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Wstep

W chwili narodzin cztowiek nie ma w petni rozwinietego uktadu wzroko-
wego. Zaréwno gatka oczna, jak i droga wzrokowa oraz o$rodki nerwo-
we, ktére odpowiedzialne sa za przekazywanie informacji wzrokowych
do mézgu, dojrzewaja stopniowo w kolejnych miesigcach i latach zycia.
Prawidtowo rozwijajaca sie gatka oczna dziecka osigga wielko$¢ porow-
nywalna do gatki ocznej osoby dorostej dopiero w wieku 12 lat. Najinten-
sywniejszy wzrost nastepuje po 2-3 latach od narodzin [1]. W procesie
emetropizacji poszczegdlne elementy oka ksztattuja sie tak, by w efekcie
uzyskac oko miarowe. W wieku od 3 do 6 lat dziecko rozpoczyna edukagje.
Zaréwno w przedszkolu, jak i w szkole spotyka sie ono z zadaniami, ktore
ma obowiazek wykona¢. Bardzo duze znaczenie w realizagji tych zadar
ma nie tylko wyraZzne widzenie, ktérego wyktadnikiem jest petna ostros¢
wzroku, ale réwniez prawidtowe widzenie obuoczne, akomodacja oraz
konwergencja. Jakiekolwiek nieprawidtowosci pojawiajace sie na tym
etapie moga utrudnia¢ dziecku nauke czytania oraz pisania, na dalszych
etapach rozumienia i interpretowania omawianego tekstu, co wiaze sie
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Gtownym 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 ocenio-
no, czy czynniki sogodemograficzne, takie jak wiek, pte¢, poziom edu-
kacji, miejsce zamieszkania wptywaja na te wiedze. Zbadano takze, czy
studenci znaja objawy i charakterystyczne zachowania dzieci, ktére moga
$wiadczy¢ o niestwierdzonej i/lub nieskorygowanej wadzie wzroku oraz

czyijakie dziatania podjeliby w przysztosci, by zapobiec rozwojowi zabu-
rzen widzenia wsréd swoich uczniéw. W niniejszym opracowaniu przed-
stawione zostang wyniki dotyczace znajomosci wad wzroku oraz zacho-
wan uczniéw, ktére moga Swiadczy¢ o obecnosci takiej wady.

Materiati metody

W badaniu wzieto udziat 154 studentéw pedagogiki przedszkolnej oraz
wczesnoszkolnej. Badani byli w wieku od 19 do 47 lat. Srednia wieku
wyniosta 23,64 + 4,4 lat. Wsr6d badanych byto 140 (90,9%) kobiet i 14
(9,1%) mezczyzn. Na wsi mieszkaty 44 (28,6%) osoby. W miescie do 20
tys. mieszkaricow mieszkato 13 (8,4%) os6b, w miescie od 20 tys. do 50
tys. mieszkaricéw — 23 (14,9%) osoby, w miescie od 50 tys. do 100 tys.
mieszkaricéw — 22 (14,3%) osoby i w miescie powyzej 100 tys. mieszkari-
cow - 52 (33,8%) osoby. Wiekszos¢ badanych - 134 (87,0%) osoby - stu-
diowata na uczelniach publicznych. Stagjonarnie uczyto sie 110 (71,4%)
badanych, a niestacjonarnie - 44 (28,6%) osoby. Na pierwszym roku stu-
diowaty 33 (21,4%) osoby, na drugim roku - 30 (19,5%) 0séb, na trzecim
roku — 33 (21,4%) osoby, na czwartym roku — 29 (18,8%) os6b i na pia-
tym roku - kolejnych 29 (18,8%) badanych.

W badaniu postuzono sie autorska ankieta, ktéra sktadata sie z 30 py-
tani, w tym trzech pytan otwartych i 27 pytan zamknietych - 23 jedno-
krotnego oraz czterech wielokrotnego wyboru. W czesci pierwszej zadano
pytania dotyczace: wieku, ptci, miejsca zamieszkania. W ankiecie znala-
zto sie pytanie weryfikujace status studenta pedagogiki przedszkolnej
iwczesnoszkolnej oraz zalecenie o niekontynuowanie wypetniania kwe-
stionariusza w przypadku zaznaczenia odpowiedzi negatywnej. Kolejne
pytania dotyczyty roku studiéw, rodzaju uczelni oraz trybu studiowania.
Nastepna czes¢ dotyczyta sprawdzenia wiedzy przysztych pedagogéw na
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temat wad wzroku wystepujacych u dzieci oraz wptywu zaburzeri widze-
nia na nauke. Pytania oparte na 5-stopniowej skali Likerta pozwolity ba-
danym oceni¢, w jakim stopniu wybrane objawy u podopiecznych moga
by¢ zwiazane z problemami wzrokowymi. W pytaniach wielokrotnego wy-
boru ankietowani musieli wskaza¢ znane im metody korekcji wad wzroku
oraz dziatania profilaktyczne, ktére nalezy wprowadzi¢, aby zapobiegac
pogtebianiu sie wad refrakgji u dzieci. Udziat w badaniu byt dobrowol-
ny, a formularz ankietowy w petni anonimowy. Uczestnik badania mégt
w kazdej chwili z niego zrezygnowaé. Do badania przystapi¢ mogty wy-
tacznie osoby, ktére ukoriczyty 18. rok zycia oraz posiadaty status stu-
denta pedagogiki przedszkolnej i wczesnoszkolnej. Ankieta byta prowa-
dzona droga elektroniczng i zostata umieszczona na odrebnej stronie
internetowej docs.google.com niewymagajacej logowania sie i podawa-
nia danych personalnych. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej.

Analize statystyczna zebranego materiatu przeprowadzono w pakie-
cie Statistica 13.3 TIBCO firmy StatSoft. Zaleznosci zachodzace pomie-
dzy zmiennymi oceniono testem chi-kwadrat Pearsona. Wyniki ukazano
w postaci czestosci, liczbowo i procentowo, w tabelach wielodzielczych.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki

Wigkszos¢ studentéw (134 badanych - 87,0%) podzielata zdanie na te-
mat duzego znaczenia wzroku w pierwszych latach nauki ze wzgledu na
wykorzystywanie go do wymagajacych zadar, takich jak nauka pisania
oraz czytania. Tylko 16 (10,4%) oséb nie zgadzato sie z tg opinig. Na
wielko$¢ 80,0% jako rzeczywista ilos¢ bodZcéw z otaczajacego $wiata
docierajaca do cztowieka za posrednictwem narzadu wzroku wskazato
poprawnie 80 (51,9%) badanych. Uzyskane odpowiedzi przedstawiono
na rycinie 1.
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Ryc. 1. Rzeczywista ilos¢ bodzcow z otaczajacego Swiata docierajgca do cztowieka poprzez narzad wzroku

Wiekszos¢ ankietowanych kojarzyta takie wady wzroku jak krétko-
wzrocznos€ (151 - 98,1%), nadwzrocznos¢ (142 - 92,2%) oraz astygma-
tyzm (133 - 86,4%). Jako sposéb korygowania krétkowzrocznosci ponad
potowa badanych, bo 92 (59,7%) osoby, poprawnie wskazata stosowanie
~minuséw”. W przypadku korygowania nadwzrocznosci 95 (61,7%) stu-
dentéw wskazato poprawna odpowiedz, czyli korekgje ,plusami”. Jako
prawidtowy sposéb korygowania astygmatyzmu 101 (65,6%) badanych
poprawnie wskazata koniecznos¢ stosowania ,cylindréw”. Ze stwier-
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dzeniem, iz skorygowanie wzroku u dziecka moze wptyna¢ pozytywnie

na przyswajanie wiedzy zgadzato sie 144 (93,5%) respondentéw. Tylko
dwéch (1,3%) studentéw nie uznato go za prawidtowe. Opinig, iz mozli-
we jest zaobserwowanie niepokojacych objawéw u dziecka z niewykryta
wada wzroku podczas wykonywania réznych czynnosci w przedszkolu lub
szkole podzielato 128 (83,1%) oséb.

Badani zdecydowanie (99 - 64,3%) Lub raczej tak (35 - 22,7%) podzie-
lalizdanie, iztrudnosci zwidzeniem szczegétdw na obrazkach moga wska-
zywac na problemy z widzeniem u dziecka w wieku przedszkolnym. Wsréd
badanych 103 (66,9%) osoby zdecydowanie i 36 (23,4%) os6b raczej tak
stwierdzito, ze przygladanie sie przedmiotom z bardzo bliskiej odlegtosci
moze sugerowac problemy z widzeniem u przedszkolaka. Ankietowani
najczesciej zdecydowanie (78 - 50,6%) lub raczej tak (31 - 20,1%) po-
dzielali zdanie, iz przechylanie gtowy na bok, nienaturalne uktadanie
ciata np. podczas przegladania ksiazki oznacza¢ moze nieprawidtowe wi-
dzenie. Licznie, bo 32 (20,8%) badanych nie miato zdania na ten temat.
Na pytanie, czy mruzenie oczu, marszczenie twarzy np. podczas obser-
wagji oddalonych obiektéw moze wskazywac na problemy z widzeniem
u dziecka w wieku przedszkolnym, 101 (65,6%) badanych odpowiedziato
~zdecydowanie”, natomiast 31 (20,1%) ,raczej tak”. Zdania badanych na
temat stabego postugiwania sie otéwkiem, kredka i tyzeczka, ktére mo-
gtoby sugerowac gorsze widzenie byty podzielone. Z opinia ta zdecydo-
wanie zgadzato sie 39 (25,3%) badanych, ,raczej tak” odpowiadato 33
(21,4%) ankietowanych, zdecydowanie nie zgadzato sie 10 (6,5%) 0sdb,
a raczej nie zgadzato sie z tym twierdzeniem 25 (16,2%) ankietowanych.
Wsréd ankietowanych 71 (46,1%) os6b wskazato odpowied? ,zdecydo-
wanie tak” oraz 46 (29,9%) oséb ,raczej tak” podczas odpowiedzi na py-
tanie, czy czeste pocieranie oczu podczas wykonywania czynnosci z bliska
moze wskazywac na problemy z widzeniem u dziecka w wieku przedszkol-
nym. Licznie, bo 26 (16,9%) badanych miato neutralne zdanie. Podob-
nie, badani najczesciej zdecydowanie (50 - 32,5%) lub raczej tak (38 -
24,7%) podzielali zdanie, iz trudnosci z koncentracja moga sugerowac
wystepowanie u przedszkolaka nieprawidtowego widzenia. Licznie, bo 37
badanych (24,0%) nie miato w tym zakresie zdania. Zdania badanych na
temat stwierdzenia, iz czeste zmiany pozydji, wiercenie sig lub niepokéj
moga oznaczac problemy z widzeniem u dziecka w wieku przedszkolnym
byty podzielone. 43 (27,9%) studentéw zdecydowanie zgadzato sie z tym
stwierdzeniem, raczej tak odpowiadato 27 (17,5%) oséb, zdecydowanie
nie zgadzato sie 17 (11,0%) badanych, a raczej nie zgadzato sie z tym
twierdzeniem 24 (15,6%) ankietowanych. Badani najczesciej zdecy-
dowanie (62 - 40,3%) lub raczej tak (35 - 22,7%) podzielali zdanie, iz
trudnosci z poruszaniem sie po schodach, trzymanie sie kurczowo poreczy
moga nasuwac przypuszczenie, iz przedszkolak gorzej widzi. Licznie, bo
41 badanych (26,6%) nie miato w tym zakresie zdania.

Opinie studentéw dotyczace zachowan, ktére moga swiadczy¢ o obec-
nosci wady wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym zestawiono w tabeli 1.

Studenci najczesciej zdecydowanie (63 - 40,9%) lub raczej tak (34 -
22,1%) zgadzali sie z opinia, iz trudnosci z koncentragja lub rozkojarze-
nie w trakcie lekgji moga $wiadczy¢ o problemach z widzeniem u dziecka
w wieku wczesnoszkolnym. Licznie, bo 37 badanych (24,0%), nie miato
wtym zakresie zdania. Badani najczesciej zdecydowanie (98 - 63,6%) lub
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trudnosci z dostrzeganiem szczegétéw na obrazkach 99 (64,3%) 35 (22,7%) 13 (8,4%) 6 (3,9%) 1(0,6%)
przygladanie sie przedmiotom z bardzo bliskiej odlegtosci 103 (66,9%) 36 (23,4%) 9 (5,8%) 6 (3,9%) 0 (0%)
przechylanie gtowy na bok, nienaturalne uktadanie ciata 78 (50,6%) 31(20,1%) 32 (20,8%) 9 (5,8%) 4(2,6%)

mruzenie oczu, marszczenie twarzy podczas obserwacji dali 101 (65,6%) 31(20,1%) 16 (10,4%) 6 (3,9%) 0 (0%)
stabe postugiwanie sie otéwkiem, kredka i tyzeczka 39 (25,3%) 33 (21,4%) 47 (30,5%) 25 (16,2%) 10 (6,5%)
czeste pocieranie oczu podczas wykonywania czynnosci z bliska 71 (46,1%) 46 (29,9%) 26 (16,9%) 9 (5,8%) 2 (1,3%)
trudnosci z koncentracja 50 (32,5%) 38 (24,7%) 37 (24,0%) 22 (14,3%) 7 (4,5%)
czeste zmiany pozydji, wiercenie sie lub niepokéj 43 (27,9%) 27 (17,5%) 43 (27,9%) 24 (15,6%) 17 (11,0%)
problemy z poruszaniem sig po schodach, trzymanie sie poreczy 62 (40,3%) 35(22,7%) 41 (26,6%) 14 (9,1%) 2 (1,3%)

Tab. 1. Opinie studentow na temat zachowan, ktére moga Swiadczy¢ o obecnosci wady wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym

raczej tak (42 - 27,3%) podzielali tez zdanie, iz mruzenie oczu podczas
przepisywania lub odczytywania z dalszej odlegtosci, np. tablicy, moze
Swiadczy¢ o nieprawidtowym widzeniu u ucznia. Podobnie, 82 (53,2%)
studentéw najczesciej zdecydowanie, a 49 (31,8%) raczej tak zgadzato
sie, ze btedne przepisywanie z tablicy moze potwierdza¢, iz uczeri gorzej
widzi. Ankietowani najczesciej takze zdecydowanie (81 - 52,6%) Lub ra-
czejtak (50-32,5%) podzielali poglad, iz czeste pocieranie oczu podczas
czytania i pisania moze Swiadczy¢ o problemach z widzeniem u dziecka
w wieku wezesnoszkolnym. Przekrecanie kartki lub zeszytu podczas pra-
cy w tawce jako objaw $wiadczacy o pogorszeniu widzenia u ucznia zde-
cydowanie wskazato 51 (33,1%) ankietowanych. Raczej tak wybrato 34
(22,1%) studentéw, 42 (27,3%) badanych nie miato w tym zakresie zda-
nia. Ankietowani zdecydowanie (51 - 33,1%) lub raczej tak (32 - 20,8%)
podzielali zdanie, iz trudnosci z rozumieniem czytanego tekstu moga
Swiadczy¢ o problemach z widzeniem u dziecka w wieku wczesnoszkol-
nym. Sposréd ogétu, az 45 badanych (29,2%) nie miato w tym zakresie
zdania. Studenci najczesciej zdecydowanie (68 — 44,2%) lub raczej tak
(43 - 27,9%) zgadzali sie z opinia, iz wolniejsze tempo czytania moze
$wiadczy€ o problemach z widzeniem u ucznia. Licznie, bo 33 badanych
(21,4%) nie miato w tym zakresie zdania. Podobnie, studenci najczesciej
zdecydowanie (67 - 43,5%) lub raczej tak (53 - 34,4%) odpowiedzieli,
ze opuszczanie lub dodawanie liter podczas czytania, zmienianie korico-
wek wyrazow, gubienie linijki tekstu, mylenie liter i cyfr moze Swiadczy¢
o nieprawidtowym widzeniu. Az 28 badanych (18,2%) miato neutralne
zdanie. Podobnie, 60 (39,0%) studentéw zdecydowanie i 49 (31,8%)
studentéw raczej tak podzielato zdanie o tym, ze trudnosci w pisaniu
moga $wiadczy¢ o problemach ze wzrokiem u ucznia. Ponadto neutral-
ne okazato sie 35 (22,7%) oséb. Ankietowani najczesciej zdecydowanie
(53 - 34,4%) lub raczej tak (39 - 25,3%) zgadzali sie z opinia, iz niechec¢
do pracy z bliska moze $wiadczy¢ o nieprawidtowym widzeniu u dziecka
w wieku wezesnoszkolnym, a takze licznie, nie mieli w tym zakresie zda-
nia (46 - 29,9%). Badani zdecydowanie (66 - 42,9%) lub raczej tak (50 -
32,5%) odpowiadali na pytanie odnosnie tego, czy nadmierne mruganie
oczami na lekcji moze by¢ objawem pogorszenia widzenia, a takze licznie
- 25 (16,2%) nie mieli zdania w tej kwestii. Opinie badanych na temat
stwierdzenia, iz czeste podpieranie gtowy rekami moze $wiadczyc¢ o gor-
szym widzeniu u dziecka w wieku wczesnoszkolnym byty podzielone. Ze
stwierdzeniem tym zdecydowanie zgadzato sie 38 (24,7%) badanych,
raczej tak odpowiedziato 19 (12,3%) ankietowanych, zdecydowanie nie

zgadzato sie 21 (13,6%) os6b, a raczej nie zgadzato sie 35 (22,7%) ankie-
towanych. Na pytanie, czy nieche¢ do aktywnosci fizycznej i brania udzia-
tu w grach zespotowych oraz problem z ocena odlegtosci moga byc¢ obja-
wem gorszego widzenia u dziecka 56 (36,4%) badanych odpowiedziato
,zdecydowanie tak”, 44 (28,6%) ,raczej tak”, natomiast 30 (19,5%) byta
neutralna. Ze stwierdzeniem, ze podopieczny zgtaszajacy czesto bél gto-
wy moze mie¢ problemy ze wzrokiem, 78 (50,6%) studentéw zgodzito sie
zdecydowanie, natomiast 39 (25,3%) osob wybrato odpowiedZ ,raczej
tak”. Studendi najczesciej zdecydowanie (54 - 35,1%) lub raczej tak (42 -
27,3%) zgadzali sie ze zdaniem, iz podopieczny sygnalizujacy zmeczenie
moze mie¢ problemy z widzeniem, a takze licznie nie mieli w tym zakresie
zdania (44 - 28,6%). Ze stwierdzeniem, Ze uczeri sygnalizujacy pieczenie
oczu moze mie¢ problemy z widzeniem, 78 (50,6%) badanych zgodzito
sie zdecydowanie, a 46 (29,9%) wybrato odpowiedzie¢ ,raczej tak”. Co
piaty student (27 - 17,5%) nie miat w tym zakresie zdania. Na pytanie,
czy uczeni uskarzajacy sie na bél oczu moze mie¢ problemy ze wzrokiem,
84 (54,5%) ankietowanych odpowiadato ,zdecydowanie tak”, natomiast
49 (31,8%) ,raczej tak”. Podobnie, badani najczesciej zdecydowanie (75
- 48,7%) lub raczej tak (50 - 32,5%) podzielali zdanie, iz podopieczny
sygnalizujacy tzawienie oczu, moze mie¢ nieprawidtowe widzenie.
Opinie studentéw dotyczace zachowari, ktére moga $wiadczy¢ o obecno-
$ci wady wzroku u dzieci w wieku wezesnoszkolnym zestawiono w tabeli 2.

Dyskusja

W badaniu wtasnym 87% studentéw zgodzito sie z opinia, ze w pierw-
szych latach nauki wzrok ma ogromne znaczenie m.in. ze wzgledu na to,
ze wykorzystywany jest podczas takich czynnosci, jak nauka pisania oraz
czytania. Walthes zwrdcita uwage na znaczenie prawidtowego widzenia
W poznawaniu $wiata, a takze w procesie uczenia sie. Autorka podkre-
Slita, ze wszelkie zaburzenia w dostarczaniu bodZzcéw z narzadu wzroku
do mézgu utrudniaja przyswajanie wiedzy i spowalniaja proces uczenia
sie [4]. Czerwiriska i Kucharczyk wymienity zaburzenia widzenia u dzieci
jako przyczyne pdzniejszych probleméw z komunikowaniem sie, orien-
towaniem i poruszaniem w przestrzeni, co przektada sie na utrudnione
funkcjonowanie w zyciu codziennym [5]. W badaniu wtasnym jedynie
potowa ankietowanych poprawnie wskazata, iz za posrednictwem na-
rzadu wzroku dociera do cztowieka 80% bodZcow z otaczajacego Swiata.
Walkiewicz-Krutak podkreslita znaczenie wzroku w procesie poznawania
$wiata — w poczatkowych etapach zycia pozwala nawiazywac wiezi mie-
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trudnosci z koncentracja, rozkojarzenie podczas lekgji 63 (40,9%) 34 (22,1%) 37 (24,0%) 18 (11,7%) 2(1,3%)
mruzenie oczu przy przepisywaniu lub odczytywaniu z dali 98 (63,6%) 42 (27,3%) 14 (9,1%) 0 (0%) 0 (0%)
btedne przepisywanie z tablicy 82 (53,2%) 49 (31,8%) 17 (11,0%) 6 (3,9%) 0 (0%)
czeste pocieranie oczu podczas czytania i pisania 81 (52,6%) 50 (32,5%) 18 (11,7%) 5(3,2%) 0 (0%)
przekrecanie kartki lub zeszytu podczas pracy w tawce 51 (33,1%) 34 (22,1%) 42 (27,3%) 20 (13,0%) 7 (4,5%)
trudnosci z rozumieniem czytanego tekstu 51 (33,1%) 32 (20,8%) 45 (29,2%) 21 (13,6%) 5 (3,2%)
wolniejsze tempo czytania 68 (44,2%) 43 (27,9%) 33 (21,4%) 9 (5,9%) 1(0,6%)
pomytki podczas czytania 67 (43,5%) 53 (34,4%) 28 (18,2%) 5(3,2%) 1(0,6%)
trudnosci w pisaniu 60 (39,0%) 49 (31,8%) 35 (22,7%) 9 (5,8%) 1(0,6%)
nieche¢ do pracy z blizy 53 (34,4%) 39 (25,3%) 46 (29,9%) 13 (8,4%) 3(1,9%)
nadmierne mruganie oczami na lekgji 66 (42,9%) 50 (32,5%) 25 (16,2%) 11 (7,1%) 2 (1,3%)
czeste podpieranie gtowy rekami 38 (24,7%) 19 (12,3%) 41 (26,6%) 35 (22,7%) 21(13,6%)
niechec¢ do aktywnosci fizycznej, problem z ocena odlegtosci 56 (36,4%) 44 (28,6%) 30 (19,5%) 17 (11,0%) 7 (4,5%)
czeste béle gtowy 78 (50,6%) 39 (25,3%) 25 (16,2%) 12 (7,8%) 0 (0%)
sygnalizowanie zmeczenia 54 (35,1%) 42 (27,3%) 44 (28,6%) 14 (9,1%) 0 (0%)
pieczenie oczu 78 (50,6%) 46 (29,9%) 27 (17,5%) 3(1,9%) 0 (0%)
b6l oczu 84 (54,5%) 49 (31,8%) 20 (13,0%) 1(0,6%) 0 (0%)
tzawienie oczu 75 (48,7%) 50 (32,5%) 22 (14,3%) 7 (4,5%) 0 (0%)

Tab. 2. Opinie studentow na temat zachowan, ktére moga Swiadczy¢ o obecnosci wady wzroku u dzieci w wieku wezesnoszkolnym

dzy dzieckiem a rodzicami, w kolejnych miesiacach i latach zycia daje
mozliwo$¢ poznawania otoczenia, ksztattujac i rozwijajac zdolnosci po-
znawcze, ruchowe i orientacje w przestrzeni. Umozliwia takze nabywanie
zdolnosci uwagi, dzieki ktérej mozliwe jest taczenie ze soba informagji
ptynacych z réznych zmystéw oraz zestawianie ich z wtasnymi do$wiad-
czeniami, zwiekszajac ciekawos¢ dziecka i che¢ poznawania $wiata [2].
Badani studenci potrafili wymieni¢ podstawowe wady wzroku oraz
prawidtowo wskazali, w jaki sposéb te wady korygowac. Na pytanie, czy
obecnos¢ wady wzroku moze wptywaé na osiagniecia w szkole, az 93,5%
badanych odpowiedziata twierdzaco. Czairiska podkreslita, ze nie mozna
pomina¢ wptywu nieskorygowanej wady wzroku na zaburzenia percep-
cyjno-wzrokowe i osiggniecia w nauce. Zwrdcita rowniez uwage, ze trud-
nosci w czytaniu moga pojawic sie przede wszystkim u dzieci z niesko-
rygowang nadwzrocznoscia [6]. Natomiast badanie Ma i wsp. wykazato
zaleznos¢ miedzy krétkowzrocznoscig a osigganymi wynikami w szkole.
Jak sie okazato, dzieci po skorygowaniu wady refrakcji zaczety uzyskiwac
lepsze wyniki z matematyki. Ponadto zauwazono, ze noszenie okularéw
przynosito wieksze korzysci w sytuagji, gdy nauczyciele czesciej wykorzy-
stywali tablice niz podreczniki [7]. Inne badania réwniez potwierdzity
zwiazek miedzy ostroscia wzroku a wynikami dzieci w nauce. Jak wynika
zbadania Janiwsp., chifiscy uczniowie 7. klasy z lepsza ostroscia wzroku
osiagali znacznie wyzsze wyniki z testow koriczacych 9. klase [8]. Naray-
anasamyiwsp. rozwazali wptyw skorygowanego astygmatyzmu na proces
nabywania umiejetnosci czytania. Na podstawie danych wywnioskowa-
no, ze nieskorygowana niezbornos¢ moze negatywnie oddziatywac¢ na
rozumienie czytanego tekstu, a w nastepstwie utrudni¢ przyswajanie
informacji. Przyczyna jest w tym przypadku zwolnione tempo czytania,
co zauwazono w trakcie symulowania astygmatyzmu z wykorzystaniem
cylindréw o wartosci 1,50D [9]. Podobne wyniki uzyskali Casagrande
i wsp. wykonujac symulacje z zastosowaniem cylindra o podobnej war-
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tosci do wywotania niezbornosci. Autorzy zauwazyli nieznaczny spadek
tempa czytania zaréwno u dorostych, jak réwniez wsréd dzieci [10]. Ha-
rvey i wsp. oceniali ptynnos¢ czytania u uczniéw klas 3-8 ze stwierdzong
obuoczna niezbornoscig. W tym celu wykorzystano test sprawdzajacy
tempo czytania krétkich fragmentéw przed i po skorygowaniu wady re-
frakgji okularami. Analiza danych wykazata, ze uczniowie z nieskorygo-
wanym wysokim astygmatyzmem mieli trudnosci z ptynnym czytaniem
w poréwnaniu do pozostatych uczniéw. Nie zauwazono znaczacych réznic
w czytaniu pomiedzy dzie¢mi z astygmatyzmem umiarkowanym a niskim
/ bez astygmatyzmu. Jak sie okazato, zastosowanie korekgji okularowej
spowodowato zwiekszenie tempa czytania u dzieci z wysokim astygma-
tyzmem. Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy wywnioskowali, ze
istnieje zalezno$¢ miedzy nieskorygowanym astygmatyzmem a osiagnie-
ciami w szkole. Skorygowanie wysokiej niezbornosci w znacznym stopniu
wptyneto na tempo czytania. Badania te pokazuja, jak duze znaczenie na
nauke ma prawidtowo skorygowana niezbornos¢ [11].

Badania Hinkley i wsp. wykazaty, ze okoto 86% nauczycieli w swojej
karierze zawodowej zalecito uczniowi przynajmniej raz wykonanie kom-
pleksowego badania wzroku. Sformutowano wniosek, ze nauczyciele
szkét podstawowych maja idealne warunki do zaobserwowania i rozpo-
znawania pierwszych oznak probleméw z widzeniem. Wedtug autorow
76% nauczycieli skierowato uczniéw na badanie na podstawie obserwagji
zachowania w klasie lub gorszych wynikéw w nauce. Niemal 12% stwier-
dzito, ze ich rekomendagja opierata sie na obserwagji zmian fizycznych,
takich jak zaczerwienione albo uciekajace oko [12]. W badaniu wtasnym
83,1% przysztych pedagogéw stwierdzito, Zze podczas wykonywania réz-
nych czynnosci w przedszkolu lub szkole moZliwe jest zaobserwowanie
pewnych charakterystycznych objawéw u dziecka, ktére moga sugerowac
niewykryta wada wzroku. W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym naj-
czesciej wskazywanymi objawami byty trudnosci z widzeniem szczegétéw



na obrazkach, przygladanie sie przedmiotom z bardzo bliskiej odlegtosci,
mruzenie oczu, marszczenie twarzy np. podczas obserwacji oddalonych
obiektéw oraz przechylanie gtowy na bok i nienaturalne uktadanie cia-
ta podczas np. przegladania ksiazki, ktore moga wskazywac na problemy
zwidzeniem. Zdania studentéw byty podzielone w przypadku takich obja-
wow jak stabe postugiwanie sie otéwkiem, kredka i tyzeczka, czesta zmia-
na pozydgi ciata, wiercenie sie oraz niepokdj. Jako zdecydowany objaw
Swiadczacy o wadzie wzroku wskazato je 25% badanych, raczej zgadzato
sie okoto 20%, natomiast stwierdzenie zdecydowanie odrzucito okoto
8%. Ponadto raczej nie zgadzato sie z tym stwierdzeniem 15% badanych.
Okoto 20% badanych nie miato zdania w przypadku czestego pocierania
oczu podczas wykonywania czynnosci z bliska, probleméw z koncentracja
czy poruszaniem sie po schodach i trzymaniem sie poreczy.

Dudovitz i wsp. zanotowali zalezno$¢ pomiedzy obnizong ostroscia
widzenia a zachowaniem uczniéw w czasie lekcji. Jak sie okazato, sko-
rygowanie wady refrakgji wptyneto pozytywnie na podopiecznych - byli
bardziej skupieni, skoncentrowani, chetniej podejmowali sie czytania,
a zadania z matematyki wykonywali z wieksza doktadnoscia. Zaczeli
wykazywaé wieksze zaangazowanie w trakcie lekgji. Wedtug nauczy-
cieli bioracych udziat w badaniu, sfrustrowanie, napiecie i nerwowos¢
u uczniéw wynikaty z nieostrego widzenia, ktére utrudniato uczestni-
czenie w zajeciach. Dzieki dobranym okularom uczniowie mogli skupié
sie na przerabianym materiale, a nie na swoim deficycie wzrokowym.
Ponadto stwierdzono, ze skorygowanie wady refrakgji u podopiecznych
poprawito atmosfere w klasie w zwiazku z ograniczeniem ich destruk-
cyjnych zachowari w stosunku do innych uczniéw oraz nauczycieli [13].
W badaniu wtasnym studenci pedagogiki najczesciej wskazywali mruze-
nie oczu podczas przepisywania lub odczytywania z dalszej odlegtosci
np. tablicy, jako objaw $wiadczacy o niewykrytej wadzie wzroku u dziec-
ka w wieku wczesnoszkolnym. Kolejnym najczesciej wskazywanym obja-
wem, co do ktérego byli pewni, byto btedne przepisywanie z tablicy oraz
czeste pocieranie oczu podczas czytania i pisania. Blisko potowa an-
kietowanych wskazywata wolniejsze tempo czytania, problemy z kon-
centragja i rozkojarzenie w trakcie lekcji, a takze nieche¢ do aktywnosci
fizycznej i brania udziatu w grach zespotowych oraz problem z ocena
odlegtosci. Okoto 40% badanych podzielata zdanie, iz przekrecanie
kartki lub zeszytu podczas pracy w tawce, rozumienie czytanego tekstu,
omijanie, mylenie lub dodawanie liter, gubienie linijki tekstu czy trud-
nosci z pisaniem moga Swiadczy¢ o problemach z widzeniem u dziecka
w wieku weczesnoszkolnym. Jednakze okoto 25% nie miato w tym zakre-
sie zdania. Najbardziej podzielone zdania dotyczyty objawu, jakim jest
podpieranie gtowy rekami w trakcie lekcji. Zdaniem 24,7% studentow
zdecydowanie jest to objaw zwigzany z problemami z widzeniem, do-
datkowo 12,3% raczej zgadzato sie z tym stwierdzeniem. Natomiast
13,6% zdecydowanie nie uwazato tego zachowania za objaw niewykry-
tej wady wzroku. Ponadto 22,7% wyrazito zdanie, ze réwniez raczej nie
zgadza sie z tym twierdzeniem. Hinkleyiwsp. zwrécili uwage, ze jednym
z najczestszych objawéw zauwazanych przez nauczycieli jest mruzenie
oczu. Kolejno wskazywanymi symptomami byt problem z odlegtoscia
iproblem z odczytywaniem z tablicy. Autorzy wskazali réwniez przekrzy-
wianie i obracanie gtowy w celu uzywania jednego oka w trakcie pisania

lub czytania, pocieranie oczu lub zamykanie ich w trakcie pracy, przeme-

czenie. Wedtug danych z badania, nauczyciele nie powigzali probleméw
z pisaniem, czytaniem ze zrozumieniem, uzywaniem palca do zachowa-
nia miejsca podczas czytania, pomijania linii podczas czytania oraz trud-
nosci z matematyka jako objawéw zwiazanych z zaburzeniami widzenia
[12]. W badaniu wtasnym 50,6% studentéw zdecydowanie, natomiast
25,3% raczej podzielato zdanie, iz podopieczny sygnalizujacy czesto bol
gtowy moze mie¢ problemy z widzeniem. Ponad 60% zgadzato sie z opi-
nig, iz uczeri sygnalizujacy zmeczenie moze mie¢ problemy z widzeniem,
a takze licznie nie mieli w tym zakresie zdania (28,6%). Czerwiriska i Ku-
charczyk zwrécity uwage na fakt, ze obnizona ostro$¢ wzroku znaczaco
nadwyreza organizm dziecka ze wzgledu na konieczno$¢ wiekszego za-
angazowania, wzmozonej uwagi oraz zapamietywania. Ciagte napiecie
przyczynia sie do odczuwania znuzenia i przewlektego zmeczenia [5].
Nieskorygowane wady wzroku moga by¢ przyczyna zmeczenia oczu, bé-
6w gtowy, pogorszenia widzenia czy niedowidzenia [3,14]. W badaniu
wiasnym 50,6% studentéw zdecydowanie, a 29,9% raczej tak podzielato
zdanie, iz podopieczny sygnalizujacy pieczenie oczu, moze miec¢ proble-
my zwidzeniem, a takze licznie (17,5%) nie miato w tym zakresie zdania.
Ponadto okoto 50% ankietowanych zdecydowanie i okoto 32% raczej tak
sie zgadzato, ze problemy ze wzrokiem moga mie¢ miejsce, kiedy uczeri
sygnalizuje bol lub tzawienie oczu. Wyrazne widzenie z bliska i z daleka
podczas lekgji stanowia zestaw umiejetnosci potrzebnych do odnalezie-
nia sie dziecka w spotecznosci szkolnej. Dlatego tak istotne jest wtasci-
we skorygowanie istniejacej wady wzroku [14].

Podsumowanie

Wiele nietypowych zachowan matych dzieci moze wynikaé z nieprawi-
dtowego widzenia, ktérego czesta przyczyna jest nieskorygowana wada
wzroku. Nauczyciele w przedszkolach i szkotach maja mozliwos¢ statej
obserwadgji dziecka w réznych sytuacjach i to nierzadko oni zwracajg uwa-
ge na specyficzne objawy, ktére moga pozostaé niezauwazone w domu.
Znajomosc¢ tych objawdw i skojarzenie ich z nieprawidtowym widzeniem
pozwoli zasugerowac rodzicom konieczno$¢ wykonania u dziecka bada-
nia wzroku i skorygowania istniejacej wady, co wptynie pozytywnie na
funkcjonowanie ucznia ijego wyniki w nauce.
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