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Ryc. 1. Fragment obrazu ,Panny dworskie”, Diego Veldzqueza, Hiszpania, 1656 1.
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Uktad wzrokowy

Uktad wzrokowy jest najbardziej ztozonym sy-
stemem sensorycznym w organizmie cztowieka.
Jednakze w chwili narodzin dziecka jest jednym
z najmniej rozwinietych uktaddw. Dopiero ztozony
rozwoj struktur ocznych oraz neuronalnych pro-
wadzi do zmian anatomicznych i fizjologicznych,
ktére sa niezbednie do powstania prawidtowego
widzenia. Dojrzewanie narzadu wzroku u dzieci
jest procesem dynamicznym. Uwarunkowany
jest przede wszystkim przez doptyw odpowied-
nich bodzcéw wzrokowych, jak réwniez przez
indywidualne uwarunkowania psychofizyczne
i genetyczne.

Anatomia gatki ocznej

Oko noworodka jest okoto 35% mniejsze niz do-
rostego cztowieka. Dtugos¢ osiowa gatki ocz-
nej w chwili narodzin wynosi okoto 15 - 16 mm
i zwieksza sie gwattownie do 20 mm przez
pierwsze dwa lata zycia. W 8. roku zycia jej
dtugos¢ osiaga okoto 22 mm. Szeroko$¢ szpary
powiekowej u noworodka jest niemal taka sama
jak u kilkuletniego dziecka, natomiast wysokos¢
jest prawie o potowe mniejsza. W chwili narodzin
miesien, rozwieracz Zrenicy nie jest jeszcze w petni
rozwiniety, co jest przyczyna wystepowania wa-
skiej zrenicy. Twardowka u niemowlat jest prze-
cietnie dwukrotnie ciefisza i bardziej elastyczna
niz u oséb dorostych, a jej lekko niebieskie zabar-
wienie spowodowane jest przeswitywaniem przez
nig barwnika btony naczyniowej. Tabela nr 1.

Maria Molska, Wydziat Fizyki UAM w Poznaniu

W przesztosci dziecinstwo nie byto traktowanie jako osobny etap rozwoju cztowieka.
Dzieci byty uwazane za ,matych dorostych” (Ryc. 1). Dopiero badania XIX wiecznych uczo-
nych - miedzy innymi Darwina - wykazaty, ze dzieci roznig sie fizycznie oraz psychicznie
od dorostych. Réwniez oko dziecka nie jest ,matym okiem" cztowieka dorostego.

ROZWOJ WIDZENIA

U DZIECI

Kolor oczu

Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci po urodzeniu ma
niebieski kolor oczu. Jednak na skutek stopnio-
wego odktadania sie barwnika w zrebie teczow-
ki, kolor w przeciagu pierwszego roku zycia moze
zmieni¢ sie na zielony lub brazowy. W przypadku
0s6b o bardzo ciemnych teczéwkach pogtebianie
sie koloru oczu moze trwac nawet do 8 roku zycia.
Ryc. 2.

Rozwdj siatkowki i nerwu wzrokowego
Siatkdwka w pierwszych miesiacach zycia ulega
dynamicznym zmianom. Zréznicowanie morfolo-
giczne czopkow i precikéw nastepuije juz w drugim
trymestrze ciazy, jednak rozwéj plamki rozpoczyna
sie dopiero po urodzeniu. W przeciggu pierwszego
roku zycia obserwuje sie ,migracje” precikéw z tyl-
nego bieguna na obwdd gatki ocznej, a czopkdéw
ze $rodkowej czesci siatkdwki w kierunku jej cen-
trum. Zaczatki nerwu wzrokowego widoczne s3
juz w pierwszym trymestrze cigzy. U noworodkdw
notuje sie wieksza ilo$¢ widkien nerwowych niz
u 0séb dorostych. Nadmierna liczba wtdkien sta-
nowi prawdopodobnie ,zabezpieczenie” przed ich
uszkodzeniem w okresie rozwoju.

Rozwdj kory wzrokowej

Zmiany rozwojowe zachodzace w korze wzroko-
wej sa szczegolnie intensywne do 2 roku zycia
i maja podstawowe znaczenie dla wyksztatcenia
sie prawidtowego widzenia. Prawidtowy rozwéj
drogi wzrokowej oraz o$rodkéw wzrokowych

Tabela nr 1. Poréwnanie wybranych parametrow oka noworodka oraz osoby dorostej.

Parametr Wielko$¢ u noworodka Wielko$¢ u osoby dorostej
Dtugo$é osiowa gatki ocznej [mm] 16-17 mm 24 mm

Moc soczewki 35D 20D

Srednica rogéwki 95-105mm 115-125mm

Moc rogéwki (kertometria) 51-53D 42-45D
Promier rogowki 6,6 -74 mm 74 -84 mm
Gteboko$¢ komory przedniej 2,6 mm 36 mm

Ryc. 2. Dwutygodniowy noworodek

w centralnym ukfadzie nerwowym uzalezniony
jest w gtéwnej mierze od statego doptywu pra-
widtowych bodzcéw. Dlatego tez kazda anomalia,
ktéra utrudnia lub uniemozliwia rozwéj widzenia
(np. zaéma wrodzona), wymaga natychmiastowej
interwencji, gdyz w przeciwnym wypadku moze
prowadzi¢ do niedowidzenia.

Ostro$¢ wzroku

Ostro$¢ wzroku noworodka oceniana jest na 0,05
(6/120) i gwattownie rosnie przez pierwsze 6 mie-
siecy zycia. Badanie ostrosci wzroku u niemowlat
wykonuje sie przy uzyciu réznych technik, ktdre
moga dawac znaczaco rézne wyniki. Najprostszym
testem jest ocena zachowania sie niemowlecia. Na
przyktad czy skupia spojrzenie na pokazywanym
przedmiocie i czy wodzi za nim wzrokiem? Pra-
widtowe reakcje wzrokowe w kolejnych etapach
rozwoju dziecka przedstawione sg w tabeli nr 2.
Do innych technik badania ostrosci wzroku u ma-
tych dzieci nalezg testy wykorzystujgce miin.
oczoplas optokinetyczny, preferencje patrzenia na
wzorce typu pattern (preferential looking test), czy
tez wzrokowe potencjaty wywotane (WPW). Ba-
dania przy uzyciu WPW wykazaty, ze juz w wie-
ku 6 miesiecy dziecko moze mie¢ ostros¢ wzroku
odpowiadajaca 1,0 (6/6). Wynik badania ostrosci
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wzroku przy uzyciu optotypdw u dzieci zalezy
od wielu czynnikéw, m.in. rodzaju uzytych tablic
i stopnia koncentracji dziecka podczas badania.
Rodzaj uzytych tablic powinien by¢ dostosowany
do stopnia rozwoju intelektualnego dziecka (ryc.
3a i 3h). Prawidtowo rozwijajace sie dzieci zwykle
nie sq w stanie rozpozna¢ optotypéw odpowiada-
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jacych ostrosci wzroku 1,0 (6/6) az do ukoriczenia
3-6lat.

Emmetropizacja

Za prawidtowe powstawanie obrazu na siatkéwee
odpowiada wiele czynnikéw: promien krzywizny
przedniej i tylnej powierzchni rogéwki, moc soczew-
ki, dtugos¢ gatki ocznej oraz wspétczynniki zatama-
nia osrodkéw optycznych oka. W oku miarowym,
czyli bez wady refrakcji, wszystkie parametry gatki
ocznej s3 tak do siebie ,dopasowane”, aby wigzka
promieni réwnolegtych, bez uzycia akomodacii,
skupiata si¢ doktadnie na siatkéwce. Proces od-
powiedzialny za istnienie wigkszej czestotliwosci
wystepowania oka miarowego, niz wynikatoby to
z rozktadu prawdopodobieristwa nazywamy em-
metropizacja (ryc. 4). Proces ten koordynuje wzrost
i rozw0j poszczegdlnych elementéw gatki oczne,
aby w efekcie doszto do powstania oka miarowego.
Cze$¢ badaczy uwaza emmetropizacje za proces
bierny, za ktéry odpowiadajg przede wszystkim
uwarunkowania genetyczne. Z kolei inni uwazaja,
ze emmetropizacja jest niezwykle aktywnym pro-
cesem, w ktérym najwazniejszym czynnikiem jest
wptyw szeroko pojetego Srodowiska rozwoju.

Stan refrakcji

U matych dzieci obserwuje sie przewaznie matg
i Srednig nadwzroczno$¢. Brak fizjologicznej nad-
wzrocznosci we wczesnym dzieciistwie moze byé
zapowiedzia krotkowzrocznosci, ktéra bedzie pogte-
hiaé sie wraz we wzrostem gatki ocznej. Réwniez
astygmatyzm niezwykle czesto wystepuje u matych
dzieci. Wedtug niektérych badar az 80% nowo-
rodkéw posiada astygmatyzm od 1,5 do 2,5 D. Dla
poréwnania, czestotliwos¢ wystepowania astyg-

Ryc. 3 a. Badanie ostrosci wzroku u dzieci przeprowadza sie pomocy
specjalnych optotypow obrazkowych.
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Ryc. 4. Czestotliwos¢ wystepowania wad wzroku wsrdd noworodkéw oraz dzieci pomiedzy 6 a 8 rokiem zycia.

matyzmu u oséb dorostych wynosi od 10 - 15 %.
Redukcja astygmatyzmu do poziomu fizjologicznego
nastepuje w przeciagu dwdch pierwszych lat zycia.
Te fizjologicznie wystepujace u dzieci wady wzroku
zwykle nie wymagaja korekcji i na skutek wspomnia-
nego procesu emmetropizacji zanikaja. Bezwzgled-
nej korekcji wymaga natomiast stan, ktéry magtby
zaktéci¢ prawidtowy rozwoj widzenia, np. znaczaca
wada refrakgji, réznowzrocznosé, zez lub heteroforia.

Widzenie obuoczne

Widzenie obuoczne jest skoordynowana czynnos-
cig obu oczu zapewniajaca cztowiekowi pojedyn-
cze i przestrzenne (tréjwymiarowe) postrzeganie
otaczajgcego $wiata. Jest ono uwarunkowane
nie tylko réwnoczesnym patrzeniem kazdym
z obojga oczu, ale takze ztozonym procesem
percepcyjnym odbywajacym sie w o$rodkowym
uktadzie nerwowym. Ze wzgledu na niedojrza-
tos¢ wszystkich struktur uktadu wzrokowego
u noworodkéw nie wystepuje widzenie obuocz-
ne. Ztozone mechanizmy widzenia obuocznego,
a nastepnie stereoskopowego wyksztatcaja sie
w ciagu pierwszego roku zycia. Pierwsze skoja-
rzone ruchy gatek ocznych umozliwiajace fuzje
pojawiaja sie pomiedzy 2 a 3 miesigcem zycia.
W drugim pdtroczu zycia niezwykle dynamiczne
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Ryc. 3 b. Przyktad optotypdw przeznaczonego do badania dzieci - pro-

rozwija sie réwniez koordynacja wzrokowo - ru-
chowa. Dziecko zblizajac reke do interesujacego
przedmiotu zaczyna precyzyjnie zwalniac ruch, co
utatwia dotkniecie i uchwycenie zabawki. W po-
przednich etapach rozwoju dziecko nie umiejac
ustali¢ odlegtosci, uderzato w nig raczka.

Widzenie barwne

Niemowleta dostrzegaja barwy. Udowodniono, ze
juz w wieku dwdch miesiecy funkcjonujg wszyst-
kie trzy rodzaje czopkdw odpowiadajacych za wi-
dzenie barwne. Co ciekawe, inne badania wska-
zuja, ze niemowleta 2 i 3 miesieczne wolg barwe
76tta i czerwong od zielonej i niebieskiej.

Podsumowanie

Uktad wzrokowych cztowieka rozwija sie naj-
bardziej dynamicznie przez pierwsze 6 lat zycia.
W tym okresie nawet niewielkie zmiany anato-
miczne i refrakcyjny moga zaktdcic rozwoj widze-
nia. Na tym etapie rozwoju uktad wzrokowy jest
jednak niezwykle ,plastyczny” i nawet powaznie
wady wzroku i anomalie moga by¢ skutecznie
leczone. Zatem niezmiernie istotne jest regular-
ne badanie wzroku nawet u matych dzieci oraz
wczesne zdiagnozowanie i skorygowanie ewen-
tualnych wad (ryc. 5).

Ryc. 5. Badanie wzroku u matych dzieci.
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Tabela nr 2. Prawidtowy rozwéj uktadu wzrokowego w poszczegdlnych etapach wraz z mogacymi wystapi¢ zaburzeniami

Prawidtowy rozwoj wzroku

1 miesiac zycia

* pojawia sie odruch rogéwkowy oraz reakcja
Zrenic na $wiatto;

* nastepuje odruchowe zamykanie lub zaci-
skanie powiek pod wptywem silnego swiat-
ta skierowanego na twarz dziecka;

* pojawiaja pierwsze ruchy sakkadowe;

+ dziecko wybiera i preferuje twarz cztowieka
- uwazne wpatruje sie w twarze najblizszych
0s6b z odlegtosci 15-40 cm;

* postuguje sie raz jednym, raz drugim okiem;

rozréznia kontury, proste pionowe i pozio-

me wzory, duze rozmiary (najlepiej czarno-
biate).

1 - 3 miesiac zycia

* wystepuje oczoplas optokinetyczny;

« dziecko wpatruje sie w Zrodta $wiatta, jasne
Sciany, okna;

« Sledzi poruszajace sie zrodto Swiatta od
Srodkowej linii ciata na zewnatrz (lepiej w
poziomie niz pionie i ukosnie);

« fascynuje sie réznymi Zrédtami swiatta, btysz-
czacymi przedmiotami i jaskrawymi kolorami;

« dtuzej wpatruje sie w twarze oséb najbliz-
szych;

* przyglada sie wiasnej rece;

* spoglada do géry na zabawki;

« kieruje oczy w kierunku Zrédta dzwieku;

« rozwija sie koordynacja obu gatek ocznych
(w tym okresie zycia dziecko moze okresowo
zezowac);

* pojawiaja sie zbiezne ruchy gatek ocznych;

* podaza wzrokiem za poruszajaca sie za-
bawka (40-60 cm od oczu w prawa i lewa
strone);

* odwzajemnia usmiech.

3 - 5 miesiac zycia

+ dziecko skupia wzrok (fiksuje) na przedmio-
tach z odlegtosci ok. 1 m;

* bada i oglada wiasne rece;

* ustawia oczy centralnie;

* przenosi spojrzenie z reki na obiekt;

* widzi barwy;

* lubi grzechotki, gryzaki, zabawki piszczace,
wyciaga reke w ich kierunku, chwyta je,
szczegélnie wtedy, gdy znajduja sie w zasie-
gu jego rak;

* przektada zabawke z reki do reki;

* pojawia sie akomodacja;

* spostrzega gtebie.

5 -7 miesiac zycia

* patrzy na zabawki pokazywane w catym ob-
szarze pola widzenia;

* wyrzuca zabawki i patrzy, gdzie upadty;

* rozwija sie koordynacja oko-reka;

+ doskonali sie fiksacja;

* rozwija sie pamie¢ wzrokowa;

* nastepuje koordynacja wiekszosci odruchow
obuocznych;

* reaguje odmiennie na zmieniajacy si¢ wyraz
twarzy rodzica.

Bibliografia:

Kiedy nalezy zwracic sie do specjalisty?

« wystepuje widoczna réznica w wielkosci
gatek ocznych, wygladzie oczu i powiek
np. przymglona rogéwka, biata Zrenica, nie-
réwne Zrenice, nieréwna szeroko$¢ szpary
powiekowej;

* oczy sa w mimowolnym ruchu, caty czas
Jptywaja” w réznych kierunkach (moze to
by¢ oczoplas wrodzony);

* gdy zamiast tez pojawia sie inna wydzielina
np. ropa;

* 0czy sg zaczerwienione, fzawia bez powodu;

« dziecko nie patrzy na twarze bliskich 0sob;

« czesto ma zamkniete oczy;

* powieki opadaja podczas otwierania oczu;

« jedna lub obie gatki odchylaja sie przez caty
czas od wiasciwego utozenia w kierunku
nosa, skroni, czota;

« wystepuje sie oczoplas tylko jednego oka;

« dziecko czesto uciska oczy piastkami.

* nie skupia wzroku lub stabo fiksuje na twa-
rzy rodzica;

* nie usmiecha sie w odpowiedzi na usmiech;

« wyraznie patrzy tylko jednym okiem (usta-
wia gtowe w jedna strone);

« wystepuje nadwrazliwo$¢ na Swiatto - mruzy
oczy, zamyka je lub zaciska silnie powieki;

* reaguje z opdznieniem na pokazywane za-
bawki;

* reaguje na bodzce lub ruch nie na wprost
twarzy ale z boku gtowy, w jej gornej badz
dolnej czesci;

* przyglada sie wiasnej rece tylko po jednej
stronie ciata;

* nie nawiazuje kontaktu wzrokowego;

* nie odwzajemnia u$miechu;

* oczy czesto zezuja lub poruszaja sie nieza-
leznie od siebie;

« oczy drgaja w poziomie, pionie badz naprze-
miennie.

« dziecko nie skupia wzroku na osobach;
* nie skupia wzroku na zabawkach;

* nie wyciaga reki w kierunku zabawki;
« stabo interesuje sie otoczeniem;

* nie reaguje na odbicie w lustrze;

« brak lub staba koordynacja oko-reka;
« staba fiksacja;

« brak zbieznosci osi widzenia;

« preferencja jednego oka.

Prawidtowy rozwoj wzroku

7 - 12 miesiac zycia

« dziecko interesuje sie drobnymi przedmiota-
mi lub detalami w przedmiotach;

« fiksuje wyraz twarzy i nasladuje go;

* ptynnie $ledzi wzrokiem;

« przechyla gtowe zeby spojrze¢ w wybranym
kierunku;

* |ubi rézne ksztatty i formy geometryczne;

* rozwiniete widzenie obuoczne.

13 - 18 miesiac zycia

« dziecko interesuje sie ksiazeczkami i koloro-
wymi obrazkami;

« identyfikuje podobieristwa i réznice;

« szerequje klocki i buduje wieze z klockéw;

* |ubi bazgra¢, rysowac linie grubymi kredkami;

* rozwija sie orientacja pionowa;

« idzie do rodzica, zabawki.

1,5 - 3 rok zycia

* $ledzi wzrokiem w petnym zakresie ruchu;

» doskonali sie koordynacja wzrokowo rucho-
wa i manipulacja;

* rozréznia i identyfikuje znajome przedmioty,
lubi uktadanki przedmiotowe i obrazkowe;

* lubi zabawy w chowanego z zabawkami
i ludzmi.

3 - 5 rok zycia

* zna figury geometryczne;

* rozpoznaje barwy i odcienie barw - nazywa
je;

* wyraznie widzi i nazywa szczegdty na obraz-
kach;

« dopasowuije takie same litery, cyfry;

« sortuje przedmioty, grupuje, dzieli na katego-
rie wg wielkosci, barwy, dtugosci;

* rozpoznaje przedmioty na obrazkach widzia-
ne pod réznym katem z bliska i z daleka;

* méwi na temat tego co dzieje sie na obraz-
kach (uktada historyjki obrazkowe);

* rozwija sie wzrokowa orientacja przestrzenna.

5 - 8 rok zycia

« rozpoznaje i identyfikuje znaki abstrakcyjne
(m.in. cyfry, litery);

* rozroznia, rozpoznaje, kojarzy, interpretuje
wyrazy;

* czyta;

* pisze.

Principles and Practice of Pediatric Optometry, pod red. Alfred A. Rosenbloom, Meredith W. Morgan, J.B.Lippincott Company, Philadelphia, 1990

Okulistyka pediatryczna i zez, pod red. M. Gratek, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, Wroctaw, 2003

Anna Turno-Krecicka, Anna Brac, Jacek J. Kariski, Choroby oczu u dzieci, Wydawnictwo Medyczne Gérnicki, Wroctaw, 2002
Robert H. Duckman, Visual Development, Diagnosis, and Treatment of the Pediatric Patent, Lippincott Williams&Wilkins, Philadelphia, 2006

Jak widzi dziecko? Broszura Stowarzyszenia na Rzecz Rehabilitacji Niewidomych i Stabowidzacych

www.nationalgallery.org.uk
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Kiedy nalezy zwrocic sie do specjalisty?

* nie interesuje sie nowymi zabawkami;

* nie patrzy na zabawki, ktérymi sie bawi;

* nie interesuje sie matymi zabawkami, nie
zauwaza ich (piteczki, cukierki);

* nie skupia wzroku na zabawkach oddalonych
o0 np. 1-2 metry;

* nie interesuje si¢ otoczeniem;

* nie obserwuje domownikéw;

+ staby rozwéj motoryczny;

+ opdzniona koordynacja ruchow gtowy i oczu.

* opdznienie lub brak zainteresowania ksia-
zeczkami, obrazkami, gazetami;

* brak zainteresowania bazgraniem;

* nie porusza sie w strone osob i zabawek.

* brak prawidtowych (ptynnych, ciagtych) ru-
chow sledzacych oczu;

* stabe zainteresowanie otoczeniem;

* podczas chodzenia dziecko potyka sie o meb-
le, zabawki, progi;

* powolne, niechetne przemieszczanie sie z jed-
nego pomieszczenia do drugiego.

* dziecko ma trudnosci z rozréznianiem: figury
od tfa, ksztattéw, wielkosci, barw;

* trudnosci z widzeniem szczegdtéw na obraz-
kach;

* nie nazywa koloréw;

* przechyla gtowe w bok lub nienaturalnie
ukfada ciato podczas ogladania TV, ksiazki;

* mruzy oczy, marszczy twarz gdy obserwuje
obiekty z dalszej odlegtosci;

* ma trudnosci z prostymi czynno$ciami ru-
chowymi (np. chwytanie i rzucanie pitki oraz
$ledzenie toru jej ruchu);

* ma trudnosci z wchodzeniem i schodzeniem
po schodach;

+ stabo postuguje sie otdwkiem, kredka, tyzka;

* szybko meczy sie po okresach koncentracji
wzrokowej;

* ma bdle gtowy, nudnosci, pieczenie i swe-
dzenie oczu;

* zgtasza zamazywanie i rozmywanie obrazu,
podwajne widzenie.

« dziecko myli cyfry i litery;

* opuszcza litery w wyrazach podczas czy-
tania;

* nie widzi liter i cyfr z odlegtosci kilku me-
trow;

* Zle widzi z bliskich lub dalekich odlegtosci;

* czyta, pisze z gtowa bardzo blisko tekstu;

* mruzy oczy, zastania oko podczas pisania
w zeszycie lub przepisywania z tablicy;

« szeroko otwiera oczy, trze oczy;

+ zamyka lub zakrywa jedno oko;

* zmienia koricowki wyrazow, pomija lub do-
daje literki przy czytaniu i przepisywaniu;

* ma trudnosci z pisaniem.



