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ZABURZENIA FUNKCJI WZROKOWYCH U DZIECI
W WIEKU SZKOLNYM ORAZ ICH WPLYW NA NAUKE
CZYTANIA I PISANIA

Streszczenie: W artykule opisano zaburzenia funkcji wzrokowych i wybrane uwarunko-
wania percepcji wzrokowej, majace wplyw na trudnosci w zakresie umiej¢tnosci szkol-
nych, zwlaszcza czytania i pisania. Wskazano na objawy zaburzen widzenia sygnalizujace
wystepowanie okreslonych trudnosci u uczniéw oraz na potrzebe przeprowadzania kom-
pleksowej diagnozy mozliwosci wzrokowych dzieci, u ktérych te trudnosci wystapity lub
moga wystapic.

Stowa kluczowe: zaburzenia funkcji wzrokowych; trudnosci w zakresie percepcji wzro-
kowej; dzieci w wieku szkolnym.

Wprowadzenie

Sprostanie wymaganiom edukacyjnym na roznych etapach uczenia si¢ jest wy-
zwaniem dla uczniéw doswiadczajacych zaburzen w zakresie funkeji wzrokowych
i/lub percepcji wzrokowej. W obliczu wzrastajgcej liczby wad wzroku w populacji
dzieci szkolnych (Krawczyk, Ambroziak 2011; Grzybowski, Szwajkowska 2017) oraz
pojawiania si¢ w okresie przedszkolnym i szkolnym probleméw w zakresie funkcji
wzrokowych, m.in. nieprawidlowej konwergencji i akomodacji, zaburzen widzenia
obuocznego (nieprawidlowej fuzji i stereopsji), nieprawidlowo skorygowanej lub
w ogole nieskorygowanej wady wzroku (Evans, Allen, Wilkins 2009; Adamczak
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2011; Thekaire, Anyanwu 2012; Rosa 2017) i wynikajacych z tego powodu trudnosci
w zakresie efektywnej pracy wzrokowej, konieczno$¢ szczegétowej oceny w zakresie
mozliwosci korzystania ze wzroku i przetwarzania informacji wizualnych jawi sie
wrecz jako warunek podjecia nauki szkolnej.

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ liczne objawy zaburzen funkcji wzro-
kowych u dzieci w wieku wczesnoszkolnym. W zakresie czytania moga to by¢:
znieksztalcony obraz liter/wyrazéw, przesuwanie si¢ liter/wyrazéw, zamienianie
lub opuszczanie liter, zamienianie kolejnosci liter lub wyrazdéw, zgadywanie czesci
lub catego wyrazu, gubienie miejsca czytania, opuszczanie wersu, stabe rozumienie
tresci czytanego tekstu, nieche¢ do czytania, wolne czytanie. W zakresie pisania
dzieci mogg doswiadczaé trudnosci z utrzymaniem pisma w liniaturze, z pisaniem
ze stuchu, myleniem liter, opuszczaniem liter lub elementdéw liter, z przestrzennym
rozmieszczeniem pracy pisemnej (Rosa 2017; Majewska, Stolarczyk 2019).

Zaproponowana przez Le¢ Hyvérinen (2010) koncepcja diagnozy widzenia (tak
klinicznej, jak i funkcjonalnej) u dzieci zawiera trzy elementy: oceng ustawienia
oczu i funkcji okoruchowych, ocene funkcji decydujacych o jakosci postrzegania
obrazéw wzrokowych oraz ocene proceséw decydujacych o jakosci przetwarzania
bodzcéw wzrokowych, czyli ocene funkgcji percepcyjnych wzroku. W niniejszym
opracowaniu za szczegolnie istotne dla nauki szkolnej uznano nast¢pujace funkcje
wzrokowe i umiejetnosci korzystania ze wzroku: fiksacje wzroku, mozliwos¢ wyko-
nywania ruchéw sakkadowych oczu, zbieznos¢ i akomodacje (funkcje ustawienia
i ruchomosci oczu), ocene wystepowania i korekcje wad wzroku, oceng ostrosci
wzroku, widzenia obuocznego i przestrzennego (parametry widzenia decydujace
o jakosci spostrzegania) oraz oceng percepcji wzrokowej. Definicje wymienionych
terminow zawarto w dalszej czesci opracowania.

Celem artykutu jest wskazanie na mozliwos¢ wystepowania probleméw w nauce
szkolnej, wynikajacych z zaburzen funkcji wzrokowych wsrdd dzieci, i w zwigzku
z tym na koniecznos$¢ przeprowadzania oceny réznych parametréw widzenia,
zwlaszcza w momencie rozpoczynania edukacji szkolnej oraz wlatach pdzniejszych.

Funkcje ustawienia i ruchomosci oczu oraz ich znaczenie
dla zdobywania umiejetnosci szkolnych

Zaburzenia funkcji okoruchowych mogg by¢ przyczyna trudnosci w czytaniu i pi-
saniu, zwlaszcza na wstepnych etapach nauki tych umiejetnosci. Majg takze wptyw
na jakos¢ interpretacji ilustracji, na odczytywanie i przepisywanie informacji
z tablicy, rozpoznawanie figur geometrycznych, czytanie map oraz wykonywanie
wielu codziennych czynnosci i zabaw.

Lea Hyvidrinen i Namita Jacob (2011) wymieniajg nastepujace funkcje okoru-
chowe: fiksacja wzroku, ruchy sakkadowe oczu, sledzenie wzrokiem, akomodacja,
zbiezno$¢, ponadto sposdb ustawienia oczu oraz jako zaburzenie — wystepowanie
oczoplasu. Z perspektywy funkcjonalnej najistotniejsze s3: fiksacja, akomodacja
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oraz ruchy sakkadowe — deficyty w ich zakresie majg wplyw na umiejetnos¢ czy-
tania i wykonywania zadan matematycznych (Hyvérinen, Jacob 2011). Dzieci, ktére
nie mialy wcze$niej diagnozy okulistycznej, optometrycznej lub ortoptycznej, moga
doswiadcza¢ zaburzen w rozwoju wyzej opisanych funkgcji, a rodzice i nauczyciele
moga nie zauwazy¢ dysfunkcji w zakresie ustawienia i motoryki oczu. Dlatego
warto by¢ tego $Swiadomym.

Fiksacja wzroku oznacza umiejetnos$¢ utrzymania spojrzenia na bodzcu wzroko-
wym. Jezeli dziecko utrzymuje spojrzenie na prezentowanym bodzcu, odnotowuje
sie wystepowanie funkcji. Znaczenie ma takze to, w jaki sposéb dziecko patrzy —
jeslijego oczy ustawione sg centralnie na prezentowanym bodzcu, wykorzystuje ono
fiksacje centralna, jedli nie — dziecko korzysta z fiksacji ekscentrycznej (w sytuacji
wystepowania zeza), wyrazajacej si¢ innym niz na wprost (centralnie) ustawieniem
oka/oczu podczas patrzenia na bodziec (Walkiewicz-Krutak 2009). Uczniowie
z zaburzeniami fiksacji mogg preferowac czytanie powigkszonego druku (nawet
wowczas, gdy majg prawidlowa ostro$¢ wzroku). Dotyczy to zwlaszcza sytuacji
wspotwystepowania zaburzen fiksacji i akomodacji oraz nieprawidiowosci w za-
kresie wykonywania ruchow sakkadowych. Wowczas powigkszona czcionka daje
dziecku wigkszy komfort czytania (Hyvérinen, Jacob 2011). Nalezy zauwazy¢, ze
zaburzenia w zakresie rozwoju funkcji okoruchowych dos¢ czgsto wspotwystepuja
z zaburzeniami motoryki duzej, np. dzieci z rozpoznaniem mozgowego poraze-
nia dzieciecego zdecydowanie cze$ciej doswiadczajg zaburzen w zakresie funkgcji
okoruchowych. Uczen majacy problemy z kontrolowaniem globalnych ruchéw
ciala moze doswiadczac takze probleméw w zakresie kontrolowania ruchéw oczu
(Walkiewicz-Krutak 2017).

Sakkady sg skokowymi ruchami oczu, wykonywanymi w celu umiejscowienia
obrazu na plamce siatkéwki. Umozliwiajg przeniesienie spojrzenia. Wykonanie
ruchu sakkadowego oka wymaga krétkiego pobudzenia impulsowego, okreslanego
jako cze$¢ fazowa pobudzenia sakkadowego oraz statycznej zmiany napiecia migsni
gatkoruchowych, tak aby po zakonczeniu sakkady oko utrzymalo stabilne poto-
zenie w nowej pozycji fiksacji (Leigh 2006, za: Ober i in. 2009). Podczas czytania
oko zmienia punkt fiksacji mniej wiecej cztery razy w ciggu sekundy (Rayner 1997,
za: Necka, Orzechowski, Szymura 2006). Okoto 200-225 ms trwa kazda kolejna
fiksacja oka na materiale bodZcowym, podczas gdy 25-30 ms trwa ruch sakkadowy
oczu w miejsce nastepnej fiksacji. Uznaje sie jednak, ze po zafiksowaniu wzroku
fotoreceptory odbierajg informacje wizualne nie w sposéb ciagly, gdyz potowa czasu
fiksacji to okres ,,odpoczynku” oczu. Wysilek motoryczny zwigzany z wykonaniem
ruchu sakkadowego powoduje, Ze rejestrowanie danych zmystowych nie jest w tym
czasie mozliwe. Zjawisko to nazwano tlumieniem sakkadowym. Okres odpoczynku
trwa z reguly polowe czasu fiksacji. Oznacza to, ze informacje wizualne sg kodo-
wane przez oko jedynie przez ok. 100 ms podczas kazdej fiksacji, a wigkszo$¢ czasu
pracy narzadu wzroku jest przeznaczona na funkcjonowanie motoryczne. Tylko
400 ms kazdej sekundy jest czasem pobierania informacji wizualnej. Prowadzi to
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do wniosku, ze umiejetnos¢ prawidlowej fiksacji wzroku jest kluczowym elementem
spostrzegania i rozpoznawania obiektéw (Necka, Orzechowski, Szymura 2006).
Dzieci z niestabilng fiksacjg oraz zaburzeniami w ruchach sakkadowych i §le-
dzgcych oczu mogg podczas czytania nadmiernie poruszaé glows, gubi¢ tekst,
pomijac poszczegdlne stowa, miec¢ poczucie ruchu czytanego wersu, mie¢ potrzebe
uzywania palca lub linijki podczas $ledzenia tekstu, doswiadcza¢ trudnosci z ro-
zumieniem czytanego tekstu i koniecznosci ponownego przeczytania (Adamczak
2011). Z kolei Agnieszka Rosa (2017) wymienia nastepujace trudnosci ujawniajace
sie podczas czytania dzieci z zaburzeniami motorycznymi oczu: trudno$¢ z utrzy-
maniem stabilnego obrazu, wystepowanie dwojenia podczas czytania (szczegdlnie
przy zaburzeniach konwergencji), problemy ze wzrokowg organizacjg czytania,
gubienie miejsca, w ktérym dziecko czytalo i przestawianie kolejnosci liter.
Akomodacja to proces zmiany mocy oka w celu zachowania ostrego widze-
nia przy zmianie odleglosci obserwacji. Uwarunkowana jest dzialaniem mie$nia
rzeskowego, ktory wplywa na geometrie soczewki wewnatrzgalkowej. Pelni ona
niezwykle istotng role w procesie widzenia, a jej zaburzenia moga mie¢ wplyw na
jakos$¢ zycia (Lewicki 2018). Agnieszka Rosa i Piotr Loba (2018) dzielg zaburzenia
akomodacji na trzy kategorie: niedostateczng odpowiedz, nadmierng odpowiedz
i brak odpowiedzi ze strony akomodacji. Niedostateczna akomodacja moze miec¢
posta¢ obnizonej sprawnosci akomodacji (stan, w ktérym wystepuje opdzniona
odpowiedz akomodacji podczas fiksacji w réznych odleglosciach) lub niewydolno-
$ci akomodaciji (stan, w ktérym obserwuje si¢ obnizenie amplitudy akomodacji).
Z kolei nadmierna akomodacja, przechodzgca niekiedy w skurcz akomodaciji, jest
stanem mimowolnym, w ktérym wystepuje nadmierna reakcja akomodacyjna na
bodziec w blizy i/lub w dali. Do przyczyn skurczu akomodacji zalicza si¢ m.in.
stres i stany lekowe. Nadmierna akomodacja rozpoznawana jest gléwnie u dzieci
i mlodziezy, a jej przyczyny zwigzane sg z przecigzeniem uktadu wzrokowego,
nieskorygowang wada wzroku (gléwnie nadwzrocznoscia), wysitkiem zwigza-
nym z kontrolowaniem jawnego lub ukrytego zeza rozbieznego, zmeczeniem oraz
niektorymi schorzeniami neurologicznymi (Rosa, Loba 2018). Grzegorz Lewicki
(2018) wskazuje na typowe objawy niesprawno$ci akomodacji (niemoznosci szyb-
kiej i dokladniej — zmiany jej stanu), takie jak zamazywanie obrazu po zmianie
spojrzenia z bliskiej do dalekiej odleglosci i/lub na odwrét. Nalezy zatem podej-
rzewac to zaburzenie u dzieci zglaszajacych problemy z przepisywaniem z tablicy.
Z kolei dzieci z niestabilng akomodacjg szybko tracg koncentracje uwagi podczas
pracy w bliskiej odleglosci. Agnieszka Rosa (2017) wymienia nast¢pujace objawy
zaburzen akomodacji podczas czytania: bol oczu, bol glowy, zamazywanie sig liter,
»skakanie liter”. Zwraca uwage na trudnosci z koncentracjg i nieche¢ do pracy
w bliskiej odleglosci. Autorka podkresla takze, ze nieskorygowane wady wzroku
oraz zaburzenia mechanizméw okoruchowych prowadzg do destabilizacji widze-
nia obuocznego. Dlatego jedna z przyczyn trudnosci w nauce szkolnej, zwlaszcza
w czytaniu, nalezy upatrywaé w zaburzeniach widzenia obuocznego. Znaczaca
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liczebnie grupa dzieci w wieku szkolnym boryka si¢ z konsekwencjami zeza ukry-
tego (heteroforii), ktéry jest konsekwencja ostabienia fuzji, tj. mozliwosci zlewania
sie obrazow pochodzacych z obojga oczu w jeden obraz. Wsréd przyczyn zeza
ukrytego wymienia si¢: niedomoge konwergencji, nieskorygowang wade wzroku
oraz zaburzenia akomodacji. Dzieci te skarza si¢ na objawy astenopijne, tj. bole
glowy, zmeczenie podczas pracy wzrokowej, zamazywanie si¢ liter (Oleszczynska-
Prost 2011; Rosa 2017).

Alicja Krawczyk i Anna Ambroziak (2011) zauwazajg, Ze w okresie poprze-
dzajacym rozwdj krétkowzrocznosci u dzieci moze dochodzi¢ do niewydolnosci
akomodacji w odpowiedzi na bodziec wzrokowy. Niewydolnos$¢ akomodacji nie
jest wprawdzie czynnikiem zapowiadajacym wystapienie krétkowzrocznosci,
ale moze by¢ odpowiedzialna za jej progresje. U dzieci jest ona obserwowana na
dwa lata przed wystapieniem krotkowzrocznosci. U dzieci z krotkowzrocznos-
cig niedomoga akomodacji jest wigksza niz u dzieci normowzrocznych. Dzieci
z krotkowzrocznoscig znacznie stabiej uzywaja zamglonego obrazu jako bodzca
do wzmocnienia akomodacji. Autorki konkluduja, Ze prawdopodobnie przewlekte
zamazanie obrazu spowodowane pracg wzrokowg z bliska u dzieci z obnizong
zdolnoscig do akomodacji moze indukowaé rozwoj krétkowzrocznosci. U dzieci
normowzrocznych ze zmniejszong odpowiedzig akomodacyjna wystepuje wicksze
prawdopodobienstwo rozwoju krétkowzrocznosci w kolejnych latach.

Jest niezwykle istotne, aby problem zaburzen akomodacji zostal dobrze zdiag-
nozowany i aby jak najwczesniej podjeto stosowne leczenie. Diagnozowanie zabu-
rzen akomodacji odbywa si¢ przy pomocy réznych metod, najczesciej wykonuja
je specjalisci z zakresu optometrii i ortoptyki, rzadziej lekarze okulisci. Wérod
testow istotnych w badaniu zaburzen akomodacji Grzegorz Lewicki (2018) wy-
mienia: badanie amplitudy akomodacji metoda Dondersa (ang. Push-up Method)
oraz metodg soczewek minusowych, badanie sprawnosci akomodacji za pomocg
flippera akomodacyjnego lub tablic Harta, badanie stabilnosci akomodacji przy
uzyciu flippera akomodacyjnego, badanie odpowiedzi akomodacji za pomoca
skiaskopii dynamicznej oraz cylindra skrzyzowanego i inne.

Wykrywanie i korygowanie wad wzroku w grupie dzieci szkolnych

Wyzwaniem wspdlczesnych czaséw jest coraz bardziej powszechne wystepowanie
wad wzroku (wad refrakgcji, tj. krotkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygma-
tyzmu) u dzieci, zwlaszcza krétkowzrocznosci. Jak podaja Andrzej Grzybowski
i Maria Szwajkowska (2017), wspolczesnie 2,5 mld ludzi na $wiecie dotknietych jest
krétkowzrocznoscia, w tym 9oo mln krotkowzrocznoscia wysoka (powyzej 5D),
a szacunki wskazuja, ze w 2050 roku problem ten bedzie dotyczyl potowy ludzkosci.
Autorzy przywolujg wyniki badan, ktdre mowia, ze w Europie krétkowzroczno$é
wystepuje u 3—5 proc. dzieci 10-letnich, u 20 proc. dzieci 12-13-letnich, u prawie
40 proc. 0sob w wieku 20-24 lata i prawie u 50 proc. oséb przed ukonczeniem 30
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roku zycia. Ten szybki wzrost liczby 0séb z krétkowzroczno$cia, zwlaszcza wérod
mlodziezy, spowodowal, ze krétkowzroczno$¢ osigga status epidemii.

Powstanie krétkowzrocznosci i jej rozwdj sg uzaleznione od czynnikéw gene-
tycznych, na ktdére nakltadajg sie czynniki srodowiskowe. Czynnik genetyczny jest
dominujacy w powstawaniu wysokiej krétkowzrocznosci (powyzej -7 D). W przy-
padku krotkowzrocznosci matego i sredniego stopnia (od -0,25 do -7,0 D), gene-
tyczne predyspozycje do rozwoju wady mogg by¢ modyfikowane przez czynniki
srodowiskowe (Oleszczynska-Prost 2018). Wyniki badan Franka Schaeffela (2016)
potwierdzajg zalezno$¢ rozwoju krétkowzrocznosci od czasu pracy w bliskich od-
leglosciach, przy czym nie tylko czas czytania, lecz réwniez czestotliwo$¢ przerw
w czytaniu ma tu znaczenie. Podczas dtugiego patrzenia na przedmiot znajdujgcy
sie w bliskiej odlegtosci dochodzi do nadmiernego skurczu akomodacji lub jej nie-
domagania, co uruchamia kolejne procesy — zmiany napigcia w migsniu rzeskowym
i wzrost grubosci soczewki, prowadzace do wzrostu cisnienia w ciele szklistym,
ktore moze w efekcie prowadzi¢ do wzrostu diugosci osiowej oka. Skrocenie czasu
pracy z bliska i zwiekszenie aktywnosci ruchowej zmniejsza zaburzenia akomodacji
(Wu i in. 2013; Karouta, Ashby 2014; Oleszczynska-Prost 2018).

Coraz cze¢sciej podkresla sie role czynnikéw srodowiskowych w rozwoju krot-
kowzrocznosci, wskazujgc na coraz wigksze wymagania dotyczace pracy z bliska
juz w okresie wczesnej edukacji. Z drugiej strony stosowanie przez dzieci zaréwno
podczas nauki, jak i w czasie wolnym takich urzadzen, jak smartfony, kompu-
tery i tablety, skrocily czas spedzany przez dzieci na §wiezym powietrzu. Tablety
i smartfony maja stosunkowo mate wyswietlacze, w zwigzku z tym maty druk, co
powoduje skracanie przez dzieci odleglosci od urzadzenia. Skrocenie odlegtosci
bodzca wplywa na zwiekszenie u dzieci ociggania si¢ odpowiedzi akomodacji oraz
na zwigkszenie jej niestabilno$ci (Brenk-Krakowska, Jankowska 2017).

Do tych czynnikdw nawigzujg takze Alicja Krawczyk i Anna Ambroziak (2011),
przytaczajac wyniki badan prowadzonych w réznych czgsciach §wiata, na podstawie
ktérych nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢, ze praca wzrokowa z bliska
jest czynnikiem ryzyka wystgpienia krétkowzrocznosci i jej progresji. Wigksze
znaczenie dla rozwoju krotkowzrocznosci ma raczej intensywnos¢ pracy wykony-
wanej z bliska niz jej catkowity czas trwania. Zatem — czytanie bez przerw i bliska
odleglos¢ czytanego tekstu od oczu maja istotniejszy zwigzek z wystapieniem
krétkowzrocznosci. Z perspektywy prozdrowotnej i wychowawczej na szczegolng
uwage zastugujg wyniki badan przytaczane przez autorki, w ktérych stwierdzono,
ze spowalniajacy wplyw na postep krétkowzrocznosci ma aktywno$é ruchowa
dziecka w otwartej przestrzeni w $wietle dziennym. Zaleznos¢ te zaobserwowali
Neville McBrien, Ian Morgan i Donald Mutti (2008) podczas badan zrealizowanych
z udziatem dzieci mieszkajacych w Australii, Singapurze, Stanach Zjednoczonych
i w Turcji. Wskazujg one na istotnos$¢ czynnikéw srodowiskowych jako opdz-
niajacych wystapienie krotkowzrocznosci i jej rozwdj. Nie wiadomo, jaki rodzaj
aktywnosci ma decydujacy wplyw na zahamowanie rozwoju krotkowzrocznosci.
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Autorzy stwierdzajg, ze wazna jest takze intensywno$¢ oswietlenia, ktéra powoduje
zwezenie zrenic i lepszg ostro$¢ wzroku. Faktem jest, ze dzieci spedzajace wigcej
czasu na dworze niz ich réwie$nicy, wykazuja mniejszg progresje krétkowzroczno-
$ci, niezaleznie od dlugosci czasu poswieconego na czytanie lub inne aktywnosci
zwigzane z pracg wzrokows z bliskich odlegtosci.

Scott A. Read, Michael ]. Collins i Stephen ]. Vincent (2015) przeprowadzili
badania dotyczace wpltywu czasu przebywania na dworze na wzrost gatki ocznej
w grupie 101 dzieci w wieku od 10 do 15 lat (41 dzieci z krétkowzrocznoscia, 60
dzieci normowzrocznych). W ciggu 18 miesiecy przeprowadzono u badanych czte-
rokrotnie pomiar osiowy dlugosci galek ocznych. Obiektywny pomiar ekspozycji na
$wiatto uzyskano dzieki wykorzystaniu czujnika $wiatta noszonego przez dzieci na
nadgarstku. W okresie badania zaobserwowano niewielki, ale statystycznie istotny
zwigzek miedzy wigksza srednig dzienng ekspozycja na $wiatlo a wolniejszym osio-
wym wzrostem oka (P = 0,047). Wyniki te potwierdzajg zwigzek miedzy czasem
spedzanym na zewnatrz a wystepowaniem krétkowzrocznosci u dzieci. Autorzy
wskazujg takze na powigzanie wystepowania krétkowzrocznosci z réznicami w po-
ziomach natezenia $wiatla na zewnatrz budynkdéw i wewnatrz. Zwigkszony dzienny
czas ekspozycji na poziomy $wiatla powyzej trzech tys. luksow (poziomy swiatla,
ktore zwykle spotykane sg tylko na zewnatrz) byl istotnie zwigzany z mniejszym
osiowym wzrostem oka. Dlatego jednym z czynnikéw spowolnienia progresji krot-
kowzrocznosci u dzieci wydaje si¢ by¢ zwigkszenie dziennej ekspozycji na $wiatlo
naturalne, zwlaszcza podczas aktywnos$ci wykonywanych na zewnatrz domu.

Podobnie Ewa Oleszczynska-Prost (2018) podkresla, Ze na rozwdj oka, jako
systemu optycznego, obok genotypu, ma wplyw swiatto stoneczne, a niekorzystnie
oddzialuja na poglebianie si¢ krétkowzrocznosci m.in. takie czynniki srodowi-
skowe, jak: nieodpowiednia korekcja wady wzroku, zbyt dlugie czytanie z bliska,
zbyt mata aktywnos¢ ruchowa, zbyt krétki sen i wypoczynek, nieodpowiednie
dieta i styl zycia (stres).

Przejawy nadwzrocznosci u dzieci s3 inne niz krétkowzrocznosci. Z powodu
silnych zdolnosci akomodacyjnych nadwzrocznos$¢ (nawet dos¢ wysoka) bywa
niezauwazona u dziecka (Czainska 2016b). Nieskorygowana wada wzroku obniza
ostro$¢ wzroku, wymusza silniejszg akomodacje, co jest przyczyng dyskomfortu
podczas pracy w bliskiej odleglosci, a staly wysilek mie$nia rzgskowego moze
prowadzi¢ do skurczu akomodacji. Dodatkowej akomodacji moga towarzyszy¢
bdle oczu i glowy. Dzieci z nieskorygowana nadwzrocznoscia, aby zobaczy¢ co$
wyraznie, korzystaja z systemu akomodacyjnego. Uktad wzrokowy wykorzystuje
wowczas mechanizmy kompensacji — doprowadzajac do zamazania obrazu, zmniej-
szenia napiecia miesniowego i odchylenia oka, czego konsekwencjg jest ostabie-
nie mechanizméw widzenia obuocznego i dwojenie. Znaczaco utrudnia to prace
wzrokowg w bliskiej odleglosci, ale wptywa réwniez na szybko$¢ reakcji mechani-
zmu akomodacji podczas przenoszenia spojrzenia z bliskich odlegtosci na dalsze,
np. z zeszytu na tablice (Rosa 2017). Z tych powoddéw dzieci z nieskorygowana
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nadwzroczno$cig doswiadczajg znacznie wigkszych probleméw w nauce, zwlaszcza
w zakresie czytania i pisania, niz dzieci z nieskorygowang krotkowzrocznoscis,
ktérg zwykle cechuje dobra jakos¢ widzenia podczas pracy z bliskiej odlegtosci.
Bywa, Ze dzieci te unikajg czytania lub wprost sygnalizuja, ze nie lubig czyta¢. Jak
podaje Monika Czainska (2016b), wskazuje si¢ na zwigzek miedzy nieskorygo-
wang nadwzrocznoscig a problemami percepcyjno-wzrokowymi i osiagnieciami
szkolnymi, w zwigzku z tym kazda nadwzrocznos$¢ rzedu 1,50 dioptrii i wigksza
powinna zosta¢ skorygowana.

Astygmatyzm (kolejna wada wzroku) uwarunkowany jest nieprawidlowa krzy-
wizng rogowki. W sytuacji braku rozpoznania i skorygowania moze powodowac
znaczacy deficyt widzenia ze wzgledu na réznice w sile zalamywania przez niesy-
metryczng rogéwke. Niektdre dzieci mruzg oczy i skrecaja glowe w celu uzyskania
,prostego” obrazu $wiata (Z6ttaniecka 2013). Nieskorygowanemu astygmatyzmowi
mogg towarzyszy¢ objawy astenopijne (uczucie zmeczenia oczu) oraz nieostre wi-
dzenie podczas patrzenia zaréwno do bliskich, jak i dalszych odleglosci, napigcie
w obrebie galek ocznych, bole glowy i oczu, pieczenie, swedzenie i zawienie oczu,
meczliwo$¢ podczas czytania, obnizony poziom rozumienia czytanego tekstu
(Czainska 2016a).

Innym problemem wzrokowym czesto wystepujacym u dzieci jest réznow-
zroczno$é, tj. stan, w ktérym istnieje znaczna roznica miedzy mocg optyczng obu
oczu (Nizankowska 2007). Jesli nie zostanie ona skorygowana, staje si¢ przyczyna
rozwoju niedowidzenia w oku z wigkszg wada refrakcji, dlatego wczesne wykrycie
i skorygowanie roznowzrocznosci jest konieczne dla zahamowania rozwoju nie-
dowidzenia oraz utrzymania prawidtowego widzenia obuocznego (Przekoracka-
-Krawczyk, Nawrot 2012; Czainska 2016b).

Do$¢ trudno jest, na podstawie dostepnych zrédet naukowych, odnies¢ sie do
epidemiologii wad wzroku na $wiecie. Badania w zakresie ich rozpoznawania sg
prowadzone wedlug odmiennej metodologii (np. badanie przeprowadzane z po-
razeniem akomodacji lub bez niego, stosowanie roznych lekéw do porazenia ako-
modacji) i z wykorzystaniem r6znych narzedzi (badanie za pomocg skiaskopii lub
autorefraktometru), dlatego trudno o precyzyjne wnioski na temat powszechnosci
wystepowania wad wzroku (Krawczyk, Ambroziak 2011).

Uwarunkowania percepcji wzrokowej a trudnos$ci w czytaniu i pisaniu

Bedaca jednym z elementarnych proceséw poznawczych percepcja (spostrzeganie)
definiowana jest jako ,,proces aktywnej interpretacji danych zmystowych z wyko-
rzystaniem wskazdwek kontekstualnych, nastawienia i wcze$niej nabytej wiedzy”
(Necka, Orzechowski, Szymura 2006, s. 278). Warunkiem i pierwszym etapem
procesu spostrzegania jest recepcja sensoryczna, czyli odzwierciedlanie bodzcow
w receptorach znajdujacych sie w narzadach zmystéw. Percepcja, jak zauwazaja
autorzy, jest zbiorem procesdw poznawczych, nie pojedynczym procesem, w wyniku
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ktérych w umysle pojawiajg sie spostrzezenia (percepty), czyli nietrwale umystowe
reprezentacje obiektow. Procesy spostrzegania podlegaja wplywom ze strony re-
prezentacji trwalych (pojecia, schematy) oraz ze strony struktur wiedzy. Recepcja
wzrokowa, inaczej gromadzenie informacji wizualnych, jest procesem pasywnym,
percepcja natomiast nie moze oby¢ sie bez aktywnosci umystu. Oba sktadniki pro-
cesu spostrzegania sg niezbedne dla prawidlowej percepcjii sa wspdtzalezne — bez
recepcji sensorycznej nie ma informacji, za$ bez mozliwosci interpretacji zebrane
informacje nic nie znaczg i nie mogg by¢ wykorzystane w efektywnym dzialaniu
(Necka, Orzechowski, Szymura 2006).

Percepcja wzrokowa, skorelowana z doskonaleniem funkcji matej motoryki,
umozliwia dziecku systematyczne opanowywanie nowych umiejetnosci szkol-
nych, a stosowanie ré6znorodnych metod i form doskonalenia funkcji wzrokowych,
stuchowych i kinestetyczno-ruchowych jest niezbedne w nauce pisania i czytania.
W rozwoju umiejetnosci czytania i pisania za niezwykle istotne uwazane sg procesy
uwagi i zdolno$¢ do wybidrczego kierowania uwagi na okreslone cechy materiatu
oraz asocjacja — zdolnos$¢ do kojarzenia kilku elementéw, ktéra pozwala na iden-
tyfikowanie liter i stéw oraz symbolizacje (Warchat 2011).

Dorota Bednarek (1999) opisuje dwa nurty badan odnoszace si¢ do trudnosci
w czytaniu, a powigzane z funkcjonowaniem ukiadu wzrokowego. Jeden z nich
koncentruje si¢ na specyfice ruchéw oczu, drugi na roli szlakéw odpowiedzialnych
za przenoszenie informacji wzrokowej z siatkdwki do kory mézgowej. Czynno$é
czytania to m.in. naprzemienne zatrzymywanie wzroku zwigzane z analizg obrazu
oraz szybki i precyzyjny ruch skokowy umozliwiajacy percepcje kolejnego frag-
mentu tekstu. U dzieci z dysleksja obserwuje si¢ zaburzenia ruchéw oczu (sg one
mniej ptynne i mniej harmonijne), ponadto wystepuje u nich wiecej ruchéw oczu
podczas czytania, w tym wiecej ruchéw powrotnych, a zatrzymania wzroku trwaja
dluzej. Autorka sugeruje, ze taki obraz ruchéw oczu mozna przypisac z jednej
strony trudno$ciom ze zrozumieniem tekstu, z drugiej — jakiemus$ mechanizmowi
neurologicznemu, przy czym si¢ wydaje, ze mechanizm neurologiczny pelni tu
kluczowg role.

W ukladzie wzrokowym wyroéznia si¢ dwa systemy wykazujace zrdznicowanie
funkcjonalne: wielkokomdrkowy, zbudowany z duzych neuronéw oraz drobno-
komorkowy, zlozony z drobnych komdrek nerwowych. Specyfika morfologiczna
warunkuje ich odmienny sposéb dziatania oraz dopetniajace si¢ funkcje. Komorki
drobnokomoérkowe dominuja w centralnej czesci siatkowki, odpowiedzialnej za
ostre widzenie i kanat drobnokomoérkowy, odpowiedzialny jest za analize szcze-
golow obrazu, rozpoznawanie drobnych ksztaltéw oraz rozpoznawanie kolorow.
Z kolei komorki szlaku wielkokomoérkowego znajdujg si¢ w obwodowych obszarach
siatkowki i odpowiadajg za widzenie peryferyczne (mniej ostre) oraz dostrzeganie
roznic i kontrastu jasnosci. Szlak wielkokomoérkowy jest takze odpowiedzialny za
percepcje ruchu, glebi oraz lokalizacje przestrzenng. Cechuje si¢ réwniez wraz-
liwoscig na zmiany bodzcéw. Poniewaz umiejetnosci, za ktore odpowiada szlak
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wielkokomorkowy, sg niezbedne do percepciji liter i ich réznicowania podczas
czytania, przypuszcza si¢, ze przyczyng trudnosci w czytaniu moze by¢ zaburzenie
rozwoju szlaku wielkokomoérkowego (Bednarek 1999; Stein 2004; Oszwa, Borkowska
2012). Niemniej jednak Dorota Bednarek (1999) zwraca uwage na fakt, Ze to system
drobnokomoérkowy wydaje si¢ by¢ odpowiedzialny za analize szczegdtowego i wy-
sokokontrastowego obrazu, jakim sg litery. Zatem jedng z mozliwych interpretacji
mogloby by¢ przypisanie systemowi wielkokomoérkowemu roli pomocniczej. Wzrok
zatrzymuje sig na fragmencie tekstu na ok. 250 ms — wowczas aktywny jest system
drobnokomdrkowy. Nastepnie $lad obrazu zostaje wymazany (podczas ruchu
skokowego oka), aby mozliwe bylo precyzyjne dostrzezenie kolejnego obrazu po
przesunieciu oka na dalszy fragment tekstu. Prawdopodobnie pobudzany jest
wowczas system wielkokomorkowy, ktérego aktywnos¢ przyspiesza wygaszenie
szlaku drobnokomoérkowego — oba podsystemy moga dziata¢ na siebie hamujaco.

John Stein i Vincent Walsh (1997), w oparciu o wyniki badan anatomicznych,
elektrofizjologicznych, psychofizycznych oraz obrazowanie mdzgu, stwierdzili, ze
uszkodzenie funkcji czynnosci uktadéw wielkokomoérkowych powoduje trudnosci
z kontrolg ruchéw gatek ocznych, uwaga wzrokowo-przestrzenng i widzeniem
obwodowym. Nieprawidlowe funkcjonowanie uktadu wielkokomoérkowego moze
destabilizowac fiksacje obuoczng, co wyjasnia przyczyny rozmazywania si¢ i prze-
suwania sie liter podczas czytania. Niestabilna fiksacja moze sie nasila¢ zwlaszcza
podczas patrzenia na male litery, dlatego zwykle latwiejsze jest czytanie wiekszego
druku. Autorzy wskazuja takze na fakt, Ze niektdre dzieci z trudnodciami w czyta-
niu popelniaja mniej bledow, kiedy czytaja tekst jednym okiem (przy zastonieciu
drugiego oka). Z kolei zaburzenia w zakresie funkcjonowania tylnej czesci kory cie-
mieniowej moga by¢ przyczyna trudnosci w zakresie umiejetnosci przeszukiwania
wzrokiem i kierowania uwagi wzrokowej na okreslone bodzce. Dorota Bednarek
(2011) takze wskazuje na role uwagi wzrokowej i przejaw trudnos$ci zwigzany
z tym typem uwagi, jakim jest przeszukiwanie wzrokowe. Dzi¢ki ruchom oczu,
czgsciowo automatycznie, a czgsciowo w sposdb zalezny od woli, wzrok skanuje
pole widzenia, koncentrujgc si¢ na jednych elementach, a pomijajgc inne. Podczas
czynnosci przeszukiwania wzrokowego oczy odnajduja konkretny element w polu
widzenia, ktore wypelnione jest roznymi elementami. Niektdre osoby z trudnos-
ciami w czytaniu maja problem z tg funkcja, nie tylko podczas czytania, lecz takze
podczas przeszukiwania réznych powierzchni, np. biurka, potki. Autorka odnosi
sie takze do teorii ,,uwagi rozproszonej” - jesli uwaga wzrokowa skupiona jest
w sposob prawidlowy, najlepiej spostrzegane sa bodzce prezentowane w centrum
pola widzenia — nastepuje wowczas szybsza reakcja i lepsze rozpoznanie. Im dalej
od centrum, tym percepcja jest trudniejsza, uwaga jest ,,rozproszona” i trudniejsze
staje sie rozpoznanie wzrokowe rzeczy. Autorka rozwaza, ze by¢ moze obserwowane
u 0s6b z trudnosciami w czytaniu zaburzenia ruchéw oczu, w tym wykonywanie
wielu sakkad powrotnych, jest préba kompensacji uwagi rozproszonej — sposobem
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na ogarniecie najlepszym obszarem uwagi caltego tekstu. W sytuacji takich trud-
nos$ci warto podjac trening zawezania uwagi wzrokowej.

Z kolei mozgowy system wzrokowy dzieli si¢ na dwa szlaki przetwarzania in-
formacji wzrokowych — droge brzuszng (strumien ,,co?”) oraz droge grzbietowa
(strumien ,,gdzie?”). Strumien brzuszny odpowiada za rozpoznawanie ksztaltow,
wzordw i kolordéw, czyli identyfikowanie obiektdw i ich cech. Strumien grzbietowy
odpowiada za rozpoznawanie poltozenia obiektéw w przestrzeni, ich ruchu, skie-
rowanie uwagi na poruszajace si¢ obiekty oraz koordynacje wzrokowo-ruchows.
U wielu 0s6b z zaburzeniami uczenia si¢ wystepuje mniejsze pobudzenie obszaréw
wzrokowych drogi grzbietowej w odpowiedzi na poruszajace si¢ bodzce wzrokowe
(Kowaluk-Romanek, Wawer 2017).

Podsumowanie

Trudnosci w zakresie rozwoju funkcji wzrokowych i/lub zaburzenia roznych aspek-
tow percepcji wzrokowej moga znaczaco utrudniac¢ rozwdj umiejetnosci czytania
i pisania w wieku wczesnoszkolnym, nie pozostajac bez wplywu na osiggniecia
w nauce dzieci i mlodziezy takze w wieku pdzniejszym. Tymczasem wymienione
tu zaburzenia i trudnosci, jesli zostang zdiagnozowane odpowiednio wcze$nie
i zostanie wdrozona stosowna terapia i ¢wiczenia, mogg zosta¢ zniwelowane lub
mozna ograniczy¢ ich negatywne skutki. Wyniki prowadzonych coraz czesciej,
cho¢ wciaz niesystemowo, badan przesiewowych u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym (okulistycznych, optometrycznych, ortoptycznych i funkcjonalnych)
wyraznie wskazujg na czeste wystepowanie wad refrakcji i probleméw w zakresie
funkcji wzrokowych (Pieczyrak 2007; Zottaniecka 2013; Wistocka i in. 2015).

Z przytaczanych danych i konkluzji zawartych w literaturze naukowej oraz
z doswiadczen zawodowych specjalistow zajmujacych sie réznymi aspektami
funkcjonowania wzrokowego dzieci wynika, ze dzieci powinny by¢ poddawane
wnikliwej ocenie klinicznej, optometrycznej lub ortoptycznej oraz funkcjonalne;
przed rozpoczeciem nauki szkolnej, a takze w trakcie jej trwania, jesli doswiadczaja
omoéwionych trudnosci. Okreslenie mozliwo$ci wzroku na wezesnym etapie eduka-
cji dziecka wydaje si¢ wiec konieczne. Badanie w kierunku wykrycia potencjalnych
trudnosci i zdiagnozowanie wystepujacych problemoéw (czasem przeprowadzane
przez réznych specjalistow) powinno obejmowac: ocen¢ anatomiczng i fizjologiczna
narzadu wzroku, badanie w kierunku wady refrakcji, badanie ostrosci wzroku
do blizy i do dali, badanie funkcji okoruchowych, tj. fiksacji, sledzenia, ruchow
sakkadowych oczu, konwergencji i akomodacji, badanie widzenia obuocznego
i przestrzennego, badanie widzenia barw. U dzieci przejawiajacych trudnosci
w zakresie czytania i pisania istnieje takze potrzeba przeprowadzania diagnozy
poziomu rozwoju percepcji wzrokowe;j.

Warto podkresli¢ nieoceniong role rodzicéw i nauczycieli mogacych wychwycic¢
rozmaite trudnosci o etiologii wzrokowej znacznie wczes$niej, niz dziecko bedzie je
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w stanie zwerbalizowa¢. Stad swiadomo$¢, zwlaszcza w srodowisku nauczycielskim,
wystepowania opisanych wyzej trudnosci u dzieci wydaje sie by¢ kluczowa. Z uwagi
na ograniczone ramy tego artykulu nie podjeto tu zagadnien dotyczacych mozli-
wosci, zakresu i perspektyw stosowania terapii zaburzonych funkcji wzrokowych.
Istotne jest jednak, aby wykryte podczas diagnozy nieprawidlowosci w zakresie
rozwoju okreslonych funkcji wzrokowych zostaly skorygowane i/lub poddane
usprawnianiu (tak szybko, jak to tylko bedzie mozliwe).
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DISORDERS OF VISUAL FUNCTIONING AND VISUAL
PERCEPTION IN SCHOOL-AGE CHILDREN AND THEIR
POSSIBLE IMPACT ON READING AND WRITING

Abstract: The article describes disorders of visual functioning and selected conditions
of visual perception that cause difficulties with academic skills, especially reading and
writing. Symptoms of visual impairment indicating the occurrence of specific difficulties
in students have been presented and the need for a comprehensive assessment of visual
skills of children who have or may have these difficulties.

Keywords: disorder of visual functions; visual perception difficulties; school-age children.



