
CEL: Zbadanie związku między używaniem smartwatchy a rocznymi zmianami refrakcji i długości osiowej u uczniów szkół podstawowych.
METODY: Roczne prospektywne badanie obserwacyjne przeprowadzone w szkołach. Do udziału w badaniu zaproszono 661 uczniów (klasa 5 w momencie 
rozpoczęcia badania, w wieku 11–13 lat). W momencie rozpoczęcia badania i po upływie roku zmierzono refrakcję sferyczną ekwiwalentną (SER) po podaniu 
cykloplegika, długość osiową (AL) oraz wypełniono kwestionariusze.
wizycie po roku.
WYNIKI: Pięćset dwadzieścia sześć osób (średnia wieku 11,31 ± 0,47 lat; 52,3% mężczyzn) ukończyło roczne badanie i zostało podzielonych na trzy grupy w 
oparciu o czas użytkowania smartwatcha (<0,5, 0,5–1, >1 godz./dzień). Uczestnicy, którzy częściej korzystali ze smartwatcha (>1 godz./dzień), wykazywali 
bardziej znaczące zmiany refrakcji w kierunku krótkowzroczności (−0,95 D) i wydłużenia osiowego (0,47 mm) w porównaniu z osobami korzystającymi 
z urządzenia umiarkowanie (0,5–1 godz./dzień: −0,29 D i 0,25 mm) lub niskim (<0,5 godz./dzień: −0,33 D i 0,28 mm) (oba p < 0,001). Czas użytkowania 
smartwatcha w dni powszednie był silnie powiązany ze zmianami SER (r = −0,173, p < 0,001) i AL (r = 0,163, p < 0,001). Uogólniony liniowy model 
mieszany (GLMM) wykazał, że całkowity czas korzystania z ekranu (β = −0,07 dla zmiany SER, β = 0,03 dla zmiany AL, oba p < 0,001) oraz użytkowanie 
smartwatcha w dni powszednie (β = −0,58 dla zmiany SER, β = 0,16 dla zmiany AL, oba p < 0,001) były istotnie związane z przesunięciami refrakcji w 
kierunku krótkowzroczności i wydłużeniem osiowym.
WNIOSKI: Dane obserwacyjne wskazują na związek między całkowitym czasem spędzanym przed ekranem (w tym smartwatchem) a zmianami refrakcji w 
kierunku krótkowzroczności lub wydłużeniem osiowym. Wyniki te sugerują, że uzasadnione może być rozsądne zarządzanie czasem spędzanym przed 
ekranem.
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WPROWADZENIE
Krótkowzroczność stała się poważnym problemem zdrowia publicznego, 
szczególnie w Azji Wschodniej, ze względu na jej dramatyczny wzrost w ciągu 
ostatnich kilku dekad. Rosnącej częstości występowania krótkowzroczności 
towarzyszy coraz młodszy wiek jej wystąpienia, co w konsekwencji zwiększa 
ryzyko wysokiej krótkowzroczności [1, 2]. Wysoka krótkowzroczność wiąże się w 
szczególności z poważnymi, długotrwałymi powikłaniami i upośledzeniem 
wzroku [3]. Dowody wskazują, że wysoka krótkowzroczność wiąże się ze 
znacznie większym ryzykiem zwyrodnienia plamki żółtej, odwarstwienia 
siatkówki, zaćmy i jaskry z otwartym kątem przesączania [4]. Dlatego też 
niezbędne jest zbadanie czynników ryzyka krótkowzroczności, takich jak 
ekspozycja na ekran. Smartwatche to nowe, wielofunkcyjne urządzenia do 
noszenia, które łączą rozrywkę i interakcję cyfrową i w ostatnich latach stały się 
coraz bardziej popularne wśród dzieci. Jednak jako nowa forma ekspozycji na 
ekran, związek między ekspozycją na smartwatche a krótkowzrocznością 
pozostaje niezbadany.

Etiologia krótkowzroczności obejmuje wieloczynnikowe i interaktywne 
czynniki ryzyka. W ostatnich latach urządzenia elektroniczne stały się integralną 
częścią codziennego życia dzieci. Według raportu, wskaźnik penetracji rynku 
smartwatchy dla dzieci w Chinach wynosi około

30%, a wskaźnik noszenia smartwatchy przez dzieci wynosi około 50% w 
miastach [5]. Smartwatche stają się coraz bardziej popularne wśród chińskich 
dzieci, jednak ich wpływ na rozwój wzroku pozostaje niejasny. Tradycyjny czas 
spędzany przed ekranem odnosi się głównie do czasu korzystania z urządzeń 
takich jak komputery, smartfony i tablety [6]. Natomiast smartwatche są 
używane z mniejszej odległości podczas oglądania ekranów, co powoduje lukę 
badawczą w zrozumieniu ich roli w zdrowiu wzroku w porównaniu z 
tradycyjnymi ekranami. W przypadku ekranów z bliskiej odległości może być 
konieczna większa kontrola. Powszechne stosowanie ekranów może zwiększyć 
aktywność w pobliżu ekranu, ponieważ dzieci spędzają więcej czasu przed 
ekranami, a mniej na świeżym powietrzu [7–9]. Badania sugerują, że postęp 
krótkowzroczności może przyspieszyć z powodu zmian zachowań, w tym 
zwiększonego czasu spędzanego przed ekranem w związku z nauką online [10, 
11]. Nadmierne korzystanie z ekranów jest nie tylko potencjalnym czynnikiem 
ryzyka krótkowzroczności, ale może również mieć związek ze zdrowiem 
psychicznym [12], zespołem suchego oka [13], a nawet funkcjami poznawczymi 
[14]. Chociaż związek przyczynowo-skutkowy między czasem spędzanym przed 
ekranem a krótkowzrocznością pozostaje niepewny [7, 15], coraz więcej 
dowodów wskazuje, że zarządzanie czasem spędzanym przed ekranem i 
zachęcanie do aktywności na świeżym powietrzu może pomóc w promowaniu 
ogólnego zdrowia [16–18]. Zwiększenie aktywności na świeżym powietrzu 
może być bardziej
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skutecznej interwencji, dopóki nie zostaną ustalone bardziej przyczynowo-
skutkowe dowody między badaniami przesiewowymi a krótkowzrocznością.

Ponadto, wraz z ewolucją korzystania przez dzieci z urządzeń 
elektronicznych, smartwatche stanowią wyjątkową kategorię ekspozycji na 
ekrany ze względu na swoją przenośność, częste użytkowanie i potencjał do 
długotrwałej pracy z bliska. W przeciwieństwie do tradycyjnych ekranów, 
takich jak tablety lub telewizory, smartwatche są często noszone przez cały 
dzień , umożliwiając nieprzerwany dostęp do treści cyfrowych i potencjalnie 
wzmacniając wzorce zachowań związane z krótkowzrocznością i wydłużeniem 
osiowym. Pomimo rosnącej popularności smartwatchy nadal istnieje luka w 
zrozumieniu, w jaki sposób ekspozycja na ten konkretny ekran wpływa na 
zdrowie oczu. Wypełnienie tej luki ma kluczowe znaczenie, ponieważ 
smartwatche mogą przyczyniać się do wykonywania czynności wymagających 
pracy z bliska i zmieniać formę lub nawyki związane z ekspozycją na ekran.

Dlatego też niniejsze badanie ma na celu przeprowadzenie obserwacji 
longitudinalnej wśród uczniów szkół podstawowych w celu zbadania związku 
między zmianami refrakcji i wydłużeniem osiowym a czasem spędzanym przed 
ekranem, ze szczególnym uwzględnieniem smartwatchy.

METODY
Projekt badania
Prospektywne badanie obserwacyjne. Uczestnicy pochodzą ze szkolnej kohorty 
(Guangzhou, Chiny). Badanie zostało zatwierdzone przez Komisję Bioetyczną Szkoły 
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Sun Yat-sen i przeprowadzone zgodnie z 
Deklaracją Helsińską. Dane zostały zebrane po uzyskaniu świadomej zgody i 
przetworzone zgodnie z zasadami ochrony prywatności, a wszystkie dane osobowe 
zostały zanonimizowane. Procedura i informacje podstawowe zostały opisane w 
poprzednich badaniach [19–21]. Obecnie kohorta zakończyła 5 lat corocznych wizyt 
kontrolnych u okulisty. Jako uzupełniające badanie podgrupy głównej kohorty, w 
analizie określono roczny okres obserwacji od marca 2023 r. do marca 2024 r., przy 
czym wizyta w 2023 r. służyła jako punkt odniesienia, a wizyta kontrolna w 2024 r. 
jako punkt końcowy. W okresie badania nie podjęto żadnych interwencji. Głównym 
celem było określenie związku między ekspozycją na smartwatche a rozwojem 
krótkowzroczności wśród uczniów szkół podstawowych w ciągu 1 roku.

Uczestnicy

Niemcy) i zarejestrowano średnio pięć pomiarów. Kwestionariusz został wysłany do 
uczestników i rodziców na tydzień przed planowanymi wizytami kontrolnymi w 
szkole. Uczniowie zostali poproszeni o rejestrowanie wzorców korzystania z ekranów 
przez siedem dni. W dniu wizyty kontrolnej wszyscy uczniowie samodzielnie 
wypełnili kwestionariusze w szkołach, bez ingerencji rodziców. Egzaminatorzy 
udzielali wyjaśnień, jeśli uczestnicy nie rozumieli poszczególnych pytań. (Tabela S1).

Analiza statystyczna
Analizy statystyczne przeprowadzono przy użyciu programu R w wersji 4.4.1 (R 
Foundation for Statistical Computing, Wiedeń, Austria) oraz programu SPSS w wersji 
27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Zmienne kategoryczne przedstawiono jako wartości 
procentowe, a zmienne ciągłe jako średnią ± błąd standardowy. W przypadku danych 
ilościowych sprawdzono zarówno jednorodność wariancji, jak i rozkład normalny. 
Średni czas spędzany przed ekranem (godziny/dzień) obliczono na podstawie 
dzienników czasu użytkowania poszczególnych urządzeń według następującego 
wzoru (1). Czas spędzany przed ekranem w dni powszednie i weekendy zsumowano 
oddzielnie. Czas spędzany przed ekranem smartwatcha dla uczestników 
nieposiadających smartwatcha odnotowano jako 0 godz./dzień. Zgodnie z 
obliczonym średnim czasem oglądania wszyscy uczestnicy zostali podzieleni na trzy 
grupy w celu porównania rozwoju krótkowzroczności (0–0,5 godz./dzień, 0,5–1 
godz./dzień, >1 godz./dzień). Analiza mocy post hoc ANOVA została przeprowadzona 
przy użyciu programu GPower 3.1.9.7 (Franz Faul, Niemcy). Moc statystyczna 
osiągnęła 99,3% przy poziomie alfa wynoszącym 5% i całkowitej wielkości próby 
wynoszącej 526. Porównania grupowe przeprowadzono za pomocą niezależnych 
testów t lub jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA. Porównania par po ANOVA 
przeprowadzono przy użyciu testu najmniejszej istotnej różnicy. Do analizy 
zmiennych kategorycznych wykorzystano testy chi-kwadrat. Korelacja Pearsona 
oceniła związek między dwiema zmiennymi ciągłymi. Istotne interakcje między 
wyjściowym SER a czasem spędzonym przed smartwatchem zidentyfikowano 
zarówno dla zmiany AL, jak i zmiany SER jako zmiennych zależnych (oba p < 0,001). W 
analizie warstwowej uczestnicy zostali podzieleni na cztery grupy zgodnie z 
wyjściowym SER (SER ≤ −0,50 D; −0,50 D < SER ≤ ∫ 0,25 D; ∫0,25 D < SER ≤ ∫ 0,75 
D;
i SER > ∫ 0,75 D). Regresja liniowa pozwoliła ocenić związki między czasem 
spędzanym przed ekranem smartwatcha a zmianą długości osiowej gałki ocznej lub 
zmianą SER w każdej grupie SER. Aby zbadać czynniki wpływające na zmiany refrakcji 
i wydłużenie osiowe związane z krótkowzrocznością, zastosowano uogólnione 
liniowe modele mieszane (GLMM), w których szkoły uczestników określono jako 
efekty losowe, a pozostałe zmienne (informacje bazowe i czas spędzany przed 
ekranem) jako efekty stałe. Ze względu na wysoką korelację między dwoma oczami (r 
= 0,922 i 0,807 odpowiednio dla wyjściowej długości osiowej i sferycznej 
refrakcji równoważnej; oba p < 0,001), do analizy wykorzystano wyłącznie dane 
dotyczące prawego oka. Wszystkie analizy statystyczne były dwustronne, a poziom 
istotności ustalono na p < 0,05.

W ramach badania zaproszono 661 uczniów szkół podstawowych (klasa 5 w 
momencie rozpoczęcia badania) do wypełnienia ustrukturyzowanego 
kwestionariusza w 2023 r. W analizie uwzględniono łącznie 526 uczestników (średni 
wiek: 11,31 ± 0,47 lat; zakres: 11–13 lat), którzy przeszli zarówno badania okulistyczne 
na początku badania (2023 r.), j a k  i badania kontrolne (2024 r.). Po szczegółowym 
wyjaśnieniu celów i procedur badania podczas seminariów szkolnych uzyskano 
pisemną świadomą zgodę rodziców lub opiekunów, w tym na obecne badanie 
cząstkowe. Za udział w badaniu nie przewidziano żadnych nagród ani zachęt.

Ekranczas(godziny/dzień)=
  Czas w dni powszednie × 5 + Czas w weekendy 

× 2

WYNIKI
Badana populacja

(1)

w badaniu. W pierwotnej kohorcie wykluczono uczestników z następującymi 
schorzeniami: słaba zgodność z testami; nieudana cykloplegia; tropia; niedowidzenie; 
schorzenia oczu lub ogólnoustrojowe; poddani innym metodom kontroli lub leczenia 
krótkowzroczności (np. Ortho-K, soczewki okularowe o mikrostrukturze, atropina o 
niskim stężeniu) z wyjątkiem soczewek jednoogniskowych.

Wizyty kontrolne i gromadzenie danych
Na początku badania, w marcu 2023 r., przeprowadzono badania okulistyczne i 
wypełnienie kwestionariuszy. Wizyta kontrolna z drugim badaniem okulistycznym 
odbyła się 12 miesięcy ± 30 dni później jako punkt końcowy. Wizyty obejmowały 
badanie okulistyczne (cykloplegia SER, biometria oka) oraz kwestionariusz dotyczący 
zegarków.

Głównym wynikiem była roczna zmiana refrakcji sferycznej po cykloplegii w 
stosunku do wartości wyjściowej. SER mierzono co najmniej 30 minut po trzykrotnym 
podaniu kropli 1% cyklopentolatu, w odstępach 5 minut między każdą kroplą, przy 
użyciu autorefraktometru KP8800 Topcon (Topcon Corporation, Japonia). 
Obiektywną refrakcję przeprowadzano dopiero po osiągnięciu odpowiedniej 
cykloplegii. W przypadku utrzymywania się odruchu źrenicznego podawano 
dodatkowe krople, aż do osiągnięcia cykloplegii. Roczną zmianę długości osiowej 
(AL) zdefiniowano jako wynik drugorzędowy. AL mierzono za pomocą urządzenia IOL 
Master 500 (Carl Zeiss,

Sześćset sześćdziesiąt jeden uczestników, którzy ukończyli badanie 
podstawowe w 2023 r., zostało losowo zaproszonych do wypełnienia 
kwestionariusza. Jedenaście osób zostało wykluczonych z powodu 
niekompletnych kwestionariuszy, a 85 uczestników wycofało się po badaniu 
podstawowym. W analizie uwzględniono łącznie 526 uczestników. Wypełnili 
oni kwestionariusz na początku badania oraz przeszli dwa badania okulistyczne 
(na początku badania i po upływie roku). Średni wiek 526 uczestników wynosił 
11,31 ± 0,47 lat, z czego 275 (52,3%) stanowiły osoby płci męskiej. Na podstawie 
samooceny odsetek posiadaczy smartwatchy wśród uczniów szkół 
podstawowych wynosi 50,2%. Przyczyny rezygnacji uczestników nie były 
związane z ankietą ani badaniem okulistycznym. Nie stwierdzono istotnych 
różnic w parametrach wyjściowych, z wyjątkiem czasu spędzanego na świeżym 
powietrzu i średniego czasu oglądania telewizji, czasu spędzanego przed 
ekranem w dni powszednie lub weekendy (Tabela 1).

Roczne zmiany SER i AL
Po rocznej obserwacji dłuższy czas oglądania telewizji wiązał się z bardziej 
wyraźnym postępem krótkowzroczności. Roczna zmiana SER wyniosła −0,33 ± 
0,02 D, −0,29 ± 0,06 D i −0,95 ± 0,13 D dla
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Tabela 1.   Informacje wyjściowe (średnia ± SE lub stosunek) osób, które ukończyły dwie wizyty.

zmienne Średni czas użytkowania smartwatcha (godziny/dzień) Wartość p

0–0,5 godz. (n = 432) 0,5–1 godz. (n = 67) >1 godz. (n = 27)

Wiek wyjściowy/lataa 11,94 ± 0,02 11,98 ± 0,06 11,98 ± 0,11 0,865

Wartość wyjściowa SER/Da −0,72 ± 0,09 −0,73 ± 0,19 −0,90 ± 0,30 0,865

Wartość wyjściowa AL/mma 23,86 ± 0,05 23,70 ± 0,10 23,93 ± 0,16 0,406

Płeć (mężczyzna lub kobieta)b 54,9%/46,1 44,8%/55,2 44,4%/55,6 0,266

Liczba rodziców z krótkowzrocznością b  (0/1/2) 51,4%/31,9%/
16,7

46,3%/40,3%/
13,4

25,9%/55,6%/
18,5

0,063

Czas spędzany na świeżym powietrzu/godziny 
dzienniea

1,04 ± 0,03 1,23 ± 0,13 0,86 ± 0,09 <0,001

Średni czas oglądania/godziny dzienniea 0,11 ± 0,01 0,60 ± 0,01 1,27 ± 0,03 <0,001

Całkowity czas spędzony przed ekranem a 2,39 ± 0,07 2,71 ± 0,17 2,86 ± 0,18 0,093

Całkowity czas spędzony przed ekranem a  (dzień 
powszedni)

1,84 ± 0,07 2,02 ± 0,18 2,87 ± 0,21 0,001

Całkowity czas spędzony przed ekranem a  (weekend) 3,77 ± 0,11 4,44 ± 0,27 2,83 ± 0,20 0,006

SER – sferyczny ekwiwalent refrakcji, D – dioptria, AL – długość osiowa.
a ANOVA.
b Test chi-kwadrat.

Ryc. 1   Porównanie rozwoju SER i wydłużenia osiowego. A Zmiany AL w różnych okresach czasu smartwatcha; B zmiany SER w różnych okresach czasu smartwatcha; C zmiany AL 
w różnych wynikach; D zmiany SER w różnych wynikach.

trzy grupy czasu obserwacji. Różnice w zmianach SER między trzema grupami 
były znaczące (p < 0,001) (rys. 1 i tabela 2). Podobnie zmiana wydłużenia 
osiowego w stosunku do wartości wyjściowej wyniosła odpowiednio 0,28 ± 
0,01 mm, 0,25 ± 0,02 mm i 0,47 ± 0,04 mm dla trzech grup czasu obserwacji. 
Różnica w zmianie AL między trzema grupami była znacząca (p < 0,001) (rys. 1 i 
tabela 2). Analizy podgrup wykazały ponadto zróżnicowany postęp w 
zależności od wyników. Wyraźne efekty

zaobserwowano u osób z rozpoznaną krótkowzrocznością (n = 256), u 
których postęp krótkowzroczności (−0,63 D vs. -0,43 D, p = 0,015) i 
wydłużenie długości osiowej gałki ocznej (0,39 mm vs. 0,32 mm, p = 0,013) 
były znacznie większe w grupie >0,5 godz./dzień w porównaniu z grupą 
<0,5 godz./dzień (tabela S2; rys. 1C, D). Podobną tendencję zaobserwowano 
w grupie z początkiem krótkowzroczności, ale nie w grupie osób bez 
krótkowzroczności (tabela S2). Czas użytkowania smartwatcha pozostawał 
istotnie związany zarówno z wydłużeniem osiowym, jak i przesunięciem 
krótkowzroczności w
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refrakcja po uwzględnieniu płci, wieku, czasu spędzanego na świeżym 
powietrzu oraz wyjściowej wartości AL (β = 0,07, p = 0,003) lub SER (β = 
−0,21, p = 0,004).
Związek ten był nieistotny w podgrupie z wyjściowym SER > ∫0,75 D. (Tabela 
S3).

Analizy korelacji wykazały, że zmiany SER (r = -0,185, p < 0,001) i AL (r = 
0,208, p < 0,001) są silnie związane z całkowitym czasem spędzanym przed 
ekranem przez wszystkich uczestników. Czas spędzany przed ekranem w dni 
powszednie (r = 0,235, p < 0,001) jest bardziej istotnie skorelowany z 
wydłużeniem osiowym w porównaniu z czasem spędzanym przed ekranem 
w weekendy (r = 0,110, p = 0,012) (tabela S4). W szczególności korzystanie z 
telewizora, komputera i telefonu w dni powszednie, a także korzystanie z 
zegarka w dni powszednie, było istotnie związane z roczną zmianą refrakcji 
w kierunku krótkowzroczności (r = −0,173 do
−0,123, wszystkie p < 0,05) lub wydłużenie osiowe (r = 0,097–0,195, 
wszystkie p < 0,05) w różnym stopniu (tabela S4).

Zmiany w przydzielaniu czasu na korzystanie z ekranu
Zwyczaje uczestników badania dotyczące czasu spędzanego przed 
ekranem w zależności od czasu użytkowania smartwatcha wskazują na 
zmianę związaną z urządzeniem (tabela S5). Użytkownicy smartwatcha 
korzystający z niego przez ponad 1 godzinę dziennie (często) spędzali 
znacznie mniej czasu przed telewizorem (0,87 godziny dziennie) i 
komputerem (0,57 godziny dziennie) w weekendy w porównaniu z 
osobami korzystającymi z niego umiarkowanie (0,5–1 godzina dziennie: 
odpowiednio 1,64 i 0,94 godz./dobę) lub niskim czasem użytkowania (<0,5 
godz./dobę: odpowiednio 1,43 i 1,00 godz./dobę) (telewizja: p = 0,017; 
komputer: p = 0,038). Całkowity czas spędzany przed ekranem 
(odpowiednio 2,39 vs. 2,71 vs. 2,86 godz./dzień dla niskiego, 
umiarkowanego i wysokiego poziomu użytkowania) nie różnił się znacząco 
(p = 0,093). Sugeruje to przeniesienie czasu spędzanego przed ekranem na 
użytkowników zegarków, podczas gdy całkowity czas spędzany przed 
ekranem musi pozostać stabilny. Chociaż całkowity czas spędzany przed 
ekranem jest podobny, wyniki wskazały ponadto na zmniejszającą się różnicę w 
czasie spędzanym przed ekranem w dni powszednie i weekendy wraz ze 
wzrostem czasu spędzanego przed zegarkiem (Tabela 1).

Analizy podgrup potwierdziły związek między używaniem smartwatcha a 
zmianą nawyków związanych z czasem spędzanym przed ekranem (tabela 
S6). Porównując czas spędzany przed ekranem (telewizja, komputer, 
telefon) w zależności od czasu użytkowania zegarka (<1 rok, 1–2 lata, >2 
lata), stwierdzono, że czas spędzany przed telewizorem w dni powszednie 
zmniejszał się wraz z czasem użytkowania zegarka (0,74 vs. 0,51 vs. 0,45 
godz./dzień, p = 0,007), podobnie jak czas spędzany przed komputerem 
(0,67 vs. 0,49 vs. 0,39 godz./dzień, p = 0,021) i telefonem (0,61 vs. 0,49 vs. 
0,39 godz., p = 0,006) w dni powszednie.

Tabela 2.   Porównanie rozwoju krótkowzroczności SER (średnia ± SE).

Rozwój krótkowzroczności w ciągu 1 rokuCzas oglądania

Zmiana w SER Zmiana w AL

0–0,5 h −0,33 ± 0,02 0,28 ± 0,01

0,5–1 godz. −0,29 ± 0,06 0,25 ± 0,02

>1 godz. −0,95 ± 0,13 bc 0,47 ± 0,04bc

Wartość Pa <0,001 <0,001

a ANOVA.
b W porównaniu z 0–0,05 godz./dzień, p < 0,05.
c W porównaniu z 0,5–1 godz./dzień, p < 0,05.

Podsumowując, użytkownicy zegarków poświęcali więcej czasu na 
korzystanie z zegarków, utrzymując jednocześnie całkowity czas korzystania z 
ekranów, co prawdopodobnie wynikało z dłuższego czasu użytkowania 
smartwatchy.

Zmienne związane ze zmianami refrakcji w kierunku krótkowzroczności i 
wydłużeniem osiowym
W odniesieniu do rocznej zmiany SER (tabela 3) model 1 GLMM wskazał, że 
całkowity czas spędzany przed ekranem był istotnie powiązany ze zmianą SER 
(β = −0,07, p < 0,001) po uwzględnieniu parametrów wyjściowych (płeć, 
wiek, wyjściowa wartość SER, krótkowzroczność rodziców, czas korzystania 
z zegarka i czas spędzany na świeżym powietrzu). W szczególności model 2 
sugerował, że czas spędzany przed komputerem w dni powszednie (β = 
−0,09, p = 0,037) i czas spędzany przed smartwatchem (β = −0,58, p < 0,001) 
były istotnie związane z roczną zmianą SER po skorygowaniu o parametry 
wyjściowe i konkretny czas spędzany przed wszystkimi ekranami (telewizor, 
komputer, telefon i zegarek). Podobnie model 3 sugerował, że całkowity 
czas spędzany przed ekranem w dni powszednie (β = −0,09, p < 0,001) był 
istotnie powiązany z roczną zmianą SER, ale nie całkowity czas spędzany 
przed ekranem w weekendy.

W przypadku rocznej zmiany AL (tabela 4) model 1 GLMM wskazał, że 
całkowity czas spędzany przed ekranem był istotnie powiązany z 
wydłużeniem osiowym (β = 0,03, p < 0,001) po skorygowaniu o parametry 
wyjściowe (płeć, wiek, wyjściowa wartość AL, krótkowzroczność rodziców, 
czas korzystania z zegarka i czas spędzany na świeżym powietrzu). W 
szczególności wyniki modelu 2 sugerowały, że czas spędzany przed 
komputerem w dni powszednie (β = 0,03, p = 0,019), czas spędzany przed 
telefonem (β = 0,02, p = 0,047) oraz czas spędzany przy smartwatchu (β = 
0,16, p < 0,001) były istotnie związane z wydłużeniem osiowym po 
skorygowaniu o parametry wyjściowe i konkretny czas spędzany przy 
wszystkich ekranach (telewizor, komputer, telefon i zegarek). Podobnie model 
3 sugerował, że całkowity czas spędzany przed ekranem w dni powszednie (β 
= 0,03, p < 0,001) był istotnie powiązany ze zmianą AL, ale nie całkowity czas 
spędzany przed ekranem w weekendy.

Warto zauważyć, że posiadanie zegarka nie miało związku z 
krótkowzrocznością w refrakcji ani wydłużeniem osiowym w żadnym z modeli 
skorygowanych, zarówno w przypadku zmiany SER, jak i zmiany AL.

DYSKUSJA
W ostatnich latach coraz więcej dowodów wskazuje na pozytywną korelację 
między ekspozycją na ekran a postępem krótkowzroczności, co potwierdzają 
zarówno badania kohortowe, jak i przekrojowe [9, 22–25]. Jednak konkretny 
związek między smartwatchami a krótkowzrocznością pozostaje 
niedostatecznie zbadany. Nasze wyniki podkreślają, że całkowity czas spędzany 
przed ekranem jest istotnie powiązany z krótkowzrocznością i wydłużeniem 
osiowym u uczniów szkół podstawowych, a co ważne, nadmierne korzystanie 
ze smartwatchy może stanowić nowy czynnik ryzyka rozwoju 
krótkowzroczności.

Po roku obserwacji zaobserwowano znaczące różnice w zmianach refrakcji i 
wydłużeniu osiowym w trzech grupach. Ogólnie rzecz biorąc, całkowity czas 
spędzany przed ekranem był silnie skorelowany z rocznymi zmianami SER i AL, 
co potwierdza znaczenie zarządzania całkowitym czasem spędzanym przed 
ekranem w strategiach kontroli krótkowzroczności. Biorąc pod uwagę, że 
zmiany refrakcji są różne na różnych etapach i są bardziej wyraźne około rok 
przed wystąpieniem krótkowzroczności,

Tabela 3. Związki między czynnikami 
r y z yk a  k r ó t k o w z r o c z n o ś c i  (   
) a zmianami SER w ciągu roku

roczną zmianą SER .

Model 1 Model 2 Model 3

Istotny czynnik prognostycznya β Istotny czynnik prognostyczny a β Istotny czynnik prognostyczny a β

Całkowity czas spędzony przed 
ekranem

−0,07 Czas oglądania (dzień powszedni) −0,58 Całkowity czas spędzony przed 
ekranem (w dni powszednie)

−0,09

Wartość bazowa SER 0,06 Czas spędzany przed komputerem 
(w dni powszednie)

−0,09 Wartość wyjściowa SER 0,06

Wartość wyjściowa SER 0,04

Model 1: skorygowany o informacje wyjściowe ∫ wyjściowy SER ∫ całkowity czas spędzany przed ekranem (tabela S7).
Model 2: skorygowany o informacje bazowe ∫ SER bazowy ∫ czas korzystania z określonych ekranów (telewizor, komputer, telefon i zegarek) (tabela S8).
Model 3: skorygowany o informacje bazowe ∫ SER bazowy ∫ całkowity czas spędzany przed ekranem (dni powszednie) ∫ całkowity czas spędzany przed ekranem (weekend) (Tabela S9).
a Przedstawiono wyłącznie zmienne o istotnej wartości p (<0,05).
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Tabela 4. Związki   a z 1- letnim 
wydłużeniem 
osiowym

.

Model 1 Model 2 Model 3

Istotny czynnik prognostycznya β Istotny czynnik prognostycznya β Istotny czynnik prognostycznya β

Całkowity czas spędzony przed 
ekranem

0,03 Czas oglądania (dzień powszedni) 0,16 Całkowity czas spędzony przed 
ekranem (dzień powszedni)

0,03

Wartość bazowa AL 0,03 Czas spędzany przed komputerem 
(w dni powszednie)

0,03 Czas spędzany na świeżym powietrzu −0,03

Czas spędzony na świeżym 
powietrzu

−0,03 Czas spędzany przy telefonie (w dni 
powszednie)

0,02 Płeć (mężczyzna/kobieta) 0,03

Wartość wyjściowa AL 0,05

Model 1: skorygowany o informacje bazowe ∫ bazowy AL ∫ całkowity czas spędzony przed ekranem (tabela S10).
Model 2: skorygowany o informacje wyjściowe ∫ wyjściowy AL ∫ czas korzystania z określonych ekranów (telewizor, komputer, telefon i zegarek) (tabela S11).
Model 3: skorygowany o informacje wyjściowe ∫ wyjściowy AL ∫ całkowity czas spędzony przed ekranem (dni powszednie) ∫ całkowity czas spędzony przed ekranem (weekend) (Tabela S12).
a Przedstawiono tylko zmienne o istotnej wartości p (<0,05).

przeprowadzono analizy podgrup. Wyniki sugerują, że przynajmniej pod 
względem trendów dłuższe użytkowanie smartwatchy może wiązać się z 
większym wydłużeniem osiowym lub przesunięciem krótkowzroczności, 
zwłaszcza w procesie początkowym i ustalonej krótkowzroczności. Wśród 
poszczególnych urządzeń najsilniejszy związek z przesunięciem 
krótkowzroczności w refrakcji i wydłużeniem osiowym wykazało użytkowanie 
telefonów, komputerów i smartwatchy, co podkreśla potrzebę 
ukierunkowanych interwencji. Obecne wyniki zostały dodatkowo poparte 
analizami GLMM, które wykazały, że korzystanie ze smartwatchy w dni 
powszednie jest istotnym czynnikiem prognostycznym zmian 
krótkowzroczności w refrakcji i wydłużenia osiowego, po uwzględnieniu 
cech wyjściowych, takich jak wiek, płeć, krótkowzroczność rodziców i 
aktywność na świeżym powietrzu. Korzystanie ze smartwatcha w dni 
powszednie wykazało najsilniejszy związek zarówno z krótkowzrocznością 
refrakcji (β = −0,58), jak i wydłużeniem osiowym (β = 0,16) w porównaniu z 
korzystaniem z telefonu (AL: β = 0,02) i oglądaniem obrazu na komputerze 
(SER: β = −0,09; AL: β = 0,03). Wyniki te sugerują korelację między 
smartwatchami a zmianami refrakcji w kierunku krótkowzroczności lub 
wydłużeniem osiowym, prawdopodobnie spowodowaną różnicami w 
odległości patrzenia i zachowaniach użytkowników. Dzieci z 
krótkowzrocznością spędzają więcej czasu dziennie na czynnościach 
wykonywanych w odległości
<20 cm niż dzieci bez krótkowzroczności [26]. Analiza sugeruje, że 
smartwatch może zwiększać ryzyko krótkowzroczności poprzez krótszą 
odległość widzenia wymaganą do interakcji z ekranem w porównaniu z 
papierem [27]. W porównaniu z telefonami lub telewizorami, mniejsze 
ekrany zazwyczaj wymagają długotrwałej aktywności z bliska, co 
potencjalnie zwiększa akomodację i konwergencję u użytkowników 
smartwatchów [28]. Natomiast telefony, które są często używane z nieco 
większej odległości, oraz telewizory, które zazwyczaj ogląda się z odległości 
kilku metrów, stawiają coraz mniejsze wymagania dotyczące pracy z bliska, 
co znajduje odzwierciedlenie w ich mniejszych wartościach wpływu. Dalsza 
analiza ujawniła znaczące różnice między grupami w zakresie dziennego czasu 
spędzanego przed ekranem. Grupa z początkiem krótkowzroczności 
wykazywała większą ekspozycję na ekran (3,10 godz./dzień) w porównaniu 
z pozostałymi grupami bez krótkowzroczności (2,33 godz./dzień) i z 
ugruntowaną krótkowzrocznością (2,43 godz./dzień) (p < 0,001), co 
sugeruje zwiększoną pracę z bliska podczas początków krótkowzroczności. 
Jednak czas spędzany na świeżym powietrzu nie wykazał istotnych różnic 
(odpowiednio 1,1 vs. 1,2 vs. 1,0 godz./dzień; p = 0,132). Podsumowując, 
wyniki te mogą odzwierciedlać brak równowagi między aktywnością na 
świeżym powietrzu a pracą z bliska, zwłaszcza w populacji osób z początkiem 
krótkowzroczności. Nagła zmiana w postaci nadmiernej pracy z bliska 
mogła zwiększyć ryzyko wystąpienia krótkowzroczności. W przypadku 
ustalonej krótkowzroczności zmniejszone działanie ochronne czasu 
spędzanego na świeżym powietrzu może przyczyniać się do przyspieszenia 
postępu choroby przy porównywalnej ekspozycji na ekran. Nasze wyniki nie 
wyjaśniają w pełni mechanizmów leżących u podstaw tego zjawiska. Dlatego 
też konieczne są dalsze badania longitudinalne w celu wyjaśnienia tego 
złożonego zjawiska.

Całkowity dzienny czas spędzany przed ekranem w naszych trzech grupach 
(2,39–2,86 godz./dzień) był zgodny z wcześniejszymi doniesieniami, według 
których dzieci w wieku 6–14 lat spędzają przed ekranem średnio 2,77 godziny 
dziennie [29]. Warto zauważyć, że chociaż całkowity czas spędzany przed 
ekranem wydaje się stosunkowo stabilny we wszystkich grupach, użytkownicy 
smartwatchy wykazują zmianę nawyków związanych z korzystaniem z ekranów, 
poświęcając więcej czasu na korzystanie ze smartwatchy niż osoby, które ich 
nie używają. Dostępność urządzeń (np. osobiste urządzenia na wyłączność) jest 
największym potencjalnym czynnikiem prognostycznym zmiany czasu 
spędzanego przed ekranem [30]. Smartwatche, będące urządzeniami 
noszonymi i łatwo dostępnymi

przez cały dzień może sprzyjać sporadycznemu, ale częstemu korzystaniu z 
urządzeń. Ta „ciągła dostępność” może zwiększać narażenie na pracę z bliska w 
porównaniu z telefonami, które są rzadziej używane przez krótki czas, lub 
telewizorami, które są zazwyczaj używane w wyznaczonych porach wolnych od 
zajęć. Ponadto wpływ rodziców na korzystanie z ekranów może silnie wpływać 
na nawyki dzieci [31]. Uczniowie są bardziej skłonni do spędzania czasu przed 
ekranami przez losowe okresy w dni powszednie ze względu na 
niewystarczający nadzór rodziców w szkołach [32]. Szkoły lub nauczyciele 
często nie są w stanie kontrolować czasu spędzanego przed ekranem i w pełni 
monitorować sytuacji bez jasno określonych zasad i polityki [33]. Natomiast 
rodzice mogą zwracać uwagę na niewłaściwe nawyki w domu. Biorąc pod 
uwagę rosnącą świadomość rodziców w zakresie kontroli krótkowzroczności w 
Chinach, badanie wykazało, że 41,68% chińskich rodziców często nadzorowało 
dzieci, aby praktykowały dobre nawyki związane z oczami, a 33,98% czasami 
zabierało dzieci na zajęcia na świeżym powietrzu w celu
>2 godziny dziennie [34]. Te spostrzeżenia częściowo wyjaśniają, dlaczego 
korzystanie z zegarka w dni powszednie może być bardziej niebezpieczne niż w 
weekendy. Jednakże konieczne są dalsze badania, aby sprawdzić, czy czas 
spędzany przed ekranem w dni powszednie jest silniej powiązany z 
krótkowzrocznością. Z jednej strony, większa liczba zadań edukacyjnych i praca 
z bliska w dni powszednie mogą wprowadzać potencjalne odchylenia. Z 
czasem ta redystrybucja może wpłynąć na czas spędzany na innych 
urządzeniach, takich jak telefony lub komputery, co stanowi hipotezę 
wymagającą dalszych badań longitudinalnych w celu oceny jej potencjalnych 
długoterminowych skutków. Chociaż większość właścicieli smartwatchy nie jest 
intensywnymi użytkownikami, a potencjalne ryzyko krótkowzroczności nie jest 
jeszcze w pełni zrozumiałe, warto rozważyć konieczność stosowania 
smartwatchy u dzieci, biorąc pod uwagę, że wpływ na rozwój fizyczny i 
umysłowy również nie jest jasny.

Pomimo tych wyników, badanie ma pewne ograniczenia. Czas spędzany 
przed ekranem był zgłaszany samodzielnie w ankietach, co mogło spowodować 
potencjalne błędy pamięciowe. Roczny okres badania, choć wystarczający do 
obserwacji krótkoterminowych, ogranicza możliwość oceny długoterminowych 
skutków. Co ważne, wyniki naszych obserwacji mogą jedynie wskazywać na 
potencjalną korelację; ustalenie związku przyczynowego wymaga 
przeprowadzenia w przyszłości randomizowanego badania kontrolowanego. 
Smartwatche są dostępne w różnych markach, rozmiarach ekranów i funkcjach, 
co utrudnia ilościowe określenie i analizę tych różnic. Ponadto próba była 
ograniczona do uczniów szkół podstawowych w obszarach miejskich, co 
ogranicza możliwość uogólnienia wyników na inne populacje. Przyszłe badania 
powinny obejmować dłuższe obserwacje, zróżnicowane populacje i obiektywne 
pomiary czasu spędzanego przed ekranem, aby potwierdzić i rozszerzyć te 
wyniki.

Podsumowując, wyniki obserwacji sugerują, że całkowity czas spędzany 
przed ekranem może być powiązany z większymi zmianami refrakcji i 
wydłużeniem osiowym. Wyniki te podkreślają wartość kompleksowych strategii 
zarządzania czasem spędzanym przed ekranem, w tym smartwatchami, w celu 
zmniejszenia ryzyka krótkowzroczności.

PODSUMOWANIE

Co było wiadomo wcześniej
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● Istniejące dowody łączą wydłużony czas spędzany przed ekranem z 

postępem krótkowzroczności. Smartwatche są popularne wśród uczniów 
szkół podstawowych. Jednak konkretny związek między używaniem 
smartwatchy a krótkowzrocznością pozostaje niedostatecznie zbadany.

Co dodaje niniejsze badanie

● W niniejszym badaniu po raz pierwszy wykazano, że korzystanie ze 
smartwatchy może być związane z rocznymi zmianami refrakcji i 
wydłużeniem osiowym. Wyniki ujawniają ryzyko związane z konkretnymi 
urządzeniami i nawykami użytkowania. Wyniki podkreślają znaczenie 
holistycznego zarządzania czasem spędzanym przed ekranem, 
priorytetowo traktując ograniczenie korzystania ze smartwatchy w 
strategiach zapobiegania krótkowzroczności.

DOSTĘPNOŚĆ DANYCH
Zbiory danych wygenerowane i przeanalizowane w trakcie niniejszego badania są dostępne u 
autora korespondencyjnego na uzasadniony wniosek.
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