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Stan profilaktyki chordéb narzadu wzroku
na przykladzie wybranej grupy dzieci
wojewodztwa Slaskiego — doniesienie wstepne

State of prevention of eye diseases in selected group
of children from Silesian VVoivodeship — preliminary communication
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WSTEP: Objawy chordb oczu u dzieci moga pozosta¢ niezauwazone, co moze mie¢ wplyw na pozniejsze problemy
W nauce i dorostym zyciu. Wczesna korekcja wady daje szanse na petne wyleczenie.

MATERIAL | METODY: Narzedzie badawcze stanowila anonimowa, autorska ankieta, skierowana do rodzicow grupy
dzieci wojewodztwa §laskiego. Badaniem objeto 603 rodzicow dzieci w wieku 2—10 lat ($r. 4,84 + 1,47). Ankieta
zawierata 11 pytan otwartych i zamknigtych dotyczacych stanu profilaktyki chordb narzadu wzroku. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej.

WYNIKI: W analizowanej grupie 262 dzieci (43,45%) byto przynajmniej raz w Zyciu badane przez okuliste. Sredni
wiek dziecka podczas wizyty wynosit 3,06 + 1,71 roku, 94 (35,88%) dzieci bylo badanych powyzej 4 roku zycia. Dla
101 dzieci byta to wizyta profilaktyczna, dla 142 powodem pierwszej wizyty u okulisty byty dolegliwosci lub niepo-
kojace objawy. Wade wzroku dziecka deklarowato 52 (8,62%) ankietowanych rodzicow, grupy tej 44 dzieci no-
si/nosito wczesniej okulary. W badanej grupie najczesciej zglaszano wystepowanie zeza — 33 (5,47%). Regularne
wizyty dziecka u okulisty zglosito 70 (11,61%) rodzicow — najczesciej z powodu kontroli wady wzroku (n = 28) oraz
profilaktyki (n = 25). 242 (40,13%) dzieci nie miato nigdy badanej ostrosci wzroku, u 170 (28,2%) ostro$¢ wzroku
badal okulista, u 112 (18,6%) pediatra lub lekarz rodzinny. Objawy wymagajace konsultacji okulistycznej wymianiato
212 (35,16%) rodzicow. Gtéwnymi zrodtami informacji dla rodzicow na ten temat sa: lekarz (28,9%), Internet
(27,5%), prasa (18,2%).

WNIOSKI:

1. Profilaktyka chorob narzadu wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym jest niewystarczajaca.
2. Poziom wiedzy rodzicoéw w zakresie profilaktyki chorob oczu i wad wzroku u dzieci jest niski.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Undiagnosed eye defects in childhood affect adult life and can cause irreversible changes. The aim
of the study is to evaluate the state of preventing eye diseases in a selected group of children from the Silesian
Voivodeship.

METHODS: The study was based on an anonymous questionnaire consisting of 11 questions about the prevention
of eye diseases and included 603 parents of children aged from 2—-10 (4.84 + 1.47).

RESULTS: Among the selected group, 43.45% children were at least once examined by an ophthalmologist. The aver-
age age during the appointment was 3.06 + 1.71. For 101 children it was a prophylaxis visit and for 142 it was due
to alarming symptoms. 52 (8.62%) children had eye defects and 44 of them wore glasses. The most common eye
defect was strabismus (5.47%). Regular eye exams by an ophthalmologist were reported by 11.61% parents. The study
showed that 40.13% children have never had a visual acuity examination. Among the group, 35.16% parents men-
tioned alarming symptoms of eye defects and the information sources were: doctor (28.9%), the Internet (27.5%),

newspapers (18.2%).
CONCLUSIONS:

1. The prevention of eye diseases among pre-school children is insufficient.
2. The state of parent’s knowledge about the prevention of eye disease and defects among children is low.

KEY WORDS
prophylaxis, amblyopia, children

WSTEP

Schorzenia narzadu wzroku naleza do najczestszych
zaburzen w wieku przedszkolnym. Szacuje sig, iz doty-
cza 15-20% wszystkich polskich dzieci uczgszczaja-
cych do przedszkola oraz rozpoczynajacych nauke,
a zakres probleméw i nieprawidtowo$ci w uktadzie
wzrokowym zwieksza si¢ wraz z wiekiem [1,2].
Glownym celem testow przesiewowych u najmiod-
szych dzieci jest wczesne wykrycie siatkowczaka
i zaémy wrodzonej [3,4,5], natomiast u przedszkola-
kéw — niedowidzenia oraz zwigzanych z nim zaburzen
okulistycznych [6].

Niedowidzeniem nazywa si¢ wystgpowanie obnizonej
w stosunku do wieku ostrosci wzroku jednego lub —
rzadziej — obu oczu, bez organicznej przyczyny. Stan
ten spowodowany jest najczeSciej zezem lub r6zno-
wzrocznos$cig [7]. Wyniki leczenia niedowidzenia
zaleza od wieku dziecka w momencie rozpoczecia
leczenia, przyczyny i stopnia niedowidzenia oraz
terminowego zglaszania si¢ na kontrolne badania
okulistyczne i stosowania si¢ do zalecen [8,9]. Im
wczesniej problem zostanie zauwazony, tym szybciej
mozna mu zaradzi¢, np. dobierajac odpowiednie oku-
lary czy zalecajac ¢wiczenia ortoptyczne [10].
Zadaniem pediatry jest odpowiednio wczesne prze-
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zabu-
rzen ze strony narzadu wzroku oraz kierowanie
do specjalisty, co jest bardzo wazne w zachowaniu
prawidlowego widzenia u matych dzieci [6,11,12].
Istnieje bardzo wiele doniesien udowadniajacych,
ze dla skutecznej prewencji istotne jest, aby pierwsze
badanie kontrolne u okulisty miato miejsce miedzy 3

a5 rokiem zycia (r.z.) dziecka, a wigc w okresie,
W ktorym uczeszcza do przedszkola [13,14]. Istotng
role w profilaktyce zaburzen widzenia odgrywa §wia-
domy problemu rodzic. Opiekunowie powinni doma-
ga¢ si¢ badan okulistycznych dziecka w krytycznych
momentach jego rozwoju, szczegdlnie gdy jest ono
W grupie ryzyka z powodu wczesniactwa, problemow
okotoporodowych lub chordb oczu w rodzinie [15].

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono wsérdd rodzicow dzieci
przedszkolnych kilku miast wojewodztwa $laskiego
(m.in. Gliwic, Zabrza, Sosnowca, Katowic oraz Ty-
chow). Odwiedzono tacznie 15 przedszkoli, ktorych
Dyrekcja wyrazita zgode na przeprowadzenie badan
ankietowych na terenie placowki oraz prezentacj¢
skierowanych do rodzicow materialow dydaktycznych
na temat profilaktyki choréb oczu u dzieci (plakaty,
ulotki).

Wisrod 603 rodzicow dzieci w wieku 2—10 lat ($r. 4,84
+ 1,47) przeprowadzono badanie ankietowe, ktore
miato na celu uzyskanie danych na temat stanu profi-
laktyki wad wzroku oraz chordb narzadu wzroku
dzieci w wieku przedszkolnym.

Narzedzie badawcze stanowil anonimowy, autorski
kwestionariusz zawierajacy 11 pytan otwartych i za-
mknietych. Oceniano informacje dotyczace wizyt
dziecka u specjalisty w zakresie chordb oczu (czas
i powdd pierwszej wizyty, regularno$¢ wizyt u okuli-
sty iich powdd, wady wzroku w przesztosci oraz
obecnie, w tym zez i jego leczenie oraz noszenie oku-
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43%

O dzieci przebadane/children examined

B dzieci nieprzebadane/children not examined

O ponizej 1 r.z./under 1 year of age
Bl pomiedzy 1 a 4 r.z./1-4 years of age
B powyzej 4 r.z./above 4 years of age

Ryc. 1. Procentowy udziat dzieci, ktére zostaty badz nie zostaty przebadane pod katem schorzen narzadu wzroku. Diagram po
prawej przedstawia procentowy udziat poszczegoinych grup wiekowych w podgrupie dzieci przebadanych.

Fig. 1. Percentage of children that have or have not been examined for sight impairments. Diagram on right shows percentage
of different age groups included in subgroup of examined children.

laré6w przez dziecko). Ankieta zawierala tez pytania
0 ostro$¢ wzroku — kiedy i przez kogo badana (okuli-
sta, pediatra, pielggniarka).

Kwestionariusz sprawdzat takze stan wiedzy rodzicow
na temat zachowan Iub niepokojacych objawow,
mogacych sugerowac niebezpieczne choroby oczu
u dziecka i wymagaé¢ pilnej konsultacji okulistycznej
(w tym punkcie proszono o wymienienie co najmniej
trzech). Nastepnie rodzice proszeni byli o zaznaczenie
zrodel swej wiedzy dotyczacej profilaktyki i niepoko-
jacych objawow chorob lub wad wzroku u najmiod-
szych (wybdr sposrod: lekarz okulista, pediatra, lekarz
rodzinny, pielegniarka, znajomi, Internet, podreczniki
lub czasopisma medyczne, gazety). Uzyskane wyniki
poddano analizie. Celem opisywanych dziatan byto
przede wszystkim zwigkszenie $wiadomosci rodzicow
na temat wad wzroku i chordb oczu u dzieci.

WYNIKI

Tylko 262 (43,45%) bylo przynajmniej raz w zyciu
badane przez lekarza okuliste (ryc. 1). Sredni wiek
dziecka podczas wizyty wynosit 3,06 = 1,71 roku,
z czego 94 (35,88%) dzieci miato wiecej niz 4 lata
(ryc. 2). Stwierdzono, ze tylko dla 101 dzieci z grupy
badanej pierwsza wizyta u okulisty byta wizyta profi-
laktyczng. Wigkszo$¢ rodzicow (142), jako powdd
pierwszej wizyty u okulisty podaje niepokojace obja-
wy oraz zglaszane przez dziecko dolegliwosci.

Wade wzroku u swoich dzieci deklarowato 52 ankie-
towanych (8,62%), 44 dzieci z tej grupy nosi lub nosi-
fo wczesniej okulary. Zdecydowana wiekszo$¢ rodzi-
cow (494 = 81,92%) twierdzita, ze ich dzieci na pew-
no nie maja wady wzroku, reszta tego nie wiedziala.
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Najczgséciej zglaszang nieprawidlowoscia w grupie
badanej byt zez (5,47%), leczony prawie u polowy
dzieci za pomocg okularéw. Regularne wizyty dziecka
u okulisty podawato 70 rodzicow (11,61%), najcze-
sciej z powodu kontroli wady wzroku (n = 28) oraz
profilaktyki (n = 25).

242 dzieci (40,13%), wedhlug ich rodzicow, nie miato
nigdy badanej ostro$ci wzroku. U dzieci badanych
najczesciej ostros¢ wzroku sprawdzali okuliSci (n =
170), nastgpnie lekarz rodzinny lub pediatra (n = 112),
pielggniarka w przychodni (n = 27) oraz pielggniarka
w przedszkolu (n = 26).

W badanej grupie tylko 212 (35,16%) rodzicéw potra-
filo wymieni¢ przynajmniej 3 objawy chor6b oczu lub
wad wzroku u dzieci, wymagajace konsultacji okuli-
stycznej. Przede wszystkim wymieniali oni: mruzenie
oczu, tzawienie, ropienie, bol, bliskie siadanie przed
telewizorem, ogladanie z bardzo bliska przedmiotow.
Gloéwne zrodia informacji i wiedzy na ten temat dla
rodzicow przedstawia tabela I.

Tabela I. Deklarowane zrodfa informacji nt. choréb narzadu wzroku i ich
objawdw (istniata mozliwo$¢ podania wielu zrodet)

Table I. Declared source of information regarding matter of eye diseas-
es and their symptoms (it was possible to indicate several sources)

Deklarowane przez rodzicow

AR " Liczba zaznaczen
zrodto informac;ji

Lekarz 174
Pielegniarka 23
Znajomi 88
Internet 166
Podreczniki medyczne 37
Gazety 110
Inne 31
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DYSKUSJA

Tematyka dziatan prewencyjnych w zakresie niedowi-
dzenia u dzieci w wieku przedszkolnym od wielu lat
jest przedmiotem zainteresowania organizacji zdro-
wotnych na catym $wiecie. Réwniez w Polsce pro-
blem jest niezwykle istotny. American Academy of
Ophthalmology (AAO) oraz American Academy
of Pediatrics (AAP) zalecaja przeprowadzanie prze-
siewowych badan w kierunku niedowidzenia w po-
radni dziecka zdrowego [16]. Badanie HHS 2002
National Health Interview Survey dowiodlo jednak,
ze tylko 36% dzieci ponizej 6 r.z. przeszto kiedykol-
wiek badania przesiewowe wzroku [17], a w wieku
przedszkolnym odsetek ten si¢gal zaledwie 10% [18].

Woynarowska stwierdzita wystgpowanie zaburzen
widzenia obuocznego u okoto 2-4% polskich dzieci
i mtodziezy [19]. Wedlug Pieczyrak oraz Miskowiak,
48% z 3768 ucznidow szkot podstawowych nie osiggne-
o norm ostrosci wzroku obojga oczu. U dzieci nosza-
cych okulary odsetek ten siggnat 83%, co znaczy,
ze tylko 15% ma prawidtowa korekcje okularowa [10].

Badania wtoskie z 2011 r. wykazaty, ze 23% dzieci
nosi okulary, a pierwsze badanie okulistyczne ponizej

6 r.z. przeszto 90% dzieci, u 77% z nich celem byla
profilaktyka [15]. W Szwecji u wszystkich 4-latkow
badane jest polozenie refleksow rogéwkowych oraz
ostro§¢ wzroku [20]. Przeprowadzone testy wykazuja
8% niemiarowosci oraz 3% dzieci z zezem [21].
Analizowane w niniejszej pracy badania ankietowe
nalezy traktowac jako wstepne, a wyniki jako orienta-
cyjne, gdyz przedmiotem badawczym byt subiektyw-
nie wypetniony kwestionariusz. Nie przeprowadzano
zadnych testow potwierdzajgcych ostro§¢ czy wadeg
wzroku. Tym niemniej zebrane informacje powinny
zainteresowa¢ osoby i instytucje odpowiedzialne za
prewencje wad wzroku, gdyz zawieraja bardzo istotne
wyniki, tj. ujawniaja alarmujaco niski stan §wiadomo-
$ci rodzicow na temat wad wzroku i choréb oczu
u dzieci, wynikajacych z nich zagrozen oraz brak
profilaktycznych badan u 57% dzieci.

WNIOSKI

1. Profilaktyka chorob narzadu wzroku u dzieci
w wieku przedszkolnym jest niewystarczajaca.

2. Poziom wiedzy rodzicow w zakresie profilaktyki
chordb oczu i wad wzroku u dzieci jest niski.
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ZALACZNIK:
Badanie ankietowe

10.

11.

Ankieta dla rodzicéw
(w przypadku wiecej niz jednego dziecka prosze wypehi¢ oddzielnie dla kazdego z dzieci)

Ile lat ma Pani/Pana dZieCKO? .............oiuiiiiiii e lat
Czy Pani/Pana dziecko bylo kiedykolwiek badane przez okuliste?

NIE/TAK , jesli tak to :
© W JAKIM WIEKU PO FAZ PIBIWSZY?.....eeetiiteteesistete ettt sttt ettt s et b e e b 1 et ebeae s e b e b et b b eb e st b eb e ne e b b e s e e b e kb et et e b enearerees

. Z JAKIBOO POWOUU?. ...ttt ettt ettt s et b ekt £ £k h e £ 44k eb £ bbb £ 4244 E 2Rt 4 £ b b 2R e eE e b e b eh £ e e e b e st st e e et e b e bt e ebeben e aeebennnnas
Czy dziecko ma wadg wzroku ?

NIE/TAK /NIE WIEM

Jesli tak to jaka?

A. Krotkowzrocznosé (,,minusy”)
B. Nadwzrocznosc¢ (,,plusy”)

C. Astygmatyzm (,,cylindry”)

D. Zez

Czy Pani/Pana dziecko nosi okulary?

NIE/TAK/nosito weczes$niej

Czy Pani/Pana dziecko chodzi regularnie do okulisty?

NIE/TAK (Z JAKIEGO POWOUU?. ...ttt tr et tr bbbt b bbb bbbt bbbt bt b bbbttt en st en e )

Czy dziecko miato kiedykolwiek badang ostros¢ wzroku (czytanie z tablic, rozpoznawanie obrazkow na tablicach)?
(podkresl prawidtowe, moze by¢ kilka)

tak, u okulisty

tak, u pediatry/ lekarza rodzinnego

tak, przez pielegniarke w przychodni

tak, przez pielggniarke w przedszkolu

nie

nie wiem

mmoow>

Jesli tak to w jakim wieku byto wtedy dziecko? (zaznacz wiek dziecka, w ktorym zostala zbadana ostro$¢ wzroku, moze
by¢ wigeej niz 1)
2lata, 3lata, 4lata, 5lat, 6lat, 7lat, niewiem

Czy Pani/Pana dziecko ma (miato w przesztoéci) zeza?
NIE/TAK/nie wiem

Jesli TAK to czy bylo zastosowane leczenie? Jakie? (zaznacz)

A. okulary,

B. operacja,

C. ¢wiczenie oka z zastanianiem,

Do NN E b E bbb bbb bbb s

Czy orientuje si¢ Pani/ Pan, jakie zachowania dziecka lub objawy moga sugerowa¢ niebezpieczne choroby oczu u dziecka
i wymagacé konsultacji okulistycznej?

NIE/TAK

Jesli tak, to skad czerpie Pani/Pan wiedzg na ten temat:

A. od lekarza

B. od pielegniarki

C. od znajomych

D.  zInternetu

E. zpodrgcznikow okulistycznych lub pediatrycznych

F. zgazet

LT 1010 T- T 21 < 1 PPN

Dzi¢kujemy z po$wigcony czas!
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