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Summary:

Purpose: The goal of the work was to analyze parameters of visual system in children from Great Poland territory. Research co-

vered: visual acuity and phoria at distance, stereo near vision, colour vision, near point of convergence, plus lens test.

Material and methods: 1138 children at the age of 6-10 years were examined, including 88 students in their spectacles. During
the examination C-Landolt plates, +1.00 lens, Titmus Stereo Fly test, Ishihara plates, fixation ball and Maddox rod were used.
Results: At least 70% children passed particular tests, but the whole examination was passed by only 40% children (in glasses
45% and 15%, respectively); among children who failed plus lens test, 36% did not pass stereotest; 12% of children (35% in
glasses), failed stereotest and reached different visual acuity in both eyes, which can cause binocular dysfunction.

Conclusions: It is necessary to expand the scope of the school vision screening in school children using additional parameters

connected with far and near vision and binocular vision.
badania przesiewowe, ostro$¢ wzroku, test soczewki dodatniej, stereopsja, punkt bliski konwergencji, foria.
vision screening, visual acuity, plus lens test, stereopsis, near point of convergence, phoria.
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Badania przesiewowe sg podstawowym narzedziem kontroli
wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (1,2,3,4,5). Sa
efektywnym narzedziem stuzacym wytonieniu dzieci wymagaja-
cych pomocy specjalisty, a ponadto sg tansze niz petne badanie
specjalistyczne. W krétszym czasie mozna przebada¢ wigkszg
liczbe dzieci, a te, ktére nie osiggnety parametréw zatozonych
w badaniu przesiewowym, skierowaé na peine badania specja-
listyczne. Badania przesiewowe moga wykonywac osoby niebe-
dace specjalistami w zakresie ochrony wzroku, badanie specjali-
styczne natomiast wykonujg lekarze okulisci lub optometrysci (6).

Wykonywanie badan przesiewowych uzasadnia fakt, ze wg
wynikéw badan epidemiologicznych u 15-20% dzieci uczeszcza-
jacych do przedszkoli i rozpoczynajacych nauke szkolng mozna
wykry¢ nieprawidtowos$ci w ukfadzie wzrokowym, a zakres pro-
bleméw zwiazanych ze wzrokiem zwigksza sie wraz z wiekiem
dzieci (2). Schmidt podaje, ze w USA zaburzenia w uktadzie
wzrokowym sg w kolejnosci czwartg z najczes$ciej wystepuja-
cych przyczyng niedomogdéw u dzieci, moga one prowadzi¢ do
wystgpienia niedowidzenia, zeza lub nasilenia wad refrakcji.
Ponadto problemy z uktadem wzrokowym moga niekorzystnie
oddziatywaé na osiggniecia w nauce (4).

Stopien réznorodnos$ci testow zastosowanych w badaniach
przesiewowych narzgdu wzroku zalezy od wieku badanych. Ba-

dania te powinny uwzglednia¢ zaréwno parametry do dali, jak
i do blizy, pozwalaé na wykazanie zmniejszonej ostro$ci wzroku,
niewfasciwego ustawienia oczu, niedowidzenia, duzych wad
refrakcji, zaburzonego widzenia barw (1,2). Wiele z tych proble-
mow mozna szybko zlikwidowaé dzigki wezesnemu rozpoznaniu.
Im wcze$niej problem ze strony narzadu wzroku zostanie rozpo-
znany, tym szybciej mozna mu zaradzi¢, np. poprzez dobranie
korekcji okularowej czy tez zalecenie ¢wiczen ortoptycznych.

Przyktadami badan przesiewowych sa: badania Orinda
Study, w ktérych postugiwano sie zestawem testow Modified
Clinical Technique (test do badania ostro$ci wzroku, test prze-
staniania, skiaskopia i oftalmometria), zestaw testéw psycho-
technicznych New York State Optometric Association, fotore-
frakcja, programy komputerowe (np. Widze...) (3,4).

Zadania dla polskiej stuzby zdrowia w zakresie badan prze-
siewowych sg zawarte w wydanym Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22.12.2004 r. (7). Dotyczy ono zakresu i organi-
zacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodziezg
objetymi obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki (Dz. U.
Nr 282, poz. 2814). W zakresie ochrony wzroku $wiadczenia
te obejmujg testy do wykrywania zeza (test przestaniania, test
Hirschberga) i badanie ostro$ci wzroku u dzieci 7-letnich (jesli
nie wykonano u nich bilansu zdrowia w wieku 6 lat); u uczniéw
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klas lll (w wieku 10 lat) wykonuje sie badanie ostro$ci wzroku
oraz widzenia barw, a u ucznidw klas V (w wieku12 lat), klas
| gimnazjalnych (w wieku 13 lat) oraz klas | (w wieku 16 lat)
i ostatnich (do ukonczenia 19. roku zycia) szkét ponadgimnazjal-
nych wykonuje sie tylko badanie ostro$ci wzroku.

Cel pracy
Cele niniejszej pracy to:

1. analiza wybranych parametréw procesu widzenia u dzieci
w wieku od 6 lat do 10 lat z obszaru Wilekopolski w za-
kresie: ostro$ci wzroku do dali, testu soczewki dodatniej,
widzenia przestrzennego do blizy, punktu bliskiego konwer-
gencji, widzenia barw, forii do dali;

2. poréwnanie wynikéw badania przesiewowego narzadu
wzroku u dzieci w wieku szkolnym wykonanego za pomo-
cg zaproponowanego w tej publikacji zestawu testow stu-
zacych do przeprowadzania badania przesiewowego, ktére
uwzglednia parametry narzadu wzroku mierzone podczas
patrzenia zaréwno do dali, jak i do blizy z wynikami, jakie
uzyskano by za pomoca testéw zalecanych w obowigzu-
jacym obecnie Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22.12.2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr 282,
poz. 2814).

Materiat i metody

Badania przesiewowe narzadu wzroku przeprowadzono
u 1138 ucznidw z trzech wybranych szkét podstawowych w Po-
znaniu, z dwdch szkét wiejskich w gminie Wagrowiec (woj. wiel-
kopolskie) i z szesciu poznanskich przedszkoli. Zakres badan obej-
mowat ostro$¢ wzroku do dali (VIS), test soczewki dodatniej (test
+1,00), widzenie przestrzenne do blizy (stereo), widzenie barw,
punkt bliski konwergencji (PBK), forie do dali. Taki dobor testow
do badan przesiewowych miat na celu scharakteryzowanie wigk-
szo$ci parametréw wchodzacych w skfad procesu widzenia.

Ostro$¢ wzroku do dali badano z odlegtosci 5 m za pomocg
zestawu tablic z pier§cieniami Landolta. Tablice tego typu po-
zwalajg na unikanie zapamietywania utozenia optotypdéw i daja
najbardziej obiektywne wyniki ostro$ci wzroku.

Test soczewki dodatniej wykonywano analogicznie jak
badanie ostro$ci wzroku, lecz przez soczewke +1,00 dioptrii
umieszczong w oprawkach prébnych.

Badanie stereopsji do blizy wykonano za pomoca testu Titmus
Stereo Fly, zgodnie z instrukcjg producenta, z odlegfosci 40 cm.

Badanie punktu bliskiego konwergencji powtarzano trzy-
krotnie (zerwanie i odtworzenie widzenia pojedynczego) za po-
mocg preta fiksacyjnego, a wyniki usredniano.

Forie mierzono za pomocg krzyza i pateczki Maddoxa z od-
legtosci 5 m.

Badanie widzenia barw wykonano za pomocg cyfrowych
tablic Ishihary, zgodnie z instrukcjg producenta, z odlegtosci
75 cm.

Jako wartos$ci zaliczenia poszczegdlnych testéw w przed-
stawianym badaniu przesiewowym przyjeto nastepujgce para-
metry:

e o0stro$¢ wzroku — minimum 0,7,
e test soczewki dodatniej — wynik gorszy niz ostro§¢ wzroku

0 przynajmniej 0,2,

stereopsja — maksimum 60",
widzenie barwne — maksymalnie 2 biedy,
punkt bliski konwergencji — zerwanie do 12 cm, odtworze-
nie do 15 cm,

o foria — horyzontalnie maksymalnie 5 pdpt., wertykalnie mak-
symalnie 2 pdpt.

Wyniki

W sktad analizowanej grupy 1138 dzieci wchodzito 584
chtopcéw (51%) i 554 dziewczynki (49%). Sredni wiek dzieci
wynosit 8,2 = 1,2 roku, przy czym chtopcéw — 8,2 = 1,2 roku,
dziewczynek za$ — 8,2 = 1,2 roku. W badanej grupie byto 130
dzieci, ktére mialy przepisang korekcje okularowg, w tym 88
dzieciom zatozono okulary w czasie badania — stanowity one 8%
badanych.

Zaobserwowano statystycznie istotne réznice wynikow
ostro$ci wzroku i testu soczewki dodatniej miedzy grupg chfop-
cow a grupa dziewczynek. Dla pozostatych parametréw nie
odnotowano istotnych réznic wynikéw w obu grupach. Przed-
stawione nizej wyniki uwzgledniaja sumaryczne dane uzyskane
w wyniku badania chtopcéw i dziewczynek.

Procentowe zestawienie wynikéw badanych parametréw
przedstawia tabela |. Uwzglednia sie w niej réwniez grupe dzieci
badanych w okularach.

Zaliczone kryterium/
Passed criterion

% ogétem/
% in general

% w okularach/
% in spectacles

VIS OP/VA 0D 87,8 63,6
VIS OL/VA 0S 86,2 52,3
VIS (OPi OL) / VA 0D&0S 81,5 44,3
STEREOQ 74,3 45,5
Test soczewki +1,00 OP/

+1,00 lens test 0D 1 UIg
Test soczewki +1,00 OL/

+1,00 lens test 0S i il
Test soczewki +1,00 (OP i OL)/

11,00 lens test OD & 0S G2 i)
Widzenie barwne/ Colour vision 95,4 94,3
PBK zerwanie/ NPC break 91,7 85,2
PBK odtworzenie/ NPC recovery 79,8 73,9
PBK (zerwanie i odtworzenie)/

NPC break & recovery v i
Foria horyzontalna/

Horizontal phoria . i3
Foria wertykalna/ Vertical phoria 97,9 92,1
Foria (horyzontalna i wertykalna)/

Horizontal & vertical phoria S Bl
Wszystkie parametry (oprécz barw)/ 400 148

All parameters (except colour vision)

Tab. I.
Tab. I.

Odsetek dzieci, ktdre zaliczyty poszczegéine czeséci badania.
Percentage of children, who passed particular tests.
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Procentowe zestawienie wynikéw zalezno$ci miedzy para-
metrami przedstawia tabela Il.

% ogotem/ | % w okularach/

G B i) % in general | % in spectacles

Rdzna VIS minimum 0,2/

Different VA minimum 0,2 a7 46,6

Rézna VIS minimum 0,2 i STEREQO —
niezaliczone/ Different VA minimum 12,2 35,2
0,2 and STEREO - failed

Test +1,00 (OP lub OL) i STEREOQ —
niezaliczone/ +1,00 test (0D or 0S) 10,9 40,9
& STEREO — failed

Test +1,00 (OP i OL) i STEREO i PBK
(zerwanie i odtworzenie) — zaliczone/
+1,00 test (OD & 0S) & STEREQ

& NPC (break & recovery) — passed

44,6 25,0

Test +1,00 (OP i OL) lub STEREO

lub PBK (zerwanie i odtworzenie) —

niezaliczone/ +1,00 test (0D & 0S) 55,4 75,0
or STEREO or NPC (break & recovery)

— failed

Rézna VIS maksimum 0,1 i STEREQ

i PBK (zerwanie i odtworzenie) i TEST

+1,00 (OP i OL) — zaliczone/ Different 28,7 20,5
VA max. 0,1 & STEREO & NPC (break

& recovery) — passed

STEREOQ i PBK (zerwanie i odtworzenie)

i FORIA (horyzontalna i wertykalna)

— zaliczone/ STEREO & NPC (break & 57,4 27,3
recovery) & phoria (horizontal

& vertical) — passed

Rézna VIS maksimum 0,1 i STEREO i
PBK (zerwanie i odtworzenie) i FORIA
(horyzontalna i wertykalna) — zaliczo-
ne/ Different VA max. 0,1 & STEREO
& NPC (break & recovery) and phoria
(horizontal & vertical) — passed

358 20,5

Rézna VIS max. 0,1 i STEREO i PBK

(zerwanie i odtworzenie) i FORIA (ho-

ryzontalna i wertykalna) i TEST +1,00

(OP i OL) — zaliczone/ Different VA 21,5 15,9
maksimum 0,1 & STEREO & NPC (bre-

ak & recovery) and phoria (horizontal

& vertical) & +1,00 test — passed

Tab. Il. Procentowe zestawienie wynikéw zalezno$ci miedzy badany-
mi parametrami.
Tab. Il. Percentage of results of dependence between researched pa-

rameters.

Omowienie wynikow

Przyjete w tej pracy kryteria zaliczenia poszczegdlnych te-
stéw uzyskato przynajmniej 70% badanych ogétem i przynaj-
mniej 44% badanych w okularach (tab. 1). Jednak potfgczenie
wszystkich analizowanych parametréw powoduije, ze tylko 40%
badanych ocenia sig jako dzieci, ktére zaliczyty przeprowadzane
przez nas badanie, w grupie oséb noszacych okulary odsetek
ten wynosi tylko 15%. Korekcja okularowa stosowana przez 88
dzieci zatem nie zapewnita zaliczenia badan przesiewowych az

w 85%. Podobne wyniki pozwolity uzyska¢ badania przeprowa-
dzone w 1997 roku przez zespét Pieczyrak i wsp. w zakresie
ostrosci wzroku do dali i stereopsji do blizy, a takze badania za
pomoca autorefraktometru bez porazania akomodacji. Wykazaty
one, ze prawie 48% dzieci sposrod przebadanych 3768 ucznidw
szkét podstawowych nie osiggneto norm ostro$ci wzroku oboj-
ga oczu i stereopsji do blizy (tzn. 0,8 dla ostrosci wzroku i 40"
dla stereopsiji do blizy). U dzieci noszacych okulary odsetek ten
wynosit az 83% (8). Z kolei z badan przeprowadzonych u 150
studentéw Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu wynika, ze potowa badanych nie osigga normy
ostrosci wzroku (podejrzenie krétkowzrocznosci), okofo 5%
nie zaliczyto testu soczewki dodatniej (podejrzenie nadwzrocz-
nos$ci), prawie 15% miafo zaburzone widzenie przestrzenne do
blizy, a ponad 9% nie osiagneto normy punktu bliskiego kon-
wergencji (9). Rézne wyniki wyrazone w odsetkach, uzyskane
w obu badanych grupach, nie powinny dziwi¢ ze wzgledu na
rézny wiek badanych. | tak w grupie oséb mtodszych spotyka
sie wigkszg liczbe nadwzrocznych, a w grupie studentéw —
krétkowzrocznych. Badania Dalz i Krzyzaniak przeprowadzone
u ponad 1000 dzieci z poznanskich szkét w zakresie oceny przez
okuliste ostrosci wzroku i refrakcji za pomoca autorefraktometru
po cykloplegii oraz badania przesiewowego wykonanego przez
pielegniarke szkolna, a obejmujacego ostros¢ wzroku do dali,
wykazaty, ze okulista stwierdzit wade wzroku u 43% badanych,
a badania przesiewowe przeprowadzone przez pielegniarke —
tylko u 16% dzieci. Badania okulisty wykazaty 5% osdb krét-
kowzrocznych, 20% oséb nadwzrocznych i 18% osdb z astyg-
matyzmem. Badania przesiewowe wykonane przez pielegniarki
wykazaty 4% osdb krétkowzrocznych, 5% oséb nadwzrocznych
i 7% osob z astygmatyzmem (10).

Uzyskane wyniki prezentowane w niniejszej pracy wskazujg,
ze prawie 20% dzieci ma obnizong ostro$¢ wzroku (w tej grupie
znajduja sie osoby krdétkowzroczne i osoby z duzym astygmaty-
zmem) oraz prawie 30% dzieci ma nadwzroczno$¢. Wyniki te sg
wiec bardziej zblizone do wynikéw badania przeprowadzonego
przez okuliste niz do wynikéw badania, ktére uzyskata piele-
gniarka szkolna (10).

Prawidtowa ostro$§¢ wzroku w naszych badaniach stwier-
dzono u 81% dzieci ogétem oraz u 44% dzieci badanych w oku-
larach. W badaniach Barcinskiej i wsp. u dzieci nienoszacych
okularéw przyjeta norme ostro$ci wzroku dla oka prawego uzy-
skato 88,6% dzieci, dla oka lewego — 88,2% (11). Z kolei z ba-
dan przeprowadzonych u 4557 oséb w wieku 14-19 lat z du-
zych aglomeracji miejskich wynika, ze petng ostro§¢ wzroku
w oczach prawym i lewym osigga 60% badanych (12). | jak
podano wyzej, wyniki te nie powinny dziwi¢, jesli uwzgledni sie
fakt, ze krétkowzroczno$¢ pogtebia sie wraz z wiekiem, a dzieci
w grupie badanej dla potrzeb tej pracy byly miodsze niz mio-
dziez licealna.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze nadwzrocznos$ci obojga oczu
rzedu co najmniej +1,00 dioptrii mozna sie spodziewac u co
najmniej 12% dzieci (17% w okularach). Jednak gdy rozpatruje-
my to zagadnienie jednoocznie, stwierdzamy, ze odsetek dzieci
nadwzrocznych moze wzrosnaé do 22% (39% noszacych okula-
ry). Z badan Barcinskiej i wsp. wynika, ze nadwzroczno$¢ oka
prawego moze dotyczyé¢ 20,4% dzieci, a oka lewego — 26,6%
dzieci (11). Wielkosci te potwierdzajg réwniez badania Bara-
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nowskiej-George, Czepity i wsp. i Zygmy-Jastrzebskiej, z kto-
rych wynika, ze wada refrakcji najczesciej wystepujaca u dzieci
w wieku 7-10 lat byta nadwzrocznos$¢ (13,14,15). Badania Cze-
pity i wsp., ktérymi objeto 5023 dzieci w wieku szkolnym z re-
jonu Szczecina, po zakropleniu tropicamidu, wykazaty, ze nad-
wzroczno$¢ o warto$ci minimum 1,50 dioptrii dotyczy az 21%
badanych (14).

W opisywanych w tej pracy badaniach stereopsje do blizy,
co najmniej na poziomie 60", stwierdzono u 76% dzieci ogdétem,
a u dzieci noszacych okulary odsetek ten wynosit 45%. Badania
Barcinskiej i wsp. wykazaly, ze 36,5% dzieci w wieku 7-11 lat
nie osigga normy widzenia przestrzennego wielkosci 40” (11).
Badania prowadzone przez nasz zesp6t, z 1997 roku, wykaza-
ty natomiast, ze niemal 40% badanych nie osiggnefo widzenia
przestrzennego na poziomie 40" (8).

Badanie punktu bliskiego konwergencii zaliczyto 80% bada-
nych dzieci. Byly to warto$ci nieprzekraczajgce 12 cm w przy-
padku zerwania fuzji i 15 cm w przypadku odtworzenia fuzji.
Whyniki uzyskane przez Barcinskg i wsp. wykazaty, ze 87,7%
dzieci zaliczyto ten test w aspekcie zerwania fuzji i 77,7% dzieci
zaliczyto ten test w aspekcie odtworzenia fuzji (11).

W wyniku obecnych badan uzyskano $rednig warto$é forii
horyzontalnej réwng (0,5 = 2,2) pdpt. W przypadku badania
forii metodg Maddoxa nie powinno to dziwié¢, bowiem wyniki
uzyskane tg metoda sg z reguly przesuniete w kierunku eso.

Z danych zawartych w tabeli Il wynika, ze ponad 41% dzieci
osiggnetfo ostro$¢ wzroku jednego oka rézng o co najmniej 0,2 od
ostrosci wzroku drugiego oka. Ta réznica moze by¢ w 12% przy-
padkdéw przyczyna zaburzeh widzenia przestrzennego, co znajduje
potwierdzenie w pracy Pieczyrak i wsp. (8). Problem ten dotyczy
az 35% dzieci badanych w okularach. Znajduje to uzasadnienie
w ogélnych tendencjach rozwoju ukfadu wzrokowego — wady
refrakcji (nadwzrocznos$é, krétkowzroczno$é i astygmatyzm) nie
zawsze dotycza obojga oczu w takim samym stopniu. Oczy cze-
sto charakteryzuje anizometropia. To czasem predysponuje do
zaburzen widzenia — ttumienia, zeza, anizeikonii, zaburzen fuzji, itp.

Na podstawie uzyskanych danych wynika, ze u 11% dzieci
podejrzewa sie nadwzroczno$¢ przynajmniej jednego oka oraz
zaburzone widzenie przestrzenne do blizy. Mozna wigc przypusz-
cza¢, ze te dzieci beda miaty problemy z pracg z bliska, jesli
nie ujawnig sie one od razu, to najprawdopodobniej w przy-
szto$ci. Natomiast badania przeprowadzone przez nasz zespét
w 1997 roku wskazaty, ze 5,3% ogdtu badanych dzieci uznano
za nadwzroczne — jednocze$nie nie osiggneto normy widzenia
przestrzennego do blizy (liczba ta stanowi 64% dzieci uznanych
w tym badaniu za nadwzroczne) (8).

Potaczenie danych uzyskanych w tescie soczewki dodatniej
ze stereopsjg i punktem bliskim konwergencji wskazuje, ze 45%
badanych dzieci powinno mie¢ sprawne widzenie do blizy. Jesli
uwzgledni sie tylko te dzieci, ktdrych ostro$¢ wzroku jednego
oka nie réznita sie wiecej niz 0 0,1 od ostrosci wzroku drugiego
oka, to w ww. grupie odsetek dzieci ze sprawnym widzeniem
wyniesie 29%. Natomiast taczne rozpatrywanie wynikéw ste-
reopsji i punktu bliskiego konwergencji oraz forii wskazuje na
to, ze ponad 57% dzieci powinno mie¢ sprawne widzenie obu-
oczne. Po uwzglednieniu dzieci, ktérych ostro$¢ wzroku jednego
oka nie réznita sie wiecej niz 0 0,1 od ostro$ci wzroku drugie-
go oka, odsetek ten spada do 36%. Natomiast do 27% spada

odsetek dzieci, ktére zaliczyty réwniez test soczewki dodatniej.
Mozna sie spodziewaé, ze dzieci w tej grupie majg sprawne wi-
dzenie zaréwno do blizy, jak i obuoczne.

Zastosowany w tej pracy zestaw wykorzystywany do ba-
dan zawierat testy do badania ostro$ci wzroku i forii do dali,
test soczewki dodatniej, test widzenia przestrzennego, test wi-
dzenia barw i punkt bliski konwergencji, badania zatem obejmo-
waly zaréwno parametry do dali, jak i do blizy. Zestaw stuzacy
do okre$lania parametréw procesu widzenia, opracowany w Ka-
tedrze Optometrii i Biologii Uktadu Wzrokowego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu i juz zastosowany, moze byé wykorzy-
stywany w badaniach przesiewowych w szerszym zakresie, niz
przewiduja to aktualne rozporzadzenia obowigzujgce w naszym
kraju. Ponadto wydaje sie stuszne, aby do prowadzenia badan
przesiewowych narzadu wzroku wigczy¢ — w zakresie wiek-
szym niz dotychczas — zaréwno personel dydaktyczny szkot,
jak i stuzbe zdrowia, wyniki tych badan bowiem sa niepokojace
i wymagaja podjecia wielokierunkowych dziatan.

Przeprowadzanie badan przesiewowych u dzieci w wieku
powyzej 7 lat w zakresie okre$lonym Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia nie pozwoli — naszym zdaniem — wytoni¢ dzieci maja-
cych niedomogi narzadu wzroku inne niz nieprawidtowa ostro$¢
wzroku lub zaburzone widzenia barw. Badania przeprowadzone
u 1138 dzieci wskazaly na duzy odsetek badanych majacych
problem z widzeniem obuocznym. Ponadto, biorgc pod uwage
fakt, ze w nauczaniu poczatkowym w duzej mierze korzysta sie
z barwnych podrecznikdéw i pomocy naukowych, test widzenia
barwnego nalezatoby wykonywaé w poczatkowym stadium na-
uki szkolnej, a nie w zaawansowanym, czyli dopiero w lll klasie.
Pozwolitoby to nauczycielom pozna¢ problemy, z jakimi boryka-
ja sie dzieci z zaburzonym rozpoznawaniem barw, ktére zostajg
prawidtowo zdiagnozowane dopiero pod koniec okresu naucza-
nia poczatkowego.

Whioski

1. Istnieje konieczno§¢ rozszerzenia zakresu badan wzroku
u dzieci w wieku szkolnym o dodatkowe parametry, ktore
obejmuja zaréwno dal, jak i bliz wzrokowg oraz uwzgledniajg
badanie widzenia obuocznego, poniewaz niepetna informacja
o stanie narzadu wzroku moze by¢ przyczyng podjecia nie-
wiasciwych decyzji dotyczacych wyboru dyscyplin sporto-
wych uprawianych przez dzieci czy ich przysztego zawodu.

2. Zaproponowany zestaw testow stuzacych do przesiewowe-
go badania wzroku u dzieci pozwalat, w przeciwienstwie do
badan zalecanych w obowigzujgcym obecnie Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia, wytoni¢ dzieci majace problemy na
réznych etapach procesu widzenia, np. widzenia obuoczne-
go, i petniej charakteryzowat proces widzenia u dzieci.

3. Korekcja okularowa noszona przez zbadane dzieci jest nie-
wiasciwa, nie zapewnia dzieciom osiggnigcia zatozonych
parametréw procesu widzenia — tylko 15% dzieci noszacych
korekcje okularowa zaliczyto cate badanie przesiewowe.
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