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Stan zdrowia operatoréw monitoréw ekranowych
wynikajacy z badan profilaktycznych grupy pracownikow

Health status of VDU operators based on a prophylactic physical examination

Jacex Romankow

Katedra Inzynierii Srodowiska Pracy, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Wstep. Stan zdrowia osob pracujacych z monitorami ekranowymi
budzi od kilkunastu lat zainteresowanie zaréwno pracownikéow jak
i ustawodawcow.

Cel pracy. Omowienie probleméw zdrowotnych grupy pracownikow
i poréwnanie z podobna populacja opisana przed kilku laty.

Wyniki. Analiza stanu zdrowia operatoréw monitoréw ekranowych
wskazuje na stabilizacje w zakresie narzadu wzroku i znaczny spadek
dolegliwosci ze strony uktadu ruchu.

Podsumowanie. Wskazano nowe technologie w branzy
komputerowej i nowe instrumenty badawcze wynikajace ze zmian
w medycynie pracy.

Stowa kluczowe: praca z monitorami ekranowymi, medycyna pracy,
badania profilaktyczne

Introduction. Health status of people working with visual display
units for many years has been of considerable interest for both
workers and legislators.

Aim. An overview of the health problems of workers and
a comparison with the group of similar population described several
years ago.

Results. The analysis of health status of computer screen operators
indicates stability in the eye and a significant decrease of ailments of
the musculoskeletal system.

Summary. The paper identifies new technologies in the computer
industry and new research instruments resulting from changes in
occupational medicine.

Key words: work with VDU, occupational medicine, prophylactic
physical examination
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Wstep

W 2010 r. mingto 30 lat od rewolucji technolo-
gicznej w srodkowoeuropejskich biurach, gdy wpro-
wadzono na szeroka skale wspomaganie komputerowe
w administracji, przy projektowaniu, w branzy gra-
ficzno-reklamowej i wielu innych dziedzinach zycia
zawodowego, ale i w celach prywatnych. Rozwdj ten
znalazt tez odzwierciedlenie w prawie pracy i proce-
durach badawczych stosowanych w odniesieniu do
0s6b postugujacych si¢ monitorami ekranowymi.

W 1990 1. ukazato si¢ zalecenie 90/270/EWG
dotyczgce oséb zatrudnianych przy monitorach
ekranowych w panstwach Unii Europejskiej, a kilka
lat p6zniej w Polsce odpowiednie rozporzadzenie
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowi-
skach wyposazonych w monitory ekranowe. Stanowi
ono miedzy innymi, ze jesli czas pracy przy monitorze
przekracza 4 godziny, miejsce pracy okresla si¢ jako

ucigzliwe a oprécz badania lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych, nalezy zaleci¢ konsultacje
okulistyczng z okresleniem, czy nie ma przeciw-
wskazan do pracy przy komputerze, ewentualnie czy
zastosowac korekeje okularowg lub szkta z powtoka
antyrefleksyjng. Takie badania przeprowadza si¢
w praktyce zazwyczaj 1 raz na 2-3 lata.

Ewoluowat tez stan prawny w zakresie medycyny
pracy. Od 1996 . obowiazuje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracow-
nikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéow przewidzianych w Kodeksie Pracy [1] oraz
Ustawa o Stuzbie Medycyny Pracy z dnia 27 czerwca
1997 r. z pézniejszymi zmianami [ 2]. W miedzyczasie
3-krotnie zmienily si¢ formularze kart badan profi-
laktycznych od bardzo prostego wzoru zawierajacego
bardzo krétkie badanie podmiotowe, poprzez wzor
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2-stronnicowy z 1997 roku i 4-stronnicowy stosowany

od 2010 .

Réwnoczesnie na znacznej wigkszosci stanowisk
pracy od 2006 r. nastgpowata definitywna zmiana
monitorow z urzgdzen CRT obcigzonych m.in. od-
$wiezaniem obrazu, co taczylo si¢ z tetnieniem jego
powierzchni i szybszym zmeczeniem operatora na do-
bre technicznie, stabilne monitory ciektokrystaliczne
LCD znacznie bardziej przyjazne dla uzytkownikéw
(zaréwno stacjonarne jak i przenosne). Proces ten
zostal opisany juz w 2007 roku [3]. Zastosowaniem
komputeréw przenosnych w warunkach biurowych
i terenowych zajal si¢ réwniez zespdt pracownikow
CIOP-PIB w 2008 r. [4].

Na tym tle interesujace jest poréwnanie proble-
mow zdrowotnych pracownikéw obstugujacych mo-
nitory na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat szcze-
golnie w zakresie narzagdu wzroku i uktadu ruchu.

Materiat i metodyka badan

Dokonano analizy 97 kart badan profilaktycznych
wedlug nowego wzoru stosowanego od 2010 roku
z praktyki prywatnej lekarza specjalisty medycyny
pracy wspotpracujacego z jednym z centrow medycz-
nych w Poznaniu. Uzyskany obraz stanu zdrowia
poréwnano nastepnie z wynikami uzyskiwanymi
przez autora w podobnych badaniach w latach po-
przednich.

Badanie u lekarza medycyny pracy w 2010-2011
roku byto w 96% przypadkéw poprzedzone badaniem
lekarza okulisty. Badani mieli przynajmniej 4-5 letni
okres pracy przy monitorze, w przypadku badania
wstepnego do pierwszej pracy jeszcze jako studenci,
czy jako pracownicy. Wéréd badanych zdecydowana
wigkszos§¢ miata wyksztalcenie wyzsze, jedynie 3 osoby
mialy wyksztalcenie $rednie techniczne, a 1 osoba
zawodowe, ale byt to kierownik magazynu budowla-
nego. Wiek badanych oséb, ktére pracowaly powyzej
4 godzin przy monitorze ekranowym zawierat si¢
w przedziale 24 do 58 lat. Srednia wieku wyniosta 33
lata. Wysokos¢ ciata od 154 cm (BMI 25) 56-letniej
koordynatorki przychodéw jednego z hoteli do 188
cm (BMI 26) informatyka, a masa ciala od 55 kg
(BMI 20) kierowniczki biura do 116-kilogramowego
(BMI 36) asystenta serwisu komputerowego. U 11
0s0b stwierdzono nadwage (BMI > 25), ewentualnie
otytos¢ (BMI > 30). Podczas badania w gabinecie
medycyny pracy u 6 0séb okreslono podwyzszone war-
tosci ci$nienia tetniczego i skierowano je do lekarzy
rodzinnych celem dalszej diagnostyki.

Wsréd oséb badanych cechg charakterystyczng
pod wzgledem zawodowym dla me¢zczyzn byta ich
dominacja na stanowiskach programistéw, informa-
tykéw, kadr kierowniczych ksiggowosci, dyrektorow

sprzedazy; nieliczne kobiety zajmowaly réwniez kie-
rownicze stanowiska w sektorze finansowym firm, ale
przede wszystkim pracowaty w bankach, aptekach,
gastronomii, gdzie w badanej populacji w zasadzie nie
bylo mezezyzn.

Wszyscy byli pracownikami kierowanymi przez
zaklad pracy. Oprocz 1 osoby przy komputerze starego

typu CRT, wszyscy pozostali pracowali przy monito-
rach typu LCD.
Wyniki

W badanej populacji pomimo prowadzenia bada-
nia podmiotowego wedlug nowego wzoru karty badan
profilaktycznych z rozbudowanym wywiadem opatrzo-
nym klauzulg: ,Oswiadczam, ze zrozumialem(am)
tres¢ zadawanych pytan i odpowiedziatem(am) na
nie zgodnie z prawdg.”, stosunkowo niewiele oséb
podawato jakie§ dolegliwosci. 9% oséb podato, ze
musiato zmieni¢ okulary podczas tego badania (co
roéwniez potwierdzata konsultacja okulistyczna), a 4%
do kilkunastu miesiecy wezesniej. 9% osob skarzyto
sie na wysychanie, stany zapalne oka, co spowodowa-
to po raz pierwszy zapisanie kropel (sztuczne tzy),
au 1 réwniez zapisanie nowych szkiet korekcyjnych.

Stosowanie okularéw lub soczewek kontaktowych
potwierdzito 65% oséb (wynikato to tez z konsultacji
okulistycznych).

5% 0s6b przyznato si¢ do okresowych dolegliwo-
$ci w zakresie narzadu ruchu, u jednej z nich opisano
w badaniu radiologicznym zniesienie lordozy szyjnej
(34 letni ksiegowy). Jedna z os6b miata w przesztosci
ztamanie $rédstopia, a kolejna operacje stawu biodro-
wego, kolejna 54 letnia osoba (kobieta na kierowni-
czym stanowisku) nieoperowang dysplazje wrodzong
stawu biodrowego wymagajaca okresowego leczenia
fizykoterapeutycznego. Jedynie 58 letnia magister
ekonomii od 10 lat cierpiata okresowo z powodu zmian
zwyrodnieniowych odcinka szyjnego i ledzwiowego
kregostupa i taczyta to z pozycja siedzaca przy pra-
cy, jednak, na dalsze pytanie, odpowiedziata, ze nie
stosowata ona konsekwentnie zadnej gimnastyki.
Niespelna 7% badanych pracownikéw stwierdzito,
ze systematycznie ¢wiczy bieganie, tenis, rekreacyjnie
chodzi do sitowni lub jezdzi na rowerze.

Z innych stanéw odbiegajacych od normy opisa-
no min. zmiany tuszczycowe u jednej osoby, stan po
operacji zmian nowotworowych tarczycy u 28-letniej
referentki, tradzik u 12% oséb (w zasadzie osoby
wchodzace na rynek pracy szczegélnie mezezyzni), ta-
tuaze skory u 4% oséb oraz stan po zabiegach wyciecia
znamion u kolejnych 4 % pracownikéw, w wywiadzie
sezonowe reakcje alergiczne §luzéwek lub z zakresu
uktadu oddechowego (na pyltki traw, drzew) podawato
12% os6b, jedna osoba kojarzyta caloroczne nawraca-
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jace odczyny alergiczne z dzialaniem klimatyzacji w jej
biurze.

Uzyskane w biezacej populacji dane poréwnano
z wezesniej uzyskanymi (tab. I) przez autora wynika-
mi w zakresie dolegliwosci narzgdu wzroku i uktadu
ruchu [ 5, 6, 7] zamieszczono w tabeli .

Podsumowanie

Uzyskane wyniki wskazujg na stabilizacje stanu
zdrowia pracujacych za pomocg monitoréw ekrano-
wych w aspekcie interakcji operator — monitor ekra-
nowy. Liczba zgltaszanych przez pracownikéw dolegli-
wosci zarbwno w zakresie narzadu wzroku jak i uktadu
ruchu wykazuje tendencje spadkows. Najwyrazniej ma
to zwigzek z eliminacja starego parku komputerowego
na monitory LCD. Systematyczne, Srednio co 2 lata
poddawanie si¢ operatoréw monitoréw ekranowych
badaniom profilaktycznym z udziatem okulisty dodat-
kowo eliminuje dolegliwosci narzadu wzroku, poprzez
szerokie dziatania profilaktyczne, jak odpowiednio
wczesna interwencja w zakresie korekcji wzroku, czy
zapisywanie kropli nawilzajacych w zakresie tzw. ,,ze-
spotu suchego oka”, czyli niedostatku produkeji filmu
tzowego.
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0
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2010-2011 22 65 5.0
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