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Niedowidzenie (ambliopia) to stwierdzone obniżenie ostro-
ści wzroku bez przyczyny organicznej, a jeśli taka zmiana istnie-
je, to nie tłumaczy ona stopnia upośledzenia widzenia. Definicja 
ta została podana przez Bangertera i nadal obowiązuje w strabo-
logii (1,2). Następstwem ambliopii są zmiany w fuzji obrazów, 
utrata widzenia stereoskopowego, a więc brak pojedynczego 
widzenia obuocznego. Miejscem odzwierciedlającym pierwotne 
zaburzenia w niedowidzeniu jest obszar prążkowanej kory wzro-
kowej, a także okolica ciał kolankowatych bocznych. Powstają-
ce zmiany mają charakter czynnościowy i morfologiczny (1,3,4). 
Początek niedowidzenia jest w ścisłej korelacji ze stanem doj-
rzałości układu wzrokowego, dlatego wyróżnia się okres rozwo-
ju niedowidzenia, okres odwracalnego niedowidzenia oraz okres 
nawrotu ambliopii. Czynniki powodujące niedowidzenie w tych 
trzech okresach nie wywołują go w wieku dorosłym.

Główne przyczyny powstawania ambliopii według von No-
ordena w modyfikacji Camposa to:
	 zez,
	 różnowzroczność,
	 niedowidzenie powstałe w wyniku nieużywania oka (depry-

wacja wzrokowa) (1,3).
W piśmiennictwie światowym istnieją pojedyncze doniesie-

nia o tym, że niedowidzenie jest przyczyną zaburzeń natury psy-
chicznej (5). Packwood i wsp. opisali psychospołeczny wpływ 
ambliopii na dorastanie i życie pacjentów ze współistniejącym 
zezem lub bez niego (6). Przebadano grupę 25 osób z niedowi-
dzeniem w wieku powyżej 15. roku życia, którym zadano 20 py-
tań dotyczących przyczyn występowania niedowidzenia i jego 
leczenia, edukacji, samooceny, wpływu ambliopii na naukę, pra-
cę i przyjaźnie. Badani pacjenci pochodzili z Saint Louis i Iowa 
w USA. Dodatkowo grupę oceniono pod względem występowa-
nia zaburzeń psychosomatycznych, obsesyjno-kompulsywnych, 
wrażliwości interpersonalnej, zaburzeń depresyjnych i lęko-
wych. Wyniki porównano z wynikami grupy kontrolnej bez am-
bliopii, używając Hopkins Symptoms Checklist (HSCL) (7). Ba-
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danie to zawierało 58 pozycji w kwestionariuszu przeznaczonym 
do samodzielnego wypełnienia, za jego pomocą oceniano pięć 
zmiennych: somatyzację, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, 
wrażliwość interpersonalną, depresję i lęk. Dodatkowo pacjen-
tom wykonano badanie okulistyczne, a stwierdzone niedowi-
dzenie było związane z ostrością wzroku poniżej 20/40, u osób 
z zezem zaś kąt wynosił mniej niż 8 dioptrii pryzmatycznych. 
Badacze stwierdzili, że w grupie 25 osób z niedowidzeniem bez 
zeza i osób, które wymagały operacji zeza, istniało poczucie, że 
ambliopia wpływała na naukę (52%), pracę (48%) oraz styl ży-
cia (50%), a także na uprawianie sportu i wybór zawodu (36%). 
W obu grupach pacjentów stwierdzono większy wskaźnik so-
matyzacji, zaburzeń obsesyjno-kompulsywnych, wrażliwości in-
terpersonalnej, depresji i lęku – wg porównania z grupą kontro-
lną. Autorzy stwierdzili, że problemy psychologiczne powiązane 
z niedowidzeniem mogą wpływać na indywidualną samoocenę, 
pracę, naukę i przyjaźnie.

Ocena jakości życia pacjenta badana za pomocą ankiet stała 
się ważnym narzędziem poznawczym oceniającym funkcje ży-
ciowe, status psychologiczny u chorych z różnymi problemami 
okulistycznymi. Test wykorzystywany do oceny funkcji wzro-
kowych (VF-14), opracowany w 1994 roku, zawiera 14 pytań 
dotyczących aktywności powiązanych z funkcjami wzrokowymi 
i po raz pierwszy znalazł zastosowanie u pacjentów z zaćmą (8).

Bardziej obszerne badania dotyczące powiązania niedowi-
dzenia, zeza i noszenia okularów z zaburzeniami psychicznymi, 
wykonywane za pomocą testu VF-14, zostały przeprowadzone 
przez Sabi, Knappa, Thompsona i Gottloba (9). Przebadali oni 
grupę 120 osób w wieku od 16 lat do 18 lat z niedowidzeniem 
i z zezem. Z grupy z ambliopią wyróżniono podgrupy: z różnow-
zrocznością, z zezem oraz mieszaną. Ostrość wzroku w oku 
z niedowidzeniem wynosiła od 0,1 do 0,6. Do badań użyto testu 
VF-14 i testu psychologicznego wpływu – nowego kwestio-
nariusza składającego się z 8 części służących do określenia 
psychologicznego wpływu obecności słabszego oka, noszenia 
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szkieł i występowania zeza na codzienne funkcjonowanie. Każda 
z części składała się z 60 pozycji. Porównano dane obu zasto-
sowanych testów z danymi klinicznymi. Autorzy stwierdzili, że 
wyniki testu VF-14 różnią się w grupie z ambliopią i bez niej, 
lecz trudno jest dokonać dokładanej oceny w zależności od 
stopnia niedowidzenia. Natomiast w teście psychologicznego 
wpływu stwierdzono różnice u młodzieży ze średnią i wysoką 
ambliopią oraz u osób z zezem i bez niego, a zwłaszcza u pacjen-
tów z nieprzyjemnymi doświadczeniami związanymi z zasłania-
niem oka. Wywnioskowano, że niedowidzenie i zez mają wpływ 
na poczucie dobrostanu u młodzieży oraz na ich dalsze życie 
i rozwój. Krytyczny kąt zeza, przy istnieniu którego występowały 
psychologiczne następstwa u nastolatków, wynosił więcej niż 
10 dioptrii pryzmatycznych.

Steinberg i wsp. badali pacjentów z zaćmą, u których ostrość 
wzroku wynosiła od ruchu ręki przed okiem do 1,0, za pomo-
cą testu VF-14 (8). Inni autorzy zastosowali VF-14 u chorych 
z AMD i po penetrującej keratoplastyce w stożku rogówki oraz 
w jaskrze (10,11,12). U wszystkich tych chorych wynik VF-14  
był wysoki (ok. 78,9). Podobnie u pacjentów z oczopląsem wy-
kazywał korelację z ostrością wzroku (13).

Van de Graaf i wsp. włączyli do badań pacjentów leczonych 
z powodu zarówno ambliopii, jak i zeza (14). Zastosowali test 
oceny poziomu życia pacjenta i test VF-14. Ocenili pięć pro-
blemów, takich jak: obawa przed utratą lepszego oka, kłopoty 
z oceną odległości obiektów, wzrokowa dezorientacja, dwojenie 
oraz problemy z relacjami interpersonalnymi. Wyniki wskazywa-
ły, że wyżej wymienione problemy z większą częstością wystę-
powały u osób z ambliopią niż u osób w grupie kontrolnej.

Horwood i wsp. stwierdzili, że dzieci noszące okulary i leczo-
ne okluzją czuły się ofiarami jawnego bullyingu w szkole (15).

Według Stanisława Orłowskiego słowo bullying jest rozu-
miane najczęściej jako tyranizowanie, z intencją skrzywdzenia 
drugiej osoby (16). Agresywny akt w dużej mierze nie jest 
wynikiem prowokacji i powtarza się na przestrzeni jakiegoś 
czasu. Określany jest często jako celowe, powtarzalne i niepro-
wokowane zachowania agresywne jednego sprawcy lub grupy 
sprawców wobec ofiary, z zamiarem sprawienia jej bólu fizycz-
nego, przykrości, poniżenia jej lub przerażenia, najczęściej w ob-
liczu grupy „widzów” z wyraźną nierównowagą sił – niemożno-
ścią obronienia się ofiary i poczuciem bezkarności sprawcy.

Rozpatrując bliżej to zjawisko, możemy rozróżnić kilka od-
mian bullyingu:

bullying bezpośredni
	 fizyczny – popychanie, plucie, kopanie, uderzanie, zabieranie 

rzeczy i ich chowanie, zmuszanie do wykonywania poniża-
jących, ośmieszających lub odrażających czynności, w tym 
kopro- i urofilnych oraz seksualnych,

	 słowny (emocjonalny) – grożenie, poniżanie przez przezywa-
nie, wyśmiewanie, robienie min i prowokowanie;
bullying pośredni (ukryty)

	 relacyjny – obmawianie, rozpuszczanie plotek, namawianie 
innych do izolacji ofiary, jej odrzucania i ignorowania,

	 cyber bullying – umieszczanie w sieci (e-maile, blogi, itp.) 
oszczerczych informacji.
Harwood i wsp. przebadali 6536 dzieci z Wysp Brytyjskich 

objętych programem Avon Longitudinal Study of Parents and 
Children, wiek dzieci to 7,5-8,5 roku (15). Stwierdzono, że znę-

canie się fizyczne lub słowne miało miejsce w odniesieniu do 
35-37% dzieci noszących okulary lub stosujących zasłanianie 
oka. Autorzy stwierdzili też, że poczucie bycia ofiarą rozpoczyna-
jące się we wczesnych latach życia może mieć związek z psy-
chospołecznym niedostosowaniem, może powodować wzrost 
lęku, odczuć depresyjnych, samotności, obniżenie poczucia 
wartości oraz problemy behawioralne. W tych badaniach chłop-
cy częściej padali ofiarami bullyingu niż dziewczęta, w szcze-
gólności jeśli byli fizycznie słabsi od rówieśników. W przypadku 
dziewcząt wygląd i osłabienie bliskich więzi z grupą skutkowały 
odczuciem, że są prześladowane. Cechy fizyczne, wzrost, waga, 
deformacje twarzy, choroby neurologiczne (np. padaczka), no-
wotwory wzmagały poczucie bycia ofiarą. Defekty widzenia, ta-
kie jak zez czy niedowidzenie, kojarzyły się z gorszymi relacjami 
interpersonalnymi i niską samooceną.

Istnieje kilka badań donoszących o psychospołecznym wpły-
wie noszenia okularów oraz negatywnych odczuciach dzieci, 
zwłaszcza dziewcząt (17,18,19). Nie potwierdzono jednoznacz-
nie, czy negatywne nastawienie do dzieci wymagających ko-
rekcji wady wzroku lub dzieci z zezem sprawia, że stają się one 
częstszymi ofiarami społecznego odrzucania i bullyingu. Możli-
we, że zez w odróżnieniu od innych defektów widzenia zaburza 
„kontakt wzrokowy” oraz relacje z innymi osobami, co skutkuje 
problemami z prawidłowym nawiązywaniem związków między-
ludzkich i jest powodem psychospołecznych komplikacji.

Długofalowe badania prowadzone w Australii w grupie 
6000 dzieci w wieku 13-15 lat i podobne, dotyczące 1000 osób 
w wieku 16-25 lat we Francji, wykazały, że niska samoocena 
w dzieciństwie jest znaczącym czynnikiem ryzyka depresji i za-
burzeń emocjonalnych w późniejszym wieku (20,21). Satterfield 
badając 43 pacjentów z niedowidzeniem zezowym w wieku 15-
81 lat stwierdził, że przetrwały zez powyżej 11 dioptrii pryzma-
tycznych w 85% koreluje ujemnie z pracą, aktywnością sporto-
wą i zabawą (22). Zez był powodem pogorszenia image’u u 72% 
nastolatków i 77% dorosłych. Pacjenci z zezem uzyskali znaczą-
co gorsze wyniki testu niż osoby w grupie kontrolnej. Nieprzy-
jemne doświadczenie związane z zasłanianiem oka łączyło się 
z wysokim wynikiem testu psychologicznego wpływu. Według 
innych badaczy ambliopia może upośledzić perspektywy rozwo-
ju dziecka.

Koklanis, Abel i Aroni przebadali 41 dzieci z niedowidzeniem, 
w wieku 3-15 lat, mieszkających w Melbourne, i ich rodziców 
(23). Wykonali szczegółowe badanie okulistyczne. Ostrość 
wzroku oka gorzej widzącego wyniosła od 6/60 wzwyż. U 26 
dzieci stwierdzono dodatkowo zeza zbieżnego (u 22 kąt zeza 
<25 dioptrii pryzmatycznych, u 4 >25 dioptrii pryzmatycznych) 
oraz u 4 – zeza rozbieżnego. Większość dzieci z zezem została 
zoperowana. Do oceny adaptacji i problemów behawioralnych 
użyto The Behaviour Assesement System for Children (BASC). 
Rodzców przebadano za pomocą The Parent Rating Scale (PRS) 
oraz Self-Report Scale (SRP). Dzieci z niedowidzeniem miały po-
czucie porażki, stygmatyzacji, wstydu i dyskryminacji związanej 
z chorobą. Czuły, że wszyscy zwracają na nie uwagę z powo-
du noszenia okularów oraz zasłonki. W trakcie trwania leczenia 
dzieci unikały kontaktu z obcymi osobami. Wyżej wymienione 
odczucia ustąpiły po zakończeniu leczenia. Z kolei rodzice poda-
wali, że dzieci tolerowały leczenie i je akceptowały z minimalny-
mi negatywnymi konsekwencjami. Wyniki BASC wykazały, że 
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dzieci z ambliopią ujawniały minimalne problemy behawioralne 
i emocjonalne. Analiza PRS i SRP wskazywała na brak staty-
stycznych relacji między rodzajem ambliopii a psychopatologią. 
Porównanie badań klinicznych i ankiet odzwierciedliło fakt, że 
stopień niedowidzenia i jego leczenie nie wpływają na funk-
cjonowanie psychospołeczne. Natomiast występowanie zeza 
znacznie pogłębiało skalę problemów, objawiając się nadreak-
tywnością i agresją u leczonych dzieci.

Większość pozycji z literatury dotyczącej niedowidzenia 
opiera się na empirycznych przesłankach i psychologicznych 
paradygmatach. Na podstawie przeglądu wieloośrodkowych 
badań i ich oceny można wysunąć wniosek, że ambliopia i jej 
leczenie wymagają interdyscyplinarnego podejścia integrują-
cego metody kliniczne, socjologiczne i psychologiczne. Jest to 
niewątpliwie nowe wyzwanie nie tylko dla lekarzy okulistów, 
ale również psychiatrów i psychologów.
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