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Wyniki badan profilaktycznych pracownikéw biurowych
— ograniczenia negatywnych skutkéw pracy operatorow
monitoréw ekranowych w okresie ostatnich 20 lat

Results of preventive examinations of office workers — reduction of negative
effects of visual display unit operators during last 20 years

Jacex Romankow

Zakfad Higieny i Ochrony Pracy, Katedra Mechaniki i Techniki Cieplnej, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Wprowadzenie. W Polsce osoby pracujace powyzej 4 godzin
dziennie z monitorem ekranowym podlegaja badaniom profilaktycznym
z udziatem lekarza medycyny pracy i okulisty.

Cel badan. Opis probleméw zdrowotnych wynikajacych z badan
profilaktycznych operatoréw monitoréw ekranowych na przestrzeni
wielu lat.

Materiat i metoda. Dokonano analizy 198 kart badan profilaktycznych
(wg Kodeksu pracy) od 2012 r. do poczatku grudnia 2014 r. z praktyki
prywatnej lekarza specjalisty medycyny pracy w Poznaniu. Te dane
poréwnano z wynikami poprzednich badan profilaktycznych — w latach
1992-2012.

Wryniki. Utrwalona stabilizacja w zakresie narzadu wzroku i minimalna
zgtaszalnos$¢ dolegliwosci ze strony ukfadu ruchu w odniesieniu do pracy
z monitorem LCD.

Whioski. Oddziatywanie o$wiaty zdrowotnej na producentow sprzetu
komputerowego, pracodawcéw oraz prawa pracy, w tym badan
profilaktycznych, przyczynity sie do ograniczenia negatywnych skutkow
pracy operatoréw monitoréw ekranowych w ciggu ostatnich 20 lat.

Stowa kluczowe: monitory ekranowe, monitory ciektokrystaliczne,
badania profilaktyczne

Introduction. In Poland persons working with VDUs for more than
4 hours daily have to undergo a prophylactic examination (by specialist
of occupational medicine and eye specialist).

Aim. Description of health problems of employees working with VDUs
now and in the past years.

Material & Method. An analysis of 198 preventive examination cards
(according to the Labour Code) was made from 2012 until the beginning
of December 2014 from private practice of an occupational medicine
specialist in Poznan. These data were compared with the results of
previous preventive examinations — between 1992-2012.

Results. Stability of vision and a relatively little percentage of ailments
of motoric system reported by the LCD operators.

Conclusions. Ergonomic technologies applied in work with computers,
employers, the legislation system in Poland and prophylactic medical
examinations of employees in the past 20 years have decreased negative
health consequences in VDU operators working in offices.

Key words: visual display units (VDUs), liquid crystal display (LCDs),
prophylactic examinations
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Wprowadzenie

Prace z monitorem ekranowym powyzej 4 godzin
w ciagu zmiany roboczej zalicza si¢ w prawie pracy
w Polsce do stanowisk z elementem ucigzliwym. Warto
przypomnie¢, ze w 1990 roku ukazato si¢ zalecenie
90/270/EWG w sprawie oséb zatrudnianych przy
monitorach ekranowych w panstwach Europejskiej
Wspdlnoty Gospodarczej, a w 1998 roku w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stano-
wiskach wyposazonych w monitory ekranowe [1].

[stotne jest, ze jesli czas pracy przy monitorze przekra-
cza 4 godziny, miejsce pracy okresla sie jako ucigzliwe
a oprocz badania lekarza uprawnionego do badan
profilaktycznych — najcze¢sciej specjalisty medycyny
pracy — pracownikowi zaleca si¢ konsultacje okuli-
styczna. Jesli w jej wyniku stwierdza si¢ koniecznosé
stosowania korekeji okularowej lub szkiet z powloka
antyrefleksyjna, to udziat finansowy w realizacji tego
zalecenia ma réwniez pracodawca. Stanowi to o cig-
glym zainteresowaniu grupami zawodowymi, ktore
postuguja si¢ sprzetem komputerowym. Dotyczy to
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interpretacji zapiséw prawnych, ktérych podstawa
jest wspomniane Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wy-
posazonych w monitory ekranowe oraz skutkéw ich
wprowadzania [2-4].

Centralny Instytut Ochrony Pracy prowadzi wiele
projektow w zakresie higieny pracy, w tym tez badania
kwestionariuszowe, np. oceng subiektywnej analizy
dolegliwos$ci w kontekscie $wiadomosci ergonomicznej
pracownikow [5]. Podobne badania kwestionariu-
szowe, dotyczgce réznych aspektéw pracy biurowej,
prowadzit tez autor w ramach projektu badawczego
WTD Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu [6].
Na konieczno$¢ stosowania ergonomicznego sprzetu,
os$wietlenia zwraca uwage wielu badaczy [ 7, 8 ]. Podob-
nie na ksztattowanie wasciwych postaw przy pracy,
stosowanie przerw stuzacych zmniejszaniu elementow
obcigzenia statycznego, w tym przy pracy z kompute-
rami przeno$nymi, zwraca uwage szereg autorow od
wielu lat [9, 10]. Propozycje ¢wiczen fizycznych pod-
czas pracy biurowej sa znane od wielu lat, a szczegdlnie
zalecane po wprowadzeniu komputeréw [11, 12].

Rownoczesnie w zakresie medycyny pracy od 1996
roku obowigzuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow [ 13]
i Ustawa o Stuzbie Medycyny Pracy z dnia 27 czerwca
1997 r. [14]. Od 2010 r. obowiagzuje 4-stronnicowy
formularz kart badan profilaktycznych.

0d 2006 roku [ 15, 16 ] nastepowata zmiana moni-
toréw z urzgdzen CRT, obcigzonych m.in. tetnieniem
powierzchni monitora, na ergonomiczne monitory
ciektokrystaliczne LCD stacjonarne, jak i przeno$ne.
Proces ten zostal w biurach i firmach poznanskich
zakonczony okoto 2010 roku. Dlatego nie moze dzi-
wié pozytywna stabilizacja stanu zdrowia, szczeg6lnie
w zakresie narzagdu wzroku i uktadu ruchu, populacji
pracowniczych.

Cel badan

Opis probleméw zdrowotnych wynikajacych
z badan profilaktycznych operatoréw monitoréow
ekranowych na przestrzeni wielu lat.

Materiat i metodyka badan

Dokonano analizy 198 kart badan profilaktycz-
nych (wg Kodeksu Pracy) od 2012 r. do poczatku
grudnia 2014 r. z praktyki prywatnej lekarza specjali-
sty medycyny pracy w Poznaniu. Te dane poréwnano
z wynikami poprzednich badan profilaktycznych
—w latach 1992-2012.

Wszystkie badania u lekarza medycyny pracy
byty poprzedzone konsultacja lekarza okulisty. Bada-

ni mieli w wigkszo$ci wyksztatcenie wyzsze (92%);
pozostate 16 os6b miato wyksztalcenie Srednie.
Wisréd badanej populacji byli pracownicy urzedow,
administracji finansowej réznych firm, bankowcy,
informatycy zaréwno wykonujacy biezace naprawy,
ale i budujacy strony internetowe (w tym sektorze
95% mezczyzn). Wirdéd 198 oséb odsetek mezezyzn
wynosit 44,8%. W wigkszosci zatrudnieni pracowali
na stanowiskach zwigzanych z wyksztatceniem, np.
mgr ekonomii w sekcjach finanséw, a magistrzy inzy-
nierowie informatyki przy budowie stron interneto-
wych. Byly jednak interesujace wyjatki wskazujace na
elastyczno$¢ zawodowa, np. magister architekt jako
specjalista ustug internetowych, magister archeolog
jako operator numeréw telefonicznych, magister che-
mik jako asystent dyrektora ds. administracji i kadr.

Wiek badanych oséb zawieratl si¢ w przedziale
24 do 67 lat. Srednia wieku zatrudnionych wyniosta
40 lat. Osoby powyzej 50 roku zycia stanowily ok.
9%. Wysoko$¢ ciata od 158 cm do 205 em. U 22%
0s0b stwierdzono nadwage (BMI >25), ewentualnie
otylos¢ (BMI >30) —u 14% kobiet i 35% mezczyzn.
W trakcie badania w gabinecie medycyny pracy
u 8 0s6b stwierdzono podwyzszone wartosci ci$nienia
tetniczego i przypomniano o koniecznosci systema-
tycznego leczenia (cz¢$¢ oséb miala zapisane leki juz
wezesniej, ale ich nie pobierata).

Wyniki

Badanie podmiotowe w gabinecie medycyny
pracy konczy si¢ podpisem pod formuty: ,Oswiad-
czam, ze zrozumiatem(am) tres¢ zadawanych pytan
i odpowiedziatem(am) na nie zgodnie z prawdag”
w kwestionariuszu zdrowotnym. Pomimo to odpowie-
dzi nie zawsze sg precyzyjne, np. w zakresie nalogow
i uzywek. W tej kwestii wypowiedzialo si¢ tylko 37
(19 %) oséb. Wsrdd nich 62% wskazato na kawe, 16%
herbate, 21% obie te uzywki. Pozytywnym faktem
wydaje si¢ by¢, ze na konkretne pytania dotyczace
palenia tytoniu pozytywnie odpowiedzialo zaledwie
ok. 9% badanych. Tylko 4 osoby ze 196 badanych
0s6b wskazalo spontanicznie na alkohol, przy czym
jeden 34-letni informatyk stwierdzil, ze piwo pije
$rednio 1 raz na tydzien podczas dni wolnych w ilosci
500 ml.

Jesli chodzi o stan narzgdu ruchu, to 10 oséb
wskazalo na przebyte urazy w zakresie konczyn (np.
zerwanie mie$nia czworobocznego uda, kilka oséb
urazy stawu kolanowego z uszkodzeniem wigzadet)
i zwigzane z nimi dolegliwosci w okresie leczenia lub
rehabilitacji. Kolejne 15 0séb (7,7%) opisato okresowe
dolegliwosci w zakresie uktadu ruchu spowodowane,
jak podawaty m.in. wadami kregostupa (ktore po-
twierdzono w badaniu przedmiotowym) lub — jak
uwazaty — dtugotrwatg pracg przy komputerze. Jedna
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z 0s6b na kierowniczym stanowisku w dziecinstwie
przebyta chorobe Heinego-Medina z przetrwalym
niedowltadem lewej konczyny gérnej, a kolejna chorobe
Scheuermanna; ta ostatnia wskazata na leczenie sta-
néw depresyjnych. Dodatkowo autor zadawal pytanie
o aktywnosc fizyczng. Okazato sig, ze 13% zbadanych
pracownikow (8% kobiet, 20% mezczyzn) czynnie
i systematycznie uprawia jakg$ forme aktywnosci.
Sezonowo jezdzi czesto na rowerze lub biega 50%
z nich; pozostali wskazali na gimnastyke, ptywanie,
zajecia w sitowni 1 gre w pitke.

W zakresie narzadu wzroku odsetek stosujacych
korekcje okularows lub w nielicznych przypadkach
soczewkowa wynosit 60% badanych. 9% wskazato
na dolegliwosci w ciaggu ostatnich 2-3 lat, co spowo-
dowato zapisanie nowych szkiet okularowych, przy
czym wigkszo$¢ w tym celu skorzystata z badania pro-
filaktycznego. Ponadto 2 osoby przebyty okulistyczne
leczenie zabiegowe ze wzgledu na odklejenie siatkéwki
i duzg wade wzroku.

Dane w zakresie narzadu wzroku i uktadu ruchu
poréwnano z wcze$niej uzyskanymi przez autora
wynikami [ 16-18] i zamieszczono w tabeli 1.

Wobec pewnego zainteresowania stanem derma-
tologicznym pracownikéw biurowych stosujacych mo-
nitory ekranowe, zwlaszcza w dawniejszym pismienni-
ctwie przedmiotu, autor dokonat analizy przebadanej
populacji w tym aspekcie. Tradzik stwierdzono u 4%
0s6b, u dwéch oséb tuszezyce, w tym u 1 osoby stawo-
wa. Ponadto sezonowy katar sienny podawato dalsze
4% osob, a leczenie astmy oskrzelowej kolejne 4%
pracownikow. Tatuaze miato 8 oséb (w tym 2 mez-
czyzn) w wieku 25 do 34 lat, czyli 4% pracownikow
biurowych, co autor opisat juz w 2011 r.

Wisréd zaburzen endokrynologicznych uzyskano
dane o leczeniu choroby tarczycy (7,5%) oraz cukrzy-
cy (2 osoby); 1 mezczyzna zglosit stan po usunieciu
jadra przed 5 laty, bez powiktan.

Nieprawidlowe wyniki analizy moczu spowodo-
waty, ze niektore osoby (ok. 5%) wskazaly (czasem
na dodatkowe pytanie lekarza) na przewlekte lub
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