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Wstep

Odpowiednie korzystanie z urzadzeri cyfrowych odgrywa wspétczesnie
kluczowa role, gdyz Swiat nieprzerwanie zmierza ku cyfryzagji. Skutkiem
statego wydtuzania czasu pracy przed monitorami urzadzen cyfrowych,
podczas ktérej patrzymy na bliskie odlegtosci oraz skracania czasu prze-
bywania na $wiezym powietrzu, gdy wykorzystujemy wzrok gtéwnie do
patrzenia w dal, sa réznego rodzaju niepokojace objawy ze strony uktadu
wzrokowego, znacznie obnizajace komfort widzenia. Liczba oséb zgtasza-
jacych tego rodzaju dolegliwosci znacznie wzrosta podczas pandemii CO-
VID-19, w czasie ktorej duza cze$¢ codziennych aktywnosci zostata prze-
niesiona do sieci internetowej.

Cel

Celem nadrzednym niniejszej pracy byta ocena wptywu edukagji zdalnej
w czasie pandemii COVID-19 na wzrok studentéw. Badanie miato m.in.
okresli¢, czy nauczanie on-line miato wptyw na decyzje o sposobie korekgji
wady wzroku i czy spowodowato jej progresje oraz czy studenci przestrze-
gali podstawowych zasad higieny podczas pracy przed monitorem urza-

dzer cyfrowych.

Materiati metody

Badaniem objeto 500 studentéw. Informacje na temat danych socjo-
demograficznych badanej grupy, tj. wiek, pte¢ oraz poziom edukagji,
Czytelnik znajdzie w naszym opracowaniu w numerze 5/2022 OPTYKI.
W badaniu postuzono sie autorska ankieta przygotowana na potrzeby

niniejszej pracy. Sktadata sie ona tacznie z 35 pytan - trzech pytani
otwartych i 32 pytari zamknietych. Pierwsze cztery pytania dotyczyty
podstawowych danych pacjenta. Kolejne pie¢ okreslato, czy badany
ma wade wzroku oraz czy i jaka korekcje stosuje. Nastepne 20 pytari
dotyczyto objawéw i subiektywnych odczu¢ badanych z czasu przed
i w trakcie nauczania zdalnego. Ostatnie szeS¢ pytan w ankiecie od-
nosito sie do 0s6b noszacych soczewki kontaktowe i dotyczyto rodza-
ju uzywanej korekcji, objawéw i czestosci noszenia soczewek w czasie
pandemii koronawirusa. W niniejszym opracowaniu zostang oméwione
odpowiedzi na pytania dotyczace posiadanej wady wzroku i sposobéw
j€j korekgji oraz przestrzegania zasad higieny podczas pracy przed mo-
nitorem urzadzen cyfrowych.

Rekrutacja uczestnikéw do badania odbywata sie za posrednictwem lin-
ku do ankiety zamieszczonego na portalu spotecznosciowym. Wypetnienie
elektronicznego kwestionariusza byto w petni anonimowe, nie wymagato
od uczestnikéw logowania sie i podawania danych osobowych. Na prze-
prowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej.

Analize statystyczna zebranego materiatu przeprowadzono w pakie-
cie Statistica 13.3. firmy StatSoft. Do analizy zmiennych postuzono sie
wytacznie testami nieparametrycznymi. Do oceny zmiennosci wewnatrz-
grupowej zachodzacej w tej samej populagji, lecz w dwdch okresach czasu
(przed pandemia i w trakcie pandemii), postuzono sie testem kolejnosci
par Wilcoxona. Analiza zmiennych majacych charakter danych jakoscio-
wych przeprowadzona zostata przy uzyciu testu chi-kwadrat Pearsona. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.
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Wyniki

Sposréd ogétu badanych studentow, wiekszos¢ (340 - 68,0%) miata wade
wzroku. Wsréd wad wzroku dominowata krétkowzrocznosé — wystepowata
u 243 ankietowanych, co stanowi 71,5% grupy z wadami wzroku, rzadziej
dalekowzroczno$¢ — miato ja 54 studentéw (15,9%). Ponadto 151 bada-
nych (44,4%) miato astygmatyzm. Okulary korekcyjne nosito 305 osdb
(61,0% ogétu badanych), czyli 89,71% studentéw z wada wzroku. Pod-
czas pracy przy komputerze z okularéw korzystato zawsze 242 badanych
(79,3%), kolejnych 46 (15,1%) zaktadato je czasami, 17 (5,6%) studen-
téw nie stosowato ich nigdy.
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Ryc. 1. Korzystanie z okularéw korekcyjnych podczas pracy przy komputerze

Okulary ze specjalna powtoka przeznaczona do pracy przy komputerze
miato na pewno 165 0s6b (54,1%), 97 0s6b (31,8%) ich nie posiadato, za$
43 (14,1%) studentéw nie miato wiedzy na ten temat.
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Ryc. 2. Posiadanie okularéw ze specjalng powtokg przeznaczona do pracy przy komputerze

W czasie pandemii ponad potowa ankietowanych (261 osoéb,
52,2%) musiata skorzystac z porady lekarza okulisty. U 160 ankieto-
wanych (61,3%), ktérzy mieli wykonane badanie okulistyczne w cza-
sie trwania pandemii koronawirusa, doszto do pogtebienia wady
wzroku. Wsréd 160 oséb z progresja wady wzroku 82,5% badanych
byta krétkowzroczna, 5% dalekowzroczna, a 12,5% miato astygma-
tyzm. Przedstawia to tabela 1.

Rodzaj wady wzroku, ktdrej zmiane obserwowano podczas pandemii Liczba
Krotkowzrocznose 132 82,5%
Dalekowzrocznos¢ 8 5%
Astygmatyzm 20 12,5%
Razem 160 | 100,0%

Tab. 1. Zmiana wady wzroku podczas pandemii
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Przerwy podczas pracy przed ekranem komputera najwiecej bada-
nych robito co 1-2 godziny (269 - 53,8% os6b) lub co trzy godziny
irzadziej (125 - 25,0%).
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Ryc. 3. Czestotliwos¢ robienia przerw podczas pracy przed ekranem komputera

Ponad potowa badanych dbata o odpowiednie o$wietlenie miejsca
pracy oraz o dostosowanie jasnosci ekranu podczas dtugotrwatej
pracy przy komputerze (317 - 63,4%). Pozostate osoby nie zwracaty
na ten fakt uwagi (146 - 29,2%) lub $wiadomie nie dbaty o o$wietle-
nie miejsca pracy (37 - 7,4%).

Badani spedzali na $wiezym powietrzu najczesciej 1-2 godziny na
dobe (226 - 45,2%) lub nie wiecej niz godzine dziennie (213 - 42,6%).
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Ryc. 4. llo3¢ czasu spedzanego na Swiezym powietrzu

Aktywnos¢ fizyczng badani podejmowali najczesciej 1-2 razy tygo-
dniowo (191 - 38,2%) lub nie podejmowali jej wcale (185 - 37,0%).
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Ryc. 5. Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej

Dyskusja

Odwotanie stacjonarnych zaje¢ dydaktycznych na uczelniach
w catym kraju w zwiazku z pandemia COVID-19 wigzato sie z prze-
niesieniem nauczania do sieciinternetowej. Skutkiem takiej rze-
czywistosci byta wielogodzinna praca wzrokowa przed ekranem
komputera lub smartfonu kilku milionéw mtodych oséb. Jak po-



twierdzaja badania, nauczanie zdalne znaczaco wydtuzyto czas
spedzany przed monitorem urzadzer cyfrowych. Zgodnie z wyni-
kami badania wtasnego, ktére przedstawiono w poprzednim nu-
merze OPTYKI, 75% ankietowanych studentéw spedzato przed
monitorem ponad sze$¢ godzin dziennie. Takie statystki wydaja
sie przerazajace, jednak tatwo zauwazy¢, ze wspétczesny Swiat
staje sie coraz bardziej zalezny od Internetu. Wydaje sie, ze
dtugotrwata praca wzrokowa do blizy - przed monitorem kom-
putera, tabletu czy smartfonu - szczeg6lnie nasila problemy
wzrokowe 0s6b z wadg wzroku, zwtaszcza z krétkowzrocznoscia.
Dochodzi bowiem wéwczas do nadmiernego skurczu lub niedo-
mogi akomodacji. Skutkiem wzmozonego skurczu akomodacyj-
nego jest zmiana napiecia miesnia rzeskowego, ktéra powoduje
wzrost grubosci soczewki. To z kolei prowadzi do zwiekszenia
ci$nienia w ciele szklistym i do nadmiernego wzrostu dtugosci
osiowej gatki ocznej [1]. W badanu wtasnym az 68,0% ankieto-
wanych studentéw miato wade wzroku. Wsr6d wad wzroku domi-
nowata krétkowzrocznosé - wystepowata u 243 ankietowanych,
co stanowito 71,5% grupy z wadami wzroku. Okulary korekcyjne
nosito na state 305 os6b (61,0% ogétu badanych), czyli 89,71%
studentéw z wada wzroku. Wynika wiec z tego, ze ponad 10,0%
studentéw nie korygowato swojej wady. Podczas pracy przy kom-
puterze z okularéw korzystato zawsze 242 badanych (79,3%),
kolejnych 46 (15,1%) zaktadato je czasami, za$ 17 (5,6%) stu-
dentéw nie stosowato ich nigdy. Przytoczone wyniki niepokoja,
poniewaz nieprawidtowa korekcja wady wzroku lub jej brak jest
waznym czynnikiem ryzyka progresji krétkowzrocznosci. Dzieje
sie tak, poniewaz niedokorygowanie wady nasila wzrost dtugo-
$ci gatki ocznej w wiekszym stopniu niz petna korekcja. Oprécz
tego, w przypadku niecatkowitej korekcji, dochodzi do ostabie-
nia odruchu akomodacyjnego, ktéry powoduje nadmierne aber-
racje optyczne, przyczyniajac sie tym samym do upos$ledzenia
funkcjonowania centralnej i obwodowej czesci siatkéwki [1].
Dtugotrwata praca przed ekranem urzadzen cyfrowych znacz-
nie obciaza narzad wzroku, skutkujac dolegliwo$ciami zwiaza-
nymi z obnizonym komfortem i zmeczeniem oczu oraz zwiek-
szajac ryzyko schorzen siatkéwki. Z tego powodu coraz wieksza
popularnoscia ciesza sie soczewki z filtrem $wiatta niebieskie-
go, ktérych zadaniem jest przede wszystkim ograniczenie ilo-
$ci tego promieniowania docierajacego do naszych oczu, a wraz
z nim skutkéw jego dziatania. Niebieskie Swiatto ma najwyzsza
energie fotonéw w widmie widzialnym i tatwo przenika przez
przezroczysta rogéwke i soczewke, aby dotrze¢ do siatkéwki,
potencjalnie powodujac jej uszkodzenie. Pochtoniete promie-
niowanie moze wywotywa¢ w oku zaréwno reakcje termiczne,
jak i fotochemiczne, a jego efekt kumuluje sie w czasie. Zmiany
dokonujace sie w nabtonku barwnikowym i fotoreceptorach pod
wptywem S$wiatta niebieskiego stanowig wazny czynnik ryzyka
rozwoju zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem [2]. Dlate-
go niezmiernie wazne jest, aby ludzie mtodzi, ktérych soczewka
jest przezierna i nie filtruje Swiatta niebieskiego, ograniczyli
jego iloS¢ poprzez stosowanie soczewek okularowych - nieko-
niecznie korekcyjnych - z odpowiednim filtrem. W badaniu wta-
snym posiadanie okularéw z powtoka przeznaczona do pracy
przy komputerze typu BlueControl/BlueBlocker zadeklarowato
165 ankietowanych (54,1%), 97 badanych (31,8%) nie miato
takiej powtoki, a 43 respondentéw (14,1%) noszacych okulary
korekcyjne nie wiedziato, czy ich soczewki okularowe sa w nig
wyposazone. Nieco odmienne wyniki uzyskano w badaniu Choj-
nackiej i wsp., w ktérym wiekszos¢ ankietowanych studentéw
nie miata w swoich okularach powtoki blokujacej Swiatto nie-

bieskie - takiej odpowiedzi udzielito 72,9% badanych. Zaledwie
17,9% respondentéw miato okulary wyposazone w filtr blokuja-
cy promieniowanie niebieskie, z kolei pozostate 9,2% badanych
nie potrafito okresli¢, czy ma taka powtoke, czy nie [3].

Osoby, ktére przez dtugi czas pracuja przed monitorem urza-
dzen cyfrowych, powinny regularnie kontrolowa¢ wzrok u spe-
cjalisty. Dotyczy to zaréwno oséb ze stwierdzona wada refrakcji,
ale réwniez os6b bez wady wzroku. Wtasciwie dobrana korekcja
pozwala uzyskaé wyrazne widzenie. W przypadku nieskorygowa-
nej lub przekorygowanej wady wzroku badany nie uzyska dobrej
ostrosci wzroku, bedzie narzekat na béle gtowy i oczu, zmecze-
nie. W grupie studentéw w badaniu wtasnym od chwili wybuchu
pandemii 52,2% byto na wizycie u okulisty, z czego pogorszenie
ostrosci wzroku stwierdzono u 61,3% badanych. Wsréd ankieto-
wanych, u ktérych doszto do progresji wady wzroku, 82,5% byto
krétkowzrocznych, 5% - nadwzrocznych, a u 12,5% oséb wyste-
powat astygmatyzm. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Wanga
iwsp., w ktérym przy pomocy kwestionariusza autorzy analizo-
wali wptyw edukacji zdalnej na wzrost krétkowzrocznosci wiréd
dzieci i mtodziezy szkolnej. Badanie zostato przeprowadzone
w Chinach w 20191 2020 roku. Wzieto w nim udziat kolejno 1728
11733 studentéw. W roku 2019 odsetek uczniéw z krétkowzrocz-
noscia wynidst 44,62%, z kolei w roku 2020 roku liczba oséb
krétkowzrocznych wzrosta do okoto 55%. Autorzy pracy zauwa-
zyli, ze wraz z wprowadzeniem nauki zdalnej w Chinach wzro-
sta réwniez liczba uczniéw z krétkowzrocznoscia o 10,4% [4].
Z badan wtasnych wynika, ze najwieksza progresje wady wzro-
ku zaobserwowano u krétkowidzéw. Jest to zgodne z wynikami
Wanga i wsp. [4]. W zwiazku z tym nasuwa sie przypuszczenie, iz
dtugotrwata praca z bliska przed monitorem urzadzen cyfrowych
zwieksza ryzyko progresji krétkowzrocznosci.

Przestrzeganie podstawowych zasad higieny pracy z urzadze-
niami elektronicznymi moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia ob-
jawéw ze strony narzadu wzroku. Przerwy podczas pracy przed
ekranem komputera najwiecej badanych robito co 1-2 godziny
(269 - 53,8% 0s6b) lub co trzy godziny i rzadziej (125 - 25,0%).
Przestrzeganie reqgularnych przerw stanowi jeden z filaréw hi-
gieny pracy z bliskich odlegtosci. Najpopularniejsza metoda
jest 20/20/20, ktéra méwi o tym, ze co 20 minut nalezy patrze¢
przez 20 sekund na odlegtos¢ 20 stép (okoto szeSciu metréw).
Celem tej metody jest rozluznienie oczu, czyli zapobieganie
nadmiernemu spieciu akomodacji, bélom gtowy oraz niewyraz-
nemu widzeniu [5].

Aby nauka przy komputerze byta skuteczna, przyjemna i jed-
nocze$nie nadmiernie nie obciazata oczu oraz nie powodowata
dolegliwosci ze strony narzadu ruchu, nalezy zadbaé¢ o odpo-
wiednie warunki pracy z komputerem. Bardzo wazna kwestia jest
prawidtowo przygotowane stanowisko do pracy z komputerem
- wtasciwe usytuowanie monitora, korzystanie z fotela z moz-
liwoscia jego regulacji, zapewnienie optymalnej temperatury
(20-24°C) oraz wilgotnosci powietrza (ponad 50%), zastoso-
wanie wtasciwego oswietlenia [5,6]. Ponad potowa studentéw
w badaniu wtasnym (63,4%) dbata o odpowiednie oswietlenie
miejsca pracy oraz o dostosowanie jasnosci ekranu podczas dtu-
gotrwatej pracy przy komputerze. Pozostate osoby nie zwracaty
na ten fakt uwagi (29,2%) lub Swiadomie nie dbaty o oswietle-
nie miejsca pracy (7,4%). Nalezy pamieta¢, ze stosowne oswie-
tlenie podczas korzystania z urzadzen elektronicznych pozwoli
uniknaé wielu niepokojacych objawéw ze strony narzadu wzro-
ku. Polska Norma PN-84/E-02033 (Oswietlenie wnetrz Swiattem
elektrycznym) zaleca, aby oswietlenie stanowiska komputerowe-
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\ go miescito sie w przedziale 300-700 luxéw. Zrédto $wiatta po-
winno by¢ skierowane na podtoge lub biurko, lecz nigdy na mo-
\ nitor. OSwietlenie miejsca pracy powinno by¢ zapewnione przez
jedno ogélne Zrédto, bez dodatkowego doswietlania z innych
\ obszaréw, aby uniknaé zjawiska ol$nienia. Istotng role odgrywa
takze tto, najczesciej jest to kolor $ciany znajdujacej sie za kom-
\ puterem. Nie powinna by¢ ona ani zbyt ciemna, ani zbyt jasna.
W szczeg6lnosci nie nalezy ustawia¢ monitora naprzeciw okna
\ ani na jego tle, poniewaz $wiatto nie powinno odbija¢ sie od
ekranu. Wyswietlacz komputera powinien sta¢ bokiem do okna,
\ by unikna¢ oslepienia przez storice. Rdwnie wazne jest ustawie-
nie odpowiednich wtasciwosci monitora, takich jak nasycenie,
‘ barwa i kontrast ekranu. Zaleca sie stosowanie czarnej czcionki
na jasnym tle. Maty kontrast moze bowiem przyczynia¢ sie do

‘ szybszego zmeczenia wzroku [6].
Czas spedzany na Swiezym powietrzu ma olbrzymie znacze-
‘ nie dla higieny pracy wzrokowej oraz odgrywa znaczaca role
w rozwoju i progresji krétkowzrocznosci. W badaniu wtasnym
‘ zaobserwowano, ze u 61,3% ankietowanych nastapita progresja
wady wzroku potwierdzona przez specjaliste, z czego az 82,5%
‘ stanowity osoby krétkowzroczne. W pytaniu o czas spedzany
na $wiezym powietrzu 45,2% respondentéw udzielito odpowie-
‘ dzi, ze jest to 1-2 godziny na dobe, 42,6% 0s6b nie wiecej niz
godzine dziennie, a 10,2% badanych spedzata na $wiezym po-
‘ wietrzu 2-3 godziny na dobe. Mozna sadzi¢, ze w trakcie nauki
zdalnej wiekszo$¢ studentéw spedzata mniej czasu na Swiezym
‘ powietrzu niz przed pandemia, co skutkowato progresja wady
wzroku, zwtaszcza krétkowzrocznosci. Badania dowodza, ze pod
‘ wptywem naturalnego $wiatta stonecznego dochodzi do wzro-
stu stezenia dopaminy i zmniejszenia wydzielania melatoniny.
‘ Dopamina jest neuroprzekaznikiem wptywajacym na regulacje
wzrostu dtugosci osiowej gatki ocznej. W badaniach zauwazo-
‘ no, ze u oséb krétkowzrocznych wzrost dopaminy spowodowat
spowolnienie wydtuzania gatki ocznej i tym samym spowolnie-
nie progresji krotkowzrocznosci [1]. Skrécenie czasu przeby-
‘ wania na $wiezym powietrzu w badaniu wtasnym wigzato sie
z ograniczeniem aktywnosci fizycznej. Okazato sie, ze aktywnos¢
‘ fizyczna badani podejmowali najczesciej 1-2 razy tygodniowo
(191 - 38,2%) lub nie podejmowali jej wcale (185 - 37,0%). Po-
‘ wszechnie wiadomo, iz wzrost aktywnosci fizycznej, a wraz z nig
zmniejszenie czasu pracy wzrokowej z bliska, powoduje zmniej-
‘ szenie wystepowania nieprawidtowosci zwiazanych z akomoda-
cja oka. W 2015 roku australijscy naukowcy przeprowadzili bada-
‘ nia, ktére potwierdzity, ze codzienne przebywanie i aktywnos¢
na $wiezym powietrzu przez co najmniej dwie godziny dziennie
‘ zmniejsza ryzyko pojawienia sie krétkowzrocznosci u dziecka.
Badania byty przeprowadzone na grupie 101 dzieci w wieku
‘ 10-15 lat i wykazaty, ze wieksza dzienna ekspozycja na $wia-
tto wigzata sie z mniejszym osiowym wzrostem oka w okresie 18
\ miesiecy. Oprécz tego, zdaniem gtéwnego autora raportu, to nie
praca przy ekranie komputera lub innych ekranach powoduje
\ krétkowzrocznosé¢, ale niedostateczna ilos¢ $wiatta dziennego
docierajaca do oczu. Badanie to jest dowodem na to, ze Swiatto
\ dzienne korzystnie wptywa na kondycje wzroku u dzieci i poma-
ga zapobiega¢ krétkowzrocznosci [7]. Jak wspomniano powyzej,
\ izolacja domowa w czasach pandemii koronawirusa przyczynita
sie do skrécenia ilosci czasu spedzanego na $wiezym powietrzu.
\ Dotychczas przeprowadzono wiele badan dotyczacych zwiazku
krétkowzrocznosci z czasem spedzanym na Swiezym powietrzu.
\ Jednym z nich jest badanie Zhanga i wsp. Zostato ono prze-
prowadzone w Hongkongu na grupie 1793 dzieci w wieku 6-8

OPTYKA 6(79)2022

lat. Niemal 40% uczestnikéw badania (709 dzieci) wzigeto w nim
udziat na poczatku pandemii COVID-19 i zostato poddanych
o$miomiesiecznej obserwacji. Z kolei ponad 60% uczestnikéw
(1084 dzieci) weszto do badania jeszcze przed wybuchem pan-
demii koronawirusa i byto monitorowanych tacznie przez trzy
lata. Na podstawie badania ostrosci wzroku i wypetnionych kwe-
stionariuszy dotyczacych stylu zycia dzieci, w tym ilosci czasu
spedzanego na $wiezym powietrzu i pracy wzrokowej z bliskiej
odlegtosci, autorzy pracy analizowali progresje krétkowzrocz-
nosci. Po uwzglednieniu wieku, ptci, krétkowzrocznosci rodzi-
céw orazilosci czasu spedzanego na Swiezym powietrzu i bliskiej
pracy wzrokowej wywnioskowano, ze liczba nowych przypadkéw
krétkowzrocznosci byta wyzsza wsrdéd dzieci, ktére dotaczyty do
badania po wybuchu pandemii COVID-19, niz w przypadku dzieci
monitorowanych przed pandemia koronawirusa. Ponadto szaco-
wana roczna czesto$¢ wystepowania krotkowzrocznosci wynio-
sta odpowiednio 28%, 27% i 26% dla dzieci w wieku 6, 7 i 8 lat
w grupie dzieci po wybuchu pandemii, w poréwnaniu z 17%, 16%
i 15% odpowiednio dla dzieci w wieku 6, 7 i 8 lat w grupie przed
pandemia koronawirusa. Dodatkowo badacze zaobserwowali, iz
w ciagu pierwszego roku badania u 13% dzieci monitorowanych
przed wybuchem pandemii rozwineta sie krétkowzrocznosc.
W przypadku dzieci badanych po wybuchu pandemii COVID-19,
krotkowzroczno$¢ rozwineta sie u 19,5% badanych w okresie
osmiu miesiecy. Naukowcy zwracaja szczegdlng uwage na zwia-
zek pomiedzy pandemia a zwiekszonym ryzykiem krétkowzrocz-
nosci wiréd dzieci szkolnych [8].

Podsumowanie

Urzadzenia elektroniczne staty sie nieodtacznym elementem zy-
cia wiekszosci oséb. Grupa najbardziej podatna na wptyw nowo-
czesnej technologii sa ludzie mtodzi, ktérzy od najmtodszych lat
postuguja sie komputerem oraz maja dostep do Internetu. Pro-
blem zaczyna pojawiac sie w chwili, gdy czas spedzany przed mo-
nitorem komputera czy smartfonu jest zbyt dtugi. Korzystanie
z urzadzen elektronicznych stato sie niestety zagrozeniem dla
zdrowia narzadu wzroku. Nie pomaga réwniez fakt, ze w zwigz-
ku z pandemia COVID-19 miliony mtodych os6b musiaty zmie-
rzy¢ sie ze zdalng edukacja, ktéra przyczynita sie do zastapienia
tradycyjnych tablic monitorami cyfrowymi. W kolejnym artykule
przedstawione zostana zagadnienia zwigzane z wptywem edu-
kacji on-line na stosowanie soczewek kontaktowych przez stu-
dentéw.
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magisterskiej.
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