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Jakos¢ zycia u oséb dorostych z oczoplasem

Quality of life in adults with nystagmus
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Wprowadzenie. Oczoplas to mimowolne, rytmiczne ruchy gatki
ocznej. Wystepowanie oczoplasu patologicznego szacuje sie na
0,2% w populacji. W leczeniu wykorzystuje sie metody chirur-
giczne i zachowawcze. Dotychczas opublikowano niewiele prac
poswieconych jakosci zycia u 0séb z oczoplgsem.

Cel. Ocena funkcji wzrokowych i psychospotecznych u oséb do-
rostych z oczoplasem.

Materiaty i metody. Na podstawie rozmowy z chorymi na oczo-
plas i specjalistami oraz po analizie literatury sporzadzono autor-
ski kwestionariusz. W badaniu pilotazowym 34 doroste osoby
z oczoplasem wypetnity kwestionariusz. Przy uzyciu analizy Ra-
scha oceniono rzetelno$¢, dopasowanie danych do modelu i za-
stosowane kategorie odpowiedzi. W drugiej fazie badania 50 do-
rostych oséb z oczoplgsem wypetnito kwestionariusz.

Wyniki. W przypadku funkcji wzrokowych najwieksza trudnosc
stwierdzono w sytuacji czytania w ztych warunkach i przy akty-
wnosciach wymagajacych widzenia stereoskopowego. W przy-
padku funkcji psychospotecznych respondenci czesto zgtaszali
problemy z utrzymaniem kontaktu wzrokowego.

Whioski. Osoby z oczoplasem z powodu obnizonych funkcji wzro-
kowych moga mie¢ problem z wykonaniem codziennych czynno-
$ci, co moze ograniczac ich samodzielno$¢. Dziedzing funkcji psy-
chospotecznych, na ktéra oczoplas ma najwiekszy negatywny
wptyw, sg umiejetnosci interpersonalne.

Stowa kluczowe: oczoplas, jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem,
kwestionariusz, analiza Rascha

Introduction. Nystagmus is a condition of involuntary, rhythmic
movements of the eyeball. The incidence of pathological nystag-
mus is estimated at 0.2% of the population. Surgical and con-
servative methods are used in the treatment. So far, few papers
have been published devoted to the quality of life of patients
with nystagmus.

Aim. Assessment of visual and psychosocial function in adults
with nystagmus.

Material and method. Based on a review of literature and con-
versations with patients with nystagmus and specialists, a ques-
tionnaire was created. In the pilot study 34 adults with nystag-
mus completed the questionnaire. Rasch analysis was used to
evaluate the reliability, the data fit to the model and the response
categories. In stage two of the study the questionnaire was com-
pleted by 50 adults with nystagmus.

Results. In the case of visual function the highest level of diffi-
culty was found in reading in bad conditions and in activities re-
quiring stereoscopic vision. For psychosocial functions, respond-
ents often reported problems with eye contact.

Conclusion. Patients with nystagmus due to reduced visual func-
tions may have problems performing daily activities, which limits
their self-reliance. The area of psychosocial functions most neg-
atively affected by nystagmus is interpersonal skills.

Key words: nystagmus, health related quality of life, question-
naire, Rasch analysis
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Woprowadzenie

Oczoplas to samoistne, rytmiczne ruchy gatki ocznej. Wy-
rézniamy oczoplas patologiczny i fizjologiczny. Oczoplas
patologiczny dzieli sie na dzieciecy (wrodzony) i nabyty
(neurologiczny). Jego wystepowanie szacuje sie na 0,2%
w populacji. Oczoplas dzieciecy dzielimy na idiopatyczny,
skojarzony z mutacjg w genie PAX6, skojarzony z achro-
matopsja, skojarzony z albinizmem, zwigzany z nieprawi-
dtowym rozwojem fuzji i spasmus nutans. Przyczyng oczo-
plasu nabytego sg choroby neurologiczne. Kryterium kla-
syfikacji jest ksztatt fali. Wyrdézniamy oczoplas przedsion-
kowy (skaczacy), ku dotowi, wahadtowy, ku gorze i okre-
sowy naprzemienny [1]. Ustawienie oczu, przy ktérym

oczoplas posiada najmniejsza predkos$¢ w fazie wolnej, na-
zywane jest sferg ciszy. Sfera ciszy najczesciej znajduje sie
w zakresie 10 stopni od pozycji pierwotnej [2]. U niekté-
rych pacjentéw intensywno$¢ oczoplasu ulega zmniejsze-
niu w momencie konwergencji. Oscylopsja, czyli postrze-
ganie obrazu znajdujgcego sie w ruchu z catego pola widze-
nia, wystepuje najczesciej w oczoplasie nabytym. Drgania
zwiekszaja sie w niektorych pozycjach spojrzenia wraz ze
wzrostem intensywnosci oczoplasu. Ostro$é¢ wzroku ba-
dana w warunkach statycznych, najczesciej w jednym kie-
runku spojrzenia, daje mato informacji o funkcjach wzro-
kowych ijeszcze mniej o funkcjach psychospotecznych.
Niskie funkcje wzrokowe oznaczajg brak samodzielnosci
i sg silnie powigzane z depresja [3]. Zbadanie za pomoca
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kwestionariusza ograniczeh w podejmowaniu réznych ak-
tywnosci zwigzanych ze wzrokiem moze dostarczy¢ infor-
macji o jakosci zycia oséb z oczoplasem.

Cel

Ocena funkcji wzrokowych i psychospotecznych u oséb
dorostych z oczoplasem.

Materiaty i metody

Przyjeto nastepujace kryteria wiaczenia do badania: wiek
minimum 18 lat, zdiagnozowany oczoplas, dobry ogdlny
stan zdrowia. Kryteria wytaczenia: brak znajomosci jezyka
polskiego.

Na podstawie rozmowy z chorymi z oczoplasem (7 oséb)
i specjalistami (dwoch okulistéow, optometrysta oraz tyflo-
pedagog) oraz po analizie literatury sporzadzono kwestio-
nariusz sktadajgcy sie z dwéch skali. Skala do pomiaru
funkcji wzrokowych zawierata 28 pytan i miata mierzyc in-
dywidualng zdolno$¢ do wykonania okreslonych aktywno-
$ci zwigzanych ze wzrokiem u 0séb z oczoplasem. Skala do
pomiaru funkcji psychospotecznych zawierata 28 pytan
i miata mierzy¢ wptyw oczoplasu na stan umystowego,
emocjonalnego, spotecznego i duchowego dobrobytu. W
czesci dotyczacej funkcji wzrokowych polecenie brzmiato:
prosze ocenic trudnos¢ z powodu wzroku, jakiej doswiad-
cza Pan(i) podczas okreslonych czynnosci. Do wyboru byta
jedna z pieciu odpowiedzi: brak trudnosci, mata trudnosc,
Srednia trudnosé, duza trudnosé, niemozliwe do wykonania.
W celu unikniecia wptywu nieskorygowanej wady wzroku
poproszono, aby osoba opisata trudnos¢, jakg stwarza jej
dana aktywnos¢, gdy uzywa swojej korekcji wzroku: oku-
laréw lub soczewek kontaktowych. Druga czes$¢ kwestio-
nariusza zostata poprzedzona instrukcja: prosze ocenic, jak
czesto doswiadcza Pan(i) nastepujqgcych stanéw. Przy kaz-
dym z pytan do wyboru byto 5 odpowiedzi: nigdy, rzadko,
czasami, czesto, bardzo czesto.

Respondenci pochodzili z PZN (Polski Zwigzek Niewido-
mych), instytucji edukacyjnych dla stabo- i niedowidzacych
i placowek leczniczych. Charakterystyke kliniczng uczest-
nikow badania przedstawiono w tab. I.

Tabela I. Charakterystyka kliniczna uczestnikéw badania

Cecha Wartos¢
Wiek (w latach) 26,3+11,0
Pteé (kobiety/mezczyZni) 47/37

0,4 (od $ledzenia

3 . "
Vou, $rednia (zakres) ruchow reki do 1.5)

dzieciecy idiopatyczny 22
+| dzieciecy skojarzony z albinizmem 2
X dzieciecy skojarzony 44
2 z chorobami siatkowki
= dzieciecy skojarzony
o . . . 22
N z niedowidzeniem
g_ dzieciecy skojarzony 6
>|_z nieprawidtowym rozwojem fuzji

neurologiczny 4
*zbadano u 50 z 84 uczestnikow badania w korekcji okularowe;j
tustalony na podstawie dok. med. u 50 z 84 uczestnikéw badania

W badaniu pilotazowym 34 doroste osoby z oczoplagsem
(17 kobiet i 17 mezczyzn) wypetnity kwestionariusz. Do
oceny wtasciwosci psychometrycznych uzyto analizy Ras-
cha [4]. Oceniono rzetelno$¢, dopasowanie danych do
modelu i zastosowane kategorie odpowiedzi. Zgodnie

z rekomendacjami innych autorow [4] przyjeto, ze usu-
niete zostang pytania o wartosci infit lub outfit >1,3 i <0,7,
zawierajace ponad 80% odpowiedzi w jednej kategorii i
o ponad 10% wskaznika brakujacych odpowiedzi. Zaob-
serwowano niski odsetek wyboru przez respondentéw
dwadch ostatnich kategorii. Podjeto decyzje o potaczeniu 2
kategorii: duza trudnos¢ i niemozliwe do wykonania oraz cze-
sto i bardzo czesto w jedng odpowiedz. W ten sposdb kate-
gorie 1-2-3-4-5 przeksztatcono w 1-2-3-4-4. Na podsta-
wie przyjetych kryteriéw usunieto 9 pytan z kwestionariu-
sza funkcji wzrokowych i 13 z kwestionariusza funkcji psy-
chospotecznych. Po usunieciu tych pytan indeks roztacz-
nosci respondentéw wynidst 3,2280i 2,7641, a wspotczyn-
nik rzetelnosci 0,9124 i0,8843, odpowiednio dla pierw-
szej oraz drugiej czesci kwestionariusza. W drugiej czesci
badania 50 dorostych oséb z oczoplasem (30 kobiet i 20
mezczyzn) wypetnito skrécony kwestionariusz sktadajgcy
sie z 34 pytan.

Wyniki

W tab. Il i lll przedstawiono wyniki badania przeprowa-
dzonego u 50 dorostych oséb z oczoplagsem. Za odpowie-
dzi: brak trudnosci/nigdy przyznawano 3 punkty; mata trud-
nosé¢/rzadko - 2 punkty; srednia trudnos¢/czasami - 1 punkt;
duza trudnosé¢/czesto - O punktéw. Wartos¢ logitu przed-
stawia trudnos¢ zadania zinterpretowang w ramach analizy
Rascha. Im wyzsza warto$¢ logitu, tym zadanie byto dla re-
spondentéw trudniejsze. Surowy wynik jest rezultatem zsu-
mowania punktéw za wszystkie odpowiedzi danego re-
ponspondenta w jednym kwestionariuszu. Dla funkgcji
wzrokowych $rednia uzyskanych punktéw przez respon-
denta wyniosta 33 (mediana 37). Najwyzsza suma uzyska-
nych punktéw wyniosta 55, a najnizsza 2. W przypadku
funkcji psychospotecznych $rednia uzyskanych punktow
to 29 (mediana 31). Najwyzsza suma uzyskanych punktéw
wyniosta 45, a najnizsza 9. Na podstawie analizy odpowie-
dzi stwierdzono, ze u oséb z oczoplagsem wystepuje zna-
czacy problem ze stereopsja. Duzej lub $redniej trudnosci
doswiadcza 56% respondentéw w przypadku oceny odle-
gtosci i 46% w przypadku postrzegania gtebi. Oczoplas jest
powigzany z trudnos$ciami w przemieszczaniu sie. Scho-
dzenie po schodach stanowi duzg lub srednig trudnosc dla
40% respondentéow w przypadku ztego oswietlenia i dla
24% ankietowanych w przypadku dobrego oswietlenia.
Ponadto 58% uczestnikéw zgtosito duzg lub $rednig trud-
nos$¢ przy poruszeniu sie w nocy, 42% przy poruszaniu sie
po niestabilnej lub nieréwnej powierzchni, a 39% w trakcie
prowadzenia samochodu lub korzystania z transportu pu-
blicznego.

Oczoplas jest powigzany z obnizonymi funkcjami wzroko-
wymi do blizy. Duza lub $rednia trudnos¢ zostata zgto-
szona przez 66% respondentow w przypadku czytania
ksiazki lub gazety przy stabym os$wietleniu, 62% w trakcie
czytania drobnego druku, 50% przy odczytywaniu cen
w sklepie, 40% w przypadku odnajdywania przedmiotéw,
ktore wypadty z rak, 32% przy sktadaniu podpiséw na do-
kumentach i 30% w czasie czytania ksiazki lub gazety przy
dobrym oswietleniu. Przystosowanie do widzenia w ciem-
nosci stanowi duzg lub $rednig trudnosé w przypadku 46%
ankietowanych. Ten sam rodzaj trudnosci zostat stwier-
dzony przez 29% respondentéw w pytaniu o sprzatanie
domu i 30% ankietowanych w zadaniu testowym dotycza-
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Tabela Il. Odpowiedzi respondentéw w kwestionariuszu funkcji wzrokowych. Za odpowiedzi: brak trudnosci/nigdy przyznawano - 3
punkty; mata trudnos¢/rzadko - 2 punkty; $rednia trudno$é/czasami - 1 punkt; duza trudnos$é/czesto - O punktéw. W kolumnie logit

przedstawiono trudnos$¢ zadania dla respondentéw zinterpretowang w ramach analizy Rascha

Pytanie: Brak | Mata Srednia Duza Brak S'rednig Wartos¢
trudnosci | trudnos¢| trudnosé | trudnos¢ | odpowiedzi | punktacja | logit
1. Czytanie drobnego druku na ulgtkach lekarstw, 4 15 16 15 0 116 1,29
umowach, opakowaniach
2. Szukanie rzeczy (przedmiotow) w domu 16 19 11 4 0 1,94 -0,5
3. Poruszanie sie w nocy 12 9 15 14 0 1,62 0,34
4. Sktadanie podpiséw na dokumentach 26 8 10 6 0 2,08 -0,59
5. Czytanie ksiazki lub gazety przy dobrym oswietleniu 20 15 9 6 0 1,98 -0,43
6. Odczytywanie cen produktéw w sklepie 15 10 12 13 0 1,54 0,43
7. Sprzatanie domu 23 12 10 4 1 2,10 -0,76
8. Prowadzenie samochody lub korzystanie 12 18 10 9 1 1,67 0.21
Z transportu publicznego
9. Obcinanie paznokci 26 12 4 7 1 2,16 -0,65
10. Rozpoznawanie nominatéw banknotéw i monet 28 11 7 4 0 2,26 -1,02
11. Robienie samodzielnych zakupow 31 9 5 5 0 2,32 -1,02
12. Schodzenie po schodach przy stabym oswietleniu 12 18 7 13 0 1,58 0,45
13. Odnajdywanie przedmiotéw, ktére wypadty z rak 13 17 13 7 0 1,72 0,04
14. Poruszanie sie po nieréwnej lub niestabilnej 13 16 13 8 0 1,68 014
powierzchni
15. Czytanie ksigzki lub gazety przy stabym oswietleniu 7 10 13 20 0 1,08 1,28
16. Ocena odlegtosci 8 14 12 16 0 1,28 0,96
17. Postrzeganie gtebi 11 16 13 10 0 1,56 0,40
18. Przystosowanie do vyldz,enl.a w c!emnosa, 5 29 13 10 0 1,44 077
np. po wytaczeniu o$wietlenia
19. Schodzenie po schodach przy dobrym oswietleniu 29 9 10 2 0 2,30 -1,35

Tabela lll. Odpowiedzi respondentéw w kwestionariuszu funkcji psychospotecznych. Za odpowiedzi: brak trudnosci/nigdy przyzna-
wano - 3 punkty; mata trudno$é/rzadko - 2 punkty; $rednia trudnosé/czasami - 1 punkt; duza trudno$é/czesto - O punktéw.
W kolumnie logit przedstawiono trudnos¢ zadania dla respondentéw zinterpretowana w ramach analizy Rascha

. . . Brak Srednia [Warto$¢
Pytanie: Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto odpowiedzi jpunktacjal logit
20. Czuje, ze méj oczgpla§ sprawia, ze nie wykorzystuje 14 14 14 8 0 1,68 045
w petni mojego potencjatu
21. Gdyby nie méj oczoplas,’r,mg’rbym/mlafabym wiekszg 16 13 9 12 0 1,66 0.54
pewnosc siebie
22. Boje sie utraty statego zZrédta dochodu 24 6 10 8 2 1,95 0,09
23. Mam problem z utrzymanlgm kontaktu wzrokowego 7 11 11 20 1 1,10 137
z powodu moich oczu
24. Czuje, ze ludzie unikaja |'<ontaktu wzrokowego 20 9 18 3 0 1,92 -015
z powodu moich oczu
25. Czuje, ze moje oczy wzbudzajg niepokdj u innych oséb 19 16 11 4 0 2,00 -0,10
26. Mam problem z nawiazaniem nowych znajomosci 30 9 10 1 0 236 -0.95
z powodu moich oczu
27. Odczuwam stres z powodu moich oczu 18 14 13 5 0 1,90 0,06
28. Czuje sie gorszy od innych z powodu moich oczu 22 10 15 2 1 2,06 -0,39
29. Moje oczy wptywaja negatywnie n:';\ moje osiaggniecia 16 17 6 11 0 176 045
zawodowe lub edukacyjne
30. Mam problem z adaptaqa} do nowych warunkéw 18 20 6 6 0 2,00 0,05
z powodu moich oczu
31. Z powodu oczoplasu musze polegaé na pomocy innych 18 10 16 6 0 1,80 0,19
32. Z powodu moich oczu unikam kontaktéw z ludZzmi 36 8 4 2 0 2,56 -0,92
33. Czuje, ze nie mam kontroli nad swoim ciatem 27 13 3 7 0 2,20 -0,15
34. Czuje sie niemesko/niekobieco z powodu moich oczu 32 4 9 3 2 2,35 -0,54

cym szukania przedmiotéw w domu. Duzg lub $rednig
trudnos$¢ zgtosito niewielu respondentow w przypadku
pytan o rozpoznanie nominatéw banknotow i monet (22%),
robienie samodzielnych zakupow (20%) oraz obcinanie pa-
znokci (23%) - co oznacza, ze osoby z oczoplasem najcze-
$ciej posiadajg wystarczajace funkcje wzrokowe do wyko-
nywania tych zadan

W przypadku funkgji psychospotecznych respondenci cze-
sto zgtaszali problemy z utrzymaniem kontaktu wzroko-

wego. W trakcie badan 42% uczestnikow stwierdzito, ze
czasem lub czesto inni ludzie unikaja utrzymywania z nimi
kontaktu wzrokowego, a 63% respondentéw zauwazyto,
ze czasem lub czesto sami majg problem z jego utrzyma-
niem. Oczoplas moze wptywac na obraz wtasnego ciata.
Badania wykazaty, ze 24% uczestnikow czasem lub czesto
czuje sie niemesko/niekobieco z powodu swoich oczu,
a 20% czuje, ze nie ma kontroli nad wtasnym ciatem.
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Oczoplas wptywa na sytuacje zawodowa. W przypadku 37%
respondentéw czasem lub czesto boi sie utraty statego Zré-
dta dochodu, a 34% uczestnikdw ocenia, ze oczoplas cza-
sem lub czesto wptywa na ich osiggniecia zawodowe lub
edukacyjne. Z kolei 44% badanych odczuwa, ze oczoplas
czasem lub czesto utrudnia realizacje potencjatu. Oczoplas
jest zwiazany z przezywaniem negatywnych emocji, po-
twierdzito to 36% uczestnikoéw badania, ktérzy czasem lub
czesto odczuwaja stres, natomiast 35% z powodu oczu czuje
sie gorsza od innych. Oczoplas zmniejsza pewno$¢ siebie
i zmusza do polegania na pomocy innych - tak odczuwa
czasem lub czesto 44% respondentéw. Tylko 12% respon-
dentéw czasem lub czesto z powodu oczoplasu unika kon-
taktu z innymi ludZmi. Niewielki lub umiarkowany odsetek
respondentéw zgtosit, ze oczoplas ma wptyw na zawiera-
nie nowych znajomosci (22%), adaptacje do nowych wa-
runkow (24%) i wzbudzanie niepokoju u innych (30%).

Dyskusja

Poruszanie sie po niestabilnej powierzchni (logit 0,14, tab.
1) i schodzenie po schodach przy stabym oswietleniu (logit
0,45, tab. Il), to dla oséb z oczoplagsem zadania o umiarko-
wanej trudnosci. Dane pochodzace z uktadu wzrokowego
sg istotne dla utrzymania wtasciwej postury i stabilnej po-
stawy ciata [5]. U oséb stabowidzacych ryzyko upadku jest
od 1,2 do 5,4 razy wyzsze niz w grupie z prawidtowa
ostroscig wzroku [6]. Dodatkowym ograniczeniem mobil-
nosci jest trudno$¢ w prowadzeniu samochodu i korzysta-
niu z transportu publicznego (logit 0,21, tab. Il). Najczest-
sze problemy zgtaszane przez osoby z oczoplasem pod-
czas kierowania pojazdem, to rozpoznanie obiektéw na dro-
dze, prowadzenie przy silnym nastonecznieniu lub
o zmroku i utrzymanie statej predkosci jazdy [7].

Osoby z oczoplagsem mogg mie¢ trudnosé z przystosowa-
niem do widzenia w ciemnosci (logit 0,77, tab. 1), z czyta-
niem (logit 1,28, tab. Il) i ze schodzeniem po schodach (lo-
git 0,45, tab. Il) przy stabym oswietleniu. Funkcje wzro-
kowe przy stabym os$wietleniu sg u oséb stabowidzacych
znacznie gorsze niz w grupie o prawidtowe] ostrosci wi-
dzenia [8]. Aktywnosci, ktére sg tatwe do wykonania
w ciggu dnia, moga by¢ duzym wyzwaniem w nocy [8].
W przypadku oséb z oczoplagsem zte funkcje wzrokowe
przy stabym oswietleniu mogg by¢ powigzane z niska
ostroscig wzroku lub by¢ wynikiem wrodzonej stacjonar-
nej $lepoty nocnej. Ocena odlegtosci (logit 0,96, tab. Il)
i postrzeganie gtebi (logit 0,40, tab. 1) s dla oséb z oczo-
plasem zadaniami o duzym stopniu trudnosci. W badaniu
Liu C i wsp. [9] tylko 8 z 57 0séb z oczoplagsem miato pra-
widtowa stereopsje. Czytanie jest bardzo istotng aktyw-
noscia, bedaca zrédtem wiedzy, stymulacji umystowej, re-
laksu i rozrywki. Osoby z oczoplgsem statystycznie stabo
radza sobie z czytaniem drobnego druku (logit 1,29, tab. II)
i czytaniem ksigzki lub gazety przy stabym oswietleniu (lo-
git 1,28, tab. Il). Duzo mniej trudnosci sprawia im czytanie
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zaobserwowano mniejszg o 15 [10], 20 [11] i 25% [12]
predkosc czytania w oczoplasie dzieciecym w poréwnaniu
do zdrowej grupy kontrolnej.

W przypadku funkcji psychospotecznych najwiekszy ne-
gatywny wptyw oczoplasu stwierdzono w pytaniu doty-
czacym utrzymania kontaktu wzrokowego (logit 1,37, tab.
1) i pewnosci siebie (logit 0,54, tab. Ill). To oznacza, ze
oczoplas ma bardzo duzy wptyw na umiejetnosci interper-
sonalne. Respondenci zdeklarowali sie, ze oczoplas ogra-
nicza ich potencjat (logit 0,45, tab. Ill) i wptywa na osia-
gniecia zawodowe i edukacyjne (logit 0,45, tab. Il1).
Statystycznie nizsza symetria i przecietno$¢ twarzy u oséb
z oczoplasem sprawia, ze sg one gorzej oceniane pod
wzgledem cech osobowosci (13). Pilling i wsp. [14] uzyli
kwestionariusza VF-14 oraz specjalnie zaprojektowanej
ankiety dotyczacej funkcjonowania spotecznego do oceny
jakosci zycia u 180 dorostych, 233 dzieci i 124 rodzicéw.
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dorostych byt zblizony do tego, jaki osiggneli w innych ba-
daniach na tym kwestionariuszu stabowidzacy (54-62 pkt.)
i nizszy od pacjentow chorych na AMD (62 pkt.).

McLean i wsp. [15] stworzyli i poddali ewaluacji na 206 re-
spondentach kwestionariusz do pomiaru jakosci zycia
w oczoplgsie NYS-29. Kwestionariusz bada 6 domen: re-
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nos$nie do wtasnego ‘Ja’, codzienne funkcjonowanie, ogra-
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Whioski

1. Dwie najwazniejsze dziedziny jakosci zycia, na ktére
wptywa oczoplas, to funkcje wzrokowe i funkcje psy-
chospoteczne.

2. Osoby z oczoplasem z powodu obnizonych funkcji
wzrokowych mogg mie¢ problem z wykonaniem co-
dziennych czynnosci, co moze ogranicza¢ ich samo-
dzielnosc.

3. Dziedzing funkcji psychospotecznych, na ktéra oczo-
plas ma najwiekszy negatywny wptyw, s umiejetnosci
interpersonalne.
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