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Wptyw nauki zdalnej na narzad wzroku studentow, cz. I
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Wstep

Pandemia COVID-19 stata sie powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego
na catym $wiecie. Przyczynita sie takze do zmian w szkolnictwie, ktére wigzaty sie
z przeniesieniem nauczania do sieci internetowej. Z poczatkiem semestru letnie-
go 2020 roku wprowadzono tryb nauczania zdalnego w szkotach i uczelniach, co
wymusito na uczniach i studentach dtugotrwata prace z bliska przed ekranami
urzadzen cyfrowych. Dtugoterminowe skutki wptywu edukagji zdalnej na narzad
wzroku nie s3 do korica poznane, jednakze wraz z uptywem czasu pojawia sie
coraz wiecej informacji na ten temat. Wiele badar dowodzi, Ze nauczanie on-li-
ne wptywa negatywnie zaréwno na narzad wzroku, jak i na ogélny stan zdrowia
uczniéw i studentdw. Czes¢ z niepokojacych objawdw ma zwiazek ze skréceniem
czasu jakichkolwiek aktywnosci na $wiezym powietrzu, co spowodowane jest
ograniczeniami epidemicznymi.

Cel

Celem nadrzednym niniejszej pracy byta ocena wptywu edukacji zdalnej podczas
pandemii COVID-19 na wzrok studentéw. Badanie miato takze okresli¢, w jakim
stopniu nauczanie on-line wydtuzyto czas pracy przed ekranem urzadzeri cyfro-
wych oraz czy przyczynito sie do wystgpienia niepokojacych objawéw miejsco-
wych i ogélnych.

Materiati metody

Badaniem objeto 500 studentéw. Wsréd ankietowanych byto 437 kobiet (87,4%)
i 63 mezczyzn (12,6%). Srednia wieku badanych wyniosta 22,88 lata + 4,01
lata (min. 18 lat, max 54 lata). Badani studiowali na r6znych kierunkach, r6z-
ny byt takze poziom ich edukagji. Na studiach licencjackich byto 214 badanych
(42,8%), na studiach inzynierskich 25 oséb (5,0%), na studiach magisterskich
253 badanych (50,6%), na studiach podyplomowych byto piec 0séb (1,0%), zas
na studiach doktoranckich trzy osoby (0,6%). Dane zestawiono w tabeli 1.

Poziom studiéw Liczba %
Licencjackie 214 42,8%
Inzynierskie 25 5,0%
Magisterskie 253 50,6%

Podyplomowe 5 1,0%
Doktoranckie 3 0,6%
Razem 500 100,0%

Tab. 1. Poziom studiow

W badaniu postuzono sie autorska ankietg przygotowana na potrzeby niniej-
szej pracy. Sktadata sie ona tacznie z 35 pytari - trzech pytari otwartych i 32
pytari zamknietych. Pierwsze cztery pytania dotyczyty podstawowych danych
pacjenta. Kolejne piec okreslato, czy badany posiada wade wzroku oraz czyijaka

korekgje stosuje. Nastepne 20 pytari dotyczyto objawéw i subiektywnych odczué
badanych z czasu przed i w trakcie nauczania zdalnego. Ostatnie szes¢ pytan
w ankiecie odnosito sie do 0s6b noszacych soczewki kontaktowe i dotyczyto ro-
dzaju uzywanej korekgji, objawdw i czestosci noszenia soczewek w czasie pan-
demii koronawirusa. W niniejszym opracowaniu zostang oméwione odpowiedzi
na pytania dotyczace negatywnych objawéw, ktére pojawity sie lub nasility sie
w zwigzku z wprowadzeniem edukacji on-line.

Rekrutagja uczestnikéw do badania odbywata sie za posrednictwem linku do
ankiety zamieszczonego na portalu spotecznosciowym. Wypetnienie elektronicz-
nego kwestionariusza byto w petni anonimowe, nie wymagato od uczestnikéw
logowania siei podawania danych osobowych. Na przeprowadzenie badania uzy-
skano zgode Komisji Bioetycznej.

Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie Stati-
stica 13.3. firmy StatSoft. Do analizy zmiennych postuzono sie wytacznie testa-
mi nieparametrycznymi. Do oceny zmienno$ci wewnatrzgrupowej zachodzacej
w tej samej populadji, lecz w dwdch okresach czasu (przed pandemig i w trakcie
pandemii), postuzono sie testem kolejnosci par Wilcoxona. Analiza zmiennych
majacych charakter danych jakosciowych przeprowadzona zostata przy uzyciu
testu chi-kwadrat Pearsona. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki

W czasie przed pandemig badani spedzali przed ekranem urzadzeri cyfrowych
najczesciej 2-4 godziny na dobe (206 — 41,2%) lub 4-6 godzin na dobe (131
- 26,2%). W okresie pandemii czas ten wynosit zazwyczaj sze$¢ godzin na dobe
i wiecej (375 - 75,0%). Dane przedstawiono na rycinie 1. Opisane zwigkszenie
liczby godzin spedzanych przed ekranem urzadzeri cyfrowych w czasie pandemii
COVID-19 w poréwnaniu z czasem sprzed pandemii byto istotne statystycznie
(p<0,001) (tabela 2).
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Ryc. 1. Czas spedzany przed ekranem urzadzen cyfrowych
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Czas spedzany przed ekranem Przed pandemig COVID-19 | W czasie pandemii COVID-19

urzadzen cyfrowych
0-2 godziny na dobe 99 19,8% 2 0,4%
2-4 godziny na dobe 206 41,2% 20 4,0%
4—6 godzin na dobe 131 26,2% 103 20,6%
6 godzin na dobe i wigcej 64 12,8% 375 75.0%
Razem 500 100,0% 500 100,0%
p 7=17,32p<0,001

Tab. 2. Czas spedzany przed ekranem urzadzen cyfrowych
7 — wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p — wskaznik prawdopodobiefistwa testowego

Przed pandemia najwiecej badanych korzystato ze smartfonu (390 - 78,0%).
W okresie pandemii liczba oséb korzystajacych ze smartfonu zmnigjszyta sie do
102 (20,4%), lecz zwiekszyta sie liczba oséb korzystajacych z komputera / ta-
bletu (z 106 - 21,2% do 385 - 77,0%) (rycina 2). Opisana réznica byta istotna
statystycznie (p <0,001) (tabela 3).
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Urzadzenia cyfrowe, zjakich Przed pandemig COVID-19 | W czasie pandemii COVID-19

korzystano Liczba
Smartfon 390 78,0% 102 20,4%
Komputer / laptop 106 21,2% 385 770%
Tablet 0 0,0% 9 1,8%
Telewizor 4 0,8% 4 0,8%
Inne 500 100,0% 500 100,0%
p 7=13,90p<0,001

Tab. 3. Rodzaje urzadzen cyfrowych, z jakich korzystano
7 —wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Dolegliwosciami, na jakie uskarzali sie ankietowani podczas pandemii CO-
VID-19, byty najczesciej: zmeczenie oczu (449 - 89,8%), suchos¢ oczu (299 -
59,8%), zaczerwienienie oczu (223 - 44,6%), pieczenie oczu (217 - 43,4%),
tzawienie oczu (213 - 42,6%), bol oczu (205 - 41,0%), swedzenie oczu (156
- 31,2%), Swiattowstret (140 - 28%), ciezko$¢ powiek (135 - 27%) i takze bar-
dzo czesto - b6l gtowy (361 - 72,2%). U 12 0s6b (2,4%) zdiagnozowano zespot
suchego oka. Jako inne objawy, badani wymieniali ponadto uczucie piasku pod
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Ryc. 3. Stopien nasilenia dolegliwosci w czasie pandemii (skala 1-5)
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powiekami, podwdjne widzenie, drganie powieki, bél karku i zawroty gtowy. Je-
dynie 17 ankietowanych (3,4%) nie zgtaszato zadnych niepokojacych objawdw.
W przypadku tego pytania badani mogli wskazac kilka odpowiedzi.

Badani okreslali rowniez stopieri, w jakim dolegliwosci wystepujace w obrebie
oczu nasility sie w czasie pandemii, stosujac skale od 0 do 5 punktéw, gdzie wie-
cej punktéw oznaczato wieksze nasilenie opisywanych dolegliwosci. Najbardziej
nasilone w trakcie pandemii byto zmeczenie oczu (3,12 pkt), suchos¢ oczu (2,13
pkt) oraz bél gtowy (2,54 pkt). Dane przedstawiono na rycinie 3.

0d chwili wprowadzenia nauki zdalnej wiekszos¢ ankietowanych zaobserwo-
wata pogorszenie widzenia zaréwno z bliskich, jak i dalekich odlegtosci. Uzyska-

ne dane zestawiono na rycinach 41i5.
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Ryc. 4. Objawy w zakresie pogorszenia widzenia z bliskich odlegtosci obserwowane od czasu wprowadzenia nauki
zdalnej (mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi)
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Ryc. 5. Objawy w zakresie pogorszenia widzenia z dalekich odlegtosci obserwowane od czasu wprowadzenia
nauki zdalnej (mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi)

Objawami ogdlnoustrojowymi wystepujacymi u badanych od czasu wprowadze-
nia nauki zdalnej byty najczesciej: bél plecdw (373 - 74,6%), kolejno czeste héle
gtowy (280 - 56,0%) i bl szyi (261 - 52,2%) oraz bol barkéw Lub ramion (235 -
47,0%). Jako inne wskazano wszystkie powyzsze oraz bél kolan (rycina 6).
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Ryc. 6. Objawy ogdInoustrojowe, ktre wystapity od czasu wprowadzenia nauki zdalnej (mozliwos¢ wskazania
kilku odpowiedzi)

Dyskusja

Ze wzgledu na rozprzestrzenianie sie pandemii COVID-19 na catym Swiecie, wiele
paristw zdecydowato sie na zamkniecie szkét w celu utrzymania dystansu spo-
tecznego jako sposobu na powstrzymanie transmisji wirusa. Nauczanie zdalne
przyczynito sie do wydtuzenia czasu spedzanego przed ekranem urzadzen cy-
frowych oséb mtodych. Uczniowie szkét oraz studenci uczelni wyzszych musieli
przenies¢ wiekszos¢ swoich aktywnosci przed monitor komputera. Wigzato sie to
z wielogodzinng i wzmozona pracg wzrokowa, ktéra nie pozostata obojetna dla
wzroku oséb ksztatcacych sie.



Okres trwania edukagji zdalnej okazat sie czasem trudnym dla uczniéw, nie
tylko ze wzgledu na nowa forme prowadzenia zaje¢, ale przede wszystkim z po-
wodu licznych objawéw Swiadczacych o cyfrowym przeciazeniu. Niepokojacy jest
fakt, ze nauczanie on-line znacznie wydtuzyto czas spedzany przed monitorami
urzadzen cyfrowych w grupie oséb mtodych. Potwierdzity to wyniki badania wta-
snego. Az 75% ankietowanych odpowiedziato, ze spedzato w ciagu doby ponad
sze$¢ godzin przed ekranem urzadzeri cyfrowych w trakcie edukagji zdalnej. Dla
poréwnania przed wybuchem pandemii taka ilo$¢ czasu przed monitorem spe-
dzato jedynie 12,8% ankietowanych. Analizujac przytoczone dane zanotowano,
ze Sredni czas korzystania z urzadzen elektronicznych w czasie pandemii wzrést
o0 okoto trzy godziny dziennie. Na pytanie, z jakiego urzadzenia cyfrowego an-
kietowani korzystali najczesciej w czasie pandemii koronawirusa, najwiecej —
bo w 77% przypadkéw odpowiadano, ze byt to komputer / laptop, a w 20,4%
przypadkéw - smartfon. Przed wybuchem pandemii koronawirusa najczesciej
uzywanym przez studentéw urzadzeniem byt smartfon, co zadeklarowato 78%
ankietowanych, na drugim miejscu znalazt si¢ komputer / laptop (21,2%). Za-
obserwowano wiec, ze w czasie trwania nauczania zdalnego wzrosta liczba uzyt-
kownikéw komputeréw i laptopéw, a zmnigjszyta sie liczba osob korzystajacych
ze smartfonéw. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Mohan i wsp., z ktérego
wynika, ze 36,9% dzieci w wieku szkolnym spedzato ponad pie¢ godzin dziennie
przed ekranem urzadzen cyfrowych w czasie pandemii koronawirusa w poréw-
naniu z 1,8% dzieci przed wprowadzeniem ograniczeri zwigzanych z pandemia.
Rozbiezny wynik wzgledem badari wtasnych uzyskano odnosnie najpopularniej-
szego urzadzenia wykorzystywanego przez dzieci do komunikowania sie przez
Internet - okazat sie nim smartfon. Z tego urzadzenia korzystato 61,7% ankie-
towanych [1]. W badaniu Bahkir i wsp. zauwazono, ze 93,6% respondentéw za-
obserwowato wydtuZzenie czasu korzystania z urzadzen cyfrowych $rednio o 4,8
godziny dziennie po wprowadzeniuizolagji domowej, co dato catkowity czas 8,65
godziny na dzieri. Badacze odnotowali réwniez ogdlny wzrost postugiwania sie
urzadzeniami cyfrowymi — w poréwnaniu do czasu sprzed wybuchu pandemii CO-
VID-19 - o pie¢ godzin lub wiecej wéréd 51,1% respondentdw, z czego 40,9%
stanowili studendi [2]. W przytoczonych powyzej pracach zauwazono wyrazny
wzrost czasu spedzanego przed urzadzeniem cyfrowym po wprowadzeniu nauki
zdalnej. Oprdcz tego Mohan i wsp. zaobserwowali, Ze najpopularniejszym urza-
dzeniem w czasach izolagji domowej okazat si¢ smartfon, z kolei w badaniu wta-
snym byt to komputer / laptop [1].

Jedna z hipotez badania wtasnego dotyczyta nasilenia dolegliwosci zwigza-
nych z zespotem suchego oka zgtaszanych przez studentéw w czasie nauczania
zdalnego. Zespét suchego okajest wieloczynnikowym schorzeniem, w przebiegu
ktérego powierzchnia oka nie jest wtasciwie nawilzana przez film tzowy. W kon-
sekwengji rogéwka i spojéwka staja sie suche, a pacjent odczuwa dyskomfort.
W badaniu wtasnym wystepowanie zespotu suchego oka zadeklarowato jedynie
12 0s6b (2,4%). Tak niska liczba 0s6b moze wynikac z niewiedzy studentéw na
temat objawdw tego schorzenia oraz z braku stosownej diagnostyki w tym kie-
runku. Analiza statystyczna wynikéw badania wtasnego wykazata, ze znaczna
cze$¢ badanej grupy odczuwata symptomy mogace $wiadczy¢ o zespole suchego
oka. Az 299 ankietowanych (59,8%) doswiadczyto suchosci oczu, 44,6% o0séb
skarzyto sie na zaczerwienienie oczu, 43,4% na pieczenie, 42,6% na tzawienie
oraz 19,6% na uczucie piasku pod oczami. Mozna wiec przypuszczac, ze zespét
suchego oka dotyczyt ponad potowy ankietowanych i miat on zwiazek z nad-
mierng praca wzrokowa przed monitorem komputera w czasie trwania edu-
kagji zdalnej. W badaniu Uchino i wsp., sposréd 561 japoriskich pracownikéw
biurowych odsetek kobiet z prawdopodobnym lub zdiagnozowanym zespotem
suchego oka wyniést 76,5% i byt wyzszy niz wsréd mezczyzn (60,2% badanych).
Analiza badania wykazata, ze objawy zespotu suchego oka pojawiaja sie czesciej
wsrdd oséb spedzajacych przed monitorem komputera wiecej niz osiem godzin
dziennie w poréwnaniu z pracownikami korzystajacymi z komputera mniej niz
cztery godziny w ciagu dnia. Autorzy zauwazyli wiec wyrazny zwigzek pomiedzy
dtuzsza praca przed ekranem urzadzen cyfrowych a objawowym zespotem su-
chego oka [3]. W badaniu Chojnackiej i wsp. na suchos¢ oczu skarzyto sie 18%
studentéw, na pieczenie oczu 12% badanych, na nadmierne tzawienie 7% re-
spondentéw oraz na przekrwienie spojowek i uczucie piasku pod powiekami po
6% ankietowanych. Jedynie u 1% oséb bioracych udziat w badaniu Chojnackiej
i wsp. zdiagnozowano zesp6t suchego oka [4]. Jak wynika z wyzej przytoczo-
nych badan, bardzo mata grupa studentéw ma zdiagnozowany zespét suchego
okaijestjego swiadoma, jednakze objawy zwiazane z tym schorzeniem dotycza
znacznie wiekszej liczby oséb korzystajacych z urzadzen cyfrowych. Wystepo-
wanie licznych symptoméw $wiadczacych o zaburzeniach powierzchni oka do-

wodzi, ze studenci w badaniu wtasnym w czasie trwania nauki zdalnej odczuwali
objawy zespotu suchego oka.

W czasie trwania edukagji zdalnej doszto do nasilenia nie tylko niepokojacych
objawéw ze strony narzadu wzroku, ale takze — objawéw ogdlnoustrojowych.
Zaobserwowano bowiem, ze podczas nauki on-line ankietowani najczesciej od-
czuwali zmeczenie wzroku, co stanowito 89,8% odpowiedzi, kolejng skarga byt
bél plecéw (74,6%), nastepnie bol gtowy (72,2%), suchos¢ oczu (59,8%) oraz
bél szyi (52,2%). Dla poréwnania, w badaniu Usgaonkara i wsp. wykazano, iz
wraz z wydtuzajacym sie czasem korzystania z urzadzeri cyfrowych rosta liczba
zgtaszanych objawdw. Najczestsza skarga respondentéw byto zmeczenie oczu -
90% odpowiedzi, nastepnie b6l gtowy (okoto 88%), bél karku (okoto 80%), bél
plecéw (okoto 72%), suchos¢ oczu (70%). Autorzy zaobserwowali duzy wzrost
aktywnosci cyfrowej badanych w czasach pandemii COVID-19, co przyczynito sie
do wiekszej ilosci objawéw ocznych i ogdlnoustrojowych [5]. Osoby ankietowane
w obu badaniach skarzyty sie na zblizone symptomy. W zwiazku z tym oméwione
wyzej badania potwierdzaja, ze dtugotrwata praca z ekranem cyfrowym nie pozo-
staje obojetna dla zdrowia.

Wyniki ankiety sugeruja, iz edukacja zdalna negatywnie wptyneta na jakos¢
widzenia z bliskich i dalekich odlegtosci. Niemal 60% badanych oséb zauwa-
zyto pogorszenie widzenia w blizy. Najczestszymi skargami respondentéw
byty problemy z wyostrzeniem czytanego tekstu (30,2% odpowiedzi), kolejno
problemy z czytaniem drobnego tekstu lub koniecznos¢ powiekszania tekstu
na ekranie (24,2%) oraz trudnosci wynikajace z rozmazania obrazu (21,0%).
W przypadku widzenia z dalekich odlegtosci az 68% badanych zaobserwowato
niepokojace zmiany. Gtéwnym objawem byta potrzeba mruzenia oczu (46,8%
odpowiedzi), nastepnie rozmazanie obrazu (41,8%) oraz problem z rozpo-
znawaniem twarzy i obiektéw z dalekich odlegtosci (25,2%). Dla poréwna-
nia, w badaniu Chojnackiej i wsp. 15,4% ankietowanych zauwazyto problemy
z widzeniem w blizy. Najczestszymi odpowiedziami byty: rozmazany obraz
(30%), dtuzszy czas potrzebny na wyostrzenie czytanego tekstu (20%) oraz
widzenie za mgta spowodowane nadmiernym tzawieniem (13,3%). W kwe-
stii pogorszenia widzenia w dal zmiane zauwazyto 26,2% badanych. Wsréd
najczestszych objawéw pojawit sie rozmazany obraz widziany jak przez mgte
(25,5% odpowiedzi), nastepnie problem z wyostrzeniem obrazu przy niskim
natezeniu oswietlenia (13,7%) oraz problem z rozpoznawaniem twarzy z od-
legtosci wiekszej niz 10 metréw (9,8%) [4]. Wyniki badania wtasnego wydaja
sie nieco bardziej niepokojace. By¢ moze wynika to z faktu, iz dane ankietowe
byty gromadzone w péZniejszym czasie. Wydtuzajacy sie okres izolacji domowej
i dtuzszy czas zwiazanej z nig edukacji zdalnej mégt przyczynic sie do wiekszej
ilosci objawdw ze strony narzadu wzroku. Wyniki obu przytoczonych badari na-
suwajg wniosek, ze wraz z wydtuzaniem sie czasu trwania nauczania zdalnego
obserwuje sie wieksza ilos¢ probleméw z widzeniem, zaréwno z bliskich, jak
i dalekich odlegtosci. Wydaje sie zasadne, aby ocenié, jakie odlegte skutki dla
narzadu wzroku miata nauka zdalna i zwigzane z nig wydtuzenie pracy przed
monitorem urzadzen cyfrowych.

Podsumowanie

Badanie wtasne wykazato, Ze dtugotrwata i intensywna praca przed ekranem
urzadzen cyfrowych w duzym stopniu obciaza narzad wzroku, a nauczanie zdalne
jedynie uwidocznito skale tego problemu. Masowo zgtaszane symptomy zmecze-
nia i suchosci oczu, bélu gtowy i kregostupa to jedne z wielu objawéw, na ktdre
uczniowie skarzyli sie w czasach edukagji on-line. W zwiazku z tym wydaje sie, iz
zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie powinno ktas¢ sie wiekszy nacisk na szerze-
nie wiedzy dotyczacej bezpiecznego korzystania z urzadzen cyfrowych poprzez
wdrazaniei realizowanie réznych programéw edukacyjnych. W kolejnym artykule
przedstawione zostana zagadnienia zwigzane z progresja wad refrakgji podczas
edukagji on-line oraz oméwiony bedzie problem najchetniej wybieranej metody
ich korekgji w tym czasie.
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktre przeprowadzono na potrzeby pracy magisterskiej.
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