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3. Czy operacja byla bolesna:
— bardzo 1 (2%)
— $rednio 8 (16,3%)
— matlo 40 (81,6%)

4. Czy operacja przebiegala dobrze:
— tak
— mam pewne watpliwosci
— nie

44 (89,8%)
5 (10,2%)
0

Czy wynik spelnia panskie oczekiwania:

ol

13 (26,5%)
28 (57,1%)
8 (16,3%)

— catkowicie
— w duzym stopniu
— w malym stopniu

Czy wystapily jakie$ powiklania w okresie pooperacyjnym:

__ wahania widzenia w ciagu doby 21 (42,8%)
— ol$nienia $wiatlem 10 (20,4%)
— inne 6 (12,2%)
— bez powikfai 12 (24,6%)

LS

7. Po ocenie calosci jest Pan/Pani zadowolony:

— bardzo 28 (57,1%)
— $rednio 18 (36,7%)
— nie 3 (6,1%)
8. Czy wedlug pariskiej oceny operacja poprawila komfort widzenia:
— tak 45 (91,8%)
— nie 4 (8,2%)
9. Czy poddalby si¢ Pan/Pani takiej operacji ponownie:
— tak 46 (93,9%)
— nie 3 (6,1%)

10. Czy polecilaby Pan/Pani taka operacje komus z rodziny:
— tak 43 (87,7%)
— nie 0

— nie mam pewnosci 6 (12,2%)

11. Czy operacje korygujace wady wzroku s3 potrzebne:
— tak 47 (95,9%)
— nie

0
— trudno si¢ zdecydowaé 2 (4,1%)

> Jako innle powiklania chorzy wymienili: poswiat¢ dookola
Jqsnych powierzchni, rozszczepienie $wiatla, bole oczu i uczucie
piasku w oczach.

Omowienie

Duzy odsetek odestanych ankiet (81,7%) $wiad-
Czy 0 znacznym zainteresowaniu wykonywana opera-
cja. W. badaniach ankietowych t)égo )tlypu,qzé')ykle
uzyskuje_ s_ig do 50% odpowiedzi.

qu1k1 ankiety wskazuja na rozne spojrzenie
lekarZ)'l i ghorych na keratotomig radialna, dotyczy to
szczegqlme wskazan do zabiegu. Wedtug danych
lekarskich tylko w 4 przypadkach (6,7%) istnialy
za»yodowe; wskazania do tego zabiegu. Inny poglad
maja tutaj badani. Operacja, z ich punktu widzenia
w 30,6% wykonywa jest z powodow zawodowych.

J. J. Kaluzny

Az73,5% ankietowanych uwaza, ze w ich przypadku
istnialy medyczne lub zawodowe wskazania do kera-
totomii radialnej. Z lekarskiego punktu widzenia
— tylko w 45% naszego materiatu znajdowano
wskazania medyczne lub zawodowe. Tak duze roz-
nice miedzy chorym a lekarzem w ocenie keratotomii
radialnej, thumacza w pewnym stopniu zainteresowa-
nie spoleczenstwa tym zabiegiem i presja wielu os6b
w kierunku jego wykonania.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych jest za-
dowolona z przebiegu (89,8%) i efektow operacji
(91,8%), cho¢ oczekiwania nie zawsze zostaly cal-
kowicie spelnione. Mimo przejsciowych powiktan
w okresie pooperacyjnym wigkszos¢ chorych pod-
dalaby sie takiej procedurze ponownie (93,9%) i po-
lecitaby ja cztonkom rodziny (87,7%). Spostrzezenia
nasze potwierdzaja nieliczne doniesienia! o duzym
zadowoleniu operowanych z keratotomii radialne;.
Wiele ankiet opatrzonych bylo komentarzem cho-
rych, z ktorych dwa przytaczam: ,, To niemal cud, ze
widze tak dobrze i nie musz¢ nosi¢ okularéw ani
szkiet kontaktowych”. ,,Operacja przywrécita mi
cheé do zycia i w swoim poczuciu statam si¢ wartos-
ciowsza. Jestem szczesliwa, ze si¢ zdecydowatam™. Ta
ostatnia wypowiedz wskazuje, ze dla pelnego zro-
zumienia stosunku pacjentéw do keratotomii radia-
nej potrzebna bylaby profesjonalna ocena psycho-
logiczna.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze keratotomia
radialna dla wielu os6b z krotkowzrocznosca jest
operacja niezwykle wazna, poprawiajaca komfort
widzenia i mozliwo$ci wykonywania zawodu. Taka
ocena ze strony chorych moze ttumaczy¢ olbrzymia
p.resj¢ na okulistéow co do wykonywania tych opera-
cji, a takze wyjazdy zagraniczne w razie trudnosci
z przeprowdzeniem keratotomii radialnej w Polsce.

PiSmiennictwo

15 ('u.\‘chcw‘(‘.: New Techniques for Radial Keratotomy. Eur.
J. Impl. Refr. Surg. 6: 237-23% (1994). 2. Kaluzny J.: Chirurgia

refrakeyjna rogowki. 1. Operacje klasyczne. Klin. Oczna 94
317-320 (1992). 3. Kaluzny J., Donotek-Barecka Z.: Wyniki
\\‘lusn-c keratotomii radialnej. Klin. Oczna 96: 55-57 (1994) 4
K.fuj/ M. C., Sanders D. R., Karcher D., Raanan M., Deluce M
Neumann G.: Changing practice patterns in refractive .”'W”'
Ruslulls.of a survey of the American Society of Cataract and
Rclruguvc Surgery. J. Cat. Refr. Surg. 20: 172-178 (1994)

Leaming D. V.: Practice Styles and Preferences of ASCRS
Members 1993 Survey. J. Cat. Refr. Sug. 20: 459-467 (1994)

e ”6._ R(‘m'.\'('l' ./.‘ J.: Radial Keratotomy: Indications, Contrain-
ications and §u1‘g|c;nl Techniques. (w:) Binder P. S. (red.)
()ornca. Refractive Surgery and Contact Lenses, s. 121-129 (Raven
Press, New York 1987). ik :

Praca wplynela: 21.11.1994 (221)

Klinika Oczna 97: 95-97 (3-4/1995)

Werner D. Bockelmann

Optymalna korekcja okularowa na komputerowym
stanowisku pracy

Optimal glass correction in video display terminal operators

Summary. Different methods of correction of refractive errors with glasses were
discussed in the paper. The problem of the use of antireflection coating and tinting
or color coating of the lenses was also presented.

Hasla: praca przy monitorach, wady refrakeji, korekcja okularowa
Key words: visual display terminal usage, refractive errors correction with spectacle lenses

Na calym $wiecie wzrasta liczba stanowisk pracy
zwiazanych z uzywaniem komputerow. W Niemczech
w ciagu ostatnich siedmiu lat liczba tego typu miejsc
pracy wzrosta z 11% do 23%. a wiec ulegla wigcej niz
podwojeniu. W roku 2000 prawie 100% stanowisk
pracy w zarzadzaniu i 60% w rzemiosle bedzie
wyposazonych w monitory. Nie olowek, suwaki i stol
kreslarski, ale monitor i klawiatura komputerowa
beda najwazniejszymi srodkami pomocy technicznej.

Praca z komputerem wymaga od osoby postugu-
jacej sie nim dobrego widzenia. Dlatego tez wazna
jest optymalna korekcja niewielkich nawet wad wzro-
ku. Jesli drobne nawet wady sferyczne czy astyg-
matyczne zostani niewyrownane pow oduje to zarow-
no optyczne jak i psychiczne obciazenie pracow-
nikow. Prowadzi to do stresu i zmniejszenia wydajno-
&ci pracy. a w niektorych przypadkach do utraty
miejsca pracy przez pracownika.

Celem uzyskania najlepszych warunkow pracy na
stanowiskach  zwiazanych z uzywaniem komputera
w Niemezech opracowane wytyezne obowiazujace zaro-
wno pracownikow jak i pracodawcow *. W niniejszej
pracy pragne zwrocic uwage na wymagania w stosunku
do ludzi jak 1 do urzadzen przez nich obshugiwanych,
ktore maja stuzy¢ humanizacji miejsca pracy.

Badania pracownikow przed podjeciem pracy na
komputerze

Przed podjeciem pracy pracownik musi by¢ /h;y
dany. za$§ stan jego zdrowia udokumentowany *

Poradnia Okulistyczna Tituscorso 6
D-60439 Frankfurt am Main, Niemcy
Kicrownik: dr med. D. Bockelmann
Reprint requests to

Prof. dr hab. Marek Prost
Oddzial Okulistyki, Centrum Zdrowia Dziecka
Al. Dzieci Polskich 20, 04-736 Warszawa-Mied

Konieczno$é tych badan wynika nie tylko z obowiaz-
ku opieki medycznej ze strony pracodawcy, ale
rowniez shizyé ma ona wezesnemu wykryceiu i zapo-
biezeniu wystepowania réznych schorzen. Ten spraw-
dzian stanu zdrowia pozwala na wykrycie, ktorzy
z pracownikow moga by¢ zagrozeni podczas pracy
i przez jakie czynniki. W ten spos6b moze réwniez
zostaé zminimalizowane ryzyko wystapienia wypad-
kéw w czasie pracy. Okulistyczna czgs¢ tych badan
ma na celu wyjasnienie czy przed podjgciem pracy
przy monitorze nie ma zmian W narzadzie wzroku
u pracownika oraz czy nie begdzie ona wplywala
niekorzystnie na istniejace juz schorzenia oczu.
Jako zdolno$¢ widzenia w dal wymagana u 0sob
pracujacych przy komputerach zostala przyjeta obu-
oczna ostrosé wzroku réwna 0,8. Pracownik musi
mie¢ rowniez dobra ostro$¢ widzenia do blizy. Wy-
magana jest rowniez dobra stereoskopia, ortoforia
oraz prawidlowe centralne pole widzenia, a do wyko-
nywania niektorych czynnosci takze prawidlowe roz-
poznawanie kolorow. Parametry te zostaja spraw-
dzone przy pomocy testu przesiewowego Z zastoso-
waniem ogolnodostepnych urzadzen do badania
wzroku. W przypadku stwierdzenia odchylen od
normy osoba ta musi by¢ zbadana dodatkowo przez
upowaznionego do tego okuliste. Moze on wydac¢
specjalne zalecenia i na przyktad ograni 3
pracy przy monitorze. Przy wystepowaniu ni
schorzen praca na komputerze moze |
wskazana. Nastepne badania okresowe
sa co 3-5 lat®. W przypadku
w oczach pracownik moze zaza
tych badan we wczesSniejszym ter

1

Koszty okularow potrzebnyct
szone w Niemczech przez kasy choryc

nie musi za nie placic, jesh jego wi

odpowiednie do pracy przy komputerze.
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Korekcja wad wzroku u 0sob pracujacych

z komputerami

Jest oczywiste, Ze osoba z wada WZTOk“]?OWll(npaa
pracowaé przy komputerze zawsze Z pe}ﬂﬂl ore. cié:
przy czym jako érednia odleglos¢ pracy nalezy Prd
ja¢ 60 c. (+/-10 cm). Osobom miodym z wada
wzroku nalezy zapisa¢ szkia Jednopg'nlskowe" D'O
jednoogniskowej korekeji nalezy dazy¢ w przypadku
zaczynajacej si¢ Starczowzrocznoscl. Je.zeh ospby t?
maja juz trudnosci z czytaniem nalezy zwiekszyc
wartoé¢ sferyczna ich okularow o +0.5_ D b_qdz

+0,75 D3. Osoba ta bedzie wtedy widzm’la' nieco
mniej ostro w dal, za to przy $redniej o_dlegloscx pracy
bedzie ona w stanie odrozni¢ wszystkie szezegbly na
monitorze, co stanowi duza zaletg przy wielogodzin-
nej pracy przy komputerze. Osoby z poczatkowa
starczowzrocznoscia nie noszace do tej pory okula-
row w dal moga w takiej sytuacji nosi¢ okulary
polowkowe. Polozenie gornej krawedzi tych okula-
réw moze sobie dopasowaé w zaleznosci od potrzeb.

Z ich pomoca osoba taka moze pracowac przy
monitorze bez probleméw przez 6-8 godzin.

Z inna sytuacja mamy do czynienia w przypadku
0sOb ze starczowzrocznoscia, ktore wymagaja row-
niez korekeji do dali. Osoby te beda chciaty do pracy
przy komputerze uzywa¢ okulary dwuogniskowe.
Czes¢é do blizy w tych okularach musi by¢ ustawiona
do wymaganej odleglosci pracy tzn. 50-70 cm. Osoby
te nie beda mogly naturalnie czyta¢ drobnego tekstu
drukowanego, badz nawlec nitke w igle. Wysokos¢
czesci okularow do blizy musi by¢ tak ustawiona, ze
przy patrzeniu na wprost caly ekran monitora powi-
nien by¢ widoczny przez te czes¢3. Wymaga to
Wyzszego niz zazwyczaj ustawienia granicy miedzy
obiema czeSciami okularéw. Tylko wtedy mozliwa
jest dluzsza praca bez zmeczenia przy monitorze.
Okulary takie moga by¢ uzywane tylko do pracy przy
komputerze natomiast nie nadaja si¢ do wykonywa-
nia innych czynnosci codziennych.

Inna mozliwos$¢ korekeji u 0sob ze starczowzrocz-
noscia, ktora wymaga rowniez korekcji do dali to
przepisanie  okularow dwuogniskowych?, ktore
w czesci gornej, dobrane sa do punktu blizy potozo-
nego w odl. 60-70 cm, za$ w czesci dolnej do 35-40
cm. Odpowiada to czesci Srodkowej i dolnej szkiel
trojogniskowych, ktore z powodu ich relatywnie
malej czesci do blizy nie nadaja si¢ do pracy przy
komputerze. Granica pomiedzy czescia do blizy i dali
W tego I'deaju szklach dwuogniskowych powinna
by¢ ustawiona na wysokosci gornej krawedzi powieki
dolnej przy patrzeniu na wprost.

; Jeszcz’e inne szkta, ktére moga znalezé zastosowa-
nie u o0sob pracujacych przy komputerze to szkla
progresywne ” Szkla te staja si¢ coraz bardziej
popularne wsrod pacjentow i takze w Polsce beda
‘I))“(f ;)‘;:Cd\ﬁ;llllls\/\}\lgni/is[l? F(jl'glz C/ v'fiejwpr_zepis_\'\'\"unc.
0dp0\\‘ie—(1r1.i({'y\\ igk?yogiﬂ n.q‘olu }_chh s/lxlel musi b,\_y
moze by¢ \\‘i@vkvx‘ﬁi') ‘1. ir)ll)[) kf} e lu_mc

) 72 2D, Przy dalszym zwiek-
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raca przy monilorze_moze by¢ utrud-
tatwiona, €O wymku‘ ze specjalnej
Ekran monitora widziany jest ostro
niecalego centymetra kwadrat.owggo
nej czgdei strefy progresywnej szkla,
2 dolno-boczna czgS¢ szkla moni-
tor widziany jest nieostro i zniek}sztalcenie to zwieksza
sie przy wigkszej mocy szkla3. Wada ta uwarun-
kowana jest konstrukcja szkla progresywnego 1 powo-
duje, ze mozliwos¢ ich zastosowania do pracy przy
komputerze jest ograniczona. Wyquk!em jest tylko
szklo progresywne, ktore zqslalo ostatnio wyproduko-
wane przez firme Carl-Zeiss. W szkle tym poprzez
optymalizacje powierzchni w obszarze bhskm’] i po-
érednim udalo sie bardzo znacznie poszerzyc strefy
widzenia poszczegélnych czesci. Dlatego tez ich za-
stosowanie pozwala na .,objecie wzrokiem™ zz}ré\vno
monitora, klawiatury jak i czytanego tekstu niezalez-
nie od ich usytuowania®. Nowe szkla progresywne
firmy Carl-Zeiss., W przeciwienstwie do szkiet innych
firm skonstruowanych wylacznie do pracy przy moni-
torach, nadaja sie rowniez do pracy w zakresie bliskim
i posrednim w innych zawodach w czasie wolnym.

szaniu mocy P
niona, a nie U
geometrii szkla.
tylko na obszarze
polozonego W gor
Przy spojrzeniu prze

Zabarwienie i odcien szkiel

Przeprowadzone badania wykazaly, ze odcien
i zabarwienie szkiel nie powoduje zadnego dajacego
sie zmierzy¢ polepszenia pracy przy monitorze'.
Regulacja jasnosci monitora poprzez noszenie zabar-
wionych szkiel nie jest wskazana. Zmiany koloru.
nasycenia i kontrastu powinny by¢ wykonywane
bezposrednio w monitorze 2. Rowniez zastosowanie
szkiel fotochromowych nie daje korzysci w czasie
pracy przy komputerze ?.

Zastosowanie powierzchni przeciwodblaskowych

Oswietlenie pomieszczen biurowych powinno byc
tak zaplanowane, aby wyeliminowa¢ odbicie Swiatla
od ekranu i tym samym zapobiec olSnieniu. W prak-
tyce nie istnieja biura, w ktorych warunki te bylyby

catkowicie spetnione. W zwiazku 7z tvin szkla 0sob
pracujacych przy komputerach pm.\ln'n', mieC warsl
wy przeciwodblaskowe na ich p)/x't,illn') i tylneg
powierzchni. Poniewaz szkla takie wygladaja estety

czniej, dlatego tez w ostatnich latach staly si¢ bardzo
popularne. Znajduja one zastosowanie takze w in-
nych dziedzinach Zycia np. w czasie jazdy nocnej
samochodem poprawiaja znacznie zdolnos¢ widzenia
Nalezy takze zaznaczy¢, ze podezas pracy pr
komputerze takze inne parametry maja duze znacze-
nie. Powierzchnia monitora musi bye rowniez wolna
od (x_dhl;nk()\\. co moze by¢ uzyskane przez umiesz-
czenie warstwy przeciwodblaskowe).

¢ zmatowienie ki-
neskopu lub zastosow

, anie filtru siatkowego (meshfil-
ter) =", Nowoscia jest tutaj opracowany w LS \
Sunflex, ktory oprocz poprawy warunkow

odprowadza takze zmienne pole ele S
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ktromagnetyczne

Praca przy monitorach

niskiej czestotliwosci poprzez kabel uziemiajacy na
obudowe, co zapobiega niekontrolowanemu napro-
mieniowywaniu pracownika przez zmienne pole ma-
genetyczne. Promieniowa'niq to okreslane jest w pis-
miennictwie amerykanskim jako VLF (very low fre-
quences) albo ELF (extremely low frequences) za§
w Europie jako elektrosmog i jego wplyw na pracow-
nikow jest przedmiotem wielu kontrowersji i dys-
kusji. Jest to jednak problem wykraczajacy poza
ramy niniejszej pracy i chce o nim tylko wspomniec.

Ttumaczyh: prof. dr hab. Marek Prost
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