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W ostatnich latach zaobserwowano znaczny wzrost częstości 
występowania krótkowzroczności. Z tego też powodu opublikowano 
wiele prac na temat wpływu czynników genetycznych oraz środowi
skowych na jej powstawanie. Zdecydowanie mniejsze zainteresowa
nie badaczy budziła problematyka innych wad refrakcji, np. niezbor
ności (astygmatyzmu) (15). 

Obecnie przyjmuje się, że kilka procent ludzi na świecie ma 
astygmatyzm (2,15). W 1991 r. Rosner i Belkin (14) po przebadaniu 
ponad 312 tysięcy osób w wieku od 17 do 19 lat wykazali, że 7% 
Żydów choruje na niezborność. Stwierdzono stosunkowo częste 
występowanie astygmatyzmu wśród Indian, Eskimosów oraz 
u dzieci z retinopatią wcześniaków i anizometropią (15). 

Mimo tak poważnego problemu społecznego w piśmiennictwie 
polskim ukazało się jedynie kilka publikacji na temat występowania 
niezborności (2,8,10,11,13). Dlatego też w  tej pracy postanowili
śmy określić częstość występowania astygmatyzmu u dzieci w wie
ku szkolnym. 

Me­to­dy­ka
Przebadano 5023 uczniów, w  tym 2672 dziewczynki i  2351 

chłopców w  wieku od 6. do 18. roku życia (średni wiek 11 lat). 
Badane dzieci uczyły się w  liceum nr 1  w  Szczecinie, w  szkołach 
podstawowych oraz w gimnazjach w Szczecinie i okolicach. 

Badania przeprowadzono w gabinetach pielęgniarek szkolnych 
oraz w gabinetach zabiegowych znajdujących się na terenie szkół. 
Do worka spojówkowego podawano 1% roztwór tropicamidu. Czyn
ność tę powtarzano po 5 minutach, a po 30 minutach od ostatniego 
zapuszczenia kropli metodą skiaskopii oznaczano refrakcję oczu. 
Przyjmowano, że niezbornością jest wada o wartości > 0,5 Dcyl. 

Dane opracowywano statystycznie, wykorzystując test chi-kw
adrat, oraz obliczano współczynniki korelacji rang Spearmana, 
przyjmując poziom istotności p < 0,05. 

Wy­ni­ki
Stwierdzono, że 4% uczniów w wieku od 6 do 18 lat ma astyg

matyzm. Nie zaobserwowano wpływu wieku na częstość występo
wania niezborności. Stwierdzono, że astygmatyzm występuje czę
ściej u chłopców niż u dziewcząt (tab. I, ryc. 1). 

Omó­wie­nie
Obecnie przyjmuje się, że niezborność uwarunkowana jest 

genetycznie oraz środowiskowo. Przez wiele lat uważano, że astyg
matyzm się nie zmienia. Wiedziano o tym, że w pewnych okresach 
i  warunkach życia oko ludzkie może być mniej lub bardziej nad
wzroczne czy też krótkowzroczne. Zjawisko to nazwano fizjologicz
ną nadwzrocznością oraz fizjologiczną krótkowzrocznością. Sądzo
no jednak, że przez całe życie utrzymują się te same wartości 
astygmatyzmu (1,2,15). 

W 1978 r. Howland i wsp. (6) oraz Mohindra i wsp. (12) zaob
serwowali bardzo częste występowanie oraz bardzo wysokie war
tości astygmatyzmu u noworodków. W późniejszych latach opisano 
szereg zmian w zakresie typu, formy oraz częstości występowania 
niezborności w  różnych przedziałach wiekowych. Stwierdzono, że 
u noworodków częściej występuje astygmatyzm odwrotny, u osób 
dorosłych astygmatyzm prosty, a u osób starszych – astygmatyzm 
odwrotny (2-5,7,9,15). 

W przeprowadzonych badaniach nie zaobserwowano wpływu 
wieku na częstość występowania astygmatyzmu. Stwierdzono, że 
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niezborność występuje u 4% uczniów (SD = 1,3) w wieku od 6 do 
18 lat. Zaobserwowano również nieznacznie częstsze występowa
nie astygmatyzmu u chłopców niż u dziewcząt. Niezborność wystę
powała o  2,2% częściej u  chłopców (SD = 1,7) niż u  dziewcząt. 
Nieco większą różnicę w  częstości występowania astygmatyzmu 
u chłopców zaobserwowano w 6. (o 3,7% częściej, p < 0,05) i 17. 
roku życia (o 4,7% częściej, p < 0,05). 

W Polsce problematyka występowania niezborności nie spo
tkała się ze zbyt dużym zainteresowaniem badaczy. W  1954 r. 
Miratyńska-Rusinowa (11) stwierdziła, że 66% kobiet i 81% męż
czyzn w wieku od 14 do 26 lat ma astygmatyzm. W 1967 r. Ogiel
ska i  wsp. (13) podali, że niezborność występuje u  8-23% mło
dzieży szkolnej. W  1972 r. Mikulski (10) zaobserwował, że 8% 
uczniów w  wieku od 6. do 12. roku życia oraz 13% uczniów 
w  wieku 13-19 lat ma astygmatyzm nadwzroczny i  krótko
wzroczny. W tym samym roku wyniki rozległych badań epidemio
logicznych nad występowaniem wad refrakcji opublikowali Kora
szewska-Matuszewska i  Illg (8). Z  ich pracy wynika, że niezbor
ność prosta oraz złożona występują u 5,6% uczniów w wieku od 
6. do 16. roku życia. 

Wyniki przeprowadzonych badań różnią się znacznie od wyni
ków uzyskanych przez Mikulskiego (10), Miratyńską-Rusinową (11) 
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Ryc. 1.	 Występowanie niezborności wśród uczniów w wieku od 6 do 18 
lat. Oś pionowa – częstość występowania w procentach. Oś pozio
ma – wiek w  latach. Czarne słupki – dziewczynki. Białe słupki – 
chłopcy. 

Fig. 1.	 Astigmatism occurrence among students ranging from 6  to 18 
years of age. Vertical axis – prevalence in %. Horizontal axis – age 
in years. Black bars – girls. White bars – boys. 

	 	 			   Dziewczynki 
		  Cała grupa/ Whole group	 Dziewczynki/ Girls	 Chłopcy/ Boys	 – Chłopcy
					     Girls – Boys

	 6	 15	 389	 3,7	 4	 204	 1,9	 11	 185	 5,6	 -3,7*

	 7	 13	 359	 3,5	 4	 190	 2,1	 9	 169	 5,1	 -3

	 8	 21	 456	 4,4	 9	 249	 3,5	 12	 207	 5,5	 -2

	 9	 27	 486	 5,3	 14	 267	 5,0	 13	 219	 5,6	 -0,6

	 10	 18	 440	 3,9	 7	 244	 2,8	 11	 196	 5,3	 -2,5

	 11	 10	 457	 2,1	 3	 248	 1,2	 7	 209	 3,2	 -2

	 12	 21	 439	 4,6	 9	 229	 3,8	 12	 210	 5,4	 -1,6

	 13	 13	 353	 3,5	 5	 185	 2,6	 8	 168	 4,5	 -1,9

	 14	 14	 398	 3,4	 5	 194	 2,5	 9	 204	 4,2	 -1,7

	 15	 10	 380	 2,6	 7	 199	 3,4	 3	 181	 1,6*	 1,8

	 16	 13	 243	 5,1	 7	 146	 4,6	 6	 97	 5,8	 -1,2

	 17	 5	 218	 2,2	 0	 117	 0	 5	 101	 4,7	 -4,7*

	 18	 16	 209	 7,1	 6	 120	 4,8	 10	 89	 10	 -5,2

Tab. I.	 Częstość występowania niezborności wśród uczniów w wieku od 6 do 18 lat. Znamienność statystyczna: *p < 0,05. 
Tab. I.	 Prevalence of astigmatism among students ranging from 6 to 18 years of age. Statistical significane: *p < 0.05.
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oraz Ogielską i wsp. (13). Prawdopodobnie jest to związane z tym, 
że autorzy ci prowadzili badania na mniejszych i mniej reprezenta
tywnych grupach. Wyniki przeprowadzonych badań są zbliżone do 
wyników podanych przez Koraszewską-Matuszewską i  Illga (8). 
Z pewnością jest to związane z tym, że Koraszewska-Matuszewska 
oraz Illg przebadali okulistycznie olbrzymią populację – 18039 
dzieci. 

Autorzy dziękują A. Pechmann za pomoc w zbieraniu materiału. 
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