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Summary:	 Purpose: To estimate the frequency and dynamic changes in refractive errors in population of students of medical 
(MF) and dental (DF) faculties of Pommeranian Medical Academy in Szczecin. 

	 Material and methods: Medical records from ophthalmic examinations performed in 176 medical students (117 
females and 59 males) during the 2nd and 4th course of studies were analyzed (2-years long observation). 

	 Results: Refractive error was found in 42% of MF students and 39.5% of DF students on the 2nd course and in 
51% and 47% on the 4th course respectively. Myopia was found in 75% of ametropic eyes. In 2 years observation 
time, there was a statistically significant progression of refracive error in 50% of myopic students (from -2.9 ± 2.3 
D to -3.4 ± 1.9D in MF and from -2.0 ± 1.5 to -2.4 ± 1.5D in DF). Myopia developed in 13% of initially 
emmetropic students. 

Słowa kluczowe: wady refrakcji, krótkowzroczność, dorośli. 
Key words:	 refractive errors, myopia, adults. 
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Wstęp
Stale wzrastające wymagania edukacyjne łączą się z konieczno

ścią coraz intensywniejszej pracy wzrokowej. W  połączeniu z  ten
dencją do spędzania wolnego czasu przy telewizji lub komputerze 
stanowi to duże obciążenie dla narządu wzroku. Intensywna praca 
z bliska wraz z jednoczesnym zmniejszeniem bodźców do patrzenia 
w dal są uważane za przyczyny powstawania i szybkiego postępo
wania krótkowzroczności szkolnej (akomodacyjnej) (2,6,10,12). Krót
kowzroczność staje się coraz częstszą wadą refrakcji. Występuje 
u 75% 18-latków na Tajwanie i u ponad 50% studentów w Japonii. 
W Singapurze stwierdzono ją u 9% populacji niewykształconej i aż 
u 50-60% absolwentów szkół podstawowych (7,8). W Polsce wystę
puje ona obecnie u co 3. -4. absolwenta szkoły średniej, podczas gdy 
30 lat temu dotyczyła jedynie 12-15% uczniów w  wieku 18 lat 
(1,10). Według większości autorów największe nasilenie zmian 
i narastanie wady występuje w okresie pokwitania, a stan refrakcji 
oczu stabilizuje się do 19. -20. roku życia (1,2,10,12). Istnieją też 
doniesienia na temat możliwości powstawania krótkowzroczności 
u dorosłych, narażonych na duże obciążenia pracą wzrokową do bli
ży (1,4,7,9). Piśmiennictwo dotyczące występowania i dynamiki wad 
wzroku po 20. roku życia jest jednak skromne i  dotyczy głównie 
krajów skandynawskich i  azjatyckich. W  Polsce jedynie Ogielska 
w 1967 roku przeprowadziła badania refrakcji obejmujące osoby po 
19. roku życia – studentów, a  Rojek w  1991 r. – badania krótko
wzroczności w populacji lekarzy (10,11). 

Ce­lem naszej pracy jest ustalenie częstości występowania oraz 
dynamiki zmian krótkowzroczności u studentów wydziału lekarskiego 
i stomatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Materiał stanowiły wyniki badań okresowych narządu wzroku 

przeprowadzanych u  studentów medycyny na II i  IV roku studiów, 
obejmujące wywiad, badanie ostrości wzroku, skiaskopię po 1% Sol. 
Tropicamidi oraz korekcję wyrównującą ostrość wzroku do dali. Prze
analizowano dane 176 studentów, w tym 100 z wydziału lekarskiego 
(WL) – 61 kobiet i 39 mężczyzn – oraz 76 z wydziału stomatologii 
(WS) – 56 kobiet i 20 mężczyzn. Średnia wieku wynosiła 20,6 ± 0,7 
roku na II roku i 22,6 ± 0,7 na IV roku. Porównano dane dotyczące 
występowania i wielkości wady u tych samych osób w 2-letnim okre
sie obserwacji, tzn. na II i na IV roku. Wyniki poddano analizie staty
stycznej, wykorzystując test t-Studenta i  test McNemary dla prób 
zależnych. 

Wy­ni­ki 
Częstość występowania wad wzroku u studentów (WL) i (WS) na 

II i IV roku przedstawiono w tabelach I i II. 
W ciągu 2 lat odsetek studentów z wadą wzroku zwiększył się 

na WL z  42% do 51%, a  na WS odpowiednio z  39,5% do 47% 
i spowodowany był wzrostem liczby osób z krótkowzrocznością na 
IV roku w porównaniu z II rokiem. Procent osób z krótkowzroczno
ścią wzrósł w tym czasie z 36% do 44% na WL i z 30% do 38% na 
WS. Różnice te były statystycznie istotne odpowiednio w przypad
ku p < 0,025 i p < 0,05. Nadwzroczność i astygmatyzm występo
wały na II roku odpowiednio w 5% i 6% na WL oraz w 5,3% i 2,6% 
na WS i nie wykazywały istotnych zmian w 2-letniej obserwacji. 

Średnią wielkość wady u  studentów z  krótkowzrocznością ako
modacyjną przedstawia tabela III. 
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W ciągu 2  lat obserwacji średnia wielkość krótkowzroczności 
wzrosła w grupie studentów WL od -2,29 ± 1,18 D do -2,8 ± 1,3 D, 
a w grupie WS od -2,0 ± 1,53 D do -2,46 ± 1,5 D. Różnice te były 
statystycznie istotne w przypadku p < 0,05. 

Zakres wielkości wady u  studentów z krótkowzrocznością na II 
i IV roku Wl i WS przedstawiają ryciny 1 i 2. 

Wśród studentów obu wydziałów zaznacza się wyraźne przesu
nięcie częstości występowania poszczególnych wielkości wady 
w kierunku większych wartości ujemnych. Jest to szczególnie wyraź
ne w obrębie krótkowzroczności do -3 D. 

Stwierdzono dużą dynamikę zmian krótkowzroczności w  badanej 
grupie osób dorosłych w czasie 2 lat obserwacji. Wśród studentów WL 
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Wydział Lekarski

		  II rok			   IV rok

	 Medical Faculty	 K	 M	 Razem 	 K	 M	 Razem
	 	 n=61	 n=39	 n=100	 n=61	 n=39	 n=100

bez wady wzroku / no refractive error	 54,0	 64,0	 58,0	 45,9	 56,4	 50,0

krótkowzroczność / myopia	 37,8	 33,3	 36,0	 45,9	 38,0	 44,0

nadwzroczność / hyperopia	 8,2	 2,6	 6,0	 8,2	 2,5	 6,0

astygmatyzm / astigmatism	 6,4 	 5,2	 6,0	 6,4	 5,2	 6,0

Tab. I.	 Częstość występowania wad wzroku u studentów Wydziału Lekarskiego na II i IV roku studiów (w procentach). 
Tab. I.	 Frequency of refractive errors among MF students on the 2nd and 4th course of studies (%). 

	
Wydział Stomatologii

		  II rok			   IV rok

	 Dental Faculty	 K	 M	 Razem 	 K	 M	 Razem
	 	 n=56	 n=20	 n=76	 n=56	 n=20	 n=76

bez wady wzroku / no refractive error	 60,7	 60,0	 60,5	 51,8	 55,0	 53,0

krótkowzroczność / myopia	 28,6	 35,0	 30,0	 37,5	 40,0	 38,0

nadwzroczność / hyperopia	 10,7	 5,0	 9,3	 10,7	 5,0	 9,3

astygmatyzm / astigmatism	 1,8	 5,0	 2,6	 1,8	 5,0	 2,6

Tab. II.	 Częstość występowania wad wzroku u studentów Wydziału Stomatologii na II i IV roku (w procentach). 
Tab. II.	 Frequency of refractive errors among DF students on the 2nd and 4th course of studies (%). 

Ryc. 1.	 Wielkość wady u studentów WL z krótkowzrocznością szkolną na 
II i IV roku. 

Fig. 1.	 Distribution of the refractive error values in MF myopic students on 
the 2nd and 4th course of studies.
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Ryc. 2.	 Wielkość wady u studentów WS z krótkowzrocznością szkolną na 
II i IV roku. 

Fig. 2.	 Distribution of the refractive error values in DF myopic students on 
the 2nd and 4th course of studies. 
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		  Wy­dział Le­kar­ski­	 Wy­dział Sto­ma­to­lo­gii­
		  Me­di­cal Fa­cul­ty	 Den­tal Fa­cul­ty

		  II rok	 IV rok	 II rok	 IV rok

kobiety / females	 -1,95 	 -2,52	 -2,14	 -2,65 
		  sd=1,08	 sd=1,25	 sd=1,64	 sd=1,59

mężczyźni / males	 -3,06	 -3,30	 -1,67	 -2,03
		  sd=1,03	 sd=1,19	 sd=1,30	 sd=1,27

razem / total	 -2,29	 -2,80	 -2,0	 -2,46
		  sd=1,18	 sd=1,30	 sd=1,53	 sd=1,50

Tab. III.	 Średnia wielkość wady (w dioptriach) u studentów WL i WS z krót
kowzrocznością szkolną na II i na IV roku. 

Tab. III.	 Average refractive error in MF and DF myopic students on the 2nd 
and 4th course of studies (in diopters). 
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stabilizacja krótkowzroczności wystąpiła u  50% osób z  miopią, nato
miast u pozostałej połowy zaobserwowano statystycznie istotny (p < 
0,025) wzrost wielkości wady średnio o  1,1 D ± 0,67 (0,25-1,5 D). 
W grupie studentów WS stabilizacja wady wystąpiła u 48%, a wzrost 
u 52%, średnio o 0,87 D ± 0,42 (0,25-1,5 D). Różnica była statystycznie 
istotna w przypadku p < 0,05. Krótkowzroczność pojawiła się też u stu
dentów IV roku, u których nie stwierdzono jej w czasie badań na II roku. 
Dotyczyło to 13,7% studentów WL i 13% WS, rozpoczynających studia 
bez tej wady. Średnia wielkość wady wynosiła w tej grupie na IV roku 
odpowiednio 0,97 D ± 0,36 na WL i 1,17 D ± 0,74 na WS. Różnice 
między grupą kobiet a grupą mężczyzn nie były statystycznie istotne. 

Omó­wie­nie
W porównaniu z ostatnimi badaniami prowadzonymi wśród stu

dentów przez Ogielską w 1964 roku można zauważyć znaczny wzrost 
występowania krótkowzroczności w  populacji studentów IV roku: 
z  21,9% do ponad 37,5% wśród kobiet i  z  23,5% do ponad 38% 
u  mężczyzn (10). Odsetek osób z  krótkowzrocznością stwierdzony 
obecnie wśród studentów medycyny jest także wyższy od obserwo
wanego w 1991 roku u  lekarzy poniżej 29. roku życia. Wynosił on 
wówczas 25,7% u mężczyzn i 36% u kobiet (11). Badania przepro
wadzone w  1998 r. w  Norwegii wykazały częstsze występowanie 
krótkowzroczności w  populacji studentów medycyny (50,3%) niż 
w  populacji studentów innych kierunków (47%) (5,9). W  krajach 
azjatyckich miopia dotyczy aż do 95% studentów (7,8). 

Częstość występowania astygmatyzmu wśród studentów w Pol
sce nie zmieniła się w porównaniu z poprzednimi badaniami sprzed 
wielu lat, natomiast nadwzroczność występuje obecnie rzadziej. 
Ogielska stwierdziła ją u 21,9% kobiet i 10,9 % mężczyzn na IV roku 
studiów, podczas gdy obecnie stwierdziliśmy ją u  6,5-7,1% kobiet 
i  2,5% mężczyzn (10,11). Może to wynikać z  przechodzenia części 
osób z nadwzrocznością do grupy z emmetropią lub miopią na skutek 
zwiększonych obecnie bodźców akomodacyjnych. Tendencję taką 
potwierdzają też badania innych autorów (4,5). W Norwegii np. czę
stość nadwzroczności w  całej populacji jest statystycznie wyższa, 
a krótkowzroczności niższa niż w grupie studentów (5). U osób doro
słych z  nadwzrocznością w  pierwszym badaniu stwierdzono także 
tendencję do przechodzenia tej wady w  emmetropię lub krótko
wzroczność w ciągu 3-letniej obserwacji (4). 

W piśmiennictwie przeważają opinie, że krótkowzroczność ako
modacyjna jest wadą typową dla wieku rozwojowego, która powsta
je i  postępuje do 18. -20. roku życia, po czym ulega stabilizacji 
(1,6,12). W  przebadanej grupie studentów stwierdzono wysoką 
częstość pojawiania się (13%) i  powiększania wady (50%) u  osób 
dorosłych. Podobne wyniki otrzymali inni autorzy badający postępo
wanie krótkowzroczności w  populacji studentów (3,4,7,9). W  Nor
wegii 43-59% studentów z krótkowzrocznością zaczęło używać szkieł 
korekcyjnych już po rozpoczęciu studiów, a średnia wielkość korekcji 
wynosiła 2,34 ± 2,01 D (4,9). Postępowanie krótkowzroczności 
zaobserwowano w  niektórych grupach aż u  73% studentów (4,7). 
Najważniejszą przyczyną powstawania krótkowzroczności akomoda
cyjnej jest nadmierna praca wzrokowa do bliży (1,2,6,12). Studenci 
stanowią grupę osób dorosłych narażoną na bardzo duże obciążenie 
pracą z bliska, co może tłumaczyć tak częste pojawianie się i narasta
nie krótkowzroczności wieku dorosłego w tej grupie (4,7,9). 

Uzyskane wyniki stanowią punkt wyjścia do prowadzenia badań 
prospektywnych na temat częstości występowania, rozwoju i postę
powania krótkowzroczności wśród osób dorosłych w Polsce. 

Wnio­ski
1.	 Stwierdzono znaczny – prawie 2-krotny – wzrost częstości wystę

powania krótkowzroczności wśród studentów w  stosunku do 
badań z 1964 roku. 

2.	 Spośród osób dorosłych rozpoczynających studia medyczne bez 
wady wzroku 13% zagrożonych jest rozwojem krótkowzroczno
ści w czasie nauki. 

3.	 U połowy studentów na kierunkach medycznych krótkowzrocz
ność szkolna nie stabilizuje się i powiększa się w sposób istotny 
w czasie studiów. 
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