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Ocena wdro¿enia postanowieñ dyrektywy unijnej 
dotycz¹cej bhp na stanowiskach pracy
wyposa¿onych w monitory ekranowe

W artykule s¹ przedstawione wybrane wyniki badañ dotycz¹cych skutków 
implementacji dyrektywy 90/270/EWG w sprawie minimalnych wymagañ 
w dziedzinie bezpieczeñstwa i ochrony zdrowia przy pracy z urz¹dzeniami wy-
posa¿onymi w monitory ekranowe w Polsce. W badaniach oceniono świadomośæ 
pracodawców i pracowników w zakresie wymagañ dyrektywy i jej praktycznego 
prze³o¿enia na wystêpuj¹ce warunki pracy, skutki zdrowotne i rachunek ekono-
miczny (koszty-korzyści). Dokonana ocena by³a równie¿ podstaw¹ do określenia 
g³ównych  nieprawid³owości praktycznego wdro¿enia dyrektywy.

Implementation of a European Union directive on OSH at computer workstations: 
an assessment 
This article presents selected results of a study on the effects of the implementation of 
Directive 90/270/EEC on the minimum safety and health requirements for work with 
display screen equipment in Poland. The study looked at the awareness of employers 
and employees in the area of the requirements of the directive, and its practical influ-
ence on working conditions, health, and cost and benefits. The study was also a basis 
for identifying the main deficiencies in the practical implementation of the directive.
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Wstêp
Stanowisko komputerowe to dzisiaj nor-

ma. Trudno nawet wyobraziæ sobie choæby 
najmniejsz¹ firmê bez jednego stanowiska 
komputerowego, s³u¿¹cego do wspomagania 
administracji, ksiêgowości, logistyki, kontaktu 
z klientami itp. Powszechnośæ wykorzystywa-
nia i ci¹g³y rozwój zarówno sprzêtu kompu-
terowego, jak i oprogramowania sprawiaj¹, 
¿e skala zaniedbañ natury ergonomicznej 
czy te¿ w sferze organizacji pracy na takich 
stanowiskach pracy skutkuje powszechnymi 
konsekwencjami zdrowotnymi oraz ekono-
micznymi.

Ju¿ w latach 80. ubieg³ego wieku nast¹pi³ 
gwa³towny rozwój nowych w tamtym czasie 
technologii, czyli tzw. komputerów osobistych 
oraz szybki wzrost czêstości ich wykorzystywa-
nia, zw³aszcza na stanowiskach pracy biurowej. 
Z tego wzglêdu podejmowano wówczas liczne 
badania naukowe [1-7], dotycz¹ce obci¹¿enia 
uk³adu wzrokowego, miêśniowo-szkieletowe-
go i stresu psychicznego u osób pracuj¹cych 
na stanowiskach z komputerem. Ich wyniki 
wskazywa³y na bardzo wysokie poziomy 

tych dolegliwości, których nastêpstwem by³o 
wiele problemów natury fizycznej b¹dź psy-
chologicznej. Na tej podstawie opracowano 
wiele rozwi¹zañ ergonomicznych dotycz¹cych 
sprzêtu komputerowego, oprogramowania, 
jak i elementów wyposa¿enia stanowiska 
pracy oraz optymalnych warunków środowi-
ska pracy. Ustanowiona w 1990 r. dyrektywa 
90/270/EWG [8] wychodzi³a naprzeciw 
nowej potrzebie spo³ecznej – zapobieganiu 
negatywnym skutkom zdrowotnym u pra-
cowników zatrudnionych na komputerowych 
stanowiskach pracy. Jej zapisy dotycz¹ przede 
wszystkim obowi¹zków pracodawcy w zakre-
sie zapewnienia pracownikowi: bezpiecznych 
i ergonomicznych warunków pracy (sprzêt 
komputerowy, wyposa¿enie stanowiska, wa-
runki środowiskowe), profilaktyki zdrowotnej, 
a w szczególności: specjalistycznych badañ 
okulistycznych oraz zapewnienia pracowni-
kom okularów korekcyjnych, jeśli takie bêd¹ 
wskazania lekarskie.

Transpozycja dyrektywy do prawa pol-
skiego nast¹pi³a w 1998 r. w postaci rozpo-
rz¹dzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej 

w sprawie bezpieczeñstwa i higieny pracy 
na stanowiskach wyposa¿onych w monitory 
ekranowe [9].

Zgodnie z prawem Unii Europejskiej kraje 
cz³onkowskie s¹ zobowi¹zane nie tylko 
do transpozycji ustanowionych dyrektyw 
do prawa krajowego, ale równie¿ do ich wdro-
¿enia i nastêpnie oceny ich efektywności i spra-
wozdania Komisji Europejskiej jej wyników.

Uwzglêdniaj¹c fakt, ¿e w czasie kiedy 
dyrektywa powsta³a, zarówno sprzêt kom-
puterowy, jak i rodzaje pracy przy komputerze 
znacz¹co ró¿ni³y siê od tych, które wystêpuj¹ 
obecnie [10], czyli ponad 20 lat później, ocena 
wdro¿enia dyrektywy powinna braæ pod 
uwagê zmiany, jakie nast¹pi³y w tym czasie 
tak, aby potem zaproponowaæ ewentualne 
zmiany jej zapisów.

Ocena praktycznej implementacji dyrekty-
wy 90/270/EWG w Polsce, a w szczególności 
ocena poziomu świadomości pracodawców 
i pracowników w zakresie jej wymagañ 
i praktycznego prze³o¿enia na wystêpuj¹ce 
warunki pracy, skutki zdrowotne i rachunek 
ekonomiczny (koszty-korzyści) zosta³a zreali-
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zowana w efekcie badañ przeprowadzonych 
w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy – Pañ-
stwowym Instytucie Badawczym. 

W artykule przedstawiono jej wybrane 
wyniki, dotycz¹ce znajomości przez pracodaw-
ców i pracowników zakresu wymagañ, skut-
ków zdrowotnych, oszacowanych kosztów 
i korzyści oraz stwierdzonych nieprawid³owości 
jej praktycznego wdro¿enia. Autorzy u¿ywaj¹ 
zwrotów „wymagania dyrektywy” i „wy-
magania rozporz¹dzenia”, gdy¿ omawiane 
jest wdro¿enie dyrektywy poprzez spe³nienie 
wymagañ rozporz¹dzenia je transponuj¹cego.

Badania w³asne
Ocena praktycznej implementacji dyrekty-

wy obejmowa³a:
• przeprowadzenie badañ kwestionariu-

szowych wśród pracodawców i pracowników 
na reprezentatywnej próbie respondentów

• przeprowadzenie oceny eksperckiej 
w wybranych przedsiêbiorstwach, obejmuj¹cej 
sprawdzenie spe³nienia wymagañ ergono-
micznych na stanowiskach pracy zgodnie 
z za³¹cznikiem do rozporz¹dzenia.

G³ównym celem badañ kwestionariuszo-
wych przeprowadzonych wśród pracowników 
i pracodawców by³o:

• określenie poziomu wiedzy i świadomości 
(pracodawcy i pracownika) nt. regulacji praw-
nych i wymagañ określonych przez dyrektywê 
(rozporz¹dzenie)

• określenie skutków zdrowotnych zwi¹za-
nych z prac¹ wykonywan¹ z wykorzystaniem 
monitorów ekranowych

• sprawdzenie spe³nienia wymagañ ergono-
micznych zwi¹zanych ze stanowiskiem pracy, 
sprzêtem komputerowym i środowiskiem pracy

• określenie problemów z wprowadzaniem 
w ¿ycie poszczególnych wymagañ (ocena sta-
nowisk pracy, ocena obci¹¿enia wzroku, uk³adu 
miêśniowo-szkieletowego i stresu)

• przeprowadzenie analizy typu „koszty-ko-
rzyści” wynikaj¹cych z wdra¿ania dyrektywy 
(rozporz¹dzenia)

• sprawdzenie poziomu partycypacji pra-
cowników przy analizie warunków i stanowisk 
pracy oraz przy poprawie warunków pracy

• sprawdzenie zakresu informowania i szko-
lenia pracowników

• sprawdzenie praktycznego funkcjono-
wania zapisów o profilaktyce zdrowotnej, 
a w szczególności narz¹du wzroku (tj. badañ 
okulistycznych i refundacji okularów korekcyj-
nych do pracy z komputerem).

Zgodnie z opracowan¹ metod¹, badania 
ankietowe przeprowadzono w 73 przedsiê-
biorstwach wśród 1666 pracowników za-
trudnionych na stanowiskach wyposa¿onych 
w monitory ekranowe. Natomiast ocenê eks-
perck¹ przeprowadzono na 103 stanowiskach 
pracy w 8 przedsiêbiorstwach, na których 
równolegle przeprowadzone by³y badania 
kwestionariuszowe wśród pracowników.

Wyniki badañ ankietowych pracowników
W badanej grupie 1666 pracowników 

kobiety stanowi³y ok. 60% badanych osób. 
Średni wiek w ca³ej grupie badanej wynosi³ 
37 lat, natomiast średni sta¿ pracy na danym 
stanowisku – 4,5 roku.

Samoocena ogólnych warunków pracy 
na stanowiskach z komputerem dotyczy-
³a najwa¿niejszych aspektów zwi¹zanych 
z oświetleniem, ha³asem i mikroklimatem. 
Ogólnie 90% badanych ocenia³o warunki 
pracy jako zadowalaj¹ce lub raczej zado-
walaj¹ce. Najczêstszymi niedogodnościami 
na stanowiskach pracy by³y: jaskrawe źród³a 
świat³a w polu widzenia pracowników (31%), 
nieodpowiednie warunki mikroklimatyczne 
(24%) i niekomfortowe oświetlenie (21%).

Pierwsza i trzecia z wymienionych nie-
dogodności mia³y zwi¹zek z niew³aściwym 
oświetleniem niektórych stanowisk pracy, 
które albo nie zapewnia³o odpowiedniego 
poziomu natê¿enia oświetlenia na p³aszczyźnie 
roboczej, albo powodowa³o olśnienie przykre 
pracowników. Natomiast nieodpowiednie 
warunki mikroklimatyczne wi¹za³y siê z czê-
stym brakiem klimatyzacji w pomieszczeniach 
i ich przegrzewaniem w okresie letnim na sku-
tek du¿ego nas³onecznienia.

Jedn¹ z wa¿niejszych czêści badania kwe-
stionariuszowego pracowników by³a samo-
ocena dolegliwości wynikaj¹cych z uci¹¿liwości 
pracy na stanowisku z komputerem. Badane 
osoby przede wszystkim uskar¿a³y siê na ogól-
ne zmêczenie, dolegliwości wzroku i uk³adu 
miêśniowo-szkieletowego, bez wzglêdu 
na dzienny czas pracy z komputerem (rys. 1.).

Dolegliwości wzroku i uk³adu miêśniowo-
-szkieletowego wystêpuj¹ce u ponad po³owy 
respondentów mog³y byæ zwi¹zane przede 
wszystkim z wytê¿on¹ prac¹ w wymuszonej 
pozycji siedz¹cej bez zapewnienia stosow-

nych przerw na odpoczynek. Ponadto, istotny 
wp³yw na wystêpowanie tych dolegliwości 
mog³y mieæ: nieodpowiednie oświetlenie 
stanowiska, niew³aściwe ustawienie monitora 
wzglêdem okien i opraw oświetleniowych, 
nieodpowiednio dobrane wyposa¿enie sta-
nowiska lub niew³aściwe jego stosowanie, 
co skutkowa³o z³¹ pozycj¹ cia³a podczas 
wykonywania pracy.

W ocenie stresu uwzglêdniane by³y cztery 
aspekty pracy, które powinny byæ monito-
rowane zgodnie z treści¹ rozporz¹dzenia: 
monotonia, koniecznośæ koncentracji uwagi, 
mo¿liwośæ regulowania tempa pracy oraz 
mo¿liwośæ otrzymania wsparcia od innych 
pracowników. Wyniki pokaza³y, ¿e dla 45,4% 
osób wykonywanie zadañ przy pracy z kom-
puterem wi¹¿e siê z monotoni¹, a dla 85,2% 
z konieczności¹ du¿ej koncentracji uwagi. Te 
wymagania, zgodnie z teori¹ Roberta Karaska, 
s¹ ³agodzone przez zwiêkszenie samokontroli 
tempa pracy oraz przez mo¿liwośæ otrzymania 
wsparcia od innych pracowników [11]. Oko³o 
80% badanych deklarowa³a mo¿liwośæ sa-
modzielnego regulowania tempa pracy oraz 
otrzymania wsparcia od innych pracowników, 
co jest bardzo pozytywnym czynnikiem ogra-
niczaj¹cym stres psychospo³eczny.

W samoocenie znajomości prawa 20,4% 
badanych nie wiedzia³o o istnieniu aktów 
prawnych nt. bezpieczeñstwa i higieny pracy 
z monitorem ekranowym. Obydwa dokumenty 
(dyrektywê i rozporz¹dzenie) i zale¿nośæ miê-
dzy nimi zna³o tylko 22,6% osób badanych. 
Uwzglêdniaj¹c fakt, ¿e wiêkszośæ responden-
tów uczestniczy³a w szkoleniach dotycz¹cych 
bezpieczeñstwa i higieny pracy z komputerami, 
to brak wiedzy o podstawowym akcie praw-
nym przez jedynie 20% badanych świadczy 
o ich efektywności.

Rys. 1.  Wystêpowanie dolegliwości towarzysz¹cych pracy zwi¹zanej z obs³ug¹ komputera 
Fig. 1. Disorders related to the use of computers
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Wyniki badañ ankietowych pracodawców
Badania ankietowe wśród pracodawców 

przeprowadzono w 73 przedsiêbiorstwach. 
Metodologia zbierania danych w tej grupie 
dopuszcza³a 3 źród³a informacji: pracodawca 
b¹dź jego przedstawiciel, pracownik s³u¿by 
bhp lub kierownik. Najczêściej kwestionariusz 
wype³niali pracownicy s³u¿by bhp (47,9%), 
nastêpnie kierownicy (31,5%) i pracodawcy 
(20,5%). Wśród wszystkich przedsiêbiorstw 
27,4% stanowi³y firmy prywatne, 30,1% – 
pañstwowe, a pozosta³¹ czêśæ (42,5%) spó³ki 
z o.o., spó³ki akcyjne, spó³dzielnie i przedsiê-
biorstwa samorz¹dowe.

Informacje uzyskiwane od pracodawców 
dotyczy³y zagadnieñ zwi¹zanych z problemami 
zdrowotnymi w przedsiêbiorstwie wystêpuj¹cy-
mi u pracowników pracuj¹cych na stanowiskach 
wyposa¿onych w monitory ekranowe. Zdecydo-
wana wiêkszośæ respondentów (89%) uwa¿a³a, 
¿e praca z monitorami ekranowymi mo¿e byæ 
przyczyn¹ ró¿nych problemów zdrowotnych. 
Pracodawcy wskazali, ¿e do najczêściej zg³a-
szanych przez pracowników problemów nale¿¹: 
dolegliwości wzroku (72,6%), ogólne zmêczenie 
i znu¿enie (53,4%) oraz ból g³owy (39,7%). 

W obszarze uk³adu miêśniowo-szkieletowego 
najczêstsze dolegliwości zg³aszano w obszarze 
krêgos³upa (60,3%), pleców i szyi (42,5%) 
oraz koñczyn górnych (20,5%). Mo¿na zatem 
zauwa¿yæ, ¿e zarówno w opinii pracodawców, 
jak i w opinii pracowników, to dolegliwości wzro-
ku wystêpuj¹ najczêściej i pomimo stosowania 
coraz lepszego sprzêtu komputerowego (mo-
nitory z p³askimi ekranami) stanowi¹ one nadal 
istotny problem. Zgodnie z deklaracjami praco-
dawców zdecydowana wiêkszośæ badanych 
przedsiêbiorstw zapewnia badania okulistyczne 
(ok. 94,5%) oraz refundacjê (w ró¿nym stop-
niu) kosztów okularów korekcyjnych (94,4%). 
Niemniej jednak, pomimo ponoszonych kosz-
tów, dzia³ania te nie pozwalaj¹ wyeliminowaæ 
obci¹¿enia narz¹du wzroku pracowników 
i wynikaj¹cych z tego dolegliwości.

Niewiele ponad po³owa przedstawicieli 
pracodawców (53,4%) deklarowa³a posiada-
nie wiedzy na temat istnienia przytaczanego 
ju¿ rozporz¹dzenia dotycz¹cego bhp przy pra-
cy z wykorzystaniem monitorów ekranowych 
(z czego 58,9% określa³o j¹ jako dobr¹ lub 
pe³n¹), a 5,5% nie mia³o takiej wiedzy w ogóle.

Analiza korzyści i kosztów
W kwestionariuszu dla pracodawców za-

warte by³y pytania, które dotyczy³y szacunko-
wych kosztów ponoszonych przez pracodawcê 
na wdra¿anie postanowieñ rozporz¹dzenia, 
jak równie¿ pytania, które dotyczy³y oceny 
korzyści jego wdro¿enia. Analizuj¹c koszty 
pracodawców zwi¹zane z wdro¿eniem rozpo-
rz¹dzenia o monitorach ekranowych w ci¹gu 
ostatnich 12 miesiêcy przed wype³nieniem 
ankiety mo¿na stwierdziæ, ¿e:

• najwiêksze koszty ponoszone s¹ na do-
finansowanie okularów korekcyjnych, które 
w badanych przedsiêbiorstwach wynosi³y 
średnio 151 329 z³ (min: 400 z³, max: 1,5 mln z³)

• koszty zwi¹zane ze zmian¹ wyposa¿enia 
na stanowiskach z monitorami ekranowymi 
wynosi³y średnio 80 397 z³ (min: 200 z³, max: 
0,5 mln z³)

• koszty zwi¹zane z informowaniem 
i szkoleniami bhp pracowników zatrudnionych 
na stanowiskach z monitorami ekranowymi 
wynosi³y średnio 72 028 z³ (min: 92 z³, max: 
1,16 mln z³)

• koszty zwi¹zane z badaniami okulistycz-
nymi pracowników zatrudnionych na stano-
wiskach z monitorami ekranowymi wynosi³y 
średnio 25 329 z³ (min: 160 z³, max: 0,3 mln z³)

• najmniejsze koszty ponoszone s¹ na bada-
nia warunków pracy, które w badanych przed-
siêbiorstwach wynosi³y średnio 7100 z³ rocznie 
(min: 66 z³, max: 128 440 z³)

• wystêpuj¹ znacz¹ce ró¿nice w wysokości 
ponoszonych kosztów pomiêdzy przed-
siêbiorstwami. Koszty ponoszone przez 
mikroprzedsiêbiorstwa s¹ znacz¹co mniejsze 
ni¿ w przedsiêbiorstwach du¿ych, co wynika 
bezpośrednio z ró¿nicy w liczbie stanowisk 
i pracowników.

Rozk³ad procentowy poszczególnych grup 
kosztów przedstawiono na rys. 2., natomiast 
szczegó³owe wyniki w zakresie oceny korzyści 
przedstawiono w tabeli. Respondenci mieli naj-
wiêcej trudności z jednoznaczn¹ odpowiedzi¹ 
na pytanie dotycz¹ce zmniejszenia absencji 
chorobowej („nie mam zdania” – 31,5%), 
a nastêpnie zwiêkszenia wydajności pracy 
(28,8%) i zwiêkszenia zadowolenia z pracy 
(20,5%). Naj³atwiej by³o im określiæ wp³yw 
wdro¿enia rozporz¹dzenia na zmniejszenie 
odczuwanych przez pracowników dolegliwości 
oczu oraz uk³adu miêśniowo-szkieletowego.

W opinii pracodawców wdro¿enie wyma-
gañ rozporz¹dzenia wp³ynê³o w du¿ym lub 
średnim stopniu przede wszystkim na nastêpu-
j¹ce rodzaje korzyści (w ankiecie pracodawcy 
mogli zaznaczaæ wiêcej ni¿ jedn¹ odpowiedź):

• zmniejszenie odczuwanych przez pracow-
ników dolegliwości oczu (61,6%)

• zmniejszenie odczuwanych przez pra-
cowników dolegliwości uk³adu miêśniowo-
-szkieletowego (56,1%)

• poprawê jakości pracy (57,5%)
• zwiêkszenie zadowolenia z pracy (47,9%).

Rys. 2.  Rozk³ad procentowy średnich kosztów pracodawców zwi¹zanych z wdro¿eniem wymagañ rozporz¹dzenia
Fig. 2. The average cost related to implementing the decree borne by employers

Tabela. Ocena korzyści wdro¿enia wymagañ rozporz¹dzenia (% zaznaczonych odpowiedzi)
Table. Evaluation of the benefits of implementing the decree (% of selected answers)

W jakim stopniu wdro¿enie wymagañ dotycz¹cych bezpieczeñstwa i higieny pracy przy monitorach ekranowych 
wp³ynê³o na: 

Rodzaj korzyści W du¿ym W średnim Wcale Nie mam 
zdania

A Zmniejszenie absencji chorobowej pracowników 1,4% 16,4% 19,2% 31,5%
B Poprawa jakości pracy 20,5% 37,0% 4,1% 16,4%
C Zwiêkszenie wydajności pracy 6,8% 27,4% 8,2% 28,8%
D Zmniejszenie stresu w pracy 5,5% 31,0% 15,1% 19,2%
E Zmniejszenie odczuwanych przez pracowników 

dolegliwości uk³adu miêśniowo-szkieletowego 21,9% 34,2% 6,8% 12,3%

F Zmniejszenie odczuwanych przez pracowników 
dolegliwości oczu 17,8% 43,8% 6,8% 6,8%

G Zwiêkszenie zadowolenia z pracy 21,9% 26,0% 5,5% 20,5%



BP 01/2013 19

Natomiast wdro¿enie wymagañ rozporz¹-
dzenia nie wp³ynê³o wcale, zdaniem praco-
dawców, na zmniejszenie absencji chorobowej 
i stresu w pracy. Badani czêsto zaznaczali, 
¿e jakkolwiek korzyści takie, jak zmniejsze-
nie absencji chorobowej i poprawa zdrowia 
pracowników s¹ odnotowywane, to trudno 
jednoznacznie stwierdziæ, ¿e to sytuacja wyni-
kaj¹ca z wdro¿enia rozporz¹dzenia. Taka ocena 
korzyści wskazuje na najwa¿niejsze aspekty, 
które s¹ postrzegane ogólnie jako pozytywny 
efekt wdro¿enia rozporz¹dzenia, natomiast 
na jej podstawie nie mo¿na oszacowaæ zysków 
finansowych dla przedsiêbiorstw.

W ogólnym pytaniu dotycz¹cym subiek-
tywnie ocenianych kosztów do korzyści 23,5% 
respondentów uzna³o korzyści za zdecydo-
wanie wiêksze od kosztów przedsiêbiorstwa 
i podobna liczba (25,5%) uzna³a koszty 
za równe korzyściom, natomiast du¿ej liczbie 
badanych trudno by³o dokonaæ nawet takiego 
oszacowania (37,3%), a 12,7% oceni³o koszty 
jako wy¿sze od korzyści.

Nieprawid³owości w stosowaniu 
wymagañ rozporz¹dzenia

Wyniki badañ kwestionariuszowych i ocena 
ekspercka wykaza³y pewne nieprawid³owości 
w stosowaniu wymagañ rozporz¹dzenia, które 
dotycz¹ nastêpuj¹cych zidentyfikowanych 
aspektów:

• wiele notebooków stosowanych jest na 
stacjonarnych stanowiskach pracy jako za-
miennik stacjonarnego wyposa¿enia kompute-
rowego, co w świetle zapisów rozporz¹dzenia 
nie powinno mieæ miejsca. Stosowanie do 
normalnej pracy na stacjonarnym stanowisku 
notebooków, które nie spe³niaj¹ wielu wyma-
gañ rozporz¹dzenia odnośnie do zasad ergo-
nomii, mo¿e w szybkim czasie przyczyniæ siê 
do zwiêkszenia dolegliwości zdrowotnych [12]

• rozporz¹dzenie mówi o zapewnieniu pra-
cownikowi okularów korekcyjnych, jeśli ich sto-
sowanie jest potrzebne podczas pracy przy 
obs³udze monitora ekranowego, co nale¿a³oby 
rozumieæ jako pe³n¹ refundacjê okularów ko-
rekcyjnych (100% kosztów szkie³ oraz kosztów 
podstawowej oprawki okularowej). Natomiast 
bardzo czêsto refundacja nie pokrywa nawet 
kosztów szkie³ korekcyjnych

• na stanowiskach bardzo rzadko wystêpuj¹ 
podnó¿ki, wsporniki nadgarstkowe i uchwyty 
na dokument, choæ w wielu przypadkach 
znacz¹co poprawi³yby warunki pracy i zmniej-
szenie odczuwanych dolegliwości

• zg³aszane przez ok. 86% badanych pra-
cowników potrzeby w zakresie poprawy wa-
runków pracy by³y realizowane tylko w 40%, 
co oznacza, ¿e partycypacja pracowników 
w poprawie warunków pracy nie jest czêsto 
powa¿nie traktowana przez pracodawców.

Analizuj¹c wyniki badañ ankietowych i eks-
perckich mo¿na stwierdziæ, ¿e niezbêdne zmia-

ny i dobre praktyki powinny dotyczyæ przede 
wszystkim nastêpuj¹cych grup zagadnieñ:

• szkolenie i informowanie pracowników 
i pracodawców

• zakup i wprowadzanie nowego sprzêtu 
na stanowiskach pracy

• laptopy/notebooki jako wyposa¿enie 
na stacjonarnych stanowiskach pracy

• refundacja okularów korekcyjnych
• ocena warunków pracy i partycypacja 

pracowników w poprawie warunków pracy.
Szkolenie i informowanie pracowników 

i pracodawców dotyczy zarówno szkoleñ w za-
kresie bhp i ergonomii na stanowisku pracy, jak 
i obs³ugi oprogramowania komputerowego. 
Niew³aściwe jest podejście do szkoleñ, które 
czêsto s¹ nieciekawe dla s³uchaczy i nie anga-
¿uj¹ ich w omawiany temat. W efekcie przeka-
zywane treści nie s¹ rozumiane i przyswajane, 
zatem nie maj¹ prze³o¿enia na ich praktyczne 
stosowanie.

Zakup i wprowadzanie nowego sprzêtu 
na stanowiskach pracy jest równie¿ istotnym 
elementem wp³ywaj¹cym na poziom wy-
posa¿enia stanowisk pracy. Z tego wzglêdu 
osoba wyznaczona w danym przedsiêbior-
stwie do dokonywania zakupu powinna mieæ 
odpowiedni¹ wiedzê w zakresie wymagañ 
ergonomicznych, lub konsultowaæ planowa-
ny zakup z osob¹ posiadaj¹c¹ tak¹ wiedzê. 
Wprowadzaniu na stanowisko pracy nowego 
sprzêtu powinno zawsze towarzyszyæ prze-
szkolenie pracownika, jak ów sprzêt prawi-
d³owo obs³ugiwaæ.

W przypadku, gdy laptopy/notebooki 
stosowane s¹ jako podstawowe wyposa¿enie 
na stacjonarnych stanowiskach pracy, powinny 
mieæ pod³¹czon¹ dodatkow¹ klawiaturê, aby 
zapewniæ prawid³owe u³o¿enie r¹k podczas 
pracy oraz ustawienie odpowiednio monitora 
wzglêdem u¿ytkownika.

Podsumowanie
Ogólne wnioski wynikaj¹ce z oceny wa-

runków pracy i partycypacji pracowników 
w poprawie warunków pracy wskazuj¹ na brak 
wykonywania oceny obci¹¿enia wzroku, 
uk³adu miêśniowo-szkieletowego i stresu 
psychicznego. Niew¹tpliwie ma to zwi¹zek 
z kosztami wykonania ekspertyzy, jednak 
ocenê tak¹ mo¿na wykonaæ przy wykorzy-
staniu samodzielnie opracowanej listy kontro-
lnej. Istotne by³oby natomiast wprowadzenie 
w przedsiêbiorstwach systemu partycypacji 
pracowniczej w poprawie warunków pracy. 
Zachêca to pracowników do zainteresowania 
siê swoimi warunkami pracy, szukania niepra-
wid³owości i sposobów ich eliminacji, a potem 
– do stosowania wprowadzonych zmian 
z du¿o wiêkszym sukcesem ni¿ jest realizowane 
w formie nakazu odgórnego.

Brak wiedzy i świadomości pracodaw-
ców w zakresie wymagañ omawianego 
rozporz¹dzenia poci¹ga za sob¹ konsekwen-

cje w postaci niespe³nienia jego wymagañ 
na stanowiskach pracy w podlegaj¹cych im 
przedsiêbiorstwach, a tym samym nasilenie 
niekorzystnych skutków zdrowotnych wśród 
zatrudnionych tam pracowników.

Ocena znajomości zapisów przez praco-
dawców wskazuje, ¿e dla 54,8% z nich roz-
porz¹dzenie jest zrozumia³e. Natomiast ocena 
u¿yteczności wskazuje, ¿e 61,7% badanych 
ocenia rozporz¹dzenie jako u¿yteczne.

Jako pozytyw mo¿na przyj¹æ, ¿e ponad 65% 
respondentów uwa¿a³o, ¿e zapisy rozporz¹dze-
nia zosta³y w pe³ni wdro¿one w ich przedsiêbior-
stwie, a 47,9% uwa¿a³o, ¿e mia³y one znacz¹cy 
pozytywny wp³yw na warunki pracy.

Podsumowuj¹c, mo¿na stwierdziæ, ¿e zapi-
sy rozporz¹dzenia s¹ dla wiêkszości pracodaw-
ców zrozumia³e i u¿yteczne. A dope³nieniem 
tego faktu jest pozytywna ocena stanu praw-
nego dotycz¹cego pracy przy komputerach 
przez ponad 60% respondentów.
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