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NAJWAZNIEJSZE
Rewolucja cyfrowa przyniosta
korzysci, ale i wyzwania
zdrowotne — w tym zespot
suchego oka — wymagajq
one odpowiednich $rodkdw
prewencyjnych, $wiadomosci
spotecznej oraz dbatosci
o higiene cyfrowa.

HIGHLIGHTS
The digital revolution has
brought benefits, but also health
challenges — including dry
eye syndrome — which require
appropriate preventive measures,
social awareness, and attention
to digital hygiene.
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STRESZCZENIE

Rewolucja cyfrowa przyniosta gwaltowny wzrost popularnosci technologii cy-
frowych, co zmienilo kazda dziedzine zycia. Postep technologiczny iczeste
korzystanie z urzadzen elektronicznych spowodowaly problemy ze wzrokiem,
znane jako syndrom widzenia komputerowego lub cyfrowe zmeczenie oczu. Cy-
frowe zmeczenie oczu, astenopia i syndrom widzenia komputerowego to grupa
objawow, ktére wynikajg z korzystania z ekranéw urzadzen cyfrowych; objawy te
obejmuja podraznienie i sucho$¢ oczu, problemy z akomodacja i konwergencja
oraz béle migsniowo-szkieletowe. Nasilenie tych objawéw zalezy od czasu nara-
zenia, charakteru zadania wzrokowego, warunkéw pracy i indywidualnych moz-
liwo$ci wzrokowych. Leczenie cyfrowego zmeczenia oczu zalezy od wynikéw
diagnostycznych oraz choréb podstawowych, a wszelkie wystepujace objawy,
takie jak astenopia, czy tez zle ustawienie ergonomii powinny by¢ rozwigzywane
zgodnie z profesjonalnymi wytycznymi. Celem ponizszej pracy jest przedstawie-
nie problemu, jakim jest cyfrowe zmeczenie oczu, oraz zaproponowanie rozwig-
zan, ktore moga pomdc w diagnozowaniu i skutecznym zwalczaniu objawéw.

Stowa kluczowe: cyfrowe zmeczenie oczu, zespét suchego oka, zaburzenia wi-
dzenia

ABSTRACT

The digital revolution brought about a rapid rise in the popularity of digital tech-
nologies, reshaping every aspect of life. Technological progress and frequent use
of electronic devices have led to vision problems known as Computer Vision Syn-
drome or Digital Eye Strain. Digital eye strain, asthenopia, and computer vision

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 12/Nr 1(45)/2025 (s. 58-63)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 08.08.2025; 20:59,07



(yfrowe zmeczenie oczu — mit czy rzeczywistosc?

P Nesterowicz, M. Rézycka, K. Rozycka, K. Bakalarski, K. Kranc, K. Ulaszewska, A. Chamernik, R. Rozycki

syndrome refer to a group of symptoms resulting from using digital screens, including eye irritation and dryness, accommoda-
tion and convergence issues, and musculoskeletal pains. The severity of these symptoms depends on exposure time, the nature
of visual tasks, working conditions, and individual visual abilities. Treatment of digital eye strain depends on diagnostic results
and underlying conditions, and any occurring symptoms, such as asthenopia or poor ergonomic setup, should be addressed
according to professional guidelines. The aim of this paper is to present the issue of digital eye strain and propose solutions
that can aid in diagnosing and effectively combating its symptoms.

Key words: digital eye strain, dry eye syndrome, visual disturbances

WSTEP

Rewolucja cyfrowa, czyli trzecia rewolucja przemystowa,
rozpoczela sie w latach 80. Nastapit wtedy gwaltowny wzrost
popularnoéci technologii cyfrowych — bankomaty, robo-
ty przemystowe, muzyka elektroniczna, gry wideo i obrazy
generowane komputerowo w filmach oraz telewizji staly sie
codziennoscia [1]. Technologia zmienila kazda dziedzine na-
szego zycia: od opieki zdrowotnej po edukacje. Urzadzenia
elektroniczne, takie jak komputery, tablety, iPady i smartfony,
staly sie istotng czescia naszego zycia. Dzieki przegladarkom
internetowym mamy staly dostep do informacji, mozemy
tatwo lokalizowa¢ zasoby i zapisywac je na swoich kompute-
rach czy smartfonach, zmniejszajac zaleznos¢ od materialow
w formie papierowej. Szybka i sprawna komunikacja, szeroki
dostep do informacji, rezygnacja z dokumentéw papiero-
wych — to tylko niektére zalety wspélczesnej rzeczywistosci
cyfrowej [2-4].

W zwiazku z postepem technologicznym, regularnym i co-
raz czestszym korzystaniem z urzadzen elektronicznych po-
jawily sie tez problemy zwiazane ze wzrokiem, zdefiniowane
jako syndrom widzenia komputerowego (CVS, computer
vision syndrome), nazywany takze cyfrowym zmeczeniem
oczu (DES, digital eye strain).

CEL I METODOLOGIA

W ponizszej pracy skoncentrowano sie na kompleksowej
analizie dostepnej literatury naukowej dotyczacej DES.
W celu zidentyfikowania kluczowych aspektéw tego pro-
blemu dokonano analizy aktualnej wiedzy na ten temat oraz
okreslono czynniki wplywajace na jego rozwdj. Ponadto zo-
staly opisane metody prewenciji i leczenia DES. W tym celu
przeszukaliSmy naukowe bazy danych, zidentyfikowalismy
kluczowe terminy i pojecia zwigzane z DES. Poprzez zasto-
sowanie powyzszej metodologii chcieliSmy uzyska¢ pelny
obraz aktualnego stanu wiedzy na temat DES.

PRZEGLAD LITERATURY

CVS, nazywany takze DES, opisuje grupe probleméw zwig-
zanych z oczami i wzrokiem, ktére wynikaja z dtugotrwale-

go korzystania z komputera, tabletu, e-czytnika lub telefonu
komoérkowego [5].

Prawie 75% codziennych aktywnoéci czlowieka obejmuje
korzystanie z komputera. Nagly wzrost czasu korzystania
z urzadzen cyfrowych i ogélna liczba godzin spedzonych
przed ekranem w ciggu dnia wynikaja z przeniesienia aktyw-
nosci zawodowej i spotecznej na platformy elektroniczne [6].
Na calym $wiecie dramatycznie wzrosta liczba uzytkowni-
kéw internetu. W 2005 r. uzytkownikéw bylto nieco ponad
miliard, a w 2022 r. juz ponad 5 miliardéw ludzi mialo dostep
do internetu [7]. Liczba ta stale ro$nie i w pazdzierniku 2023
r. dostep do internetu mialo juz 5,3 miliarda oséb, co stano-
wilo 65,7% $wiatowej populacji [8].

Pod koniec roku 2019 w Wuhan wybuchla epidemia
COVID-19, ktéra 11 marca 2020 r. zostala uznana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) za pandemie. Zalecenia dotyczace dystansu
spotecznego wprowadzone przez WHO zainicjowaly wiele
réznych dzialan majacych na celu kontrole i ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 [9].

Pandemia spowodowala ograniczenie aktywnosci nie tylko
w szkotach czy w biurach, lecz takze na $wiezym powietrzu,
powodujac wiele niedogodnosci. W rezultacie ludzie na ca-
tym $wiecie probowali dostosowywac sie do zaistnialej sytu-
acji. Zaczeli korzystac z alternatywnych sposob6w spedzania
czasu, zardowno w pracy, jak i w czasie wolnym. Zamkniecie
biur i zakladéw pracy spowodowalo, ze zaczeli pracowac
w domu, uczestniczyli w spotkaniach online i wideokon-
ferencjach, co skutkowalo wydluzeniem czasu spedzanego
przed ekranami telefonéw i komputeréw. W celu unikniecia
zgromadzen i zachowania dystansu spolecznego organizo-
wano w sieci liczne webinary. Ograniczenie aktywnosci na
$wiezym powietrzu sklonifo ludzi do poszukiwania alterna-
tywnych sposobéw rozrywki w domu, takich jak gry wideo,
telewizja i platformy do transmisji strumieniowej online. Ze
wzgledu na brak mozliwosci nawigzania kontaktu i fizycznej
interakcji z ludZmi doszlo do wzrostu uzywania smartfonéw
oraz innych urzadzen cyfrowych potrzebnych do obslugi-
wania mediéw spoleczno$ciowych, rozméw wideo i zaku-
péw online. Nastapilo calkowite zamknigcie szkét i uczelni,
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a uczniom zapewniono alternatywne zrédta wiedzy, dostep-
ne gléwnie przez internet [10-12].

Ccami-Bernal i wsp. przeprowadzili badania, ktére zde-
finiowaly CVS jako zespél objawéw zwigzanych z ocza-
mi i wzrokiem, wynikajacych z dlugotrwalego korzystania
z komputeréw, tabletéw, czytnikéw e-bookdéw i telefondw
komérkowych. Poszukiwania przeprowadzili w bazach:
1) PubMed, 2) SCOPUS, 3) EMBASE oraz 4) Web of Scien-
ce/Core. W badanej probie uczestniczylo 66 577 oséb. Sred-
ni wiek uczestnikéw wahat sie od 9,7 do 54,7 roku. W 37
badaniach oceniano pracownikéw (gléwnie biurowych, in-
formatycznych lub uniwersyteckich), w 38 badaniach - stu-
dentéw, a w 14 badaniach — dzieci i mlodziez oraz reszte
populacji ogélnej. Najczesciej wykorzystywanymi objawami
okulistycznymi w diagnostyce CVS w badaniach byly: nie-
wyrazne widzenie (92%), suchos$¢ (92%) i zaczerwienienie
oczu (86%), Izawienie (81%) (tab. 1). Ponadto w niektérych
badaniach uwzgledniono objawy pozagatkowe, takie jak
bdl glowy (91%), bdl szyi (34%), bol barku (28%) i bdl ple-
6w (17%). Dodatkowo zaobserwowano wieksza czesto$c¢
wystepowania CVS u 0sdb noszacych soczewki [13]. Nawet
do 85% badanych korzystajacych z soczewek kontaktowych
mialo co najmniej jeden objaw zwigzany z suchoscia oka,
dla poréwnania: wéréd osob, ktére nie nosza soczewek kon-
taktowych, odsetek ten wynosit do 71% [14]. Obecno$¢ so-
czewki kontaktowej na powierzchni oka moze powodowac
zmiany w filmie Izowym, a nawet dyskomfort w sasiednich
obszarach, takich jak rogéwka, spojéwka czy powieki. Jesli
chodzi o czesto$¢ wystepowania ze wzgledu na pleé, to Cca-
mi-Bernal i wsp. odkryli, ze CVS byl czestszy u kobiet (71,4%
vs 61,8%), podobnie jak w wiekszo$ci poprzednich badan do-
tyczacych DES.

W zwigzku z definicja DES zaobserwowano, ze w wigkszosci
badan brano pod uwage szeroka game dolegliwosci i nie jest
jasne, ktore objawy nalezy wzia¢ pod uwage, aby zdefinio-
wac ten zespdl, i ile minimalnie objawéw jest niezbednych
do jego rozpoznania.

Oczekiwano, ze badania przeprowadzone w trakcie pan-
demii wykaza wieksza czesto$¢ wystepowania DES. Jednak
w niniejszym przegladzie wysnuto paradoksalny wniosek, ze
podczas pandemii czesto$¢ wystepowania DES byla nizsza.
Moglo to wynika¢ z faktu, ze cho¢ czas uzytkowania urza-
dzen sie wydtuzyl, to warunki w czasie lockdownu byly inne.
Poza tym potrzebne sa badania, aby sprawdzi¢ skuteczno$¢
innych proponowanych $rodkéw, takich jak sztuczne 1zy,
optymalizacja ergonomii, odpowiednie o$wietlenie i czeste
przerwy w celu ograniczenia CVS [13, 15].

OBJAWY ZWIAZANE Z CYFROWYM ZMECZENIEM 0CZU

CVS, astenopia, syndrom widzenia komputerowego — to
okreslenia, jakie mozna znalez¢ w literaturze odnoszace sie
do grupy objawéw zwiazanych z dyskomfortem odczuwa-

Objawy przedmiotowe w syndromie widzenia

komputerowego [13].

Liczba badan (N = 103) Objawy przedmiotowe
95 niewyrazne widzenie
95 uczucie suchosci
94 bol gtowy
89 zaczerwienienie
84 zawienie
83 pieczenie
81 podwdjne widzenie
68 bodl oka
62 swedzenie
59 Swiattowstret
57 trudnosci w widzeniu z bliska

nym podczas ogladania tresci na réznego rodzaju ekranach

i wyéwietlaczach cyfrowych.

Objawy zwiazane z CVS mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. Objawy zwiazane z powierzchnig gatki ocznej — spo-
wodowane wysychaniem powierzchni oka w wyniku
zmniejszonej czestotliwos$ci mrugania w trakcie wielogo-
dzinnego wpatrywania sie w ekrany urzadzen cyfrowych.
Objawy te zazwyczaj obejmuja podraznienie/pieczenie
oczu, sucho$¢ oczu, zmeczenie oczu i wrazliwo$¢ na ja-
sne $wiatlo.

2. Objawy zwiazane z akomodacja lub konwergencja — wy-
wolane nadmierng praca przed komputerem, a takze
zwigzane z zaburzeniami akomodacji i widzenia obu-
ocznego. Objawy te obejmuja niewyrazne widzenie do
blizy lub dali podczas korzystania z urzadzen cyfrowych,
trudnosci w ponownym ustawianiu ostrosci z jednej od-
leglosci na druga lub podwdéjne widzenie. Objawy wyste-
pujace podczas korzystania z urzadzen cyfrowych moga
by¢ zwiazane ze zmianami w systemie akomodacyjnym,
w tym zmianami dokladnosci akomodacyjnej, elastycz-
nosci (mozliwosci akomodacji) i/lub amplitudy.

3. Objawy zewnatrzgatkowe — obejmujace objawy mig$nio-
wo-szkieletowe, ktére moga powodowac niedogodnosci
w codziennych czynnosciach, do objawdw tych zaliczy¢
mozemy dyskomfort ciala, tj. bol glowy, bol szyi, bl ra-
mion lub bdl plecéw. Objawy te zwigzane sa ze zlg po-
stawa wynikajacg z niewlasciwego rozmieszczenia ekra-
néw komputerowych, nieodpowiedniej wysokosci stotu
lub krzesta lub nieprawidlowej odleglosci miedzy okiem
a ekranem, co skutkuje niepotrzebnym rozcigganiem
albo pochylaniem si¢ do przodu, w wyniku czego docho-
dzi do probleméw mig$niowych.

Nasilenie i rodzaj odczuwanych objawéw zaleza od czasu
trwania narazenia, charakteru danego zadania wzrokowe-
go, czynnikéw srodowiskowych w miejscu pracy i zdolno-
$ci wzrokowych danej osoby [2].
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DIAGNOSTYKA

Proponowane procedury diagnostyczne powinny odnosic sie
do objawéw zglaszanych przez pacjentéw. Zatem Klinicysci
powinni bada¢ pacjentéw pod katem zespolu suchego oka.
Powinni upewnic sie, czy jakas choroba oczu nie zostala prze-
oczona lub czy byla niewtasciwie leczona, a jednocze$nie po-
winni informowac pacjentéw o prawidlowej ergonomii pracy.
Badanie funkcji akomodacyjnej i konwergencyjnej obejmowa-
toby standardowe procedury oceny ruchliwosci gatek ocznych
i zeza, badanie niedomogi konwergencyjnej, badanie w po-
blizu punktu akomodacji, reakcji akomodacyjnej i amplitudy.
Dostepnych jest coraz wiecej nowych metod nieinwazyjnej
diagnostyki zespotu suchego oka i oczekuje sie, ze beda one
bardziej pomocne niz mniej wiarygodny lub powtarzalny test
czasu przerwania filmu Izowego albo test Schirmera. Do no-
wych metod naleza nieinwazyjny czas przerwania tez, termo-
grafia, optyczna tomografia koherentna odcinka przedniego,
meibografia, interferometria, mikroskopia konfokalna in vivo
i ocena dynamicznej ostro$ci widzenia.

Nalezy ponownie oceni¢ refrakcje. Niewielkie wady refrak-
¢ji moga nasila¢ objawy. Natomiast nieskorygowana star-
czowzroczno$¢ u dorostych po 40. r.z. mozna po raz pierw-
szy zdiagnozowac podczas badania pod katem dolegliwosci
zwigzanych z DES. Objawy zwigzane z postawa trudniej
jest oceni¢ poza srodowiskiem pracy, a pojawienie sie prze-
nosnych urzadzen obstugujacych ekran jeszcze bardziej
utrudnito badanie i kontrolowanie tego czynnika. Pacjenta
mozna poinstruowaé, aby mierzyt wiele zmiennych zwiaza-
nych z ergonomia biurka, takich jak odleglosci od ekranu
i wzgledna wysoko$¢ linii wzroku i ekranu. Jednak inne po-
wigzane parametry, w tym wzgledny kat ekranu, o$wietlenie
otoczenia i odblaski, sa trudne do oceny [15-17].

LECZENIE

We wszystkich przegladach panuje zgoda co do tego, ze le-

czenie DES zalezy od wynikéw procedur diagnostycznych

i choréb podstawowych; wystepowanie astenopii, zespo-

tu suchego oka, wszelkich nieskorygowanych probleméw

ze wzrokiem lub zlej ergonomii nalezy rozwiaza¢ zgodnie

z ustalonymi profesjonalnymi wytycznymi. Profilaktyka jest

jednak kluczowa, poniewaz z jednej strony wszystkich obja-

woéw w znacznym stopniu mozna unikng¢, a z drugiej strony
leczenie objawéw bez usuniecia ich pierwotnych przyczyn

doprowadzi do nawrotu choroby [15-17].

Amerykanska Akademia Okulistyczna w kontekscie lecze-

nia i prewencji DES podaje nastepujace metody fagodzenia

zmeczenia oczu:

1. Mruganie — aby zapobiec wysychaniu oczu, zaleca si¢
czestsze mruganie. Normalna czesto$¢ to ok. 15 razy na
minute, ale podczas korzystania z urzadzen cyfrowych
moze spada¢ do 5-7 razy. Regularne mruganie pomaga
utrzyma¢ prawidlowe nawilzenie oczu.
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2. Sztuczne Izy — w celu zwalczania suchosci oczu, szcze-
golnie w suchych pomieszczeniach, mozna uzywac
sztucznych lez. Rozwazenie zakupu nawilzacza powie-
trza réwniez moze by¢ dobrym rozwigzaniem.

3. Regufa 20-20-20 — po kazdych 20 min pracy przy urza-
dzeniu cyfrowym nalezy robi¢ 20-sekundowa przerwe
i spojrze¢ na obiekt znajdujacy sie w odleglosci co naj-
mniej 20 stop (6 m) od ekranu. Pozwala to na rozluznie-
nie akomodacji, lepsze ukrwienie i dotlenienie mieéni
rzeskowych.

4. Okulary komputerowe — dla oséb spedzajacych wiele
godzin przed ekranem komputerowym; okulary z so-
czewkami skorygowanymi do odleglosci ekranu moga
zmniejszy¢ napiecie oczu. Warto zaznaczy¢, ze okulary
z filtrem blokujacym $wiatlo niebieskie nie sa tym sa-
mym co okulary komputerowe.

5. Dostosowanie jasnosci i kontrastu — aby zmniejszy¢
zmeczenie oczu, jasno$¢ ekranu powinna by¢ dostoso-
wana do poziomu $wiatla otoczenia. Mozna réwniez
zwiekszy¢ kontrast na ekranie.

6. Zmniejszenie odblaskéw — uzycie matowej folii na ekran
moze pomoc zredukowac odblaski, ktére mogg przyczy-
nia¢ sie do zmeczenia oczu.

Osoby noszace soczewki kontaktowe moga doswiadczaé
zwiekszonej suchosci oczu. Zaleca si¢ noszenie okularéw
zamiast soczewek podczas dlugotrwalej pracy z cyfrowymi
urzadzeniami oraz unikanie spania w soczewkach, nawet je-
$li sa one przeznaczone do noszenia na noc.

WPLYW WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI

Korzystanie z gogli VR (virtual reality) lub ogladanie filméw
w technologii 3D moze by¢ szczegélnie meczace dla oczu z po-
wodu konieczno$ci ciaglego dostosowywania ostrosci wzroku.
Osoby z egzoforia badz ezoforia moga odczuwac szczegélny
dyskomfort podczas korzystania z tych technologii.

Dostosowanie si¢ do tych zaleceri moze poméc w zmniej-
szeniu dyskomfortu, ktéry jest zwiazany z diugotrwatym ko-
rzystaniem z urzadzen cyfrowych, co jest istotne, biorac pod
uwage ich powszechno$¢ w codziennym zyciu [18].

DODATKOWE STRATEGIE

Kompleksowe podejscie do leczenia DES obejmuje mody-
fikacje srodowiska pracy oraz indywidualne dostosowanie
leczenia do potrzeb pacjenta. Te metody maja na celu nie
tylko zmniejszenie istniejacych objawéw, lecz takze zapo-
bieganie ich przysztemu wystepowaniu [19]. Poza podsta-
wowymi metodami przedstawionymi powyzej warto wziaé
pod uwage réwniez inne, czesto mniej oczywiste aspekty
zarzadzania tym stanem. Oto kilka dodatkowych, uzytecz-
nych sposobdéw na radzenie sobie z DES:
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1. Dostosowanie jasnosci i kontrastu ekranu — optymaliza-
cja ustawien ekranu moze znaczaco wplynac na zmniej-
szenie obciazenia oczu. Jasno$¢ ekranu powinna by¢
dostosowana tak, aby byta podobna do jasno$ci otocze-
nia, co zmniejsza napiecie oczu spowodowane cigglym
przystosowywaniem si¢ do réznych pozioméw $wiatla.

2. Wykorzystanie trybu nocnego lub trybu zmniejszaja-
cego emisje Swiatla niebieskiego — wiele nowoczesnych
urzadzen cyfrowych oferuje tryby, ktére automatycznie
redukuja emisje $wiatla niebieskiego w godzinach wie-
czornych. Tryby te moga zmniejszy¢ ogdlne zmeczenie
oczu i poprawic¢ jakos$¢ snu u oséb korzystajacych z nich
przed snem.

3. Zastosowanie odpowiednich czcionek i rozmiaru tek-
stu — czytanie tekstu na ekranie urzadzenia cyfrowego
moze by¢ mniej meczace, jesli tekst jest wystarczajaco
duzy i latwy do odczytania. Wiele urzadzen pozwala na
dostosowanie rozmiaru i stylu czcionki, co moze poméc
w zmniejszeniu napiecia oczu.

4. Czeste przerwy — oprocz stosowania reguly 20-20-20
warto takze organizowac regularne przerwy od pracy
z urzadzeniami cyfrowymi; umozliwia one oczom pet-
niejszy odpoczynek. Mozna np. korzysta¢ z aplikacji
przypominajacych o przerwach, ktére catkowicie bloku-
ja ekran na czas przerwy.

5. Wtasciwa dieta i suplementacja — dieta bogata w witaminy
i sktadniki odzywcze wspierajace zdrowie oczu, takie jak
luteina, zeaksantyna i witaminy z grupy B, moze réwniez
pomdc w zmniejszeniu objawéw zmeczenia oczu. Dodat-
kowo suplementy omega-3 moga wspiera¢ zdrowie filmu
tzowego, co jest korzystne dla oséb cierpiacych na sucho$¢
oczu zwigzang z dlugotrwalym patrzeniem w ekrany.

6. Cwiczenia relaksacyjne dla oczu — oprécz mrugania ist-
nieja réwniez inne ¢wiczenia, ktére moga pomoc zrelak-
sowa¢ mie$nie oczu, takie jak patrzenie w dal przez kil-
ka sekund lub wykonywanie ruchéw oczami w réznych
kierunkach. Te techniki moga przyczyni¢ sie do zredu-
kowania napiecia oczu spowodowanego dlugotrwalym
skupianiem wzroku na bliskich odleglosciach.

7. Odpowiednia postawa ciala — ergonomiczna postawa
podczas pracy z urzadzeniami cyfrowymi moze réwniez
przyczynic¢ sie do zmniejszenia zmeczenia oczu. Odpo-
wiednia wysoko$¢ krzesta i biurka, a takze odpowiednie
ustawienie monitora na poziomie oczu mogg zmniejszy¢
napiecie oczu, szyi i plecéw.

ADRES DO KORESPONDENCJI

dr n. med. Radostaw Rozycki

Klinika Okulistyczna, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
01-755 Warszawa, ul. Krasirfiskiego 54/56

e-mail: rrozycki@wiml.waw.pl

Wprowadzajac te dodatkowe strategie, mozna skuteczniej
zarzadzaé DES i poprawi¢ ogdlny komfort pracy z urzadze-
niami cyfrowymi [15].

ZAKONCZENIE

Rozwdj technologii cyfrowych nie tylko uproscit wiele aspek-
tow zycia, lecz takze otworzyl nowe mozliwosci w dziedzinach
takich jak edukacja, medycyna czy biznes. Wprowadzenie sze-
rokiego dostepu do informacji uczynito wiedze bardziej do-
stepna, a zarzadzanie nig — bardziej efektywnym. Postep ten
przynidst jednak réwniez wyzwania, takie jak wzrost zagro-
zen zdrowotnych, m.in. w formie CVS, znanego réwniez jako
DES. Jak pokazaly przeprowadzone badania, wydluzenie cza-
su pracy przed ekranami komputerdw i innych urzadzen cy-
frowych wigze sie z negatywnymi skutkami dla zdrowia wzro-
ku, co wymaga wiekszej sSwiadomosci spotecznej i wdrozenia
adekwatnych srodkéw prewencyjnych oraz terapeutycznych.

W $wietle omdwionej problematyki istotne staje si¢ rowniez
odpowiedzialne korzystanie z technologii. Nalezy zachowa¢
ostrozno$¢ wobec bezkrytycznego zaufania do wynalazkéw
naukowych i pamieta¢ o koniecznosci zapewnienia odpo-
wiednich ram etycznych, ktére beda towarzyszy¢ rozwojowi
technologicznemu. Nalezy zatem zmierzy¢ sie z faktem, ze
$wiat, w ktérym obecnie zyja ludzie, jest srodowiskiem coraz
bardziej cyfrowym, co niesie ze soba zaréwno korzysci, jak
i wyzwania. Przy odpowiedniej $wiadomosci i umiejetnosci
zarzadzania technologia mozliwe bedzie skuteczniejsze wy-
korzystanie jej potencjalu do osiagania pozytywnych zmian.

Niewatpliwie przyszlo$¢ przyniesie nowe odkrycia i roz-
wigzania technologiczne, ktére beda mialy na celu zaréwno
podniesienie jakosci zycia, jak i zmniejszenie negatywnych
skutkéw dlugotrwalego korzystania z urzadzen cyfrowych.
Wazne bedzie zatem kontynuowanie badan, ktére pozwola na
glebsze zrozumienie skutkéw rewolucji cyfrowej na zdrowie
fizyczne i psychiczne ludzkosci, a takze rozwéj interwencji
medycznych, ktére beda w stanie minimalizowa¢ zagrozenia.
Podsumowujgc, mimo ze rewolucja cyfrowa przynosi liczne
korzysci, niezbedne jest uwzglednienie zaréwno pozytyw-
nych, jak i negatywnych aspektéw cyfryzacji. Wizja przyszto-
$ci, w ktorej technologia stuzy czlowiekowi, nie przejmujac
nad nim dominacji, wymaga od nas wszystkich wspélpracy,
odpowiedzialnosci i przede wszystkim otwarto$ci na zmiany.
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