Ocena poziomu wiedzy studentéw pedagogiki

przedszkolnej oraz wczesnoszkolne;
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magisterskiej.

Wstep

(Czytanie i pisanie to jedne z najwazniejszych umiejetnosci, ktére dziecko
musi opanowac w pierwszych latach nauki w szkole. Istotnejest, aby zdol-
nosci te nabyto do czasu ukoriczenia trzeciej klasy tak, aby na kolejnych
etapach edukagji potrafito ptynnie i ze zrozumieniem czytac, pisac oraz li-
czy¢. U dzieci z obnizona ostroscia wzroku czas zdobywania podstawowych
umiejetnosci szkolnych trwa dtuzej. Szacuje sie, ze okoto 13 mln dzieci
na Swiecie w wieku pomiedzy 5. a 15. rokiem zycia ma problemy z widze-
niem w zwiazku z wystepujaca i nieskorygowana wada wzroku. Sytuacje
te stwierdza sie czesciej u dzieci pochodzacych z rodzin o niskim statusie
ekonomiczno-spotecznym, dodatkowo obserwuje sie u nich takze trudno-
$ci znauka [1-3].

Cel

Gtéwnym celem badania byta ocena wiedzy, jaka posiadaja studenci pe-
dagogiki przedszkolnej i wezesnoszkolnej na temat widzenia, wad wzroku
i metod ich korekgji u dzieci oraz wptywu nieprawidtowego widzenia na
nauke oraz osiagniecia edukacyjne podopiecznych. Dodatkowo oceniono,
czy czynniki socjodemograficzne, takie jak wiek, pte¢, poziom edukagji,
miejsce zamieszkania wptywaja na te wiedze. Zbadano takze, czy studenci
znaja objawy i charakterystyczne zachowania dzieci, ktére moga $wiad-
czy¢ o niestwierdzonej i/lub nieskorygowanej wadzie wzroku oraz czy i ja-
kie dziatania podjeliby w przysztosci, by zapobiec rozwojowi zaburzeri wi-
dzenia wsréd swoich uczniéw. W poprzednim opracowaniu przedstawiono
wyniki dotyczace ogdlnej znajomosci wad wzroku oraz zachowar uczniéw,
ktére moga swiadczy¢ o obecnosci takiej wady. W niniejszym artykule zo-
stana zaprezentowane wyniki dotyczace wiedzy przysztych nauczycieli na
temat wad wzroku i mozliwosci ich korekgji oraz wptywu nieskorygowanej
wady wzroku na proces ksztatcenia.

Materiati metody

W badaniu wzieto udziat 154 studentéw pedagogiki przedszkolnej oraz
wczesnoszkolnej. Informagje na temat danych sojodemograficznych ba-
danej grupy, §j. wiek, ptec¢, miejsce zamieszkania i poziom edukagji Czytel-
nik znajdzie w naszym opracowaniu w numerze 3/2024 OPTYKI.

W badaniu postuzono sie autorska ankietg, ktéra sktadata sie z 30
pytan, w tym trzech pytari otwartych i 27 pytan zamknietych - 23 jed-
nokrotnego oraz czterech wielokrotnego wyboru. W czesci pierwszej
zadano pytania dotyczace: wieku, ptci, miejsca zamieszkania. W an-
kiecie znalazto sie pytanie weryfikujace status studenta pedagogiki
przedszkolnej i wczesnoszkolnej oraz zalecenie o niekontynuowanie
wypetniania kwestionariusza w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ne-
gatywnej. Kolejne pytania dotyczyty roku studiéw, rodzaju uczelni oraz
trybu studiowania. Nastepna cze$¢ postuzyta do sprawdzenia wiedzy
przysztych pedagogéw na temat wad wzroku wystepujacych u dzieci oraz
wptywu zaburzen widzenia na nauke. Pytania oparte na pieciostopnio-
wej skali Likerta pozwolity badanym oceni¢, w jakim stopniu wybrane
objawy u podopiecznych moga by¢ zwiazane z problemami wzrokowymi.
W pytaniach wielokrotnego wyboru ankietowani musieli wskaza¢ znane
im metody korekcji wad wzroku oraz dziatania profilaktyczne, ktére na-
lezy wprowadzi¢, aby zapobiega¢ pogtebianiu sie wad refrakgji u dzieci.
Udziat w badaniu byt dobrowolny, a formularz ankietowy byt w petni
anonimowy. Uczestnik badania mégt w kazdej chwili z niego zrezygno-
waé. Do badania przystapi¢ mogty wytacznie osoby, ktére ukoriczyty
18. rok zycia oraz posiadaty status studenta Pedagogiki Przedszkolnej
i Wezesnoszkolnej. Ankieta byta prowadzona droga elektroniczna i zo-
stata umieszczona na odrebnej stronie internetowej docs.google.com
niewymagajacej logowania sie i podawania danych personalnych. Na
przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej.
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Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie

Statistica 13.3 TIBCO firmy StatSoft. Zaleznosci zachodzace pomiedzy
zmiennymi oceniono testem chi-kwadrat Pearsona. Wyniki ukazano w po-
staci czestosci, liczbowo i procentowo, w tabelach wielodzielczych. Za po-
ziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki

Wiekszos¢ studentéw (134 badanych - 87,0%) podzielata zdanie na te-
mat duzego znaczenia wzroku w pierwszych latach nauki ze wzgledu na
wykorzystywanie go do wymagajacych zadan, takich jak nauka pisania
oraz czytania.

Ankietowani kojarzyli takie wady wzroku jak krétkowzrocznos¢ (151 -
98,1%), nadwzroczno$¢ (142 - 92,2%) oraz astygmatyzm (133 - 86,4%).
Badani uznali, iz u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym moga wysta-
pi¢ wszystkie wymienione wcze$niej wady, przy czym najwiecej badanych
wskazato krétkowzrocznosé (151 - 98,1%), mniej zaznaczyto nadwzrocz-
nos¢ (139 - 90,3%), natomiast jedynie 107 (69,5%) studentéw wskaza-
to astygmatyzm. Wiekszo$¢, bo 141 (91,6%) badanych, odpowiedziata
twierdzaco na pytanie, ze obecnos¢ wady wzroku u dziecka moze wptywaé
na osiagniecia w szkole. Na pytanie, czy obecno$¢ u dziecka wady wzroku
oraz dysleksja moga dawac¢ podobne objawy, 110 (71,4%) ankietowanych
odpowiedziata twierdzaco. Z opinia, iz jedyna przyczyng otrzymywania
gorszych wynikéw szkolnych, wolniejszego czytania i nieprawidtowego
pisania moze by¢ dysleksja, zgadzato sie az 92 (59,7%) studentéw, nie
potwierdzato jej jedynie 46 (29,9%) badanych. Ankietowani w wigkszosci
zgadzali sie ze stwierdzeniem, iz przed wizyta w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej dziecka, u ktérego podejrzewana jest dysleksja, nalezy
wykonac¢ badanie wzroku w celu wykluczenia wady wzroku (141 - 91,6%).

Dane przedstawiono na rycinach 1-3.
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| } }

Tak, objawy moga by¢ podobne 0,714

Nie, objawy nie beda podobne .

Brak wiedzy 0,201

Ryc. 1. Podobiefstwo objawow wady wzroku i dysleksji u dziecka

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Tak 0,597

Nie 0,299

Brak wiedzy 0,104

Ryc. 2. Podzielanie zdania na temat dysleksji jako jedynej przyczyny otrzymywania gorszych wynikéw szkolnych
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0 0,2 0.4 0,6 0,8 1
Tak 0,916
Nie [ 0,026
Brak wiedzy 0,058

Ryc. 3. Koniecznos¢ wykluczenia wady wzroku przed wizytg w poradni psychologiczno-pedagogicznej

Ze stwierdzeniem, iz skorygowanie wzroku u dziecka moze wptyna¢ po-
zytywnie na przyswajanie wiedzy, zgadzato sie 144 (93,5%) responden-
tow. Tylko dwéch (1,3%) studentéw nie uznato go za prawidtowe. Jako
sposob korygowania krétkowzrocznosci ponad potowa badanych - 92
(59,7%) osoby — poprawnie wskazata stosowanie ,minusow”. W przy-
padku korygowania nadwzrocznosci 95 (61,7%) studentéw wskazato
poprawng odpowiedZ, czyli korekgje ,plusami”. Jako prawidtowy sposéb
korygowania astygmatyzmu 101 (65,6%) badanych poprawnie zaznaczy-
ta koniecznos$¢ stosowania ,cylindréw”. Najczesciej wskazywanymi przez
badanych metodami korekgji wad wzroku u dzieci byty okulary korekcyjne
(153 - 99,4%), soczewki kontaktowe miekkie i laserowa korekcja wzroku

(81-52,6%). Dane przedstawiono na rycinie 4.
0 02 04 06 08 1 12

Okulary korekcyjne 0,994
Soczewki kontaktowe migkkie

Soczewki ortokeratologiczne

Laserowa korekcja wzroku

Nie znam zadnych metod korekcji
wad wzroku u dzieci

Ryc. 4. Metody korekeji wad wzroku u dzieci (mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi)

Sposréd ogétu 119 (77,3%) badanych nie zgadzata sie z opinia, ze
dziecko z niewykryta wada wzroku zawsze zgtosi, Ze Zle widzi, poniewaz
takie dziecko czesto nie wie, jak prawidtowo widziec. Uzyskane odpowiedzi
przedstawiono na rycinie 5.
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Tak, poniewaz dziecko z wada
wzroku czuje, ze wzrok si¢ 0,123
pogorszyt

Nie, poniewaz dziecko z wada
wzroku czgsto nie wie, jak
prawidtowo widzie¢

0,773

Brak wiedzy 0,104

Ryc. 5. Podzielanie zdania, iz dziecko nieswiadome obecnosci wady wzroku zawsze zgtosi, ze Zle widzi



Z opinia, iz mozliwe jest zaobserwowanie niepokojacych ob-
jawéw podczas wykonywania réznych czynnosci w przedszkolu
lub szkole u dziecka z nierozpoznana wada wzroku zgadzato sie
128 (83,1%) ankietowanych. Szczeg6towe dane na ten temat
przedstawiono w poprzednim opracowaniu.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi dokonano og6lnej
oceny wiedzy studentéw na temat wad wzroku. Przyjeto skale,
zgodnie z ktéra wskazano:

* do 50,0% odpowiedzi Swiadczyto o niskiej wiedzy,

* od 50,01 do 74,99% odpowiedzi Swiadczyto o przecietnym

poziomie wiedzy,

* od 75,0 do 100,0% odpowiedzi $wiadczyto o wysokim po-

ziomie wiedzy.

Niski poziom wiedzy na temat wad wzroku miato 18 (11,7%)
studentéw, Sredni 74 - (48,1%) badanych a wysoki 62 (40,3%)
osoby.

Dyskusja
Wiekszo$¢ studentéw w badaniu wtasnym zgodzita sie z opi-
nig, ze w pierwszych latach nauki wzrok ma ogromne znaczenie
m.in. ze wzgledu na to, ze wykorzystywany jest podczas takich
czynnosci, jak nauka pisania oraz czytania. Jest to stwierdze-
nie zgodne z wynikami innych autoréw, ktérzy podkreslaja, ze
wszelkie zaburzenia w dostarczaniu bodZcéw z narzadu wzroku
do mézgu spowalniaja proces uczenia sie i utrudniaja funkcjo-
nowanie w zyciu codziennym [2,4].

Ankietowani studenci kojarzyli podstawowe wady wzroku
i w wiekszosci potrafili wskazac te, ktére moga wystapic¢ u dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Orientowali sie tak-
ze, w jaki sposob korygowaé wady refrakcji u dzieci oraz ktére
z metod korekcji sa w przypadku dzieci najbardziej wtasciwe.
Najczesciej wskazywana odpowiedzia byty okulary korekcyjne -
wybrato ja blisko 100% badanych. Ponad 50% studentéw propo-
nowato réwniez stosowanie soczewek kontaktowych i laserowa
korekcje wady wzroku. Te metody nie sa powszechnie zalecane
matym dzieciom. Soczewki kontaktowe sa zwykle proponowane
po raz pierwszy nastolatkom, zas korekcje laserowa wykonuje sie
po 20. roku zycia, gdy wada refrakcji jest w petni ustabilizowa-
na. Istniejg jednak szczegdlne wskazania, gdy korekcja laserowa
u matych dzieci jest jedynym mozliwym sposobem wyréwnania
wady refrakcji. Do tych wskazan nalezg m.in. duza réznowzrocz-
nos$¢iryzyko rozwoju niedowidzenia w oku z wysoka wada refrak-
cji oraz obecno$¢ zaburzeri rozwojowych i/lub behawioralnych,
w ktérych nie ma mozliwosci zastosowania tradycyjnych metod
korekcji, takich jak soczewki okularowe czy kontaktowe [5].
W badaniu wtasnym blisko 30% studentéw wskazato soczew-
ki ortokeratologiczne jako znane im metody korekcji u dzieci.
Znajomos¢ tego pojecia jest niezmiernie wazna - wedtug Efrona
et al. dob6r soczewek ortokeratologicznych stanowi okoto 1/3
wszystkich dopasowar soczewek kontaktowych u dzieci [6]. Jest
wiec istotne, by nauczyciel orientowat sie, w jaki sposéb jego
uczen ma korygowana wade wzroku oraz na czym polega jej isto-

ta. Nalezy réwniez pamietac, iz wyniki wielu badan poréwnuja-

cych soczewki ortokeratologiczne ze standardowymi soczewkami
okularowymi u dzieci z krétkowzrocznoscia pokazuja, iz przyrost
wady jest wiekszy w przypadku korzystajacych z soczewek okula-
rowych [7,8]. Wedtug raportu WHO z 2019 roku, u okoto 2,2 mld
ludzi stwierdzono uposledzenie wzroku lub Slepote, z czego u co
najmniej 1 mld przyczyna tej sytuacji byta nieskorygowana wada
refrakcji [9]. W badaniu Linrong et al. przedstawione zostaty
dane z 2020 roku, zgodnie z ktérymi blisko potowa populacji na
Swiecie nie miata wyréwnanej wady refrakcji, co byto przyczyna
powaznego uposledzenia widzenia. Autorzy zwrécili takze uwage
na postepujaca krétkowzrocznosé. Oszacowano, ze do 2025 roku
moze ona dotyczy¢ nawet pieciu mld oséb na $wiecie. Wady re-
frakcji uznano za powazny problem zdrowotny - podkreslono, ze
wysoki odsetek dzieci ze zdiagnozowanymi wadami refrakcji nie
przestrzega zalecen zwiazanych z noszeniem okularéw korekcyj-
nych [10]. Inne badania wskazuja, ze u okoto 20% dzieci podczas
badan przesiewowych wykrywa sie problemy ze wzrokiem, z czego
80% mozna skorygowac okularami lub soczewkami kontaktowymi
[11-13]. Ponad 90% studentéw w badaniu wtasnym zgadzata sie
z opinia, iz wada wzroku moze mie¢ wptyw na osiggniecia mate-
go ucznia w szkole. Wedtug Sharma et al. 13 mln dzieci na catym
Swiecie w wieku szkolnym ma niedowidzenie wynikajace z niesko-
rygowanej wady wzroku, co przektada sie na trudnosci z nabywa-
niem umiejetnosci pisania oraz czytania [14]. Stosowanie korek-
cji wady wzroku w okresie szkolnym moze mie¢ pozytywny wptyw
szczegolnie u dzieci z nadwzrocznoscia powyzej +1,25D. Wedtug
autoréw nalezy rozwazy¢ przepisanie korekcji, nawet jesli obja-
wy nie wystepuja, a ostro$¢ wzroku do dali i blizy jest zblizona
do prawidtowej [15]. Inne badania wskazuja, ze nieskorygowanie
nadwzrocznos$ci wiekszej niz +3,00D moze skutkowaé obnizeniem
obuocznej ostrosci widzenia do 0,5 i mniej lub obnizeniem ostro-
$ci stereoskopowej do blizy do 240 sekund katowych i mniej. Na
tej podstawie stwierdzono, ze dzieci w wieku 4-5 lat przejawiaja
trudnosci w przyswajaniu alfabetu na poczatkowych etapach na-
uki [16].

Hark et al. podaja, iz uczniowie z nieskorygowana wada
wzroku moga wykazywac problemy z koncentracja, wytrwato-
$cig w wykonywaniu zadan i siedzeniem spokojnie na lekcjach.
Stwierdzono, ze dzieci te moga by¢ btednie diagnozowane w kie-
runku zaburzen uwagi czy koncentracji, a nie w kierunku obnize-
nia ostrosci wzroku [3]. Niestety, jedynie 29,9% ankietowanych
studentéw w badaniu wtasnym nie wskazywato dysleksji jako je-
dynej przyczyny uzyskiwania gorszych wynikéw w szkole, w tym
wolniejszego czytania i nieprawidtowego pisania. Co ciekawe,
az 92 studentéw (59,7%) odpowiedziato, ze trudnos$ci z nauka
wynika¢ moga wytacznie z dysleksji. Szacuje sie, ze na Swiecie
u okoto 10% populacji wystepuje dysleksja. W Polsce przynaj-
mniej 15% dzieci ma trudnosci z nauka czytania i pisania. Wie-
cej przypadkéw odnotowano wsréd ptci meskiej. Jednakze dane
najprawdopodobniej nie odzwierciedlaja faktycznej liczby oséb,
ktére moga mie¢ dysleksje, zaréwno w Polsce, jak rowniez na
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Swiecie [17,18-20]. Pierwszy przypadek dysleksji wystepuja-
cej u dzieci, czyli tak zwanej dysleksji rozwojowej, rozpoznat
i opisat angielski okulista Pringle Morgan. W 1896 roku opisat
przypadek 14-letniego pacjenta, ktérego nazwat ,Percy F”. Oku-
lista zauwazyt, ze mtody pacjent miat problem z nauka czytania,
cho¢ byt inteligentny, a rozwigzywanie zadan z matematyki nie
stanowito dla niego trudnosci. Morgan w badaniu nie stwierdzit
wady wzroku. Uznat, ze problem z nauka czytania ma podtoze
gdzie indziej, a specyficzne zaburzenie nazwat wrodzona $le-
pota stowna [19]. Wedtug licznych autoréw dziecko w wieku
przedszkolnym z dysleksja ma trudnosci podczas wykonywania
samodzielnie takich czynnosci jak zapinanie ubran czy sznuro-
wanie butéw. Czesto zapomina nazwy przedmiotéw, myli kie-
runki (prawa, lewa), litery alfabetu oraz cyfry. Nie jest w sta-
nie wymieni¢ dni tygodnia czy nazwy miesiecy. Wktada wiecej
wysitku w zadania oraz bardziej sie koncentruje, co powoduje
meczliwo$¢ i znuzenie. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na proble-
my z wypowiadaniem sie oraz obecno$¢ wady wymowy [19,20].
Dzieci w wieku szkolnym z dysleksja moga mieé trudnosci w czy-
taniu - pomijaja, dodaja lub znieksztatcaja wyrazy, czytaja nie-
pewnie na gtos, pomijaja lub ponownie odczytuja linie tekstu,
zwykle tez nie rozumieja czytanej tresci. Dodatkowo pojawic sie
moze nieestetyczny charakter pisma, btedy ortograficzne i in-
terpunkcyjne, problem z liczeniem i naukg tabliczki mnozenia.
Dysleksja przejawia sie takze trudnosciami w zapamietywaniu
i koncentracja, réwniez problemami z nauka jezykéw obcych. Ze
wzgledu na podobieristwo symptoméw dysleksji i nierozpozna-
nej wady wzroku, konieczne jest w pierwszej kolejnosci wyklu-
czenie wady wzroku, a nastepnie poszukiwanie innych zaburzen
bedacych przyczyna trudnosci w szkole [19,20]. W badaniu wta-
snym 71,4% studentéw uznato, ze wada wzroku oraz dysleksja
moga dawac podobne objawy. Az 91,6% studentéw zgodzito sie,
ze konieczne jest wykonanie badania wzroku i wykluczenie wady
wzroku przed wizyta w poradni psychologiczno-pedagogicznej,
gdy podejrzewa sie u dziecka dysleksje. Wiekszo$¢ ankietowa-
nych (77,3%) podzielata réwniez zdanie, iz dziecko z nierozpo-
znana wada wzroku nie zawsze zgtosi, ze zle widzi, poniewaz nie
jest ono swiadome wady i nie wie, Ze mogtoby widzie¢ lepiej.
Stad bezwzgledna konieczno$é, by u dzieci przejawiajacych nie-
prawidtowe zachowania lub majacych problemy z nauka przepro-
wadzi¢ stosownga diagnostyke wady wzroku.

Podsumowujac, uzyskane wyniki poziom wiedzy studentéw pe-
dagogiki przedszkolnej i wczesnoszkolnej na temat wad wzroku
u dzieci, metod ich korekcji oraz wptywu na edukacje w bada-
niu wtasnym oscylowat miedzy $rednim a wysokim. Wiedze na
niskim poziomie miato jedynie 11,7% studentéw. Dane te s3
zgodne z dostepnymi w literaturze, w ktérych co najmniej prze-
cietny poziom wiedzy stwierdzano u ponad 80% ankietowanych
nauczycieli [21,22]. Na uwage zastuguje fakt, iz wtasna grupe
badana stanowili studenci, stad mozna przypuszczaé, ze ich
wiedza zwiekszy sie jeszcze wraz z do§wiadczeniem nabywanym
podczas pracy z dziecmi.
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Podsumowanie

Wady wzroku wptywaja na wiecej aspektéw niz tylko ostre wi-
dzenie. Sposéb przyswajania wiedzy, che¢ do nauki oraz osia-
gniecia w szkole moga w pewnym stopniu zalezeé¢ od tego, czy
uczeri prawidtowo i wyraznie widzi. Obecnos$¢ nieskorygowanej
wady refrakcji moze proces nauki utrudniaé. Gorsze wyniki w na-
uce niekoniecznie sg wiec wynikiem lenistwa, nieporadnosci czy
braku ambicji, jak réwniez nie musza oznacza¢ zaburzen percep-
cji wzrokowej czy dysleksji. Taka wiedza powinni dysponowac
pedagodzy, dzieki ktérym mozliwe bedzie wyodrebnienie dzie-
ci wymagajacych oceny widzenia, a w przypadku wykrycia wady
wzroku - zastosowania stosownej korekcji.
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