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1. Streszczenie:

* (Celem mojej pracy byto ukazanie zwyzkowej tendencji wystepowania krotkowzrocznosci
u dzieci i mtodziezy, biorgc pod szczegolng uwage akceleracje cywilizacji oraz rozwdj
technologii. Przez ostatnie tygodnie badatam zaleznos¢ wystepowania tej wady wzroku u
dzieci 1 mlodziezy migdzy czwartym a dwudziestym pigtym rokiem zycia.

* Udato mi si¢ przeprowadzi¢ anonimowe ankiety wsrod 660 osob. Badania wykazaty, ze
wraz z wiekiem rosnie odsetek krotkowidzow. Analizowatam wraz z trojka okulistow
ilo§¢ oraz wiek osob zglaszajacych si¢ z krotkowzrocznos$cig do poradni.

* Glowng inicjatywa wynikajacg z mojego projektu jest utworzenie Ogolnopolskiego
Zrzeszenia Wolontariuszy Walczacych z Krotkowzrocznos$cia, ktorej cztonkowie beda
kontynuowa¢ moja ide¢ zapobiegania krotkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy poprzez
przeprowadzanie darmowych warsztatoéw uswiadamiajacych 1 profilaktycznym oraz
badan przesiewowych w przedszkolach w swoim regionie.

2. Wstep:

W ostatnich latach krotkowzrocznos¢ rozprzestrzenia si¢ w zastraszajacym tempie. Ta wada
wzroku stata si¢ ogromnym problemem na miar¢ $wiatowa, ktory dotyka juz ponad pottora
miliarda 0s6b na catym globie, a niestety dalej jest lekcewazony. Szacuje sie, ze do 2050
rok ponad polowa ludzko$ci bedzie miata t¢ wadg wzroku. W Europie ten problem dotyczy
okoto 30% spoteczenstwa. W Stanach Zjednoczonych juz ponad 40%. Na podstawie
ostatnich obserwacji mtodziezy z Chin, Japonii, Tajwanu 1 Korei Potudniowej 80-90% z
nich staje si¢ krotkowidzami do czasu ukonczenia studidw, a 20% z nich ujawnia cechy
wysokiej krotkowzroczno$ci (dane z Kongresu Euretina 2017) W wyniku doktadnego
researchu w internecie, ksigzkach oraz magazynach branzowych dedykowanych dla
okulistow da si¢ zauwazy¢ coraz wigkszg liczbe publikacji dotyczacych zwigzku pomiedzy
krotkowzrocznoscia u dzieci a rozwojem technologii, ktory jednoczesnie zmniejsza czas
spedzany na §wiezym powietrzu. Rodzice cz¢sto zglaszajg sie¢ z dzie¢mi do okulisty nie
widzac powigzania postepujacej wady wzroku z smartfonem ,,przylepionym” do reki
malucha. Zauwazytam ten problem obserwujac dwuletniego chtopca w mojej rodzinie,
ktory ogladal bajke trzymajac telefon kilka centymetréw od swojej twarzy. Perspektywa
powaznych problemow ze wzrokiem jakie to dziecko moze mie¢ w przysztosci skionita
mnie do podjecia badan w tym zakresie. Postanowitam zbadac¢ ten problem
przeprowadzajac anonimowe ankiety dotyczace stanu wystgpowania wad wzroku wsrdd
dzieci 1 mtodziezy od przedszkola do studiow, uwzgledniajac ich czas spedzony przed
ekranem telefonu lub laptopa. Naukowcy z Harvard Medical School analizujac bazg danych



na temat prawie 45 milionéw 0s6b udowodnili, Ze wsrdéd wszystkich przeanalizowanych
schorzen, choroby oczu sg najbardziej zalezne od czynnikow srodowiskowych, dlatego w
mojej pracy skupilam si¢ wiasnie na nich.

2.1 Krotkowzrocznos¢

Inaczej miopia jest jedng z najpopularniejszych wad wzroku. Jest to wada wzorku
powodujaca nieostre widzenie przedmiotow w dali przy dobrym widzeniu blizy. Polega na
ogniskowaniu promieni swietlnych przed siatkowka. Na siatkOwce nie powstaje ostry obraz,
lecz krazek rozproszenia.

ogniskowanie Swiatta w oku zdrowym ogniskowanie swiatta w oku krotkowzrocznym

Wyr6zniamy dwa typy krotkowzrocznosci:

1) Krdtkowzrocznos$¢ osiowa-polegajaca na tym, ze moc uktadéw tamigcych oka miesci
si¢ w granicach normy, za$ o$ galki jest zbyt dluga. Odmiana ta wystgpuje najczesciej u
dzieci.

2) Krotkowzrocznosé refrakeyjng-cechujaca si¢ prawidtowa dlugoscia gatki ocznej,
natomiast uktad tamigcy jest zbyt mocny. Najczes$cie] wystepuje przy zaémie i cukrzycy.

W obu typach krotkowzrocznos$ci obraz przedmiotu bedzie formowany przed siatkowka.

Mozna wyr6zni¢ krétkowzroczno$¢ niska, srednig 1 wysoka:

1) Kroétkowzrocznos¢ niska: zwana szkolng, pojawia si¢ zwykle koto 10 r. Z. 1 narasta w
okresie dojrzewania, stabilizujac si¢ ok. 17-20 r.z. Najczesciej nie przekracza -3 dioptrii
(jednostka miary zdolnosci zbierajacej uktadu optycznego)

2) Krotkowzrocznos¢ Srednia: zaczyna si¢ rozwijaé nieco wezesniej i osigga poziom do
-6, -8 dioptrii.

3) Krétkowzrocznos$¢ wysoka: narasta od wezesnego dziecinstwa. Osigga warto$¢
kilkunastu a nawet kilkudziesigciu dioptrii. Wynika z patologicznego wydtuzenia si¢
galki ocznej 1 jest uwarunkowana genetycznie.




3. Hipoteza

Rozwj technologii i powszechna jej dostepno$¢ oraz niewystarczajacy czas spedzany na
Swiezym powietrzu powoduje wzrost wystgpowania krétkowzrocznos$ci u dzieci i
mtodziezy.

4. Opis badan

4.1 Badanie dzieci w wieku przedszkolnym

Pierwszg grupa badang byly dzieci z Przedszkola Samorzadowego nr 7 w KoScierzynie.
Otrzymatam zgode od Dyrekcji przedszkola na przeprowadzenie anonimowej ankiety
wsrod dzieci w wieku 4 1 5 lat.

Badanie zostato wykonane przez opiekunki przedszkolne liczac ilo$¢ dzieci w okularach
do dali (korygujacych krotkowzrocznose).

Na laczng ilos$¢ dzieci liczacg 273 badanych tylko 5 z nich byto krétkowidzami, w tym
czterech chtopcow i jedna dziewczynka.

Badane dzieci jeszcze nie posiadatly wlasnych telefonoéw komorkowych.

4.1.1.

Krotkowzrocznosé u dzieci rocznik 2014 i 2015
Y.aczna ilo$¢ dzieci: 273

@ Dzieci bez krotkwzrocznosci
@ Drzieci z krotkowzrocznoécig

Dzieci z krotkowzrocznoscia: 5

4.1.2.



Hos¢ krotkowidzow z podzialem na ple¢ w roczniku 2014 i 2015

@ Chiopcy

©® Dziewczynki
. Laczna ilo$¢ krotkowidzow: 5
. [los¢ chtopcow: 4
. [lo$¢ dziewczynek: 1

4.2 Badanie dzieci ze Szkoly Podstawowej

* Druga badang grupa byly dzieci z Zespotu Szkoét Publicznych numer 6 w Ko$cierzynie.

* Po otrzymaniu zgody od pani Dyrektor przekazano wychowawcom ankiety dotyczace
liczby 0s0b krotkowidzacych w klasach VII 1 VIII.

* (Ogodlna liczba badanych wynosita 163, z czego 42 osoby miaty rozpoznang miopig.
Dziewczynek byto 83 za$ chtopcow 80.



4.2.1
Krotkowzroczno$¢ u dzieci rocznik 2003-2005

@ Duzieci bez krotkowzrocznosci
@ Dzicci z krotkowzrocznoscia

. Laczna 1los¢ badanych: 163
. [los¢ krotkowidzow: 42



4.2.2

Hlo$¢ krotkowidzow z podzialem na ple¢ w rocznikach 2003-2005

@ Tlos¢ dziewczynek
@ Tlos¢ chlopcow

Laczna ilo$¢ krotkowidzow: 42
[lo$¢ chtopcow: 15
[lo$¢ dziewczynek: 27



4.2.3.
Sredni czas spedzany na §wiezym powietrzu:

@ Mniej niz pot godziny
@ Okoto pot godziny

& Okoto godziny

@ Okoto dwoch godzin

. Laczna ilo$¢ dzieci: 163



4.3 Badanie studentow medycyny oraz stomatologii

* Kolejng badang grupa byli studenci medycyny oraz stomatologii z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

* Internetowa anonimow3g ankiete udost¢pniono na jednym z forow spotecznosciowym.

* W ankiecie wzi¢to udziat 114 studentow w wieku od 19 do 25 lat.

* Wsrdd pytan uwzgledniono ilo$¢ czasu spedzanego przed ekranem telefonu, telewizora 1
laptopa oraz czas spedzany na Swiezym powietrzu.

* [los¢ krétkowidzow w tej grupie badanych przewyzszata tych bez tej wady wzroku.

4.3.1
Krotkowzrocznos¢ u studentow
@ Studenci z krotkowzrocznoscia
@ Studenci bez krotkowzrocznosci
. Studenci z krétkowzrocznos$cia: 67

. Studenci bez krotkowzrocznosci: 47



4.3.2

Ilos¢ krotkowidzow z podzialem na pleé

@ llo$¢ mezezyzn
@ 1Ilos¢ kobiet

. Laczna ilo$¢ krotkowidzow: 67
. [lo$¢ mezezyzn: 29
. [lo$¢ kobiet: 38



4.3.3.
Sredni czas spedzany na $wiezym powietrzu:

Mniej niz pét godziny
Okoto pot godziny
Okoto godziny

Okoto dwdch godzin
Okoto trzech godzin



4.3.4.
Sredni czas spedzany dziennie przed smartfonem, telewizorem i laptopem przez
studentow lgcznie:

@ okoto dwie godziny @ okolo trzy godziny
 okoto cztery godziny @ okolo pie¢ godzin
@ okoto sze$¢ godzin @® wiccej niz sze$¢ godzin

4.4 Badanie mlodziezy ze Szkoly Muzycznej

Ostatnig badang grupa byta mtodziez z Panstwowej Szkoty Muzycznej I stopnia w
Koscierzynie.

Celowo podjetam badania w tej placowce, poniewaz w tym miejscu rozpietos¢ wiekowa
uczniéw byta bardzo rozlegta.

Badani urodzili si¢ migdzy 2000 a 2012 rokiem oraz na codzien korzystali z urzadzen
elektronicznych.

W badaniach wzigto tacznie udziat 110 osob



Liczba uczniéw

4.4.1

Liczba badanych w roczniku w PSM w Koscierzynie
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Liczba krétkowidzow w roczniku 2000-2012 w PSM w KosScierzynie
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4.5. Przeprowadzenie wywiadow z okulistami bedacymi czynnymi
pracownikami Poradni Okulistycznych

* Przeprowadzono wywiady z trzema okulistami z Poradni Okulistycznych w
Koscierzynie, Miastku i Bytowie.

e Celem wywiadu miato by¢ okreslenie procentowe;j ilosci krotkowidzoéw zglaszajacych sie
po pomoc do Poradni Okulistycznych, ilosci rozpoznan tej wady wzroku oraz okreslenie
wieku, w ktérym miopia rozpoczyna si¢ najczgscie;).

e Analize przeprowadzono w miesigcu lutym biezacego roku.

* Wyniki:

4.5.1 Analiza informacji z Poradni Okulistycznej w KoScierzynie:

« W Koscierzynie w lutym zglosito si¢ 748 pacjentow

« 165 z nich byto krotkowidzami.

» U 49 z nich po raz pierwszy rozpoznano krétkowzrocznosc¢.

« Najmlodszy pacjent urodzit si¢ w 2013 roku.

« Do 10 roku zycia zgtosito si¢ 16 pacjentow.

« Miedzy 10 a 20 rokiem zycia zglosito si¢ 59 pacjentow.

« Miedzy 20 a 30 rokiem zycia zglosito si¢ 34 pacjentow.

4.5.1.1
Dane z Poradni Okulistycznej w KoScierzynie:

@ Pacjenci z krotkowzrocznoscia
@ Pacjenci bez krotkowzrocznosci

4.5.2 Analiza informacji z Poradni Okulistycznej w Miastku:

« W Miastku w lutym zglosito si¢ 451 pacjentow.

« 28 z nich bylo krotkowidzami.

« U 7 z nich po raz pierwszy rozpoznano krotkowzrocznosc.
« Do 10 roku zycia zglosito si¢ 4 pacjentow.

« Migdzy 10 a 20 rokiem zycia zglosito si¢ 19 pacjentow.

« Miedzy 20 a 30 rokiem zycia zglosito si¢ 5 pacjentow.



4.5.2.1.
Dane z Poradni Okulistycznej w Miastku:

@ Pacjenci z krotkowzorcznoécia
@ Pacjenci bez krotkowzorcznosci

4.5.3 Analiza informacji z Poradni Okulistycznej w Bytowie:
« W Bytowie w lutym zgtlosito si¢ 868 pacjentow.

« 86 z nich bylo krotkowidzami.

« U 8 z nich po raz pierwszy rozpoznano krétkowzrocznos$¢.

« Do 10 roku zycia zgtosito si¢ 7 pacjentow.

« Miedzy 10 a 20 rokiem zycia zglosito si¢ 20 pacjentow.

« Miedzy 20 a 30 rokiem zycia zglosito si¢ 23 pacjentow.

4.5.3.1.
Dane z Poradni Okulistycznej w Bytowie:

@ Pacjeni z krotkowzrocznoscia
@ Pacjenci bez krotkowzrocznosci



4.6. Wyniki:

* W grupie przedszkolakow do 6 roku zycia krotkowzroczno$¢ nie jest jeszcze
powszechna.

* W Szkole Podstawowej ponad jedna czwarta dzieci jest krotkowzrocznych.

* W Szkole Muzycznej krotkowzroczno$¢ wystepuje najczesciej u mtodziezy miedzy 12 a
15 rokiem zycia.

* Wraz z wiekiem odsetek krotkowidzéw w populacji ro$nie, przekraczajac 50% u oséb w
grupie wiekowej 20-25 lat.

* Wraz z wiekiem czas spedzany na smartfonie czy laptopie rosnie, a czas spedzany na
swiezym powietrzu maleje. U wielu studentow ogranicza si¢ on tylko do przejscia na
przystanek.

* Z analizy okulistycznej wynika, ze do 10 roku zycia z powodu zaburzen wzroku do dali
zglasza si¢ do okulisty w ciggu miesigca zaledwie od kilku do kilkunastu os6b. Dopiero
po 10 roku zycia ilo$¢ ta gwaltownie ro$nie.

4.7. Podsumowanie:

« Rezultatem mojej pracy jest potwierdzenie faktu, ze krotkowzrocznos$¢ ro§nie wraz z
wiekiem, prowadzac do tego, ze juz u co drugiego studenta stwierdza si¢ t¢ wadg wzroku.

 Na jej wzrost u coraz mtodszych dzieci maja wpltyw czynniki zwigzane z rozwojem
cywilizacji, w tym przede wszystkim rozwoj technologii 1 powszechna dostepnos¢ takich
urzadzen jak komputery, tablety, smartfony, coraz czestsze ich stosowanie do nauki czy
pracy, a takze w czasie wolnym, co skrécito czas spedzany na Swiezym powietrzu, ktére
ma pozytywny wptyw na rozwoj galki ocznej.

 Nierozpoznanie wady wzroku u dziecka moze mie¢ wyrazny wptyw na jego dalsze zycie i
rozwoj.

» Nauka 1 dobry wzrok sg $cisle ze sobg powigzane. Odpowiednia korekcja wady wzroku
pozwoli na odkrycie swojego pelnego potencjatu.Ogromne znaczenie ma edukacja
rodzicow w zakresie zachowan prozdrowotnych. Wielu z nich nie zdaje sobie sprawy, ze
kupujac dziecku telefon komorkowy czy inne elektroniczne gadzety 1 dajac mu
nieograniczony do nich dostep, jednoczesnie nie§wiadomie skracajac jego czas spedzany
na §wiezym powietrzu, wyrzadza mu krzywdg.

4.7.1. Dodatkowe dzialanie

Aby uwrazliwi¢ rodzicOw na istote tego problemu, po uzgodnieniu z Dyrekcja
Samorzadowego Przedszkola numer 7 w Ko$cierzynie postanowitam przeprowadzi¢
warsztaty na jednej z wywiadowek. Warsztaty te majg na celu uswiadomic rodzicom
mozliwy negatywny wptyw czynnikow §rodowiskowych na rozwoj ich dziecka.
Jednocze$nie w tym samym przedszkolu pragne przeprowadzi¢ pilotazowe badanie
przesiewowe ostrosci wzroku u dzieci. Do wykonania takiego badania nie jest potrzebne
wyksztatcenie medyczne. Dzieci u ktérych wykryje nieprawidlowosci kierowane bedg na
specjalistyczne badanie w gabinecie okulistycznym. Dzigki wielu tygodniom spgdzonym na



zbieraniu odpowiednich materialow do wykonania badan oraz napisania tej pracy
poszerzytam swojg wiedze w tej dziedzinie 1 szerze¢ ja wérdd mojej rodziny 1 znajomych.

4.8. Rozwiazanie problemu

1. Utworzenie Ogdlnopolskiego Zrzeszenia Wolontariuszy Walczacych z
Krotkowzrocznoscia, ktorej cztonkowie po odpowiednim szkoleniu kontynuowaliby
mojg prace w swoim regionie u§wiadamiajgc o rosngcym wystepowaniu
krétkowzrocznos$ci u dzieci 1 mlodziezy w przedszkolach 1 szkotach podstawowych.

2. Uswiadamianie rodzicow dzieci w wieku dojrzewania o powadze problemu poprzez
organizowanie spotkan z przeszkolonymi wolontariuszami w przedszkolach oraz
szkotach.

3. Przeprowadzanie badan przesiewowych w przedszkolach w celu wczesnego wykrycia
wad wzroku

4. Obowigzkowe coroczne wizyty kontrolne u okulisty dla dzieci dopoki rosnie ich gatka
oczna (w okresie dojrzewania)

5. Przebywanie okoto dwoch godzin dziennie na dworzu i1 koncentrowanie wzroku na
odleglych przedmiotach (spacer, bieg, jazda na rowerze)

6. Na kazda godzin¢ koncentrowania wzroku na blizy na przyklad: czytajac ksigzke, uczac
si¢ czy ogladajac film, odrywac wzrok i skupi¢ go na dali przez okoto 5 minut.

7. Budowanie klasy w szkotach lepiej oswietlone naturalnym §wiatlem

8. Wprowadzenie obowigzkowego przebywania podczas przerw szkolnych na §wiezym
powietrzu.

9. Oddalenie trzymanych przedmiotow przed oczami np. ksigzki czy telefonu do
odleglosci powyzej 30-40 centymetrow.

10. Ograniczenie w diecie wysoko przetworzonej zywnosci z duza iloscig soli,
rafinowanego cukru oraz konserwantdéw, wplywajacych negatywnie na wzrok.

11. Ekspozycja na witamin¢ D3

12. Praca w dobrym o$wietleniu
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