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Wstęp
Sza cu je się, że 2,3 bi lio na lu dzi na świe cie ma wa dy wzro ku. 

Więk szość z nich mo gła by mieć lep szą, a na wet peł ną ostrość wzro-
ku po do bra niu od po wied niej ko rek cji. Je dy nie 1,8 bi lio na z nich 
zgła sza się na ba da nia oku li stycz ne. Z te go po wo du ok. 500 mi lio-
nów osób, głów nie z kra jów roz wi ja ją cych się oraz dzie ci z nie sko-
ry go wa ny mi wa da mi re frak cji, po zo sta je z ni ską ostro ścią wzro ku, 
pro wa dzą cą do róż ne go stop nia nie do wi dze nia (3). 

Czę stość wy stę po wa nia pro ble mów ze wzro kiem u dzie ci w USA 
oce nia się na 5-10% (3). Z ba dań prze pro wa dzo nych w 1998 ro ku 
wśród dzie ci za czy na ją cych szko łę pod sta wo wą (6. -7. rok ży cia) 
w Niem czech, opu bli ko wa nych w 2000 ro ku, wy ni ka, że 30,8% przy-
pad ków ob ni żo nej ostro ści wzro ku jest wy ni kiem wad re frak cji (5). 

Od koń ca lat 90. XX wie ku Świa to wa Or ga ni za cja Zdro wia pro-
wa dzi w kra jach roz wi ja ją cych się pro gram ba dań prze sie wo wych 
wad re frak cji u dzie ci w wie ku od 5. do 15. ro ku ży cia (RESC – 
Re frac ti ve Er ror Stu dy in Chil dren). Da ne z ba dań prze pro wa dzo-

nych do 2000 ro ku w Chi le, Ne pa lu, Chi nach i In diach wy ka za ły 
zde cy do wa nie więk szą niż w kra jach roz wi nię tych czę stość wy stę-
po wa nia ni skiej ostro ści wzro ku. W po nad 50% przy pad ków zwią-
za na jest ona z wa da mi re frak cji (8,9). Z ko lei ba da nia prze pro wa-
dzo ne w po łu dnio wych Chi nach na po dob nej ilo ścio wo i wie ko wo 
gru pie dzie ci wy ka za ły, że w po nad 90% przy pad ków wa dy wzro ku 
by ły przy czy ną złe go wi dze nia (2). 

We wszyst kich pra cach wska zu je się na du żą za leż ność wa dy 
wzro ku od wie ku dziec ka. Wraz z wie kiem zna mien nie zwięk sza się 
czę stość wy stę po wa nia krót ko wzrocz no ści, a ma le je czę stość 
wy stę po wa nia nad wzrocz no ści (tab. I). 

W ba da niach RESC wy ka za no wpływ ra sy na czę stość wy stę po-
wa nia wa dy wzro ku. Naj więk sze pre dys po zy cje do roz wo ju krót ko-
wzrocz no ści wy stę po wa ły u Azja tów (18,5%), naj mniej sze – u ra sy 
bia łej (4,4%) (6). Z ko lei od wrot nie przed sta wia ją się pro por cje 
w przy pad ku nad wzrocz no ści: ra sa bia ła – 19,3%, azja tyc ka – 6,3% 
(6). Da ne do ty czą ce wy stę po wa nia astyg ma ty zmu u dzie ci wa ha ją 
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Summary: Purpose: The aim of this study is to present the results of screening examinations of refractive errors, taken on 1002 
of school children ranging from 6 to 15 years of age. 

 Material and methods: As the result of Internet screening visual acuity and color perception tests named " I can see.." 
in 10 021 children from randomly chosen schools in Poland in the year 2002, the group of 1002 children was 
chosen. In this group, the subjective and objective refractive error examination was taken as well as the visual acuity 
test, color perception with the use of Ishihara tables and full ophthalmologic examination.

 Results: Average visual acuity was RE: 0,72 (SD± 0,31) and LE: 0,72 (SD± 0,31). The prevalence of emmetropia 
was 34%. In the examined group myopia in 17%, hyperopia in 20%, astigmatism in 5,5% of children was found, 
and in 24,5% of patients complex errors occur such as myopic and hyperopic astigmatism.
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się od 26,4% we dług da nych z USA u ra sy kau ka skiej (6) do 42,7% 
u ra sy azja tyc kiej (2). U osób na ro do wo ści hisz pań skiej czę stość 
wy stę po wa nia astyg ma ty zmu wy no si 36,9% (6). 

W Pol sce ostat nie wia ry god ne epi de mio lo gicz nie ba da nia czę sto-
ści wad wzro ku u dzie ci da tu ją się na po czą tek lat 80. XX wie ku (1). 

W ostat nich la tach pro wa dzo nych by ło wie le mniej szych, ośrod-
ko wych ba dań, głów nie do ty czą cych czę sto ści wy stę po wa nia krót-
ko wzrocz no ści. Brak by ło jed nak do nie daw na prak tycz ne go i wia-
ry god ne go te stu prze sie wo we go, umoż li wia ją ce go prze pro wa dze-
nie ba dań epi de mio lo gicz nych. 

Przed sta wia na pra ca jest pró bą roz po czę cia wie lo ośrod ko wych 
ba dań o zna cze niu epi de mio lo gicz nym, któ re w przy szło ści bę dą 
kon ty nu owa ne. 

Ma te ria ły i me to dy
Ba da nia mi ob ję to gru pę 10 021 dzie ci w wie ku od 6. do 16. 

ro ku ży cia (śred nia wie ku 10 lat) z wy bra nych szkół wo je wódz twa 
ma zo wiec kie go – z War sza wy i Puł tu ska oraz dol no ślą skie go – 
z Wał brzy cha. 

Ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne w dwóch eta pach. 
Etap I – wy ko rzy sta ny zo stał in ter ne to wy pro gram „Wi dzę...”, 

słu żą cy do skri nin go we go ba da nia ostro ści wzro ku i roz po zna wa nia 
barw u dzie ci i mło dzie ży. Ba da nia by ły bez płat ne, prze pro wa dza ne 
w szko łach, za zgo dą ro dzi ców i na uczy cie li. 

Etap II – obej mo wał ba da nie oku li stycz ne wszyst kich dzie ci – 
wy od ręb nio nych przez pro gram prze sie wo wy. W gru pie tej prze pro-
wa dzo no stan dar do we ba da nia kli nicz ne, na któ re skła da ły się: 

Ocenarefrakcjiudzieciimłodzieżywwiekuod6do15latnapodstawiebadań10000osób...
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Normowzroczność
Emmetropia 33,77%

Nadwzroczność
Hyperopia 19,91%

Krótkowzroczność
Myopia 16,94%

Różnowzroczność
Anisometropia  0,36%

Astygmatyzm
Astigmatism 5,57%

Astygmatyzm nadwzroczny
Hyperopic astigmatism 19,43%

Astygmatyzm krótkowzroczny
Myopic astigmatism 4,62%

Daltonizm
Daltonism 4,98%

Niedowidzenie
Amblyopia 4,5%

Tab.II. Odsetek wad wzroku w badanej grupie.
Tab.II. Percentage of refractive error distribution in the sample.

Badania Wiekdzieci Krótkowzroczność Nadwzroczność
Studies Ageofchildren Myopia Hyperopia

Chile (8) 5 lat 3,4% 26,3%
 15 lat 19,4% 8,9%

Chiny (2) 5 lat 5,7% 17%
 15 lat 78,4% <1%

Sydney (4) 4 lata 1% 
 12 lat 8,3% 

Polska (1) 15 lat 15% 

Nepal (9) 15 lat 10,8% 
 5 lat  15,6%

Tab.I. Częstość występowania wad refrakcji w zależności od wieku dziecka.
Tab.I. Frequency of refractive error occurrence depending on the age of a child.

 +Dsph -Dsph -Dcyl

Oko prawe
Right eye 2,33 (SD±1,26) -2,95 (SD±1,4) -1,54 (SD±1,46)

Oko lewe
Left eye 2,41 (SD±1,39) -2,85 (SD±1,14) -1,46 (SD±1,45)

Tab.V. Średnia moc szkieł sferycznych (Dsph) i cylindrycznych (Dcyl) 
przepisanych po optometrycznym badaniu refrakcji.

Tab.V. Average spherical (Dsph) and cylindrical (Dcyl) power of glasses 
prescribed after the optometric examination of refractive error.

 Grupa1. Grupa2.
 Group1 Group2

Nadwzroczność 
12,80% 7,11%Hyperopia  

Krótkowzroczność 
7,58% 9,36%Myopia 

Różnowzroczność
Anisometropia 

0,12% 0,24% 

Astygmatyzm
Astigmatism 

16,94% 12,44%

Tab.IV. Odsetek wad wzroku w poszczególnych grupach.
Tab.IV. Percentage of refractive error distribution in particular groups.

 Grupa1. Grupa2.
 Group1 Group2

Visus sc OD 0,71 (SD ± 0,29) 0,54 (SD ± 0,25)

Visus sc OS 0,73 (SD ± 0,29) 0,61 (SD ± 0,27)

Tab.III. Średnia ostrość wzroku w poszczególnych grupach.
Tab.III. Average visual acuity in given groups.
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❖ ostrość wzro ku za po mo cą rzut ni ka opto ty pów – In fra red R 2003, 
❖ obiek tyw ne ba da nia re frak cji au to ke ra to re frak to me trem Fir my 

Top con, KR-8100A przed cy klo ple gią i po niej. Cy klo ple gię 
wy ko ny wa no przez 3-kro tne za kro ple nie do wor ka spo jów ko-
we go 1% roz two ru Tro pi ca mi du w od stę pach 15-m in ut owych, 

❖ peł ne ba da nie opto me trycz ne wy rów nu ją ce de fi cyt re frak cji, 
❖ ba da nie wi dze nia barw za po mo cą ta blic Ishi ha ry, 
❖ ba da nie kli nicz ne przed nie go i tyl ne go od cin ka oka. 

Ba da nia w szko łach oraz oku li stycz ne ba da nia po twier dza ją ce 
od by wa ły się od 1.10.2002 r. do 30.04.2003 r. 

Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań umiesz czo ne zo sta ły w opra-
co wa nej kar cie ba dań, a na stęp nie wpro wa dzo ne, pod su mo wa ne 
i prze ana li zo wa ne w pro gra mie Excel XP bez ana li zy sta ty stycz nej. 

Za krót ko wzrocz ność uzna wa no wa dę ≤ -0,5 Dsph, za nad-
wzrocz ność – ≥ +0,5 Dsph, za astyg ma tyzm – ≥ -0,5 Dcyl, obec ną 
po cy klo ple gii. 

Wy ni ki
Pro gram prze sie wo wy „Wi dzę...” wy krył pro ble my z na rzą dem 

wzro ku u 2972 ba da nych, tj. u 29,7%. Na po twier dza ją ce ba da nia 
oku li stycz ne zgło si ło się 1002 (33,7%) dzie ci, 497 chłop ców i 505 
dziew cząt. 

W wy ni ku prze pro wa dzo nych stan dar do wych ba dań oku li stycz-
nych w gru pie ba da nych dzie ci stwier dzo no śred nią ostrość wzro ku 
wy no szą cą dla OP: 0,72 (SD ± 0,31) oraz dla OL: 0,72 (SD ± 0,30). 

W ba da nej gru pie nor mow zrocz ność wy stę po wa ła u 34% dzie-
ci, u po zo sta łych stwier dzo no wa dy re frak cji (tab. II). 

Dzie ci po dzie lo no na dwie gru py wie ko we, w któ rych ana li zo-
wa no ostrość wzro ku i wy stę po wa nie wad re frak cji: 
❖ gru pa 1. – dzie ci młod sze (6-10 lat), 
❖ gru pa 2. – dzie ci star sze (11-16 lat) (tab. III, IV, V). 

Nie stwier dzo no za leż no ści czę sto ści wy stę po wa nia wad re frak-
cji od płci. Za bu rze nia roz po zna wa nia barw wy stę po wa ły 9 ra zy 
czę ściej u chłop ców. 

Ana li zu jąc in for ma cje uzy ska ne na pod sta wie wy wia du prze-
pro wa dzo ne go w cza sie wi zy ty oku li stycz nej w gru pie 455 dzie ci, 
mo że my stwier dzić, że dla 23,5% ba da nych by ła to pierw sza wi zy-
ta oku li stycz na w ży ciu. Nie po ko ją cy jest fakt, że w przy pad ku więk-
szo ści tych dzie ci stwier dzo no ist nie nie wa dy re frak cji wy ma ga ją cej 
ko rek cji optycz nej. Po nad to oko ło 15% dzie ci nie sto so wa ło za le co-
nej wcze śniej ko rek cji oku la ro wej. 

Wnio ski
Po zy tyw ne wy ni ki te stu prze sie wo we go zna la zły swo je po twier-

dze nie w po nad 3/4 przy pad ków. Na tej pod sta wie mo że my przy-

jąć, że po nad 30% dzie ci w Pol sce w wie ku szkol nym wy ma ga 
ko rek cji wa dy wzro ku. 

Zgod nie z da ny mi ze świa to wych ba dań ob ser wo wa na jest 
za leż ność wa dy wzro ku od wie ku ba da ne go. Wraz z wie kiem 
zwięk sza się ry zy ko wy stą pie nia krót ko wzrocz no ści. Astyg ma tyzm 
wy stę pu je u oko ło 24,5% dzie ci, co rów nież po twier dza do nie sie nia 
z in nych mię dzy na ro do wych ba dań. 

Prze pro wa dze nie peł ne go ba da nia oku li stycz ne go wraz z od po-
wied nią ko rek cją wa dy wzro ku na gru pie 1000 dzie ci wy ka za ło 
du żą i pil ną ko niecz ność roz sze rze nia i kon ty nu owa nia po dob nych 
ba dań w róż nych re gio nach Pol ski. Wraz ze zwięk sze niem licz by 
osób ob ję tych ba da nia mi ko niecz ne jest rów nież wy ko na nie te stów 
sta ty stycz nych po zwa la ją cych oce nić za leż no ści epi de mio lo gicz ne 
wy stę po wa nia wad re frak cji w Pol sce. 

Ko niecz ne są wła ści wa edu ka cja, pro fi lak ty ka i ko rek cja każ dej 
wy kry tej wa dy wzro ku u dzie ci. Brak świa do mo ści sys te ma tycz nej 
kon tro li, za nie cha nie ko rek cji, nie wie dza i lek ce wa że nie pro ble mu 
są głów ny mi przy czy na mi złe go wi dze nia u dzie ci, co ma też swo je 
kon se kwen cje w do ro słym ży ciu. 
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