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Ko rzy sta nie z so cze wek kon tak to wych (s. k.) do ko ry go wa nia wad 
wzro ku jest co raz bar dziej po wszech ne w na szym kra ju. Szcze gól nie 
du żą gru pę za in te re so wa nych sta no wi mło dzież, któ ra uzna ła ten 
spo sób ko rek cji za opty mal ny. Do ko rzy sta nia z so cze wek kon tak to-
wych skła nia ją ją wy go da no sze nia, brak ogra ni czeń, ja kie na rzu ca ją 
oku la ry, kom fort wi dze nia oraz, co jest czę sto wa run kiem naj waż-
niej szym – wa lo ry es te tycz ne. Peł ne po le wi dze nia, brak znie kształ-
ceń ob ra zu, na tu ral ny wy gląd, moż li wość no sze nia oku la rów prze-
ciw sło necz nych to pod sta wo we za le ty uży wa nia s. k. (13). U osób je 
sto su ją cych wzra sta sa mo oce na, wzmac nia się kre atyw na po sta wa 
wo bec ży cia. Dla nie któ rych cho rych s. k. sta no wią je dy ną w peł ni 
sku tecz ną me to dę, umoż li wia ją cą osią gnię cie pra wi dło wej ostro ści 
wzro ku i wi dze nia obu ocz ne go. Dla in nych są tyl ko do dat kiem uła-
twia ją cym wy ko ny wa nie pew nych czyn no ści, któ ry z po wo dze niem 
mo że być za stą pio ny oku la ra mi (1,8,13). S. k. po zwa la ją na bez-
piecz ne upra wia nie wie lu spor tów, umoż li wia ją wy ko ny wa nie 
za wo dów, w któ rych no sze nie oku la rów jest prze ciw wska za ne, oraz 
ko ry gu ją de fek ty ko sme tycz ne. Kon cep cja so cze wek do pla no wej 
wy mia ny sta no wi znacz ny po stęp w ko rek cji wad wzro ku. Zo sta ły 
one przy ję te ze zro zu mia łym en tu zja zmem za rów no przez oku li stów, 
jak i pa cjen tów. Czę sta wy mia na so cze wek kon tak to wych mi ni ma li-
zu je nie któ re re ak cje ubocz ne. Stwier dzo no, że od kła da nie się osa-
dów na nie wy mie nia nych mięk kich so czew kach pro wa dzi w cią gu 
12 mie się cy do znacz ne go ob ni że nia ostro ści wzro ku (16). Lep sze 
wy ni ki uzy ski wa ne w przy pad ku pla no wej wy mia ny s. k. przy pi sy-
wa ne są zmniej sze niu opłasz cza nia so cze wek przez osa dy (7). Po wo-
du ją one za bu rze nia utle no wa nia, wią za nie an ty ge nów wy stę pu ją-
cych w śro do wi sku, uła twia nie roz wo ju drob no ustro jów oraz ab sor-
bo wa nie kon ser wan tów wy stę pu ją cych w roz two rach do pie lę gna cji 

so cze wek, któ re na stęp nie uwal nia ne są do tka nek oka. So czew ki 
sys te ma tycz nej wy mia ny wy ma ga ją za tem od po wied niej pie lę gna cji 
mi ni ma li zu ją cej ry zy ko wy stą pie nia za nie czysz czeń na ich po wierzch-
ni. Po wy ję ciu z oka s. k. po win ny być czysz czo ne me cha nicz nie 
i de zyn fe ko wa ne (4,8,9,10,11). Pa cjen tów, u któ rych do cho dzi do 
znacz ne go opłasz cza nia s. k. przez osa dy, na le ży za chę cać do częst-
szej wy mia ny so cze wek. Do tej po ry brak jesz cze opty mal ne go 
pla nu wy mia ny so cze wek, tym nie mniej dla obec nie sto so wa nych 
s. k. pla no wej wy mia ny no szo nych w try bie dzien nym za le ca się 
czę sto tli wość wy mia ny wy no szą cą od 2 do 4 ty go dni (2,9,14). Na le-
ży rów nież re gu lar nie wy mie niać po jem ni ki na so czew ki (11). Nie-
wła ści wie pie lę gno wa ne po jem ni ki są czę stą przy czy ną za ka że nia 
oka po przez za in fe ko wa nie s. k.. Au to rzy róż nych prac po stu lu ją 
wy mia nę po jem ni ków w od stę pach rów nych 3 do 6 mie się cy 
(11,13,14). Oku li sta mu si sta le zwra cać uwa gę na to, czy pa cjent 
prze strze ga je go za le ceń, w tym rów nież do ty czą cych czę sto ści wi zyt 
kon tro l nych, któ re po win ny od by wać się co naj mniej raz na pół ro ku 
(o ile nie wy stę pu ją po wi kła nia). 

Celem obec nych ba dań jest uzy ska nie oce ny s. k. sys te ma tycz nej 
wy mia ny przez pa cjen tów, a tak że opi nii co do prze strze ga nia przez 
nich za le ceń le kar skich, do ty czą cych czę sto ści ba dań kon tro l nych, 
try bu no sze nia i re guł pie lę gna cji. 

Materiał,metodyka,wyniki
Prze pro wa dzi li śmy ba da nia an kie to we do ty czą ce so cze wek kon-

tak to wych sys te ma tycz nej wy mia ny. Ro ze sła li śmy 600 an kiet do 
osób, któ rym apli ko wa no s. k. sys te ma tycz nej wy mia ny w la tach 
1996–1999. Każ da an kie ta za wie ra ła 31 py tań. Zwrot wy peł nio nej 
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an kie ty uzy ska li śmy od 281 osób (46,8%). An kie tę na de sła ło 225 
ko biet (80,7%) i 56 męż czyzn (19,7%) w wie ku od 7 do 54 lat (śred-
nio 24,6). 91 ba da nych (32,4%) by ły to oso by z wy kształ ce niem 
wyż szym, 62 (22,1%) – ze śred nim, 9 (3,2%) – z za wo do wym, 
2 (0,7%) – z pod sta wo wym. Po zo sta łą część tej gru py sta no wi li stu-
den ci (87 osób, 31%) i ucznio wie szkół śred nich i pod sta wo wych (30 
dziew cząt i chłop ców, 10,6% ba da nych). 

U 268 z nich (95,4%) stwier dzi li śmy krót ko wzrocz ność wy no szą cą 
od -0,5 D do -11 D (śred nio -3,5 D), u 10 osób (2,5%) nad wzrocz-
ność od +0,75 D do +7,5 D (śred nio +3,6 D), a u 3 osób (1,1%) 
nie zbor ność od -1,5 D do -3,0 D. 

Więk szość ba da nych po da wa ła, że no si s. k. z uwa gi na moż li-
wość upra wia nia spor tu i wy go dę – 201 osób (71,4%) oraz wy gląd 
– 197 osób (70,2%). W 27 przy pad kach (9,6%) no sze nie s. k. za le cił 
oku li sta (ze wzglę du na du żą wa dę, ani zo me tro pię), a 5 pa cjen tów 
(1,8%) ja ko je den z po wo dów no sze nia po da ło wy mo gi mo dy. 
Wśród in nych po wo dów no sze nia wy mie nia no ro dzaj wy ko ny wa nej 
pra cy – 9 osób (3,2%) oraz moż li wość zmia ny ko lo ru oczu – 23 oso-
by (8,2%). W tym punk cie an kie ty pa cjen ci mo gli wy bie rać kil ka 
spo śród po da nych od po wie dzi. 258 osób (91,8%) no si ło so czew ki 
ko rek cyj ne, 23 oso by (8,2%) – ko rek cyj ne ko lo ro we. 174 oso by 
stwier dzi ły, że uży wa jąc na zmia nę so cze wek i – cza sem – oku la rów 
ko ry gu ją wa dę wzro ku (62,1%), po zo sta łe 107 osób (37,9%) do 
ko rek cji uży wa wy łącz nie s. k. Okres sto so wa nia s. k. przez ba da ne 
oso by wy niósł od 1 do 120 mie się cy (śred nio 29,8). 

73 an kie to wa nych (26,1%) no si ło uprzed nio mięk kie so czew ki 
kon tak to we rocz ne. S. k. sys te ma tycz nej wy mia ny by ły pierw szy mi 
apli ko wa ny mi so czew ka mi u 208 osób (73,9%). 35 osób nie po da ło 
po wo du za mia ny so cze wek rocz nych na pod le ga ją ce pla no wej 
wy mia nie. Spo śród po zo sta łych 38 ja ko przy czy nę wska zy wa no czę-
ste sta ny za pal ne oczu (10 ba da nych), dys kom fort i złe wi dze nie (9), 
kło po tli wą pie lę gna cję (15) i czę ste uszko dze nia so cze wek (4). 
So czew ki dwu ty go dnio we no si ło 185 re spon den tów (67,1%), mie-
sięcz ne – 79 (28,1%), trzy mie sięcz ne – 17 (6,2%), 1 oso ba – so czew-
ki no wej ge ne ra cji prze dłu żo ne go no sze nia przez 30 dni i no cy bez 
zdej mo wa nia. 

Liczba go dzin no sze nia s. k. w cią gu dnia wy no si od 2 do 24 
(śred nio 11,9). Za le ca nym spo so bem no sze nia so cze wek u an kie to-
wa nych (z wy jąt kiem oso by, któ rej za apli ko wa no so czew ki no wej 
ge ne ra cji prze dłu żo ne go no sze nia) był tryb dzien ny z okre so wą 
wy mia ną s. k. (co 2-4 ty go dnie), ja ko naj bez piecz niej szy dla oczu, 
bo łą czą cy za le ty no wych s. k. (czy stość) z dzien nym try bem no sze-
nia. Mi mo to 120 osób (42,7%) przy zna ło, że zda rza się im spać 
w s. k., w tym: 
❖ 63 oso by (22,4%) – czasami od 2 do 3 go dzin w cią gu dnia, 
❖ 39 osób (13,8%) – cza sem 1 noc w ty go dniu, 
❖ 11 osób (3,9%) – re gu lar nie co naj mniej 1 noc w ty go dniu, 
❖ 6 osób (2,2%) stwier dzi ło, że no szą je bez zdej mo wa nia przez 

6 ko lej nych dni i no cy, cza sem dłu żej. 
Do pie lę gna cji i de zyn fek cji so cze wek re spon den ci uży wa li na stę-

pu ją cych pre pa ra tów: 
❖ jed no stop nio wych pły nów wie lo funk cyj nych – 256 ba da nych 

(91,1%), 
❖ pie lę gna cyj nych sys te mów oksy da cyj nych – 25 ba da nych (8,9%). 

Na py ta nie o czę sto tli wość, z ja ką czysz czą me cha nicz nie so czew-
ki, otrzy ma li śmy po niż sze od po wie dzi: 
❖ cał ko wi cie za po mi na ło o czysz cze niu 27 osób (9,6%), 
❖ re gu lar nie czy ści ło so czew ki 157 ba da nych (55,9%), 

❖ po zo sta łym 97 re spon den tom (34,5%) zda rza ło się cza sem po mi-
nąć ten etap pie lę gna cji. 

Czę sto tli wość wy mia ny by ła na stę pu ją ca: 
❖ co mie siąc, 
❖ co 2 mie sią ce – 37 re spon den tów (13,2%), 
❖ co 3 mie sią ce – 163 re spon den tów (58%), 
❖ co 6 mie się cy – 47 re spon den tów (16,8%), 
❖ rza dziej niż co 6 mie się cy – 34 re spon den tów (12%). 

Na py ta nie, jak dłu go no szą jed ną pa rę s. k. oraz czy prze dłu ża ją 
– i o ile – no sze nie so cze wek kon tak to wych po nad czas za le ca ny 
przez oku li stę, uzy ska li śmy na stę pu ją ce od po wie dzi: 
❖ o 1 ty dzień prze dłu ża ło no sze nie 21 osób (7,5%), 
❖ o 2 ty go dnie – 68 osób (24,2%), 
❖ o 3 ty go dnie – 13 osób (4,6%), 
❖ o 4 ty go dnie – 1 oso ba (0,3%), 
❖ po wy żej 4 ty go dni no sze nie prze dłu ża ło 18 osób (6,4%). 

Na wi zy ty kon tro l ne zgła sza li się z po niż szą re gu lar no ścią: 
❖ co mie siąc – 8 osób (2,8%), 
❖ co 3 mie sią ce – 21 osób (7,5%), 
❖ co 6 mie się cy – 79 osób (28,1%), 
❖ 1 raz w ro ku – 99 osób (35,2%), 
❖ rza dziej niż co rok – 54 oso by (19,0%), 
❖ tyl ko wów czas, gdy po ja wia ją się pro ble my – 4 oso by (1,4%), 
❖ nie by ło jesz cze na wi zy cie kon tro l nej 17 osób (6,0 %). 

Su biek tyw na oce na kom for tu zwią za ne go z no sze niem s. k. sys te-
ma tycz nej wy mia ny przed sta wio na jest w podanych niżej py ta niach. 

Ba da ni scha rak te ry zo wa li so czew ki na stę pu ją co, bio rąc pod uwa-
gę swo je od czu cia fi zycz ne po ich za ło że niu na gał kę oczną: 
❖ nie od czu wal ne – 143 pa cjen tów (51%), 
❖ bar dzo wy god ne – 87 pa cjen tów (30,8%), 
❖ wy god ne – 49 pa cjen tów (17,1%), 
❖ nie wy god ne – 3 pa cjen tów (1,1%). 

Su biek tyw ne za do wo le nie z wi dze nia za pew nio ne go przez s. k. 
wy ra żo ne zo sta ło za po mo cą po niż szej ska li: 
❖ do sko na łe – 207 osób (73,7%), 
❖ do bre – 59 osób (21%), 
❖ umiar ko wa ne – 15 osób (, 3%). 

Po wi kła nia pod czas no sze nia s. k. sys te ma tycz nej wy mia ny 
(su biek tyw na oce na ba da nych) wy stą pi ły u 51 osób (17,7%). By ły to: 
❖ uczu cie cia ła ob ce go – u 12 osób, 
❖ pie cze nie, łza wie nie – u 15 osób, 
❖ za draż nie nie oczu – u 11 osób, 
❖ sta ny za pal ne – u 9 osób, 
❖ dys kom fort – u 23 osób. 

Nie któ rzy pa cjen ci za uwa ży li wy stę po wa nie wię cej niż 1 ob ja wu. 
12 osób (4,2%) zre zy gno wa ło z no sze nia s. k. sys te ma tycz nej 

wy mia ny, ja ko po wód po da jąc: 
❖ wy so ką ce nę – 5 osób, 
❖ kło po ty z za kła da niem – 3 oso by, 
❖ kło po tli wą pie lę gna cję – 1 oso ba, 
❖ uczu cie dys kom for tu – 3 oso by. 

Nikt nie po dał złe go wi dze nia ja ko przy czy ny re zy gna cji. 
Na koń co we py ta nie, czy s. k. sys te ma tycz nej wy mia ny speł nia ją 

ocze ki wa nia, od po wie dzi by ły na stę pu ją ce: 
❖ tak, cał ko wi cie – 157 osób (55,9%), 
❖ czę ścio wo – 116 osób (41,3%), 
❖ nie speł nia ją – 8 osób (2,8%); te oso by zna la zły się w gru pie 

re spon den tów, któ rzy zre zy gno wa li z no sze nia s. k. 
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Po mi mo iż 96,9% an kie to wa nych jest usa tys fak cjo no wa nych 
no szo ny mi obec nie so czew ka mi, więk szość chcia ła by spró bo wać 
in nych so cze wek, o in nym try bie no sze nia. Nie ozna cza to, że za mie-
rza ją zre zy gno wać z obec nie no szo nych so cze wek. Naj czę ściej 
pa cjen ci by li za in te re so wa ni so czew ka mi kon tak to wy mi no wej 
ge ne ra cji prze dłu żo ne go no sze nia przez 30 dni i no cy bez zdej mo-
wa nia (69,4%), po za tym jed no dnio wy mi (18%), mie sięcz ny mi 
(2,6%), dwu ty go dnio wy mi (2,2%), trzy mie sięcz ny mi (16,3%), rocz-
ny mi (11%). W tym przy pad ku wy bie ra li kil ka spo śród po da nych 
od po wie dzi. 

Omówienie
Du ży od se tek na de sła nych an kiet (46,8%) świad czy o znacz nym 

za in te re so wa niu s. k. sys te ma tycz nej wy mia ny. An kie ta umoż li wi ła 
użyt kow ni kom s. k. po dzie le nie się uwa ga mi na te mat ich sto so wa-
nia. Sto pień za do wo le nia z obec nie no szo nych so cze wek jest bar dzo 
wy so ki – 96,9 % an kie to wa nych uwa ża, że s. k. sys te ma tycz nej 
wy mia ny speł nia ją ich ocze ki wa nia. Oso by, któ re uprzed nio no si ły 
so czew ki rocz ne, pod kre śla ły, że od czu wa ją więk szy kom fort no sze-
nia i lep szą ostrość wi dze nia, zwra ca ły też uwa gę na mniej kło po tli-
wą pie lę gna cję i mniej szą czę sto tli wość wy stę po wa nia po wi kłań. 
Za le tą s. k. sys te ma tycz nej wy mia ny pod kre śla ną czę sto przez 
pa cjen tów jest nie od czu wa nie obec no ści so cze wek pod czas no sze-
nia i moż li wość uzy ska nia – dzię ki pla no wej wy mia nie – za wsze 
no wych so cze wek. Po mi mo za do wo le nia z obec nie no szo nych 
so cze wek aż 67,4% an kie to wa nych ocze ku je no wych ge ne ra cji s. k., 
głów nie na da ją cych się do prze dłu żo ne go no sze nia. W tym więc 
kie run ku po win ny iść sta ra nia pro du cen tów. 

Wy ni ki an kie ty z jed nej stro ny uka zu ją wy so ką su biek tyw ną oce nę 
s. k. sys te ma tycz nej wy mia ny, z dru giej stro ny sy gna li zu ją pro blem, 
ja ki sta no wi nie prze strze ga nie za le ceń le kar skich. Z na szych ba dań 
wy ni ka, że pa cjen ci nie sto su ją się do za le ceń le ka rza apli ku ją ce go 
w od nie sie niu do: 
❖ cza su no sze nia – 42,7% an kie to wa nych śpi od cza su do cza su 

z po zo sta wio ny mi na oczach so czew ka mi, 
❖ cza su użyt ko wa nia jed nej pa ry so cze wek – prze dłu ża go o po nad 

2 ty go dnie 12% ba da nych, 
❖ pie lę gna cji – nie mal po ło wa (45,5%) nie jest pod tym wzglę dem 

dość sta ran na, 
❖ wi zyt kon tro l nych – ok. 27% zgła sza się na ba da nia kon tro l ne 

rza dziej niż raz w ro ku. 
Na te aspek ty mu szą zwra cać uwa gę le ka rze apli ku ją cy so czew ki, 

pod kre śla jąc z na ci skiem ko niecz ność prze strze ga nia usta lo nych 
re guł po stę po wa nia. 

Po mi mo wie lu za let s. k. sys te ma tycz nej wy mia ny na le ży za wsze 
pa mię tać o moż li wo ści po wi kłań, ja kie mo gą być przez nie wy wo ła-
ne (1,2,4,11,13,14). Jak pod kre śla ją au to rzy wie lu prac do ty czą cych 
te go te ma tu, unik nię cie po wi kłań za le ży w du żym stop niu od hi gie-
ny, pie lę gna cji i try bu no sze nia (2,9). 

Za nie czysz cze nia na po wierzch ni so cze wek po wsta ją głów nie 
w wy ni ku nie do sta tecz ne go i wa dli we go uży wa nia przez pa cjen tów 
środ ków de zyn fe ku ją cych i pie lę gna cyj nych oraz prze dłu ża nia cza su 

no sze nia so cze wek i nie prze strze ga nia ter mi nów wy mia ny 
(2,7,8,9,13,15). Nie wąt pli wie za sto so wa nie s. k. sys te ma tycz nej 
wy mia ny, a tak że uży wa nie jed no stop nio wych, wie lo funk cyj nych 
i bez piecz nych sys te mów pie lę gna cyj nych, oka zu je się sku tecz nym 
spo so bem na unik nię cie wie lu po wi kłań (4,8,11,12). Tym nie mniej 
w dal szym cią gu, jak wska zu ją rów nież na sze ba da nia, za cho dzi 
po trze ba edu ka cji do ty czą cej czyn ni ków ry zy ka u osób no szą cych s. 
k., sta łe go uświa da mia nia pa cjen tów o ko niecz no ści prze strze ga nia 
obo wią zu ją cych za sad pie lę gna cji so cze wek i ich wy mia ny oraz sys-
te ma tycz nych ba dań le kar skich. 

Re asu mu jąc, na le ży jesz cze raz pod kre ślić, że pa cjen ci wy so ko 
oce ni li s. k. sys te ma tycz nej wy mia ny. Nie prze strze ga nie za le ceń 
le kar skich co do cza su no sze nia s. k. w cią gu do by, cza su użyt ko wa-
nia jed nej pa ry oraz za sad pie lę gna cji i wi zyt kon tro l nych jest waż-
nym sy gna łem dla oku li stów. W pra cy z pa cjen ta mi na ten aspekt 
trze ba po ło żyć spe cjal ny na cisk. 
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