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Wy­stę­po­wa­nie nad­wzrocz­no­ści wśród 
uczniów w wie­ku od 6 do 18 lat
Oc­cu­ren­ce of hy­pe­ro­pia among stu­dents ran­ging ­
from 6 to 18 years of age

Da­mian Cze­pi­ta, Woj­ciech Go­sław­ski, Ar­tur Moj­sa

Z Katedry i Kliniki Okulistyki z Zakładem Patofizjologii Narządu Wzroku Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie 
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Danuta Karczewicz

Summary:	 Purpose: To determine the prevalence of hyperopia among students ranging from 6 to 18 years of age.
	 Material and methods: 5023 students from elementary schools, junior high schools and high schools, aged 6-18 

years were examined. Measurements of visual acuity as well as retinoscopy after cycloplegia have been carried out. 
The data was analyzed using chi-square test, u-test and Student's t-test.

	 Results: It was found that 21% of the students, aged from 6 to 18 suffers from hyperopia. It has been observed 
that from the sixth to the eighteenth years of life along with the age decreases the prevalence of hyperopia. A major 
decrease in the frequencey of hyperopia occurrence among students aged between 6 and 9 years old as well as 
among those aged 16 and older, has been found. Significant differences between prevalence of hyperopia among 
boys and girls was not observed.

Słowa kluczowe: nadwzroczność, występowanie.
Key words:	 hyperopia, occurence.

PRACE ORYGINALNE

(23)

Nadwzroczność występująca u dzieci jest związana z rozwojem 
gałki ocznej. W  niedawno przeprowadzonych badaniach Prost 
i wsp. (12) wykazali, że dzieci rodzą się z niewielką nadwzroczno
ścią (+0,25 D sph.). Wada ta stopniowo się powiększa. W 6. -8. 
miesiącu życia dochodzi do +1,25 D sph. Od 10. miesiąca życia 
nadwzroczność się zmniejsza. W  8. roku życia gałki oczne dzieci 
stają się normowzroczne. 

Ze względu na coraz bardziej powszechne stosowanie socze
wek kontaktowych, wykonywanie zabiegów refrakcyjnych na 
rogówce oraz wszczepianie soczewek wewnątrzgałkowych w chwi
li obecnej istnieje duże zapotrzebowanie na wszelkie badania kli
niczne dotyczące rozwoju gałki ocznej. 

Mimo tak poważnego problemu społecznego w piśmiennictwie 
światowym ukazało się niewiele prac na temat rozwoju oka po 6. 
roku życia (2-5,7,8,13-15). W Polsce opublikowano zaledwie kilka 
prac dotyczących występowania nadwzroczności u dzieci i u osób 
dorosłych (1,6,9-12). Dlatego też postanowiliśmy określić częstość 
występowania nadwzroczności wśród uczniów w wieku od 6 do 18 
lat. 

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 Szczecina i okolic. 

Badania przeprowadzono w gabinetach pielęgniarek szkolnych 
oraz w gabinetach zabiegowych znajdujących się na terenie szkół. 
Do worka spojówkowego podawano 1% roztwór tropicamidu. 

Czynność tę powtarzano po 5 minutach, a po 30 minutach od ostat
niego zapuszczenia kropli metodą skiaskopii oznaczano refrakcję 
oczu. Przyjmowano, że nadwzrocznością jest wada o wartości 
≥ +1,5 D sph. 

Dane opracowano statystycznie testem chi-kwadrat, testem 
u oraz testem t-Studenta, przyjmując poziom istotności p < 0,05. 

Wy­ni­ki
Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, że 21% 

uczniów w wieku od 6. do 18. roku życia ma nadwzroczność. Zaob
serwowano, że wraz z  wiekiem maleje częstość występowania 
nadwzroczności. Szczególnie intensywny spadek występowania 
nadwzroczności dotyczy dzieci w wieku od 6 do 9 lat (p < 0,001) 
oraz po ukończeniu 16. roku życia (p < 0,001). Nie stwierdzono 
różnic dotyczących częstości występowania nadwzroczności 
u dziewcząt i chłopców (tab. I). 

Zaobserwowano również, że wysokość nadwzroczności zmniej
sza się w 6. -7. roku życia (p < 0,001), a następnie utrzymuje się 
na tym samym poziomie. Nie stwierdzono zależności pomiędzy 
wysokością wady refrakcji a płcią badanych dzieci (tab. II). 

Omó­wie­nie
W ostatnim okresie w krajach o bardzo wysokim odsetku osób 

z krótkowzrocznością (w Chinach i  Japonii) stwierdzono stosunko
wo rzadkie występowanie nadwzroczności (2,3,7,8,14,15). Podob
ne zjawisko zaobserwowano w krajach o rzadszym występowaniu 
krótkowzroczności, np. w krajach skandynawskich (5,13,15). Oka
zało się, że im więcej piszemy, czytamy, pracujemy przy kompute
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rze, tym częściej występuje krótkowzroczność, a  rzadziej – nad
wzroczność. Dlatego też można przyjąć, że w społeczeństwach tych 
krótkowzroczność „wypiera” nadwzroczność. 

Inaczej jest u Eskimosów. Pracują oni przede wszystkim wzroko
wo do dali. Dlatego też u nich częściej występuje nadwzroczność, 
a rzadziej krótkowzroczność (4,15). 

Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, że częstość 
występowania nadwzroczności w  Polsce jest podobna do częstości 
występowania nadwzroczności w innych krajach europejskich (5,13,15). 

W  1954 r. Miratyńska-Rusinowa (10) stwierdziła, że nadwzrocz
ność występuje u 13% kobiet i 12% mężczyzn w wieku od 14 do 26 
lat. W 1966 r. Baran i Buła (1) zaobserwowali, że wśród sportowców 
nadwzroczność ma 9% kobiet oraz 16% mężczyzn. W 1967 r. Ogielska 
i wsp. (11) podali, że nadwzroczność występuje u 10-63% młodzieży 
szkolnej. W 1972 r. Mikulski (9) stwierdził, że 6% uczniów w wieku od 
6. do 12. roku życia oraz 4% uczniów w  wieku 13-19 lat ma nad
wzroczność. W tym samym roku wyniki rozległych badań epidemiolo
gicznych nad występowaniem wad refrakcji opublikowali Koraszewska
-Matuszewska i Illg (6). Z ich pracy wynika, że nadwzroczność wystę
puje u 5% uczniów w wieku od 6. do 16. roku życia. 

Wyniki przeprowadzonych badań różnią się znacznie od wyni
ków otrzymanych przez Barana i  Bułę (1), Miratyńską-Rusinową 
(10) oraz Ogielską i  wsp. (11). Prawdopodobnie jest to związane 
z tym, że autorzy ci prowadzili badania na mniejszych i mniej repre
zentatywnych grupach. 

Wyniki przeprowadzonych badań są zbliżone do wyników 
podanych przez Mikulskiego (9) oraz Koraszewską-Matuszewską 
i Illga (6). Należy jednak zaznaczyć, że autorzy ci uzyskali nieco niż
szą częstość występowania nadwzroczności. Prawdopodobnie było 
to związane z tym, że Mikulski (9) oraz Koraszewska-Matuszewska 
i Illg (6) porażali akomodację roztworem siarczanu atropiny. 

W przeprowadzonych badaniach nie zaobserwowano istotnych 
różnic w występowaniu nadwzroczności wśród dziewcząt i chłopców. 
Potwierdzono natomiast, że częstość występowania nadwzroczności 
maleje wraz z wiekiem. Szczególnie intensywny spadek występowa
nia nadwzroczności zaobserwowano u  uczniów w  wieku od 6  do 
9 lat oraz po ukończeniu 16. roku życia, co jest zgodne z obserwacja
mi innych autorów. Prawdopodobnie spadek ten powodują zmiany 
zachodzące w okresie rozwoju gałki ocznej (1-11,13-15). 
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