A számítástechnikai eszközök látásra gyakorolt hatása

Mindennapi életünkben egyre fontosabbá válik az információ digitalizált kezelése. Szinte elképzelhetetlenné vált az életünk számítógép illetve internet nélkül. Átlagosan a mai városi emberek 70-80%-a a  mindennapjait számítógép előtt tölti. Az irodai munka könnyű fizikai munkának számít, de nem szabad elfelejteni, hogy ez a munkakör milyen megterhelő. A nem megfelelő testhelyzet, a munkakörnyezet helytelen kialakítása, a képernyős munkahelyekre vonatkozó ergonómiai követelmények be nem tartása még fárasztóbbá teszi ezt a munkát.

A számítógépek monitoraival dolgozni nagy koncentrációt igényel. Általában 50 cm-ről vagy kevesebbről nézzük a képernyőt, és ez hosszú távon nagyon nagy erőfeszítést jelent. Több különböző izmot mozgatunk meg, amikor közelre fókuszálunk. Egy szemen belüli izom a lencse alakját változtatja úgy, hogy közelre tudjunk fókuszálni, a képernyőre. Más izmok ( a két szemen összesen 12) a szemet fordítják a konvergálás irányába, jobbra-balra, föl-le, hogy egy pontra koncentráljanak, egyszerre mozogjanak, és hogy megfelelően koordináltak legyenek.
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A leggyakoribb panaszok az elfáradás, idegesség, hátfájás, kézfájás, fejfájás, szembántalmak: a homályos távolra látás, a viszkető és égő szemek, szemfáradtság, vibrálás, kettős látás, valamint a lassú újrafókuszálás a papírról a képernyőre és fordítva, amivel eltévesztik, hogy a munkában hol is tartottak. Az is előfordul, hogy nem látják tisztán a távoli dolgokat, ha sokáig nézték az képernyőt. A panaszok egyértelműen a szem megerőltetését jelzik. 
Először vizsgáljuk meg azt, mit nevezünk képernyős munkakörnek. Tehát az a munkakör, amelyben a munkavállaló a napi munkavégzése során összesítve legalább négy óra időtartamban képernyős eszközt használ, még abban az esetben is, ha a munkavégzés csupán, vagy elsősorban a képernyő figyelését jelenti (pl. biztonsági szolgálatoknál). Így akik ebben a munkakörben dolgoznak, azoknak a munkáltató biztosítja, hogy a folyamatos képernyő előtti munkavégzést óránként legalább tízperces össze nem vonható szünetek szakítsák meg, a tényleges munkavégzés összes ideje a napi hat órát ne haladja meg.
A képernyő, a billentyűzet, a munkaasztal, a munkaszék megfelelő beállítása, ezen felül oda kell figyelni mindezek együttesen való elhelyezkedésére. Nagyon fontos egy képernyős munkakörön belül a megfelelő fényviszony egy monitor körül, így a szem számára nagyon megerőltető tükröződést is minimálisra lehet csökkenteni. Mindezek követelmények, amelyeket nagyon fontos lenne betartani, sokan figyelembe sem veszik, s mindig csak a stresszes életmódra fogják ingerültségüket. Pedig nagyon is visszavezethető az, hogy ha valaki kényelmetlenül dolgozik le a munka helyén 8-10órát, akkor fokozottabban ingerültebb lesz.

S ezek után, térjünk ki a számunkra legfontosabb tényre, hogy a számítógéppel dolgozók, monitor előtti munkáját, hogyan is ellenőrzik a munkáltatók. Ezekre megfelelő rendelet 50/1999. (XI. 3.) EüM a képernyő előtti munkavégzés minimális egészségügyi és biztonsági követelményeiről szól. Az esszém arra a tényállásra alapoznám, hogy képernyő előtt minden követelmény az előírtaknak megfelelően létrejött (az ergonómiai rendszerre gondolok), egy dolgot kivéve, mégpedig a látóélességet. Ezen rendelet alapján szó esik arról is, hogy az üzemorvos, ha a rutinvizsgálatokon, úgy véli, hogy a munkavállalónak szemüvegre van szüksége akkor szemész szakorvosi rendelésre utalja be. Majd itt a szemész, vizsgálat után eldönti, hogy arra a bizonyos távolságra, amennyire a monitor található a munkavállalótól, szükséges-e a szemüveg.
Feltehetjük azt a kérdést, hogy milyen hatással van a látásunkra a különböző számítás technikai eszközök? 
Az említett kérdést több tényezőre bontanám le, először is káros-e a szemnek a képernyő. Nem! Tesztek és vizsgálatok leszögezték, hogy a képernyő nagyon alacsony, vagy semmilyen káros ionizáló sugárzást (mint pl. a röntgen) sem bocsát ki, vagy nem ionizáló sugárzást (mint az ultraibolya) normál használati körülmények között. Tény, hogy a számítógép képernyője által kibocsátott ultraibolya sugárzás csak töredéke a neoncsövek által kibocsátottnak. A képernyőből eredő sugárzás jóval az alatt van, ami bármiféle hályoghoz vagy a szem károsodásához vezethet, akár egy egész élet során is. Illetve még azért gondolhatjuk, hogy igen, mert a monitornál dolgozó addig nem tapasztalt látási problémái komoly panaszokat válthatnak ki. Ez azért van, mert a munkájuk sokkal komolyabb követelményeket támaszt a látással kapcsolatban, mint a hagyományos irodai munkák. Tapasztalatok szerint a panaszok nagy részének addig nem diagnosztizált látási hibák adják az alapját. Erre a pontra alapoznám a szakdolgozatom, amelyeket 100 páciens kikérdezése s alapos vizsgálata után értékelnék ki, teljes anamnézis felvételével ahol a következő kérdések jelennének meg.
1. Általános anamnesis: általános betegségek, gyógyszerszedési szokások, gyógyszerérzékenység, alkoholt fogyasztás, dohányzás.
2. Szemészeti anamnaesis: Van-e szembetegsége? Szemüveget visel-e, illetve mióta viseli a szemüvegét? Távolra, közelre szükséges-e szemüveget viselnie, ha nem viseli állandóan, mihez teszi fel? (csak vezetés, csak TV, csak olvasás, csak számítógép stb) Legutóbb mikor változott a D-ja? Elégedett-e a szemüvegével, ha nem, panaszolja el, miért nem érzi jónak! Egyéb látáspanasza van-e? Romlott-e az utóbbi időben a látása?
3. Családi anamnaesis: Előfordul(t)-e a családjában komoly szembetegség? Szülei szemüvegesek-e? Állandó vagy olvasó üvegük van, esetleg mindkettő? Általános betegségek (főleg diabetes, hypertonia) előfordulnak-e a családban?
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       (a táblázat kitalált adatokkal a fénytörési hibák eloszlása 2011-ben, képernyős munkát végzők körében)
Az emberek 80% felmérésem szerint fáradásos panaszokat jelez munkája során. Ezt 50%-ban annak tudom be, hogy nem viseli a megfelelő korrekciót, másik 30% az a nem megfelelő körülmények miatt lehetséges. 100 ember vizsgálatából következtettem erre. Miután kikorrigáltam, megszűntek a panaszok.
Különféle fénytörési hibák a monitoros munkavégzésnél elő fordulhatnak, ezekhez kell a megfelelő korrekciót megtalálni.
Ha a megfelelő korrekciót megtaláljuk, akkor a panaszok csökkeni fognak, erre szeretnék bizonyítást nyerni. Még pedig: Vizsgálattal, ahol nyers Visus felvételét követően, a felírt szemüveg elkészítésén át egy komplex gondozásba kerül a képernyős munkát végző kliens. Pár hét elteltével újbóli vizsgálatra kerül sor, ahol megnézzük, hogyan működik a szemüvege, s a panaszai mennyire csökkenek.

A távollátó emberek a távoli dolgokat tisztábban látják a közelieknél, de általában mindenhová kell egy kis plusz erőfeszítés. Azaz enyhén távollátó, akinek a vezetéshez, az olvasáshoz nem kell szemüveg, valószínűleg igényt tart szemüvegre, ha képernyő előtt dolgozik, mert el-elhomályosodó, és kényelmetlen lesz a látás számára. Távollátó, azaz a hipermetrópia, amikor alkalmazkodás mentes állapotban a végtelenből párhuzamosan érkező fénysugarak a retina mögé egyesülnek képponttá, tehát a távolpontja mindig virtuális, s a szem mögött helyezkedik el. (Süveges,2010) Közel pontját az akkomodációs szélesség határozza meg, ez lehet valódi, végtelen vagy virtuális. Panaszai a megerőltető alkalmazkodásból adódnak. Egy pluszos előjelű szemüveggel tudunk rajta segíteni. 64% Hipermetrópiásból 54%-nak voltak fáradásos panaszai, 1hónap múlva 44%-nál megszűnt, a megfelelő szemüveggel.
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Közellátó páciensünknek, a távoli dolgok leképezéséhez mindenképpen kell a mínuszos korrekció. Így elképzelhető, hogy a monitor távolságon belül is alkalmazza. Számára adott, hogy egy kiváló korrekciót viseljen, hogy a monitornál ne legyenek panaszai. Minden miópiás egyén korrekcióval nézi a monitort, így náluk kevés volt a fáradásos tünet szám szerint 2%-nál jelentkezet a panasz.
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A presbiópia olyan állapot, amely a természetes öregedés része és általában a negyvenes éveink közepén tapasztalható először. (Süveges,2010) A presbiópia a közelre fókuszálás képességének csökkenése. Tehát a szemlencsénk, mint a bőrünk az idő elteltével sajnos elveszti rugalmasságát, s már nem tud olyan jól alkalmazkodni, mint fiatal korunkban. (Egy átlag gyermek akár 10-12 dioptriát is ki tud alkalmazkodni). Emiatt van szükség olvasószemüvegre. Ha a monitor előtt dolgozó személynek bifokális szemüvegre van szüksége, speciálisan az adott munkához tervezett modellt kell készíttetni. A megfelelő bifokális (vagy trifokális) olvasó rész készíttetéséhez az optikusnak feltétlenül le kell írnunk a munka pontos körülményeit (a szem-képernyő távolságot, stb.) Ilyen esetben nagyon fontos hangsúlyozni, azt ha nem megfelelő a szemüvege, s ő a napja 70%-át monitorozással tölti, akkor neki olyan szemüvege legyen ami az ergonómiai követelményeknek nem mond ellen, tehát a testtartása, fejtartása az elvártnak megfelelő legyen.

Az asztigmatizmus egy szintén gyakori látási zavar, ami bármilyen távolságra homályos látást ad, ezért jelent problémát a monitorral való munkánál. Ennél az állapotnál a szem felszíne, a szaruhártya nem tökéletesen gömbölyű, hanem ovális (pontosabban tórikus), így a leképezés az nem pontszerű. Enyhén asztigmiás dolgozóknak segíthet, ha amikor a képernyő elé ülnek, szemüveget viselnek. Súlyos asztigmiásoknak állandóan szemüveget kell hordani. Rengeteg más tényező van még, ami miatt a képernyőt elmosódottnak látjuk, vagy egyéb más módon nehezítik a munkánkat. A hibás szemkoordináció, és a rövidlátás is ezek közé tartoznak. Ha az optikus diagnosztizálja ezeket a tényezőket, megfelelő segédletet tud ajánlani a munkához és a mindennapok tevékenységeihez. Minden asztigmiásnak azaz, 11%-nak muszáj szemüveges korrekciót hordani, ahhoz, hogy panasz mentes legyen.
Az esszémmel, illetve majd a szakdolgozatommal, arra szeretnék bizonyítékot kapni, hogy a monitor előtt dolgozok, panaszai megszűnnek. Egy korrekt látásvizsgálattal, ahol a megfelelő korrekciót kapják, majd ez alapján egy jól elkészített szemüveget, akkor a monitor előtti munka sokkal kiegyensúlyozottabbá válhat.
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				A diagram adattartománya a jobb alsó sarkánál fogva módosítható.
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