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Wprowadzenie

Przeciwdziatanie krotkowzrocznosci koncentruje sie gtéwnie na spowalnia-
niu jej rozwoju u dziedi, tak aby ograniczy¢ w przysztosci ryzyko powaznych
schorzen wzroku w ich dorostym zyciu, takich jak makulopatia krétkowzrocz-
na, jaskra, czy odwarstwienie siatkéwki [1,2].

Niezaleznie od czynnikéw genetycznych, ktére powoduja, ze ryzyko wysta-
pienia krétkowzrocznosci jest rézne w réznych grupach etnicznych, wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wzrost liczby przypadkéw krétko-
wzrocznosci jest zwiazany gtéwnie z czynnikami Srodowiskowymi: urbaniza-
Gja, zmnigjszeniem czasu spedzanego na $wiezym powietrzu oraz nadmier-
nym korzystaniem z urzadzen elektronicznych, wyposazonych w ekrany.
Raport University of New South Wales, Sydney, Australiaz2015r. ,Theimpact
of myopia and high myopia” [3] oraz raport WHO z 2019 r. [4] przewidywaty,
ze bez dziatan profilaktycznych do 2050 r. krétkowzroczno$é moze dotyczyé
potowy Swiatowej populagji.

Najwyzsze odsetki krétkowzrocznosci odnotowywane sa w Azji Wschodniej
(Japonia, Chiny, Korea Potudniowa), gdzie problem ten dotyczy okoto 60%
dzieci i mtodziezy. W Europie czesto$¢ wystepowania krétkowzrocznosci jest
nizsza i wynosi okoto 30% u dorostych, jednak notuje sie jej wzrost w mia-
stach. W USA krétkowzrocznosé dotyka 25-35% populagi, gtéwnie doro-
stych ponizej 40 roku zycia [5].

W krajach o wysokim odsetku krétkowzrocznosci wdrazane sa programy
profilaktyczne. W Singapurze, gdzie odsetek oséb krétkowzrocznych jest bar-
dzo wysoki, narodowy program edukacyjny promuje m.in. zwiekszenie czasu
spedzanego na $wiezym powietrzu oraz ograniczenie korzystania z ekranéw
[6]. W wielu miejscach na Swiecie badane jest dziatanie réznych metod. Sa
to: atropina[7,8] ortokorekgja [9,10], soczewki okularowe DIMS [11,12], bi-,
multifokalne soczewki kontaktowe [13,14], czynniki Srodowiskowe [15], na-
Swietlania Swiattem czerwonym [16,17].

Najnizszy odseteki przyrost krétkowzrocznosci obserwuje sie w Afrycei Ame-
ryce Potudniowej (ponizej 5-10%), co wynika gtéwnie z czeste] ekspozydji na
naturalne $wiatto stoneczne, a przede wszystkim - ze stylu zycia [3,4].

Krétkowzrocznosc na terenie Europy Srodkowej i w Polsce
Przyczyny nieco nizszych niz Sredni odsetek krétkowzrocznosci w niektérych
regionach Europy Srodkowej, w tym i w Polsce, sa zwigzane ze stylem zycia,

ktéry w wiekszym stopniu obejmuje aktywnos¢ na Swiezym powietrzu, szcze-
gblnie w krajach o wyraZnie zmieniajacych sie porach roku, gdzie spedzanie
czasu na zewnatrz jest priorytetem dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

W Polsce brak jest aktualnych i miarodajnych statystycznych danych
(szczegblnie po okresie lock-downdw) w zakresie krétkowzrocznosci u dzieci
i mtodziezy, a wiekszos¢ rodzimych publikacji powotuje sie na prace M. Cze-
pityiin., ktére opieraja sie na danych z pierwszej dekady XXI wieku [18,19].
Z najnowszych badari mozna wymieni¢ prace Modrzejewskiej i Durajczyk na
ponad 1500. 8-latkach z 2023 roku (same badania byty przeprowadzone
w latach 2017-19) [20].

Wydaje sie, ze brakuje woli politycznej do przeprowadzenia szeroko zakro-
jonych, kompleksowych badar problematyki krétkowzrocznosci w Polsce.
Do niedawna odsetek krétkowzrocznosci w grupie dzieci siegat 18%. Jednak
w duzych miastach, gdzie dzieci czesto spedzaja mniej czasu na $wiezym
powietrzu, odsetek ten moze wynosi¢ nawet do 30% wsrdd dzieci i do 40%
wisrdd nastolatkdw, co jest bliskie statystykom europejskim.

W niektérych krajach europejskich wdraza sie systemowe rozwiazania,
majace na celu przeciwdziatanie i kontrole rozwoju krétkowzrocznosci.
Szczegéblng role odgrywaja kraje skandynawskie, ktére wprowadzaja nowe
podejscie w tym zakresie. Przyktadem jest Szwecja, w ktérej po pierwsze,
prowadzonych jest wiele badari postepu miopii u dzieci [21], po drugie,
wprowadzono zmiany w systemie edukagji, majace na celu zmniejszenie ob-
serwowanych negatywnych zjawisk: wzrostu liczby dzieci krétkowzrocznych,
spadku zdolnosci koncentragji oraz obnizenia poziomu czytania. Te zmiany
bazuja na ograniczeniu czasu spedzanego na korzystaniu z urzadzen elek-
tronicznych, szczegélnie przez mtodsze dzieci, na rzecz nauki w Srodowisku
»analogowym” oraz maksymalizagji czasu spedzanego na zewnatrz.

Uczniowie mtodszych klas maja ograniczony dostep do cyfrowych urza-
dzen podczas zajec, a nacisk ktadzie sie na korzystanie z podrecznikéw i ma-
teriatéw drukowanych, aby wspiera¢ rozwéj umiejetnosci czytania, pisania
oraz koncentracji. Zwiekszono réwniez dostepnosc¢ ksiazek w szkotach, za-
pewniajac kazdemu uczniowi podreczniki do przedmiotéw oraz rozwijajac
wyposazenie bibliotek szkolnych.

Ograniczenia czasu ekranowego dla dzieci do 12 roku zycia zostaty ustalo-
ne na maksymalnie dwie godziny dziennie, zgodnie z wytycznymi Szwedzkiej
Agengji Zdrowia Publicznego (SAZP), co ma sprzyjac ich zdrowiu fizycznemu
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i psychicznemu oraz
zapobiega¢  krétko-
wzrocznosci i proble-
mom ze snem [22].
SAZP wprowadzita
takze zalecenia doty-
czace spedzania czasu
na $wiezym powietrzu
- badania naukowe
wskazuja, ze dzied,
ktére spedzajg minimum dwie godziny dziennie na zewnatrz, maja mniejsze
ryzyko rozwoju krétkowzrocznosci [19]. Naturalne Swiatto stymuluje i regu-
luje proces powstawania normowzrocznosci (emmetropii) w rozwijajacej sie
gatce ocznej. Zaburzenie tych proceséw prowadzi do wydtuzenia osi gatki
ocznej, a co za tym idzie w konsekwendgji do krétkowzrocznosci.
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Eksperyment w szkole ,kejery”

Standardy podobne do szwedzkich wdrozono w niezwyktej, autorskiej
szkole ,tejery” w Poznaniu. Szkota Podstawowa nr 83 im. Emilii Wasniow-
skiej miesci sie w Parku Cytadela, najwiekszym parku w Poznaniu (okoto
100 ha), potozonym na terenie dawnego fortu Winiary z XIX w. Szkota
dziata w obecnym budynku od 1996 r. Budynek zostat przewieziony w cze-
$ciach z Holandii w 1994 r. Powstat z drewnianych modutéw i jest partero-
wy, co wptywa na brak barier architektonicznych. Wszystkie sale lekcyjne
w budynku maja duze okna, co sprzyja naturalnemu odwietleniu i relak-
sacji wzroku podczas zajec. Powierzchnia okien stanowi duzg czes¢ Scian
kazdej sali, co zapewnia optymalne warunki do nauki i wypoczynku oczu.
Tak zorganizowane sa w zasadzie wszystkie sale dydaktyczne, ktorych jest
14. Srednio kazda z sal ma powierzchnie okoto 55 m?, a powierzchnia
okien to w zasadzie jedna ze Scian o powierzchni 2,35 m x 7,3 m, czyli
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ponad 17 m?. Dzieki temu uczniowie maja dostep do $wiatta dziennego
i mozliwos¢ spogladania w dali widoku na zieleri.

0d 1990 roku szkota wdraza program szkolny, stworzony przez Elzbiete
Drygas i Jerzego Hamerskiego, oparty na wychowaniu poprzez sztuke oraz
zajecia teatralne. Program, rozwijany przez kolejne lata przy wspétpracy na-
uczycieli, rodzicdw i uczniéw, zostat zatwierdzony przez Ministerstwo Edu-
kagji Narodowej jako eksperyment pedagogiczny, a obecnie jest realizowany
pod kierunkiem Anny Zawadzkiej i Karola Sarny. Program bedzie kontynu-
owany do 2038 roku.

Organizacja zaje¢ w szkole

Lekgje oraz przerwy odbywaja sie zgodnie z ustawa Prawa o$wiatowego,
jednak przerwy miedzy lekgjami sa dtuzsze niz w wiekszosci spotykanych
rozwiazani. Kazda z przerw trwa 15 minut, co daje wiecej czasu na relaksagje
wzroku nizwinnych szkotach. Co wazne — wszyscy uczniowie maja obowiazek
spedzania przerw na zewnatrz, jesli pogoda nato pozwala, z wyjatkiem prze-
rwy $niadaniowej i obiadowej. Wszystkie rozwigzania sa zgodne z Rozporza-
dzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 2017 roku W sprawie organizacji roku
szkolnego wraz z uaktualnieniami. Dz. U. z 2023 r., poz. 651. W szkole obo-
wigzuje réwniez zakaz uzywania telefondéw, a inne urzadzenia elektroniczne
s3 ograniczone w procesie nauczania czy dydaktyki.

Przesiewowe badania wzroku uczniow

Metodologia

Badania przesiewowe wzroku uczniéw szkoty ,tejery” przeprowadzono
w okresie od 2.10 do 27.11.2023 r. Objety niemal 240 uczniéw, co stanowito
85% wszystkich dzieci w szkole. Badanie kazdego ucznia byto standardowym
przesiewowym badaniem optometrycznym, przeprowadzonym zgodnie zwy-
tycznymi Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki (https://ptoo.pl/stan-

dard-badania/). Czas trwania badania jednego ucznia to okoto 15 minut. p»
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(zas badarn uzalezniony byt od cech osobniczych pagjenta. Podczas badania
byty uwzglednione procedury:

e badanie ruchéw sakadowych w poziomie i w pionie,
test NSUCO,

* badanie ostrosci wzroku do blizy i do dali (SCi CC - jesli stosowana),
e badanie punktu bliskiego konwergengji - PBK,
badanie refrakgji za pomoca autorefraktometru zamknietego pola — Hu-
vitz HRK 8000A.
Kryteria wigczenia uczestnikow do badania:
e dobry ogélny stan zdrowia,
e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.
Kryteria wytqczenia uczestnikow z badania:

e stosowanie na co dzier twardych soczewek kontaktowych,

e choroby rogéwki, choroby oczu skutkujace znacznym obnizeniem
ostrosci wzroku, aktywne stany zapalne w obrebie gatki ocznej, cu-
krzyca,

e stan po laserowej korekgji wzroku lub operagji chirurgicznej oczu, stan
po za¢mie wrodzonej, posiadanie wewnatrzgatkowych soczewek multi-
fokalnych.

W tabeli 1 zamieszczono podstawowe dane, uzyskane podczas badania -
wyniki autorefraktometrii, natomiast w tabeli 2 liczbe dzieci krétkowzrocz-
nych w poszczegdlnych klasach, przy czym jako kryterium krétkowzrocznosci
przyjeto: ekwiwalent sferyczny <=-0,5 D z jednoczesnym obnizeniem ostro-
$ci wzroku do dali ponizej 1,0 (dziesietnie). Warto zaznaczy¢, ze najbardziej
krétkowzroczny uczen miat ekwiwalent sferyczny —4,00 D (tylko OP, w OL au-
torefraktometr zmierzyt 0,00/-0,50/12), za$ wady pozostatych miescity sie
w granicach matej krétkowzrocznosci (>=-3,00 D).

nosci jest duza, ale towarzyszy jej relatywnie niska swoistos¢ (duzy btad
pierwszego rodzaju) [24].

Niemniej jednak w badaniach duzych grup dzieci zastosowanie farma-
ceutykow jest obarczone sporymi trudnosciami. W zwiazku z tym, uzy-
skane wyniki, w potaczeniu z innymi ww. informacjami uzyskanymi w ba-
daniach, sa raczej wskazéwka dla dalszego postepowania w przypadku
poszczegblnych uczniow.

Whnioski i podsumowanie

Odsetek uczniow krotkowzrocznych w szkole ,kejery” jest zaskakujaco ni-
ski i dos¢ stabilny, nawet w starszych klasach. Nie mozna na razie wykazac
konkretnych przyczyn tego stanu rzeczy, niemniej jednak nalezy zauwazy¢
wymienione wczesniej czynniki srodowiskowe, ktore niewatpliwie sprzyjaja
rozluznieniu akomodagji (brak telefonéw, tryb zaje¢, przerwy w pracy wzro-
ku, czas na zewnatrz budynku itp.), co dowiedziono w literaturze przedmiotu
[25,26]. Wzrost krétkowzrocznosci pojawia sie gtownie po przejsciu uczniow
Z nauczania poczatkowego do petnowymiarowego, czyli pomiedzy trzecia
a czwarta klasa.

Model szkoty i zastosowane tam eksperymentalne rozwiazania edukacyj-
ne moga stanowi¢ podstawe do dalszych badari nad wptywem Srodowiska,
w szczegdlnosci szkolnego, na rozwijajacy sie wzrok, w warunkach polskiej
edukacji, w ktérej nadal dominuje pruski model nauczania. Ten model byt
kamieniem milowym w XIX w., jednak obecnie, w obliczu pandemii krétko-
wzrocznosci i wydtuzeniu czasu spedzanego w wytezonej pracy wzrokowej,
potrzebne sa zupetnie inne rozwigzania.
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