
3

Ψηφιακή καταπόνηση των οφθαλμών στα παιδιά από τη 
συνεχή θέαση ψηφιακής οθόνης (Digital Eye Strain)

Ι. Μυλωνά1,2, Γ. Φλώρος2, Μ. Γλυνάτσης1, Ε. Κούλαλη1, Δ. Μπαλατσούκας1

1. Οφθαλμολογικό Τμήμα, ΓΠΝΘ «Ιπποκράτειο»
2. Ελληνική Εταιρεία Μελέτης της Διαταραχής 
   Εθισμού στο Διαδίκτυο.

Corresponding author: I. Milona
e-mail: milona_ioanna@windowslive.com

ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Η ψηφιακή καταπόνηση των οφθαλμών από τη συνε-
χή και χωρίς μέτρο θέαση ηλεκτρονικής οθόνης (Digital 
Eye Strain - DES) είναι ένα κλινικό σύνδρομο που χαρα-
κτηρίζεται από οπτική διαταραχή ή / και από οφθαλ-
μική δυσλειτουργία που σχετίζεται με τη χρήση ψηφι-
ακών οθονών. Το πρόβλημα αυτό εμφανίζεται ολοένα 
και συχνότερα τα τελευταία έτη λόγω της εκρηκτικής 
αύξησης της χρήσης ψηφιακών μέσων που συνεπάγε-
ται και αύξηση των ωρών χρήσης οθονών. Παρουσιά-
ζεται με σειρά άτυπων συμπτωμάτων και σημείων συ-
μπεριλαμβανομένων του θάμβους όρασης, αίσθησης 
ξηρότητας, νυγμού, αίσθησης οφθαλμικής κόπωσης 
και δυσφορίας. Στην παρούσα ανασκόπηση συνοψί-
ζονται τα ερευνητικά δεδομένα έως τώρα, οι μηχανι-
σμοί εμφάνισης συμπτωμάτων, τρόποι αντιμετώπισης 
καθώς και προτάσεις για την πρόληψη εμφάνισης του 
συνδρόμου. 

Λέξεις κλειδιά: Ψηφιακή καταπόνηση οφθαλμών, 
ψηφιακή οθόνη, παιδιά. 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Η ψηφιακή καταπόνηση των οφθαλμών από τη 
συνεχή και χωρίς μέτρο θέαση ηλεκτρονικής οθόνης 
(Digital Eye Strain - DES) απασχολεί τα τελευταία έτη 
ολοένα και περισσότερο τον ειδικό οφθαλμίατρο, πα-
ράλληλα με την εκρηκτική αύξηση της χρήσης ψηφι-
ακών μέσων που συνεπάγεται και αύξηση των ωρών 
χρήσης οθονών.

Είναι ένα κλινικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται 
από οπτική διαταραχή ή / και από οφθαλμική δυσλει-
τουργία που σχετίζεται με τη χρήση ψηφιακών οθο-
νών και που παρουσιάζεται με μία σειρά άτυπων συ-
μπτωμάτων και σημείων εκ των οφθαλμών αλλά και 
εκ του μυοσκελετικού συστήματος καθώς και με δια-
ταραχή ύπνου.

Αρχικά το πρόβλημα εντοπίζονταν σε συγκεκριμέ-
νους εργασιακούς χώρους όπου και υπήρχε συνεχής 
χρήση ψηφιακών οθονών ηλεκτρονικού υπολογιστή, 
σταδιακά όμως οι μελέτες παρουσιάζουν διάχυση του 
προβλήματος ευρύτερα καθώς υπάρχει σύνδεση και 
με τις οθόνες φορητών συσκευών που χρησιμοποιούν 
ειδικά τα παιδιά.
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
￼
Μπορούμε να ξεχωρίσουμε δύο κατηγορίες συμπτω-

μάτων αναλόγως της υποκείμενης παθολογίας: αυτά 
που σχετίζονται με την παρατεταμένη προσαρμογή 
σε κοντινή απόσταση (δηλαδή, θολή όραση σε κοντι-
νή απόσταση, δυσκολία επανεστίασης και κοπιοπία 
- κεφαλαλγία μετά από χρήση υπολογιστή) και εκεί-
νων που σχετίζονται με τη ξηροφθαλμία (ερεθισμός 
/ αίσθηση καύσου, οφθαλμική καταπόνηση και δυ-
σφορία, κεφαλαλγία, φωτοευαισθησία)1. Πολύ συχνά 
είναι ακόμη τα συμπτώματα λόγω της κακής στάσης 
σώματος και παρατεταμένης σωματικής ακινητοποίη-
σης μπροστά σε οθόνη (όπως αυχεναλγία, κεφαλαλγία 
τάσης και άλλα άτυπα μυοσκελετικά άλγη). 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Η επικράτηση του DES σε παιδιατρικούς πληθυ-
σμούς δεν έχει διερευνηθεί εκτενώς, αν και μια πρό-
σφατη μετα-ανάλυση των διαθέσιμων δεδομένων 
που συνδέονται με την ασθένεια στα παιδιά ανέφερε 
συγκεντρωτικό επιπολασμό 19,7%.2 Σημαντικό πρό-
βλημα όσο αφορά τον υπολογισμό του επιπολασμού 
αποτελεί το γεγονός ότι τα παιδιά μπορούν να αγνοή-
σουν τα συνοδά συμπτώματα εάν απολαμβάνουν μια 
εργασία μπροστά στην οθόνη3. Επίσης τείνουν να μην 
αναφέρουν κάποια συμπτώματα που δεν εμποδίζουν 
άμεσα την όραση όπως η ξηροφθαλμία, ακόμη και αν 
ενδέχεται να αναφέρουν άλλα συμπτώματα που παρε-
μποδίζουν τη χρήση της οθόνης, όπως θόλωση.4

Μελέτες στη Νότια Κορέα έδειξαν ότι η μεγαλύτε-
ρη καθημερινή διάρκεια χρήσης οποιασδήποτε ψηφι-
ακής οθόνης5 και της χρήσης του ‘έξυπνου’ κινητού 
τηλέφωνου (smartphone) ειδικότερα5,6 αποτελούν πα-
ράγοντες κινδύνου για το DES στα παιδιά. Συχνότερη 
χρήση των smartphones (μεγαλύτερης διάρκειας από 2 
ώρες) συνδέεται όχι μόνο με υψηλότερες πιθανότητες 
εμφάνισης του συνδρόμου αλλά και μεγαλύτερες πι-
θανότητες συνύπαρξης πολλαπλών συμπτωμάτων.7 Οι 
περισσότερες μελέτες σχετικά με τις επιδράσεις του 
χρόνου έκθεσης σε παιδιά δείχνουν ότι οι πιθανότη-
τες εμφάνισης οφθαλμικών συμπτωμάτων αυξάνονται 

μετά από 2-4 ώρες χρήσης,6,7 ενώ οι μυοσκελετικές επι-
δράσεις αυξάνονται μετά από 2-3 ώρες.8 

Σε μια πρόσφατη μελέτη στην Ιταλία9, εξετάστηκαν 
δύο ομάδες παιδιών 3-10 ετών, ως προς το μέσο όρο 
χρόνου που παίζουν καθημερινά τα βιντεοπαιχνίδια: 
παιδιά που παίζουν βιντεοπαιχνίδια για λιγότερο από 
30 λεπτά την ημέρα και όχι καθημερινά (ομάδα ελέγ-
χου) και παιδιά που έπαιξαν τηλεοπτικά παιχνίδια για 
30 λεπτά ή περισσότερο κάθε μέρα (ομάδα παιχνιδιών 
βίντεο). Και οι δύο ομάδες χωρίστηκαν στη συνέχεια 
σε δύο υποομάδες: παιδιά που χρησιμοποιούν άλλα 
είδη ηλεκτρονικών οθονών (π.χ. τηλεοράσεις, υπολο-
γιστές, tablet και smartphones) για λιγότερο από 3 ώρες 
την ημέρα (χαμηλή υποομάδα ηλεκτρονικής χρήσης) 
και παιδιά που χρησιμοποιούν άλλους τύπους ηλε-
κτρονικών οθονών για 3 ώρες ή περισσότερες ημε-
ρησίως (υψηλή υποομάδα ηλεκτρονικής χρήσης). Τα 
αποτελέσματα ήταν ότι συμπτώματα χαμηλής όρα-
σης (ειδικά κεφαλαλγία, βλεφαρόσπασμος, παροδική 
διπλωπία και ζάλη), απουσία λεπτής στερέοψης και 
διαθλαστικά σφάλματα ήταν στατιστικά συχνότερα 
(κυρίως στο κυρίαρχο μάτι) στα παιδιά της ομάδας βι-
ντεοπαιχνιδιών.

Προσωρινή οξεία επίκτητη εσωτροπία παρατηρή-
θηκε σε 12 μαθητές ηλικίας 7-12 ετών στη Νότια Κο-
ρέα που χρησιμοποίησαν ένα smartphone σε απόσταση 
30cm από τα μάτια τους περισσότερο από 4 ώρες την 
ημέρα για πάνω από 4 μήνες.10

Μελέτη στην Ινδία11 περιελάβανε 576 εφήβους που 
παρακολουθούσαν σχολεία αστικών περιοχών και οι 
οποίοι ερωτήθηκαν σχετικά με τη χρήση ηλεκτρονι-
κών συσκευών. Υπήρξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ 
των φοιτητών που προτιμούσαν να ξαπλώνουν κατά 
τη χρήση ψηφιακών συσκευών και εκείνων που είχαν 
συμπτώματα DES (27%). Συνολικά από τους 576 μαθη-
τές, το 18% βίωσε κόπωση στο τέλος της ημέρας μετά 
την εργασία σε ψηφιακές συσκευές. 

Αξίζει εδώ να σημειωθεί ότι ο χρόνος χρήσης οθό-
νης δεν είναι άμεσο αίτιο της αυξημένης επικράτησης 
ή περαιτέρω εξέλιξης της μυωπίας. Αυτή η επικράτη-
ση έχει συνδεθεί με τα παιδιά που δαπανούν λιγότερες 
ώρες σε εξωτερικούς χώρους,12 και ενδέχεται να οφεί-
λεται σε μειωμένη έκθεση στο εξωτερικό φως.13 
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ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ

Οι μηχανισμοί που ενοχοποιούνται στο DES μπο-
ρούν αδρά να διακριθούν στις ακόλουθες κατηγορίες: 
προϋπάρχοντα προβλήματα που σχετίζονται με την 
όραση, προβλήματα που σχετίζονται με τη οφθαλμο-
κινητικότητα, προβλήματα που σχετίζονται με τη ξη-
ροφθαλμία, προβλήματα λόγω έκθεσης σε κυανό φως 
και προβλήματα λόγω εξωγενών παραγόντων.

Α. Προβλήματα που σχετίζονται με την όραση και 
προϋπήρχαν της χρήσης ψηφιακών μέσων όπως υπερ-
μετρωπία / μυωπία, αστιγματισμός και διαταραχές της 
προσαρμογής μπορούν να συντελέσουν στην εμφάνι-
ση του συνδρόμου εφόσον δεν έχουν αντιμετωπιστεί 
επαρκώς ή ακόμη δεν έχουν διαγνωστεί. Καθώς πλέον 
πολλά παιδιά χρησιμοποιούν ψηφιακά μέσα πολύ νω-
ρίς στην ανάπτυξη τους, ενδέχεται η διάγνωση προβλη-
μάτων όρασης να γίνει και λόγω της δυσκολίας τους να 
χρησιμοποιήσουν τα ψηφιακά μέσα ανάγνωσης. 

Β. Τα προβλήματα που σχετίζονται με την οφθαλ-
μοκινητικότητα είναι συνέπεια διαταραχής του εγγύς 
αντανακλαστικού. Η δυνατότητα προσαρμογής του 
ματιού επιβαρύνεται σημαντικά με τη χρήση οθονών, 
καθώς η συχνότητα μετακίνησης από την οθόνη σε 
άλλο υλικό κοντά της ή σε άλλα αντικείμενα σε με-
γαλύτερη απόσταση είναι συχνή. Οι Chi και Lin απέ-
δειξαν πόσο επηρεάστηκαν πολλές παράμετροι που 
συνδέονται με τη DES, συμπεριλαμβανομένης της δύ-
ναμης προσαρμογής και της οπτικής οξύτητας, σε πεί-
ραμα όπου η διάρκεια εργασίας με την οθόνη ήταν 60 
λεπτά.14 Η απόκριση της κόρης είναι σημαντική παρά-
μετρος της κοντινής όρασης. Η παρακολούθηση της 
διαμέτρου της κόρης κατά τη διάρκεια εργασίας σε 
οθόνη οδήγησε στην υπόθεση ότι η αύξηση του μεγέ-
θους της κόρης υποδηλώνει οφθαλμική κόπωση, λόγω 
των επιζήμιων επιδράσεων στο βάθος της εστίασης. 
Προβλήματα έχουν αναφερθεί σε ποσοστό έως και 
33% των ατόμων μετά από έντονη εργασία που αφο-
ρούσε κοντινή όραση καθώς η κόρη μπορεί να διατη-
ρήσει μια κατάσταση συστολής μετά την ολοκλήρωση 
της εργασίας. Οι Saito et al. βρήκαν ότι παρατεταμένη 
στοχοκατευθυνόμενη εργασία σε οθόνη υπολογιστή 
οδήγησε σε ελάττωση της μέγιστης δυνατότητας και 
ταχύτητας προσαρμογής καθώς και ελαττωμένη από-

κριση στην έκθεση σε φως με καθυστέρηση του άμε-
σου αντανακλαστικού της κόρης, μειωμένο εύρος και 
μέγιστη διάμετρο. Οι ερευνητές υπέθεσαν ότι υπεύ-
θυνοι για τα ευρήματα είναι σπασμοί του σφιγκτήρα 
και του ακτινωτού μυός λόγω ασυντόνιστης διέγερσης 
του συμπαθητικού και παρασυμπαθητικού συστήμα-
τος μετά από κόπωση του αντανακλαστικού.15

Γ. Προβλήματα που σχετίζονται με την ξηροφθαλ-
μία συνδέονται στο DES με την ελαττωμένη συχνότη-
τα βλεφαρίσματος. Το βλεφάρισμα βοηθά στη διατή-
ρηση μιας κανονικής οφθαλμικής επιφάνειας, με την 
αύξηση της συχνότητας να εντείνει έναν κύκλο έκκρι-
σης, διασποράς, εξάτμισης και αποστράγγισης των 
δακρύων. Μειωμένος ρυθμός βλεφαρίσματος με τη 
χρήση υπολογιστή έχει παρατηρηθεί σε πολυάριθμες 
μελέτες και μπορεί να είναι σχετικός με τα συμπτώμα-
τα ξηροφθαλμίας που συμβαίνουν συχνά με την ψηφι-
ακή καταπόνηση.16 Η παρεμπόδιση του βλεφαρίσμα-
τος μπορεί να προκύψει από την υψηλή συγκέντρωση 
ή από τις συνθήκες χαμηλής αναγνωσιμότητας που 
απαιτούν επιμήκυνση της διάρκειας της προσήλωσης 
και απαιτούν αυξημένο χρόνο για την απόκτηση οπτι-
κών πληροφοριών.

Δ. Τα προβλήματα λόγω έκθεσης σε κυανό φως είναι 
συνέπεια των νεότερων μορφών φωτισμού χαμηλής 
κατανάλωσης ενέργειας, συμπεριλαμβανομένων των 
οθονών LED, οι οποίες εκπέμπουν λιγότερη υπέρυθρη 
ακτινοβολία από τους προηγούμενης γενιάς οθόνες, 
αλλά σημαντικά πιο μεγάλες ποσότητες κυανού φω-
τός (440-500 nm). Η έκθεση αυτή μπορεί να είναι επι-
βλαβής για τον αμφιβληστροειδή, ιδιαίτερα εφόσον 
έχουμε μεγάλης ποσότητας, οξείες δόσεις, με μέγιστη 
βλάβη να συμβαίνει γύρω στα 440 nm, όριο μεταξύ 
κυανού και ιώδους φωτός. Μεγαλύτερης διάρκειας 
αλλά λιγότερο έντονη έκθεση στο φως μπορεί επίσης 
να προκαλέσει φωτοχημική βλάβη.17 

Όμως και η μικρότερη έκθεση σε κυανό/ιώδες φως 
πριν από τον ύπνο μπορεί να διαταράξει τον ύπνο. Εί-
ναι γνωστό ότι η έκθεση στο φως είναι ο κύριος παρά-
γοντας που εμπλέκεται στον καθορισμό των κιρκαδι-
κών ρυθμών. Η ορμόνη μελατονίνη απελευθερώνεται 
υπό συνθήκες χαμηλού φωτισμού και εμπλέκεται στον 
φυσιολογικό έλεγχο του ύπνου. Η απελευθέρωσή της 
από την επίφυση ελέγχεται από ένα μονοπάτι που 
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άρχεται από τα εγγενώς φωτοευαίσθητα γαγγλιώδη 
κύτταρα αμφιβληστροειδούς που περιέχουν μελανο-
ψίνη, η οποία έχει μια μέγιστη ευαισθησία περίπου 
στα 482 nm, δηλαδή, μεγαλύτερο μήκος κύματος κυα-
νού/ιώδους φωτός. Έρευνες έχουν επιβεβαιώσει ότι οι 
οθόνες των ψηφιακών συσκευών που χρησιμοποιούν 
τα παιδιά το βράδυ μπορεί να επηρεάσουν τον ύπνο 
τους18 λόγω της εκπομπής κυανού φωτός, η οποία 
μπορεί να καταστείλει την παραγωγή μελατονίνης19,20 
ενώ η χρήση γυαλιών που μπλοκάρουν την ακτινοβο-
λία χαμηλού μήκους κύματος το βράδυ μπορεί να βελ-
τιώσει τη διάρκεια και την ποιότητα του ύπνου και να 
μειώσει την υποκειμενική εγρήγορση.21 

Ε. Τέλος οι εξωγενείς αιτιοπαθογενετικοί μηχανι-
σμοί αφορούν θέματα εργονομίας της θέσης εργασίας, 
του περιβάλλοντος χώρου και της ίδιας της συσκευής. 
Η κακή στάση του σώματος κατά τη χρήση ενός Η/Υ 
συμβάλλει στα μυοσκελετικά προβλήματα. Ο χαμη-
λός φωτισμός του περιβάλλοντος χώρου δημιουργεί 
κόπωση του αντανακλαστικού της κόρης ενώ η μικρή 
αναλογία μεγέθους γραμματοσειράς και οθόνης επι-
φέρει γρηγορότερη κόπωση της προσαρμογής. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Η ελάττωση της χρήσης οθόνης έχει ευεργετικές 
επιδράσεις και συνιστάται σε περιπτώσεις όπου δεν 
υπήρχε επαρκής γονικός έλεγχος. Η διακοπή της χρή-
σης smartphone για περίοδο 4 εβδομάδων σε παιδιά με 
DES ηλικίας 7-12 ετών οδήγησε σε σημαντικές βελτιώ-
σεις στις παραμέτρους που αφορούν την οφθαλμική 
επιφάνεια όπως το Non-Invasive Tear Break Up Times 
(NIBUT), ο δείκτης Ocular surface disease Index (OSDI), 
με όλα τα παιδιά που δεν επηρεάστηκαν πλέον να τα-
ξινομούνται ως ανανήψαντα από DES στο τέλος της 
περιόδου αποχής.6 

Η διόρθωση του διαθλαστικού σφάλματος (κυρίως 
του αστιγματισμού) και της υπερμετρωπίας είναι ση-
μαντικές παρεμβάσεις στους πάσχοντες από DES που 
ενδέχεται να μην έχουν διαγνωσθεί.

Όσο αφορά τη ξηροφθαλμία, η χρήση λιπαντικών 
σταγόνων οφθαλμών έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τα 
συμπτώματα όπως κόπωση, ξηρότητα και δυσκολία 
εστίασης κατά τη διάρκεια της παρατεταμένης χρή-
σης του υπολογιστή, αν και μπορεί να μην εμφανιστεί 
πλήρης επίλυση των συμπτωμάτων.22,23 Μια τυχαιοποι-

Πίνακας 1: Κατευθυντήριες οδηγίες χρήσης ψηφιακών οθονών για παιδιά26
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ημένη ελεγχόμενη μελέτη 478 συμπτωματικών χρη-
στών υπολογιστών (> 3 ώρες την ημέρα) κατέδειξε ευ-
εργετική επίδραση της διατροφικής συμπλήρωσης με 
ωμέγα-3 λιπαρά οξέα σε σημάδια και συμπτώματα ξη-
ροφθαλμίας, ενώ το 70% στην ομάδα θεραπείας ήταν 
ελεύθερο συμπτωμάτων μετά από 3 μήνες.24

Η χρήση φακών που φιλτράρουν το μπλε φως μπο-
ρεί να βοηθήσει μεσοπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα 
με τις διαταραχές του ύπνου και να προστατέψει από 
την φωτοτοξικότητα. Πειραματικά έχει βρεθεί ότι οι 
φακοί γυαλιών φιλτραρίσματος του μπλε φωτός που 
διατίθενται στο εμπόριο μειώνουν τη φωτοτοξικότητα 
κατά 10,6% -23,6% χωρίς να υποβαθμίζουν τις οπτικές 
επιδόσεις και έχουν επομένως προταθεί ως συμπληρω-
ματική βοήθεια για την προστασία των ματιών από τον 
κίνδυνο του μπλε φωτός.25

ΠΡΟΛΗΨΗ

Καίρια σημασία έχει η πρόληψη εμφάνισης συμπτω-
μάτων καθώς πρόκειται για ένα πρόβλημα που αφορά 
κάθε γονιό, λόγω της εκτεταμένης χρήσης ψηφιακών 
οθονών στο άμεσο περιβάλλον των παιδιών. Μία ση-
μαντική προσπάθεια χάραξης κατευθυντήριων οδη-
γιών οι οποίες αφορούν καθαρά τις οφθαλμολογικές 
επιπτώσεις και όχι τον ψυχοκοινωνικό αντίκτυπο της 
παρατεταμένης χρήσης ψηφιακών μέσων έγινε από την 
Καναδική Οφθαλμολογική Εταιρεία σε συνεργασία με 
την Καναδική Εταιρεία Οπτομετρών το 2017, έχοντας 
συγκεντρώσει μεγάλο ενδιαφέρον.26 (Πίνακας 1).

Αναλύοντας τις θέσεις αυτές έχουμε ότι:
Α. Σημαντική παράμετρος αποτελεί ο περιορισμός 

της χρήσης ψηφιακής οθόνης ανάλογα με την ηλι-
κία.27-29 Δεν συνίσταται καθόλου έκθεση έως και τα 
δύο έτη ζωής, με μόνη πιθανή εξαίρεση την πιθανό-
τητα της ζωντανής τηλεοπτικής συνομιλίας (π.χ. μέσω 
Skype, Facetime) με γονική υποστήριξη, λόγω του δυ-
ναμικού της για κοινωνική ανάπτυξη, αν και αυτό 
χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση. Από τα δύο έως και 
τα 5 έτη ζωής ο χρόνος έκθεσης σε ψηφιακές οθόνες 
δεν θα πρέπει να υπερβαίνει την μία ώρα την ημέρα. 
Ενώ από τα 5 έτη μέχρι και την ενηλικίωση ο χρόνος 
χρήσης οθόνης για διασκέδαση δεν πρέπει να ξεπερ-

νάει τις δύο ώρες.
Β. Σε περιπτώσεις παρατεταμένης χρήσης οθόνης 

για οποιοδήποτε σκοπό προτείνονται διαλείμματα, 
ιδανικά κάθε 30 λεπτά ή το αργότερο μετά από 60 λε-
πτά χρήσης.30 Τα διαλείμματα πρέπει να περιλαμβά-
νουν φυσική δραστηριότητα ολόκληρου του σώματος. 
Το ιδανικό χρονικό διάστημα του διαλείμματος δια-
κοπής δεν έχει προσδιοριστεί. 

Γ. Η χρήση οθόνης έως και μία ώρα πριν από τον 
ύπνο πρέπει να αποφεύγεται και να μην υπάρχουν ψη-
φιακές οθόνες διαθέσιμες στο υπνοδωμάτιο, είτε μόνι-
μα, είτε ως φορητές συσκευές.

Δ. Απαραίτητος είναι ο προγραμματισμός τακτικών 
οφθαλμολογικών εξετάσεων καθώς τα παιδιά ενδέχε-
ται να μην διαμαρτύρονται για συμπτώματα εφόσον 
προβαίνουν σε μία ευχάριστη δραστηριότητα. Οι εξε-
τάσεις θα αξιολογούν την οπτική ικανότητα του παι-
διού να αντιμετωπίσει τις οπτικές απαιτήσεις και θα 
προσφέρονται θεραπευτικές αγωγές για ελαττώματα 
(π.χ. διόρθωση γυαλιών, θεραπεία άλλων οφθαλμικών 
συνθηκών κ.λπ.).

Ε. Τέλος σημαντική είναι η εξασφάλιση της εργο-
νομίας της θέσης θέασης.30,31 Τα ύψη των καθισμά-
των πρέπει να ρυθμίζονται έτσι ώστε τα πόδια του 
παιδιού να μπορούν να τοποθετηθούν επίπεδα στο 
πάτωμα ή σε ένα σκαμνί κάτω από τα πόδια για 
να επιτρέψουν την υποστήριξη. Οι καρέκλες δεν 
πρέπει να διαθέτουν βραχίονες αν δεν ταιριάζουν 
τέλεια στο παιδί, όπως και οι πλάτες στήριξης. Τα 
τραπέζια πρέπει να τοποθετούνται στο ύψος του 
αγκώνα του παιδιού ή ελαφρώς χαμηλότερα. Θα 
πρέπει να υπάρχει αρκετό βάθος στο γραφείο ώστε 
να επιτρέπεται η υποστήριξη του αντιβράχιου. Αυτό 
είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικό στην πρόληψη της 
μυοσκελετικής καταπόνησης. Οι οθόνες πρέπει να 
τοποθετούνται μπροστά από το παιδί. Δεν υπάρχει 
επίσημη σύσταση για τη γωνία κλίσης της οθόνης. 
Για τους υπολογιστές, συνιστάται η τοποθέτηση της 
κορυφής της οθόνης στο επίπεδο των ματιών του 
παιδιού και στη συνέχεια να τους επιτρέπετε να με-
τακινούν την οθόνη προς τα κάτω σε μια άνετη θέση 
προβολής. Δεν υπάρχουν επίσημες συστάσεις σχετι-
κά με την απόσταση μιας οθόνης από ένα παιδί. Η 
οθόνη του υπολογιστή θα πρέπει να τοποθετηθεί σε 
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απόσταση βραχίονα και στη συνέχεια να μετακινη-
θεί ανάλογα με τις ανάγκες. Εξωτερικές συσκευές 
όπως τα πληκτρολόγια θα πρέπει επίσης να τοποθε-
τούνται μπροστά από το παιδί, με το ποντίκι κοντά 
στο πληκτρολόγιο, με κατάλληλο μέγεθος. Ο φωτι-
σμός του σταθμού εργασίας πρέπει να είναι ίσος στο 
οπτικό πεδίο, ώστε να παρεμποδίζεται η λάμψη και 
οι αντανακλάσεις που εμποδίζουν την προβολή της 
οθόνης ή προκαλούν οπτική ενόχληση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ψηφιακή καταπόνηση των οφθαλμών σε παιδιά 
μπορεί να παρουσιαστεί ως ένα ενιαίο «προφανές» 
σύμπτωμα ή μία ασαφής συλλογή συμπτωμάτων 
ασθενούς οράσεως. Είναι σημαντικό για τον εξετα-
στή να έχει υπόψη του ότι η χρήση ψηφιακών οθονών 
είναι μία σημαντική παράμετρος στο ιστορικό κάθε 
παιδιού. Η θεραπεία είναι συμπτωματική όσο αφορά 
την κλινική εικόνα αλλά και αιτιολογική στο μέτρο 
που αφορά τον περιορισμό αλόγιστης χρήσης οθονών. 
Είναι επίσης πολύ σημαντική από άποψη πρόληψης η 
σωστή διαχείριση του χρόνου των παιδιών στις οθό-
νες και των θεμάτων εργονομίας που ανακύπτουν.

DIGITAL EYE STRAIN ON CHILDREN 
DUE TO INCREASED USAGE OF DIGITAL 
DEVICES  

I. Mylona1,2, G. Floros2, M. Glynatsis1, Ε. Koulali1, 
D. Mpalatsoukas1

1. Ophthalmological Department, ‘Ippokration’ General 
Hospital of Thessaloniki

2. Hellenic Association for the Study of Internet Addiction 
Disorder 

ABSTRACT

Digital Eye Strain (DES) due to constant and limitless use 
of digital screens is a clinical syndrome manifested with 

visual disturbances and/or ophthalmic dysfunction related 
to the usage of digital equipment. This issue is encountered 
more frequently during the past years due to the explosive 
increase in the usage of digital devices and subsequent 
increase in time in front of any screens. It presents with a 
series of atypical symptoms and signs including blurred 
vision, dryness, nausea, eye fatigue and discomfort. This 
review summarizes research data to date, the mechanisms 
of symptoms and treatment modalities, and suggestions for 
preventing the syndrome.

Key words: Digital Eye Strain, digital screens, children. 
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