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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda nayttopaatetydsta aiheutuvia ndkemisen ongelmia
ja kerata tietoa ilmidsta digitaalinen nakoérasitus. Tavoitteena oli tiedon pohjalta luoda opas
nayttopaatetydntekijoille, jonka avulla autetaan kohderyhmaa tunnistamaan nayttopaate-
tydsta johtuva nakdrasitus seka lI6ytamaan mahdolliset ratkaisut siihen liittyvien oireiden hoi-
tamiseen ja ennaltaehkaisemiseen. Oppaan tavoitteena oli aiheen tietoisuuden lisdamisen
myoéta vahentaa nayttdpaatetyosta johtuvan nakorasituksen yleistymista.

Kohderyhmaksi valittiin nuoret nayttopaatetyontekijat, silla nuoret kayttavat vahemman
nadénhuollonpalveluita ja samoin opastaminen silmien hyvinvoinnin huolehtimisesta on ollut
nuorille vahaista. Vuonna 2020 alkanut koronapandemian vaikutuksesta valtaosa naytto-
paatetyontekijoista siirtyi etatydhon, joten aihe on hyvin ajankohtainen. Kotioloissa huonot
tyoolosuhteet seka pitkittynyt tydaika useimmiten korostuvat ja luovat vahvan pohjan digi-
taalisen nakdrasituksen yleistymiselle. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimi Suomen
Tyonakoseura Ry.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, johon liittyy tuotoksen tekeminen.
Opinnaytetyd koostuu kirjallisesta raportista ja oppaasta. Opinnaytetyon teoriaosuuteen ke-
ratty aineisto oli 1ahtékohtana oppaan suunnittelulle. Oppaan sisaltd rakentui digitaalisen
nakorasituksen teoriaosuuteen ja Suomen Tydnakdseura Ry:n kuuluvien asiantuntijoiden
kanssa toteutettuun konsultoivaan tyépajaan pohjaten. Oppaassa kasitellaan digitaalista na-
korasitusta seka sen riskitekijoita ja ilmenemismuotoja. Tyypilliset digitaalisen nakorasituk-
sen oireet ja vinkit niiden hoitoon esitellaan lukijalle niin tekstin muodossa kuin kuvasymbo-
lien keinoin. Lisaksi opas tarjoaa hyddyllisia harjoituksia silmien hyvinvoinnin yllapitoon ja
opastusta ergonomisen tydpisteen saatamiseen myds etatyd huomioiden.

Opas laadittiin sdhkdisessd muodossa tehden oppaan levittdmisen vaivattomammaksi.
Mahdollisimman monen nayttdpaatetydntekijan toivottiin hydtyvan oppaasta, joten siita luo-
tiin seka suomen- etta englanninkielinen versio. Oppaat pilotoitiin nayttépaatetyontekijoilla
kyselylomakkeiden avulla neljan viikon ajan. Kysely toteutettiin suomeksi ja englanniksi. Pi-
lotointiin osallistui kohderyhman liséksi alan asiantuntijoiden roolissa olevia henkil6ita, joten
nakdkulmia saatiin suhteellisen monipuolisesti. Oppaan pilotoinnin perusteella voitiin todeta,
ettd oppaasta pidettiin ja sille on tarvetta.

Avainsanat nakorasitus, nayttdpaatetyd, astenopia
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The purpose of the thesis was to research visual problems caused by Digital Eye Strain and
gather information of the phenomenon in question. The objective was to create a guide
based on the information, to help the target group to recognize visual strain caused by digital
screens in office work as well as to find the possible solutions to treat and preempt the
symptoms related to it. The purpose of the guide was to reduce prevalence of eye strain due
to office work by raising awareness of the topic.

Since young people use less vision care services and the guidance to eye care orientated
towards them has been slight, young office workers were selected as the target group. As a
consequence of the COVID-19 pandemic that began in 2020, a majority of office workers
shifted to remote work which makes the subject of the thesis very timely. While working from
home, unideal working environment and extended working hours become highlighted as
they create a strong base for increased prevalence of Digital Eye Strain. The thesis was
made in collaboration with Finnish Ergophthalmological Society.

The thesis was implemented through practice-based thesis involving development of a new
product. Data collected for the theory part of the thesis served as the basis for guide plan-
ning. The contents of the guide were built on the theory of Digital Eye Strain and on a con-
sultative workshop implemented with the experts of Finnish Ergophthalmological Society.
The guide discusses Digital Eye Strain as well as its risk factors and manifestations. Typical
symptoms of Digital Eye Strain and tips for treating them are presented to the reader both
in the form of text and pictograms. The guide will also offer useful exercises to maintain good
eye care and instructions for setting up an ergonomic workstation, with regard to remote
work as well.

The guide was piloted by office workers over a four-week period using questionnaires. In
addition to the target group, the pilot involved people in the role of experts in the field so
perspectives were obtained in a relatively diverse way. On the basis of the pilot of the guide,
it was established that the guide was well-received and needed.

Keywords digital eye strain, office work, asthenopia
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1 Johdanto

Tekniikan kehittyminen on luonut uuden innovatiivisen leikkikentdn nykyihmisen perus-
elamaan. Digitaaliset naytot ovat pikkuhiljaa hiipineet yhteiskuntaan, ja jokaisen arki-
elama pyorii nykyisin monien eri nayttodjen ymparilla. Tietokoneen ansiosta paivittainen
tydnteko sujuu tehokkaammin, ja televisio toimii loistavana viihdyttajana paivan paat-
teeksi. Jopa viestinta ystavien ja l&heisten kanssa tapahtuu nykyaan alypuhelimen, tab-
letin tai tietokoneen valityksella. Digitaalisista laitteista on tullut luonteva osa nykyihmis-
kuntaa, muuttaen arkielaman yleisesti mukavammaksi ja vaivattomammaksi. Kolikolla
on kuitenkin aina kaksi puolta — teknologian mullistuminen on vaistamatta tuonut myos
uusia haasteita. Vuorokauden aikana katseemme on kiinnittynyt erilaisiin digitaalisiin
nayttdihin useiden tuntien ajan, ja usein tiedostamatta, etta siita saattaa aiheutua hait-
taa nakojarjestelmallemme. Jatkuva digitaalisten laitteiden kaytto altistaa monenlaisten
silma- ja nakdongelmien kehittymiselle, jolloin puhutaan ilmidsta digitaalinen nakorasi-

tus.

Nakorasituksen ilmenemisen nakokulmasta nayttopaatetyontekijat joutuvat heikompaan
asemaan muihin digilaitteiden kayttéryhmiin verrattuna. Nayttépaatetyohon liittyva kui-
vasilmaisyys, huono tydergonomia ja epasopivat tyéolosuhteet ovat vain pieni osa digi-
taaliselle nakorasitukselle altistavia tekijoitd. Koronapandemialla on ollut oma osansa
aiheen yleistymisen kannalta. Kun COVID-19 —pandemia ja sen tuomat rajoitukset tulivat
julki, vaihdos etatydhon tuli hetkessa. Toukokuuhun 2020 mennessa 60,5 % suomalai-
sista oli siirtynyt olosuhteiden pakosta etatyéhdn (Eurofound 2021). Tydnantajan velvol-
lisuuksiin kuuluu tydntekijdiden ergonomiasta huolehtiminen, jolloin tydergonomia onkin
usein toimistossa tarkistettu sopivaksi. Etatyo ei valttdmatta tarjoa yhta ergonomisia rat-
kaisuja, ja lisaksi tauottaminen voi olla hankalampaa kodin ymparistdéssa. Vaikka ke-
vaalla 2021 etatyontekijoiden maara laski ihmisten palatessa tydskentelemaan toimistoi-
hin, halu tydskennella kotoa ei ole hiipunut. Eurofoundin (2021) tuoreen tutkimuksen mu-
kaan jopa suurin osa eurooppalaisista haluaa tydskennelld kotoa useamman kerran vii-

kossa.

Opinnaytetydmme koostuu teoriaosuudesta ja oppaasta, joiden painopiste on nayttopaa-
tetyOstd johtuvassa digitaalisessa nakodrasituksessa. Toteutustavaksi valikoitui moni-

muotoinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena syntyi opas nayttopaatetydntekijoille digitaa-



lisen nakdrasituksen tunnistamiseen ja hoitoon. Tavoiteltavina tuloksina on oppaan kei-
noin nakodrasitusta kokevien henkildiden maaran vdheneminen seka ennen kaikkea na-
korasituksen ennaltaehkaisy. Aihe esitellddn aikaisempiin tutkimuksiin ja teoreettiseen
tietoon tukeutuen. Teoriaosuudessa kertaavan anatomiaosuuden jalkeen pyrimme nos-
tamaan esille digitaalisen nakorasituksen ja sen ilmenemismuodot. Avaamme oireiden
yhteytta erilaisiin tekijoihin nayttopaatetydssa, ja kasittelemme tapoja niiden ennaltaeh-

kaisyyn seka hoitoon. Yhteistybkumppaninamme toimi Suomen Tydnakdseura Ry.



2 Nakeminen nayttopaatetyossa

Nayttopaatetydlla tarkoitetaan tietokoneen ja digitaalisen tietoliikenteen avulla tehtavaa
tyota. Nykyaan nayttopaatetyota tehdaan hyvin erilaisissa tydymparistoissa, ja se kuuluu
yha@ useamman tyontekijan paivittaisiin tehtaviin. Jatkuva ty0 nayttopaatteellda saattaa
olla fyysisesti hyvin kuormittavaa, ja silla on vaikutuksensa myds silmiin. (Tydsuojeluhal-
linto 2014: 3.) Silmat ovat yksi elintarkeimmista aistinelimista, ja paivittaiset toiminnat
ovat joko suoraan tai epasuoraan riippuvaisia silmien toiminnasta. Silmien kautta havai-
taan huomattava maara visuaalista havaintoa ja tietoa sekd kotona ettd tyopaikalla.
(Gupta & Aparna 2020.)

Niin painetun tekstin kuin nayttopaatteelta lukeminen on dynamiikaltaan muita katselu-
toimintoja rasittavampaa, silla lukiessa silmamme tyoskentelevat aktiivisesti koko ajan
(Parssinen 1994). Nykyaikaisessa dynaamisessa maailmassa visuaalisten tehtavien
tarve lahi- ja valietaisyydelle on merkittavasti lisaantynyt pitden sisalla pitkakestoista
nayttopaatetydta seka e-kirjojen lukemista. Miellyttava lahitydskentely on riippuvainen
akkommodaatio- ja vergenssijarjestelman tehokkuudesta ja koordinoinnista. (Gupta &
Aparna 2020.) Lisaksi hyva nakokyky on valttamatonta miellyttavasti lahitydssa suoriu-
tumiseen. Mukavan 1ahinadn kannalta tarkeda on myds silmien hyva yhteistyo ja niiden
riittdva kosteus, joka puolestaan edistdd katselumukavuutta. Toimintahairid missa ta-
hansa edelld mainituissa tekijoissa saattaa ilmaantua rasitusoireina ja heikentaa lahi-
tydssa suoriutumista. (Scheiman & Wick 2014: 547-551.)

Seuraavissa alaluvuissa tullaankin kasittelemaan nayttopaatetydssa nakemisen osalta
tarkeimpia anatomisia ja fysiologisia seikkoja. Niissa avataan muun muassa silman toi-
mintamekanismeja, jotka ovat l1ahitydssa olennaisia. Lisdksi kaydaan pintapuolisesti [api
silman etuosan rakenne, jolla on miellyttavan nayttopaatetyon kannalta oma osuutensa.
Viimeisessa alaluvussa selvitetaan mika on taittovirhe, ja miten erityyppiset taittovirheet

vaikuttavat naontarkkuuteen.

2.1 Silman etupinta

Silman siled ulkopinta pitdd huolta kirkkaasta ndkemisesta ja on tehokas este mikro-
organismien paasylle silmaan. Silman etupinnan muodostaa sarveiskalvo, sidekalvo ja

limbus. (Pedram & Afsun 2013: 29.) Silman tarkein valoa taittava kudos on kaareva ja



lapindkyva sarveiskalvo. Sarveiskalvo muodostaa kaksi kolmasosaa koko silman taitto-
voimasta, joten pienetkin pintamuutokset, kuten kuivuminen, saattavat vaikuttaa naén-
tarkkuuteen heikentavasti. (Kivela 2011: 16.) Yhdessa kovakalvon kanssa sarveiskalvo
muodostaa sitkedn ulkokerroksen, joka suojaa silman sisaisia kudoksia ulkoisilta vam-
moilta (Lawrenson 2010: 10). Sarveiskalvon ja kovakalvon rajakohtaa kutsutaan lim-
bukseksi. Limbus estaa sidekalvon liikakasvun sarveiskalvolle. (Pedram & Afsun 2013:
29.) Sidekalvo on ohut limakalvo, joka ulottuu limbuksesta silmaluomen reunuksiin ja
peittdd myds silmaluomien sisdpinnan. Sen tehtdvana on muun muassa silman etupin-
nan homeostaasin yllapito. (Harvey & Alzaga Fernandez & Patel & Goldman & Ciralsky
2013: 23.)

Silman etupinnan peittda kyynelkalvo, joka suojaa silmaa ymparistotekijoilta ja kuivumi-
selta (kuva 1). Lisaksi kyynelkalvo toimii sileana ja voimakkaana valoa taittavana kerrok-
sena. (Foster & Lee 2011: 17.)

Kyynelkalvo: — Kyynelrauhanen

Musiinikerros

r Vesikerros |

Lipidikerros L___

Meibomin
rauhaset

Pikarisolut

Kuva 1. Kyynelkalvo ja sen eri kerrokset (Shutterstock 2021).

Kyynelkalvon ulommainen kerros koostuu yla- ja alaluomissa sijaitsevista Meibomin,
Zeissin ja Mollin rauhasista erittyvista lipideista eli rasvoista, jotka estavat kyynelkalvon
haihtumisen. Keskimmaisen kerroksen muodostaa kyynelrauhasen sekd Krausen ja
Wolfringin lisdkyynelrauhasien tuottama vesikerros. Vesikerros on isotoninen suolaliuos,
jossa on runsaasti antibakteerisia aineita, jotka suojaavat silmia infektioilta. Sisempi ker-
ros koostuu pikarisolujen tuottamasta musiinikerroksesta, joka alentaa sarveiskalvon
pintajannitystd sekd mahdollistaa kyynelfilmin tasaisen levittymisen. (Holopainen &
Tuisku 2011: 112—-113.)



2.2 Binokulariteetti

Binokulariteetilla tarkoitetaan kahden silman yhteisndk6a. Normaali binokulariteetti on
I&hindon kannalta tarkea, silla hairiot silmien yhteisnadssa aiheuttavat oireita ja heiken-
tavat lahitydssa suoriutumista. (Anshel 2005: 11-12.) Verkkokalvo on silman takaosassa
oleva hermokudoskerros, jonka tehtdvana on muuttaa valoenergia hermoimpulsseiksi
seka valittda impulssit aivoihin (Kivela 2011: 25). Normaalin binokulariteetin edellytyk-
sena on, ettd molemmat silméat fokusoivat kohteeseen siten, ettd kuva havainnosta muo-

dostuu verkkokalvon keskikuoppaan eli foveaan (Erkkila & Lindberg 2011: 324).

Molempien silmien kuvat saadaan lankeamaan foveoihin toisiinsa koordinoitujen silma-
liikkeiden avulla (Daum & McCormack 2006: 160). Naita silmaliikkeita pitda ylla auto-
maattisesti sdadelty lihastoiminta, jota kutsutaan motoriseksi fuusioksi. Kaukana olevaa
kohdetta katsottaessa silmien nakodakselit pysyvat samansuuntaisina. Lahelld olevan
kohteen kuvat saadaan lankeamaan verkkokalvon keskikuoppaan nakdakselien sisdan-
pain kaantymiselld. Molemmasta silmasta tulee verkkokalvolle oma kuvansa, mutta na-
kdaisti tulkitsee kuvan yhtenaisena. Kuvat sulautetaan yhteen nakdaivokuorella ja sita
kutustaan sensoriseksi fuusioksi. (Erkkild & Lindberg 2011: 324.) Fuusion onnistumiseen
verkkokalvokuvien on oltava variltdan, kooltaan ja laadultaan mahdollisimman samanlai-
sia (Von Noorden 1996: 12). Kuvien liiallinen toisistaan poikkeavuus estaa niiden yhdis-

tymisen ja johtaa binokulaariseen kilpailuun (Daum & McCormack 2006: 159).

2.3 Silmaliikkeet

Kun silmat katsovat kauas, silmalihakset ovat jatkuvasti jannityksessa. Silmalihasten
tarve jannitykseen lisdantyy lahelle katsottaessa, ja jannitys lisdantyy mitd ldahemmas
katsotaan. (Parssinen 1994.) Kummassakin silmassa on kolme paria lihaksia, joiden teh-
tavana on liikuttaa silmia tarvittaviin katsesuuntiin. Nama lihakset sijaitsevat silman ulko-
puolella silmakuopassa ja niitd kutsutaan ekstraokulaarisiksi lihaksiksi. (Von Noorden
1996: 41.) Binokulaariset eli kahden silman yhtaaikaiset liikkeet jakaantuvat versioiksi ja
vergensseiksi. Versio-liikkeissa molemmat silmat kdantyvat yhtaaikaisesti samaan suun-
taan ja ne ovat joko tahdonalaisia tai tahdosta rippumattomia silmaliikkeita. Silmien sa-
manaikaista kdantymista vastakkaiseen suuntaan kutsutaan vergensseiksi. (Von Noor-

den: 69-72.) Vergenssiliikkeet jaetaan konvergenssiin ja divergenssiin (Daum & McCor-



mack 2006: 162). Konvergenssilla tarkoitetaan silmien sisaanpain kaantymista. Diver-
genssi puolestaan tarkoittaa silmien ulospain kaantymista. (Setéala & lhanamaki & Saari
2011: 384.)

Minuutin kestoisen lukemisen aikana silmat tekevat noin 240 liiketta. Silman liikkeiden
maara kasvaa tunnissa jopa 14 400 liikkeeseen. (Parssinen 1994.) Nopeaan katseen
paikasta toiseen siirtdmiseen tarvitaan silmaliikkeita, joita kutsutaan sakkadeiksi. Sakka-
dit ovat nopeita silmaliikkeitd ja ne kaantavat silmid yhtalaisesti samaan suuntaan.
(Daum & McCormack 2006: 160.) Lukiessa jokainen sakkadi liikuttaa silmia 7-9 kirjain-
merkin verran eteenpain (Sheedy 2014). Pursuitit puolestaan ovat hitaita, kohdetta seu-
raavia silmaliikkeitd. Pursuit-likkeiden avulla hitaasti likkuvan kohteen kuvat pysyvat
verkkokalvon keskikuopassa. (Daum & McCormack 2006: 160.)

Lahella olevan kohteen fokuksessa pitaminen on mahdollista vain, jos silmat ovat pai-
kallaan kohdennetun kohteen suhteen. Vestibulo-silmarefleksi on tarkea mekanismi,
joka pitaa katseen vakaana. Jos esimerkiksi paata kaannetaan oikealle, refleksi saa ai-
kaan silmien vasemmalle liikkumisen, katseen pitdmiseksi vakaana fokusoituun kohtee-
seen. (Zetterberg & Forsman & Richter 2013.)

2.4 Akkommodaatio

Kaikille etaisyyksille tarkasti ndkeminen edellyttdd nakdakselien asennon sopeutumisen
lisdksi silmien taittovoiman muuttumista (Lindberg 2014). Silma&n mukautumiskykya
muuttaa taittovoimaansa tarkentaessaan eri etaisyyksille kutsutaan akkommodaatioksi.
Akkommodaatio saadaan aikaan mykién muodon muutoksella, joka johtuu sadelihaksen

vaikutuksesta alueellisiin ripustinsaikeisiin. (Ciuffreda 2006: 93—-96.)

Mykio on pupillin ja lasiaisen valissa sijaitseva kaksoiskupera linssi, jonka taittovoima
muuttuu muodonmuutoksensa avulla. Silman kokonaistaittovoima on 60 dioptriaa, josta
mykion taittovoima on noin 16 dioptriaa ja nain ollen muodostaa yli neljasosan silman
taittovoimasta. Lahikatselussa sadelihas supistuu, mykio muuttuu kuperammaksi ja lins-
sin taittovoima lisaantyy. Kaukokatselussa linssi on taas ohuimmillaan ja taittovoima pie-
nin. (Terasvirta 2011: 209-211.)

Tarkein akkommodaation arsyke on epatarkka kuva lahelld olevasta kohteesta, joka

kaynnistda mukautumistarpeen (Lindberg 2014). Konvergenssi, joka on vahvasti kytketty



akkommodaatioon, auttaa yllapitdmaan molemmilla silmilld katsoessaan yhtenaista ku-
vaa kohteesta (Zetterberg ym. 2013). Lahikatseluun tarvittava akkommodaation maara
riippuu lukuetaisyydesta (Parssinen 1994). Mita Iahempana kohde on, sitd enemman
silmien on kaannyttava sisdanpain fiksoidakseen siihen. Samalla silmien taytyy lisata
taittovoimaansa ndhdakseen kohteen tarkkana. (Lindberg 2014.) Puolen metrin etaisyy-
deltd lukeminen edellyttda kahden dioptrian akkommodaation. Etaisyyden lyhentyessa
puolen verran, mukautumistarve lisdantyy ja vaatii jopa neljan dioptrian akkommodaa-
tion. (Parssinen 1994; Terasvirta 2011: 211.)

Lahikatselussa pupillit supistuvat, jolloin nadntarkkuus ja syvateravyys lisaantyvat (Lind-
berg 2014; Kivela 2011: 19). Pupilli eli mustuainen on pyorea reika varikalvon keskella,
jonka lapi valo kulkee silmanpohjaan. Mustuaisen tehtavana on saadella verkkokalvolle
paasevan valon maaraa ja muuttaa tarkennuksen syvyytta. (Ciuffreda 2006: 116.) Pupil-
lia saatelee autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto. Parasympaattisten her-
mosyiden aktivoituessa kurojalihas supistuu ja mustuainen pienenee. Tata tapahtumaa
nimitetdan mioosiksi. Sympaattisen hermoston aktivoituessa laajentajalihas supistuu ja

mustuainen suurenee. Tata kutsutaan mydriaasiksi. (Pensyl & Benjamin 2006: 357.)

2.5 Naontarkkuus

Taittovirheelld tarkoitetaan poikkeavuutta silmdan saapuvan valon kohdentamisessa ja
se johtaa nadntarkkuuden heikkenemiseen (Heus & Verbeek & Tikka 2018). Taittovir-
heettdmassa silmassa seka silman pituus etta taittovoima vastaavat toisiaan, ja sita kut-
sutaan emmetropiaksi. Emmetrooppisessa silmassa aarettomyydesta saapuvat valon-
sateet paattyvat verkkokalvolle, ja kuva nakyy teravana. Likitaittoisuudesta eli myopiasta
on kyse, kun silma on lilan voimakkaasti taittava pituuteensa nahden. Taman seurauk-
sena silmaan saapuvat valonsateet taittuvat verkkokalvon eteen, aiheuttaen epatarkkaa
kaukonakda. (Rosenfield 2006: 3; Saari & Korja 2011: 303-305.) Hyperopiasta eli kau-
kotaitteisuudesta puhutaan, kun silman taittovoima on pituuteensa nahden liian heikko
ja valonsateet paattyvat verkkokalvon taakse. Hyperopia ei valttamatta aiheuta epatark-
kaa nakemista, sillda akkommodaatio kompensoi taittovirheen lisdamalla mykion taitto-
voimaa. Liiallinen akkommodaation kaytt saattaa kuitenkin johtaa astenooppisiin oirei-
siin. (Rosenfield 2006: 9—10; Saari & Korja 2011: 304.) Hajataitteisuudesta eli astigmati-
asta on kyse, kun silman valoa taittavat osat eivat ole pallon muotoisia, jolloin silmaan
saapuvat valonsateet eivat taitu yhteen pisteeseen vaan muodostavat viivan. Myds ha-

jataitteisuus saattaa aiheuttaa astenooppisia oireita ja epatarkkaa nakemista. (Saari &



Korja 2011: 307-308.) Taittovirheetdn silma seka erilaiset taittovirheet on esitelty alla
(kuva 2).

EMMETROPIA MYOPIA HYPEROPIA ASTIGMATISMI

Kuva 2. Vertailukuva taittovirheettémasta silmastd ja erilaisista taittovirheistd (Shutterstock
2021).

Hyva naodntarkkuus on nayttopaatetydskentelyssa tarkeaa, silla korjaamaton taittovir-
heen maara vaikuttaa suoraan akkommodaation tarpeeseen. Kun kaukotaittoinen ihmi-
nen lukee ilman laseja, akkommodaation tarve laajentuu taittovoiman verran. Likitaittoi-

sen ihmisen tarve akkommodoida taas vahenee saman verran. (Parssinen 1994.)



3 Digitaalinen nakorasitus

Lukeminen on nakdjarjestelmalle yksi haastavimmista tehtavista. Siitd huolimatta suurin
osa ihmisista pystyy lukemaan pitkakestoisesti ilman ongelmia. (Sheedy 2014.) Painetun
ja digitaalisen tekstin lukemisen valilld on kuitenkin eroja. Digitaaliseen nayttoon liittyy
tekijoita, jotka vaikuttavat haitallisesti niin nakokykyyn kuin myos katselumukavuuteen ja
taman vuoksi nakeminen joutuu melkoiselle koetukselle. (Molina 2017; Scheiman & Wick
2014: 553.) Tutkimuksien mukaan jopa lahes 90 % henkildista, jotka tydskentelevat nayt-
topaatteellad saattavat karsia jonkinlaisesta nakdongelmasta (Coles-Brennan & Sullery &
Young 2018).

Tietokoneen kayttoon liittyvaa silma- ja nakdongelmien yhdistelmaa kutsutaan digitaa-
liseksi silmien rasitukseksi (Rosenfield 2011, Sheppard & Wolffsohn 2018). Aikaisemmin
tietokoneen kayttoon liittyvan nakérasituksen kuvailuun on kaytetty termia CVS eli Com-
puter Vision Syndrome. Nykyaan kaytettavissa olevia digitaalisia laitteita on kuitenkin
monenlaisia, joten digitaalinen nakdrasitus vaikuttaa relevantimmalta termilta. Digitaali-
sen nakoérasituksen kehittymiseen liittyy monia nayttépaatetydhdn liittyvia tekijoitd. Muun
muassa korjaamaton taittovirhe, akkommodaatio- ja vergenssihairidt seka nayttdpaate-
tydn aikana muuttuva silmien rapytystiheys on yhdistetty nakérasituksen ilmenemiseen.
Lisdksi on todettu, ettd jatkuva voimakkaalle valolle altistuminen, liilan lyhyt tyéetaisyys
ja riittdmaton kirjainmerkkien koko saattavat altistaa nakdrasitukselle. (Coles-Brennan
ym. 2018.) Ranasinghe ym. (2016) mukaan lahes 60 miljoona ihmista karsii digitaalisesta
nakorasituksesta maailmanlaajuisesti, ja jopa miljoona uutta tapausta lisdantyy vuosit-

tain.

3.1 Digitaalisen nakorasituksen oireet ja niiden hoito

Laaketieteellinen termi ndkoérasitukselle on astenopia (Anshel 2005: 24). Astenopiaa il-
menee usein lukemisen tai muun Iahitydn aikana, jolloin silman sisélla tai ymparilla koe-
taan epamaaraisia oireita kuten rasitusta, kipua, paansarkya ja silmien vasyvyytta. Myos
kaksoiskuvien ilmeneminen, tarkennusvaikeudet ja silmien kuivuminen on luokiteltu as-
tenopiaan. (Wajuihian 2015.) Maailmanlaajuisesti nakdrasitus ja astenooppiset oireet

ovat yleisimmin raportoituja tiloja alle 40-vuotiaiden joukossa (Gupta & Aparna 2020).
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Suurin riski oireiden ilmenemiseen on henkil6illa, jotka tydoskentelevat jatkuvasti kaksi tai
enemman kuin kaksi tuntia tietokoneruudun aaressa. Useimmissa tapauksissa epamiel-
lyttavat nakdongelmat alkavat ymparistotekijoistd johtuen tai kun tehtavien nakovaati-

mukset ylittavat kyvyn suorittaa ne miellyttavasti. (Scheiman & Wick 2014: 548.)

Astenooppiset oireet voidaan jakaa kahteen paakategoriaan: silman sisaisiksi seka sil-
man ulkoisiksi oireiksi. Ulkoiset oireet liittyvat silman etupintaan, ja ne ovat useimmiten
aiheutuneet ymparistotekijoista, kuten esimerkiksi epasopivasta valaistuksesta, nayton
ominaisuuksista tai puutteellisesta tydergonomiasta. Sisaiset oireet puolestaan osoitta-
vat ndkdongelmaan, joka on aiheutunut joko akkommodaatiosta, taittovirheesta tai hai-
riosta silmien yhteistydssa. (Sheedy 2014; Wajuihian 2015; Rosenfield 2011.) Astenoop-
pisten oireiden hallinta ja hoito saattaa olla hyvin haasteellista, koska erilaiset poik-
keavuudet saattavat johtaa samanlaisiin oireisiin (Wajuihian 2015). Seuraavissa alalu-
vuissa kasitellaan tarkemmin digitaalisen nakorasituksen aiheuttamia oireita. Oireet esi-
telldan kahdessa paakategoriassa, joissa tuodaan esille niiden potentiaaliset syntyme-

kanismit sekd mahdolliset ratkaisut oireiden hoitoon.

3.1.1 Sisaiset oireet

Sisaiset oireet osoittavat ndkdéongelmaan, joka on aiheutunut joko nakemisen olosuh-
teista, akkommodaatiosta, taittovirheesta tai hairidsta silmien yhteistydssa (Sheedy
2014; Waijuihian 2015; Rosenfield 2011). Silman sisaiset oireet ja niiden mahdolliset ai-

heuttajat ovat kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1.  Silman siséiset oireet (Rosenfield 2011; Sheedy 2014 mukaillen).

Sumea nakeminen Korjaamaton taittovirhe
Tarkentamisen vaikeus Akkommodaatiohairiot
Silmien vasyminen ja silmakipu Siristeleminen
Paansarky Huono tydergonomia
Kaksoiskuvat Binokulariteetin hairiot

Sumean nakemisen taustalla on yleensa korjaamaton taittovirhe, kuten liki-, kaukonakoi-

syys tai hajataitteisuus. Huonon nadntarkkuuden taustalla voi myoés olla aikuisnaké tai
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epasopiva silmalasikorjaus. (Coles-Brennan ym. 2018.) Esimerkiksi korjaamattoman hy-
peropian tapauksessa henkildn taytyy taittovirheen korjaamiseksi lisata ylimaaraista ak-
kommodaatiota. Liiallisen akkommodaation kayttd puolestaan kuormittaa silmia ja ai-
heuttaa oireita. (Scheiman & Wick 2014: 550.) Toimivan ratkaisun kannalta on tarkeaa,
etta refraktiovirheet korjataan taysin. Nayttopaatetyossa miellyttavasti nakeminen edel-
lyttda myds pienten astigmaattisten taittovirheiden korjausta, silla jopa 0.50 dioptrian ha-
jataitto saattaa olla nakdjarjestelmalle rasittava. (Anshel 2005: 26; Sheppard &
Wolffsohn 2018.) Henkilot, joilla refraktiovirhe on jo silmalaseilla korjattu, saattavat huo-
mata, etta yleiskayttoon tarkoitetut silmalasit eivat valttmatta sovi nayttopaatetydhon.
Erityisesti myopian tapauksissa silmalasien kaytté voidaan nayttopaatetydssa kokea
epamiellyttavaksi. Talldin on apua nayttopaatetydhon tarkoitetusta erityistydlaseista.
(Scheiman & Wick 2014: 550.)

Ikdantyessa linssin mukautumiskyky vahenee, ja lahinaké heikkenee johtaen ikanakoi-
syyteen eli presbyopiaan. Presbyopia eli aikuisnaké alkaa noin 40 vuoden iassa. Talloin
henkild ei nde enaa pienta tekstia lukuetaisyydelta tarkasti vaan tarvitsee lukulasit. (Te-
rasvirta 2011: 209-211.) Aikuisnadn oireina on myods lisdantynyt valontarve ja nopea
silmien vasyminen lahitydssa. Presbyopia korjataan usein moniteholaseilla, jossa linssin
voimakkuus kasvaa linssissa portaattomasti ilman rajaa. (Saari & Korja 2011: 309-313.)
Moniteholinssien standardimallissa valialue on suunniteltu tietokone-etaisyydelle, mutta
se on lilan kapea koko naytdn tarkasteluun ilman paan liikkuttamista. Tama taas luo han-
kalan tilanteen nakemiselle. Kasvaneen nayttopaatetydn vuoksi linssivalmistajat ovat ke-
hittdneet linsseja, joiden suunnittelussa on otettu huomioon tydn vaatimukset nayttopaa-
tetydssa. Linsseilla tulisi nahda selkeasti koko tyéskentelypiste ilman liiallisia paan liik-
keitd. Linssien designissa on eroja lahi-, vali- ja kaukoalueiden suhteen. Oikea linssi-
tyyppi nayttopaatetyontekijalle valitaan nadntutkimukseen seka keskusteluun tyontekijan

tydskentelytavoista ja tydymparistosta pohjaten. (Anshel 2005: 85.)

Epatarkka ndkeminen voi johtua myds poikkeavasta kyynelkalvosta ja kuivasilmaisyy-
desta (Coles-Brennan ym. 2018). Kyynelkalvo toimii valoa taittavana kerroksena, joten
ongelmat kyynelkalvon fysiologiassa ilmenevat nakemisen huononemisena kuten nadn
sumentumisena, nadn heikkenemisena ja nadntarkkuuden vaihteluna (Holopainen &
Tuisku 2011: 113; Foster & Lee 2013: 17). Rapytyksen mukana muuttuva nadntarkkuus

erottaa kuivasilmaisyyden muista ndkéongelmista (Holopainen & Tuisku 2011: 113).
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Pitkakestoinen lahityd ilman taukoja, nayton heikko kuvalaatu ja liian pieni teksti saatta-
vat johtaa sadelihaksen ylikuormitukseen eli akkommodaatiospasmiin (Anshel 2005: 69).
Akkommodaatiospasmissa sadelihas jaa pitkittyneeksi ajaksi supistuneeseen tilaan. Ta-
man seurauksena mykio pysyy kuperanmuotoisena lahityon jalkeenkin aiheuttaen kau-
konadén sumeutta seka silman alueen rasitusta ja kipua. Akkommodaatiospasmia kutsu-
taan myds lahikatseluspasmiksi, silld akkommodaatioon on kytketty konvergenssi ja pu-
pillimioosi. Lahikatseluspasmissa silmat saattavat konvergoida liikaa sisdanpain ja mi-
oosi saattaa vaihdella. (Bharadwaj & Roy & Satgunam 2020.) Korjaamaton taittovirhe
rasittaa akkommodaatiota, joten pienikin taittovirheen korjaus saattaa helpottaa oireita.
Yleensa lahilisasta ei ole akkommodaatiospasmin tapauksissa riittavasti apua. (Schei-
man & Wick 2014: 353-354.) Hoidon paamaaranaan on vahentdd akkommodaatiosta
johtuvaa sadelihaksen janteytta. Talloin kaytetdan sykloplegisia eli akkommodaatiota la-

mauttavia tippoja silmalasien kanssa rinnakkain. (Lindberg 2014.)

Nayttopaatetydossa mukavasti suoriutumisen edellytyksena on nopea ja sujuva akkom-
modaatiotoiminta (Sheppard & Wolffsohn 2018). Yleisin nayttopaatetydssa ilmeneva ak-
kommodaatiohairid on akkommodaatiojouston heikkous (Sheedy 2014). Tall6in akkom-
modaatiota on vaikea muuttaa nopeasti. Tyypilliset oireet jouston heikkouden tapauk-
sissa ovat hetkittdinen nadén sumeneminen seka vaikeus kohdistaa katsettaan eri etai-
syyksille. Akkommodaatiojouston heikkouden tapauksessa aloitetaan hoito mahdollisen
refraktiovirheen korjaamisella. (Scheiman & Wick 2014: 358-360.) Akkommodaation
hairidista karsivat nayttdpaatetydntekijat voivat hydtyd myos toimenpiteista, jotka pyrki-
vat parantamaan akkommodaatiovasteen tarkkuutta ja dynamiikkaa. Naita ovat esimer-
kiksi nakdterapia tai linssit, jotka luovat selkedn kuvan vaaditulla katse-etaisyydella tai

katselukulmassa. (Rosenfield 2011.)

Paansarky on hyvin yleinen digitaalisessa nakorasituksessa esiintyva vaiva. Paansaryn
tyyppeja on erilaisia, ja ne voivat johtua monista eri tekijoistd. Nayttopaatetyontekijat kar-
sivat useimmiten jannitystyyppisesta paansarysta, joka ilmenee joko paan etuosalla tai
ohimolla. Paasarky ilmenee usein kesken tyopaivaa tai paivan paattyessa ja siihen saat-
taa liittyd myds muita digitaalisen nakdrasituksen oireita. (Anshel 2005: 26.) Paaasialli-
nen paansaryn aiheuttaja on korjaamaton taittovirhe, erityisesti hajataitteisuus (Coles-
Brennan ym. 2018). Taustalla saattaa olla myo6s stressi, silmasairaudet tai huonot tyo-
olosuhteet. Paansaryn ensisijaisena ratkaisuna tyopiste tulisi sdadella ergonomisesti so-
pivaksi. Oireiden jatkuessa olisi suositeltavaa kdyda nadntarkastuksessa taittovirheen
poissulkemiseksi. (Anshel 2005: 26.)
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Nayttopaatetydssa joudutaan vaihtamaan katsetta useiden nayttéjen valilla tai tyopoy-
daltad naytolle tuhansia kertoja paivassa. Jatkuva katseen tarkentaminen ja uudelleen
kohdentaminen kuormittaa silmia liikuttavia lihaksia, ja saattaa johtaa rasitusoireisiin. Li-
saksi naytolla olevilla kuvilla ja sanoilla saattaa olla heikko reuna-alueen resoluutio, joka

vaikeuttaa silmien sopeutumista. (Ranasinghe ym. 2016.)

Siristeleminen on nayttépaatetydssa hyvin yleista, silla se parantaa nadntarkkuutta ja
keskittymista seka vahentaa verkkokalvon valaistusta haikaisevissa olosuhteissa. Siris-
telyn saa aikaan silman sulkijalihaksena toimiva rengasmainen kehalihas, jota kasvo-
hermo hermottaa. Kehalihaksen pitkakestoista jannitystilaa voi seurata ylikuormitus, joka
johtaa silmakipuun ja silmien vasyvyyteen. (Coles-Brennan ym. 2018.) Apua voidaan
saada nayton etuosaan Kiinnittyvasta haikaisysuodattimesta, joka vahentaa heijastuksia
ja parantaa kontrastia. Nayton parempi kuvanlaatu ja haikaisyn eliminaatio parantaa kat-
selumukavuutta ja vahentaa siristelya. (Talens-Estarelles & Garcia-Marqués & Cervino
& Garcia-Lazaro 2020.)

Joskus nayttépaatetydssa saattaa esiintya diplopiaa eli kahtena ndkemista. Nayttopaa-
tetydssa yleisin diplopian aiheuttaja on konvergenssin heikkous. (Sheedy 2014.) Kon-
vergenssin heikkous voi ilmetd myds silmien rasittumisena ja paansarkyina lyhytkestoi-
senkin lukemisen jalkeen, ja lisdksi voidaan kokea nadén sumentumista ja keskittymisvai-
keuksia. Konvergenssin heikkouden taustalla on yleensa piileva uloskarsastus eli exofo-
ria, joka hankaloittaa tarvittavan konvergenssin maaran saavuttamista lahelle. (Schei-
man & Wick 2014: 235-236.) Konvergenssin heikkoutta voidaan hoitaa kotona tehtavilla

nakdharjoitteilla, ja tarvittaessa optikon tai ortoptistin vastaanotolla (McGregor 2014).

Monokulaarinen diplopia johtuu useimmiten korjaamattomasta astigmatiasta tai kaihista.
Muita mahdollisia aiheuttajia voivat olla muun muassa silmien kuivuminen, huonosti is-
tuvat piilolasit, epasaannallinen sarveiskalvon pinta, iiriksen poikkeavuudet ja lasiaistii-
vistymat. Naiden tekijoiden aiheuttamaa diplopiaa voidaan hoitaa silmalaseilla, piilola-
seilla, refraktiivisella kirurgialla tai kaihileikkauksella seka kosteutustipoilla. (lliescu ym.
2017.)

3.1.2 Ulkoiset oireet

Digitaalisen nakorasituksen ulkoiset oireet liittyvat yleensa kuivasilmaisyyteen (Sheedy

2014). Qireisiin kuuluu muun muassa silmien kuivuminen, punoitus, hiekan tunne seka
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polttelu. Silmat saattavat myos vuotaa, silld kyynelrauhaset lisdavat refleksinomaisesti
kyynelien eritysta, yrittdessaan kosteuttaa ja voidella kuivaa silman pintaa. Ulkoiset oi-
reet johtuvat yleensa nayttdpaatetydhon liittyvista tekijoistd. Joskus oireet saattavat ai-
heutua kuivasilmaisyyteen johtavista laékkeista tai yleissairauksista. Esimerkiksi diuree-
tit, antihistamiinit, psykotrooppiset aineet ja verenpainelaakkeet ovat yhdistetty kuivasil-
maisyyteen. (Blehm & Vishnu & Khattak & Mitra & Yee 2005.) Silman ulkoiset oireet ja

niiden mahdolliset aiheuttajat ovat kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2.  Silman ulkoiset oireet (Coles-Brennan ym. 2018 mukaillen).

ULKOISET OIREET MAHDOLLISET AIHEUTTAJAT

Hiekan tunne silmissa Tydymparisto

Kutina Vahentynyt ja/tai epataydellinen rapytys
Kirvely Yleissairaudet

Polttelu Ika

Punoitus Piilolinssien kaytto

Silmien vuotaminen Silmasairaudet

Silmien arkuus Laakkeet

Lukuisissa tutkimuksissa on havaittu, etta nayttopaatetyon aikana rapytysten maara ja
laatu alenevat, joka saattaa johtaa oireisiin (Talens-Estarelles ym. 2020). Silmaluomien
rapytyksella on tarkea rooli silman kosteana pitamisessa, silld se saa aikaan kyynelkal-
von leviamisen, haihtumisen ja virtauksen kierron (Sheppard & Wolffsohn 2018). Reflek-
sirapytys tapahtuu sulkijalihaksena toimivan rengasmaisen kehalihaksen avulla, joka on
kasvohermon hermottamaa (Kivela 2011: 13—14; Lin 2013: 11). Suurin osa ihmisista ra-
pyttda noin 18 kertaa minuutissa. Tutkimuksien mukaan nayttdpaatetydn aikana rapytel-
I1dan vain 4 kertaa minuutissa. (Scheiman & Wick 2014: 551.) On ehdotettu, etta rapy-
tystoiminnan muutoksen taustalla on nayton haikaisy ja elektronisen tekstin heikko ku-
vanlaatu, jotka aiheuttavat pidempikestoisen tarkentamisen tarpeen (Coles-Brennan ym.
2018).

Osittaisen rapytyksen seurauksena Meibomin rauhasista peraisin olevat lipidit jakautuvat
silman pinnalle epatasaisesti, johtaen kyynelnesteen dljykerroksen laadun alenemiseen.

Huonolaatuinen kyynelneste ei pysty enaa suojamaan silmaa kuivumiselta, silla se haih-
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tuu ja rikkoutuu nopeammin. (Talens-Estarelles ym. 2020.) Lisaksi epataydellisessa ra-
pytyksessa ylaluomi ei peitd koko sarveiskalvoa, jolloin sarveiskalvo paljastuu pidem-

maksi aikaa ymparistotekijoille ja kuivuu herkemmin (Sheppard & Wolffsohn 2018).

Lisdantynyt kyynelnesteen haihtuminen seka vahainen virtaus saattavat johtaa myos
kyynelosmolaarisuuden eli vakevyyden lisaantymiseen. Kohonnut kyynelosmolaarisuus
toimii kyynelnesteen vajaatoiminnan seka tulehduksen indikaattorina, aiheuttaen vauri-
oita silman pinnalle. (Foster & Lee 2013: 18.) Hyperosmolaarisuuden seurauksena oh-
jelmoitu solukuolema eli apoptoosi lisdantyy, johtaen sidekalvon pikarisolujen seka lim-
buksen kantasolujen kuolemaan. Taman seurauksena musiinin tuotanto vahenee, jolloin
kyynelneste levittyy epatasaisesti siiman pinnalle, ja sarveiskalvo altistuu helpommin kui-

vumiselle (kuva 3). (Talens-Estarelles ym. 2020.)

KYYNELNESTE

Kuiva kohta

Lipidikerros
0 \
Vesikerros —__o
Musiinikerros
@ & ®

SARVEISKALVO

Kuva 3. Kuivumiselle altistunut sarveiskalvo (Shutterstock 2021).

Digitaaliseen nakorasitukseen liittyvan kuivasilmaisyyden hallinnan paastrategia on kei-
nokyyneleiden kayttd (Talens-Estarelles ym. 2020). Kosteuttavat silmatipat lisdavat kyy-
nelkalvon stabiiliutta, vhentavat silmanpinnan rasitusta, parantavat kontrastiherkkyytta
ja silmanpinnan optista laatua. Silmanpinnan hairididen hoidossa olisi hyva valttaa tuot-
teita, jotka sisaltavat bentsalkoniumkloridia. (Messmer 2015.) Bentsalkoniumkloridi on
silmatipoissa yleisesti kaytetty sailontdaine, joka voi aiheuttaa sarveiskalvon epiteeliker-

roksen vaurioita ja hairitd silman pinnan kostuvuutta (Ylitalo & Salminen & Huupponen
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2013: 436; Biber 2013: 40). Kuivasilmaisyyden vakavuudesta riippuen tarjolla on mata-
lan viskositeetin valmisteita sekd korkean viskositeetin geeleja ja voiteita (Messmer
2015). Keinokyynelvalmiste, jonka viskositeetti on korkeampi saattaa olla digitaalisen
nakorasituksen hoidossa tehokkaampi, silla on todettu, ettéd valmisteen kayttd saannol-
listda rapyttelya ja helpottaa merkittavasti kuivasilmaisyyden oireita nayttépaatetydn ai-
kana. Kostutustippojen hoito helpottaa oireita myos piilolinsseja kayttavilla nayttépaate-
tyontekijoilla, vaikka ei eliminoi oireita valttamatta kokonaan. (Talens-Estarelles ym.
2020.)

Poikkeava rapytys saattaa johtaa myds Meibomin rauhasien toimintahairioon, silla rapy-
tysliike stimuloi rauhasien toimintaa. Epataydellisen rapytyksen seurauksena rauhaseri-
tys saattaa hairiintya ja johtaa ajan my6ta rauhasen kroonisiin muutoksiin, aiheuttaen
rauhasien tulehdusta, tukkeutumista seka rasvaeritteen ulosvirtauksen vahenemista.
(Talens-Estarelles ym. 2020.) Meibomin rauhasten toimintahairidista karsiville on saa-
tavana kosteutustippoja, jotka sisaltavat lipideja, kuten triglyserideja, fosfolipideja ja risii-
nidljya. Perushoitoon kuuluu myds silmaluomien yhtajaksoinen hygienian hoito. Meibo-
min rauhasista vapautuneen lipidin maara on riippuvainen silmaluomen lampétilasta. Li-
pidien sulamispiste vaihtelee 28—32 asteen valilla, mutta rauhasten toimintahairiéssa su-
lamispiste nousee 35 asteeseen. Lampdhoito ja silmaluomien hieronta avaavat tukkeu-
tuneiden Meibomin rauhasten erittymiskanavia, ja lisdavat kyynelkalvon stabiilisuutta

seka kyynelkalvon lipidikerroksen paksuutta. (Messmer 2015.)

Kuivasilmaisyyden hoidossa voi apua olla myds omega-3 rasvahappojen ravintolisasta.
Omega-rasvahapot ovat valttamattomia silman pinnan homeostaasille, erityisesti
omega-3-rasvahapot, joilla on tulehdusta estava vaikutus. (Messmer 2015.) Lisaksi
omega-3-rasvahapot parantavat musiinia tuottavien pikarisolujen tiheytta, vahentavat
kyynelnesteen haihtumisnopeutta ja lievittavat kuivasilmaisyyden oireita (Talens-Esta-
relles ym. 2020).

3.2 Digitaalisen nakorasituksen riskitekijat

Toimistossa on usein ilmankosteuden vaihtelua, paperipdlya ja muita epapuhtauksia,
jotka saattavat johtaa kuivasiimaisyyteen (Blehm ym. 2005). Toimistotiloissa kaytetaan
usein tuuletuspuhaltimia seka ilmastointia, jotka lisdavat kyynelkalvon haihtumista. Kyy-

nelkalvon ohenemista edistaa myods tydympariston kuiva ilma, koska silld on epaedulli-
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nen vaikutus kyynelkalvoa rakentavan musiinin kuljetukseen. (Mehra & Galor 2020; Ta-
lens-Estarelles ym. 2020.) My6s kohonnut huonelampdtila on yhdistetty kuivasilmaisyy-
teen. Sarveiskalvolla olevat lampdtilalle reagoivat reseptorit sdatelevat kyyneleiden pe-
rusvirtausta. Kohonneen huoneldmpdtilan johdosta rapytystiheys alenee ja rapytyksen
mukaan tapahtuva kyyneleiden virtaus vahenee. Talldin silmien kosteutus ei ole enaa

riittdvaa, ja silmat voivat kuivua tavallista helpommin. (Talens-Estarelles ym. 2020.)

Digitaalisella naytélla muodostuva kuva koostuu tuhansista pienista pikseleista ja ras-
teista (Loh & Redd 2008). Mitd enemman on pikseleita, sitd korkeampi on kuvatarkkuus
eli resoluutio (Blehm ym. 2005). Matalaresoluutioinen nayttd nostaa tehtavan suorituk-
seen tarvittavaa nakodvaatimusta, ja nain ollen saattaa helposti johtaa silmien rasitukseen
(Loh & Redd 2008). Heijastukset tyopinnoilta ja seinilta seka liian kirkas valo joko tyo-
huoneen ulkopuolelta tai sisalta kuormittavat silmia (Ashal 2005: 44; Scheiman & Wick:
551). Mita korkeampi on luminanssi eli pinnasta heijastuvan valon kirkkaus, sita voimak-
kaammin pinta kiiltda. Haikaisytilanteessa luminanssi jakaantuu joko epatasaisesti tai
liian suurin maarin aiheuttaen ndkemisen epamukavuutta. (Saari & Aarnisalo 2011: 46—
47.) Seka heijastukset ettd haikaisy vahentavat katseltavan kohteen kontrastia ja johta-
vat kuvan laadun alenemiseen. Heikon kuvanlaadun johdosta silmien taytyy tarkentaa
voimakkaammin, joka saattaa johtaa rapyttelyn vahentymiseen. (Talens-Estarelles ym.
2020.) Lisaksi haikaisy voi vahentaa lukunopeutta, ja silla saattaa olla negatiivinen vai-

kutus akkommodaatioon (Coles-Brennan ym. 2018).

Digitaalisen nakdrasituksen riskitekijoind voidaan myds pitdd epasopivaa nayton etai-
syytta ja katselukulmaa. Mita lahempana on naytto, sita enemman silmien taytyy akkom-
modoida nahdakseen kuvan tarkkana. Tama saattaa vaatia akkommodaation kayttoa
liiallisissa maarin, ja johtaa sadelihakseen ylikuormitukseen. (Akinbu & Mashalla 2014:
22.) Jos nayton katselukulma on laaja, luomirako on leveampi ja sarveiskalvo paljastuu
ymparistotekijoille enemman. Kyynelneste haihtuu nopeammin, ja sarveiskalvo altistuu

kuivumiselle. (Talens-Estarelles ym. 2020.)

Naytosta sateilevan sinisen valon uskotan olevan yksi digitaaliselle nakoérasitukselle al-
tistavista tekijoista (Coles-Brennan ym. 2018; Mehra & Galor 2020). LED-naytdista valit-
tyvan valkoisen valon ledien sateilyhuippu on 400—490 nanometrid, joka ilmenee sini-
sena valona ja sisaltda korkeaenergisen nakyvan valon skaalan (Mehra & Galor 2020).
Sininen valo on haikaiseva valotyyppi ja fiksaation yllapitamiseen silmien taytyy tarken-

taa voimakkaammin (Coles-Brennan ym. 2018). Sinisen valon sateilyn on havaittu myods
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vaurioittavan sarveiskalvon epiteelisoluja, joka vaikuttaa kyynelnestetasapainoon. Koos-
tuvuudelta epatasapainossa oleva kyynelneste ei pysty tehokkaasti suojamaan silmia
kuivumiseltaan. (Mehra & Galor 2020.) Rajoituksena kuitenkin voidaan pitaa sita, etta
tutkimukset eivat ole toistaiseksi onnistuneet todistamaan sinisen valon suoravaikutusta
digitaalisen nakorasituksen ilmenemiseen (Rosenfield & Li & Kirsch 2020; Singh & Dow-
nie & Anderson 2021).

On todettu, ettd nakorasituksen oireita saattaa esiintya piilolinssien kayttajien joukossa
merkittdvasti enemman, kuin emmetroopeilla tai lasien kayttjilla (Talens-Estarelles ym.
2020; Tauste & Ronda & Molina & Sequi 2016; Coles-Brennan ym. 2018). Piilolinssien
kayttdbmukavuus riippuu suuresti silman pinnan kosteudesta. Nayttopaatetyohon liittyva
epataydellinen rapytys johtaa kyynelkalvon haihtumis- ja hajoamisongelmiin. Jos silman
pinta ei ole riittavan kostea, piilolinssit eivat paase vapaasti likkumaan ja kuivuvat. Kui-
vuneet piilolinssit tarttuvat rapyttelyn yhteydessa ylaluomeen ja aiheuttavat hankausta
seka epamukavuutta. (Blehm ym. 2005.) Meyer & Rickert & Kollbaum (2020) ovat puo-
lestaan sita mielta, ettd ndkoérasituksen yleisyys ja oireiden ilmaantuvuus on yhta yleista
ei-piilolasien kayttdjien joukossa, mutta piilolasien kayttajat saattavat kokea ja kuvailla
silmien rasitusoireita vain eri tavalla. Tutkimuksessa nousi esille, etta piilolasien kayttajat
karsivat etusijassa tihedmmistd ja vakavimmista silmien kuivuustiloista. (Meyer ym.
2020.)
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4 Digitaalisen nakorasituksen ennaltaehkaisy

Digitaalisen nakorasituksen hallinnan paastrategiana on ennaltaehkaisy. Hyva tyéergo-
nomia, terveellinen tydymparisté ja riittava taukojen pitdminen ovat ennaltaehkaisyn kan-
nalta keskeisessd asemassa. Silmien terveydesta ja hyvinvoinnista tulisi huolehtia, ja
kayda saanndllisesti naontarkastuksessa, silla korjaamaton taittovirhe ja hairiot akkom-
modaatiossa tai silmien yhteistydssa ovat digitaaliselle nakdrasitukselle altistavia teki-
joita. Lisaksi edellisiin strategioihin saattavat silmén etuosan rasituksen ennaltaeh-
kaisyna toimia saanndlliset rapytysharjoitukset ja kosteutustippojen kayttd. (Coles-Bren-
nan ym. 2018.) Hyvin tarkea on huomioida ennaltaehkaisyyn liittyvat seikat myds eta-
tyota tehdessa. Covid-19-pandemia on johtanut miljoonien tyontekijoiden tydympariston
vaihtumiseen, ja osa heista tyoskentelee edelleen kotona. Etatyontekijat kokevat vahem-
man terveyshaittoja, kun heilla on tydhon varattu tila seka ergonomisesti sopiva tyopiste,
jota he osaavat tarvittaessa saadella. Ne tyodntekijat, joilla ei ole tydhon varattua tilaa,
viettavat taten todennakoisemmin pitkia aikoja tydpisteella ilman asianmukaisia saatgja,
joka lisaa ruumiillisien kipujen ja muiden fyysisten hairididen riskia. (Xiao & Becerik-Ger-
ber & Roll 2020.)

4.1 Terveellinen tydymparisto

Terveellisen ja turvallisen nayttopaatetydn kannalta on tarkea, ettd tydymparistdssa
oleva valaistus on hyva. Hyvana valaistuksena voidaan pitaa riittavaa valon maaraa, joka
ei aiheuta haikaisya. Toimistotiloissa ihanteellinen valaistuksen tuottaman valon voimak-
kuus on noin 500 luksia, joka mahdollistaa tasaisen kirkkauden koko nakokentassa.
(Suomen Tydnakdseura Ry 2016.) Loisteputkivalojen intensiivisyytta voidaan vahentaa
poistamalla muutama valoputki. Liiallinen ikkunan kautta tuleva valo tulisi suodattaa
kaihtimilla, ikkunoiden peitteilla tai ikkunoiden savytyksella. (Blehm ym. 2005.) Ulkoa tu-
leva valo tulisi erityisesti huomioida etatyossa, silla ikkunoissa ei valttamatta ole aurin-
kosuojausta. TyOpiste tulisi sijaita niin, ettd naytot ovat ikkunoihin ndhden kohtisuorassa
ja mahdollisuuksien mukaan niin, ettd ikkunat sijaitsisivat naytén takana. (Davis ym.
2020.)

Kattovalaisimien tulisi sijaita kuvaruudun sivulla valon heijastumisen valttamiseksi kuva-
ruudulta. Samasta syysta tulee huomioida kalusteiden sijainti tydymparistdssa. Valo on
laadukkaampi, kun se on saadelty kayttajalleen sopivaksi. (Tyosuojeluhallinto 2014: 11.)

Valon epatasapaino naytén ja tydympariston valilld on otettava myds huomioon. Jos
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nayttopaatetyontekijalla on tumma taustanayttd, se vaatii yleensa matalamman valais-
tuksen tason. Kun muita asiakirjoja tarkastellaan tydn yhteydessa, tata varten suositel-
laan lisdlukulamppua. (Loh & Redd 2008.) Kohdevalaistuslamput ovat usein liian kirk-
kaita, joten on tarkeaa sijoittaa valo siten, ettei se valaise silmiin tai tietokoneen nayttéén
(Blehm ym. 2005).

Optimaalinen suositeltu ilmankosteus vaihtelee 40-55 % valilla. limankostuttimen kaytto
lisda silmien mukavuutta ja helpottaa kuivasilmaisyyden oireita nayttépaatetydntekijoilla.
(Mehra & Galor 2020.) Silmien terveyden kannalta ihanteellinen tydympariston lampdétila
on 20-22 astetta. Normaalin rapytystaajuuden yllapidon ja terveellisen kyynelkalvon
kannalta on myos hyva valttaa tuulettimista tulevaa suoraa vaaka- tai ylailman virtausta.

(Talens-Estarelles ym. 2020.)

4.2 Ergonominen tyoOpiste

Digitaalisen nakorasituksen ennaltaehkaisyn kannalta on tarkeaa, ettd nayttdé on saa-
detty sopivaan katselukulmaan ja riittdvalle ndkoetaisyydelle. Etdisyyden sdaddssa tulisi
huomioida seka nayton kirjaimien koko ettd nayttdpaatetydntekijan nakokyky. (Suomen
Tyonakéseura Ry 2016.) Korkeat naytét aiheuttavat enemman silmien rasitusta kuin ma-
talat naytot. Nayton laskeminen mahdollistaa nayttopaatetydntekijan katsomisen alas-
pain, mika altistaa silman pintaa vahemman ymparoivalle ilmalle ja vahentaa kyynelkal-
vohaviéta. (Blehm ym. 2005.) Optimaalinen naytdn asetus on 15-20 astetta katselutason
alapuolella. Suositeltu etaisyys nayttopaatteelle on noin 50—-70 cm huomioiden yksil6lli-
set tarpeet. (Scheiman & Wick 2014: 552.)

Nayton kirjanmerkkien on oltava nakoékykyyn nahden sopivan kokoisia ja muotoisia. Li-
saksi silmien tarpeetonta kuormitusta voidaan valttda ndyton kirkkauden ja kontrastin
saatelylld itselle sopivaksi. (Suomen Tydnakdseura Ry 2016.) Nayttopaatteillda kaytetta-
vien haikaisynsuojafilttereiden on todettu mahdollisesti vahentavan silmavaivojen kes-
toa, esiintyvyytta ja haittaavuutta (Ranasinghe ym. 2016). Naita tulisi kayttaa kuitenkin

hyvan valaistuksen tdydennyksena, ei korvikkeena (Loh & Redd 2008).

Tyotuolin pitaisi olla mukavasti pehmustettu ja mukautua kehoon. Tuolin korkeus tulisi
olla saadetty niin, etta jalat lepaavat tasaisesti lattialla. Jos tuolissa on kasinojat, ne tulisi
olla sdadettyna niin, etteivat ranteet lepaa niiden paalla kirjoittamisen aikana. (Scheiman
& Wick 2014: 552.)
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4.3 Tauot ja harjoitukset

On todettu, etta rajoittamalla pitkittynytta nayttdaikaa voidaan vahentaa nayttopaatetyon
haittavaikutuksia (Mehra & Galor 2020). Akkommodatiivisen jarjestelman palautta-
miseksi ja rentouttamiseksi suositellaan useita taukoja. Yleisesti uskotaan, etta katsomi-
nen kaukana olevaan kohteeseen vahintaan kahdesti tunnissa tietokoneen kaytén ai-
kana riittaa estamaan nakojarjestelman vasymyksen. (Blehm ym. 2005.) Esimerkiksi 20—
20-20-saant6 on sopiva suositus silmien lepuuttamiseen, jossa 20 minuutin valein tar-
kennetaan katse objektiin 6 metrin paassa 20 sekunnin ajaksi. Etaisyys ja aikavali ovat
toteuttavissa katevasti, ja saantdéa suositellaankin kokopaivaisille nayttépaatetyonteki-
joille silmien rentouttamiseksi. Osa-aikaisesti tyoskenteleville nayttopaatetyontekijoille
samaa saantda suositellaan, kun nayton aaressa tyoskennelldan yli tunnin verran.
(Scheiman & Wick 2014: 553.)

Rapytysharjoitukset voivat parantaa puutteellista rapytystekniikkaa ja kuivasilmaisyyden
oireita (Kim & Muntz & Lee & Wang & Craig 2020; Talens-Estarelles ym. 2020). Harjoi-
tukset lisdavat ylaluomea kohottavan lihaksen seka kehalihaksen tehokkuutta stimuloi-
malla rapytystoimintaa. Taman johdosta rapytysrefleksi tulee spontaanimmaksi. (Gupta
& Aparna 2020.) Gupta & Aparna (2020) mukaan myoés silmajoogaa voidaan pitaa tera-
peuttisena vaihtoehtona nakodrasituksen ja siihen liittyvien oireiden vahentamiseksi. Sil-
majoogan harjoitukset aktivoivat ekstraokulaarisia silmalihaksia toimimaan tehokkaam-
min. Lisaksi harjoitukset stimuloivat rapytysrefleksia ja nestekiertoa, mika auttaa silman
kudosten ravitsemisessa. Nain ollen nakdrasituksen ilmaantuminen ja oireet vahenevat.
(Gupta & Aparna 2020.)

4.4 Silmalasilinssit

On joitakin todisteita siitd, ettd suurin osa nayttdpaatetyontekijoistad voi hydtya vaalean-
punaisesta linssin savytteestd. Useimmissa toimistoissa valaisumuotona on loistevalai-
sinputket, joiden lahettamat aallonpituudet ovat voimakkaimmillaan spektrin sinisessa
paassa. Savytys halventda tdman ylivalotuksen ja mahdollistaa nakojarjestelmalle ren-

toutuneemman ymparistdn. (Anshel 2005: 85.)

Silmalaseihin lisattava heijastuksenestopinnoite mahdollistaa kirkkaamman ja kontrasti-

semman nakemisen nayttopaatetydn aikana. Heijastuksenestopinnoite poistaa ympa-
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roivien valojen aiheuttaman haikaisyn ja heijastukset silmalasien linsseista, mutta ei tie-
tokoneen naytolta. Taman poistamiseksi nayttd vaatii heijastamattoman suodattimen.
(Anshel 2005: 86.) Markkinoilla on myos linssipinnoitteita, jotka hylkivat sinisen valon
aallonpituuksia, mutta niiden kliiniseen kayttoon nayttopaatetyosta johtuvaan nakorasi-

tukseen on vain rajoitetusti nayttoa (Mehra & Galor 2020).

Viime vuosina markkinoille on tullut uusia nuorille suunniteltuja silmalasilinsseja, joiden
tarkoituksena on lievittaa oireita ja vahentaa silmien rasittumista digitaalisilla laitteilla
tydskennellessa. Linssien alareunassa on tehoalue akkommodaation tukemiseksi. Lins-
seihin voidaan valita omat tarpeet ja nakékyky huomioiden joko +0.50, +0.75 tai +1.25
lahilisa. (Yammouni & Evans 2020.) Yammouni & Evans (2020) mukaan +0.75 dioptrian
lahilisalla silmalasilinssit saattavat olla tehokkaita varsinkin 20—40-vuotiaille digitaali-
sesta nakdrasituksesta karsiville henkildille, jotka kayttavat paaasiallisesti poytakoneita
ja kannettavia tietokoneita. +1.25 dioptrian lahilisd puolestaan saattaa olla hyddyllisempi

presbyoopeille sekd alypuhelimien ja tablettien kayttajille. (Yammouni & Evans 2020.)
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5 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin aiheen valinnalla seka rajauksella lokakuussa 2020.
Suunnitteluvaiheessa paatettiin yksimielisesti, ettd opinnaytetyo toteutetaan toiminnalli-
sena opinnaytetydna, joka on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkielmatyyppiselle opin-
naytetydlle. Toiminnallisessa opinndytetydssa hyddynnetaan aikaisempien tutkimuksien
tuloksia soveltaessa niitd uuden kaytanndllisen tuotoksen toteuttamiseksi. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon toteutustapoja on monenlaisia ja tyon tuotoksena voi syntya muun

muassa tapahtuman jarjesteleminen, opas tai ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

Marraskuussa 2020 oltiin sahkopostin valitykselld yhteydessa Suomen Tyonakéseu-
raan, jolloin esiteltiin opinnaytetydn aihe ja ehdotettiin yhteistyota. Tyonakdseura antoi
positiivista palautetta valitusta aiheesta, ja sovittiin, etta sopimukset allekirjoitetaan alku-
vuodesta opinnaytetydn toteutusvaiheessa. Tarkoituksena oli aiheen muuttumisen va-
ralta perehtya saatavilla olevaan kirjallisuuteen tarkemmin ennen sopimuksen allekirjoit-
tamista. Teoreettista viitekehysta kirjoitettiin tammikuusta maaliskuuhun 2021, jolloin
vahvistui, ettd aiheesta oli saatavilla riittavasti luotettavaa aineistoa. Opinnaytetydn Kir-
joittamiseen hyddynnettiin Google Drive -sivustoa, joka mahdollisti katevan yhteistydn,
ja tiedoston reaaliajassa muokkaamisen molemmilla osapuolilla. Maaliskuun alkupuo-

lella teoriaosuuden valmistuessa allekirjoitettiin myds yhteistyésopimus.

Tarkoitus oli oppaan sisaltda ajatellen toteuttaa teemahaastattelu Suomen Tyénakdseu-
raan kuuluville, meille nimitetyille asiantuntijoille. Toiminnallisessa opinnaytetydssa voi-
daan kohderyhman tarpeiden selvitykseen hyddyntaa laadullista tutkimusmenetelmaa
esimerkiksi silloin, kun konsultaation merkeissa halutaan haastatella asiantuntijoita
(Vilkka & Airaksinen 2003: 56-58). Haastattelua varten suunniteltiin etukateen teema-
haastattelurunko, joka myds lisattiin yhteistydsopimuksen liitteeksi. Opinnaytetydn toteu-
tusvaiheessa menetelmaa kuitenkin muutettiin teemahaastattelusta yhteiseen tydpa-
jaan, silla todettiin, etta teoreettiseen viitekehykseen keratty aineisto on riittadvan laaja
oppaan sisallén rakentamiseen ja asiantuntijoiden apua kannattaa hyédyntaa hienosaa-

dattaessa opasta.

Yhteistydkumppanille esiteltiin suunnitelman muutokset ja niiden hyvaksymisen jalkeen
opasta lahdettiin tydostamaan. Tarkoitus oli esittdd valmis tuotos yhteistydkumppanille
kommentoitavaksi, ja jarjestaa virtuaalinen kehitystydpaja toukokuun 2021 alkupuolella.

Yhteisen sopivan ajankohdan Iéytaminen oli kuitenkin haasteellista, joten lopulta kaikille
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osallistujille sopiva ajankohta valikoitui toukokuun loppuun. Kehitystydpaja oppaan jalos-
tusta varten toteutettiin etatapaamisena Microsoft Teams- viestintdalustan valityksella.
Ensimmainen versio oppaasta lahetettiin asiantuntijoille etukateen siihen tutustumista
varten, jotta tyopajaan varattu tunti olisi hyddynnettavissa vilkkaaseen keskusteluun.
Tybpajaan osallistui optikko ja fysioterapeutti, joilla on pitka tydkokemus alalla. Suomen
Tybnakdseuran asiantuntijat nostivat esille ajatuksiaan ja kehitysehdotuksiaan opasta
varten. Kehitystyopajassa hyddynnettiin Jamboardia, johon merkattiin tydpajan aikana
esille tulleita ajatuksia. TyOpajan pohjalta opas viimeisteltiin pilotoitavaksi versioksi ke-
sakuun 2021 alussa, jonka jalkeen aloitettiin opinnaytetydn prosessin raportointi ja op-

paan englanninkielisen version kirjoittaminen.

Suomen- ja englanninkielinen opas pilotoitiin nayttdpaatetyontekijoilla elo- ja syyskuun
2021 valisena aikana. Pilotoinnin tulokset analysoitiin ja niiden pohjalta tehtiin oppaa-
seen tarvittavat muutokset. Lokakuussa 2021 raportoitiin pilotoinnin tulokset, ja viimeis-

teltiin seka opinnaytetyo etta opas lopulliseen muotoonsa.

5.1 Tarkoitus ja tavoite

Nayttopaatteella tydskentely on yleistynyt monien eri alojen piirissa, mukaan lukien opis-
kelijoiden joukossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja esittaa nayttopaate-
tydsta johtuvat ndkemisen ongelmat. Opinnaytetydn tavoitteena oli teoreettiseen viiteke-
hykseen kootun aineiston pohjalta tehda nayttépaatetydntekijoitd palveleva opas. Ai-
heen tiedostaminen seka asianmukainen nadsta ja silmista huolehtiminen ovat ratkaise-
via tekijoitd ndkoérasituksen hallinnassa. Taman vuoksi oppaan tarkeimpana tavoitteena
oli ennaltaehkaista nayttépaatetydsta johtuvan nakoérasituksen yleistymista ja vahentaa

nakorasitusta kokevien henkildiden maaraa.

Nykyisessa digiajan pyorteessd ndemme oppaalle olevan selkeaa tarvetta, silla etatyot
ovat voimakkaasti lisdantyneet koko Suomessa ja sitd my6ta mahdollisesti myds silma-
ongelmat. Kannettava tietokone mahdollistaa nykyaan tydskentelyn missa olosuhteissa
tahansa ja vaikka toimistossa oleva tyopiste olisikin sdadetty nakemisen kannalta sopi-
vaksi, jatetaan kotioloissa tyoergonomia useimmiten huomioimatta. Tyotehtavia voi-
daan suorittaa huonossa tyoasennossa ja riittamattomassa valaistuksessa, jotka ovat al-
tistavia tekijoita nakorasitukselle. Ongelman varhainen tunnistaminen ja siihen puuttumi-
nen on tarkeaa, silla suurin osa oireista uusiutuu ja pahenee ajan myota

(Loh & Redd 2008). Valmis tuotos jaetaan Suomen Tydnakdseura Ry:lle, jotta oppaasta
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hyotyisi mahdollisimman moni nayttopaatetyontekija. Tyonakdseuran paamaariin kuulu-
vat tydndkemiseen ja tydnadnsuojeluun liittyvien tutkimuksien soveltaminen kaytantdéon.
Tutkimukset perustuvat silmalaaketieteeseen, optometriaan ja hyvaan tyéterveyshuolto-
kaytantoon. Lisaksi aihealueeseen liittyvan tiedon lisdaminen ja levittdminen kuuluu yh-
distyksen tarkoituksiin. (Suomen Tyonakoseura Ry 2004.) Erityisesti tama Kkiinnitti huo-

miomme, silla tarkoituksenmukaista on, ettd oppaalla olisi mahdollisimman laaja levikki.

5.2 Kohderyhma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kohderyhman tarkka rajaaminen on tarkeaa, silla
opinnaytetydn tuloksena syntyva tuotos tehdaan aina jollekin kaytettavaksi ja tuotok-
sen sisallén ratkaisee se, mille kohderyhmalle tdma on ideoitu. Kohderyhman rajaus
auttaa myds pitdmaan opinnaytetydn sopivan mittaisena, silla liian laaja kohderyhma
edellyttdd enemman resursseja ja opinnaytetydlle tarkoitettu laajuus saattaa helposti ylit-
tya. (Vilkka & Airaksinen 2003: 38-39.)

Opinnaytetydmme kohderyhmaksi valikoitui nayttopaatetydntekijat, silld he karsivat digi-
taalisten nayttdjen aiheuttamista silmaongelmista yleensa eniten. Nayttopaatetyonteki-
jOita on kuitenkin kaikenikaisia, ja nain ollen kohderyhma olisi ollut liian laaja kaikille ika-
ryhmille kohdistettuna. 1an tuomat luonnolliset muutokset vaikuttavat vahvasti myos na-
kemiseen, joten kohderyhma rajattin suppeammaksi juuri ian perusteella. Ikaanty-
essa naon laatu huononee ja heikkenevia osa-alueita ovat muun muassa lahindako, kont-
rastiherkkyys sekd varindko, jotka ovat nayttdpaatetydn kannalta olennaisia teki-
joita. Ikanakaoaisilla tulee siis nayttopaatetyossa vastaan hyvin erilaisia nakemisen ja na-
kéergonomian haasteita kuin nuorilla. Aikuisnakoisia nayttopaatetydntekijoita on kuiten-
kin huomioitu monella eri tavalla ja heidan nadnkayttonsa tarpeisiin on yritetty vas-
tata. Verkosta l6ytyy seka aiheeseen liittyvaa aineistoa ettd aikaisemmin toteutettuja
opinnaytetyoitd kuten “lkanakdinen monitilatoimistossa” ja "Optikko nayttdpaatelasien

maaraajana.”

Oppaassa keskitymme juuri nuoriin ja nuoriin aikuisiin, silld haluamme nostaa aiheen
tietoisuutta nuorehkon ikdryhman keskuudessa. Nakorasitus koskettaa myds heitd,
mutta he eivat kayta naénhuollonpalveluja yhta suurissa maarin kuin ikanakoiset, jolloin
opastus naodsta ja silmista huolehtimiseen voi jaada vahaiseksi. Nuoret saattavat helposti

olettaa, ettd heidan kokemansa oireet ovat normaaleja eika tietdmattdémyydesta johtuen
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kasita tilanteen merkittavyytta. On tarkeaa, ettd nuorten tietoisuutta aiheesta vahviste-
taan niin, ettd nayttdpaatetydssa ilmenevat nakéongelmat tunnistetaan ajoissa. Tasta
huolimatta jokaisen nayttopaatteelld tyota tekevan tulisi kiinnittdd huomiota omiin tyos-

kentelytapoihinsa, ja olla tietoisempi tyon vaikutuksista.

Kohderyhma koostui suomalaisista ja Suomessa tydskentelevistd ulkomaalaisista nayt-
topaatetyontekijoista. Ulkomaalaisia tyontekijoitéa rekrytoidaan ja tyollistetdan nykyaan
Suomessa yha enemman, silla tydmarkkinat ovat kansainvalistyneet ja Suomen tyo-
voima ikaantyy. Huomioiden nayttépaatetyontekijdéiden mahdollinen kielitaidon puutteel-

lisuus, opas laadittiin sekd suomen etta englannin kielella.

5.3 Oppaan toteutus

Opas toteutettiin sahkdisessa muodossa, silla sita on helpompaa ja edullisempaa levit-
taa, kuin painettua materiaalia. Oppaan sisalté rakentuu tyénakemisen kannalta tarkeim-
pien aiheiden mukaan ja pohjautuu opinnaytetydon teoriaosuuteen ja asiantuntijoiden
konsultaatioon. Oppaassa kasiteltavien aiheiden jasentely ja sisalté suunniteltiin etuka-
teen. Sisaltd haluttiin pitdad sopivan mittaisena ja mahdollisimman selkeana. Op-
paassa kasitellaan nayttopaatetyon haitallisia vaikutuksia silmiin ja siihen liittyvia tyypil-
lisia oireita. Oireiden perusteella suositellaan ongelmaan sopivia ratkaisuja. Lisaksi op-
paassa kasitellddn ndkemisen kannalta oleellisia valaistuksen ja ergonomian suosituksia

seka vinkkeja nakodrasituksen ennaltaehkaisyyn.

Oppaan ulkoasu muotoutui oppaan tyéstamisen vaiheessa. Oppaan graafiseen suunnit-
teluun ja laatimiseen kaytettiin Canva-sivustoa. Mahdollisimman hyvaa lopputulosta ta-
voitellen hyddynnettiin Canva Pro -versiota. Talldin ohjelman paremmat ominaisuudet,
kuten laajempi kuvavalikoima, varimaailma ja fontit olivat vapaasti kaytettavissa koko

prosessin aikana.

Kuvitus on tehokas tapa kiinnittda lukijan huomio, orientoida lukijaa ja tdydentaa julkai-
sun sisaltoa. Hyva kuvitus seka valittaa lukijalle viestin etta rikastaa julkaisun ulkoasua.
(Pesonen 2007: 48.) Pesosen (2007: 57) mukaan ihmiset ovat tottuneet yhdistdmaan
kokemiaan ja nakemiaan asioita tiettyihin vareihin. Kansilehdella kaytettiin havainnollis-
tavaa kuvaa silmasta, jonka pinnalta heijastuu sininen valo. Talla tahdattiin viittaamaan
digitalisaation ja silmien yhteyteen. Kappaleisiin valittiin aiheeseen liittyvat kuvat, joita
taydennettiin graafisilla elementeilla. Talldin lukija voi jo ensisilmaykselld hahmottaa kap-

paleessa kasiteltavan aiheen. Kuvilla pyrittiin myos elavdittdmaan opasta ja herattdmaan
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lukijan mielenkiintoa tekstisisallosta. Graafisia elementteja voidaan kayttaa esimerkiksi
silloin, kun halutaan ettd tarkea tieto nousee ytimekkaasti esille (Pesonen 2007: 55).
Oppaassa esiteltavien ohjeiden ja vinkkien tadydentamiseen kaytettiin kuvasymboleita.
Niilla pyrittiin visualisoimaan tekstin sisaltd, jotta olennainen tieto olisi lukijalle helppo

ymmartaa ja muistaa.

Tasapainotettu ja yhtenainen kokonaisuus syntyy vahilla fonteilla. Julkaisun kirjainvalin-
noissa on tarked huomioida tekstin luettavuus ja selkeys, silla fontin herattamilla mieli-
kuvilla on iso vaikutus lukijan kiinnostukseen seka tarkempaan julkaisun perehtymiseen.
(Pesonen 2007: 29.) Projektissa kaytettiin kahta helppolukuista fonttia. Otsikot kirjoitettiin
Roboto Slab- ja leipateksti Open Sans-kirjaintyypilla. Kirjaintyypin valinnassa huomioitiin,
etta kirjaimet eroaisivat selvasti toisistaan, jotta teksti olisi helposti luettavissa ja ymmar-

rettavissa. Fontin koko valittiin suhteessa tekstin maaraan ja kaytettavaan tilaan.

5.4 Oppaan pilotointi

Opas paatettiin pilotoida, jotta siita tulisi mahdollisimman hyodyllinen ja selkeasti infor-
matiivinen. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksesta on hyva kerata palautetta. Talloin
arvio tuotoksen onnistumisesta ei jaa subjektiiviseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003: 157.)
Ennen pilottia maaritettiin pilotin tavoitteet ja miten niihin paasya mitataan. Tarkoituk-
sena oli kerata kohderyhmalta palautetta oppaan informatiivisuudesta, ulkoasusta seka

lukukokemuksesta ja hyddyntaa palautetta oppaan viimeistelyvaiheessa.

Pilotointi toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa hyddyntaen. Kvantitatiivisen el
maarallisen tutkimusmenetelman keinoja on toiminnallisessa opinnaytetydssa suotuisa
hyoédyntaa erityisesti silloin, kun tarvitaan tilastollisesti ilmoitettavaa tietoa opinnaytetydn
tueksi (Vilkka & Airaksinen 2003: 58).

Oppaan pilotointi toteutettiin kyselylomakkeen avulla. Kysely on tavanomainen maaralli-
sen tutkimuksen aineiston keraamisen muoto, kun tavoitteena on tutkia isompaa maaraa
ihmisia. Kysely voidaan toteuttaa muun muassa sahkoisena, puhelimitse tai postitse 1a-
hetetylla kyselylomakkeella. (Vilkka 2007: 28-30.) Tavoitteena oli kerata palautetta mah-
dollisimman monelta nayttdpaatetyodntekijalta, jotta yksildiden preferenssit voitaisiin ottaa
mahdollisimman hyvin huomioon. Suurempi vastaajajoukko mahdollistaa realistisem-
pien johtopaatoksien tekemisen tuloksien pohjalta. Jotta tutkimus olisi mahdollisimman

turvallinen, kyselylomakkeen tekemiseen kaytettiin sahkoistd Metropolian e-lomaketta.
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Pilotointi toteutettiin verkkokyselyna, silld se on helppo toteuttaa ja mahdollistaa enem-
man vastauksia. Kyselylomakkeet laadittiin suomen- ja englanninkielisena. Englannin-
kielinen kyselylomake luotiin paalomakkeen rinnakkaislomakkeena, jolloin vastaukset

tallentuvat samaan raporttiin, mutta ovat tarvittaessa selattavissa erikseen.

Ennen varsinaisen kyselylomakkeen luomista suunniteltiin sisalloltéan tarkkaan harkittu
kyselyrunko. Vastauksien haluttiin hyodyttavan oppaan viimeistelya ja vahvistavan sen
tarpeellisuutta. Kyselylomake jaettiin kuuteen paateemaan: taustakysymykset, asiasi-
salto, hyodyllisyys, ulkoasu, rakenne ja lukukokemus. Taustakysymykset-osiossa kartoi-
tettiin vastaajien ika, sukupuoli, tydkokemus nykyisessa tehtavassa vuosina, digilaittei-
den kayttdmaara tyopaivan aikana, nykyinen tyotapa ja nakemista helpottavien ratkaisu-

jen kaytto tydssa. Vastausvaihtoehdot olivat annettu valmiiksi pudotusvalikolla.

Oppaaseen liittyvissa teemoissa kaytettiin valmiiksi annettuja vaitteita. Vaitteet jaettiin
aiheittain teemojen alle. Likertin asteikko toimii jarjestelyasteikkona ja sita kaytetaan
usein mielipidevaittamien tapauksissa. Talloin asteikon keskikohta toimii pisteena, josta
samanmielisyys joko kasvaa tai vahenee. Asenneasteikko on hyva valinta, kun halutaan
kerata tietoa asenteiden, laadullisien ominaisuuksien sekd mielipiteiden jakautumisesta
vastaajien joukossa. Yleensa Likertin-asteikkoa kaytetdan 5-portaisena, mutta tutkimus-
kohtaisesti on sallittua myds 4-,7-, tai 9-portaisien asteikoiden kayttd. (Vilkka 2007, 45—
49.) Vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, osittain samaa mielta, osittain eri
mielta ja taysin eri mielta. Vastaajia ohjeistettiin valitsemaan vaihtoehto, joka parhaiten
vastaa omaa tilannetta tai mielipidetta. Siind tapauksessa, kun mikdan vaihtoehto ei
tunnu taysin oikealta, pyydettiin valitsemaan lahinna sopivin vaihtoehto. Vaitteisiin vali-
koitui 4-portainen mittakaava, silla talléin voitiin valttda "ei samaa eika eri mieltd” -vas-
taukset ja kyselylla keratty aineisto olisi taysin hyédynnettavissa oppaan viimeistelyvai-
heessa. Kyselylomakkeen loppuosaan jatettiin kaksi tyhjaa tekstikenttaa, johon vastaaja

sai halutessaan vapaasti kirjoittaa kehitysehdotuksia ja kommentteja.

Pilotointiin osallistuneet nayttopaatetyontekijat hankittiin yhteistydkumppanin toimesta.
Pilotointiin osallistuville avattiin pilotointiprosessi ja vastaajia ohjeistettiin tutustumaan
oppaaseen ennen kyselyyn vastaamista. Pilotoinnin kokeilujaksoksi suunniteltiin kaksi
viikkoa, jonka jalkeen oli tarkoitus analysoida pilotin tulokset. Vastauksia tavoiteltiin va-
hintdan 20 pilotoitavalta henkilolta. Palautetta keraantyi kuitenkin kahden viikon aikana
tavoitteesta merkittavasti vahemman, ja lisdksi vastaajien ika ei edustanut toivottua ika-

haarukkaa. Tama puolestaan ei mahdollistanut tuloksien relevanttia arviointia. Pilotointia
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paatettiin pidentda kahden viikon verran ja hyddyntdd omia kontakteja nayttdpaatetydn-

tekijdiden tavoittamiseen.

5.5 Pilotoinnin tulokset

Pilotoinnin tulokset analysoitiin SPSS-ohjelman avulla, ja tuloksien kuvaamiseen hyo-
dynnettiin kaavioita. Kyselyyn vastasi yhteensa 19 henkil6a, joista 15 oli naisia ja 4 mie-
hia. Yli puolet vastauksista saatiin englanninkieliseen kyselylomakkeeseen. Nain ollen
suomenkielisen kyselylomakkeen vastausprosentti oli 42,1 % ja rinnakkaislomakkeen
57,9 %. Vaikka vastaajien joukko oli suhteellisen pieni, tuloksien pohjalta voidaan kui-

tenkin olettaa englanninkieliselle oppaalle olevan Suomessa tarvetta.
Oppaamme kohderyhmana on nuoret, mutta mielipiteitd oppaasta haluttiin my6s tdman

ikdhaarukan ulkopuolelta. Vastaajien ikaryhmajakauma oli melko tasainen nuorempien

vastaajien ja yli 40-vuotiaiden joukossa (kuvio 1).

Vastaajien ikajakauma

50-59 vuotta 20-29 vuotta

31,6 % 36,8 %

40.145? g/l;I/Otta 30-39 vuotta
8 % 15,8 %

Kuvio 1. Vastaajien ikdryhma

Myos vastaajien tydbkokemus nykyisessa tehtavassa jakaantui melko tasaisesti lyhyem-
man- ja pidempikestoisen tydkokemuksen valilla (kuvio 2). Hypoteesi oli, ettd pidempiai-
kaisesti nayttdpaatety6ta tehneet saattavat kokea oppaan ylipaataan tarpeellisemmaksi,
silla altistuminen nayttopaatetydsta johtuvaan kuormitukseen on ollut pitkadjaksoisem-

paa. Toisaalta pidempaan tyokokemukseen liittyy useimmiten myos korkeampi ika ja sii-
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hen liittyvd mahdollisesti laajempi tietdmys nakdtarpeista ja tydergonomiasta. Kyselylo-
makkeeseen vastattiin kuitenkin samansuuntaisesti tydkokemuksesta riippumatta, joten

selkeaa korrelaatiota pitkan tydkokemuksen ja vastauksien valilla ei ilmennyt.

Tyokokemus nykyisessa tehtavassa

Yli 20 vuotta
10,5 % Alle 1 vuotta
21,1 %
15-20 vuotta
15,8 %

10-15 vuotta
10,5 %

1-5 vuotta

0,
5—-10 vuotta 316 %
10,5 %

Kuvio 2. TyOkokemus nykyisessa tehtavassa

Suurin osa vastaajista tydskentelee paatteella 5-8 tuntia paivassa, vastausprosentin ol-
lessa 68,4 %. Jopa yli 8 tuntia nayttdpaatteelld tydskentelevid henkildita oli vastaajien
joukossa 26,3 %. Vain yksi henkil6 eli 5,3 % tydskentelee tietokoneen daressa 2—4 tuntia
paivassa. Yli puolet vastaajista tydskentelevat seka etana etta toimistossa, vastauspro-
sentin ollessa 52,6 %. Vastaajista 31,6 % tyoskentelevat vain toimistossa ja 15,8 % vain

etana.

Oppaan asiasisallon osiossa kartoitettiin mielipiteitd oppaan informatiivisuudesta ja luo-
tettavuudesta. Kaikki vastaajat kokivat, ettéd oppaan asiasisaltd on esitetty informatiivi-
sesti vastausjakauman ollessa 94,7 % taysin samaa mieltd ja 5,3 % osittain samaa
mielta. Pilotoitavat henkil6t kokivat oppaan myds luotettavaksi. Taman teeman kohdalla
tulokset jakautuivat vastausvaihtoehdoissa 89,5 % taysin samaa mielta ja 10,5 % osittain

samaa mielta.

68,4 % vastaajista kayttaa silmalaseja tydpaivan aikana ja 31,6 %:lla ei ole nakemisen

apuvalineita kaytdssa. Tuloksien mukaan kaikki pilotointiin osallistuneet henkilét kokivat
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saaneensa oppaasta uutta hyddyllista tietoa. Myds oppaassa esitetyt harjoitukset koet-
tiin hyodylliseksi vastausjakauman ollessa joko taysin samaa mielta tai osittain samaa
mieltd. Oppaan selked tarve nayttdpaatetyodntekijdiden keskuudessa nousi vahvasti
esille kaikissa ikaryhmissa. Suurin osa vastaajista tulee hyddyntdmaan opasta omassa
tyossaan. Vain 10,6 % vastaajista ei valttamatta hyddynna opasta, vastauksien ollessa
joko osittain eri- tai taysin eri mielta. Oppaan hyddyllisyyden vaittamien vastausjakauma

on esitelty alla (kuvio 3).

Oppaan hyodyllisyys

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 % o 78,9 %
30,0% 47.4 %

o 42,1 %
20,0 % 31.6 % o
10,0 % 21,1 %

0,0 %

89,5 %

10,5 % 5,3 % 53 %

Saatu uutta Harjoituksien Oppaan tarve Oppaan
hyddyllista tietoa hyddyllisyys hyddyntaminen

Taysin samaa mielta Osittain samaa mielta Osittain eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 3. Oppaan hyddyllisyys

94,7 % vastaajista suosittelee opasta myos kollegoille tai muille nayttdépaatetydntekijoille
vastauksien jakautumisen ollessa 78,9 % taysin samaa mielta ja 15,8 % osittain samaa

mieltd. Vain yksi vastaajista ei tule suosittelemaan opasta muille.

Oppaan ulkoasu koettiin kaikin puolin miellyttavaksi. Taman teeman kohdalla nousi vah-
vasti esille kuvasymbolien kayttd oppaassa. 100 % vastaajista oli tdysin samaa mielta,
ettd kuvasymbolit selkeyttavat tekstia. Muiden oppaan ulkoasuun liittyvien vaittdmien

kohdalla vastausten jakauma oli joko taysin tai osittain samaa mielta (kuvio 4).
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Oppaan ulkoasu

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 % 100,0 %
400 08% W 89,5 % .
’ o ;
30,0 %
20,0 %
0,
10.0% T 40,59% 5,3 % 10,5 % 15,8 %
0,0 %
Fontti on Kuvasymbolit Kuvat rikastavat Oppaan Opas on
helppolukuinen selkeyttavat opasta varimaailma visuaalisesti
tekstia viehattaa miellyttava

Taysin samaa mielta Osittain samaa mielta Osittain eri mieltd ® Taysin eri mielta

Kuvio 4. Oppaan ulkoasu

Oppaan rakenne -osiossa kartoitettiin mielipiteitd oppaan jasentelysta ja johdonmukai-
suudesta. 89,5 % vastaajista koki olevansa taysin samaa mielta, ettd opas on jasennyk-
seltdan ehja ja looginen. 10,5 % vastaajista oli tdman vaittdman kohdalla osittain samaa
mielta. Opas koettiin myds johdonmukaiseksi vastausjakaumalla 84,2 % taysin- ja 15,8

% osittain samaa mielta.

Oppaan lukukokemuksen palaute oli positiivista, ja kaikkien vaittdmien kohdalla oltiin
joko taysin tai osittain samaa mielta. Tekstin helpon ymmartavyyden kohdalla nousi esille
selkea ero suomen- ja englanninkieliseen kyselylomakkeeseen vastaajien valilla. Suo-
menkielisen oppaan lukeneet pilotoitavat henkilot kokivat olevansa tekstin helposta ym-
marrettavyydesta taysin samaa mielta. Englanninkieliseen kyselylomakkeeseen vastaa-
jat puolestaan olivat taman vaittaman kohdalla osittain samaa mielta. Tekstin ymmarret-
tavyyteen on saattanut vaikuttaa kielitaito, silld englannin kieli ei ole valttamatta vastaa-
jien aidinkieli. Lisaksi mahdolliset virheet oppaan kieliasussa tai oikeinkirjoituksessa ovat
voineet olla vaikuttavia tekijoita, vaikka kielen oikeellisuus tarkistettiin ennen pilotointia.
Palautteen pohjalta tarkistettiin kriittisesti viela oppaan kieliasu ja oikeinkirjoitus ennen
tuotoksen julkaisua. Oppaan lukukokemukseen liittyvien vaittamien vastausjakauma on

esitelty alla (kuvio 5).
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Oppaan lukukokemus

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 % 5.8 % Lisk
0,0 %

0,5 %

Opas on selkea Teksti on helposti Teksti on kiinnostavasti

ymmarrettavaa kirjoitettu

® Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd = Osittain eri mieltd ® Taysin eri mielta

Kuvio 5. Oppaan lukukokemus

Kommenttikenttien kautta saatiin palautetta 47,3 % vastaajilta. Palaute oli kaiken kaikki-

aan positiivista (kuvio 6).

Erinomainen opas.
Selke3, nopeasti
luettava ja sisaltaa
runsaasti hyvaa
tietoa.

Merkityksellista ja ei
liian pitka. Pystyy
helposti seuramaan ja
hyddynnan varmasti.

This is a compact, easy read
guidebook that every one should
have in their office desk or at
home. Great work!

This guidebook is very

good and pleasant. Kiitos, erittdin hyva

Excellent work ja tarpeellinen!

done. I liked this
very much and I

will share it to all

the H&S contacts
within our
company.

Kiitos - tama on
erittdin tervetullut!
Minusta tdma on
onnistunut opas.
Onnittelut!

Useful stuff for
office workers. I
belive it's good
quidebook for
persons suffering
under those
conditions or help
to prevent the
problems in the
future.

Kuvio 6. Vastaajien kommentit

Selkei ja helposti luettava
opas. Kaytetyt kuvat ovat
erinomaisia eika ole
liioiteltuja. Itse sain oppaasta
jonkun verran uutta tietoa ja
ehdottomasti otan
harjoitukset kayttoon seka
tulostan ne tyotovereille!
Oikein hyvaa tyotd ja
looginen opas!
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Kohderyhman liséksi pilotointiin osallistui muutama asiantuntija, jotka tyoskentelevat ny-
kyhetkelld paaosin nayttopaatteelld. Tama mahdollisti pilotoinnin myds alan asiantunti-
joiden nakokulmasta. Kehitysehdotuksia saatiin vain asiantuntijoilta, ja niissd annettiin
seka etatyohon ettéd ergonomiaan liittyvia vinkkeja, joita hyddynnettiin oppaan viimeiste-

lyssa.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen on ollut vaativaa, mutta erittdin kiintoisaa ja itsedmme paljon
opettanut prosessi. Mielestamme valikoitu opinnaytetyon aihe oli onnistunut valinta,
koska silld on merkitystd myos tyduralle suuntautuessa. Aihe on erittdin ajankohtainen
optometrian saralla, erityisesti optikkoliikkeissa, joihin suurin osa valmistuneista tydllis-
tyy. Tulevina alan ammattilaisina haluamme olla perilla asiakkaiden tarpeista ja koke-
muksista, jotka linkittyvat digitaalisiin nayttoihin yha lisdantyvissa maarin. Koemme osaa-

misen ja tiedon hallinnan antavan itsevarmuutta ja lisddvan osaltaan tydéhyvinvointia.

Nakorasitus ei ole nayttaytynyt meille pelkastaan optisen alan tydelamassa tai opintojen
kautta. Toinen meista on tehnyt aikaisemmin saanndllisesti nayttopaatetyota, ja toimis-
toymparistdssa kavi selvaksi paitsi omalta, myods muiden tydntekijdiden osalta nakorasi-
tuksen yleisyys ja monimuotoisuus. Pilotoinnin tulokset vain vahvistivat kyseista havain-
toa, silla oppaalle koettiin selkeaa tarvetta nayttopaatetyontekijoiden keskuudessa. Voi-
daankin olettaa, ettd oppaassa esitellyt oireet saattoivat olla monelle vastaajille entuu-
destaan tuttuja. Rajoituksena voidaan pitaa, ettd suhteellisen pieni vastaajajoukko ei

edustanut kaikkia nayttopaatetyontekijoita.

Ajatuksenamme oli, ettd pelkkd suomenkielinen opas ei olisi riittava tavoiteltaessa nako-
rasituksen vahenemista yhteiskunnallisesti. Englanninkielinen opas tiesi meille lisatyota,
ja se saattoi tehda opinndytetydn laajuudesta optimaalia laajemman. Aidinkielemme ei
ole englanti, joten kdanndsvaihe vaati yllattavan paljon aikaa ja huolellisuutta. Yli puolet
vastaajista vastasivat englanninkieliseen kyselylomakkeeseen, jonka pohjalta voidaan
todeta englanninkielisen oppaan luominen oikeaksi ratkaisuksi ylimaaraisesta tyosta

huolimatta.

Mielestamme saavutimme asettamamme tavoitteet opinnaytetydllemme. Olimme tyyty-
vaisia oppaan lopputulokseen, ja tyon onnistuneisuutta seka tarpeellisuutta vahvisti pilo-
toinnin osalta positiivinen palaute. Lisaksi oppaasta saatiin jakelupyynt6 valittaa opasta
laajemmin pilotoinnin ulkopuolella. Oppaan tavoitteena oli vaikuttaa yhteiskunnallisella
tasolla nayttopaatetyontekijoiden nadkemisen hyvinvointiin ja silmien terveyteen. Tavoit-
teiden saavuttamista on mahdotonta arvioida viela tdssa vaiheessa. lhanteellinen tilanne
tulevaisuudessa kuitenkin olisi, ettd mahdollisimman moni nayttdpaatetyontekija olisi

hyétynyt oppaastamme.
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Koronapandemialla oli vaistamatta oma vaikutuksensa opinnaytetydprosessiin. Tydpaja
yhteistybkumppanin kanssa jouduttiin pitamaan etana, ja sen onnistumisesta huolimatta
olisi ollut mukava keskustella aiheesta kasvotusten. Meidan tekijoiden valilla yhteistyd
sujui yllattavan hyvin molempien tehdessa tyota omista kodeistaan. Nain jalkeenpain
ajattelen, olisimme voineet kuitenkin tavata opinnaytetyon tiimoilta useamminkin. Sa-
nonta “lyddaan viisaat paat yhteen” piti paikkansa meidankin kohdallamme: opinnayte-
tyon tydstaminen sujui jouhevammin yhdessa ja sen tekeminen tuntui myds rennom-

malta seurassa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessdmme noudatimme yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja ja hy-
van tutkimuskaytannon periaatteitta. Pyrimme asianmukaisesti ja huolellisesti viittamaan
aikaisempiin tutkimustuloksiin ja toisten tekemiin toéihin. Opinnaytetydn raportissa kayte-
tyt kuvat hankittiin Shutterstock-palvelusta. Kaikille kuville on vakiolisenssi. Luotettavuu-
den pyrimme varmistamaan opinnaytetyon eri vaiheissa mahdollisimman tarkalla esitta-

misella opinnaytetydn raportissa.

Yhteistydpajaan osallistuvien asiantuntijoiden henkildllisyyttd ei tule opinnaytety6s-
samme esille eikd henkildllisyyden paatteleminen ole raportissa kerrottavan tiedon pe-
rusteella mahdollista. Osallistujia informoitiin kirjallisesti yhteisty6pajan tarkoituksesta ja
sen tavoitteista. Informoinnissa mainittiin osallistumisen vapaaehtoisuus, aineistonke-
ruun toteuttaminen, aineiston kasittelyn luottamuksellisuus ja aineiston arkistointi. Yh-
teistydopajan nauhoitukseen ja aineiston hyodyntamiseen pyysimme osallistujilta luvan.
Kerattya aineistoa kasittelimme Microsoft OneDrive -pilvipalvelussa, joka on suojattu sa-
lasanalla. Palveluun paasee aineistoa kasittelemaan vain opinnaytetyon tekijat. Yhteis-
tyOpajassa kerattya aineistoa kaytettiin ainoastaan raportissa esitettyihin tarkoituksiin,

jonka jalkeen aineisto poistettiin.

Oppaan toteutukseen hyddynnettiin Canva Pro:n maksullista versiota, joka mahdollistaa
taydet kayttdoikeudet Canva-ohjelman tarjoamiin kuviin ja pohjiin. Tekijanoikeusrikoksen
valttamiseksi Canvasta pyydettiin kirjallinen vahvistus ohjelmassa suunniteltuun oppaan
vapaalle kaytolle. Oppaan pilotointiin liittyvan kyselyn toteuttamiseen kaytettiin Metropo-
lian e-lomaketta, joka on turvallinen ja luotettava. Kyselyn suoritimme anonyymisti, jolloin

kyselylomakkeeseen vastanneiden henkildllisyytta ei pysty selvittamaan.
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6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Digilaitteilla tydskentely on yleistynyt toimistoalan lisaksi monien eri alojen piirissd mu-
kaan lukien opiskelijoiden joukossa. Opinnaytetyossa keskityttiin vain nayttopaatetyon-
tekijéihin, joten muut digilaitteiden kayttoryhmat jaivat tarkastelun ulkopuolelle. Jatkotut-
kimusehdotuksena on tehda opas optometristeille digitaalisen nakdrasituksen kartoituk-
seen ja hoitoon. Optikkoliikkeessa optometristit ja optikot paasisivat hyddyntamaan
opasta jokapaivaisessa tydssaan, joka edesauttaa digitaalisen nakdrasituksen hallintaa
yhteiskunnasamme. Alan ammattilaisten toimesta digitaalinen nakdrasitus voidaan tun-
nistaa jopa nadntutkimuksen yhteydessa ja se palvelisi kaikkia digilaitteiden kayttoryh-

mia.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on tehda oppaallemme jatko-opas, joka on kohdis-
tettu ikanakaisille nayttépaatetyontekijoille. Opinnaytetydssamme kohderyhma rajattiin
nuoriin nayttdopaatetydntekijdihin, joten ikdnakoiset jaivat vahemmalle tarkastukselle. 1an
mukana tulevat luonnolliset muutokset ndkemisessa asettavat ikanakaoisille erilaisia na-
kemisen rajoituksia ja haasteita nuoriin verrattuna, joita on tarkea nayttépaatetydssa
huomioida. Molemmille ikaryhmille kohdennetun oppaan avulla voidaan edistda naytto-
paatetyontekijdiden silmien terveytta ja saavuttaa paras mahdollinen ndkékokemus nayt-

topaatetydn parissa tydskenteleville ihmisille.
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Suomen- ja englanninkielinen pilotoinnin kyselylomake

Pilotoinnin kyselylomake

Hyva ndyttdpaatetydntekija

Tiesitks, ettd tutkimuksien mukaan jopa ldhes 90 % henkildistd, jotka tyéskentelevat ndyttdpaatteelld, saattavat kdrsid
jonkinlaisesta ndkdongelmasta? Olemme viimeisen vuoden optometristiopiskelijoita Metropolian Ammattikorkeakoulusta, ja
teemme opinndytetydn aiheesta digitaalinen ndkdrasitus. Opinndytetydmme tuotoksena on opas digitaalisen ndkérasituksen
tunnistamiseen ja hoitoon, jolla pyrimme edistdmaédn ndyttdpddtetydntekijdiden tydhyvinvointia ja silmien terveyden
yllépitoa. Opas on hyédyllinen kaikenikéisille, mutta palvelee erityisesti nuoria aikuisia.

Piloteinnin tavoitteena on saada palautetta oppaan informatiivisuudesta, ulkoasusta ja lukukokemuksesta, jota voimme hyédyntaa
oppaan viimeistelyssa. Kysymyksille ja véitteille on annettu valmiiksi vastausvaihtoehdot. Valitse niisté se, joka vastaa parhaiten
omaa tilannettasi tai mielipidettési. Jos mikdan vaihtoehdoista ei tunnu téysin oikealta, valitse ldhinné sopivin vaihtoehto.
Kysymyksiin vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitelldan anonyymisti. Emme kerda vastaajista henkilotietoja. Vastaamalla
kyselyyn hyvédksyt vastauksesi hyddyntédmisen opinndytetydmme aineistossa.

Taustakysymykset

Mika on sukupuolesi? #

--Valitse tasta-- w

Mihin ikdryhméédn kuulut? #*

| —-Valitse tasta-- v]

Tydkokemus nykyisistd tehtdvistd vuosina #

--Valitse tasté-- v

Kuinka monta tuntia tyoskentelet tietokoneella tai muilla
digitaalisilla laitteilla pdivan aikana? #

--Valitse tastéd-- v

Miten tydskentelet télld hetkelld? %

| —-Valitse tasts-- v

Kaytatko tydssdsi ndkemistd helpottavia ratkaisuja? #®

| —-Valitse tasta-- v

Oppaan asiasisalté

Oppaan asiasisltd on esitetty informatiivisesti
(O Taysin samaa mielta

() Osittain samaa mieltd
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Osittain eri mieltd

Taysin eri mielta

ON @

—~Opas vaikuttaa luotettavalta
Téysin samaa mieltd
Osittain samaa mieltd

Osittain eri mieltd

GO

Taysin eri mieltd

Oppaan hyodyllisyys

~Sain oppaasta uutta hyodyllistd tietoa
(O Taysin samaa mielts
(O Osittain samaa mieltd
(O Osittain eri mielta

(O Taysin eri mielta

—~Oppaassa esitellyt harjoitukset ovat hyddyllisid ndyttdpaatetydntekijalle
() Téysin samaa mieltd

(O Osittain samaa mieltd

(O Osittain eri mielta

(O Téysin eri mieltd

~Oppaalle on selkeda tarvetta ndyttopadtetydntekijdiden keskuud
(O Téysin samaa mieltd

(O Osittain samaa mieltd

(O Osittain eri mielta

(O Taysin eri mielta

~Tulen hyédyntdmdén opasta tydssani
(O Téysin samaa mieltd
() Osittain samaa mieltd
() Osittain eri mieltd
(O Taysin eri mieltd

—Voisin suositella opasta kollegoilleni tai muille ndyttépaatetyontekijsille
(O Téysin samaa mieltd
() Osittain samaa mieltd
(O Osittain eri mieltd
() Téysin eri mieltd

Oppaan ulkoasu

Fontti on helppolukuinen ja miellyttdva
(O Téysin samaa mieltd

() Osittain samaa mieltd



(O Osittain eri mielts
(O Taysin eri mieltd
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—Kuvasymbolit selkeyttévat tekstid
() Téysin samaa mieltd
() Osittain samaa mieltd
() Osittain eri mieltd
(O Téysin eri mielts

~Oppaassa kdytetyt kuvat rikastavat opasta
() Taysin samaa mielta
() Osittain samaa mieltd
(O Osittain eri mielta
() Téysin eri mielta

—~Oppaan vdrimaailma viehattds
(O Taysin samaa mielta
() Osittain samaa mieltd
() Osittain eri mielta
() Taysin eri mielta

(O Taysin samaa mieltd
() Osittain samaa mieltd
(O Osittain eri mieltd

(O Taysin eri mieltd

~Opas vaikuttaa kokonaisuudessaan visuaalisesti miellyttavalts

Oppaan rakenne

~Opas on jasennykseltdan ehjé ja looginen
(O Téysin samaa mieltd
() Osittain samaa mieltd
() Osittain eri mieltd
() Taysin eri mieltd

—Oppaan rakenne on johdonmukainen
Téysin samaa mieltd
Osittain samaa mieltd

Oslttain eri mieltd

0000

Téysin eri mieltd

Lukukokemus

Opas on selked

Téysin samaa mieltd

oNe)

Osittain samaa mielta



O
O

Osittain eri mieltd
Taysin eri mieltd
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~Teksti on helposti ymmaérrettavaa

@]
2
O
O

Téysin samaa mieltd
Osittain samaa mieltd
Osittain eri mieltd

Taysin eri mieltd

~Teksti on kiinnostavasti kirjoitettu

sietoNe

Téysin samaa mieltd
Osittain samaa mieltd
Osittain eri mielta

Téysin eri mieltd

Kehitysehdotukset

los sinulla herasi ideoita oppaan
parantamiseksi, kirjoita ne
viereiseen kenttddn. Otamme
mielelldén vastaan
kehitysehdotuksia
oppaallemme.

Vapaat kommentit

Halutessasi voit jattdd
kommenttikenttddn vapaata
palautetta

Tietojen ldhetys

TALLENNA
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Pilot questionnaire
Dear office worker,

Did you know that according to studies, nearly 90% of people who work behind a computer suffer from some degree of
problems with their vision? We are final year students in the Degree Programme in Optometry at Metropelia UAS and the topic
of our thesis is Digital Eye Strain. As the final result of our work, we have produced a guidebook for recognising and treating
Digital Eye Strain. The guidebook is designed for maintaining good vocational eye health in office workers. The guidebook is for
people of all ages, but it is specifically designed to serve the needs of young adults.

The goal of the questionnaire is to get feedback on the informativity, visual design and the reading experience of the guidebook
as we finalise it. For each question or statement, you get given answer options. Please select the one that would best fit your
situation or opinion. If none of the options feels correct, select the most appropriate option. Reading and answering the
questions takes about 5-10 minutes.

Answering the questionnaire is voluntary. Your answers are anonymous. We do not collect personal data about people who

answer the questionnaire. By answering the questionnaire, you permit us to use the submitted information for improving the
guidebook.

About you

Gender %

Your age ¥
| --Select-- vi

Work experience in current position #
| --Select-- v J

How many hours do you work on computer or other digital
devices during the workday? #*

| --Select-- v|

How do you work currently? ¥
| --Select-- v|

When you work, do you use eyeglasses or contact lenses? #
| --Select-- v|

Content of the guidebook

The content of the guidebook has been presented informatively
(O Fully agree
() Somewhat agree
(O Somewhat disagree
(O Fully disagree
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The guidebook seems reliable
() Fully agree
() Somewhat agree
(O Somewhat disagree
(O Fully disagree

Guidebook's usefulness

~l learned new, useful information
(O Fully agree
() Somewhat agree
() Somewhat disagree
(O Fully disagree

The exercises presented in the guidebook are useful for a monitor worker
(O Fully agree
() Somewhat agree
() Somewhat disagree
(O Fully disagree

—There is a clear need for this guidebook among the monitor workers
Fully agree

Somewhat agree

Somewhat disagree

Fully disagree

0000

1 will utilize the guidebook
() Fully agree
() Somewhat agree
(O Somewhat disagree
(O Fully disagree

I could recommend the guidebook to my colleagues or other monitor workers
() Fully agree
() Somewhat agree
(O Somewhat disagree
() Fully disagree

Apperance of the guidebook

—The font is readable and pleasant
() Fully agree
() Somewhat agree
(O Somewhat disagree
(O Fully disagree

—The symbols make the text clearer

) Fully agree
() Somewhat agree




() Somewhat disagree
(O Fully disagree
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—The pictures used enrich the guidebook
() Fully agree
(O Somewhat agree
(O Somewhat disagree
(O Fully disagree

—The color scheme of the guidebook is appealing
() Fully agree
() Somewhat agree
() Somewhat disagree
() Fully disagree

~The totality of the guidebook is visually pl nt
() Fully agree
(O Somewhat agree
() Somewhat disagree
() Fully disagree

Structure of the guidebook

~The guidebook is coherently and logically structured
() Fully agree
() Somewhat agree
() Somewhat disagree
(O Fully disagree

~The writing in the guidebook is coherent and consistent
(O Fully agree
() Somewhat agree
() Somewhat disagree
(O Fully disagree

Reading experience

~The guidebook is clear
Fully agree
Somewhat agree
Somewhat disagree
Fully disagree

O
O
@)
@]

~The text is easily understandable
(O Fully agree
() Somewhat agree
() Somewhat disagree
(O Fully disagree
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The text has been written interestingly
() Fully agree
() Somewhat agree
() Somewhat disagree
(O Fully disagree

Proposals for improving the guidebook

Should you have any ideas to
make the guidebook better,
please write them here. We
welcome your development
proposals for our guidebook.

Open comments

If you wish, you may leave open
comments here.

Proceed

SAVE
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Suomen- ja englanninkielinen opas

STRESSAAKO NAKQ?

Opas ndyttopadtetyontekijoille digitaalisen ndkorasituksen
tunnistamiseen ja hoitoon

Ella Nieminen & Grete Silber
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ESIPUHE

Hyva lukija,

Nayttépaatetyd on tdna paivana varsin yleistd, ja tyon luonne
mahdollistaa tydskentelyn myds varsinaisen tydpaikan
ulkopuolella. Erilaiset tydympadristot ja tyovalineet asettavat
nayttdpdatetydntekijan silmat koetukselle, ja usein
tyontekijan tiedostamatta. Silmien rasitus voi ilmetd monin
eri tavoin, eika oireita osata aina yhdistaa vahvasti lasna
olevaan nayttépaatetydhon.

Optometristiopiskelijoina ongelmien yleisyys on tullut meille
tutuksi paitsi opiskelujen, myos jo tydeldman saralta
optikkoliikkeissa. Aiheen yleisyys sai meidat pohtimaan,
voisimmeko tuoda opinndytetydmme avulla nayttépaatetyén
synnyttamia haittoja laajemmin ihmisten tietoisuuteen,
erityisesti nuorten aikuisten keskuuteen. Tasta ajatuksesta
syntyi lopulta opas. Se siséltad yleisesti tietoa digitaalisesta
silmien rasituksesta sekd vinkkeja oireiden hoitoon ja niiden
ennaltaehkdisemiseen.

Oppaamme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun
optometrian tutkinto-ohjelmassa tehtya opinnaytetyota ja sita
tybstettdessd on konsultoitu Suomen Tydnakdseura ry:ta.
Oppaan sisaltd perustuu tieteellisiin tutkimuksiin ja
tutkimusartikkeleihin.

Opinnadytetyd on saatavana Theseus-tietokannasta.

Toivomme, etté lukijana saat irti oppaan sisallosta yhta paljon,
kuin me saimme sen toteuttamisesta.

Antoisia lukuhetkia!

Ella Nieminen & Grete Silber

/ﬁ Metropolia
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Digitaalinen nakorasitus

Tietokoneen kayttéén liittyvad silma- ja ndkoongelmien yhdistelmaa
kutsutaan digitaaliseksi silmien rasitukseksi tai ndyttopaatenakohairioksi.
Digitaalisen nakodrasituksen tyypillisimmat oireet ovat silmien vasymys,
arsytys, polttelu ja punoitus. Liséksi koetaan n&én hamartymista,
kaksoiskuvien esiintymista seka paansarkya. Oireet ovat yleensa valiaikaisia
ja havidvat tyopdivan paattyessa, mutta tietyissa tapauksissa oireilu saattaa
jatkua viela tyépdivan jalkeenkin.

kokee digitaalisen nakorasituksen oireita ja jopa miljoona uutta tapausta

7 Tiesitkd, ettd arviolta lahes 60 miljoona ihmistd maailmanlaajuisesti
ﬁ. todetaan vuosittain?

joihin  vaikuttamalla  voidaan  vahentdad  nakorasituksen

o Digitaaliseen nakorasitukseen liittyy hyvin erilaisia riskitekijdita,
iimenemista.

P?

Miten? Ei huolta, tdma opas antaa ohjeet.

Mitka tekijat lisdavat digitaalisen nakorasituksen
riskig?

kéytt
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Mika johtaa ndkodrasitukseen?

Pitkdkestoinen lahityd sekd useiden nayttdjen yhtaaikainen kdyttd haastaa
nakojarjestelmadd melkoisesti. Nayttdpdatetydssd joudutaan vaihtamaan
katsetta useiden nayttdjen valilla tai tydpoydalta naytélle tuhansia kertoja
paivassa. Jatkuva katseen tarkentaminen ja uudelleen kohdentaminen
kuormittaa silmdlihaksia ja saattaa johtaa ylirasitusoireisiin. Naké saattaa
myos  ylikuormittua muun muassa huonon tybergonomian ja
riittamattoman valaistuksen myota. Paaasiallisia digitaalisen
nakdrasituksen kohteita ovat silmélihakset ja silmén etupinta.

-
ﬁ Tiesitkd, ettd 90% henkildista, jotka tydskentelevat nayttopaatteelld

saattavat kdrsia jonkinlaisesta nakbongelmasta?

Tuntuuko tutulta?

Digitaalisen nakérasituksen oireet alentavat elamanlaatua ja vaikuttavat
negatiivisesti ndyttopadtetytssa suoriutumiseen. Aiheen tiedostaminen ja
asianmukainen ndosté ja silmistd huolehtiminen ovat ratkaisevia tekijoita
nakorasituksen hallinnassa.

Lisdtietoa digitaalisen nakorasituksen oireista ja niiden mahdollisista
ratkaisuista l6ydat seuraavilta sivuilta.

ARTYNEET
SILMAT
VASYNEET
SILMAT
PAANSARKY
KAKSOISKUVAT
SUMEA NAKO
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Silmien kuivuminen ja drtyminen

Jos silmasi tuntuvat kuivilta ja artyneiltd, saatat karsid nayttopaatetyon
aiheuttamasta kuivasilmaisyydesta. Silmien kuivuminen on ikavé, mutta
valiaikaisena vaaraton vaiva. Silmien kuivuudesta ei kuitenkaan kannata
karsid, ja yleensa se on myds helppo hoitaa.

Silman pintaa peittdd kyynelkalvo, joka suojaa silmid kuivumiselta ja
haitallisilta ymparistotekijoiltd. Keskimdarin aikuinen rapayttda silmiaan
noin 18 kertaa minuutissa, jolloin kyynelneste levittyy silman pinnalle.

Nayttopaatetydon aikana silmien rapytysten maara vahenee. Taman
seurauksena silmat kuivuvat tavallista helpommin. Keskittyneesti
paatetyotd tehdessd rdpytys jéa usein myods epatdydelliseksi. Talldin
luomirako ei sulkeudu rapytellessd normaalisti ja kyynelkalvo jakautuu
silman pinnalle epéatasaisesti. Epdtasaisesti jakautunut kyynelneste ei ole
enaa laadultaan hyva, eikd pysty suojamaan silmaa kuivumiselta.

)
ﬁ Tiesitkd, ettd tydympadriston kuiva sisdilma, ilmastointi ja kohonnut

huonelampdétila pahentavat kuivasilmaisyyden oireita?

-
Kuivasilmaisyytta voivat lisatd my6s piilolinssien kayttd ja jotkin
ladkkeet kuten antihistamiinit ja verenpaineldakkeet.

a Nain kuivasilmaisyys saattaa oireilla:

\ @ PUNOITUS
\ @ POLTTELU
X

EX  HIEKAN TUNNE

\ -

& @ VETISTYS
w ARSYTYS

S X% vaLONARKUUS

" KIRVELY 6
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Vinkkejad kuivien silmien itsehoitoon

Kosteuttavat  silmadtipat  lisdavat  kyynelkalvon  stabiiliutta,
vahentavat silmanpinnan rasitusta ja parantavat silmanpinnan
optista laatua.

¢ Korkeampi viskositeettiset valmisteet kostuttavat silmia
pidempaan ja saanndllistavat rapyttelya.

I vaita  valmisteita, joissa on kéytetty sailontaaineena
bentsalkonium-kloridia, silld se voi hairitd silman pinnan
kostuvuutta.

Omega-3-rasvahapot vahentavat kyynelnesteen haihtumisnopeutta
ja lievittavat kuivasilmaisyyden oireita.

lImankostutin ~ lisdd  silmien  mukavuutta ja  helpottaa
kuivasilmaisyyden oireita.

Rapytysharjoitukset voivat parantaa puutteellista rapytystekniikkaa
ja kuivasilmaisyyden oireita. Loydat pikaohjeet sivulta 8.

Nayton laskeminen 10- 20 astetta katselutason alapuolelle altistaa
silman pintaa vahemman ympardivalle ilmalle ja vahentaa
kyynelkalvohaviota

K Mitas kannattaa vahentas?

Piilolasien kayttd

 Suosinayttépaatetydssa silmalaseja, silld piilolasit voivat lisata
kuivasilmaisyyden oireita.

Huoneen lampdtila
( Ilhanteellinen tydympadriston lampdtila on 20-22 astetta.

llmastointi

 Saada ilmastointi vahemmalle ja varmista, ettd se ei puhalla
suoraan kohti.



Liite 2
8 (32)

Rapytysharjoitukset

Télta sivulta I6ydat yksinkertaiset ohjeet rapytysharjoituksien tekemiseen.
Sadanndlliset  rapytysharjoitukset  parantavat  rapytystekniikkaa ja
helpottavat kuivasilmaisyyden oireita. Rapytysharjoitukset on myos hyva
keino ennaltaehkaista poikkeavasta rapytyksesta johtuvaa
kuivasilmaisyytta. Nappaa tasta itsellesi rapytystreeni!

1. Sulje kevyesti silméat 2 sekunnin ajaksi.

2. Avaa silmat.

3. Toista ensimmainen vaihe,

4. Purista silmasi tiukasti yhteen 2 sekunnin ajan.

5. Avaa silmat.

8) ) ) 8) ()
@) 1) () @) ()

Toista harjoituksia hereillaoloaikana 20 kertaa paivassa 20 minuutin
valein.

E@E Lihasmuistin parantamiseksi tee harjoituksia pdivittain neljan viikon ajan.
s

((Q)) Kayta tietokonehalytysta muistuttamaan sinua.

E@E Rapytysharjoituksien yhdistaminen rutiininomaiseen toimintoon kuten
= sahkodpostin tarkasteluun, auttaa sisallyttamaan harjoituksien tekemisen
paivittdiseen aikatauluun.
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Silmien vdsyminen ja padnsarky

Ry

Nayttopaatetydntekijat karsivat usein jannitystyyppisesta
paansarysta, joka yleensa aiheutuu huonosta tydergonomiasta.
5®E Jannitystyyppinen paansarky ilmenee usein kesken tyopaivaa paan
S etuosassa, ohimolla tai takaraivossa.

 5adda tyopisteesi ergonomisesti sopivaksi ja tarkista tybasentosi.
Ergonomian vinkit 16ydat sivulta 12.

Tiesitkod, etta siristaminen on nayttdpaatetyodssd hyvin yleistd, silla se
mahdollistaa paremman naontarkkuuden ja vahentaa haikaisya?

E@E Siristely rasittaa silmalihaksia ja aiheuttaa silmien vasyvyytta ja

S kipua.
 Nayton etuosaan kiinnittyva haikaisysuoja vahentaa heijastuksia
5 ja parantaa kontrastia.

Silman alueen rasitusta ja kipua voi myods aiheuttaa pitkakestoinen
lahity6 ilman taukoja tai liian 1ahella oleva naytto.

( Tarkista nayttosi etdisyys. Optimaalinen naytén etdisyys on noin
50-70 cm yksilolliset tarpeet huomioiden.

¢ Rentouta  silmdsi  20-20-20  sdannén  avulla.  Katso
nayttopaatetydn aikana 20 minuutin valein, 20 sekunnin ajan 6
metrin padssa olevaa kohdetta.

Joskus nayttopaatetydssa voidaan kokea tarkentamisen vaikeuksia.

S Tallgin eri etaisyyksille katsoessaan silmalta kestaa hetken ennen kuin
kuva tarkentuu.

( Oire saattaa johtua tarkentajalinaksen toimintahairiosta. Varaa
aikaa nddnhuollon asiantuntijalle mahdollisimman pian.

Nayttopaatetydssa ilmenevat kaksoiskuvat liittyvat yleensa silmien
sisaanpdin kaantymisen heikkouteen, jolloin silmat eivat kykene
kaantymaan sisaanpain riittdvasti aiheuttaen oireita.

E@E Kahtena nakeminen voi kuitenkin johtua vakavimmistakin syista,

¥ joten kaksoiskuvien ilmenemisen syy on aina selvitettava
optikolla tai silmalaakarilla.

o Varaa aika naénhuollon asiantuntijalle mahdollisimman pian.



Sumea ja epatarkka nako

Onko nakosi epatarkka ja sumea? Naontarkkuuteen liittyvat oireet ovat
yleensa aiheutuneet korjaamattomasta taittovirheestd tai epasopivasta
silmélasikorjauksesta. Toimivan ratkaisun kannalta ndkemiseen liittyvat vaivat
on syyta selvittda nadntarkastuksessa.

ﬁ‘ Tiesitkd, ettd myds silmien  kuivuminen saattaa  vaikuttaa

naontarkkuuteen? Ongelmat kyynelkalvossa ilmenevat nakemisen
huononemisena kuten naén heikkenemisenda ja nadntarkkuuden
vaihteluna.

-

2(e)= Rapytyksen mukana muuttuva naontarkkuus erottaa
=  kuivasilmaisyyden muista ndkdongelmista.

Vinkkeja:

Jos sumea nakdsi on aiheutunut kuivasilmaisyydestd, kosteuta silmasi
saanndllisesti nayttdopaatetydn aikana. Silmatipat  parantavat
silmanpinnan optista laatua.

Tarkista kirjainmerkkien paksuus ja koko. Valitse selvarajaiset ja riittavan
suuret kirjainmerkit.

Pida taukoja - silmasi rentoutuvat ja voivat paremmin.

Silmien lepuuttamiseen katso kaukana olevaan kohteeseen vdhintdan
kahdesti tunnissa 1-2 minuutin ajan, kun teet nayttépaatetyota.

i () O

&) Kayta nayttopaatetydssa sopivilla voimakkuuksilla olevia silmalaseja.

E Jos oireesi eivat helpota, varaa aika nadnhuollon asiantuntijalle
mahdollisimman pian.
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Miten nakorasitusta voidaan ennaltaehk&dista?

Hyva tyéergonomia, terveellinen tydymparistd ja riittava taukojen pitaminen
ovat digitaalisen nékoérasituksen ennaltaehkdisyssd keskeisessd asemassa.
Ergonominen tyoOpiste ja sopivat katseluolosuhteet edistavat silmien
hyvinvointia ja terveyttd. Turvallisessa ja hyvin suunnitellussa tydymparistdssa
tyén tekeminen sujuu paremmin ja tyén tuloksellisuus paranee.

Olemme koonneet seuraavalle sivulle vinkkeja ergonomisen tyGpisteen

i saatamiseen. Hyddynna niita omassa tyOymparistossasi ja olet askelen
lahempana miellyttavaa tydergonomiaa.

Saanndllinen nadntarkastus on digitaalisen nakérasituksen ennaltaehkaisyn

kannalta tarkeda. Nadntarkastuksessa varmistetaan, ettd nakdsi ja silmien

terveydentilasi ovat kunnossa. Tarkastuksessa olisi hyva kayda ainakin kahden

vuoden valein joko silmalaakarilla tai optikolla.

A Tiesitkd, etta naytdsta tuleva sininen valo saattaa aiheuttaa nakoérasitusta,
T sillda se on haikdiseva valotyyppi ja fiksaation yllapitamiseen silmien taytyy
tarkentaa voimakkaammin?

Markkinoilla on saatavilla linssipinnoitteita, jotka estdvat sinisen valon
lapdisyn silmaan. Myos linsseihin lisattavastd heijastuksenestopinnoitteesta
on apua. Nykyaan loytyy myés nuorille suunniteltuja 1&dhinakéa tukevia
linsseja digitaalisen nakdrasituksen vahentamiseen ja ehkdisemiseen. Omasta
optikkoliikkeesta voit selvittaa sinulle sopivimmat linssiratkaisut.

Liite 2
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Ergonominen tydpiste

Hyva valaistus on riittdva eikd aiheuta haikaisya.
kel Valon heijastumisen valttamiseksi kattovalaisimien tulisi sijaita
nayton sivulla. Nayttoa ei tulisi myoskaan asettaa ikkunaa vasten.
Aseta kohdevalaistuslamppu siten, ettei se valaise silmiin tai nayttéon.

Valitse mattapintainen tyotaso, silla se haikaisee vahemman.
b Haikaisysuoja vahentaa haikaisya ja parantaa naytén kontrastia.

Varmista, etta nakoalueellasi ei ole heijastuksia tai haikaisya.

Sopiva ndytdn etdisyys riippuu naytén koosta, kaytetysta
kirjasinkoosta ja nakokyvysta.

g “ Varmista, etta nayton ylin tekstirivi jda katselutason alapuolelle,

Saada naytdn kirkkaus, kontrasti ja kirjanmerkkien koko itsellesi
sopivaksi.

Varmista, ettd nappdimistd on yhtendiselld poytatasolla ja sitéd voi
@ ] siirrella. Aseta hiiri hyvin lahelle nappaimiston reunaa.
Varmista, etta nappaimiston eteen jaa riittavasti tilaa ranteille,

Huomioi, ettd ristiselkd on tuettu ja selka ei paase pyoristymaan.
i Kasinojat tulisi saadelld siten, ettd kyynarvarret ovat 90 asteen
kulmassa.
Ty6tuolin korkeus on sopiva kun polvissa on 90 asteen kulma, ja
jalat ovat tukevasti lattialla tai jalkatuella.
Suositeltu ilmankosteus on 40-55 % valilla.
ﬂ Ihanteellinen tydympariston lampétila on 20-22 astetta.

Valta tuulettimista tulevaa suoraa vaaka- tai ylailman virtausta, silla
se lisaa kyynelnesteen haihtumista.

v Kayta ergonomisia kalusteita, apuvalineitd ja laitteita, silld ne

4 I_'|_ edistavat tydssa jaksamista.
m Huomioi tyoskennellessa, etta rintaranka olisi keskiasennossa,

hartiat rentoina ja olkavarret vartalon vieressa.

12
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Silmé&jooga

Rentouta silmalihaksia, ja taistele ndkérasitusta vastaan silmajoogan avulla.
Joogaminen on tuttua monelle liikkujalle. Kuten muitakin lihaksia, myds
silmalihasten hyvinvointia voi pitda ylla. Silmdjooga lisda silmén sisdisten ja

ulkoisten lihasten suorituskykyd, ja nain vahentda silmien vdsymisesta
aiheutuvia oireita.

-

Tiesitkd, etta silmien rasitus on  maailmanlaajuisesti  yksi
raportoidummista tiloista nuorilla aikuisilla?

Kun rasitukseen saadaan helpotusta, nakeminen on mukavampaa vali-
ja lahietaisyydelle.

a Silmajoogalla on monia positilvisia  vaikutuksia  terveyteen,

Pikaohjeet silmajoogaan loydat seuraavalta sivulta.

Parantaa silmien koordinaatiokykya

Rentouttaa silmalihaksia

@ Rauhoittaa mielta
\ G e ;
Lisaa spontaania

rapyttelya

Parantaa
keskittymiskykya

Lieventaa
(O,)rf kuw’vasil'méisyyden
oireita

13
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Alla olevaa harjoitetta tulisi tehdd molemmille silmille samanaikaisesti viisi
kertaa viikossa 30 minuutin ajan. My6s lyhyempi harjoitusaika edistaa silmien
hyvinvointia.

—~—
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Hiero kammeniasi yhteen niin, ettd ne lampiavat. Sitten
aseta lammin kammen suljetun silman paalle 30 sekunnin
ajaksi.

Avaa silmasi ja rapyttele.

Kohdista katse sivusuuntiin: oikealle seka vasemmalle.

Katso eteenpain valitsemaasi kohteeseen, niin ettd paa on
suorassa linjassa. Sen jalkeen kohdista katse vasemmalle.

Seuraavaksi kohdista katse vinoihin suuntiin - kello 2-7 ja
11-4.

Muodosta katseellasi ympyra.

Suorista kasivartesi ja nosta peukalosi pystyyn. Kohdista
katse peukaloon pitden kuva tarkkana ja tuo sita nenaasi
kohti. Sitten suorista kasivartesi hiljalleen takaisin, pitden
katse edelleen peukalossa.

Seiso ikkunaa tai selkeaa taustaa vasten, Tarkenna katseesi
nenanpaahasi. Toista 10-20 kertaa. Lopuksi sulje silmét ja
rentouta ne.

Avaa silmat. Katso eteenpain valitsemaasi kohteeseen

rapayttamatta silmidsi. Anna silmiesi rapyttaa, kun et pysty
enaa estamaan sita.

14



Tybdergonomia etédtydssa

Etatydt ovat viime vuosien aikana voimakkaasti lisaantyneet ja sita myota
myds  silmaongelmat. Kannettava tietokone mahdollistaa nykyaan
tydskentelyn missa olosuhteissa tahansa ja vaikka toimistossa oleva tydpiste
olisikin  sdadetty ndkemisen kannalta sopivaksi, jatetdan kotioloissa
tydergonomia useimmiten huomioimatta. Etatydhon liittyy haasteita, kuten
lian matalalla oleva nayttd, epdsopivat tybasennot ja riittamaton valaistus,
joiden myé6ta digitaalisen nakorasituksen oireilu saattaa alkaa tai pahentua.

Sujuvoita etatyoskentelyda seuraavien helposti toteuttavien keinojen
avulla:

A

@ Istuimen korkeuden nostamiseen aseta tyyny istuimen alle.
3 Ristiselan tukemiseksi kaytd seldn takana rullattua pyyhettd tai
@ tyynya.

ﬁ Kannettavan tietokoneen ollessa sylissa, aseta sen alle ison tyyny ja
tyynyn paalle kova tason tai kayta sylitasoa.

@ Tyopoéydallad hyddynna naytén nostamiseen kirjoja tai laatikkoa.

— Siirtamalla tuolia lahemmaksi poytaa selkd pysyy paremmin
tuettuna selkanojaa vasten.

‘ Erillinen nayttd seka irtonappaimistd ja -hiiri ovat ergonomiaa

parantavia apuvélineita.

‘:] Jos kaytat tyossasi useita nayttoja, aseta ensisijainen naytto

suoraan katselinjaan eteen ja toissijaiset naytot sivulle,

@ Sohvalla tydskennellessasi varmista, ettd niska on suorassa
asennossa. Tarvittaessa kayta tyynya niskatukena.

N
F_ ¥ Mikali mahdollista, tydskentele valilla seisten.

ﬁ Tee tyén lomassa taukoliikkeita.

Liite 2
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LOPUKSI

Digitaalisten laitteiden kaytén jatkuva lisddntyminen ja sen
aiheuttama silmien rasittuminen on nopeasti kasvava
ongelma, joka koskee erityisesti nuoria. Digitaalisen
nakoérasituksen aiheuttamat oireet hankaloittavat
merkittavasti tyon tekemista ja vaikuttavat haitallisesti myos
tydssa viihtymiseen,

Talla oppaalla toivomme tarjoavamme hyodyllisia vinkkeja
seka digitaalisen nakérasituksen hallintaan etta
ennaltaehkaisyyn. Opas palvelee erityisesti nuoria ja nuoria
aikuisia, mutta on hyodyllinen kaikenikaisille.

Myohemmin ilmenevaan ikanakoon liittyva kuivasilmaisyys,
lahindon heikkeneminen seka silmien lisaantynyt valontarve
tuovat erilaisia haasteita nuoriin verrattuna.
Jatkotutkimusehdotuksenamme olisikin ikanakdisille
suunnattu opas, jossa huomioidaan ikaryhman tarpeet.

Toivomme, ettd opas tarjosi juuri sinulle hyddyllisia vinkkeja
seka digitaalisen nakérasituksen hallintaan etta
ennaltaehkaisyyn. Huomioithan, ettd jos oireilu kuitenkin
jatkuu, on syyta varata aika naénhuollon asiantuntijalle. Mikali
silmasi on leikattu, sinulla on todettu silmasairaus tai epéilet
sitd, varaa aika silmalaakarin vastaanotolle. Muissa
tapauksissa saat apua optikolta.

Oppaassa kaytetyt |dhteet |6ytyvat opinndytetyon
lahdeluettelosta.
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IS YOUR VISION STRESSED OUT?

A guide to identifying and treating Digital Eye Strain in
office work

Ella Nieminen & Grete Silber
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FOREWORD
Dear reader,

Office work is quite common today and due to its flexible
nature, much of it can also be done outside of the actual
workplace. Different kinds of work environments and working
tools stretch the capacity of the eyes of an office worker,
often unconsciously. Digital Eye Strain can take a variety of
forms and office workers don't always connect their

symptoms to their work.

As optometry students, we have become familiar with the
prevalence of the problems not only through our studies but
in work life as well. The generality of the subject made us
reflect the chance to make a difference with our thesis and
raise awareness, especially among young adults, of the
disadvantages that office work causes. And this would be the
purpose of this guide. It includes general information on
Digital Eye Strain and tips for its prevention and for treating

its symptoms.

Our guide is part of the thesis made in the Degree
Programme of Optometry at Metropolia University of Applied
Sciences and while processing it we have been consulted by
Finnish Ergophthalmological Society. The content of guide is
based on scientific research and research articles. The thesis

is available at Theseus database.

We hope that you enjoy reading this guide as much as we did
creating it. Happy reading!

Ella Nieminen & Grete Silber

ﬂ’ Metropolia

University of Applied Sciences
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Digital Eye Strain

Digital Eye Strain or Computer Vision Syndrome is a combination of both
eye and sight problems that are linked to computer use. The most typical
symptoms are eye strain, irritation, burning and eye redness. In addition,
blurred vision, double vision, and headache might appear. The symptoms
are usually temporary and disappear as the workday comes to its end but
in certain cases the symptoms might continue even after the workday.

ﬁ' Did you know that nearly 60 million people globally experience

symptoms of Digital Eye Strain and that as many as a million new cases
are recorded each year?

By affecting these risk factors, it is possible to reduce the

i' There are very different risk factors relating to Digital Eye Strain.
prevalence of Digital Eye Strain.

td
How? No waorries, this guide will help you out.

What factors do add the risk of Digital Eye Strain?

/ Inap
7 adjustments of the

\ A screen /
ns us
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What leads to Digital Eye Strain?

Long periods of time on screens and simultaneous use of multiple screens
make our visual system face major challenges. Office work requires
changes of gaze between several screens or between the screen and the
desk thousands of times a day. Constant focusing and refocusing burdens
the eye muscles and may lead to the symptoms of overstrain. The vision
may get overloaded by poor ergonomics and insufficient lighting as well.
The main targets of Digital Eye Strain are the eye muscles and the anterior
surface of the eye.

-
ﬁ. Did you know that 90% of people relying on screens for their work might

suffer from some sort of sight problem?

Does this feel familiar?

The symptoms of Digital Eye Strain have lowering effects on quality of life
and can negatively affect performance at work. Awareness of the subject
and appropriate eye care are key factors while managing eye strain.

For more information about the symptoms of Digital Eye Strain and their
possible solutions, continue reading.

IRRITATED
EYES
TIRED
EYES
HEADACHE
DOUBLE VISION
BLURRY VISION




Dry and irritated eyes

If your eyes feel dry or irritated, you might suffer from dry eyes caused by
office work. Dry eyes are an unpleasant but harmless affliction if the
condition does not persist. However, dry eyes are not worth suffering from
and are usually easy to treat as well.

The surface of the eye is covered with tear film, which protects the eyes
from dehydration and harmful environmental factors. Most people blink
about 18 times per minute, spreading tears to the surface of the eye.

During office work, the number of the eye blinks is reduced. As a result, the
eyes dry more easily than usual. When concentrating on office work, the
eye blink often also remains incomplete. In this case, the palpebral fissure
does not close normally when blinked and the tear film is unevenly
distributed on the surface of the eye. Unevenly distributed tear film is no
longer of good quality and cannot protect the eye from drying out.

?‘i‘ Did you know that the dry indoor air, air conditioning and elevated room

temperature in the work environment make the symptoms of dry eye
worse?

-~
ﬁ. Dry eye can also be increased using contact lenses and some

medications such as antihistamines and antihypertensives.

BB |oreare some symptoms of dry eyes:

o

\ @ REDNESS
\ 2

\ "

\ .@ TEARING
w IRRITATION

FOREIGN BODY SENSATION

'@ SENSITIVITY TO LIGHT
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Tips for self help for dry eyes

LI Moisturizing eye drops increase the stability of the tear film, reduce
@ the strain on the eye surface and improve the optical quality of the
eye surface,

( Higher viscosity formulations moisturize the eyes for longer
and regulate blinking.

x Avoid products that have benzalkonium chloride as a
preservative, as it may interfere with the wetting of the eye
surface.

C<) Omega-3-fatty acids reduce the rate of evaporation and relieve the
<4 symptoms of dry eye,

ﬁ A humidifier increases eye comfort and helps in alleviating the
o symptoms of dry eyes.

E!lf; Blinking exercises can improve deficient blinking technique and dry
N eye symptoms. See Quick Start Guide on page 8.

d Lowering the screen 10 to 20 degrees below the viewing level
\I. = exposes the eye less to the ambient air and reduces tear film loss,
x What should be reduced?

O Use of contact lenses

% o Prefer eyeglasses when working with a computer screen, as
contact lenses can add symptoms of dry eye.

Room temperature

« The ideal working environment temperature is 20 to 22 degrees.

(]

533 Air conditioning

( Turn your air conditioning down and make sure it does not blow
directly towards you.
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Blinking exercises

On this page you will find simple instructions for doing blinking exercises.
Regular blinking exercises improve blinking technique and relieve dry eye
symptoms. Blinking exercises are also a good way to prevent dry eye due
to abnormal blinking. Grab a blink work out for yourself!

1. Gently close your eyes for 2 seconds.

2. Open your eyes.

3. Repeat the first step.

4. Squueze your eyes tightly for 2 seconds.

8) () ) &) ¢)
@) 1) () @) ()

5. Open your eyes.

‘;‘@E To improve muscle memory, do the exercise daily for four weeks. Repeat
. the exercise while awake 20 times a day every 20 minutes.

((Q)) Use a computer alarm to remind you.

E@E Combining blink exercise with a routine function such as reviewing
|| email, helps to include doing the exercise in your daily schedule,
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Eyestrain and headache

Office workers often suffer from a tension-type headache, usually
caused by poor work ergonomics.

5®E Tension-type headaches often occur in the middle of the workday in

= front of the head, on the temple or in the back of the head.

( Adjust your workstation ergonomically to fit and check your
working position. Ergonomics tips can be found on the page 12.

Did you know that squinting is very common in office work as it
allows a better visual acuity and reduces glare?

E@E Squinting strains the eye muscles and cases eye fatigue and pain.

o A glare shield attached to the front of the screen reduces
reflections and improves contrast.

w @

Eye strain and pain can also be caused by prolonged work without
breaks or by screen that is too close.

( Check the distance of your screen. A suitable screen distance is
about 50 to 70 cm away taking into account personal needs.

« During the working day, relax your eyes with the 20-20-20 rule.
Every 20 minutes, for 20 seconds, look at an object 6 meters
away.

@ Sometimes you may experience difficulty focusing during computer
¢

use. In this case, when looking at different distances it takes a while
for the image to focus.

( This symptom may be due to a spasm of the ciliary muscle. Make
an appointment with an eye care professional as soon as
possible,

Double vision that occurs during near work is usually associated with
a weakness of the inward turning of the eyes, in which case the eyes
are not able to turn inward sufficiently, causing symptoms.

E@E However, double vision can be due to even the most serious

= reasons, so the appearance of double vision should always be
determined by an optician or ophthalmologist.

« Make an appointment with an eye care professional as soon as
possible.
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Blurry vision

Do you experience blurry vision? Problems related to the visual acuity are
usually caused by uncorrected refractive error or inappropriate spectacle
correction. For a workable selution, vision problems should be clarified with
an eye examination.

tear film manifest for instance as vision impairment and fluctuation in

Did you know that dry eyes can also affect visual acuity? Problems with the
ﬁ. visual acuity.

-~

;@5 The changing visual acuity that occurs with blinking distinguishes
dry eyes from other vision problems.

4

If your blurry vision has been caused by dry eyes, moisturize your eyes
regularly during computer use. Moisturizing eye drops improve the optic
quality of the eye surface.

Check the thickness and size of the characters on your screen. Choose
well-defined and large enough characters.

To rest your eyes, look at a distant object at least twice an hour for 1-2
minutes while working.

@; Take breaks - your eyes relax and feel better.
o
’.-

@@ Wear eyeglasses of appropriate correction during near work.

If your symptoms don't ease, make an appointment with an eye care
'3" professional as soon as possible.

10



How can eye strain be prevented?

Good work ergonomics, healthy work environment and adequate breaks are
key to preventing Digital Eye Strain. An ergonomic workstation and suitable
viewing conditions enhance wellbeing and health of the eyes. In a safe and
well-designed work environment, work is done better, and work efficiency
improves.

On the next page, we have compiled tips for adjusting the ergonomic
waorkstation. Take advantage of them in your own work environment and
you are one step closer to pleasant work ergonomics.

Regular eye examinations are important for the prevention of digital eye strain.
An eye exam will ensure that your vision and eye health are in good condition. It
is recommended to have an eye examination at least every two years by either
an ophthalmologist or optometrist.

[
Did you know that the blue light from screens may cause eye strain as itis a
T glaring type of light and to maintain clear vision the eyes need to work
harder?

There are lens coatings available on the market that block the transmission of
blue light to the eye. An anti-reflective coating added to the lenses is also
helpful. Furthermore, nowadays several new lens designs have been
introduced for younger people to prevent or reduce eye strain. These lenses
have a slightly increasing lens power at the bottom of the lens to support and
relax the eye muscles. Discuss with your optometrist about the most suitable
lenses for you.
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Ergonomic workstation

Good lightning is sufficient and does not cause glare.

To avoid light reflection, the ceiling lights should be located on the
side of the screen.

Position the spotlight lamp so that it does not illuminate the eyes or
the screen.

Choose a matte worktop as it glares less.
Glare shields reduce glare and improves screen contrast.
Make sure there are no reflections or glare in your visual area.

A suitable screen distance for you depends on the size of the screen.
Make sure the top line of text on the screen is below the viewing level.

Adjust the screen brightness, contrast, and bookmark size to suit
your needs.

Make sure the keyboard is on a solid desk and is able to move easily.
Place the mouse very close to the edge of the keyboard.

Make sure there is enough space for the wrists in front of the keyboard.

Note that the lower back is supported, and the back cannot be rounded.
The armrests should be adjusted so that the forearms are at a 90-
degree angle.

The height of the office chair is suitable when the knees have a 90-
degree angle, and the legs are firmly on the floor or footrest.

The recommended humidity is between 40 and 55 %.
The ideal working environment temperature is 20-22 degrees.

Avoid direct horizontal or top airflow from the fans as it will increase
the evaporation of tears.

Use ergonomic furniture, aids, and devices to advance coping in the work.

Pay attention to the posture: keep your thoraric spine in the mid-
position and your shoulders relaxed. Your upper arms should be
placed next to your body.

12
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Eye yoga

You can relax your eye muscles and fight off eye strain by doing eye yoga.
Doing yoga is familiar for many people as a sport. As with your other
muscles, the well-being of your eye muscles can also be maintained. Eye
yoga increases the performance of the muscles in the eye as well as around
the eye, easing the symptoms experienced when the eye gets tired.

-~
Did you know that eye strain is one of the most frequently reported
symptoms experienced by young adults globally?

-4
When there is less straining in the eyes, looking at mid-range and close
proximity is more comfortable.

a Eye yoga has many positive health effects. A quick guide to eye

yoga can be found on next page.

Improves the eyes coordination capabilities

Relaxes eye muscles

@ Relaxes the mind

X Increases
spontaneous
blinking

Improves
concentration

@ Reduces symptoms
=" from dry eyes

13
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The exercise below should be practiced on both eyes simultaneously five
times a week for 30 minutes at a time. Your eyes can benefit from shorter
practice times, too.

Rub your hands together so that they warm up. Then
place your warm palm on a closed eye for 30 seconds.

—

Open your eyes and blink.

&)
el o
r '.\

Look from side to side: both to the right and to the left.

Look straight forward focusing on something directly in
front of you. Then focus your sight to the left.

Next, focus your sight diagonally: at 2 o'clock and 7
o'clock, and then at 11 o'clock and at 4 o'clock.

Make circular movement with your eyes.

3) %) 9) )

Straighten your arms and lift your thumb up. Focus your
sight on your thumb keeping the image sharp, and bring
your thumb towards your nose. Then straighten your arm
back again, still keeping your focus on the thumb,

AL
&

Stand facing a window or a light background. Focus your sight
on your nose tip. Repeat 10 to 20 times. After this, close your
eyes and relax your eye muscles.

=
T
Iy

Open your eyes. Look straight forward at something in your
sight without blinking your eyes, Let your eyes blink when you
no longer cannot stop them from blinking.

0)

14



Ergonomics in remote work

Working remotely has increased sharply in recent years, and therefore, eye
problems have too. Today, the laptop allows you to work in any conditions,
and even if the workstation in the office is set up to be suitable for vision, work
ergonomics are often ignored at home. There are challenges associated with
remote work, such as a screen that is too low, inappropriate work positions,
and inadequate lightning, which can trigger or worsen Digital Eye Strain,

Streamline your remote work set up with these simple ways

To support the lower back, use a towel or pillow rolled behind the
back.

@ To increase the seat height, place a cushion on the seat.

When working on your laptop, place a large pillow and a solid
|| || board above it. You may also use a lap tray.

@ On the desktop, take advantage of books or boxes to lift your
screen,

By moving the chair closer to the table, the back stays better
supported against the backrest.

A separate screen and a detachable keyboard and mouse are aids

@ ‘ to improve ergonomics.

,_:l If you use multiple screens in your work, place the primary screen
<Q directly in front of the sightline and the secondary screens on the
side.

@ When working on the couch, make sure the neck is in a straight
position. If necessary, use a pillow as a headrest.
. |
ﬁ":X\ If possible, work in a standing position at least a part of the working
time.

ﬁ: Remember to take breaks to do some in-office exercises:
stretch and move.

Liite 2
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CONCLUSION

The use of digital devices is ever-increasing, and so are
problems with eye strain, which notably affect young people.
Digital Eye Strain causes a serious burden on work
ergonomics and also decreases job satisfaction.

With this guide, we hope to target and serve young adults
because we feel they still aren't given enough tools to
combat this specific problem. However, this guide will benefit
all age groups in treating and preventing Digital Eye Strain.

Dry eyes, weakening near vision and increasing need for light
that come with higher age bring different kind of challenges
compared to younger age groups. Our suggestion for further
research is to design a guide to serve the older age groups
specifically.

We hope the guide provided you with helpful tips for both
Digital Eye Strain management and prevention. Please note,
that if the symptoms occur on longer term, it is important to
book an appointment with an eye care professional. In case
you have had any eye surgeries, have suffered from an eye

disease or suspect you might be suffering from one, it is
important to book an appointment with an ophthalmologist.
In other instances, you can always consult your optometrist.

The sources used for the guide can be found in the reference
list of our thesis.
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