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מקרוב? האם עינייך חשות עייפות בזמן קריאה או עבודה       
 

1 

 האם עינייך חשות חוסר נוחות בזמן ראיה או עבודה      
 מקרוב?

2 

 האם יש לך כאבי ראש בזמן קריאה או עבודה מקרוב ?     
 

3 

 האם אתה חש ישנוני בזמן קריאה או עבודה מקרוב?      
 

4 

 האם אתה מאבד ריכוז בזמן קריאה או עבודה מקרוב?     
 

5 

מתקשה בזכירת מה שקראת?האם אתה        
 

6 

 האם יש לך ראייה כפולה בזמן קריאה או עבודה מקרוב ?     
 

7 

האם אתה רואה את המילים זזות, קופצות, שוחות או      
 קופצות על הדף בזמן קריאה או עבודה מקרוב? 

8 

 האם אתה חש שאתה קורא לאט ?     
 

9 

עבודה מקרוב ?האם עינייך כואבות בזמן קריאה או        
 

10 

 האם עינייך "תפוסות" בזמן קריאה או עבודה מקרוב ?     
 

11 

האם אתה חש תחושת "משיכה" מסביב לעינייך בזמן      
 קריאה או עבודה מקרוב ?

12 

האם אתה מבחין בטשטוש המילים או חוסר פוקוס בזמן      
 קריאה או עבודה מקרוב ? 

13 

המיקום בזמן קריאה או עבודה האם אתה מאבד את      
 מקרוב ?

14 

 האם אתה צריך לקרוא שוב את השורה בזמן קריאה?     
 

15 
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