz chętniej są łączo-

zują się dodatkowe okulary do pracy. Jeżeli pra-
ca wymaga przenoszenia wzroku z przedmiotów 
dalekich na bliskie i na odwrót, to ciągła zmiana 
jednych okularów na drugie jest bardzo uciąż-
liwa i właściwie uniemożliwia efektywną pracę. 
Dlatego też warto wtedy pomyśleć o  zakupie 
okularów dwuogniskowych lub progresywnych. 
Z tych dwóch opcji zwykle polecamy okulary pro-
gresywne, gdyż dwuogniskowe, jak wiadomo, 
zapewnić mogą ostre widzenie jedynie z daleka 
i z bliska, a odległości pośrednie pozostają nie-
ostre. Wysoka krótkowzroczność w  połączeniu 
z  prezbiopią oznacza konieczność stosowania, 
oprócz korekcji do dali, dodatkowej korekcji do 
bliży, a rozwiązanie, które wybierzemy, zależeć 
powinno od wymagań wzrokowych i rodzaju wy-
konywanych przez pacjenta zajęć. 

Prezbiopia w  przypadku osób nadwzrocznych 
zwykle ujawnia się wcześniej niż u ich rówieśni-
ków, bo często jeszcze przed czterdziestką po-
trzebują one dodatkowej korekcji do czytania, 
ale później pojawiają się również problemy w ko-
rzystaniu z  komputera. Osoby z  niedużą nad-
wzrocznością do pewnego momentu funkcjonują 
podobnie jak osoby miarowe, ale po jakimś cza-
sie one także muszą sięgnąć po okulary do dali. 

W  przypadku małego astygmatyzmu jest po-
dobnie jak z  niedużą nadwzrocznością, czyli 
najpierw korekcja do bliży, a z czasem również 
do obszarów pośrednich i do dali. Przy wysokim 
astygmatyzmie zdejmowanie okularów do pracy 
z  bliska raczej nie wchodzi w  grę, dlatego już 
od wczesnych oznak prezbiopii warto rozważyć 
okulary wieloogniskowe.

Jeżeli przyjrzymy się poszczególnym typom 
okularów służących do korekcji prezbiopii, to 
oczywiście najprostsze okulary jednoogniskowe 
są najtańsze i najłatwiejsze do adaptacji. Należy 
jednak pamiętać, że działają one jedynie w ogra-
niczonym zakresie odległości. W  okularach do 
czytania trudno będzie pracować przy kompu-
terze i na odwrót, w tych do komputera dłuższe 
czytanie będzie męczące. Bardziej uniwersal-
nym rozwiązaniem są okulary dwuogniskowe, 
w których możliwe jest ostre widzenie zarówno 
z daleka, jak i z bliska, ale obszary pośrednie są 
nieostre. Ich wadą jest też to, że szkła z wtopką 
do bliży od razu zdradzają wiek ich użytkownika. 
Wad tych pozbawione są okulary progresywne, 
które dzięki specjalnej konstrukcji w górnej czę-
ści mają moc do dali, w dolnej do bliży, a między 

ne lub zastępowane przez soczewki kontakto-
we, jeszcze do niedawna kojarzone z  młodym 
pokoleniem, a  nie z  osobami po czterdziestce. 
Także dostępne, choć nadal mało popularne, są 
chirurgiczne metody korekcji prezbiopii. Wśród 
nich najczęściej stosowaną jest wymiana so-
czewki własnej na sztuczną wewnątrzgałkową 
soczewkę multifokalną. Metoda ta pozwala na 
jednoczesne usunięcie zaćmy, korekcję wady 
refrakcji, włącznie z  astygmatyzmem, oraz na 
korekcję prezbiopii. Do tej procedury kwalifi-
kowane są najczęściej osoby, u  których zaćma 
wystąpiła w stosunkowo młodym wieku i które 
chciałyby móc w  przyszłości funkcjonować bez 
dodatkowej korekcji. 

Okulary
Choć okulary możemy uznać za najbardziej tra-
dycyjną metodę korekcji wad wzroku, to wśród 
nich możemy wyróżnić rozwiązania, które są 
faktycznie konwencjonalne, ale również takie, 
które są nowoczesne i zaawansowane technolo-
gicznie. Najprostsze, co możemy zaproponować 
osobie z prezbiopią, to okulary jednoogniskowe 
– jedne do dali, a drugie do bliży. Aby uniknąć 
konieczności korzystania z dwóch lub więcej par 
okularów, możemy wybrać okulary dwuognisko-
we, okulary progresywne lub tzw. okulary pół-
progresywne, zwane również biurowymi lub po 
prostu okularami do pomieszczeń. 

To, które z powyższych rozwiązań okularowych 
okaże się najbardziej optymalne dla danego 
pacjenta, zależy od wielu czynników. Jednym 
z nich jest wada wzroku do dali. Jeżeli pacjent 
jest emmetropem, czyli nie ma wady wzroku 
do dali, to na początku zwykle korzysta jedy-
nie z okularów do czytania, a w miarę rozwoju 
prezbiopii może odnieść wiele korzyści z  za-
stosowania okularów typu office, szczególnie 
wtedy, jeżeli pracuje w biurze lub przy kompu-
terze. Osoby miarowe rzadko sięgają po okula-
ry progresywne, gdyż nie są przyzwyczajone do 
stałego noszenia okularów. Zdarzają się jednak 
sytuacje, jak np. prowadzenie auta, kiedy rów-
nież dla osób miarowych okulary progresywne 
okazują się nieodzowne. Dla osób z  niedużą 
krótkowzrocznością początkowa prezbiopia za-
zwyczaj nie jest problemem, gdyż do czytania 
zdejmują po prostu okulary. Z wiekiem jednak, 
wraz z postępem prezbiopii, zwykłe zdjęcie oku-
larów nie jest już wystarczające i konieczne oka-
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nimi jest strefa progresji z płynnie zmieniającą 
się mocą, zapewniającą ostre widzenie z  odle-
głości pośrednich. Okulary progresywne często 
wymagają okresu adaptacyjnego, gdyż nowy 
użytkownik takich okularów musi nauczyć się 
z nich korzystać. Chodzi tu głównie o właściwe 
ustawianie głowy i całego ciała w celu patrze-
nia przez odpowiednie strefy na soczewkach. 
Widzimy więc, że z okularów progresywnych mu-
simy nauczyć się korzystać. Naukę tę możemy 
ułatwić, stosując soczewki progresywne, które 
w indywidualny sposób zostały dopasowane do 
parametrów i  potrzeb wzrokowych użytkowni-
ka. Takie zindywidualizowane soczewki będą 
uwzględniały m.in. ustawienie ich przed oczami 
pacjenta, najczęściej wykonywane przez niego 
prace i wymagania wzrokowe oraz wiele innych 
czynników mających wpływ na jakość widzenia 
w okularach.

Przy doborze okularów progresywnych po-
winniśmy pamiętać o kilku zaleceniach, których 
przestrzeganie powinno zwiększyć zadowolenie 
naszych klientów. Po pierwsze, moce korekcyjne 
należy zawsze dokładnie określić z  uwzględ-
nieniem nawet ćwiartkowego cylindra. Równie 
dokładnie wyznaczamy dodatek do bliży, który 
z założenia powinien być raczej jednakowy dla 
obu oczu. Ważna jest też odpowiednia długość 
strefy progresji. Dłuższa strefa polecana jest 
osobom nadwzrocznym i takim, które przy czy-
taniu mało pochylają głowę. Stosujemy ją rów-
nież przy małym kącie pantoskopowym oprawy 
i wyższych odległościach wierzchołkowych (ver-
tex distance powyżej 14,0 mm). Przy małym ver-
tex distance lub dużym kącie pochylenia oprawy 
wybierać powinniśmy raczej krótszą strefę pro-
gresji. Podobnie w  przypadku osób ze średnią 
lub wysoką krótkowzrocznością, osób pochyla-
jących mocno głowę przy czytaniu oraz osób, 
które wcześniej nosiły okulary dwuogniskowe. 
Krótką strefę progresji zaleca się również oso-
bom z różnowzrocznością, choć w ich przypadku 
najlepszym rozwiązaniem i  tak będą soczewki 
zindywidualizowane, optymalnie dopasowa-
ne do ich wady. Choć okulary progresywne są 
świetnym rozwiązaniem, które stale jest udo-
skonalane, to nadal są osoby lub grupy osób, dla 
którym lepszym rozwiązaniem okażą się równie 
zaawansowane technologicznie soczewki pół-
progresywne. Zastosowanie okularów do po-
mieszczeń powinny rozważyć przede wszystkim 

zmem dajemy wtedy soczewkę z korekcją do dali, 
a na drugie soczewkę multifokalną. Mówimy w tym 
przypadku o monowizji zmodyfikowanej, gdyż pa-
cjent utrzymuje swoje widzenie obuoczne do dali, 
a jedynie do bliży ma korekcję na jednym oku. 

Najlepszymi kandydatami do multifokalnych 
soczewek kontaktowych są osoby krótkowzrocz-
ne, które już wcześniej nosiły soczewki kontak-
towe i weszły w wiek prezbiopijny. Nie chcą one 
rezygnować z soczewek, więc chętnie i z dużym 
powodzeniem próbują nowego rozwiązania. 
Okazuje się, że po nowe rozwiązanie bardzo chęt-
nie sięgają również osoby nadwzroczne, które 
wcześniej nie nosiły żadnej korekcji. U nich skut-
ki prezbiopii pojawiają się dość wcześnie, a oso-
by te nie chcą pokazywać, że w związku z wiekiem 
potrzebują już okularów do czytania. Soczewki 
multifokalne możemy stosować bez problemu 
również w  przypadku niedużego astygmaty-
zmu, który nie przekracza 0,75D. Przy wyższym 
możemy też spróbować, ale efekty korekcyjne 
mogą być ograniczone. Bez względu na to, jaką 
wadę wzroku mają korygować soczewki multifo-
kalne, ich wielką zaletą jest to, że poruszają się 
one wraz z okiem. Pacjent, chcąc popatrzeć na 
określoną odległość czy w określonym kierunku, 
nie musi szukać właściwego ustawienia głowy. 
Oznacza to, że multifokalne soczewki kontakto-
we pozwalają na zachowanie naturalnej postawy 
ciała i nie wymagają adaptacji w tym zakresie.

Jak widzimy, specjalista ma obecnie do dyspozy-
cji wiele zaawansowanych rozwiązań w zakresie 
korekcji prezbiopii, dzięki czemu każdemu z pa-
cjentów może dobrać to najbardziej optymalne. 
Rozwiązania te mogą się wzajemnie uzupełniać, 
gdyż większość z nich może być stosowana za-
miennie. Ważne jest to, aby specjalista dokład-
nie poznał potrzeby pacjenta i przedstawił mu 
wszystkie możliwe opcje do wyboru po to, by 
mogli je wspólnie omówić i podjąć decyzję, które 
z nich będą dla pacjenta najlepsze.
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osoby pracujące w biurze czy przy komputerze, 
zwłaszcza wtedy, gdy monitor komputera nie 
stoi na wprost lub kiedy jedna osoba ma do ob-
sługi kilka monitorów naraz. 

Soczewki kontaktowe
Łatwiejszy wybór mają specjaliści aplikujący 
osobom prezbiopijnym soczewki kontakto-
we. Najprostszym i  najstarszym rozwiązaniem 
stosowanym w  tym zakresie jest monowizja. 
W  monowizji moce zwykłych sferycznych lub 
torycznych soczewek kontaktowych dobiera się 
zazwyczaj tak, aby okiem dominującym pacjent 
widział dobrze z  daleka, a  okiem towarzyszą-
cym z bliska. Można też zrobić na odwrót, jeżeli 
pacjentowi zależy bardziej na widzeniu bliskim 
niż dalekim. Zwolennicy monowizji utrzymują, 
że metoda ta sprawdza się bardzo dobrze do 
różnicy mocy 1,00D lub nawet więcej. Jednak-
że wiadomo, że przy wyższych różnicach mocy, 
oprócz problemów z widzeniem przestrzennym, 
pacjenci mogą mieć dolegliwości bólowe lub za-
wroty głowy. Tych problemów można było unik-
nąć, stosując soczewki dwuogniskowe, które nie 
zdobyły większej popularności i zostały wycofa-
ne po jakimś czasie od wprowadzenia na rynek 
soczewek wieloogniskowych.

Multifokalne soczewki kontaktowe zyskują co-
raz więcej zwolenników, gdyż ich dopasowanie 
jest łatwe i  przewidywalne, a  jakość widzenia 
i  komfort użytkowania bardzo wysokie. Więk-
szość dostępnych obecnie na rynku soczewek 
multifokalnych ma budowę koncentryczną, naj-
częściej z mocą do bliży w centrum. Oznacza to, 
że część peryferyjna soczewki ma moc potrzebną 
do widzenia dalekiego, a im bliżej centrum, tym 
moc jest większa i pozwala na widzenie obsza-
rów pośrednich i bliskich. Jest to tzw. widzenie 
symultaniczne, gdyż na siatkówkach obu oczu 
równocześnie tworzą się ostre obrazy przed-
miotów z  różnych odległości. Pacjent w  związ-
ku z tym musi z tych obrazów wybrać ten, który 
w danej chwili jest dla niego istotny, a pozostałe 
nauczyć się wytłumiać. Wytłumianie takie trud-
ne jest u osób, które nie mają widzenia obuocz-
nego i dlatego są one gorszymi kandydatami do 
soczewek multifokalnych. 

Monowizja w wersji zmodyfikowanej może oka-
zać się dobrą metodą korekcji w przypadku osób 
z  jednostronnym astygmatyzmem lub osób mia-
rowych. Na oko dominujące lub oko z astygmaty-
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Zmiany w widzeniu
W  grupie wiekowej 65+ na choroby oczu cierpi 
około 1/3 osób. Tylko co szósta osoba nie korzy-
sta z okularów lub soczewek kontaktowych. Pomi-
mo zastosowania korekcji, prawie każda osoba ma 
problemy z  widzeniem, zwłaszcza osoby najdoj-
rzalsze. W grupie wiekowej 80 lat i więcej, proble-
my z widzeniem zgłasza 2/3 tej populacji, z czego 
co piąta osoba zadeklarowała, że ma poważne 
problemy ze wzrokiem lub jest niewidoma [9].

Wiadomo, że wraz z  wiekiem soczewka traci 
swoją przejrzystość i zmniejsza się jej zdolność do 
akomodacji, obniżając tym samym ostrość wzro-
ku i widzenie zmierzchowe. Badania nad funkcją 
wrażliwości na kontrast wskazują, że czułość kon-
trastu zmniejsza się wraz z wiekiem, co może być 
wskaźnikiem chorób oczu. Starsi ludzie nie widzą 
słabych świateł, które łatwo widzą osoby młodsze. 
Jest to prawdopodobnie spowodowane szeregiem 
czynników, w  tym zwężeniem średnicy źrenicy 
i obniżonym metabolizmem w komórkach recep-

Nowa norma słuchu według Ministra Zdrowia 
z  17 lipca 2014 roku jest wyjątkowo liberalna: 
„ubytek częściowy lub całkowity nie stanowi prze-
ciwwskazania zdrowotnego do kierowania pojaz-
dami przez osobę ubiegającą się o  wydanie lub 
posiadającą prawo jazdy kategorii AM, A1, A2, A, 
B1, B, B+E, T”. Poprzednie przepisy były o wiele 
bardziej restrykcyjne. A należy pamiętać, że słuch 
pogarsza się stopniowo przez całe nasze dorosłe 
życie. Wskaźnik starczej utraty słuchu może być 
zwiększony przez warunki środowiskowe (szcze-
gólnie dobrze udokumentowana głuchota wystę-
puje u wieloletnich pracowników przemysłu cięż-
kiego). Niedosłyszenie starcze stanowi poważny 
problem niezależnie od przyczyny. Utrata zdolno-
ści zlokalizowania źródła dźwięku oraz słyszenia 
tonów wysokich utrudnia nie tylko rozumienie 
mowy, ale skutecznie utrudnia bezpieczne prowa-
dzenie pojazdu [9].

Dodatkowym, niezbędnym elementem dzia-
łań mających na celu wydłużenie okresu użyt-
kowania samochodu przez osoby starsze po-
winna być rehabilitacja ruchowa poprawiająca 
ruchomość i koordynację w obrębie tułowia, rąk 
i nóg.

Ciekawym obszarem tematycznym, w  którym 
porównuje się zachowania starszych i młodszych 
kierowców, jest podatność w trakcie prowadzenia 
pojazdów na działanie różnego rodzaju dystrak-
torów, czyli czynników rozpraszających uwagę. 
W przypadku kierowców są nimi różnego rodzaju 
wydarzenia, zjawiska, przedmioty czy czynności, 
które powodują pogorszenie czynności jazdy. Wy-
różnia się następujące dystraktory:
•	 Wzrokowe – kierowcy, zamiast koncentro-

wać się na drodze, przenoszą wzrok na inne 
przedmioty.

torowych siatkówki. 
Z wiekiem zmniejsza się 
adaptacja do ciemno-
ści. Należy pamiętać, że 
około 7% osób w wieku 
pomiędzy 65 a  75 lat 
i 16% osób powyżej 75. 
roku życia jest niewi-
domych. Mimo to wielu 
starszych kierowców 
nadal porusza się po 
drodze [8,9].

Zaćma, jaskra, AMD, 
retinopatia cukrzyco-
wa to choroby, które 
nie są przypisywane do 
późnej dorosłości, ale 
są dla niej typowe. Tym 

chorobom można zapobiegać lub je złagodzić, je-
śli objawy są wykrywane wystarczająco wcześnie. 
Im dłuższy odstęp między badaniami okulistycz-
nymi, tym bardziej prawdopodobne jest, że zosta-
ną zdiagnozowane zbyt późno [8,9].

Międzynarodowa Rada Okulistyki (International 

Council of Ophthalmology) zaleca, aby:
•	 Prawo jazdy nie było dokumentem długoter-

minowym, a kierowcy powyżej 65. roku życia 
poddawani byli regularnym badaniom wzro-
ku oraz umiejętności prowadzenia pojazdu.

•	 W trakcie badania okulistycznego kierowców 
powinno odbyć się badanie ostrości wzroku 
oraz pola widzenia, a u starszych kierowców 
– dodatkowo – badanie wrażliwości na kon-
trast i olśnienie [7,10]. 

W badaniach symulatorowych znaczącym czyn-
nikiem predykcyjnym wypadków jest ograniczenie 
tzw. użytecznego pola widzenia (UPW). Rozmiar 
użytecznego pola widzenia (UPW) uważany jest za 
wypadkową procesów uwagi wzrokowej (wyszuki-

optyka optyka2 

Kierowca geriatryczny

Mgr Sylwia Stolarczyk
Optometrysta NO13206, Śląskie Międzyuczelniane 
Centrum Edukacji i Badań Interdyscyplinarnych 
w Chorzowie Uniwersytet Śląski w Katowicach 
NZOZ Nemezis, Gliwice

Dane statystyczne dotyczące seniorów
Starzenie się to długi i  skomplikowany na-
turalny proces, który trwa przez całe życie. 
Polega na zmniejszeniu wraz z  wiekiem ak-
tywności biologicznej organizmu i wpływa na 
wiele aspektów życia ludzkiego – na aktywność 
fizyczną, umysłową i  społeczną. Na starzenie 
się mają wpływ zarówno czynniki biologiczne 
i genetyczne, jak również społeczne i psycho-
logiczne.

Pod koniec 2014 roku liczba ludności Polski wy-
niosła 38,5 mln, z czego ponad 8,5 mln osób to 
osoby w wieku 60 lat i więcej (ponad 22%). W la-
tach 1989–2014 liczba osób starszych wzrosła 
o ponad 2,9 mln, z czego największy wzrost o 1 
milion odnotowano dla grupy osób w wieku 60–64 
lat. Udział osób w wieku 60 lat i starszych w popu-
lacji ogólnej wzrósł o 7,5 punktu procentowego, 
z 14,7% w 1989 roku do 22,2% w 2014 roku. Dla 
porównania, proporcja dzieci i młodzieży zmniej-
szyła się w tym czasie o 12% – z prawie 30% do 
18% (ryc. 1).

wania i selekcji bodźców wzrokowych) i przetwa-
rzania informacji wzrokowych Wielkość użytecz-
nego pola widzenia nie jest stała. Zmienia się pod 
wpływem czynników zewnętrznych (sytuacja na 
drodze, warunki atmosferyczne) oraz czynników 
indywidualnych (wiek, doświadczenie, zmęczenie 
lub monotonia jazdy). Pogorszenie widzenia pery-
feryjnego i zwężenie go do obszaru centralnego, 
obserwowanego podczas monotonnej jazdy i po-
jawiającego się pod wpływem stresu i zmęczenia, 
nazywa się widzeniem tunelowym [7].

Zmiany z wiekiem: słuch, sprawność rucho-
wa, percepcja
W  grupie wiekowej 60+ zauważa się stopniowy 
wzrost kłopotów z oceną pierwszeństwa przejaz-
du na skrzyżowaniach. Młodsi kierowcy podej-
mują większe ryzyko, zwłaszcza w niezachowaniu 
stosownej prędkości do warunków jazdy, podczas 
gdy osoby starsze są prawdopodobnie bardziej 
rozproszone lub niewłaściwe oceniają potencjal-
nie niebezpieczne sytuacje na drodze. Spośród 
czynników niezwiązanych z układem wzrokowym, 
na bezpieczną jazdę wpływają również kondycja 
fizyczna, słuch i  spowolnienie reakcji z wiekiem. 
Wymienione trudności, z  którymi borykają się 
starsi kierowcy w  ruchu drogowym, wiążą się 
z  występującą u  nich zmniejszoną sprawnością 
procesów poznawczych i  pogorszeniem jakości 
widzenia. Procesy poznawcze to procesy odpo-
wiedzialne za to, w jaki sposób odbieramy, prze-
twarzamy, przechowujemy, a następnie wykorzy-
stujemy docierające do nas bodźce. Są to procesy 
ściśle związane z funkcjonowaniem mózgu, a ich 
sprawność w  decydującym stopniu odpowiada 
za zdolność obsługi maszyn, w  tym zdolność do 
prowadzenia pojazdów. Zalicza się do nich uwagę, 
pamięć, koordynację wzrokowo-ruchową i podej-
mowanie decyzji.

•	 Słuchowe – uwaga kierowcy skierowana jest 
na bodźce słuchowe, które nie są związane 
z otoczeniem jazdy.

•	 Biomechaniczne lub fizyczne – np. oderwa-
nie na określony czas jednej bądź dwóch rąk 
od kierownicy w  celu wykonania czynności 
niezwiązanych z prowadzeniem pojazdu.

•	 Poznawcze – to myśli, które tak pochłonęły 
uwagę kierowcy, że nie jest w stanie w pełni 
skupić się na prowadzeniu samochodu.

Dystraktory są szczególnie niebezpieczne dla 
kierowców niedoświadczonych i  starszych. Mogą 
nimi być zajęcia (jedzenie, rozmowa przez tele-
fon, manipulowanie sprzętem, odtwarzanie mu-
zyki, konfigurowanie nawigacji podczas jazdy), 
zjawiska atmosferyczne lub obiekty (pasażerowie, 
inne pojazdy, reklamy) [7].

Regres funkcji poznawczych i  wzrokowych 
oraz pogarszanie się koordynacji psychomoto-
rycznej starszych kierowców spowalnia reakcję 
na bodźce zewnętrzne. Tym samym dynamika 
zmian w trakcie prowadzenia pojazdu – zmiana 
sygnalizacji, pojawienie się pieszego, niespo-
dziewany manewr innego uczestnika drogi – 
może być niewłaściwie oceniona, a  wykonany 
przez starszego kierowcę niewłaściwy lub wy-
magający o  wiele dłuższego czasu reakcji ma-
newr może doprowadzić do kolizji lub wypad-
ku. Ponadto starsi kierowcy mają tendencję do 
lekceważenia prędkości, z  którą się poruszają, 
a także mają trudności w oszacowaniu odległo-
ści np. przejeżdżających pojazdów. Szczególnie 
trudnym manewrem dla starszych kierowców 
jest pokonywanie przejazdów przez skrzyżo-
wania, na których są również przejścia dla pie-
szych – są one miejscami szczególnie kolizyjny-
mi dla tej grupy kierowców.

   Brak konieczności wymiany baterii
   W domu: Podłącz podstawkę ładującą do kontaktu – to wszystko!
   W terenie: Podłącz podstawkę ładującą do portu USB (w laptopie, samochodzie itd.)
   Jedna podstawka pasuje do różnych urządzeń

Po więcej informacji zapraszamy: www.ophtalmica.pl
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Pogarszający się wraz z wiekiem stan zdrowia powoduje ograniczenia w życiu co-
dziennym, potrzebę zewnętrznego wsparcia oraz zwiększa konieczność korzystania 
z usług opieki zdrowotnej. Zmiany w widzeniu, sprawności ruchowej i innych właści-
wościach fizycznych mogą wpływać na bezpieczną jazdę osób starszych. Szacuje się, 
że do 2030 roku co piąty kierowca w Stanach Zjednoczonych będzie w wieku 65 lat 
i więcej. Co powinniśmy o nich wiedzieć? Jak zmiany w organizmie związane ze sta-
rzeniem się wpływają na bezpieczną jazdę? Czy jazda w starszym wieku jest bardziej 
ryzykowna niż w innych grupach wiekowych? 

Wykres 1. Czy osoby starsze posiadają prawo jazdy? [na podst. 1]
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Starzenie się ludności państw uprzemysło-
wionych jest zjawiskiem powszechnym. Proces 
ten jest szczególnie widoczny w  Europie. Sza-
cuje się, że w krajach UE odsetek osób w wieku 
50 lat i  więcej osiągnie 50% całkowitej liczby 
ludności w 2050 roku.

Zgodnie z szacunkami ONZ do 2050 roku śred-
nia długość życia wzrośnie z obecnych 68 do 76 
lat, a  w  krajach wysoko rozwiniętych z  77 do 
83 lat. W  przeciągu najbliższych 40 lat liczba 
ludności świata zwiększy się o  około 2,5 mld, 
natomiast grupa osób 60+ zwiększy się o 1,25 
mld. Najszybszy będzie wzrost w  grupie osób 
najstarszych, tj. powyżej 80 lat (obecnie około 
90 mln osób w tej grupie wiekowej na świecie, 
a ponad 400 mln w roku 2050). W Polsce pro-
cesy te będą zachodzić jeszcze szybciej, a liczba 
osób w  wieku emerytalnym znacznie wzrośnie 
w 2030 roku (ryc. 2).

Osoby starsze mają wiele problemów zdro-
wotnych. Pogarszające się zdrowie powoduje 
utratę komfortu życia codziennego, potrzebę 
zewnętrznego wsparcia i zwiększone korzysta-
nie z  opieki zdrowotnej. Tendencje demogra-
ficzne wskazują na znaczny postęp starzenia się 
populacji ludności Polski. Nieuchronna długo-
terminowa kontynuacja tego procesu doprowa-
dzi do dalszego zwiększenia zapotrzebowania 
na opiekę zdrowotną.

Wypadki samochodowe z udziałem seniorów
Osoby starsze są obecnie najszybciej rosnącą gru-
pą kierowców, zarówno pod względem ich liczby, 
jak i liczby przejechanych kilometrów. W przyszło-
ści będą oni odbywali więcej dłuższych podróży 
i częściej niż obecni kierowcy w starszym wieku. 
Dotyczy to szczególnie kobiet [4]. 

rębie skrzyżowań wynika z  trudności oceny 
pierwszeństwa przejazdu. Mogą oni w sposób 
niewystarczający reagować na ruch uliczny, 
szczególnie w  sytuacjach złożonych, mają 
również tendencję do większego znużenia 
oraz do mimowolnego przyspieszania pod-
czas jazdy.

•	 Postrzeganiem. Wypadki śmiertelne z udzia-
łem starszych kierowców wynikają z błędów 
w postrzeganiu i z nieprawidłowej oceny sy-
tuacji, szczególnie pierwszeństwa przejazdu.

•	 Zawężeniem pola widzenia i słabą wrażliwo-
ścią na kontrast.

•	 Oceną odległości. 
•	 Czasem wykonywania manewrów, czasem 

reakcji, koordynacją. W zakresie podejmowa-
nia decyzji na skrzyżowaniach nie wykazano 
różnic między starszymi kierowcami a innymi 
grupami wiekowymi jeśli chodzi o trafność tej 
decyzji; starsi kierowcy potrzebowali jednak 
50% więcej czasu na jej podjęcie.

Edukowanie starszych kierowców
Większość krajów prowadzi działania skierowane 
do starszych kierowców. Na przykład [4] w Kana-
dzie (prowincja Ontario) po ukończeniu 80. roku 
życia kanadyjski kierowca otrzymuje list i specjal-
ny formularz na 90 dni przed upływem daty waż-
ności starej licencji. Aby odnowić prawo jazdy co 
dwa lata, seniorzy muszą wziąć udział w 3,5-go-
dzinnej lekcji zorganizowanej przez Ministerstwo 
Transportu Ontario. W trakcie takich zajęć należy 
poddać się badaniu wzroku oraz zdać egzamin 
teoretyczny i praktyczny (w przypadku otrzymania 
kary za nieprawidłową jazdę i wystąpienia trudno-
ści ze zrozumieniem pytań egzaminacyjnych). 

W Stanach Zjednoczonych starsi kierowcy mu-
szą odnawiać prawo jazdy. Procedura odnowie-
nia podlega przepisom stanowym i  jest między 
nimi zróżnicowana. Trzeba odnowić prawo jazdy 
po ukończeniu przez kierowcę (w  zależności od 
stanu) 65–70 lat z  częstotliwością odnawiania 
uprawnień co dwa lata. Niemożność odnowie-
nia uprawnień zdarza się tylko w uzasadnionych 
medycznie przypadkach. Brak możliwości pro-
wadzenia samochodu przez osoby starsze jest 
traktowany jako bardzo poważne ograniczenie, 
a nawet wykluczenie takiej osoby z życia w społe-
czeństwie – głównie przez specyfikę życia w USA, 
gdzie często bez samochodu rzeczywiście nie da 
się funkcjonować.

optyka

Z m i a n y 
p o s t ę p u j ą -
ce z  wiekiem 
mogą nie mieć 
przełomowe-
go wpływu na 
codzienne ży-
cie, ale mają 
znaczenie dla 
k i e r o w a n i a 
p o j a z d e m . 
Kierowcy mu-
szą często 
podjąć od 8 

do 12 decyzji na jeden kilometr, mając na to mniej 
niż pół sekundy. Oznacza to, że nawet niewielkie 
zmiany w zakresie wzroku, słuchu, zasięgu i  siły 
ruchów, czasu reakcji i koncentracji uwagi mogą 
odegrać dużą rolę przy podejmowaniu decyzji 
w czasie kierowania pojazdem [4].

Starsi kierowcy zostali poddani intensywnym 
międzynarodowym badaniom przez ponad 10 lat 
[4]. Ich wyniki wykazały, że:
•	 Wzrost liczby aktywnych kierowców seniorów 

nie wpływa znacząco na liczbę wypadków 
śmiertelnych, ale jest ściśle związany z liczbą 
zderzeń lub kolizji, w której są osoby ranne.

•	 Starsi kierowcy jeżdżą bezpieczniej niż kie-
rowcy w innych grupach wiekowych.

•	 Starsi kierowcy z  różnymi ograniczenia-
mi zdrowotnymi nie wpływają znacząco na 
wzrost ryzyka spowodowania wypadku dro-
gowego.

•	 Starsi kierowcy rekompensują ograniczenia 
związane z  wiekiem poprzez ograniczenie 
jazdy nocnej, korzystanie z  pasów bezpie-
czeństwa, jazdę bez alkoholu, korzystanie ze 
znanych tras, dróg lokalnych z mniejszą licz-
bą skrzyżowań, itp.

•	 Do 50% wypadków z udziałem seniorów do-
chodzi na skrzyżowaniach, a 21% kierowców 
w średnim wieku jest zaangażowanych w ta-
kie wypadki.

Skrzyżowania w  terenie zabudowanym są ele-
mentem podwyższającym prawdopodobieństwo 
wystąpienia wypadku z udziałem starszych osób, 
szczególnie w zakresie zderzeń bocznych. Główne 
problemy starszych kierowców prowadzące do wy-
padku mają związek z:
•	 Podzielnością uwagi. Udział starszych kie-

rowców w  większej liczbie wypadków w  ob-

Ryc. 2. Udział osób w wieku 60+ w całej populacji Polski [2]  
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Niemiecki dobrowolny program edukacyjny 
dla seniorów składa się z  czterech seminariów 
w formie warsztatów. Uczestników zachęca się do 
oceny własnych zachowań i  przyzwyczajeń jako 
kierowców poprzez dyskusję i wymianę doświad-
czeń. Kursy umożliwiają starszym kierowcom za-
poznanie się z najnowszymi przepisami prawa jaz-
dy oraz rozwiązywanie problemów wynikających 
z własnych przyzwyczajeń, a nieprzystających do 
zmian związanych z wiekiem.

Program BROEM jest przeznaczony dla ho-
lenderskich kierowców w  wieku 50 i  więcej lat. 
Obejmuje ocenę stylu jazdy, wzroku i  czasu re-
akcji, a  także odświeżenie zasad drogowych. 
Lekcje praktyczne są uzupełnione podręczni-
kiem zawierającym informacje o  wpływie wieku 
na prowadzenie samochodu oraz zalecenia dla 
starszych kierowców. Po zakończeniu programu 
każdy uczestnik otrzymuje raport o jego mocnych 
i słabych stronach z sugestiami, jak je poprawić. 
Uczestnictwo w zajęciach BROEM jest dobrowolne.

Kraje skandynawskie oferują szkolenie na zasa-
dzie dobrowolności oraz specjalne materiały edu-
kacyjne i  informacyjne dla starszych kierowców, 
takie jak:
•	 Kurs Senior Driver’s przeznaczony dla osób 

w  wieku powyżej 65 lat. Pomaga seniorom 
zrozumieć konsekwencje starzenia się, wpływ 
wieku na prowadzenie samochodu, własne 
ograniczenia, umożliwia zapoznanie się z ty-
powymi sytuacjami niebezpiecznymi.

•	 Senior Self-Assessment – jest to 32-stronico-
wa książka testowa, która przypomina o po-
trzebie wizyty lekarskiej w celu sprawdzenia 
stanu zdrowia kierowcy oraz zawiera porady 
instruktora. Podręcznik obejmuje również 
porady dotyczące bezpiecznej jazdy. Fińska 
Administracja Samochodowa przekazuje 
książkę bezpłatnie każdemu 70-letniemu 
kierowcy, który odnawia swoje prawo jazdy.

W  Polsce nie ma specjalnego programu szko-
leniowego dla starszych kierowców. Dopiero od 
stycznia 2013 roku zaczęto wydawać nowe termi-
nowe prawa jazdy na 15 lat – wymiana beztermi-
nowych praw jazdy rozpocznie się w  2028 roku. 
W  Centrum Bezpieczeństwa Ruchu Drogowego 
Instytutu Transportu Samochodowego został 
opracowany pakiet edukacyjny „Kierowca 50+” 
przeznaczony do realizacji dla ośrodków szkolą-
cych kierowców kat. B (tzw. amatorów) i  innych 
jednostek [4]. Istnieje kilka lokalnych projektów 

dla wybranych małych grup, na przykład Bez-
pieczny Kierowca 50+, realizowany w Małopolsce 
i skierowany dla zatrudnionych i właścicieli firm 
w małych i mikroprzedsiębiorstwach.

W  2016 roku odnotowano 33 664 wypadków 
drogowych na drogach publicznych w obszarach 
zabudowanych. 40 766 osób zostało rannych 
w  wyniku wypadków samochodowych, a  3 026 
osób zmarło [3].

Największa liczba wypadków spowodowana 
była przez pieszych w  wieku 40–59 lat. Starsze 
osoby powyżej 60. roku życia są również narażone 
na wysokie ryzyko wypadku jako piesi. Najbardziej 
znacząca grupa osób zabitych – 867 osób (28,6% 
ogółu) – to osoby powyżej 60. roku życia. Następ-
na znacząca grupa rannych – 11 505 (28,2% ogó-
łu) – była w wieku 25–39 lat [3].

Sam wiek nie powinien być uważany za czynnik 
ryzyka dla wypadków. To utrzymanie zdrowia jest 
kluczem do bezpiecznej jazdy i dlatego nie powin-
niśmy pytać, dlaczego starsi kierowcy są bardziej 
narażeni na uczestnictwo w  wypadku. Pytanie 
powinno brzmieć: co zagraża bezpieczeństwu 
kierowcy oraz jakie funkcje i wskaźniki zdrowotne 
powinny zostać przebadane.

Jakie funkcje wzrokowe należy badać?
•	 Ostrość wzroku, która jest powszechnie te-

stowana.
•	 Czułość kontrastu, która jest znacząca, ale 

rzadko testowana.
•	 Pole widzenia, w  szczególności zestandary-

zowane.
•	 Inne funkcje wzrokowe: wrażliwość na olśnie-

nie, użyteczne pole widzenia (UPW), podwój-
ne widzenie, widzenie barwne i  widzenie 
zmierzchowe.

•	 Okuliści, optometryści oraz optycy powinni 
być przygotowani do edukowania starszych 
kierowców.

Podsumowanie
Osoby w  wieku 60+ były najczęstszymi pieszymi 
ofiarami wypadków samochodowych w  Polsce 
w 2015 roku (32,8%) [3].

Podczas gdy starsi kierowcy mają ograniczone 
pole widzenia, ich zaletą jest wykorzystanie sku-
tecznych strategii kompensujących te deficyty. 
Do takich strategii należy unikanie czynności nie-
związanych z  prowadzeniem samochodu (jedze-
nie, picie, palenie papierosów, korzystanie z tele-

fonu komórkowego), zmniejszanie prędkości lub 
unikanie jazdy w trakcie złych warunków pogodo-
wych, jazdy nocnej, przy nasilonym ruchu na dro-
dze, po nieznanym terenie, unikanie krętych dróg 
bądź jazdy w okolicy szkół. Wyniki badań wskazu-
ją, że starsi kierowcy nie mogą być jednoznacznie 
identyfikowani jako osoby wywołujące szczególne 
ryzyko w  ruchu drogowym. Nie powinniśmy się 
obawiać rosnącej grupy starszych kierowców. Po-
winniśmy raczej korzystać z  dostępnych metod 
(w tym symulatorów jazdy) do przewidywania, jak 
komunikacja samochodowa będzie wyglądać za 
kilka lat i spróbować zmienić ją w sposób przyja-
zny i bezpieczny dla każdego [7].

Badania pokazują, że seniorzy nie mogą być 
jednoznacznie określani jako niebezpieczni kie-
rowcy. Nie ma dostatecznych dowodów na po-
parcie hipotezy, czy zwiększony udział starszych 
kierowców w  ruchu drogowym zwiększa liczbę 
wypadków samochodowych spowodowanych wła-
śnie przez nich [11].

Właściwe korygowanie wad refrakcji i umiejętne 
korzystanie z  użytecznego pola widzenia należą 
do czynników decydujących o  bezpieczeństwie 
jazdy. Badania pokazują, że chociaż widzenie 
u osób starszych pogarsza się (obniża się ostrość 
wzroku, zawęża pole widzenia), to nie powinny 
to być jedyne kryteria odnawiania prawa jazdy 
u osób starszych.

Artykuł powstał na podstawie wykładu Autorki na III Optycznym Forum 
Naukowym w Łodzi.
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Wstęp
Jednym z podstawowych zadań optometrystów jest opieka nad prezbiopami. Wcale nie tak rzad-
ko zdarza się, że pacjenci przychodzą do naszych gabinetów na swoje pierwsze poważne bada-
nie wzroku z powodu problemów z czytaniem. Na zadane pytanie „Co Pana do nas sprowadza?” 
odpowiadają: „Popsuł mi się wzrok, a nigdy nie nosiłem okularów” lub żartobliwie „Mam już za 
krótką rękę”. Od razu podejrzewamy, że chodzi o prezbiopię, ale czy tak naprawdę rozumiemy, 
jakie znaczenie ma ten proces dla komfortu życia naszych pacjentów? Artykuł powstał z myślą 
głównie o studentach optyki i optometrii, którzy na każdym roku kształcenia zdobywają wiedzę 
na temat opieki nad prezbiopami. Autorki wyruszyły w podróż po domach seniora z badaniami 
wzroku i wykładami na temat zmian zachodzących w układzie wzrokowym wraz z wiekiem. Głów-
nym celem tych paru dni było wysłuchanie osób w wieku prezbiopijnym i zrozumienie, jaki wpływ 
na ich życie ma starczowzroczność.

Czym jest prezbiopia – jak funkcjonuje ludzkie oko i skąd biorą się problemy z pracą do 
bliży
W każdym podręczniku, studenckich notatkach, branżowych książkach związanych z optyką oku-
larową i optometrią znajdziemy pojęcie starczowzroczności czy prezbiopii. Jest to jedno z najbar-
dziej podstawowych zjawisk, które musimy na co dzień tłumaczyć naszym pacjentom. Wyjaśnienia 
nie może więc zabraknąć na początku tego artykułu. Termin ‘prezbiopia’ pochodzi od greckiego 
słowa presbus (stary człowiek) i ops (oko). Prezbiopia bowiem to pojawiająca się zazwyczaj między 
40. a 48. rokiem życia zmniejszona zdolność oka do akomodacji – jest najczęstszą i niestety nie-
uchronną zmianą refrakcji związaną z wiekiem. Dlaczego tak się dzieje? Soczewka stanowi około 
1/3 refrakcji oka, a jej najważniejszą funkcją jest właśnie akomodacja, czyli zdolność do różnico-
wania długości ogniskowej w odpowiedzi na zmiany w zbieżności padającego światła. Dzięki temu 

Prezbiopia okiem seniora Odwiedziny w Domu Dziennej Opieki SIR MED
Chcąc dowiedzieć się czegoś więcej na temat życia codziennego ze starczowzrocznością, po-
stanowiłyśmy odwiedzić grupę seniorów w Domu Dziennej Opieki SIR MED w Inowrocławiu. 
Było to jedno ze spotkań, które przyczyniło się w  dużej mierze do powstania tego artyku-
łu. Zdjęcie z naszymi seniorami pochodzi właśnie z tego miejsca. Przygotowałyśmy dla nich 
prezentacje na temat chorób oczu, rozwiązań dla prezbiopów oraz profilaktyki zdrowego wi-
dzenia. Podczas naszych wystąpień nawiązywały się liczne dyskusje, wszyscy słuchacze byli 
zaciekawieni tematem zmiany refrakcji związanej z  wiekiem. Oprócz rozmów w  grupie, na 
koniec odbyły się również indywidualne miniwywiady z każdym z uczestników. Dla urozma-
icenia spotkania przygotowałyśmy też kilka ćwiczeń usprawniających spostrzegawczość oraz 
pamięć wzrokową.

W czym prezbiopia przeszkadza naszym pacjentom? Co skłoniło ich, żeby przyjść na ba-
danie wzroku i dlaczego brak okularów do bliży komplikuje im życie? Oto najciekawsze 
z wyznań, które usłyszałyśmy w domach seniora oraz w gabinecie. 

Pani Zyta, 67 lat
Zanim Pani Zyta wybrała się na badanie wzroku pod kątem doboru okularów, minęło dużo cza-
su. Okulista kiedyś powiedział jej, że ma rewelacyjny wzrok – rzadko spotykany w tej grupie 
wiekowej. Pięć lat temu nasza bohaterka zauważyła, że coraz trudniej jej dostrzec drobne li-
tery w książeczce do nabożeństwa, której używała w kościele. Zapytałyśmy Panią Zytę o sytu-
acje, w których przeszkadza jej prezbiopia. Usłyszałyśmy odpowiedź, że trudno jest patrzeć 
na listę zakupów w sklepie, na datę ważności produktów i kasjerowi łatwiej jest oszukać przy 
wydawaniu reszty. Podobno sytuacja takiego oszustwa miała miejsce już parę razy.

oko miarowe widzi ostro przedmioty z bliskich 
i dalekich odległości. Po przekroczeniu 40. roku 
życia w  naszym organizmie zaczynają zacho-
dzić drobne zmiany, nazywane często niezbyt 
grzecznie „starzeniem się” – płytszy oddech, 
wolniejsze krążenie krwi, bóle pleców, siwe 
włosy oraz – co bardzo istotne – coraz słabsza 
ostrość wzroku do bliży. Tkanka, która buduje 
soczewkę, decyduje o ciągłym jej wzroście ( jak 
włosy czy paznokcie, tylko że wolniejszym). Nie 
mamy jednak możliwości usunięcia ani złusz-
czenia starzejących się komórek i  to prowadzi 
do ich zagęszczenia. W związku z  tym soczew-
ka staje się coraz bardziej sztywna. Swoją ela-
styczność tracą również włókienka obwódki 
rzęskowej utrzymujące soczewkę, a włókna cia-
ła rzęskowego stają się mniej wydolne. Gdy oko 
patrzy na blisko położony punkt, moc soczewki 
jest większa niż przy patrzeniu w dal, dlatego 
w  przypadku miarowości wraz z  wiekiem naj-
pierw pojawiają się problemy z ostrością wzroku 
do bliży. Na początku młody prezbiop nie od-
czuwa dyskomfortu związanego ze zmniejszają-
cą się amplitudą akomodacji. Problem zaczyna 
się dopiero w momencie, gdy punkt bliski odda-
li się od oka na odległość czytania oraz innych 
czynności wykonywanych na co dzień w bliskich 
odległościach. Musimy zdawać sobie więc spra-
wę, jak istotne jest uświadamianie naszych 
pacjentów i przygotowywanie ich do charakte-
rystycznego momentu, gdy długość ramienia 
staje się za krótka i  chcąc przeczytać gazetę, 
przyjmują nienaturalne pozy.

Pani Aurelia, 93 lata
Oczywiście Pani Aurelia już dawno temu zauwa-
żyła u  siebie postępujący proces prezbiopii. 
W wieku 50-paru lat kupiła swoje pierwsze oku-
lary do bliży. Niestety, nie zmieniła ich od ponad 
30 lat! Do optometrysty było jej najwyraźniej 
nie po drodze, poza tym myślała, że raz dobrane 
okulary starczą jej na długie lata. Pani Aurelia 
została porządnie przebadana pod kątem refrak-
cji i dna oka oraz wyposażona w nowe okulary do 
rozwiązywania krzyżówek. W tej sytuacji musia-
łyśmy zapytać: „Jak to możliwe, że rozwiązywała 
Pani krzyżówki w starych okularach?”. Odpowie-
działa, że na nosie miała okulary, a w ręce lupę. 
Na szczęście z lupą można się już pożegnać, bo 
nowe okulary zapewniają ostre widzenie. 

Pan Stefan, 76 lat
Prezbiopię zauważył po 40. roku życia. Szcze-
gólnie przeszkadzała mu, kiedy żona prosiła 
o  nawleczenie igły na nitkę (prosiła męża, po-
nieważ sama już jej dobrze nie widziała). Pan 
Stefan śmieje się, że tylko w okularach odróżnia 
10 zł od 100, a przecież jest to ważne, kiedy da-
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jemy bliskim pieniądze na zakupy. Nasz bohater 
lubi również majsterkować jak każdy prawdziwy 
mężczyzna. I  jak każdy prawdziwy mężczyzna 
w tym wieku potrzebuje okularów do wykręcania 
śrubek i  rozmontowywania innych niewielkich 
elementów. Prezbiopia nie jest jego jedynym 
utrapieniem, przeszkadzają mu też zaczerwie-
nione oczy. Opowiedział nam historię, że kiedyś 
zatrzymała go policja, ponieważ ze względu na 
nietypowy wygląd oczu podejrzewali spożycie 
alkoholu. Nieporozumienie zostało oczywiście 
wyjaśnione, a Pan Stefan pojechał dalej. 

Pan Cieszysław, 59 lat
Na badanie wzroku przyszedł wesoły i nieco nie-
wyspany. Był w  pełni świadomy, że potrzebuje 
okularów do bliży. Bardzo sympatyczny, ciągle 
sobie żartowaliśmy. Moc okularów do czyta-
nia została dobrana, jednak ostrość wzroku do 
dali pozostawiała wiele do życzenia. I nadszedł 
czas, aby zajrzeć na dno oka, a tam blada niczym 
księżyc tarcza nerwu wzrokowego. Delikatnie 
i  z  uśmiechem na ustach trzeba było poruszyć 
temat alkoholu i właściwego odżywiania się. Oto 
fragment rozmowy, którą na długo zapamięta-
my:

„- Dużo Pan czyta?
- Pani, prawie wcale.
- Pewnie potrzebuje Pan tych okularów do 

marketu?
- Tak, bo chcę dobrze widzieć etykietki.
- Wie Pan, że mógłby Pan trochę mniej pić? Na 

dnie oka widać wpływ toksyn i złej diety na Pana 
organizm, a  też ostrość wzroku mogłaby być 
o wiele lepsza. 

- Wiem, wiem, ale teraz jak będę miał te oku-
lary, to będę widział, jakie biorę procenty, bo 
tak to nie widzę, co biorę, a teraz będę brał te 
mniejsze.”

Nasz bohater uparł się, że nie chce iść do leka-
rza ze swoim złym stanem zdrowia, ale przynaj-
mniej obiecał, że zrobi sobie morfologię. Po żar-
tach odbyła się bardziej poważna rozmowa na 
temat alkoholu i diety. Mam nadzieję, że utkwiła 
w pamięci obojga stron. 

Pani Henryka, 75 lat
W wieku 56 lat stwierdzono u niej cukrzycę, dwa 
lata temu zaćmę. Nie poddała się jednak opera-
cji zaćmy i  nie zamierza tego robić ze względu 
na bardzo długie kolejki do okulisty. Niestety, 

jest to obecny problem naszych czasów, ponieważ wielu okulistów pracuje wykonując proste badania 
wzroku w salonach optycznych, kosztem czasu, jaki można by poświęcić na bardziej skomplikowane 
sprawy – operacje. Prezbiopia przeszkadza naszej bohaterce najczęściej w  odczytywaniu rozkładu 
jazdy, wstydzi się bowiem, że musi przy innych osobach stojących na przystanku zakładać okulary.

Pan Józef, 81 lat
Problemy ze wzrokiem miał właściwie od dziecka. Niestety, w ogóle nie robił nic w celu poprawy wi-
dzenia, ponieważ rodzice nie zwracali uwagi na problem. Aktualnie ma jaskrę i zastanawia się nad 
operacją, lecz podobnie jak żona Henryka jest przerażony kolejkami do okulisty. Niektórzy z naszych 
prezbiopów śmiali się, że wcześniej umrą niż usuną zaćmę czy zoperują inną dolegliwość narządu 
wzroku. 

Pan Tadeusz, 70 lat
Problemy ze wzrokiem zauważył dopiero w wieku 60 lat, wówczas lekarz stwierdził u niego zaćmę. 
Jest kierowcą i smakoszem rozmaitych dań (małże zakrapiane koniakiem, wędzone żaby, itp.). Nasz 
bohater już dużo wcześniej czuł się niekomfortowo podczas czytania, ale nie zgłosił się wówczas do 
specjalisty. Swoje okulary do dali robił 17 lat temu w Niemczech i od tego czasu nosi te same moce. 
Na szczęście jest świadomy, że co kilka lat należy zmieniać okulary do bliży. Rozmowa z Panem Tade-
uszem była cenna nie tylko ze względu na opowieści o prezbiopii, ale też na rady, które dawał nam na 
temat życia małżeńskiego. Więcej zdradzić nie możemy! 

Podsumowanie ankiety internetowej – co seniorzy wiedzą o prezbiopii
Chcąc dowiedzieć się, jaka jest świadomość naszego społeczeństwa na temat prezbiopii, przeprowa-
dziłyśmy anonimową ankietę internetową. Wzięło w niej udział 310 osób z całej Polski. Większość 
z nich (70%) to osoby młode, jeszcze przed 40. rokiem życia. Oprócz pytania dotyczącego wieku zada-
łyśmy jeszcze trzy inne. Na początku należało zaznaczyć, czym jest prezbiopia. Ponad połowa (60%) 
zaznaczyła poprawną odpowiedź, poniżej na wykresie 1 prezentujemy szczegółowe wyniki.

Zaskakujące jest to, że aż 19%, czyli 60 osób, myli starczowzroczność z zapaleniem kanalika 
łzowego! Mimo to uważamy, że 184 osoby, które odpowiedziały prawidłowo, to satysfakcjonu-
jący wynik.

Kolejne pytanie było dość podchwytliwe, zwłaszcza dla młodych osób, które żyjąc pełnią życia 
nie zastanawiają się nad dolegliwościami, jakie czekają ich w starszym wieku. Dotyczyło bowiem 
tego, co dzieje się ze wzrokiem wraz z wiekiem. Odpowiedzi zostały przedstawione na wykresie 2.
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59% osób zaznaczyło prawidłową odpowiedź, czyli „gorzej funkcjonuje podczas czytania”, jed-
nak aż 37% ankietowanych stwierdziło, że „działa gorzej, ponieważ zwiększa się amplituda ako-
modacji”, co oczywiście jest błędnym stwierdzeniem, gdyż amplituda się zmniejsza. 

Ostatnim zagadnieniem, które postanowiłyśmy poruszyć w ankiecie, były soczewki progresyw-
ne i ich przeznaczenie. Z tym pytaniem odpowiadający poradzili sobie najlepiej – 79%, czyli 243 
osoby odpowiedziały prawidłowo, że używają ich zazwyczaj osoby po 40. roku życia. Pozostałe 
odpowiedzi przedstawiamy na wykresie 3.

Podsumowując wyniki ankiety, można stwierdzić, że przed nami – studentami optometrii, opto-
metrystami, okulistami i optykami okularowymi – jest jeszcze sporo pracy w zakresie uświadamiania, 
rozmawiania i edukowania pacjentów, nawet przed 40. rokiem życia, na temat prezbiopii. Naszym 
zadaniem podczas każdej wizyty jest opowiadanie o naturalnych procesach fizjologicznych, które za-
chodzą w układzie wzrokowym. Tak samo jak mówimy o zaćmie czy jaskrze, warto wspomnieć również 
o prezbiopii jako naturalnym etapie, który nastąpi w życiu każdego człowieka. Musimy przygotować 
pacjentów na ten proces, żeby po zauważeniu pierwszych objawów (odsuwanie tekstu) zgłosili się do 
nas na badanie wzroku do bliży. 

Podstawowe rozwiązania dla prezbiopów – w jaki sposób przedstawiać klientom wady 
i zalety
Miejsce III – soczewki jednoogniskowe 
Jest to najbardziej ekonomiczne, lecz niestety najmniej komfortowe rozwiązanie. Są to zwykłe okula-
ry do czytania, w których będziemy dobrze widzieć na bliskie odległości. Minusem jest fakt, że praw-
dopodobnie to rozwiązanie będzie przeszkadzać nam w codziennym życiu. Ciężko wyobrazić sobie 
pracę sprzedawcy w sklepie, który ma zawieszony na szyi łańcuszek z okularami. Podczas rozmów 
z klientami okulary pełnią rolę nietrafionej ozdoby, a użyteczne stają się dopiero w chwili, kiedy trze-
ba wystawić paragon i zapakować sprzedany produkt. Soczewki jednoogniskowe mogą być dobrym 
rozwiązaniem do czytania tylko wtedy, gdy używa ich osoba nieaktywna zawodowo w warunkach do-
mowych. Dyskomfort pojawia się w chwili, gdy potrzebujemy korekcji nie tylko do bliży, ale też do 
dali, a taka sytuacja wiąże się ze zmienianiem jednych okularów na drugie. Pamiętajmy, aby uświada-
miać klientów, że nawet najzwyklejsze okulary do czytania muszą być dobierane indywidualnie. Nigdy 
nie powinniśmy korzystać z gotowych wyrobów dostępnych w marketach i aptekach. Takie okulary 
wykonane są z najtańszych, często powodujących alergie materiałów, obie soczewki mają tę samą 
moc, mimo że większość społeczeństwa ma inną wadę w obu oczach, niedostosowany jest też rozstaw 
źrenic. Noszenie okularów nieprzystosowanych do fizjologii naszego układu wzrokowego może być 
przyczyną chorób i powoduje astenopię objawiającą się m.in. bólami głowy i oczu. 

Miejsce II – soczewki dwuogniskowe
Jest to rozwiązanie „średniej klasy”. Korekcję dwuogniskową nosimy cały czas i wyeliminowany jest 
kłopot zmiany okularów – chodzi tu oczywiście o soczewkę do dali posiadającą segment do bliży, czy-
li taką, dzięki której widzimy ostro na dwie odległości. Optyczną wadą tego rozwiązania jest szybka 
zmiana mocy, do której nie możemy w sposób fizjologiczny dostosować układu wzrokowego. Obiekty 
znajdujące się w przestrzeni pośredniej (klient, komputer, przedmioty) są niewyraźne. Segment so-

czewki jest wydzielony zauważalną linią, z tego 
powodu soczewki dwuogniskowe wydają nam się 
nieestetyczne, a nosząc je zdradzamy znajomym 
z pracy, że nasz organizm się starzeje i potrzebu-
jemy korekcji do czytania. 

Miejsce I – soczewki progresywne
Oto optymalne rozwiązanie – estetyczne i prak-
tyczne. Same soczewki pod względem wizualnym 
nie różnią się od jednoogniskowych. Posiadają 
różne moce w  różnych częściach, jednak przez 
brak segmentu są jednolite i  gładkie. Umożli-
wiają ostre widzenie na wszystkie odległości: 
dal, bliż i pośrednie. Przejścia między poszcze-
gólnymi mocami są płynne, przez co nasz układ 
wzrokowy się nie męczy, a wręcz jest wspierany 
na każdym kroku. Kiedy oko i  mózg nauczą się 
korzystać z odpowiednich części soczewki, życie 
z  okularami progresywnymi stanie się w  peł-
ni komfortowe. Jest to doskonałe rozwiązanie 
szczególnie dla kierowców, u  których zmiana 
okularów z  jednych na drugie jest wręcz nie-
możliwa. Soczewki umożliwią nam wyraźnie 
widzieć deskę rozdzielczą, szybę i  drogę przed 
nami. Jaka jest więc wada tego rozwiązania? Naj-
częściej są nią plotki i  mity wynikające z  braku 
wiedzy, że trudno jest się do nich przyzwycza-
ić. Tak naprawdę bardzo łatwo jest się nauczyć 
korzystać z  odpowiednich części soczewki, ale 
musimy wybrać produkt dobrej jakości. To wiąże 
się z  ceną, ale jeśli przeliczymy koszt produktu 
na wszystkie dni, w które będziemy z niego ko-
rzystać, okazuje się, że codziennie możemy do-
brze widzieć za zaledwie parę groszy lub złotych. 
Soczewki progresywne nie nadają się jedynie dla 
osób z niektórymi chorobami układu wzrokowe-
go. Najczęściej zaburzenia, o których nie wiemy, 
są przyczyną „nieprzyzwyczajenia się” do oku-
larów. Na szczęście prawdą jest, że jeśli ktoś raz 
był zadowolony z tego rozwiązania, już nigdy nie 
będzie chciał wrócić do osobnych okularów na 
dal i  bliż. Soczewki progresywne są najbardziej 
wygodnym wyborem, którego klienci nie powinni 
się obawiać.
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Wstęp
Starczowzroczność (prezbiopia) to fizjologiczny proces zmniejszania 
się amplitudy akomodacji wynikający z malejącej z wiekiem elastycz-
ności soczewki i spadku kurczliwości mięśnia rzęskowego. Skutkiem 
tego obiekty znajdujące się na wyciągnięcie ręki lub bliżej nie są po-
strzegane wyraźnie – konieczne jest zastosowanie okularów dedy-
kowanych do bliży, względnie okularów z soczewkami wieloognisko-
wymi, przy czym wielkość dodatku do czytania musi być stopniowo 
zwiększana [1]. Oprócz korekcji okularowej istnieją metody chirur-
giczne korekcji starczowzroczności, można także użyć soczewek kon-
taktowych [2].

Upadek można zdefiniować jako zdarzenie polegające na nieza-
mierzonym przemieszczeniu się osoby na ziemię, podłogę lub inne 
znajdujące się niżej podłoże [3].

Liczne badania potwierdzają zwiększoną ilość upadków wśród osób 
starszych [4–7]. Czynnik ten stanowi o podwyższonej częstości wy-
stępowania urazów w tej populacji, utraty mobilności, umieszczenia 
w domach opieki długoterminowej. Co więcej, uznaje się, że jest on 
także przyczyną zgonów. Upadki osób w  podeszłym wieku są wyni-
kiem zaburzeń chodu i równowagi, zawrotów głowy, ataków padania, 
splątania, zaburzeń napięcia mięśniowego, zaburzeń układu wzro-
kowego oraz innych, nie zawsze do końca jednoznacznie określonych 
czynników [4]. 

Zaburzeniami funkcjonowania układu wzrokowego, których występo-
wanie jest związane z wiekiem, są przede wszystkim zaćma, jaskra, zwy-
rodnienie plamki związane z  wiekiem i  starczowzroczność. Osłabione 
widzenie jest samo w sobie niezależnym czynnikiem ryzyka upadku, stąd 
dąży się do uzyskania poprawy funkcji narządu wzroku [8].

Czy zastosowanie korekcji okularami 
wieloogniskowymi zwiększa ryzyko
wystąpienia urazów w wyniku upadku?

Specyficznym uwarunkowaniem, wynikającym z prezbiopii i mody-
fikującym funkcjonowanie układu wzrokowego u osób starszych, jest 
używanie korekcji okularowej dwu- lub wieloogniskowej. Zagadnie-
niem omówionym w niniejszym artykule jest wpływ zastosowania ko-
rekcji wieloogniskowej na ryzyko odniesienia urazu w wyniku upadku.

Widzenie w kontroli ludzkiego ruchu
Postawa ciała oraz przemieszczanie się są kontrolowane przez czte-
ry systemy: wzrokowy, przedsionkowy, słuchowy oraz somatosenso-
ryczny. Umożliwiają one wielopłaszczyznową percepcję otaczającego 
nas świata. Przyjmuje się, że różnorodne informacje dostarczane do 
układu nerwowego pozwalają na stworzenie trójwymiarowego mo-
delu otoczenia, na podstawie którego są planowane i podejmowane 
określone czynności [9].

Wyjątkowość zmysłu wzroku i  słuchu polega na możliwości za-
planowania sposobu postępowania wtórnie do docierającego do 
nas bodźca, w przeciwieństwie do sygnałów pochodzących z układu 
przedsionkowego i  somatosensorycznego, które informują o  tym, 
co właśnie się wydarzyło. Ciekawym zjawiskiem kontrolującym ruch 
jest przepływ optyczny (ang. optic flow), który powstaje wtedy, gdy 
obserwator porusza się w nieruchomym środowisku – do jego oczu 
dociera światło odbite od struktur otoczenia, dając wrażenie prze-
suwających się trójwymiarowych obrazów. Obserwator jest świadomy 
tego, że to on jest w ruchu, a nie przestrzeń znajdująca się wokół nie-
go. W ujęciu praktycznym – jeśli człowiek idąc zauważy przeszkodę na 
swojej drodze, ominie ją [9]. Wykazano, że ponad połowa badanych 
osób miała problemy z  utrzymaniem równowagi przy zamkniętych 
oczach w porównaniu do osób z otwartymi oczami. W przypadku ob-
niżonej ostrości wzroku dzieje się podobnie – osoby kołyszą się na 
boki, co jest ściśle powiązane z ryzykiem upadku [10].

Wpływ wprowadzenia korekcji okularowej wieloogniskowej 
na ryzyko wystąpienia urazu
Osoby w  wieku prezbiopijnym wymagają zastosowania dodatku do 
bliży. Wyzwania współczesnego świata – konieczność korzystania 
z  wielu źródeł bodźców wzrokowych umieszczonych w  nietypowych 
odległościach pośrednich (smartfony, tablety, laptopy, telewizory) 
spowodowała, że wprowadzenie dodatkowej korekcji na stałą odle-
głość czytania (40 cm) jest niewystarczające. Bilton zaproponował 
nowy termin: „1, 2, 10” (w stopach) – odpowiada to 30, 60 i 300 cm, 
co według niego lepiej odzwierciedla wymagania stawiane przed 
układem wzrokowym przez współczesny styl życia [11]. Wydaje się, 
że uwzględniając powyższe odległości, metodą korekcji z wyboru jest 
zastosowanie u prezbiopów soczewek wieloogniskowych, w tym także 
okularowych.

Konieczne wydaje się zwrócenie uwagi na fakt, że w przypadku za-
stosowania soczewek okularowych multifokalnych u  ich użytkowni-
ków dwukrotnie częściej dochodzi do upadków niż wśród osób nieno-
szących takich okularów. Zależność tę tłumaczy się występowaniem 
osłabionej percepcji głębi i wrażliwości na kontrast krawędzi przed-
miotu, co ma przełożenie na trudności np. w chodzeniu po schodach 
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czy poruszaniu się po przestrzeni miejskiej. W takim ujęciu okulary 
wieloogniskowe zwiększają ryzyko upadku oraz towarzyszących temu 
urazów u osób starszych [12,13].

Użytkownicy okularów wieloogniskowych często obserwują stop-
nie, podłogę i  stopę przez dolną część soczewki, w której moc jest 
przeznaczona do czytania – typowo na odległość 40 cm. Powoduje to 
rozmycie obserwowanego obrazu oraz wrażenie, że obiekty są więk-
sze i  znajdują się bliżej niż w  rzeczywistości, co utrudnia właściwą 
ocenę odległości stopy od podłoża i tym samym wchodzenie [13,14].

Beschorner i wsp. [12] zbadali, jaki wpływ mają okulary z soczew-
kami wieloogniskowymi na poruszanie się osób, które nigdy wcze-
śniej nie używały takiej korekcji. Analizie poddano typ chodu oraz 
czas potrzebny na wykonanie zadania polegającego na wchodzeniu 
i schodzeniu po schodach. Zaobserwowano zmianę sposobu chodze-
nia po schodach w obu kierunkach oraz wydłużenie czasu potrzeb-
nego na postawienie kroku. Pomiędzy dwiema grupami badanych, 
których wiek zawierał się w przedziale 18–34 lata oraz 46–56 lat, nie 
wykazano różnic w analizowanych parametrach. Stąd płynie wniosek, 
że nie wiek jest głównym czynnikiem warunkującym ww. zaburzenia, 
lecz same soczewki wieloogniskowe, które w  tym przypadku powo-
dują zakrzywienie krawędzi schodów. Zmiany w sposobie chodzenia, 
które spowodowały wydłużenie czasu potrzebnego na wykonanie za-
dania, miały na celu poprawienie marginesu bezpieczeństwa. W cza-
sie korzystania z korekcji wieloogniskowej obserwowano u badanych 
takie mechanizmy adaptacyjne, jak zwiększenie przestrzeni wolnej 
pod stopą czy zwiększone zgięcie w  stawie biodrowym. Zauważono 
też, że w czasie schodzenia stawiali oni stopę wolniej, co wskazuje 
na zadziałanie dodatkowych mechanizmów kontroli ruchu zapewnia-
jących większe bezpieczeństwo. Mimo to stopa była stawiana mniej 
dokładnie i z większą siłą niż w przypadku użycia korekcji jednoogni-
skowej [12].

Lord i wsp. przeprowadzili prospektywne roczne badania na grupie 
156 osób w wieku 63–90 lat, u których oceniali poczucie głębi oraz 
wrażliwość na kontrast w powiązaniu z liczbą upadków. Wyodrębnio-
no dwie grupy pacjentów – w grupie badanej 87 osób nosiło korek-
cję multifokalną (76 – bifokalną, 11 – trójfokalną lub progresywną). 
Grupę kontrolną stanowiło 69 osób korzystających z osobnych oku-
larów do dali lub bliży. Analizie poddano również takie zmienne, jak 
choroby i przebyte operacje okulistyczne, schorzenia ogólne, zaży-
wane leki czy aktywność fizyczną, przy czym w tych parametrach nie 
wykazano istotnych różnic między grupami. Osoby badane zostały 
poproszone, aby przez rok notować liczbę upadków, ich przyczy-
nę, lokalizację oraz rodzaj noszonych w  danym momencie okula-
rów. W  grupie badanej wykazano ponad dwukrotnie większą liczbę 
upadków, zarówno tych związanych z chodzeniem po schodach, jak 
i z poruszaniem się na zewnątrz domu – w porównaniu do osób, które 
nie nosiły korekcji wieloogniskowej. Zamazywanie się obrazu w dol-
nej części pola widzenia, spowodowane użytkowaniem soczewek 
wieloogniskowych, zaburza wrażliwość na kontrast i poczucie głębi 
w takiej odległości, z której zwykle rozpoznajemy obiekty w otocze-
niu podczas chodzenia. Dlatego osoby starsze mogą mieć trudności 

Streszczenie
Jedną ze zmian następujących w organizmie człowieka wraz z jego starzeniem 

się jest zmniejszanie się amplitudy akomodacji utrudniające obserwację po-

łożonych blisko przedmiotów. Konieczne staje się zastosowanie u prezbiopów 

korekcji uwzględniającej dodatek do bliży – często są to okulary z soczewka-

mi dwuogniskowymi lub progresywnymi. Osoby w wieku podeszłym ulegają 

też znamiennie częściej urazom w  wyniku upadków. Podjęto zatem próbę 

rozważenia, czy określony rodzaj korekcji okularowej zastosowanej u osoby 

starszej może zmodyfikować ryzyko wystąpienia u niej upadku, a tym samym 

obrażeń. Choć okulary wieloogniskowe poprawiają komfort funkcjonowania 

we współczesnym świecie, to jednak zastosowanie korekcji jednoogniskowej 

zmniejsza ryzyko upadku podczas poruszania się po przestrzeni miejskiej. 

W przypadku korekcji dwuogniskowej – ryzyko to będzie największe. Należy 

zatem indywidualnie rozważyć wybór odpowiedniej korekcji okularowej dla 

danej osoby.

Abstract
The aging process in humans concerns i.a. changes in a  crystalline 

lens, namely its amplitude of accommodation decreases. Thus, presby-

opic patients have difficulties when focusing on close objects and they 

need to wear glasses for near vision activities. They often use bifocal 

and multifocal lenses. Fall-related injuries appear also more frequently 

among elderly people. It was considered, if wearing particular kind of 

lenses may influence fall and injury risk in older adults. Although the 

multifocal glasses improve living comfort in a  modern world, single 

lens glasses reduce the risk of falls when walking outside, whereas bi-

focal lenses – amplify it. Therefore, every patient should be individually 

evaluated for the most appropriate glasses.
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w dostrzeganiu elementów otoczenia takich jak schody, krawężniki, 
nierówny teren – skutkiem tego mogą być upadki, a z kolei ich na-
stępstwem różnego stopnia urazy, w tym złamania [13].

Czynnością, która zdaje się wymagać szczególnej analizy, jest scho-
dzenie z krawężnika czy schodów – w populacji osób starszych upadki 
zdarzają się trzykrotnie częściej w czasie schodzenia niż wchodzenia 
i są one, o czym już wspomniano wcześniej, jedną z głównych przy-
czyn urazów czy hospitalizacji [15,16].

W  pracy Timmisa i  wsp. przeprowadzono szczegółowe badanie 
wpływu zastosowanego rodzaju korekcji okularowej ( jednoognisko-
wa, dwuogniskowa, progresywna) na zejście z  platform o  różnych 
wysokościach 7,5; 15 i 22 cm, co miało odpowiadać odpowiednio wy-
sokości krawężnika, stopnia i wyjścia z autobusu. Średnia wieku osób 
w grupie badanej wyniosła 71,9 lat, a każda z nich użytkowała korek-
cję dwu- lub wieloogniskową przez co najmniej trzy lata przed bada-
niem. Po analizie wyników badacze doszli do wniosku, że u badanych 
proces schodzenia był kontrolowany najdokładniej (najpewniej) 
w przypadku zastosowania korekcji okularami jednoogniskowymi do 
dali. Z kolei użycie korekcji progresywnej zapewniło lepszą kontrolę 
schodzenia niż korzystanie z okularów dwuogniskowych [17].

Podsumowanie
Mając na uwadze poprawę jakości życia pacjenta – zapewnienie mu 
pełnego korzystania ze zdobyczy nowoczesnych technologii, ale 
przede wszystkim jego bezpieczeństwo – należy mieć na względzie 
powyższe rozważania i poświęcić dodatkowy czas na przedyskutowa-
nie dostępnych możliwości korekcji wady wzroku i prezbiopii. Trzeba 
indywidualnie dla każdego badanego rozważyć korzyści i wady, któ-
re mogą być związane z zastosowaniem u niego korekcji okularami 
z soczewkami wieloogniskowymi. Zalecenie dodatkowej pary okula-
rów – jednoogniskowych z korekcją do dali do poruszania się po mie-
ście i podobnych czynności – może zmniejszyć ryzyko upadku i jego 
często poważnych następstw. Natomiast zastosowanie korekcji dwu-
ogniskowej w powyższej sytuacji stwarzać będzie ryzyko największe.
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Analiza przyczyn braku adaptacji do 
soczewek progresywnych na wybranych 
przykładach, cz. I

Ankietowanych poprosiłam o wybór maksimum trzech opcji spo-
śród tych zasugerowanych przeze mnie lub o  dopisanie własnych 
spostrzeżeń. Negatywnym symptomem zdarzającym się najczęściej 
podczas procesu adaptacji do okularów progresywnych okazało się 
„wrażenie pływania obrazu”, które wskazało aż 55% ankietowa-
nych. Co drugi respondent zwrócił uwagę na częste występowanie 
kłopotliwej „wymuszonej zmiany pozycji głowy (w górę / w dół), aby 
widzieć ostro na pożądaną odległość”. Prawie połowa, bo aż 47% 
pytanych najczęściej miewa styczność z niezadowoleniem użytkow-
ników okularów progresywnych odnośnie szerokości pola widzenia 
do bliży. Co trzeci ankietowany wskazał częste występowanie trud-
ności podczas użytkowania strefy pośredniej – do komputera, takie 
jak: zbyt wąskie pole widzenia, trudności z odnalezieniem punktów 
soczewki służących do obserwacji ekranu komputera lub też znie-
kształcenia obrazu przy brzegach wyświetlacza. Pozostałe odpo-
wiedzi były wybierane jedynie przez pojedyncze osoby, więc nie 
można uznać, że występują bardzo często. Jedna osoba podzieliła 
się swoim doświadczeniem, że problemy z przyzwyczajeniem się do 
okularów może powodować niewygodna oprawka. Inny zaś badany 
zwrócił uwagę na możliwość niezrozumienia przez klientów istoty 
działania soczewek progresywnych, co spowodowało zirytowanie 
i psychiczną niechęć podczas procesu przyzwyczajania się.

W  kolejnym podpunkcie ankiety postanowiłam zapytać o  do-
świadczenia pracowników salonów optycznych związane z przyczy-
nami problemów podczas adaptacji klientów do okularów progre-
sywnych (wykres 1).

Zdecydowana większość respondentów, bo 36% z nich przyzna-
ło, że nie potrafi podać jednego, najczęstszego powodu braku 
adaptacji do okularów progresywnych. Aż 23% ankietowanych 
ze śmiałością zaznaczyło odpowiedź, że problemy z adaptacją do 
okularów progresywnych są następstwem nieodpowiedniego do-
boru rodzaju soczewki do potrzeb wzrokowych klienta. Niemal co 
siódmy pytany (15% respondentów) odpowiedział, że niemożność 
zaadaptowania się do okularów progresywnych jest najczęściej 
skutkiem błędów w  pomiarach lub w  montażu. Tylko 10% pra-
cowników salonów optycznych wskazało nieprawidłowo zbadaną 
wadę wzroku, a 5% z nich – przeciwwskazania indywidualne (takie 
jak zez, duża różnowzroczność, problemy z  błędnikiem, choroby 

Mgr inż. Katarzyna Rojek, NO17319
Artykuł został napisany na podstawie pracy dyplomowej na kierunku optometria w Katedrze Optyki i Fotoniki Politechniki Wrocławskiej, której opiekunem był dr hab. Marek Zając, 
prof. PWr. Autorka składa serdeczne podziękowania promotorowi za zaangażowanie w pomoc, wszystkie cenne rady oraz poświęcony czas.
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psychiczne) jako najczęstsze powody braku adaptacji do okularów 
progresywnych. Jako „inne” zaproponowane zostały odmienne 
przyczyny, takie jak:
•	nieodpowiednia długość kanału progresji (która to odpowiedź 

może być równoznaczna z nieodpowiednim dopasowaniem ro-
dzaju soczewki do zadań wzrokowych klienta);

•	mała, niekorygowana wcześniej wada wzroku do dali;
•	 dynamiczny tryb życia klienta, który podczas pracy wzrokowej 

przyzwyczajony jest do szybkich ruchów głową w różnych kie-
runkach;

•	 fałszywe wyobrażenie odnośnie sposobu użytkowania okula-
rów progresywnych lub zbyt wysokie wymagania;

•	negatywne nastawienie klienta po dokonaniu zakupu okularów 
progresywnych, wywołane przez reakcję jego znajomych, roz-
powszechniających pogłoskę, że do okularów progresywnych 
nie da się przyzwyczaić;

•	 brak chęci oraz motywacji do przyzwyczajenia się do okularów 
progresywnych.

Jedna osoba wskazała „krótkowzroczność” jako powód braku 
adaptacji do okularów progresywnych. Osoba ta miała prawdopo-
dobnie na myśli brak potrzeby krótkowzrocznego klienta do używa-
nia okularów do bliży. Takiemu użytkownikowi wygodniej jest np. 
czytać książkę bez okularów niż posługiwać się wówczas okularami 
progresywnymi o węższych polach widzenia.

W  dalszej części ankiety postanowiłam zaznajomić się z  prefe-
rencjami pracowników salonów optycznych odnośnie wyboru źró-
dła proponowanych przez nich klientom soczewek progresywnych 
(wykres 2).

Z  odpowiedzi ankietowanych wynikło, że najwięcej salonów 
optycznych, bo aż 34%, aktywnie współpracuje oraz rekomendu-
je soczewki progresywne dwóch producentów, a  co czwarty salon 
optyczny ma w  swojej ofercie soczewki progresywne trzech pro-
ducentów. Jedynie 16% salonów optycznych ufa tylko jednemu 
producentowi soczewek progresywnych. Taki wybór jest często 
następstwem zainwestowania przez firmę w specjalistyczny sprzęt 
pomiarowy (tzw. system wideocentracji) wyprodukowany przez da-
nego producenta i służący do wykonywania pomiarów na potrzeby 

Streszczenie
Celem przedstawianej pracy dyplomowej było zbadanie oraz analiza przyczyn 

braku adaptacji do soczewek progresywnych na przykładach zaczerpniętych 

z praktyki zakładów optycznych. Jako metody badawcze zastosowano dwie 

ankiety skierowane do pracowników salonów optycznych. Rozpowszechniono 

je za pośrednictwem grupy branżowej na portalu Facebook oraz drogą mailo-

wą. Pierwszy z kwestionariuszy pozwolił na zebranie danych statystycznych 

na temat częstości występowania problemów z adaptacją do okularów pro-

gresywnych oraz przyczyn tych trudności. Ostatecznie, po analizie odpowiedzi 

i odrzuceniu kilkunastu z nich, sugerujących niską wiarygodność, otrzymano 

196 rzetelnych odpowiedzi, co daje satysfakcjonującą niepewność pomiaro-

wą 7%. Druga zaś ankieta, która w swojej formie przypominała wywiad, do-

tyczyła konkretnych przypadków problemów z adaptacją do okularów progre-

sywnych. Zebrano dzięki niej opisy różnych metod rozwiązywania kłopotów 

z użytkowaniem okularów progresywnych, które są stosowane podczas roz-

patrywania „gwarancji adaptacji” przez pracowników salonów optycznych. 

Uzyskane wyniki mogą przyczynić się do doskonalenia kompetencji optyków.

Abstract
The purpose of this thesis was to investigate and analyze the reasons for 

the lack of adaptation to progressive lenses on examples taken from the 

optical practices. As a research method, there were used two surveys ad-

dressed to the employees of the optical showrooms. They were distributed 

through the trade group on Facebook and by e-mails. The first one of the 

questionnaires allowed for collecting statistics on the incidence of prob-

lems with adaptation to progressive glasses and the probable causes of 

these difficulties. Ultimately, after analyzing the responses and rejecting 

a dozen of them because of the low credibility, this survey received 196 

reliable responses, which gives a satisfactory measurement uncertainty of 

7%. The second questionnaire, which in its form was reminiscent of the 

interview, concerned specific cases of problems with adaptation to progres-

sive glasses. It has collected descriptions of the different methods for solv-

ing the problems with progressive glasses during “adaptation guarantee” 

time by the staff of the optical showrooms. The results obtained can con-

tribute to the improvement of the opticians’ competences.

Wykres 1

Wstęp
Soczewki progresywne są najmłodszym technologicznie oraz najbar-
dziej zaawansowanym konstrukcyjnie typem soczewek okularowych. 
Są to produkty recepturowe, czyli produkowane indywidualnie dla 
danego klienta, na podstawie dodatkowych (względem soczewek jed-
noogniskowych) pomiarów, za których prawidłowe wykonanie odpo-
wiedzialny jest optyk. Od odpowiedniego doboru konstrukcji soczewki 
względem zadań wzrokowych oraz addycji prezbiopa zależy jego szyb-
kość przyzwyczajenia się do okularów progresywnych oraz komfort ich 
użytkowania. Niewłaściwe wybory konstrukcji soczewek lub niewyeli-
minowanie przez optyków przeciwwskazań do stosowania okularów 
progresywnych spowodowały rozprzestrzenienie się wśród prezbiopów 
stereotypu, że „do okularów progresywnych trudno się przyzwyczaić”. 
Wychodząc naprzeciw obawom klientów oraz optyków podczas podej-
mowania decyzji o wyborze okularów progresywnych, większość pro-
ducentów soczewek okularowych oferuje tzw. „gwarancję adaptacji”.

Badania ankietowe
Wyniki ankiety ogólnej
Podczas doboru soczewek progresywnych bardzo ważne jest indywidu-
alne podejście do klienta, dobre zaznajomienie się z jego potrzebami 
wzrokowymi oraz skonfrontowanie ich z receptą. Trudno znaleźć dwie 
osoby o identycznej wadzie wzroku, historii korekcji okularowej, syl-
wetce, ruchach, temperamencie, zawodzie i hobby oraz o podobnych 
zasobach finansowych. Wszystkie te czynniki powinny być brane pod 
uwagę przy wyborze rodzaju soczewek progresywnych. Dlatego więc 
przed rozpoczęciem moich badań podejrzewałam, że klienci salonów 
optycznych, którzy napotykają problemy z  przyzwyczajeniem się do 
okularów progresywnych, mogą skarżyć się na bardzo wiele rozmaitych 
negatywnych odczuć towarzyszących im podczas procesu adaptacji. 
W związku z tym pierwsze pytanie w moim kwestionariuszu miało na 
celu uporządkowanie negatywnych odczuć użytkowników okularów 
progresywnych, według częstości ich występowania. 

Wykres 2
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zamówienia soczewek progresywnych wyłącznie tej jednej firmy. Na 
katalogach soczewek progresywnych, dostarczonych przez czterech 
lub więcej producentów, aktywnie bazuje 21% salonów optycznych. 
Najmniej ankietowanych (3%) udzieliło odpowiedzi „inne”, infor-
mując, że w  zależności od potrzeb klienta mają możliwość zamó-
wienia soczewek z dowolnej firmy na rynku, nie ograniczając się do 
produktów jedynie kilku producentów. Tego typu salony optyczne 
będą atrakcyjne dla klientów tylko wówczas, jeśli ich personel bę-
dzie odpowiednio kompetentny i dobrze rozeznany w  jakości oraz 
w funkcjach soczewek progresywnych różnych dostawców. Wówczas 
jest szansa na to, by z ogromną precyzją dokonać optymalnego i in-
dywidualnego względem klienta wyboru rodzaju soczewki progre-
sywnej.

Kolejne pytania otwarte dotyczyły liczby okularów progresyw-
nych wykonanych w  salonie optycznym respondenta przez okres 
ostatniego roku oraz liczby klientów, którzy w  ciągu ostatniego 
roku zamówili okulary progresywne, a  następnie w  okresie ada-
ptacji odwiedzili salon optyczny, zgłaszając jakiekolwiek trudno-
ści z przyzwyczajeniem się do okularów. Na podstawie tych dwóch 
danych obliczyłam, że średnio 93% klientów nie zgłasza żadnych 
problemów, a  jedynie 7% klientów odczuwa jakiekolwiek, nawet 
najmniejsze kłopoty z adaptacją do okularów progresywnych, in-
formując o tym optyka. Z obliczeń odsetka klientów, którzy bez-
względnie nie mogli przyzwyczaić się do okularów progresywnych, 
czego następstwem było rozpatrywanie gwarancji adaptacji, wy-
nikło, że sytuacja taka dotyczy tylko 2,5% użytkowników. Fakt ten 
obala stereotyp, że „do okularów progresywnych trudno się przy-
zwyczaić”. Odpowiedzi ankietowanych na poprzednie pytania były 
bardzo zróżnicowane. W niektórych salonach optycznych odsetek 
zrealizowanych gwarancji adaptacji jest większy, w  skrajnych 
przypadkach nawet rzędu 10–15%, a równocześnie istnieje także 
duża grupa salonów optycznych, które w ogóle nie doświadczają 
takich sytuacji.

Ostatnie pytanie w  pierwszej ankiecie statystycznej dotyczyło 
skutków realizacji gwarancji adaptacji. Zapytałam ankietowanych 
o  liczbę klientów, którzy po odbyciu w  przeciągu ubiegłego roku 
adaptacji do okularów progresywnych pomyślnie korzystają z  so-
czewek progresywnych o  nowych parametrach, a  także o  liczbę 
osób, które zdecydowały się na zamianę soczewek progresywnych 
na korekcję jedno- lub dwuogniskową (wykres 3).
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Według mojej ankiety większość osób (61%), mimo wcześniejsze-
go odczuwania problemów w  związku z  nieprawidłowo dobranymi 
soczewkami progresywnymi, po odnalezieniu przyczyny braku ada-
ptacji tych soczewek zdecydowała się na ich wymianę na soczewki 
progresywne o nowych parametrach. Podczas użytkowania nowych 
soczewek klienci ci nie odczuli już żadnych problemów z adaptacją 
i  soczewki progresywne były dla nich komfortowe. Drugą odpo-
wiedź na powyższe pytanie wskazało 39% ankietowanych. Grupa ta 
w świetle wszystkich klientów, którzy wykonali u moich ankietowa-
nych (w przeciągu ostatniego roku) okulary progresywne, stanowi 
jedynie 0,8%.

Wyniki ankiety szczegółowej
Za pomocą ankiety szczegółowej zebrałam 25 wypowiedzi opi-
sujących przypadki poszczególnych klientów odczuwających 
kłopoty podczas adaptacji do okularów progresywnych. Prze-
prowadziłam także z trzema optykami wywiady, które zawierały 
podobne pytania jak wspomniana ankieta. W tym akapicie przy-
toczę niektóre opisy najbardziej typowych oraz najbardziej inte-
resujących sytuacji.
Typowe przypadki problemów z adaptacją do okularów pro-
gresywnych

Klient numer 1 to pracownik biurowy użytkujący dotychczas 
dwie pary okularów jednoogniskowych: do dali i  do bliży, przez 
które widział ostro. Zamówił on więc dobrej jakości okulary pro-
gresywne wiodącego producenta o  identycznych mocach wzglę-
dem jego okularów jednoogniskowych. Centracja oraz montaż so-
czewek przebiegły bez problemów, soczewki zostały oszlifowane 
z  dokładnym uwzględnieniem rozstawu źrenic klienta. Podczas 
procesu adaptacji soczewek progresywnych klient nr 1 napotkał 
jednak trudności podczas patrzenia przez nowe okulary na odle-
głości bliskie oraz pośrednie. Nie mógł sobie poradzić szczególnie 
w pracy, gdy odczuwał trudności z odnalezieniem mocy „do kom-
putera”. Kłopoty sprawiało mu także wąskie pole widzenia oraz 
brak odpowiedniej ostrości przy patrzeniu na odległości bliskie. 
Klient rozumiał działanie okularów progresywnych, lecz nie mógł 
nauczyć się ich używania w praktyce. Podczas spotkania mające-
go na celu ustalenie przyczyny braku adaptacji do soczewek pro-
gresywnych nie znaleziono żadnego technicznego powodu tychże 
problemów. Ustalono, że dany klient jest osobą o  żywiołowym 
temperamencie, co uniemożliwia mu komfortowe korzystanie 
z okularów progresywnych. W ramach gwarancji adaptacji proble-
matyczne okulary progresywne zostały wymienione na dwie pary 
wysokiej klasy soczewek jednoogniskowych, które usatysfakcjo-
nowały klienta.

Klient numer 2 to emeryt użytkujący średniej klasy soczewki 
progresywne. Postanowił on wykonać badanie refrakcji i zamówić 
nowe okulary. Korekcja wzroku w  poprzednich okularach wyno-
siła OPL: +0,75 DS, add. = 1,50 DS, a badanie refrakcji przed wy-
konaniem nowych okularów wykazało wzrost dalekowzroczności 
o  +0,50 DS. Klient zamówił więc soczewki progresywne renomo-

montaż został wykonany poprawnie. Niestety, podczas procesu 
adaptacji listonosz nie odczuwał komfortu w  użytkowaniu oku-
larów progresywnych, ponieważ widział przez nie niewyraźnie do 
dali. Gdy zakomunikował optykowi problem, wówczas ponowiono 
badanie refrakcji, które wykazało, że klient został przekorygo-
wany i  w  rzeczywistości lepiej się czuje w  okularach słabszych, 
o  mocach +0,50 DS/-0,50 DC, add. = 2,00 DS. Zamówiono więc 
nowy komplet soczewek, o zmienionych mocach, do których klient 
przyzwyczaił się bez problemu. Klient numer 4 zaadaptował także 
bez trudności niekorygowaną wcześniej moc astygmatyczną.

Klient numer 5 to pielęgniarka użytkująca dotąd okulary dwu-
ogniskowe o mocach OPL: +1,00 DS, add. = 1,75 DS, która postano-
wiła zamówić okulary progresywne. W swoich okularach dwuogni-
skowych widziała bardzo dobrze zarówno do dali, jak i  do bliży, 
więc badanie refrakcji nie wprowadziło żadnych zmian w korekcji 
wzroku klientki. Zamówiono soczewki progresywne konwencjo-
nalne zaufanego producenta. Dolegliwościami pani, które odczu-
ła podczas adaptacji do tych okularów, były: wymuszona zmiana 
pozycji głowy, aby widzieć ostro na pożądaną odległość, nieostre 
widzenie bliży, a nawet ból podczas patrzenia przez dolną część 
soczewki. Soczewki zostały wycentrowane oraz oszlifowane zgod-
nie z  rozstawem źrenic klientki. Wnikliwy wywiad ujawniający, 
że klientka jest miłośniczką robótek ręcznych, którym poświęca 
dużo czasu wolnego, pozwolił na określenie przyczyny braku ada-
ptacji do okularów – konstrukcja soczewek progresywnych miała 
zbyt długi kanał progresji względem zadań wzrokowych klientki. 
Zamówiono więc nowe soczewki progresywne o skróconej długo-
ści kanału progresji, co zlikwidowało wszelkie kłopoty związane 
z użytkowaniem okularów progresywnych.

Klient numer 6 to lekarz, którego praca wzrokowa obejmuje 
zarówno obszar dali, bliży, jak i odległość do komputera. Używał 
on już okularów progresywnych o  mocach OPL: 0,00 DS, add. = 
1,50 DS. Jego wada wzroku od tamtej pory się nie zmieniła (co 
potwierdziło badanie refrakcji), więc zaproponowano mu kon-
wencjonalne soczewki progresywne średniej klasy, podobne do 
tych, które dotąd nosił, lecz wyprodukowane przez bardziej reno-
mowaną firmę. Pomiary i montaż przebiegły poprawnie. Podczas 
procesu adaptacji klient w nowych okularach czuł się zdecydowa-
nie gorzej niż w poprzednio użytkowanych. Po prostu nie widział 
w nich ostro na wszystkie odległości. Ponowiono badanie refrak-
cji, lecz nie wykazało ono żadnych zmian. Szukając przyczyny 
braku adaptacji manipulowano także kątem pantoskopowym oraz 
odległością wierzchołkową, ale zmiany tych parametrów nie wpły-
wały na poprawę w ostrości widzenia przez dane okulary. Dopiero 
nagrzanie oprawy (która wykonana była z  tworzywa) na mostku 
i  zmniejszenie krzywizny frontu poprawiło właściwości optyczne 
okularów. Od tej chwili klient numer 6 mógł z komfortem użytko-
wać nowe okulary progresywne.

W  kolejnym numerze „Optyki” 6/2017 przedstawię kolejne przy-
padki oraz wnioski z przeprowadzonych ankiet.

wanego producenta (o wyższym zaawansowaniu technologicznym 
względem poprzednio użytkowanych soczewek progresywnych) 
o mocach: OPL: +1,25 DS, add. = 1,50 DS. Pomiar rozstawu źrenic 
oraz pozostałe pomiary zostały wykonane za pomocą systemu wi-
deocentracji o wysokiej precyzji. Soczewki zostały wycentrowane 
oraz oszlifowane prawidłowo. Odczuciem klienta, uniemożliwia-
jącym mu zaadaptowanie się do nowych soczewek progresywnych, 
był ogólny brak ostrości widzenia na wszystkie odległości oraz 
uczucie pływania obrazu. Wspominał on także o pojawiającym się 
efekcie dwojenia obrazu, co było nieuzasadnione i wzbudziło brak 
zaufania do klienta ze strony optyka. W  ramach gwarancji ada-
ptacji została sprawdzona poprawność wycentrowania soczewek 
oraz powtórnie zbadano klienta numer 2 pod kątem jego refrak-
cji. W ramach gwarancji adaptacji na życzenie klienta zmieniono 
moce korekcyjne soczewek – na te, do których był przyzwycza-
jony, nosząc swoje stare okulary progresywne. Zrezygnowano 
więc z pełnej korekcji dalekowzroczności, co spowodowało także 
zmniejszenie mocy do bliży. Mimo starszego wieku klient miał 
najprawdopodobniej jeszcze wystarczający zapas amplitudy ako-
modacji lub nie oczekiwał od nowych soczewek uzyskania bardzo 
wysokiej ostrości widzenia.

Klient numer 3 to gospodyni domowa, użytkująca od 20 lat oku-
lary jednoogniskowe do dali oraz od kilku lat okulary jednoogni-
skowe do bliży. Zgłosiła się ona do salonu optycznego, aby zamó-
wić okulary progresywne. Ze względu na małe zasoby finansowe 
mogła sobie pozwolić na wybór soczewek progresywnych średniej 
klasy, producenta o  niskiej renomie na rynku optycznym. Moce 
soczewek progresywnych dobrano prawidłowo podczas badania 
refrakcji. Soczewki zostały wycentrowane i  oszlifowane zgodnie 
z  poprawnie oznaczonym rozstawem źrenic i  odpowiednią wyso-
kością montażu. Dolegliwościami utrudniającymi klientce przy-
zwyczajenie się do soczewek progresywnych były zbyt wąskie pola 
widzenia podczas obserwacji bliży oraz strefy pośredniej. Są to 
typowe odczucia występujące podczas użytkowania soczewek 
o  zbyt niskim zaawansowaniu technologicznym względem wady 
wzroku i addycji użytkownika. Po dłuższym noszeniu nowych oku-
larów klientka zwróciła także uwagę na brak wygody spowodowa-
ny przez oprawkę okularową, która zsuwała się z nosa. Konieczna 
była zmiana oprawy okularowej na inną. Nowe soczewki progre-
sywne zamówione w ramach gwarancji adaptacji były identyczne 
pod względem konstrukcji oraz mocy, jak soczewki sprawiające 
kłopoty. Nie znaleziono innej przyczyny problemów z  adaptacją 
oprócz niewygodnej oprawki, która zsuwając się z nosa zmieniała 
parametry optyczne prawidłowo dobranych soczewek progresyw-
nych.

Klient numer 4 to starczowzroczny listonosz, który przybył ze 
swoją receptą wydaną przez okulistę do salonu optycznego, aby 
wykonać pierwsze w  życiu okulary progresywne. Wcześniej do 
czytania używał okularów z apteki o mocy równej OPL: +2,00 DS. 
Badanie wykazało +1,00 DS dalekowzroczności, -0,50 DC astyg-
matyzmu oraz add. = 2,00 DS. Pomiar centracji soczewek oraz ich Wykres 3
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Wstęp
Odpowiednio zbilansowany skład filmu łzowego oraz jego efektyw-
na dynamika i  wymiana są nieodzowne dla zapewnienia zdrowia 
i  prawidłowego funkcjonowania powierzchni oka. Na prawidłową 
dynamikę filmu łzowego składa się jego produkcja w  gruczołach, 
dystrybucja, retencja na powierzchni oka, wymiana, eliminacja, 
parowanie oraz absorpcja przez tkanki. Procesy te regulowane są 
przez łzową jednostkę funkcjonalną (ang. lacrimal functional unit), 
w  której skład wchodzą gruczoły łzowe, gruczoły Meiboma oraz 
komórki kubkowe spojówki, a także powierzchnia oka i unerwienie 
tych struktur. Pojedyncze testy oceniające dynamikę łez często bar-
dzo słabo korelują z symptomami raportowanymi przez pacjentów, 
jak również słabo korelują między sobą. 

Na odpowiednią wymianę filmu łzowego (z  ang. Tear Turnover) 
składają się wszystkie wymienione powyżej procesy. Parametr wy-

miany filmu łzowego, w  literaturze anglojęzycznej określany jako 
TTR (Tear Turnover Rate), jest to fizjologiczna miara określającą 
prawidłowe działanie łzowej jednostki funkcjonalnej oraz wymia-
nę (oczyszczanie) filmu łzowego. Miara ta bierze pod uwagę wkład 
wszystkich wyżej wymienionych procesów w dynamikę filmu łzowe-
go [1–3]. Parametr wymiany filmu łzowego mierzy się zwykle przy 
pomocy fluorofotometru, który zapewnia bezpośrednią, ilościową 
ocenę. Istnieją również prostsze, alternatywne metody, w przewa-
żającej większości polegające na obserwacji spadku stężenia flu-
oresceiny we łzach przy pomocy takich metod jak zmodyfikowane 
testy Schirmera lub kolorymetryczna ocena menisku łzowego, jed-
nakże są to metody często subiektywne i  nie pozwalają na ocenę 
dynamicznych zmian.

Parametr wymianu filmu łzowego pozwala nam na ocenę pracy 
układu łzowego oraz jest on skorelowany z markerami stanu zapal-

Nowa metoda pomiaru parametru 
wymiany filmu łzowego przy pomocy 
profilometru fluoresceinowego

nego i  podrażnienia powierzchni ocznej. Takie czynniki jak wiek, 
obecność fałdów spojówki, niedrożność punktów łzowych, ano-
malne mruganie lub nieprawidłowa anatomia powiek mają wpływ 
na zmianę tego parametru i  opóźnienie wymiany łez [4–6]. TTR 
jest także obniżony u osób cierpiących na zespół suchego oka [7], 
z  dysfunkcją gruczołów Meiboma lub obniżonym czuciem rogówki 
[2,4,5,8–11]. 

Większość metod analizy wymiany łez jest czasochłonna, subiek-
tywna lub wymaga sprzętu o ograniczonej stosowalności w praktyce 
klinicznej, a także cechuje je zbyt niska czasowa i przestrzenna roz-
dzielczość do dynamicznej oceny filmu łzowego, przez co pomiary 
TTR najczęściej mają zastosowanie jedynie w badaniach naukowych. 
Ponadto, najbardziej sprawdzona metoda do oceny wymiany łez – 
metoda fluorofotometryczna – pozwala na obserwację wymiany łez 
jedynie na stosunkowo niewielkim obszarze.

Materiały i metody
W badaniu wzięło udział 40 ochotników (24 kobiet i 16 mężczyzn) 
w wieku 32 ± 14 lat, z których najmłodszy miał 21, a najstarszy 70 
lat. Badanie zostało przeprowadzone w zgodzie z Deklaracją Hel-
sińską. Zgoda na wzięcie udziału w  badaniach została pisemnie 
wyrażona przez każdego z  uczestników. Na kryteria wykluczające 
z  brania udziału w  pomiarach składały się: regularne noszenie 
soczewek kontaktowych, objawy i  symptomy suchości oka lub za-
palenia powierzchni ocznej lub powiek, okres rekonwalescencji po 
zabiegu chirurgicznym w  toku lub jakiekolwiek oznaki zaburzenia 
przepływu łez.

Protokół badawczy składał się z wywiadu medycznego, kwestio-
nariusza McMonniesa, szczegółowej oceny przedniego docinka 
oka w  lampie szczelinowej oraz pomiaru TTR w oparciu o pomiary 
profilometrem fluoresceinowym (Eye Surface Profiler, Eaglet Eye, 
Holandia). Temperatura i  wilgotność powietrza w  laboratorium 
była kontrolowana i  utrzymywana na stabilnym poziomie. Śred-
nia temperatura wynosiła 24,5 ± 1,2 [ºC], zaś wilgotność 25,3 ± 
3,0 [%RH]. Podążając za przypuszczeniem, że wartość TTR może 
się zmieniać w ciągu dnia, badania prowadzono o tej samej porze, 
wcześnie rano.

Po szczegółowym wywiadzie i  wypełnieniu kwestionariusza 
McMonniesa następowała nieinwazyjna część kontroli powierzchni 
oka i powiek pod biomikroskopem z  lampą szczelinową. Oceniano 
wysokość menisku łzowego, częstość mrugania, obecność fał-
dy spojówki oraz wykluczano wszystkie kryteria dyskwalifikujące 
z udziału w badaniach. Do oceny barwienia powierzchni oka fluore-
sceiną oraz pomiaru czasu przerwania filmu łzowego przystępowa-
no po pomiarze TTR, w celu uniknięcia zabarwienia menisku łzowe-
go fluoresceiną oraz jego sztucznego zwiększenia. 

Kolejnym etapem procedury była ocena wymiany łez przy pomo-
cy profilometru fluoresceinowego. Zasada działania profilometru 
opiera się na dwóch siatkach prążków rzutowanych światłem niebie-
skim pod różnymi kątami na powierzchnię oka. Dzięki zastosowaniu 
barwnika fluoresceinowego prążki te są widoczne w filmie łzowym. 

Mgr inż. IZABELA K. GARASZCZUK
Optometrystka, doktorantka, Early Stage Researcher
Wydział Optyki, Optometrii i Nauk o Widzeniu, Uniwersytet w Walencji (Hiszpania)
Dr inż. D. ROBERT ISKANDER, prof. nadzw. 
Wydział Inżynierii Biomedycznej, Politechnika Wrocławska 
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Profilometr został stworzony w  celu analizy topograficznej całej 
przedniej powierzchni oka. W  niniejszych badaniach użyty został 
w sposób niekonwencjonalny do analizy wymiany filmu łzowego. Do 
aplikacji fluoresceiny użyto pasków fluoresceinowych (BioGlo, HUB 
Pharmaceuticals, LCC). Uczestników proszono, aby przed pomiarem 
trzykrotnie mrugnęli, rozprowadzając barwnik po powierzchni oka. 
Następnie, za pomocą wcześniej odpowiednio zogniskowanego 
profilometru, rejestrowano przez żółty filtr trwające nie dłużej niż 
minutę wideo przedstawiające obraz prążkowy w filmie łzowym po-
wstały przez wzbudzenie fluoresceiny światłem niebieskim pocho-
dzącym z  jednej z  diod iluminacyjnych urządzenia. Ochotnik miał 
przez ten czas za zadanie spoglądać na krzyż fiksacyjny urządzenia 
swobodnie mrugając. Rejestrowano w ten sposób spadek natężenia 
obrazu prążkowego z czasem produkcji nowych łez i wypłukiwaniem 
fluoresceiny z  powierzchni oka w  procesie mrugania. W  kolejnym 
etapie spadek natężenia obrazu był analizowany za pomocą napi-
sanego w tym celu programu, obliczającego średnią intensywność 
każdej rejestrowanej klatki obrazu w wybranym przez nas obszarze, 
jak pokazano na rysunku 1.

Przykładowa krzywa spadku intensywności przedstawiona jest na 
rysunku 2. Założono jednofazowy model wykładniczy spadku natęże-
nia, czyli . Po usunięciu z sygnału artefaktów spowo-
dowanych mrugnięciami, amplitudę A i stałą zaniku β oszacowano, 
dopasowując metodą najmniejszych kwadratów nową krzywą do uzy-
skanych danych. TTR oszacowano jako procentowy spadek średniej 
intensywności natężenia obrazu prążkowego po 30 sekundach. Taki 
margines czasowy wybrany został ze względu na to, że najkrótsza 
sekwencja wideo, nagrana przy pomocy profilometru, trwała 40 se-
kund. Margines zaznaczono na rysunku 2 i 3.

Streszczenie 
Celem niniejszej pracy było opracowanie nowej metodologii do celów pomia-

ru i analizy wymiany łez na powierzchni oka w oparciu o obserwację spadku 

natężenia fluorescencji filmu łzowego w czasie, a także opisanie zależności 

pomiędzy nowo zdefiniowanym parametrem oczyszczania łez oraz innymi 

miarami charakteryzującymi film łzowy. Badania wykonano na grupie 40 

młodych ochotników w wieku 32 ± 14 lat. Na protokół kliniczny składały się: 

historia medyczna uczestnika, kwestionariusz McMonniesa, szczegółowa 

ocena pod biomikroskopem z  lampą szczelinową oraz pomiar parametru 

wymiany łez przy pomocy profilometru fluoresceinowego. Parametr wymiany 

łez cechuje duża zmienność osobnicza i wynosi on średnio 39 ± 23%. Zano-

towano statystycznie znaczące korelacje pomiędzy parametrem wymiany 

łez a wynikiem kwestionariusza McMonniesa oraz czasem przerwania filmu 

łzowego mierzonym przy pomocy fluoresceiny. Profilometr fluoresceinowy 

pozwala na śledzenie dynamicznych zmian zachodzących w filmie łzowym na 

całej powierzchni oka i ma zastosowanie w jakościowej ocenie dynamiki łez.

Abstract
The aim of the study was to develop a new methodology for tear-film 

dynamics assessment by observing fluorescein decay rate over time 

and to understand the relationship between the newly defined tear 

fluorescein wash-out rate (TFWR) and other measures of tear film be-

haviour. Forty subjects aged 32 ± 14 y.o. volunteered for the study. It 

consisted of the review of medical history, McMonnies questionnaire, 

slit lamp examination, and TFWR measurements using a newly-devel-

oped fluorescein profilometry. TFWR is highly subject-dependent. The 

group mean TFWR was 39 ± 23% at 30-second mark after the beginning 

of measurements. Statistically significant correlations were found be-

tween the percentage TFWR and McMonnies questionnaire score, as well 

as fluorescein tear film break-up time. Fluorescein profilometry allows 

clinicians to follow dynamic changes occurring in the tear film on the 

entire ocular surface and may be used for qualitative assessment of the 

tear film dynamics.

Praca nagrodzona w  konkursie CooperVision FORCE 2016 oraz zaakceptowana do publikacji w dniu 19.04.2017 w czasopiśmie naukowym 
„Contact Lens and Anterior Eye” pod tytułem: „Qualitative asssessment of tear dynamics with fluorescein profilometry”, Izabela K. 
Garaszczuk, D. Robert Iskander, DOI: 10.1016/j.clae.2017.04.004

Rys. 1. Przykładowa klatka wideorejestracji z profilometru fluoresceinowego (po lewej) i odpowiadający 
jej zaznaczony fragment (po prawej)

Rys. 2. Przykładowa krzywa spadku natężenia obrazu prążkowego (czarna linia) z zaznaczonym margi-
nesem 30 sekund. Mean masked image intensity – średnia intensywność rejestrowanego obrazu, time 
– czas

𝐼𝐼(𝑡𝑡) = 𝐴𝐴𝑒𝑒−𝛽𝛽𝛽𝛽 
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Wyniki i dyskusja
Średnia parametru TTR dla całej grupy pomiarowej wynosiła 39 
± 23 [%] dla profilometru po 30 sekundach od rozpoczęcia po-
miaru. Dla TTR zmierzonego przy pomocy profilometru wykaza-
no statystycznie znaczące korelacje z  czasem przerwania filmu 
łzowego (r2 = 0,136, p = 0,009) oraz wynikiem kwestionariusza 
McMonniesa (r2 = 0,214, p = 0,001).

Większość testów mających za zadanie ocenę pojedynczych 
parametrów dynamiki filmu łzowego często nie koreluje z  su-
biektywnym odczuciem pacjenta, a  także nie koreluje między 
sobą. TTR, miara wymiany filmu łzowego, stanowi pośrednią 
sumę wkładów wszystkich procesów zachodzących w filmie łzo-
wym i jest fizjologiczną miarą integralności układu łzowego oraz 
wymiany łez na powierzchni oka, a  dodatkowo źródła potwier-
dzają jego związek z  odczuwanym i  obserwowanym podrażnie-
niem i  stanem zapalnym powierzchni ocznej. TTR standardowo 
szacowane jest w oparciu o metodę fluorofotometryczną, ponie-
waż pozwala ona na bezpośrednią ocenę, jednakże nie jest po-
zbawiona ograniczeń, które obniżają jej kliniczną użyteczność. 
Fluorofotometr jest relatywnie drogim urządzeniem i  wymaga 
znaczących umiejętności w celu wykonania nim udanego pomia-
ru. Pomiar TTR przy pomocy fluorofotometru jest również dość 
czasochłonny. Szacowanie parametru TTR tą metodą jest ograni-
czone przez rozdzielczość przestrzenną urządzenia i  notowaną 
niezerową przepuszczalność rogówki dla fluoresceiny oraz przez 
procesy biochemiczne zachodzące w samej fluoresceinie. Prost-
sze metody nie pozwalają na ocenę dynamicznych zmian zacho-
dzących w filmie łzowym raz często opierają się na subiektywnej 
ocenie. 

Raport The International Dry Eye WorkShop z 2007 roku przed-
stawia TTR mierzony przy pomocy fluorofotometru jako jeden 
z  dodatkowych testów, jakie można wykonać w  celu diagnozy 
i  monitorowania zespołu suchego oka i  wskazuje na potrzebę 
wynalezienia tańszej i  mniej czasochłonnej techniki pomia-
rowej. W  odpowiedzi na to zapotrzebowanie Pearce et al. [12] 
opracował automatyczną ulepszoną metodę pomiarów TTR przy 
użyciu fluorofotometru, składającą się z  zaledwie sześciu po-
miarów w czasie 10 minut, skracając do ostatecznego minimum 
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pomiary fluorofotometryczne. Pomiary zwykle zajmują od 14 do 
30 minut. Limit 30-minutowy jest zalecany ze względu na to, iż 
po upływie tego czasu notuje się znaczący wpływ na wyniki flu-
orescencji rogówkowej, spowodowanej wnikaniem fluoresceiny 
w rogówkę i faktu, iż niska rozdzielczość przestrzenna fluorofo-
tometru nie pozwala na odróżnienie fluorescencji filmu łzowego 
od fluorescencji kawałka rogówki, który znajduje się w obszarze 
pomiarowym urządzenia [3,13,14]. W 2014 roku Zheng [15] opi-
sał mniej inwazyjną metodę pomiaru TTR przy pomocy OCT i cho-
ciaż wyniki pomiaru TTR zdają się korelować z  TTR zmierzonym 
przy pomocy prostych testów fluoresceinowych, a sama metoda 
ma wyższą użyteczność kliniczną niż fluorofotometria, to jednak 
nie pozwala nam ona na pełny wgląd w dynamikę wymiany łez. 

Wnioski 
Podsumowując, technika z  użyciem profilometru fluoresceino-
wego jest mniej czasochłonna (pomiar trwa mniej niż minutę), 
prosta w  wykonaniu, wymaga użycia niskiej koncentracji flu-
oresceiny. Urządzenie używane jest także do oceny topografii 
przedniego odcinka oka, może zostać użyte zarówno w doborze 
soczewek kontaktowych, pomiarze topografii, jak i  do oceny 
TTR, który, gdy obniżony, może być przeciwwskazaniem do no-
szenia soczewek. To wszystko zwiększa jego kliniczną przydat-
ność. Urządzenie to może posłużyć do analizy subtelnych zmian 
zachodzących w  filmie łzowym, ze względu na bardzo wysoką 
rozdzielczość obrazu i nie jest ograniczone przez rozdzielczość 
przestrzenną tak, jak to jest w przypadku fluorofotometru.

O Autorce
Absolwentka optometrii na Politechnice Wrocławskiej. Nagrodzona tytułem CooperVision FORCE 
Student of the Year 2016. Obecnie realizuje podwójny doktorat na Uniwersytecie w Walencji oraz 
na Politechnice Wrocławskiej, w  ramach projektu H2020 European Dry Eye Network (EDEN), fi-
nansowanego z grantu Marie Skłodowskiej-Curie.
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Rys. 3. Przykładowa krzywa spadku natężenia obrazu prążkowego po usunięciu artefaktów spowodo-
wanych mrugnięciami (czarna linia) oraz wykładnicza krzywa dopasowana do sygnału (szara linia), 
z zaznaczonym marginesem 30 sekund. Mean masked image intensity – średnia intensywność rejestro-
wanego obrazu, time – czas
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Ilustracja 2: Zachowania kompensujące stosowane w przypadku niespełnienia najważniejszych potrzeb   
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Duży napis powyżej jest – wbrew pozorom – ty-

tułem artykułu, a  nie spisem rzeczy. Na dodatek 

jest formalnie niepoprawny, bo powinien brzmieć 

współczynnik załamania, najlepiej jeszcze z  do-

datkiem …światła w  ośrodku materialnym, by był 

odpowiednio precyzyjny. W świecie optyków oftal-

micznych utarła się jednak nazwa indeks, będąca 

kalką fragmentu angielskiej nazwy index of re-

fraction (lub refractive index). Na szczęście każde 

z tych określeń oznacza to samo.

Indeks jest podstawowym parametrem soczew-

ki okularowej, pryzmatu czy w  ogólności każdej 

korekcji optycznej, a  nawet po prostu elementu 

optycznego. Z podręcznika szkolnego dowiemy się 

zwykle, że współczynnik załamania określa zmniej-

szenie prędkości światła w  ośrodku materialnym, 

w porównaniu z prędkością światła w próżni, w któ-

rej podróżuje ono najszybciej. Każdy, kto choć tro-

chę interesuje się optyką, zna równanie n  = c/v, 

gdzie n oznacza współczynnik załamania, c jest 

prędkością światła w próżni, zaś v prędkością świa-

tła w danym ośrodku. Dla przykładu, współczynnik 

załamania n równy 1,5 oznacza przy prędkości 

światła w próżni 3×108 m/s zmniejszenie prędkości 

do 2×108 m/s, bo – jak łatwo obliczyć – 3 dzielone 

przez 2 to właśnie 1,5. Poza tym prostym faktem 

indeks, czy współczynnik załamania, kryje w sobie 

o wiele więcej. I o tym jest ten artykuł.

Ze spraw fundamentalnych, współczynnik zała-

mania zależy od rodzaju ośrodka z  tej przyczyny, 

że spowolnienie propagacji światła jest wywołane 

oddziaływaniem fali elektromagnetycznej z  elek-

tronami w materiale. Jeśli weźmiemy dwa ośrodki 

złożone z  innego typu molekuł lub inaczej roz-

mieszczonych, to oddziaływanie będzie różne w związku z różną gęstością elektronów, ich stanem ener-

getycznym i strukturą molekularną materiału. Opis tego oddziaływania wymaga zaawansowanych metod 

matematycznych i  fizycznych. W  większości przypadków, z  którymi styka się optyk „instrumentalista”, 

wystarczy efektywny (tzw. skuteczny) opis za pomocą współczynnika n, który te oddziaływania zawiera.

Współczynnik załamania zależy od długości padającej fali elektromagnetycznej. Zjawisko to, znane 

wszystkim optykom, nosi nazwę dyspersji chromatycznej (zwanej też dyspersją materiałową) i  śni się 

po nocach niektórym studentom pierwszego roku optyki, którzy mierzą tę zmienność za pomocą gonio-

metru. Jeśli dla szkła podano tylko jedną wartość indeksu, to najprawdopodobniej jest to wartość dla 

długości fali odpowiadającej żółtej linii sodu (589 nm). Na rycinie 1 przedstawiono kilka krzywych pre-

zentujących zależność współczynnika załamania w funkcji długości fali padającej z próżni, dla różnych 

materiałów. Przy okazji warto pamiętać, że jeśli zmniejsza się prędkość światła w materiale, a częstotli-

wość pozostaje niezmienna, to skraca się długość fali, więc te na wykresie nie są długościami w mate-

riale, tylko właśnie w próżni, czyli w momencie padania na granicę ośrodków (współczynnik załamania 

powietrza ignorujemy, bo jest prawie równy 1). Lepiej byłoby pokazywać wykresy z częstotliwością na osi 

odciętych (poziomej), ale tradycyjnie jesteśmy przyzwyczajeni do długości fali.

Widać, że przebieg zależności n w obszarze fal widzialnych (ogólnie także optycznych, czyli UV i IR) jest 

dość typowy dla różnych materiałów optycznych – n spada w charakterystyczny sposób wraz ze zwięk-

szaniem się długości 

fali. W  związku z  tym, 

dla charakteryzacji 

materiału zwykle wy-

starczy podać wartość 

n dla kilku konkretnych 

długości fali, żeby wy-

robić sobie pogląd na 

cały przebieg charak-

terystyki. W katalogach 

materiałów optycznych 

podaje się na ogół dwa 

parametry: współczyn-

nik dyspersji lub licz-

bę Abbego oraz tzw. 

zależność Sellmeiera. 

Współczynnik dysper-
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sji to różnica pomiędzy współczynnikiem załama-

nia dla fal krótkich (λF = 486 nm) oraz fal długich 

(λC = 656 nm). Wybrane długości fali odpowiadają 

liniom widmowym: niebieskiej oraz czerwonej li-

nii wodoru. Bardziej użyteczna od współczynnika 

dyspersji jest liczba Abbego, która dodaje trzecią 

długość fali (λD = 589 nm), odpowiadającą żółtej 

linii sodu. Dzięki temu można określić precyzyj-

niej, czy przebieg współczynnika załamania jest 

bardziej płaski (wysoka liczba Abbego), czy też nie 

(niska liczba Abbego). Wzór na liczbę Abbego nie 

jest bardzo skomplikowany i wygląda następująco: 

νD = (nD–1)/(nF–nC). Z  kolei równanie Sellmeiera 

opisuje funkcję o sześciu parametrach, przybliża-

jącą przebieg współczynnika załamania w  funkcji 

długości fali. Można z  niej wyliczyć współczynnik 

załamania dla dowolnej długości fali z rozsądnego 

zakresu, nie tylko widzialnego. Równanie jest dość 

rozbudowane: 

a  współczynniki B1...C3 są wyznaczane z  dopa-

sowania funkcji do danych uzyskanych z  ekspe-

rymentu, czyli jest to równanie empiryczne. Czasem można spotkać nieco inne, choć bardzo zbliżone, 

definicje współczynnika dyspersji oraz liczby Abbego, na przykład dla innych linii widmowych. Funkcjo-

nują też mniej popularne wzory obok Sellmeiera, np. Cauchy’ego, Herzbergera, Hartmanna czy Schotta. 

Zainteresowanych wzorami odsyłam do wujka Google i cioci Wikipedii.

Eksperymentalne wyznaczenie charakterystyki współczynnika załamania w  przypadku szkła mineralnego 

czy organicznego jest stosunkowo proste i wymaga posiadania goniometru, który zawiera pryzmat wykonany 

z badanego materiału, na którym następuje załamanie światła pochodzącego ze źródła o znanej długości fali. 

Na rycinie 2 pokazano typowy układ goniometru do wyznaczania współczynnika załamania. Dla każdej długości 
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Ryc. 1. Przykładowe charakterystyki współczynnika załamania w funkcji długości fali dla trzech materiałów: szkła 
typu flint [1], poliwęglanu [2] oraz PMMA [3]. Krzywe dyspersji oraz inne optyczne cechy różnych materiałów, nie 
tylko oftalmicznych, można znaleźć zebrane pod adresem https://refractiveindex.info/

Ryc. 2. Przykładowy schemat układu do wyznaczania charakterystyki współczynnika załamania metodą Fraunhofera [4]. Wiązka światła mono-
chromatycznego pochodząca z lampy przechodzi przez kolimator, jest załamywana na pryzmacie i dalej obserwowana przez lunetę
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OD PIĄTKU DO NIEDZIELI

12. – 14.01.2018
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fali ze źródła, znając kąt łamiący pryzmatu i mierząc 

minimalny kąt załamania, można wyznaczyć wartość 

współczynnika załamania (metoda Fraunhofera, choć 

istnieje wiele metod różniących się sposobem oświe-

tlenia pryzmatu i mierzonym kątem, np. metody Ryd-

berga-Martensa, Abbego czy Kohlrauscha).

W przypadku, gdy z materiału nie da się zrobić 

pryzmatu, na przykład dlatego, że jest cieczą, 

można badać kąt załamania lub całkowitego we-

wnętrznego odbicia za pomocą refraktometru. 

Istnieje kilka typów refraktometrów, począwszy 

od podstawowej konstrukcji typu Abbego (ryc. 3), 

na zaawansowanych automatycznych refraktome-

trach kończąc. Te urządzenia są ważne dla wielu 

dziedzin przemysłu i służą m.in. do bieżącego mo-

nitorowania jakości produkowanych płynów. 

Zdarza się, że materiał jest gazem (jakoś przecież 

mierzy się n powietrza). Wtedy do działania przy-

stępują urządzenia oparte na interferometrach, 

w których zmianę współczynnika załamania obser-

wuje się jako zmianę w interferencji dwóch wiązek 

światła, z  których jedna przebiega przez badany 

ośrodek. A co, jeśli materiał jest tak cienki, że nie 

sposób go zbadać tradycyjnie, jak np. powłoka 

z dielektryka na podłożu ze szkła? W takiej sytuacji 

pomiar wykonuje się za pomocą techniki zwanej 

elipsometrią, która – zaskakująco – może pracować 

w  trybie odbiciowym, a  nie tylko transmisyjnym 

i pozwala na wyznaczenie współczynników załama-

nia dla cienkich warstw o grubościach z zakresu od 

pojedynczych nanometrów do kilku mikrometrów. 

Idea działania opiera się na pomiarze elipsy polary-

zacji światła odbitego lub przepuszczonego. W za-

leżności od współczynnika n różny jest kąt padania, 

dla którego jedna z polaryzacji jest całkowicie prze-

puszczana (patrz też kąt Brewstera).

Warto też wiedzieć, że współczynnik załamania może wzrastać 

wraz ze wzrostem długości fali, co określa się anomalnym zachowa-

niem. Na szczęście dotyczy to dość wyjątkowych sytuacji, niespotyka-

nych w codziennym życiu szarego człowieka, chyba że jest fizykiem.

Czy liczba Abbego bądź przebieg dyspersji są ważne dla optyka 

oftalmicznego? Oczywiście. Poza estetycznymi i  mechanicznymi 

aspektami grubości soczewki lub pryzmatu, bywa że dla pewnej kom-

binacji mocy soczewki okularowej, centracji soczewek w oprawie oraz 

wrażliwości klienta może on czuć dyskomfort związany z nadmiernym 

rozszczepieniem światła przy krawędzi soczewki (aberracja chroma-

tyczna). Trzeba wtedy wybrać materiał o  wyższej liczbie Abbego, 

a czasem też zmienić konstrukcję soczewki.

Współczynnik załamania może być zmienny w przestrzeni. Inny-

mi słowy, ośrodek, przez który przechodzi fala elektromagnetyczna, 

może być niejednorodny. Taka sytuacja zdarza się naturalnie, cze-

go dobrym przykładem jest ludzka soczewka wewnątrzgałkowa, która dzięki warstwowej budowie 

niweluje częściowo aberracje frontu falowego. W technice coraz częściej korzystamy z  tzw. optyki 

GRIN (ang. GRadient INdex), w której można stosować płaskie powierzchnie elementów optycznych, 

zachowując ich moc refrakcyjną. Schemat działania soczewki GRIN, wykorzystywanej np. w układach 

światłowodowych, pokazano na rycinie 4. Być może takie konstrukcje trafią kiedyś również do optyki 

oftalmicznej.

Współczynnik załamania może 

być anizotropowy, czyli zależeć 

od kierunku padania fali świetl-

nej na materiał i/lub stanu po-

laryzacji. Jednym z  najbardziej 

znanych materiałów anizotro-

powych jest kalcyt, w  którym 

pojawia się podwójne załamanie, 

pokazane na rycinie 5. Zjawiska 

anizotropii i polaryzacji są bardzo ważne we współczesnej optyce, nie tylko oftalmicznej. Wiele przy-

rządów optometrycznych zawiera takie elementy jak ćwierć- i półfalówki, które zmieniają stan pola-

ryzacji padającej wiązki światła, a jak wiemy, polaryzacja jest ważnym i użytecznym zjawiskiem, także 

w praktyce optyka lub optometrysty. Anizotropię można też łatwo wywołać mechanicznie i obserwo-

wać w polaryskopie, który – mam nadzieję – stoi w warsztacie każdego optyka.

Ryc. 4. Schemat biegu promieni przez soczewkę GRIN [7]. W zależności od długości (czyli grubości) soczewki można uzyskać wybrany efekt: 
promienie wyjściowe są rozbieżne (moc ujemna), równoległe do siebie (moc zerowa), bądź zbieżne (moc dodatnia) 

Ryc. 5. Podwójne załamanie (dwójłomność) kalcytu [6]

Ryc. 3. Schemat oraz widok jednej z wersji refraktometru Abbego [5,6]. Światło ze źródła (może być odbite 
od zwierciadła jak na rysunku po prawej stronie) pada na pierwszą powierzchnię dolnego pryzmatu oświe-
tlającego, a dalej na matową powierzchnię od strony drugiego pryzmatu. Ciecz pomiędzy pryzmatami ma 
współczynnik załamania mniejszy niż górny pryzmat pomiarowy, co powoduje dalej, że dla pewnego kąta 
padania w drugim pryzmacie pomiarowym następuje zjawisko całkowitego wewnętrznego odbicia. Mierząc 
ten kąt, wyliczamy n

optyka
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Współczynnik załamania może być zmienny w cza-

sie, o czym często zapominamy. Proces ten w optyce 

oftalmicznej jest zwykle wywoływany starzeniem się 

materiału i na szczęście w przypadku większości mate-

riałów optycznych nie ma dużego znaczenia, bowiem 

inne wady materiałów wywołane najczęściej użytko-

waniem zmuszają do wcześniejszej wymiany soczewek.

Współczynnik załamania może mieć wartości 

ujemne i ułamkowe (mniejsze niż 1). Przyzwyczajeni 

jesteśmy do tego, że indeks jest gdzieś pomiędzy 1,5 

a 1,9, ewentualnie nieco mniej dla wody, zaś więcej 

dla materiałów specjalnych, niestosowanych w optyce 

oftalmicznej. W 1968 roku rosyjski naukowiec Wiktor 

Veselago zasugerował, że mogą istnieć materiały, któ-

re mają jednocześnie ujemną wartość przenikalności 

elektrycznej i  magnetycznej, co miało prowadzić do 

tego, że wynikający z tego współczynnik załamania n 

także byłby ujemny [8]. Około 20 lat temu zapropono-

wano i wykonano bardzo specjalne materiały, zwane 

metamateriałami, będącymi w  istocie materiałami 

kompozytowymi, które wykazywały takie cechy, po-

czątkowo dla mikrofal, a ostatnio dla fal w podczer-

wieni i  widzialnych [9]. Ich zaskakujące działanie 

wynika z wewnętrznej struktury – zbudowane są z tzw. 

metaatomów, czyli elementów o wielkości podfalowej, 

które odpowiednio ułożone w strukturze, często przy-

pominającej kryształ, efektywnie działają jak materiał 

o niezwykłych właściwościach. Wielkość pojedynczego 

metaatomu jest na ogół sporo (kilkukrotnie) mniejsza 

niż długość fali światła padającego – wtedy wielkość 

efektywna n ma sens. Przykład jednego z pierwszych 

metamateriałów dla mikrofal pokazano na rycinie 6.  

Przykładem metamateriału jest też płaska soczew-

ka, którą zaprezentowano niedawno w  „Optyce” (nr 

3/2017). Co ciekawe, wynikowy efektywny, zwany 

także skutecznym, współczynnik załamania metama-

teriału pojawia się, mimo iż elementy składowe me-

taatomów – często metale – nie są przezroczyste i nie 

można dla nich określić typowej wartości n. Z kolei wartość współczynnika n mniejsza niż 1 nie narusza podstawo-

wych praw fizyki i nie oznacza, że światło podróżuje szybciej niż w próżni, bowiem n określa tzw. prędkość fazową, 

która nie przenosi informacji.

Współczynnik załamania może zawierać dodatkowo ważną informację o materiale, opisującą absorpcję (tłu-

mienie), która jest wprowadzana jako część urojona w ramach zespolonego współczynnika załamania n = n+ik, 

gdzie i jest jednostką urojoną, zaś k współczynnikiem ekstynkcji. W niektórych bardziej zaawansowanych katalo-

gach materiałów optycznych, w tym cieczy, podaje się przebieg współczynnika k. Na rycinie 7 pokazano przykła-

dowy przebieg zespolonego współczynnika załamania dla czterochlorku węgla. Widać, że w okolicy długości fali 

1,4 µm można obserwować silną absorpcję. Jaki jest sens umieszczania absorpcji we współczynniku załamania? 

Ano taki, że warto wiedzieć, czy światło ma szansę na transmisję niezależnie od wielkości załamania. Dodatkowo 

znane powszechnie pojęcie gęstości optycznej definiujące tłumienie (czyli OD = – log[Pout/Pin], gdzie Pin oznacza 

moc wejściową, zaś Pout wyjściową) jest ściśle związane z przebiegiem krzywej absorpcji. Tak zwany neutralny (sza-

ry) filtr gęstościowy, sto-

sowany w  wielu przy-

rządach optycznych, 

powinien mieć krzywą 

absorpcji możliwie pła-

ską w  analizowanym za-

kresie widma.

BTW: Pojęcie gęstości 

optycznej jest czasami 

wiązane ze współczynni-

kiem załamania w mylący 

sposób: ośrodek o  więk-

szej/mniejszej gęstości 

optycznej nie jest równo-

ważny większemu/mniej-

szemu współczynnikowi 

n w sensie powyższej de-

finicji OD.

Współczynnik załamania może zależeć od zewnętrznego czynnika (temperatury, ciśnienia, pola elektrycz-

nego, pola magnetycznego, etc.), w którym znajduje się ośrodek. Pojawiają się wtedy zjawiska, które stanowią 

stały przedmiot badań optyki od wielu lat i funkcjonują już powszechnie, np. w układach telekomunikacyjnych czy 

sensorowych. Zainteresowanych zachęcam do zapoznania się na początek z pojęciem komórek Kerra i Pockelsa. 

Także sporo optycznych zjawisk atmosferycznych, obserwowalnych gołym okiem, bazuje na zmianach współczyn-

nika załamania w różnych warstwach lub obszarach atmosfery, wywołanych gradientem temperatury i ciśnienia. 

Szczególnym przypadkiem są tzw. materiały nieliniowe, gdzie współczynnik n zależy w szczególny sposób od na-

tężenia padającego światła. Wiele nowoczesnych światłowodów wykorzystuje własności nieliniowe materiałów 

dla celów czujnikowych czy generacji supercontinuum. 

Podsumowując, niepozorny i znany od lat indeks kryje w sobie z pewnością jeszcze wiele tajemnic, a odpo-

wiednio kształtując jego rozkład i dobierając materiał można uzyskać ciekawe efekty, prowadzące do korzystnych 

zastosowań. Coraz nowocześniejsze materiały i zjawiska optyczne wykorzystywane do diagnostyki układu wzro-

kowego oraz korekcji wzroku wymagają szerokiej wiedzy na temat optyki, w tym także na temat indeksu. Niniejszy 

artykuł prawdopodobnie nawet w najmniejszym stopniu nie wyczerpuje tematu.
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10. S. Kedenburg, M. Vieweg, T. Gissibl, H. Giessen. Linear refractive index and absorption measurements of nonlinear optical liquids in the visible 
and near-infrared spectral region. Opt Mater Express 2012; 2(11), 1588–1611 

Ryc. 7. Charakterystyka rzeczywistej n i urojonej k części współczynnika załamania dla CCl
4
 w zakresie 

0,5–1,5 µm [10]

Ryc. 6. Metamateriał złożony z metaatomów. Pojedynczy metaatom 
składa się z podwójnego kołowego rezonatora, który reaguje na 
zmiany pola magnetycznego oraz z podłużnego dipola, który reaguje 
na zmiany pola elektrycznego. Ze względu na to, że działa w zakresie 
mikrofal, to wielkości metaatomów są rzędu milimetrów, stosunkowo 
łatwe do wykonania [9]

optyka
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Kąt przesączania
Oszacowanie kąta przesączania (struktury, która 

odpowiada za odpływ cieczy wodnistej z komory 

przedniej oka) w  praktyce optometrycznej jest 

istotne szczególnie w  krajach, gdzie podanie 

mydriatyków w celu oceny struktur tylnego od-

cinka oka należy do kompetencji optometrysty. 

Podanie kropli rozszerzających źrenice wiąże się 

z potencjalnym ryzykiem zamknięcia kąta prze-

sączania, a co za tym idzie – może stwarzać ryzy-

ko poważnych powikłań związanych ze zdrowiem 

oczu pacjenta. Optometrysta stosujący mydria-

zę jest zobowiązany do upewnienia się przed 

wykonaniem tej procedury, że ryzyko zamknięcia 

kąta jest minimalne. Jedną z  najczęściej wyko-

rzystywanych metod przez optometrystów jest 

oszacowanie szerokości kąta rogówkowo-twar-

dówkowego metodą Van Hericka [1].

Metoda Van Hericka
Metoda Van Hericka pozwala na oszacowanie 

szerokości kątów przesączania od strony skro-

niowej i nosowej ( jeśli nie ma przeszkód anato-

micznych). W  tej metodzie oszacowania najle-

piej jest ustawić średnie powiększenie (np. x10 

lub x16) w biomikroskopie tak, aby możliwa była 

obserwacja całego brzegu rogówki. Ważne jest 

też odpowiednie ustawienie względem siebie 

oraz oka pacjenta układu oświetlenia i obserwa-

cji. Układ obserwacji ustawiamy na wprost oka 

pacjenta, który także patrzy na wprost. Nato-

miast układ oświetlenia powinien być ustawiony 

pod kątem 60 stopni skroniowo z  maksymalnie 

wąską szczeliną (cięcie optyczne) o średniej wy-

sokości, padającą prostopadle na peryferyjną 

część rogówki (pierwszy moment, w którym wi-

doczna jest odbita linia światła od powierzchni 

tęczówki). Ocena szerokości kąta przesączania 

polega na porównaniu szerokości peryferyjnej 

części rogówki (SR) do szerokości komory (SK) 

przedniej w okolicy rąbka rogówki (cień pomię-

dzy światłem padającym na rogówkę a światłem 

odbitym od powierzchni tęczówki – T) (fot. 1). 

Skala stopniująca 
William Van Herick zaproponował czterostop-

niową (obecnie ma ona pięć stopni – dodany 

jest stopień 0) skalę stopniującą szerokość kąta 

przesączania, która jest nadal powszechnie sto-

sowana. W późniejszym czasie Foster zmodyfiko-

wał tę skalę tak, aby można było bardziej precy-

zyjnie ocenić szczególnie te najbardziej wąskie 

kąty tęczówkowo-rogówkowe (tab. 1) [1].

Interpretacja skali stopniującej Van Hericka 

w odniesieniu do zastosowania mydriazy i ryzy-

ka zamknięcia kąta w wyniku wykonania tej pro-

cedury została opisana w tabeli nr 2.

Metoda ta ma kilka ograniczeń. Możliwe jest 

na przykład niedoszacowanie lub przeszacowa-

nie szerokości kąta rogówkowo-twardówkowego, 

ponieważ obserwujemy zazwyczaj jeden fragment 

kąta, a jego skroniowa część nie zawsze jest taka 

sama jak pozostałe. Zarówno modyfikacje kątów 

Mgr Sylwia Kropacz-Sobkowiak
Pracownia Fizyki Widzenia i Optometrii UAM
Praktyka Optometryczna Eye-Point

W  badaniu techniką Smitha ważne jest, aby 

pacjent patrzył na wprost i aby ramię obserwa-

cji było również ustawione na wprost. Do oceny 

głębokości komory przedniej prawego oka pa-

cjenta używamy prawego okularu, a  do oceny 

głębokości komory lewego oka używamy lewego 

okularu biomikroskopu.

Dno oka
W  praktyce optometrycznej badanie dna oka 

za pomocą lampy szczelinowej najczęściej wy-

konywane jest przy wykorzystaniu soczewek 

dodatnich (soczewki ujemne są obecnie rza-

dziej wykorzystywane do obserwacji dna oka). 

Metoda ta zwana jest oftalmoskopią pośrednią 

lub oftalmoskopią z soczewką Volka. W idealnej 

sytuacji technika ta jest wykonywana na rozsze-

rzonych źrenicach. Jednak wtedy, kiedy mydria-

za nie jest możliwa lub zasadna, optometrysta 

może z powodzeniem obserwować najważniejsze 

struktury w  tylnym biegunie oka przy wąskiej 

źrenicy u  większości pacjentów. Jeśli stosuje-

my soczewki dodatnie, to obraz dna oka, który 

obserwujemy, jest obrazem odwróconym (gó-

ra-dół i  prawo-lewo). W  technice tej możemy 

zastosować soczewki dodatnie o  różnej mocy 

(fot. 4) i w zależności od tego wyboru uzyskamy 

obrazy o różnych powiększeniach i różnym polu 

obserwacji (tab. 3). Im większą wybierzemy moc 

soczewki, tym mniejsze uzyskamy powiększenie, 

większe pole obserwacji.

Do badania metodą oftalmoskopii pośredniej 

należy ustawić ramię oświetlenia i  obserwacji 

w  jednej linii, na wprost oka pacjenta. Natęże-

nie światła ustawiamy na początku małe, wyso-

ustawienia szczeliny, jak i  kierunku spojrzenia 

pacjenta mogą wpłynąć na poprawność pomiaru. 

Dodatkowo stromy kształt tęczówki może spo-

wodować trudności w  ocenie położenia wiązki 

odbitej, a obecność obwódki starczej lub innych 

zmian w  okolicy rąbka rogówki może znacząco 

utrudnić wykonanie tej techniki [3].

Jednak pomimo tych ograniczeń metoda ta 

jest często wykorzystywana w praktyce optome-

trycznej przed wykonaniem mydriazy ze względu 

na jej łatwość, szybkość wykonania oraz niein-

wazyjność.

Technika Smitha
Jest to ilościowa metoda pomiaru głębokości 

komory przedniej w  centrum za pomocą biomi-

kroskopu, gdzie ramię oświetlenia jest ustawio-

ne skroniowo pod kątem 60 stopni w  stosunku 

do ramienia obserwacji, a  szczelina ustawiona 

horyzontalnie na środku źrenicy. Na początku 

jedna część szczeliny jest zogniskowana na ro-

gówce, a  druga część w  płaszczyźnie tęczówki 

i  soczewki wewnątrzgałkowej (fot. 2). Należy 

wówczas zmieniać (zwiększać) szerokość szcze-

liny do momentu uzyskania obrazu, na którym 

obie te części niemal się ze sobą łączą (fot. 3). 

Wartość szerokości szczeliny pomnożona przez 

stałą 1,4 (lub według niektórych badaczy 1,34) 

określa głębokość komory przedniej. Jeśli głę-

bokość ta jest mniejsza niż 2 mm, należy wyko-

nać dodatkowe procedury badania kąta przesą-

czania i  rozważyć, czy mydriaza jest w  danym 

przypadku niezbędna, ponieważ tak jak przy 

stopniach 2 i 1 w metodzie Van Hericka, istnie-

je w  tym przypadku większe ryzyko zamknięcia 

kąta tęczówkowo-rogówkowego.

Lampa szczelinowa, część V
W ostatniej części serii artykułów na temat technik badania w lampie szczelinowej 
zajmiemy się obserwacją elementów oka takich jak kąt tęczówkowo-rogówkowy oraz 
biegun tylny dna oka.

Moc soczewki 
dodatniej

Powiększenie Pole obserwacji*

40 dioptrii 1,67 X 75º

60 dioptrii 1,15 X 76º

78 dioptrii 0,93 X 84º

90 dioptrii 0,75 X 94º

Tab. 3. Przykładowe wartości powiększenia i pola obserwacji dla so-
czewek dodatnich o danej mocy. Źródło: [4]
*W praktyce klinicznej możliwe jest uzyskanie tylko części tego teo-
retycznego pola obserwacji z powodu rozproszenia refleksów światła 
oraz jakości obrazu.

Fot. 1. Porównanie szerokości peryferyjnej części rogówki (SR) do 
szerokości komory (SK) przedniej w okolicy rąbka rogówki (cień po-
między światłem padającym na rogówkę a światłem odbitym od po-
wierzchni tęczówki – T). Stopień trzeci wg skali Van Hericka

Tab. 1. Skale stopniujące szerokości kąta przesączania według Van 
Hericka i Fostera. Źródło: [1]

Stosunek szerokości 
komory przedniej 
w okolicy rąbka 
(SK) do grubości 

peryferyjnej części 
rogówki (SR) 

Stopień 
według 
skali Van 
Hericka

Zmodyfiko-
wana skala 

według  
Fostera

>0,5:1 4 ≥100%

75%

>0,25:1 do 0,5:1 3 40%

0,25:1 2 25%

<0,25:1

1 15%

5%

0:1 0 0%

Tab. 2. Prawdopodobieństwo zamknięcia kąta przesączania w odnie-
sieniu do skali stopniującej Van Hericka. Źródło: [2] 

Skala stopniująca 
według Van 

Hericka

Prawdopodobieństwo zamknię-
cia kąta przesączania

4 zamknięcie niemożliwe

3 zamknięcie mało prawdopodobne

2 zamknięcie prawdopodobne

1 zamknięcie bardzo prawdopodobne

0 kąt zamknięty

Fot. 2. Zdjęcie obrazujące jedną część szczeliny zogniskowaną na 
rogówce, a drugą część – w płaszczyźnie tęczówki i soczewki we-
wnątrzgałkowej

Fot. 3. Zwiększenie szerokości szczeliny do momentu połączenia 
obu części 

Fot. 4. Soczewki dodatnie Volka do oftalmoskopii pośredniej
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kość szczeliny możemy zmniejszyć do wysokości 

źrenicy pacjenta, a szerokość można ustawić na 

początku badania jako wąską (potem można ją 

zwiększać w zależności od potrzeb obserwacji). 

Obraz dna oka możemy uzyskać, stosując dwie 

różne techniki: 

•	 Odsuwając lampę od pacjenta.

Przysuwamy lampę maksymalnie blisko pa-

cjenta, a  szczelinę światła ustawiamy tak, 

aby była ona na środku ostro widocznej 

źrenicy. Soczewkę dodatnią ustawiamy na 

wprost oka pacjenta w  odległości zależnej 

od mocy (im większa moc, tym bliżej oka 

pacjenta), stabilizując jednocześnie rękę 

na podpórce lampy szczelinowej. Następnie 

sprawdzamy, czy światło przechodzące przez 

soczewkę nadal wpada do środka źrenicy pa-

cjenta (możemy sprawdzić to poza lampą). 

Nawet małe odchylenia czy przesunięcia 

soczewki mogą spowodować, że światło nie 

będzie wpadało do źrenicy, co uniemożliwi 

obserwację struktur dna oka. W tak ustawio-

nej pozycji odsuwamy powoli lampę od pa-

cjenta i  w  odpowiedniej kolejności widzimy 

tylną powierzchnię soczewki Volka, następ-

nie przednią powierzchnię soczewki Volka 

i potem czerwony pasek z obrazem struktur 

dna oka. 

•	 Przysuwając lampę do pacjenta.

Ustawiamy lampę maksymalnie daleko od 

pacjenta, soczewkę dodatnią w odpowiedniej 

odległości (odległość robocza zależna jest od 

mocy soczewki). Ustawiając szczelinę światła 

powinniśmy widzieć zamazany obraz źrenicy 

oraz tęczówki oka – staramy się wówczas usta-

wić szczelinę najbardziej na środku niewyraź-

nej źrenicy. Następnie przysuwamy lampę do 

pacjenta do momentu, w  którym uzyskamy 

ostry czerwony pasek refleksu z dna oka.

W  oftalmoskopii pośredniej, szczególnie 

wtedy, gdy jest ona wykonywana przy wąskich 

źrenicach, musimy odpowiednio instruować pa-

cjenta, ponieważ zmiana kierunku spojrzenia 

pozwoli nam obserwować inne obszary dna oka. 

Możemy też zmianą wysokości i położenia lampy 

(zmiana joystickiem) przesuwać się z  obserwa-

cją na interesujący nas obszar, pamiętając cały 

czas o tym, iż w tej metodzie obserwujemy obraz 

odwrócony. Przykładowy obrazy tarczy nerwu 

wzrokowego uzyskany w  oftalmoskopii pośred-

niej na wąskiej źrenicy został przedstawiony na 

fotografii 5.

Ta część artykułu kończy cykl na temat lampy szczeli-

nowej, narzędzia niezwykle istotnego w praktyce opto-

metrycznej (szczególnie przy dopasowaniu soczewek 

kontaktowych). Dzięki lampie szczelinowej możemy 

podziwiać piękno wielu tkanek oka oraz obserwować 

nawet najbardziej subtelne zmiany, które mogą mieć 

niebagatelny wpływ na jakość widzenia pacjentów.
Foto: Autorka
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Fot. 5. Obraz dna oka (tarczy nerwu wzrokowego) wykonany tech-
niką oftalmoskopii pośredniej (soczewka Volka o mocy 78D) na nie-
rozszerzonej źrenicy Informacje na temat użytkowania, pielęgnacji oraz bezpieczeństwa 
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DLA TWOICH PACJENTÓW Z PREZBIOPIĄ: 
BLIŻSZE SPOJRZENIE NA ROZMIAR ŹRENIC

STABILNE WIDZENIE

Obecnie, bardziej niż kiedykolwiek wcześniej, prowa-
dzimy intensywny tryb życia, aż do wieku średniego 
a nawet dłużej.  Niestety, nasz wzrok – szczególnie 
widzenie z bliskich odległości – nie zawsze za tym na-
dąża. Dzisiaj osoby z prezbiopią, potrzebują korekcji 
wady wzroku, która da im wyraźne i komfortowe wi-
dzenie na codzień.

Multifokalne soczewki kontaktowe są wspaniałą 
opcją dla wielu osób z prezbiopią, ale nie wszystkie 
są zaprojektowane w ten sam sposób. Wielkość źre-
nic zmniejsza się wraz z wiekiem,1 jednak największy 
wpływ na ich rozmiar ma oświetlenie2 i odległość 
obserwowanego przedmiotu (Grafika nr 1).3 W sytu-
acjach życia codziennego, wielkość źrenic zmienia 
się dynamicznie przy zmianie spojrzenia w trakcie 
wykonywania aktywności na różnych odległościach 
oraz przy zmianie warunków oświetlenia.3 Soczewka 
kontaktowa działająca synergicznie do tych zmian 
jest niezbędna do uzyskania stabilnej korekcji wady 
wzroku.

Właśnie dlatego soczewki multifokalne firmy Alcon 
z konstrukcją Precision Profile® Design są optymal-
nym rozwiązaniem dla Twoich pacjentów.

Konstrukcja Precision Profile® Design firmy Alcon jest 
asferyczną konstrukcją z centrum do bliży, ze zoptyma-
lizowaną strefą optyczną, która jest dopasowana do 

dynamicznych zmian wielkości źrenic, tak aby popra-
wiać widzenie do bliży, bez pogorszenia widzenia do 
dali.4 Kiedy użytkownik patrzy na obiekty położone bli-
sko, takie jak książka lub urządzenie elektroniczne, 
źrenice zwężają się i zwiększa się wykorzystanie cen-
tralnie położonej mocy addycji do widzenia bliży. Kiedy 
użytkownik spogląda na obiekty położone daleko, tak 
jak przy prowadzeniu samochodu lub uprawianiu 
sportów, źrenice rozszerzają się i dzięki temu zwiększa 
się wykorzystanie strefy peryferyjnej soczewki, zapro-
jektowanej do widzenia dali. Dzięki temu pacjent do-
świadcza niezmiennej jakości widzenia poprzez zasto-
sowanie soczewki, w której moc zmienia się płynnie od 
dali do odległości pośrednich i bliży.

Precision Profile® Design jest konstrukcją zastosowaną 
we wszystkich multifokalnych soczewkach kontakto-
wych firmy Alcon, soczewki DAILIES TOTAL1® Multifo-
cal (jedynej multifokalnej soczewce kontaktowej z tech-
nologią gradientu uwodnienia, DAILIES® AquaComfort 
Plus® Multifocal oraz AIR OPTIX® AQUA Multifocal. 

Jednodniowe i miesięczne tryby wymiany soczewek 
kontaktowych pozwalają na dopasowanie rekomen-
dacji dotyczących ich użytkowania do stylu życia i po-
trzeb wzrokowych pacjenta. 

Pacjenci doceniają jakość widzenia jaką dają im mul-
tifokalne soczewki kontaktowe firmy Alcon w porów-

naniu do soczewek o innej konstrukcji. Przykładowo 
w porównaniu do soczewek PureVision^ Multi-Focal 
lub ACUVUE^OASYŜ  for Presbyopia, soczewki  
AIR OPTIX® AQUA Multifocal z Precision Profile® Design 
zapewniają lepszą jakość widzenia do dali, na odległo-
ści pośrednie i do bliży oraz ogólnie lepsze widzenie 
podczas wykonywania codziennych aktywności.5

Oprócz niezmiennej jakości widzenia, unikalne techno-
logie materiałowe oraz technologie powierzchni w so-
czewkach multifokalnych firmy Alcon zapewniają do-
datkowo komfort przez cały dzień użytkowania.5,6 
Prosty, 2-stopniowy protokół dopasowania firmy Alcon 
sprawia, że dopasowanie soczewek jest proste, sku-
teczne i skraca czas badania.† Badanie przeprowadzo-
ne przez firmę Alcon pokazuje, że wskaźnik sukcesu 
dopasowania wynosi 96% przy wykorzystaniu 2 lub 
mniej soczewek próbnych na każde oko, przy postępo-
waniu zgodnie z instrukcją dopasowania7. Dopasowu-
jąc soczewki multifokalne firmy Alcon należy stosować 
się do procedury zawartej w instrukcji dopasowania.

Portfolio multifokalnych soczewek kontaktowych firmy 
Alcon z Precision Profile® Design oferuje pacjentom 
z prezbiopią soczewki, które zapewniają niezmienne 
widzenie i dogodny tryb wymiany.

^ Znaki towarowe są własnością odpowiednich firm.
† Przy zastosowaniu instrukcji dopasowania multifokalnych 
soczewek kontaktowych firmy Alcon.

TECHNOLOGIE INSPIROWANE NAUKĄ

Wpływ oświetlenia na wielkość źrenic.1
   Grafika 1
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Precision Profile® Design to konstrukcja z centrum do bliży, 
która działa w synergii z naturalnymi reakcjami źrenic.4               
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W tym roku – 18 sierpnia – minęły dokładnie 23 
lata, odkąd powołano do życia Towarzystwo sku-
piające polskich optometrystów. Pierwsza nazwa 
Towarzystwa brzmiała: Polskie Optometryczne 
Towarzystwo Naukowe i  pod tą nazwą postawi-
liśmy pierwszy krok na arenie międzynarodowej 
– otrzymaliśmy statut obserwatora w  Europej-
skiej Radzie Optometrii i  Optyki (ECOO). Kilka 
lat później nazwa Towarzystwa zmieniła się na 
Polskie Towarzystwo Optometrii i  Optyki. Krótko 
po zmianie nazwy PTOO stało się pełnoprawnym 
członkiem ECOO. Wiele lat już za nami. Z każdym 
rokiem rośnie liczba optometrystów zrzeszonych 

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
ul. Rokietnicka 5d, 60-806 Poznań

Biuro PTOO: ul. Kolegiacka 1, 98-200 Sieradz
ptoo@ptoo.pl; www.ptoo.pl

Aktualizacja danych

Komisja Europejska prosi ECOO o opinię

Spotkanie integracyjno-szkoleniowe 
PTOO

Mgr Rozalia Molenda, NO08207
Wiceprzewodnicząca Polskiego 
Towarzystwa Optometrii i Optyki

w  Towarzystwie. Przekazywanie aktualności 
i ważnych komunikatów naszym członkom odby-
wa się drogą elektroniczną lub telefonicznie. Po 
wielu latach Państwa dane kontaktowe mogą być 
już nieaktualne. Abyście Państwo mieli pewność, 
że nasze informacje wysyłane są pod aktualne 
maile i  rzeczywiście do Państwa dotrą, prosimy 
o  aktualizację danych kontaktowych. Wniosek 
mogą Państwo pobrać ze strony www.ptoo.pl. 
W zakładce „Do pobrania” znajduje się formularz 
aktualizacji danych. Prosimy, aby go wypełnić, 
podpisać i jego skan przesłać drogą elektronicz-
ną na adres biuro@ptoo.pl.

	

Formularz	danych	członka	PTOO   

Dane	osobowe	
(do	informacji	własnej	PTOO)	

Nazwisko	i	imię	członka	 	

Adres	zamieszkania		

(ulica,	nr	budynku,	kod	pocztowy,	miasto)	

	

	

	

Tel.	kontaktowy	 	

Adres	e-mail	 	

	

Zgodnie	z	Ustawą	z	dn.	29.08.1997	r.	o	ochronie	danych	osobowych,	Dz.	U.	nr	133	poz.	883,	wysyłając	powyższy	formularz	
wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	i	przechowywanie	moich	danych	dla	celów	PTOO	z	możliwością	ich	usunięcia	lub	
aktualizacji.	

	

	

	

…………………………………………………	 	 	 	 ……………………………………………………	

(data)		 	 	 	 	 	 	 	 (podpis)	

	

	
Fo rmularz	aktualizacji	należy	wysłać	elektronicznie	na	adres:	biuro@ptoo.pl	lub	korespondencyjnie	
na:	Polskie	Towarzystwo	Optometrii	i	Optyki,	ul.	Kolegiacka	1,	98-200	Sieradz.	

	

W  dniach 25–27 sierpnia w  Toruniu odbyło 
się kolejne spotkanie integracyjno-szkolenio-
we członków Polskiego Towarzystwa Optome-
trii i Optyki. 

Spotkanie to rozpoczęło się w  piątkowy 
wieczór wspólną kolacją w  hotelu. W  sobotę 
uczestnicy spotkania wzięli udział w  części 
wykładowej, podczas której przedstawione 
zostały prezentacje członków wspierających 

PTOO – firm CooperVision oraz JZO S.A. Następ-
nie bardzo ciekawy wykład na temat nowości ze 
świata okulistyki wygłosił dr Andrzej Michalski. 

Po części szkoleniowej spotkania odbyło się 
krótkie zebranie Zarządu PTOO. W tym czasie po-
zostali członkowie Towarzystwa mogli korzystać 
z  bogatej oferty atrakcji dostępnych w  hotelu, 
takich jak aquapark, siłownia oraz sauny. Po 
obiedzie uczestnicy wyjazdu spotkali się w  To-
ruńskiej Piernikarni Mistrza Bogumiła na warsz-
tatach wypieku słynnego toruńskiego piernika. 

Po zakończonych wypiekach rozpoczęła 
się kolacja w karczmie Gęsia Szyja. Kolacja ta 
potrwała do wieczora i  poprzedziła główną 
atrakcję tegorocznego wyjazdu integracyjne-
go PTOO, którym był Bella Skyway Festival – 
Festiwal Światła. Iluminacje świetlne zdobiły 
ulice pięknego Torunia przez długie wieczorne 
godziny. Każdy z  uczestników wyjazdu mógł 

spędzić ten czas według własnego uznania 
i wybrać najciekawsze dla siebie pokazy. 

Zarząd Polskiego Towarzystwa Optometrii 
i  Optyki bardzo dziękuje wszystkim uczestni-
kom za udział w tegorocznym spotkaniu inte-
gracyjnym i już dzisiaj zaprasza serdecznie na 
kolejne wspólne spotkanie za rok. 

Komisja Europejska skontaktowała się niedawno 
z Europejską Radą Optometrii i Optyki (ECOO) oraz 
bezpośrednio z niektórymi członkami ECOO w spra-
wie opinii na temat planowanej fuzji między firma-
mi Essilor i  Luxottica. KE następnie wysłała for-
malny kwestionariusz już do wszystkich członków 
ECOO z prośbą o komentarz w sprawie fuzji. ECOO 

uznało, że nie zamierza wydawać żadnego publicz-
nego oświadczenia na ten temat, jako że sytuacja 
na rynku optycznym jest różna w poszczególnych 
krajach i  to dlatego członkowie ECOO są bardziej 
odpowiednimi organizacjami do wypowiedzenia się 
w sprawie fuzji z ich lokalnej perspektywy.

Źródło: ECOO

Foto: archiwum PTOO

                                      
zapraszają na 

 
    20-22.04.2018. 

 

 
         Ożarów Mazowiecki k. Warszawy  

 
Patronat medialny 
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W  dniach 18–21 września firma United Vi-
sion promowała swoje marki w ramach kolej-
nej edycji United Vision Glasses Fashion Days. 

Znany dystrybutor zaprosił optyków z całe-
go kraju do znajdującego się pod Warszawą 
Pałacyku Otrębusy, gdzie mieli oni okazję za-
poznać się z najnowszymi, pełnymi kolekcjami 
takich firm jak: Tom Ford, Ermenegildo Zegna, 

Cech Optyków w  Warszawie jest organizacją 
zrzeszającą właścicieli salonów optycznych, po-
siadających wykształcenie kierunkowe. Obecnie 
jesteśmy najliczniejszą organizacją cechową, 
zrzeszającą członków z  całej Polski. Uczestnicy 
naszego stowarzyszenia doceniają starania, jakie 
wkładamy w rozwój środowiska optycznego. Jako 
stowarzyszenie działamy od 1995 roku. Naszym 
celem nadrzędnym, ujętym w Statucie, jest ochro-
na praw i reprezentacja interesów optyków.

Mając świadomość, jak ważne jest podnoszenie 
kwalifikacji zawodowych, prowadzimy czterostop-
niowe kursy refrakcji. Z takiej formy doskonalenia 
skorzystało ponad 1000 osób reprezentujących 
zarówno małe, jak i wieloosobowe zakłady optycz-
ne. Odpowiadając na potrzeby naszych członków 
organizujemy inne niezbędne kursy i  szkolenia. 
Zapraszamy do współpracy specjalistów z różnych 
dziedzin oraz środowisk naukowych.

Przystąp do cechu. 
To dobry moment, 
kiedy możesz coś zrobić!

Wzorem izb aptekarskich i prawniczych chcemy 
tworzyć organizację liczną, silną i mającą poprzez 
KRIO realny wpływ na zmiany ustawodawcze 
dotyczące naszej branży. Liczebność członków 
zrzeszonych w Cechach ma decydujące znaczenie 
w budowaniu pozycji Krajowej Rzemieślniczej Izby 
Optycznej. Merytoryczna argumentacja i  zdecy-
dowana postawa KRIO wielokrotnie zablokowała 
niekorzystne projekty regulacji dotyczące zawodu 
optyka.

Zapraszamy Państwa – wstąpcie do Cechu, gdyż 
tylko silna organizacja jest w stanie skutecznie bro-
nić interesów naszej grupy zawodowej. Nie pozwól-
my na niekorzystne zmiany, dotyczące choćby utra-
ty możliwości przeprowadzania pomiarów refrakcji.

Optycy, pamiętajcie, że głos silnej organi-
zacji ma realne znaczenie. W sytuacji zagroże-
nia naszych interesów tylko reprezentatywna 
organizacja ma szanse obrony. Nie oglądajcie 

się na branżowych kolegów, sami podejmujcie 
decyzję, czy warto być w organizacji, która jako 
jedyna ma potencjał do obrony naszych intere-
sów. Tylko silna liczebnie i moralnie reprezen-
tacja ma szanse realnego wpływu na zmiany 
ustawodawcze.

Wszelkie informacje dotyczące członkostwa 
w Cechu Optyków w Warszawie uzyskacie Państwo 
na stoisku KRIO podczas tegorocznego XII Kon-
gresu Optyków w Wiśle.

Informację można uzyskać w biurze Cechu Opty-
ków w Warszawie mieszczącego się przy ul. Piekar-
skiej 6/5 lub telefonicznie 22 635 78 67 w godzi-
nach 9:00–13:00.

Zachęcamy do odwiedzenia naszej strony inter-
netowej pod adresem: www.cechoptyk.waw.pl.

Zapraszamy do grona optyków, którzy chcą 
mieć realny wpływ na przyszłość zawodu!!!

Informacja własna: Cech Optyków w Warszawie

United Vision Glasses Fashion Days 
w Otrębusach

Furla, Tous, Guess, Carolina Herrera, Escada, 
Liu Jo, Fila oraz Harley-Davidson. 

Tradycyjnie już, oprócz wyborów opraw oraz 
okularów przeciwsłonecznych na nadchodzący 
sezon, dla uczestników przygotowano wiele do-
datkowych atrakcji. Jedną z  nich był wtorkowy 
pokaz mody okularowej uświetniony koncertem 
jazzowo-bluesowej grupy muzycznej. Modelki 

oraz modele prezentowali najbardziej interesują-
ce i najpiękniejsze wzory, a całości dopełniały kre-
acje młodych projektantów: Dominiki Syczyńskiej, 
Patryka Wojciechowskiego oraz Kamila Hali.

Organizatorzy postarali się także o część edu-
kacyjną. Gościem specjalnym czwartej edycji 
eventu była włoska stylistka i trenerka sprzeda-
ży Angelica Pagnelli, która przeprowadziła cykl 
szkoleń z zakresu „Luxury and difussion sales”. 

Informacja własna i foto: United Vision

wydarzenia
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PROMOCJA NA ZESTAWY DO REFRAKCJI

Wejdź na: optotech.pl/SightChek

W zestawie:
Autorefraktometr OptoChek

Dioptromierz LensChek
Panel LCD AcuityChek

W zestawie:
Autorefraktometr URK-800

Dioptromierz ULM-800
Panel LCD ULC-800

Wejdź na: optotech.pl/foropterautomatyczny

SightChek UDR-800

Konferencja „Postępy Okulistyki. 
Okulistyka XXI wieku” – zapowiedź20 lat KRIO

Studenci kształcący się w  zakresie optometrii (studia 
stacjonarne) na Politechnice Wrocławskiej oraz przed-
stawiciele Koła Naukowego SPIE, we współpracy ze stu-
dentami Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 
(przedstawiciele Koła Naukowego Optyki i  Optometrii), 
organizują pierwszą studencką konferencję OPTOPUS 
przeznaczoną dla studentów optyki okularowej oraz opto-
metrii. Konferencja odbędzie się w dniach 13–14 stycznia 
2018 roku w Strefie Kultury Studenckiej Politechniki Wro-
cławskiej (ul. Hoene-Wrońskiego 10, 50-376 Wrocław).

Szanowni Państwo, Koleżanki i Koledzy !
Serdecznie zapraszam do udziału w XXXIX Konferencji Naukowo-Szkoleniowej „Postępy Okulistyki. Okulistyka XXI wieku”, 
którą Ośrodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM organizuje we Wrocławiu w dniach 8–9 grudnia 2017 roku, w hotelu Mercure. 

Tradycyjnie już staramy się objąć programem szerokie spektrum zagadnień współczesnej okulistyki. W tym roku sesje 
tematyczne dla okulistów, obejmujące wykłady i sesję wideo, dopełni sesja dla diabetologów, a także dla optometrystów. 

Do zobaczenia we Wrocławiu, mieście spotkań…
Prof. dr hab. Maria Hanna Niżankowska wraz ze współpracownikami

Tematy główne: 
•	 leczenie chorób rogówki
•	 chirurgia soczewki
•	 jaskra
•	 wskazania i  efekty chirurgii witreoretinalnej 

(sesja wideo)
•	 choroby plamki
•	 wybrane zagadnienia okulistyki dziecięcej

Konferencja studencka OPTOPUS 
 – nowe informacje

Sesja dla optometrystów:
•	 pomoce optyczne
•	 chirurgia refrakcyjna rogówki i soczewki
•	 soczewki kontaktowe
•	 komunikacja optometrysta-okulista

–– czego oczekuje okulista od optometrysty po ba-
daniu optometrycznym 

–– jakich informacji oczekuje optometrysta po bada-
niu u okulisty

Podczas konferencji będzie możliwość wzięcia 
udziału w  warsztatach. Uczestnicy będą mogli rów-
nież zaprezentować swoje prace naukowe w  trakcie 
sesji plakatowej. Zgłoszenia oceniać będzie niezależ-
na komisja, która wyłoni i nagrodzi najlepszą pracę. 

Wszelkie informacje będą dostępne na naszej 
stronie internetowej, której adres zostanie wkrótce 
opublikowany na Facebooku konferencji: @opto-
pus2018. Serdecznie na nią wszystkich zapraszamy!

Informacja własna: organizatorzy

Kursy i warsztaty dla optometrystów:
•	 badanie przedniego i  tylnego odcinka oka w  lampie 

szczelinowej
•	 badanie ostrości wzroku na foropterze
•	 podstawy doboru pomocy optycznych
•	 cover-test
•	 skiaskopia statyczna
Serdecznie zapraszamy do udziału! Więcej informacji na 

stronie: www.konferencjaspektrum.icongress.pl.
Informacja własna: organizatorzy

wydarzenia2 

Nadchodzący XII Kongres KRIO zakończy świętowanie 20-lecia istnienia i działalności Krajowej Rzemieślniczej Izby Optycznej. 20 stycznia 1996 roku odbył się zjazd założy-
cielski delegatów wybranych przez Walne Zgromadzenia siedmiu cechów regionalnych. Podczas zjazdu uchwalony został statut oraz zgodnie z jego zapisami odbyły się wybory 
prezesa oraz organów statutowych. Prezesem Krajowej Rzemieślniczej Izby Optycznej został Marek Jakubowicz, a procedura formalnego utworzenia KRIO zakończyła się 22 
kwietnia 1996 roku, bowiem tego dnia KRIO wpisana została przez Sąd Wojewódzki w Warszawie do Rejestru Izb Rzemieślniczych.

Poniżej przedstawiamy – oczywiście w wielkim skrócie – najważniejsze wydarzenia z 20 lat KRIO w naszym obiektywie. Gratulujemy dotychczasowych osiągnięć oraz nie-
ustannych prób integracji środowiska optycznego w Polsce!

wydarzenia

Zakopane 2001

Mikołajki 2002

Wisła 2004

Rynia 2007

Warszawa 2007

Kraków 2005

Wisła 2004

Wisła 2006

Poznań 2012

Poznań 2014

Poznań 2014

Poznań 2016

Wisła 2011

Wisła 2011

Wisła 2015

Wisła 2011

Wisła 2009

Poznań 2012 Poznań 2012

Poznań 2016Poznań 2016

Poznań 2016 Poznań 2016

Warszawa 2012

Wisła 2007
Poznań 2010

Foto: archiwum OPTYKI

Patronat medialny
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Kongres KRIO w Wiśle – zapowiedź

Program XII Kongresu Optyków KRIO
Czwartek 16.11.2017
•	 od 15:00 – zakwaterowanie uczestników Kon-

gresu; czas wolny
•	 19:00–21:30 – kolacja w Restauracji Czerwonej 

(bufet szwedzki)
Dla zainteresowanych – warsztaty praktyczne 

„Jak stylistycznie dobierać oprawy okularowe”, pro-
wadzone przez Olafa Tabaczyńskiego. Do wyboru 
są godziny 15:00–17:00 lub 18:00–20:00. Więcej 
informacji na temat warsztatów – na stronie www.
kongreskrio.pl.

Piątek 17.11.2017
•	 07:00–09:00 – śniadanie
•	 09:30 – oficjalne otwarcie XII Ogólnopolskiego 

Kongresu Optyków KRIO i  Konferencji OPTYKA 
2017

•	 09:45–10:30 – „Rozwój podstawą sukcesu”, Ma-
ria Rotkiel na zaproszenie Johnson & Johnson 
Vision Care Companies

•	 10:30–11:30 – „Jak zapewnić dobre widzenie 
w każdej sytuacji”, Tomasz Krawczyk 

•	 11:30–12:00 – przerwa kawowa
•	 12:00–12:45 – „Promuj zdrowie w Internecie”, 

Ewelina Milczarek, Łukasz Owczarek 
•	 12:45–13:00 – Centrum Kształcenia Optyki 

Okularowej i  Optometrii na UAM w  Poznaniu; 
prof. dr hab. Ryszard Naskręcki

•	 13:30–15:00 – obiad w  Restauracji Czerwonej 
(bufet szwedzki)

•	 15:00–16:00 – „Zbuduj zespół marzeń”, 
Agnieszka Kubicka-Błońska

•	 16:00–16:45 – „Jak stworzyć komunikację sa-
lonu optycznego, aby zwiększyć sprzedaż”, dr 
Marek Borowiński 

•	 20:00 – wieczór branżowy: zakończenie roku 
20-lecia KRIO (2016/2017), uroczysta kolacja, 
koncert – Maciej Miecznikowski z zespołem

Sobota 18.11.2017
•	 07:00–09:00 – śniadanie
•	 09:15–10:00 – „Wpływ światła niebieskiego na 

proces widzenia”, prof. dr hab. Marek Zając (Po-
litechnika Wrocławska)

•	 10:00–10:45 – „Progresja krótkowzroczności – 
diagnoza i  postępowanie”, dr n. med. Andrzej 
Michalski (Uniwersytet Medyczny, Poznań)

•	 10:45–11:15 – przerwa kawowa
•	 11:15–12:00 – „Automatyzacja pomiarów optome-

trycznych”, prof. dr hab. Marek Kowalczyk-Hernán-
dez, dr hab. Jacek Pniewski, dr Maciej Sokołowski, 
mgr Justyna Wosik (Uniwersytet Warszawski)

•	 12:00–12:45 – „Badania przesiewowe wzroku 
dzieci wczesnoszkolnych wzrok na 6”, dr Monika 
Borwińska (Politechnika Wrocławska)

•	 12:45–13:30 – „Poziom 5 Polskiej Ramy Kwali-
fikacji – brakujące ogniwo czy szansa dla optyki 
okularowej”, prof. dr hab. Beata Mikołajczyk, 
prof. dr hab. Ryszard Naskręcki (Uniwersytet im. 
A. Mickiewicza, Poznań)

•	 13:30–15:00 – obiad w  Restauracji Czerwonej 
(bufet szwedzki)

•	 15:00–16:30 – Forum dyskusyjne optyków. Te-
mat przewodni: optyka okularowa w  Polskiej 
Ramie Kwalifikacji; otwarta dyskusja o  spra-
wach środowiska zawodowego optyków 

•	 20:00 – uroczyste zakończenie XII Kongresu 
KRIO, kolacja, koncert zespołu KOMBII (na kon-
cert zapraszają firmy Hoya Lens Poland i Seiko 
Optical Polska)

Wykłady konferencyjne odbywają się na V piętrze

Niedziela 19.11.2017
•	 07:00–11:00 – śniadanie
•	 do godz. 12:00 – wykwaterowanie i  wyjazd 

uczestników Kongresu

Wystawa optyczna OPTYKA 2017
Piątek 17.11.2017 w godz. 9:00–18:30
Sobota 18.11.2017 w godz. 9:00–18:30
Stoiska wystawowe zlokalizowane są na IV, V i VI piętrze.

Podobnie jak w latach poprzednich, optycy, którzy nie 
wykupili pełnych pakietów kongresowych, a chcieliby 
uczestniczyć w Konferencji i zwiedzić wystawę OPTY-
KA 2017, będą mogli kupić karty wstępu jedno- i dwu-
dniowe. Karty można zakupić w  przedsprzedaży on-
-line lub później, w  recepcji kongresowej. Wszelkie 
szczegółowe i  aktualne informacje znajdują się na 
stronie www.kongreskrio.pl. Do zobaczenia w Wiśle!

wydarzenia

Szanowni Państwo,
w  imieniu Zarządu 
Krajowej Rzemieśl-
niczej Izby Optycz-
nej mam przy-
jemność zaprosić 
Państwa na XII Kon-
gres KRIO, który od-
będzie się w  dniach 
16–19 listopada 
w  hotelu Gołębiew-

ski w Wiśle. Tradycyjnie Kongresowi towarzyszyć będzie 
wystawa optyczna OPTYKA 2017.  

Część konferencyjno-edukacyjna Kongresu to dwa 
panele tematyczne: marketingowo-biznesowy (pią-
tek,17.11) i panel o profilu typowo zawodowym – opty-
ka okularowa (sobota, 18.11). Konferencja realizowa-
na jest pod patronatem merytorycznym i  naukowym 
prof. dr. hab. Ryszarda Naskręckiego – Prorektora Uni-
wersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu.

W  panelu marketingowo-biznesowym zaprezento-
wane zostaną wykłady z takich dziedzin, jak sprzedaż 

i  komunikacja marketingowa, skuteczna promocja 
produktów, w tym m.in. przy wykorzystaniu Internetu, 
zarządzanie własnym przedsiębiorstwem i  budowa-
nie zaangażowanego zespołu pracowników. W  panelu 
sobotnim – optyka okularowa – wykładowcami będą 
pracownicy ośrodków akademickich kształcących w za-
kresie optyki okularowej i optometrii.

Tradycyjne, kongresowe Forum Optyków daje możli-
wość uczestniczenia w otwartej dyskusji na tematy nur-
tujące środowisko branżowe. W roku bieżącym znaczną 
część uwagi chcielibyśmy poświęcić tematowi związane-
mu ze zmianami w  systemie szkolnictwa zawodowego, 
czyli „optyk okularowy w Polskiej Ramie Kwalifikacji”.

Serdecznie zapraszam do odwiedzania stoisk wysta-
wy optycznej OPTYKA 2017. Udział w  wystawie zapo-
wiedziało ponad 100 firm, w tym wiele nowych, które 
na Kongresie będą po raz pierwszy. Wystawa zajmować 
będzie całą powierzchnię, jaką udostępnił nam w tym 
celu hotel Gołębiewski i zlokalizowana będzie na trzech 
kondygnacjach (piętra IV, V i VI).

Rok 2016 był dla KRIO rokiem jubileuszowym, koń-
czącym pierwsze 20-lecie działalności Izby. Nie mieli-

śmy do tej pory sposobności, aby w szczególny sposób 
uczcić ten jubileusz, z wyjątkiem zasygnalizowania go 
podczas galowego wieczoru branżowego na targach 
OPTYKA 2016 w  Poznaniu. Dlatego też, podczas XII 
Kongresu, chcielibyśmy, przywołując niektóre wydarze-
nia i dokonania z przeszłości, podsumować minione 20 
lat i  rozpocząć kolejny okres. Zrobimy to podczas uro-
czystej kolacji w piątek,17.11. 

Kongres KRIO już na stałe wpisał się do kalendarza 
wydarzeń naszej branży. Oprócz dyskusji, wykładów, 
kontaktów biznesowych z  naszymi partnerami han-
dlowymi, stwarza też okazję do relaksu, odpoczynku 
i zabawy. Szczególnie sprzyjają temu dwa wieczory kon-
gresowe, a w bieżącym roku uświetnią je znani artyści 
polskiej sceny muzycznej: Maciej Miecznikowski (pią-
tek,17.11) i zespół KOMBII (sobota,18.11). 

Wierzę, że również i tym razem nie zawiedziemy Pań-
stwa oczekiwań. Serdecznie zapraszam do Wisły, na XII 
Kongres KRIO. 

Z wyrazami szacunku 
Jan Witkowski, Prezes Krajowej Rzemieślniczej Izby 
Optycznej
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l Nadchodzące targi i wydarzenia branżowe w Polsce

Nadchodzące targi i wydarzenia branżowe na świecie
Kalendarium na 2017 rok

Giełdy w Sosnowcu odbywają się w hotelu Okrąglak przy ul. Narutowicza 59, w piątki od godz. 14:00 do 20:00. Giełdy w Warszawie odbywają się w Zespole  Szkół 
Spożywczo-Gastronomicznych przy ul. Komorskiej 17/23, w soboty w godz. 8:00–12:00.

data nazwa strona www miejsce

16.10–18.10 XV edycja „Reha for the Blind in Poland” www.szansadlaniewidomych.org Warszawa

19.10–21.10 VII Międzynarodowa Konferencja „Okulistyka – kontrowersje” www.inspirecongress.pl Wrocław

04.11 giełda optyczna www.fundacjaszkolyoptycznej.pl Warszawa

16.11–19.11 XII Kongres KRIO www.kongreskrio.pl Wisła

17.11–18.11 konferencja  „Presbiopia 2017” www.konferencja2017.presbiopia21.pl Poznań

23.11–24.11 VIII Śląski Meeting Siatkówkowy www.inspirecongress.pl Katowice

01.12–02.12 konferencja „Ophthalmology in Practice” www.termedia.pl Warszawa

08.12–09.12 XXXIX konferencja „Postępy okulistyki. Okulistyka XXI wieku” www.konferencjaspektrum.icongress.pl Wrocław

13.01–14.01.2018 studencka konferencja OPTOPUS Facebook: @optopus2018 Wrocław

data nazwa strona www miejsce

20.10–22.10 generalne zgromadzenie ECOO www.ecoo.info Praga, Czechy

08.11–10.11 Hong Kong Optical Fair www.hkopticalfair.com Hongkong, Chiny

30.11–03.12 Silmo Istanbul www.silmoistanbul.com Stambuł, Turcja

12.01–14.01.2018 Opti München www.opti.de Monachium, Niemcy

27.01–29.01.2018 100% Optical www.100percentoptical.com Londyn, Wielka Brytania

24.02–26.02.2018 Mido www.mido.com Mediolan, Włochy

targi2 
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Wykłady on-line w Akademii Bausch+Lomb
Marka Bausch+Lomb, kontynuując misję wsparcia edukacyjnego w salonach optycz-
nych, wprowadza do swojej oferty szkoleniowej innowacyjne wykłady on-line!

Bez wychodzenia z domu mogą Państwo wziąć udział w szkoleniach prowadzonych 
na żywo przez największych ekspertów z zakresu okulistyki oraz optometrii w Polsce. 
W edycji jesiennej 2017 prezentacje przeprowadzą: dr Dorota Szczęsna-Iskander, lek. 
med. Marek Skorupski, mgr Daria Rajchel, mgr Bartosz Tomczak, mgr Kamil Chlebicki 
oraz mgr Jędrzej Kućko. Szkolenia przeznaczone są dla asystentów sprzedaży, opto-
metrystów oraz okulistów. 

Wykłady są całkowicie interaktywne, w każdym momencie będą Państwo mogli za-
dać pytanie prowadzącemu, a na koniec prezentacji zaplanowana jest dyskusja doty-
cząca omawianego tematu.

Więcej szczegółów oraz rejestracja na: www.akademiabauschlomb.pl. Zapraszamy 
i zachęcamy do wzięcia udziału w webinariach!

Informacja własna: VP Valeant

Nowy katalog Seiko – jeszcze lepsza 
oferta w segmencie premium!

1 września zadebiutował katalog soczewek okula-
rowych Seiko na lata 2017/2018. Wraz z  nim Seiko 
Optical Polska wprowadziło szereg nowych produk-
tów, wzbogacając tym samym ofertę skierowaną do 
najbardziej wymagających klientów.

Seiko Indoor 100/200 to soczewki zaprojektowane 
z  myślą o  ergonomii oraz komfortowym i  precyzyjnym 
widzeniu w  bliży oraz w  odległościach pośrednich. Ich 
nowatorska, nieliniowa progresja gwarantuje perfek-
cyjny balans pomiędzy widzeniem na różne odległości 
– bliskie i pośrednie. Dwa typy konstrukcji przeznaczone 
są dla użytkowników potrzebujących wyraźnego widzenia 
przede wszystkim do 1 m (Seiko Indoor 100) lub do 2 m 
(Seiko Indoor 200), niezależnie od wartości addycji.

Seiko Sensity to soczewki fotochromowe najnowszej 
generacji, które dzięki technologii Stabilight zapew-
niają najwyższy komfort użytkowania i widzenia w każ-
dych warunkach. Szybka reakcja na światło zapewnia 
45% zabarwienia po zaledwie 90 sekundach i 23% roz-
jaśnienia już po 60 sekundach. Dostępne są w trzech 
atrakcyjnych kolorach: szarym, brązowym oraz w ele-
ganckiej zieleni, stanowiącej nowość w ofercie Seiko.

Seiko SRC-UV i Seiko SRB-UV to nowe warianty do-
brze znanych powłok antyrefleksyjnych: Seiko SRC, 
cenionej za najlepszej jakości ochronę powierzchni 
soczewek oraz Seiko SRB, redukującej ilość wysoko-
energetycznego światła niebieskiego. Obie powłoki 
zapewniają 100% ochrony oczu przed szkodliwym 
promieniowaniem UV. Jest to możliwe dzięki dodat-
kowej powłoce blokującej odbicia promieni UV od 
wewnętrznej powierzchni soczewek. 

Salony optyczne, które chcą poszerzyć swoją ofer-
tę o  soczewki okularowe klasy premium, mogą za-
mówić katalog u Przedstawiciela Handlowego Seiko 
bądź kontaktując się z Centrum Obsługi Klienta SEIKO 
mailowo lub telefonicznie.

Informacja własna: Seiko Optical Polska

1-DAY ACUVUE Moist for Astigmatism – rozszerzony zakres parametrów już 
dostępny!
Zgodnie z  filozofią firmy Johnson & Johnson Vision 
Care, na pierwszym miejscu jest zapewnienie dobrego 
widzenia jak największej grupie pacjentów, każdego 
dnia. Dlatego też od 1 października 2017 roku oferuje-
my Państwu możliwość korzystania z rozszerzonego za-
kresu parametrów soczewki kontaktowej 1-DAY ACUVUE 
Moist for Astigmatism, który zapewnia pokrycie aż 87% 
wszystkich oczu z astygmatyzmem [1]. 

Zachęcamy Państwa do składania zamówień lub kon-
taktu z Przedstawicielem Regionalnym ACUVUE w celu uzyskania szczegółowych informacji.

Informacja własna: JJVC
1. JJVC data on file 2017. Proportion astigmats accommodated with ACUVUE Brand Contact Lenses for Astigmatism (67% > DAILIES Aqua Comfort Plus 
Toric; 50% > BioTrue ONEday for Astigmatism; 42% > Clariti 1-day Toric; 40% > MyDay Toric)

Nowe soczewki progresywne LifeStyle 3 w ofercie firmy Hoya
W październiku 2017 roku do oferty firmy Hoya Lens Poland 
zostaną wprowadzone nowe soczewki progresywne Life-
Style 3. Są one odpowiedzią na rosnące potrzeby klientów, 
wynikające z wysokiej dynamizacji życia oraz nieustannego 
postępu technologicznego. Nowe, udoskonalone soczewki 
LifeStyle 3, wykonane przy użyciu najnowszych technolo-
gii, pozwalają na uzyskanie niezrównanej jakości widzenia. 
Soczewki progresywne LifeStyle 3, przeznaczone dla osób 
w  wieku prezbiopijnym, dostępne są w  trzech nowych ro-
dzajach konstrukcji, łatwych w dopasowaniu dzięki prostym 
zasadom konsultacji podczas wyboru. Wykonane w  opa-
tentowanej technologii Harmonizacji Binokularnej oraz 

technologii iD FreeForm Design, zapewniają bezkompromisową jakość widzenia, niezależnie od aktywności i prowadzonego 
trybu życia. Są łatwe w zrozumieniu, łatwe w dopasowaniu, łatwe w adaptacji.

Ponadto nowe soczewki dostępne są także w pełni spersonalizowanej wersji soczewek LifeStyle 3i, które uwzględ-
niają precyzyjną kalkulację indywidualnych parametrów użytkownika.

Soczewki progresywne LifeStyle 3 zastąpią w ofercie soczewki Hoyalux LifeStyle V+, a soczewki Hoyalux LifeStyle V+ 
X-Act zostaną zastąpione przez soczewki LifeStyle 3i.

Informacja własna: Hoya Lens Poland

Nowa kampania Varilux X – kolejny krok w rozwoju rynku soczewek progresywnych
W dniu 25 września wystartowała kampania reklamowa Varilux – 
marki soczewek progresywnych Essilor, cieszącej się na polskim 
rynku świadomością na poziomie aż 40%. W  najnowszej odsło-
nie działań marketingowych główny przekaz skoncentruje się na 
przełomowej soczewce Varilux X, która rewolucjonizuje widzenie 

w bliży i odległościach pośrednich. Nie mniej istotnym elementem komunikacji będzie zachęcenie prezbiopów powyżej 45. 
roku życia do skontrolowania wzroku u profesjonalnych optyków. 

Szeroko zasięgowe działania reklamowe przeprowadzane są w telewizji i w Internecie. W ogólnopolskich stacjach TVN 
i Polsat odbył się debiut spotu Varilux X z Panią Danutą Stenką – ambasadorką marki Varilux – w roli lektora. Szczególnie 
intensywne akcje marketingowe realizowane są w Internecie na największych portalach lifestyle’owych, w mediach społecz-
nościowych i w wyszukiwarce Google. 

Realizowana kampania jest wyrazem konsekwentnej strategii firmy Essilor, która od lat inwestuje w rozwój rynku socze-
wek progresywnych. W obecnej odsłonie nowym elementem jest zachęcanie prezbiopów do kontroli wzroku u profesjonal-
nych optyków, co ma szansę przełożyć się na wzrost zakupów soczewek progresywnych. 

Informacja własna: Essilor

System Umawiania Wizyt – nowe narzędzie 
od Essilor dla optyków niezależnych

W dniu 11 wrze-
śnia Essilor 
Polonia, jako 
jedyny produ-
cent w  Polsce, 
u r u c h o m i ł 
i n n o w a c y j n y 
projekt – Sys-
tem Umawiania 
Wizyt. Jest on 
skierowany do 

współpracujących z  firmą optyków niezależnych, szczególnie 
do tych podmiotów, które specjalizują się w sprzedaży soczewek 
progresywnych Varilux. Celem nowego narzędzia jest zaintere-
sowanie prezbiopów sprawdzeniem swojego wzroku i umówienie 
się na wizytę w salonie optycznym. 

Zaplanowana na jesień kampania reklamowa Varilux kierować 
będzie potencjalnych klientów salonów do formularza na stronie 
varilux.pl. Konsumenci będą proszeni o  wskazanie dogodnego 
dla nich terminu wizyty, pozostawienie danych osobowych oraz 
wybranie w lokalizatorze salonu optycznego i zatwierdzenie wi-
zyty. Informacje te trafią drogą mailową i przez SMS do optyków 
niezależnych, którzy będą mogli zatwierdzić wizytę lub też zmie-
nić jej termin. Konsumenci będą motywowani do umówienia wi-
zyty w salonach optycznych poprzez konkurs, w ramach którego 
mają szansę wygrać szkła progresywne Varilux. 

System Umawiania Wizyt zapewnia optykom niezależnym moż-
liwość dotarcia do nowych klientów i zaproszenia ich na wizyty do 
swoich salonów. Takie rozwiązanie daje optykom niepowtarzalną 
szansę na zwiększenie ruchu w  punkcie sprzedaży i  dynamiczny 
rozwój biznesu. W ten sposób Essilor Polonia po raz kolejny udo-
wadnia, że rozwój rynku optyków niezależnych jest fundamentem 
działań marketingowych firmy. 

Informacja własna: Essilor

Nowości w ofercie Jai Kudo
Oferta soczewek Jai Kudo z filtrem UV nakładanym po 
wewnętrznej stronie jest jeszcze bogatsza. Tą bardzo 
dobrą informacją chcielibyśmy zachęcić Państwa do 
zapoznania się z  zaktualizowaną ofertą produktów 

Jai Kudo. Przede wszystkim prosimy zwrócić uwagę na soczewki magazynowe z  powłoką łatwo czyszczącą 
Stayclean Extreme UV. Do już oferowanych soczewek w indeksie 1.50 dołączyliśmy kolejne, w indeksach 1.61 
(konstrukcja sferyczna) oraz 1.67 i 1.74 (obie w konstrukcji asferycznej). Termin oczekiwania na wspomniane 
soczewki wynosi 2–3 dni robocze. Dostępność soczewek w indeksie 1.50 nie uległa natomiast zmianie. 

Soczewki Mirror MAT HC to kolejna nowość w naszej ofercie. Ta wyjątkowa soczewka lustrzana charaktery-
zuje się tym, iż w przeciwieństwie do tradycyjnych lustrzanek jej powierzchnia jest matowa. Produkt dostępny 
jest w dwóch krzywiznach bazowych (2 i 6), w 10 kolorach, bez korekcji (plano). Więcej informacji na stronie 
jaikudo.pl oraz u Przedstawicieli Handlowych.

Informacja własna: Jai Kudo

Nowe soczewki SunAdapter już dostępne w SZAJNA
SunAdapter to szczególne szkła przeciwsłonecz-
ne. Łączą w  sobie technologię polaryzacyjną 
i fotochromową, dzięki czemu ich poziom zabar-
wienia jest adekwatny do warunków atmosferycz-
nych. Użytkownik otrzymuje szkła o  poziomie 
zabarwienia 40% i z funkcją redukcji odblasków. 
Taki poziom zaciemnienia sprawdzi się podczas 
umiarkowanego nasłonecznienia i  w  samocho-
dzie. Pod wpływem słońca soczewki przyciemnią 
się do 80%. Wówczas użytkownik korzysta z bar-
dzo ciemnych szkieł przeciwsłonecznych. Do-
stępne są wyłącznie jako soczewka recepturowa 
jednoogniskowa, dwuogniskowa i progresywna.

Informacja własna: SZAJNA Laboratorium Optyczne

Leader – sprawdzone okulary sportowe z korekcją wzroku
W związku z dużym zainteresowaniem okularami sportowymi umożliwiającymi korekcję wzroku, firma Optykon uruchomiła spe-
cjalną stronę internetową www.leadersport.pl, na której użytkownicy prowadzący aktywny tryb życia mogą poznać zalety oku-
larów Leader oraz znaleźć najbliższy punkt sprzedaży. Strona jest promowana w środowiskach sportowców i osób aktywnych. 
Optykon zaprasza do kontaktu wszystkie zakłady optyczne chętne do podjęcia współpracy oferując wsparcie sprzedażowe. 

W ofercie firmy Optykon od wielu lat jedną z głównych pozycji zajmują okulary i akcesoria sportowe. Lata doświadczenia pozwoliły 
na wyłonienie najlepszej oferty spośród wielu dostępnych na rynku. Wybór padł na ofertę znanej marki Leader, której właścicielem 
jest Hilco. Okulary oferują cechy porównywalne z tymi najdroższymi na rynku, jednocześnie zachowując przystępną cenę. Niewątpli-
wym atutem jest ich wzmocniona konstrukcja, optymalnie dobrana oferta akcesoriów oraz bogata kolorystyka. Flagowy model oferty 
Optykon – Leader C2 – góruje nad swoją konkurencją przede wszystkim wytrzymałością oraz dostępnością rozwiązań ułatwiających 
użytkowanie i dostosowanie okularów do indywidualnych potrzeb. To ważne aspekty przekonujące użytkownika, że to właśnie okulary 
Leader zapewnią mu właściwy komfort i bezpieczeństwo oraz umożliwią dobre widzenie w połączeniu z soczewkami korekcyjnymi.

Informacja własna: Optykon

http://www.leadersport.pl
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Nowość w Solano – oprawy z clipem

Już teraz w sprzedaży oprawy z clipem III generacji! 
Innowacyjny system mocowania zawiasów i magne-
su zwiększa stabilność i  stopień łączenia nakładki 
z  oprawą. Nowoczesna technologia, wysoka jakość 
wykonania, zwiększony komfort użytkowania wpro-
wadza produkt Solano oprawy z nakładką polaryza-
cyjną na wyższy poziom.

Nowatorstwo pojawia się również w różnorodno-
ści wzorów i sposobie ich wykonania (wypukłe prin-
ty) oraz w zastosowaniu bogatej kolorystyki.

Informacja własna: Solano

Nowa usługa: Optyrama w SZAJNA! 

Już od 1 października w  SZAJNA Laboratorium 
Optyczne do każdej zamówionej pary soczewek 
dostępna będzie usługa Optyrama. Podając markę 
oprawy i numer z zausznika można będzie wykonać 
optymalizację soczewek recepturowych. Producent 
zrealizuje również zamówienie na soczewki wraz 
z  montażem we wskazanej oprawie. W  takim przy-
padku oprawa pochodzić będzie bezpośrednio od 
polskiego dystrybutora. Usługę Optyrama można 
zlecać telefonicznie w Centrum Obsługi Optyka oraz 
przez www.szajnanawigator.pl. Aktualna lista dys-
trybutorów, z  którymi współpracuje SZAJNA, do-
stępna jest u Regionalnych Przedstawicieli SZAJNA 
oraz w SZAJNA Nawigatorze.

Informacja własna: SZAJNA Laboratorium Optyczne

Innowacyjne urządzenie pomiarowe 
ImpressionIST 4 od Rodenstock

Dostępne jest już naj-
nowsze urządzenie do 
wideocentracji, które 
zapewni indywidu-
alną konsultację dla 
każdego klienta Pań-
stwa salonu. Urzą-
dzenie nie wymaga 
dodatkowego oprzy-
rządowania, dzięki 
czemu pomiar jest 
szybki i wygodny. Ka-
mery o  wysokiej roz-
dzielczości ułatwiają 
dokładne określenie 
poszczególnych pa-
rametrów z  dokład-
nością do milimetra. 
Efektem zmiany inter-
fejsu użytkownika jest 
bardziej intuicyjna 
obsługa modułu po-
miarowego 3D, spraw-
niejsza praca i  szyb-
sza analiza danych 
klienta. Dla Państwa 
klientów oznacza 
to wygodny pomiar 
w  naturalnej pozycji 
ciała, podjęcie lep-
szej decyzji o zakupie, 

wybór najlepiej dobranych soczewek i  większą sa-
tysfakcję z wizyty w salonie. Prezentacja urządzenia 
odbędzie się podczas XII Kongresu KRIO w Wiśle na 
stoisku Rodenstock (VI piętro).

Informacja własna: Rodenstock

Nowe etui HAYNE Original 
W  asortymencie etui okularowych firmy Hayne pojawiły się 
niedawno trzy nowe modele. Pierwsza propozycja to etui 
Retro, czyli klasyczne, duże etui z tworzywa z mechanizmem 
zamykającym. Dostępne w stonowanych kolorach, wewnątrz 
wyściełane welurem w  kolorze cielistym. Druga propozycja 
to wykonane z  ekoskóry, nowoczesne etui Modern. Posiada 
zatrzask i eleganckie obszycie. Ostatnią nowością są etui dla 
dzieci, czyli kolorowe Hayne Kids – lekki model wykonany 
z  transparentnego tworzywa, dostępny w  żywych kolorach. 
Dodatkowe informacje i zdjęcia nowych modeli znajdą Pań-
stwo w sklepie internetowym www.hayne.pl. 

Informacja własna: Hayne

Stacja do napełniania butelek 
płynem czyszczącym

Standardowa oferta hurtowni optycznej Opty-
kon wzbogacona została ostatnio nietuzinko-
wymi propozycjami. Na uwagę zasługuje stacja 
do napełniania butelek płynem do czyszczenia 
soczewek. Nieduże urządzenie wyposażone jest 
w  dystrybutor przypominający ten ze stacji ben-
zynowych, pojemny na 1 litr zbiornik z  widocz-
nym poziomem płynu wraz z menzurką oraz korek 
z  widocznym emblematem i  infografiką na samej 
górze. Całość zamknięta jest w wykonanej w efek-
townym stylu obudowie. Propozycja skierowana 
jest do tych optyków, którzy chcą się wyróżniać, 
oferując coś więcej niż tylko usługi i  sprzedaż. 
Ofertę dopełnia pełna gama produktów i  płynów 
do czyszczenia w butelkach o różnej pojemności, 
które klient po zużyciu może napełnić w  naszym 
zakładzie optycznym. Najmniejsza butelka o  po-
jemności 30 ml z płynem czyszczącym to wydatek 
rzędu kilku złotych.

Informacja własna: Optykon

Przyrząd do pomiaru wysokości 
montażowej

W październiku br. oferta firmy Hayne została wzbo-
gacona o kolejną nowość, czyli przyrząd do pomiaru 
wysokości montażowej. To niewielkich rozmiarów 
urządzenie umożliwia wygodne wykonywanie pre-
cyzyjnych i szybkich pomiarów wysokości (HD) i po-
ziomej odległości (PD) źrenicy oka dla wszystkich 
typów okularów korekcyjnych. Ten sprytny patent, 
w połączeniu z prostą obsługą i łatwym montażem, 
szybko może stać się niezastąpioną pomocą w Pań-
stwa codziennej pracy. 

W celu uzyskania szczegółowych informacji o pro-
dukcie lub zamówień, zapraszamy do sklepu inter-
netowego www.hayne.pl lub kontaktu z  Działem 
Sprzedaży.

Informacja własna: Hayne

Polacy opracowali tabletkę na jaskrę
Zespół okulistów z Polski i Niemiec pod przewodnictwem prof. 
Roberta Rejdaka, szefa kliniki Okulistyki Ogólnej Uniwersytetu 
Medycznego w Lublinie, stworzył pierwszą w historii medycyny 
tabletkę, która będzie wspierać organizm w walce z jaskrą. 

Jak powiedział prof. Robert Rejdak, prace nad związkiem 
wchodzącym w skład tabletki, czyli nutraceutykiem nazwanym 
Cytykoliną, trwały 20 lat. Związek ten był już wcześniej znany 
i wykorzystywany w psychiatrii i neurologii. Profesor Rejdak, 
wtedy jeszcze jako młody naukowiec, postanowił sprawdzić, 
czy nie można wykorzystać go w walce z jaskrą. 

Cytykolina to substancja, która ochrania i odżywia komórki 
zwojowe siatkówki, nerw wzrokowy i drogę wzrokową, czyli te 
części narządu wzroku, które zamierają w chorobie. Dzięki temu 
można spowolnić, a nawet całkowicie wyhamować postępującą 
jaskrę. Co więcej, naukowcy badają teraz, czy można tabletkę 
stosować profilaktycznie u osób z wysokim ryzykiem wystąpie-
nia jaskry, co mogłoby zablokować jej pojawienie się. 

Znalazł się już producent tabletek, więc za jakiś czas zapew-
ne trafią one do aptek, by walczyć z podstępną, odbierającą 
wzrok chorobą, jaką jest jaskra.

Źródło: RMF

aktualności
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Biuletyn Hayne jesień/zima 2017
Na początku października miała miejsce wysyłka nowego biu-
letynu Hayne, jaki dystrybuowany jest wśród zakładów optycz-
nych w całej Polsce. To okrągła, bo 10. już edycja oferty han-
dlowej, dlatego firma przygotowała wiele ofert specjalnych 
z  najważniejszą, czyli unitem okulistycznym za pół ceny przy 
zakupie zestawu urządzeń marki Medizs (refraktokeratometr 
RK-11, foropter elektroniczny DR-13, rzutnik CP-11 lub wyświe-
tlacz optotypów LC-13). 

Ponadto w  biuletynie znajdą Państwo nowości, m.in. nowe 
modele etui okularowych czy przyrząd do pomiaru wysokości montażowej. Jak zwykle nie zabraknie atrakcyjnych 
promocji m.in. na przylepce Hayne Pads do szlifowania soczewek okularowych, na asortyment okularów sporto-
wych: Sziols, Progear, SportViz czy płyny do czyszczenia (w tym anti-fog) lub ściereczki z mikrofazy. 

Wszystkich zainteresowanych zachęcamy do zapoznania się z  zawartością biuletynu w  formie papierowej lub 
elektronicznej na stronie www.hayne.pl albo do kontaktu z Działem Sprzedaży.

Informacja własna: Hayne

Kwartalnik Shamir Polska – już dostępny

Informujemy, że w  dystrybucji jest już czwarty kwartalnik 
Shamir Polska – „Kątem Oka”, a w nim:

•	 Feel Free z FreeForm – gwarancja satysfakcji na wszyst-
kie soczewki Shamir FreeForm.

•	 „Najwyższa kultura” – pakiety premium (z voucherami 
na zakupy w  Empiku) dołączane do zamówień socze-
wek Shamir Autograph III.

•	 Fast4You – szybka produkcja soczewek FreeForm z po-
włoką Glacier Plus UV w indeksach 1.6 i 1.67.

•	 Wygraj SparkMi na Kongresie KRIO w  Wiśle 16–19 li-
stopada 2017.

•	 „Do zakochania 30D” – wypróbuj Transitions.
•	 Shamir Blue Zero – materiał na soczewki z integralną 

ochroną przed wysokoenergetycznym światłem nie-
bieskim.

•	 I wiele innych informacji, w tym sezonowe oferty specjalne, 
m.in. na soczewki progresywne, biurowe i magazynowe.

Skontaktuj się z Przedstawicielem handlowym lub Działem 
Obsługi Klienta Shamir, by uzyskać więcej informacji bądź 
zamówić wysyłkę kwartalnika.

Informacja własna: Shamir Polska

ACUVUE OASYS 1-Day – soczewka, która sprawdzi się nawet w najbardziej wyma-
gających warunkach

Telefon. Tablet. Komputer. Ekrany urządzeń elektronicznych 
widać niemal na każdym kroku. Do tego klimatyzowane po-
mieszczenia. Współcześni pacjenci coraz więcej czasu spędzają 
w  wymagających warunkach otoczenia i  dlatego potrzebują 
szczególnej ochrony wzroku. Soczewka ACUVUE OASYS 1-Day 
z rodziny ACUVUE OASYS – niepokonanej w zapewnianiu komfor-
tu [1] – zapewni wygodę i jakość widzenia bez względu na to, jak 
wieloma aktywnościami wypełniony jest dzień Twojego pacjenta.

W  celu zamówienia szafek z  soczewkami próbnymi, prosimy 
o kontakt z Przedstawicielem Regionalnym ACUVUE.

Informacja własna: JJVC
1. W 15 badaniach klinicznych oceniano subiektywny komfort noszenia jako pierwszo- lub drugorzędowy wynik badania w soczewkach kontaktowych 
ACUVUE OASYS with HYDRACLEAR Plus. Przegląd według stanu na dzień 31 grudnia 2016 roku.

Zaaranżuj kącik dziecię-
cy z firmą OPTA
Firma OPTA w trosce o najmłodszych 
klientów salonów optycznych po-
szerzyła swoją ofertę o wyposażenie 
kącików dziecięcych. W ofercie znaj-
dą Państwo kolorowy stojak oraz pa-
nele w kształcie kolorowych kredek. 
Oba elementy pozwalają na różne 
formy ich aranżacji, zachęcając 
żywymi kolorami, a  także praktycz-
nymi wieszakami na oprawki czy też 

okrągłymi lusterkami. Kredka zaprezentowana na zeszłorocznych targach w Londynie zdobyła 
pierwszą nagrodę w kategorii „Najlepsze stoisko”. 

Gdyby zechcieli Państwo poznać szczegóły, zapraszamy do kontaktu telefonicznego bądź za 
pośrednictwem witryny massieyewear.com (zakładka blog). 

Informacja własna: OPTA

Warsztaty ze stylistką Osą
7 września w  Katowicach odbyło się 
kolejne spotkanie oprawowe marek Ro-
denstock i  Porsche Design. Warsztaty 
z doboru opraw do stylu oraz charakteru 
danej osoby poprowadziła znana z  te-
lewizji Monika Jurczyk, stylistka Osa. 
Uczestnicy mieli okazję wypróbować 
zdobytą wiedzę w praktyce – rozpozna-
wać typy urody, pasujące do nich kolo-
ry oraz kształty. Ponadto goście mogli 
zapoznać się z nowościami w kolekcjach 
Rodenstock oraz Porsche Design. 

Poza tym pierwszym jesiennym spo-
tkaniem, Akademia Rodenstock odbyła 
się również w Krakowie (28.09) oraz So-
pocie (19.10). Zachęcamy także do śle-
dzenia nas na Facebooku www.facebook.
com/Rodenstock.

Informacja własna Rodenstock

Crizal City – kolekcja kompletnych okularów od Essilor 
narzędziem rozwoju biznesu

Crizal City to oferta dla tych salonów optycznych, 
które poszukują kompletnych okularów wysokiej 
jakości w  przystępnej cenie. Autorska kolekcja 
oprawek została stworzona przez francuskiego de-
signera Ricardo Navarro, w którego portfolio znaj-
dziemy projekty dla znanych międzynarodowych 
marek. Inspirowana była atmosferą europejskich 
aglomeracji, a każda z oprawek posiada nazwę jed-
nego z miast i swoim wyglądem wyraża styl danego 
miejsca. Wysoką jakość opraw gwarantuje zastoso-
wanie m.in. włoskiego acetatu i niemieckich zawia-
sów. To właśnie dlatego kolekcję Crizal City rekla-
muje hasło „Jakość w miejskim stylu”. Uniwersalny 
charakter oprawek, łączący klasykę z nowoczesno-
ścią, zwróci uwagę konsumentów poszukujących 
ponadczasowej elegancji. 

Do opraw można dobrać soczewki progresywne 
Varilux lub jednoogniskowe, otrzymując jeden zde-
finiowany koszt kompletnych okularów. Dodatkowe 
opcje, jak soczewki jednoogniskowe nowej genera-
cji Eyezen, inteligentne szkła Transitions, barwie-
nie lub cieńsza soczewka są dostępne za dodatkową 
opłatą. Takie rozwiązanie pozwala w łatwy sposób 
policzyć finalną wartość zakupu i zapewnia akcep-
towalną dla konsumenta cenę. 

Atutem oferty z perspektywy optyków jest także 
wygodna forma prezentacji kolekcji w formie kom-
paktowego, wyróżniającego się wizualnie standu. 
Istotnym aspektem jest również możliwość zamó-
wienia kompletnych okularów – oprawek z soczew-
kami – wraz z usługą montażu oraz markowym etui 
ze ściereczką. Na wprowadzenie kolekcji Crizal City 
zdecydowało się w Polsce już 100 salonów optycz-
nych, które z  satysfakcją oceniają poszerzenie 
swojej oferty o propozycję atrakcyjną dla wymaga-
jących konsumentów. 

Informacja własna: Essilor
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Optometrysta potrafi – książki „Ćwiczę oko”
Barbara Pakuła, optometrystka z  Suwałk 
(NO10201), wydała w  tym roku książki „Ćwiczę 
oko” (dwie części) z  zestawem ćwiczeń antysu-
presyjnych. Projekt powstał „z  życia” – u  córki 
autorki wykryto nadwzroczność i  niedowidzenie 
lewego oka, a  żeby zachęcić ją do pracy, mama 
zaczęła projektować dla niej zabawy, które były 
wykonane w  kolorze czerwonym, różowym, czar-
nym i białym i współpracowały z okularami czer-
wono-zielonymi. 

Projekt (zgłoszony na PolakPotrafi.pl) okazał 
się sukcesem. Pierwsza część „Ćwiczę oko” dla 
dzieci w wieku 3–4 lata została wydana w marcu. 

Cieszyła się ogromnym zainteresowaniem i idąc za ciosem powstała druga część, tym razem przeznaczona dla 
dzieci w wieku 5–6 lat. 

Każda z książek zawiera 40 ćwiczeń antysupresyjnych. Dzięki dopasowaniu kolorów zadań do filtrów w okula-
rach czerwono-zielonych, część zadania widoczna jest prawym okiem, część lewym. Żeby poprawnie rozwiązać 
ćwiczenia, należy jednocześnie używać obojga oczu. Okulary czerwono-zielone zakładamy na korekcję dziecka. 
Zaczynamy pracować od najłatwiejszych zadań i największych elementów. 

Decyzję o wprowadzeniu książeczek „Ćwiczę oko” do terapii widzenia podejmuje oczywiście optometrysta lub 
ortoptysta.

Żródło:  www.barbarapakula.pl

JAI KUDO w świecie 
wielkiej mody
Jednym z  najważniejszych mo-
dowych wydarzeń w  Polsce jest 
coroczny pokaz Flesz Fashion 
Night. 10 najwybitniejszych 
projektantów prezentuje swoje 
kolekcje przed gronem znanych 
celebrytów, osób z  pierwszych 
stron gazet i  rozpoznawalnych 

gwiazd telewizji. W tym roku wśród wytypowanych projektantów znaleźli się m.in.: 
Maciej Zień, Łukasz Jemioł, MMC, Bizuu i Lidia Kalita. 

To właśnie podczas tych pokazów uzupełnieniem kreacji stały się finezyjne oprawy marki 
Jai Kudo To niebywałe wyróżnienie zostało dostrzeżone przez obiektywy fotoreporterów. 
Zdjęcia z pokazów znalazły się na wszystkich najważniejszych portalach modowych i kobie-
cych magazynach. To dzięki takim wydarzeniom marka opraw wkracza w wielki świat mody. 
Jednak to dopiero początek, niedługo o oprawach Jai Kudo będzie jeszcze głośniej. 

Informacja własna: Jai Kudo

De Rigo i Fila przedłużają umowę
Na początku września włoska grupa De 
Rigo, jedna z największych na świecie 
firm okularowych, ogłosiła przedłuże-
nie umowy licencyjnej z  Fila Luxem-
bourg S.àr.l., właścicielem marki Fila. 
Umowa obejmuje design, produkcję 
i  dystrybucję kolekcji okularowych 
Fila w wersji korekcyjnej i przeciwsło-
necznej na rynkach EMEA, obu Ame-
ryk, Australii i Nowej Zelandii. 

Współpraca między obiema firmami została przedłużona do 2023 roku, a rozpoczęła się 
już w 1996 roku, co najwyraźniej wskazuje na to, że strony są z tejże współpracy zadowolone 
– opiera się ona na podobnych wartościach, przywiązaniu do włoskiej tradycji i dobrej jako-
ści. W Polsce dystrybutorem kolekcji okularowych Fila jest United Vision.

Źródło: De Rigo

Święto Hieronima 2017
W terminie 15–17 września odbyły się kolejne obchody święta patrona optyków polskich – Św. Hieronim 2017, tym razem w Nowym Sączu. Plan obfitował w wiele atrakcji oraz niespodzianek. 
Autokar zabrał wszystkich z Krakowa do Starego Sącza, gdzie można było podziwiać bardzo urokliwy rynek. Następnie wszyscy udali się do hotelu w Nowym Sączu, spod którego pod wieczór 
skierowaliśmy się pod schronisko PTTK na Hali Łabowskiej. To tam do późnych godzin nocnych trwało wspólne pieczenie kiełbasek, tańcowanie oraz biesiadowanie przy góralskiej muzyce.

W sobotę o godz. 10:00 w towarzystwie pocztów sztandarowych oraz starszyzn cechowych odbyła się msza św. za optyków, rzemieślników oraz ich rodziny. W południe udaliśmy się do skanse-
nu, gdzie czekali przewodnicy, którzy oprowadzali po skansenie, parku etnograficznym oraz miasteczku galicyjskim. Po obiedzie w hotelu miała miejsce wystawa optyczna, na której można było 
obejrzeć najnowsze produkty w optyce. Wieczorem natomiast uczestnicy Święta Hieronima zaproszeni zostali do pięknej sali na uroczysty bankiet, podczas którego Prezes Małopolskiego Cechu 
Optyków Marian Wójcik uroczyście wszystkich przywitał, a w szczególności: Prezesa Krakowskiej Kongregacji Kupieckiej Wiesława Jopka, Wiceprezesa Krakowskiej Kongregacji Kupieckiej Jerzego 
Kotalę, Prezesa Cechu Optyków w Warszawie Jerzego Wysockiego, Prezesa Lubelskiego Cechu Optyków Artura Polara, członka Zarządu Lubelskiego Cechu Optyków Roberta Polaka, Wiceprezesa 
Małopolskiej Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości Grzegorza Mielnickiego, Dyrektora Zarządzającego firmy Essilor Polonia Adama Mamoka, Dyrektora Działu Optyki Okularowej firmy Carl Zeiss 
Mirosława Szczurowskiego, członka Zarządu Cechu Optyków w Warszawie oraz Członka Zarządu Krajowej Rzemieślniczej Izby Optycznej Andrzeja Dąbrowskiego i wielu innych znamienitych gości. 
Odznaczone oraz wyróżnione zostały następujące osoby:

•	 Medal „Za zasługi dla optyki polskiej” otrzymał Dyrektor Zarządzający firmą Essilor Polonia Adam Mamok oraz Dyrektor Działu Optyki Okularowej firmy Carl Zeiss Mirosław Szczurowski.
•	 W dowód uznania oraz w podziękowaniu za pomoc w budowie prestiżu MCO ręcznie dekorowane amfory Villa Italia otrzymali szanowni przyjaciele: Prezes Krakowskiej Kongregacji 

Kupieckiej Wiesław Jopek oraz Wiceprezes Krakowskiej Kongregacji Kupieckiej Jerzy Kotala; Prezes Cechu Skórzanego oraz Innych Zawodów Jan Baltaza oraz Wiceprezes Cechu 
Skórzanego i Innych Zawodów Andrzej Dębowski.

•	 W dowód uznania oraz w podziękowaniu za 20-letnią pracę społeczną w Małopolskim Cechu Optyków paterę Villa Italia ze specjalną dedykacją otrzymał honorowy członek 
Zarządu MCO Jarosław Jobs.

Składamy serdeczne podziękowania dla firm sponsorujących Święto Hieronima: Essilor Polonia, Carl Zeiss, P.H. Oko, Prostaf, Scorpion, JZO, Grzegorz Grylewicz, SZAJNA Labo-
ratorium Optyczne, Hoya Lens Poland, Serv-Optic, Menrad. 

Cała relacja na stronie MCO: www.mcokrakow.pl. Serdecznie zapraszamy do integracji za rok.
Informacja własna i foto: Małopolski Cech Optyków

Alain Miklitarian dyrektorem arty-
stycznym w Gold & Wood 
Maurice Leonard, założyciel luksusowej firmy okularowej 
Gold & Wood z siedzibą w Luksemburgu, ogłosił właśnie, 
że nawiązał współpracę z Alainem Miklitarianem, który 
w październiku rozpoczyna pracę w Gold & Wood jako dy-
rektor artystyczny. Alain Miklitarian to słynny wizjoner 
i projektant okularów – jego projekty pod marką Alain 
Mikli zmieniły właściwie rynek wzornictwa okularowego 
pokazując, że okulary to coś znacznie więcej niż tylko 
praktyczne pomoce w widzeniu. 

Firma Gold & Wood rozwija się znakomicie, zarówno w 
Europie, jak i na innych kontynentach. Zadaniem Alaina 
nie będą więc drastyczne zmiany DNA projektów Gold & 
Wood, ale dodanie do nich więcej kreatywności i inspi-
rującej atrakcyjności – tego właśnie często brakuje mar-
kom luksusowym. Miklitarian powiedział, że czuje się za-
inspirowany materiałami, na których pracuje się w Gold 
& Wood – 12 gatunków egzotycznego drewna, jedwab, 
tytan czy włókno węglowe. Efekty tej współpracy pewnie 
zobaczymy jeszcze w tym roku.

Źródło: Vision Monday
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Dyplomowany technik optyk refrakcjonista 
z doświadczeniem szuka pracy na terenie Leszna, 
Głogowa, Góry lub okolic. Tel. kontaktowy 667 
380 335; e-mail: Lkatrin@interia.eu

Jestem optometrystką z ponad dwuletnim doświad-
czeniem. Szukam pracy na stałe w  Częstochowie, 
Katowicach, Radomsku, Lublińcu lub okolicz-
nych miejscowościach. Proszę o  kontakt na adres: 
s.szczerek@onet.pl

Nawiążę współpracę z osobami badającymi – opto-
metrystami w  Warszawie. Posiadamy cztery gabi-
nety i  do zagospodarowania są godziny poranne 
lub popołudniowe. Dowolna forma współpracy. 
Gabinety zlokalizowane w  Centrum, Mokotów oraz 
Wilanów. Zainteresowane osoby proszę o kontakt na: 
optykwawa@op.pl

Optometrysta z  wieloletnim doświadczeniem szuka 
pracy w Krakowie. Kontakt: kaisser@op.pl

Poszukujemy sprzedawców do salonu optycznego 
w Centrum Handlowym ETC w Swarzędzu. Preferowane 
osoby o wysokiej kulturze osobistej, potrafiące praco-
wać w  zespole, zmotywowane. Gwarantujemy atrak-

Zamówienia ogłoszeń można składać:
• mailem (listy@gazeta-optyka.pl)
• przez Internet (formularz na stronie: www.gazeta-optyka.pl)

cyjne wynagrodzenie, elastyczne godziny pracy oraz 
miłą atmosferę. Zainteresowanych ofertą prosimy 
o przesłanie CV na adres: pracaoptyka@onet.pl

Salon optyczny w  Elblągu zatrudni optyka. 
Zainteresowane osoby proszone są o kontakt pod nr 
telefonu: 509 056 581 lub o przesłanie CV na adres: 
optyktimak@interia.pl

Szukam optometrysty na pół etatu do prowa-
dzenia badań w  prywatnej klinice okulistycznej 
w  Krakowie. Wszystkich chętnych zapraszam do 
kontaktu: aleksandra.optometrysta@gmail.com

Szukam pracy dodatkowej (1–2 dni w  tygodniu) 
w Jeleniej Górze lub okolicach (+/-50 km). Proszę o kon-
takt mailowy: optometria.jeleniagora@gmail.com

Zakład optyczny we Wrocławiu nawiąże współpra-
cę z optometrystą. Praca 2–3 dni w tygodniu. Tel. 
501 742 768

Zatrudnię studenta optometrii/optyki do pracy 
w salonie optycznym w Poznaniu. Praca na pół etatu. 
Osoby zainteresowane prosimy o  wysyłanie CV na 
adres: moni77_77@o2.pl

Firma Opti Service oferuje: profesjonalny ser-
wis automatów szlifierskich Essilor, Weco, Briot 
i  Nidek, sprzedaż używanych bezszablonowych 
automatów po generalnym remoncie, pełnej kali-
bracji oraz ustawieniu wszystkich parametrów, 
korzystne oferty leasingowe na wybrane urządze-
nia, pełną obsługę klienta w zakresie użytkowania 
szlifierek na terenie całego kraju oraz za granicą. 
Pełne wyposażenie gabinetu okulisty i  optome-
trysty. Kontakt: optiservice1@gmail.com; tel. 
514 294 352

Kupię ramię do foroptera. Kontakt: opt_ajd@wp.pl

Mam do sprzedania autokeratorefraktometr Shin 
Nippon Accuref-k 9001. Posiada paszport technicz-
ny, stan bardzo dobry. Cena 8 tys. Kontakt: Marcin 
696 460 169

Sprzedam kompletny zestaw urządzeń do gabinetu 
ortoptycznego: synoptofor Clement Clarke 2002 
+ komplet obrazków – stan idealny; koordyna-
tor – nowy; konwergens trener (ślimak) – nowy; 
lokalizator akustyczny – nowy; chejroskop – nowy; 
Campbell – nowy. Cena zestawu 23.500 zł. Kontakt 
tel.: 793 050 084

PRACA KUPNO – SPRZEDAŻ 
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Jesteś wyjątkowy.  Twoje Yuniku. 
Jeżeli jeden obraz wart jest więcej niż tysiąc słów, to twarz  

z pewnością jest warta miliony. Poznaj Yuniku – innowacyjną 

koncepcję okularów „wizjocentrycznych”, projektowanych  

na miarę, wykonanych w technologii druku 3D.

Odpowiednie do indywidualnego stylu życia, dowolnej 

aparycji i wymagań wzrokowych.

Odkryj wyjątkowe zalety Yuniku.

Zapraszamy do odwiedzenia naszego stoiska podczas  XII Kongresu KRIO.
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