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W artykule przedstawiono wybrane zagadnienia zwigzane ze znajomoscig zasad ergonomii sta-
nowiska komputerowego oraz stosowaniem ich przez pracownikéw call center w Polsce. Autorzy
przekonujg, ze przekazanie wiedzy teoretycznej na temat organizacji stanowiska komputerowego
jest niewystarczajace. Szkolenia potaczone z interwencja ergonomiczng umozliwiaja pracownikowi
bardziej efektywne korzystanie ze stanowiska pracy dzieki wiekszej wiedzy ergonomicznejizdobytym
umiejetnosciom. Praktyczne pokazanie pracownikowi, jak zorganizowac stanowisko pracy zgodnie
z wymaganiami ergonomii i zwiekszenie umiejetnosci pracownika w tym zakresie zmniejszajg czestosé
i intensywnos¢ wystepowania dolegliwosci.

Knowledge and usage of rules of ergonomics at computer workstations

This article compares knowledge and skills in the context of ergonomics of call center workers. The authors
prove that participation in theoretical training is not enough. Training combined with participation in an
ergonomics intervention makes it possible for the workers to use their workstations more efficiently thanks
to their knowledge and skills. Practical recommendations on an ergonomic organization of the workstation

and increased skills reduce the frequency and intensity of MSD-related pain.

Wstep

Rozporzadzenie dotyczace monitorow ekrano-
wych [1] zobowigzuje pracodawce doinformowa-
niai szkolenia pracownikw w zakresie wszystkich
aspektow bezpieczefstwai zdrowia odnoszacych
sie doich stanowisk pracy. Dodatkowo kazdy pra-
cownik powinien zosta¢ ,przeszkolony w zakresie
korzystania ze stanowiska pracy przed przystapie-
niem do tego rodzaju pracy i w kazdym przypadku
znacznej zmiany organizacji stanowiska pracy”.
Informowanie i szkolenie pracownikéw biurowych
w Polsce jest oparte na szkoleniach wstepnych,
obejmujacych réwniez instruktaz stanowiskowy
oraz okresowych szkoleniach bhp [2, 3], w ktérych
czesto tylko niewielka cze$¢ czasu przeznacza sie

nainformacje o ergonomii stanowisk pracy.Wazne
aspekty tej dziedziny wiedzy — miedzy innymi
dostosowanie stanowiska pracy do wymiaréw
antropometrycznych pracownika tak, aby pozycja
ciata podczas pracy nie powodowata nadmiernego
obcigzenia uktadu migdniowo-szkieletowego oraz
podkreslenie koniecznosci czestej zmiany pozydji
ciata w celu zmniejszenia ryzyka nadmiernego
obciazenia statycznego - s3 czesto pomijane. W re-
zultacie pracownicy zatrudnieni nawet na dobrze
wyposazonych (w ergonomiczne meble i sprzet
komputerowy) stanowiskach pracy skarza sie
na wystepowanie dolegliwosci, szczegdlnie mie-
Sniowo-szkieletowych. Dlatego tez odpowiednie
szkolenia z zakresu ergonomii oraz wykorzystanie

przekazanej na szkoleniach wiedzy jest waznym
aspektem profilaktyki dolegliwosci uktadu mie-
Sniowo-szkieletowego.

W niniejszym artykule przedstawione zostaty
wybrane zagadnienia zwigzane ze znajomoscia
zasad ergonomii stanowiska komputerowego
oraz wykorzystaniem ich przez pracownikéw call
center w Polsce. Autorzy podjeli rowniez probe
odpowiedzi na pytanie: ,czy poszerzanie wiedzy
w tym zakresie wptywa na zmniejszenie czestosci
lub intensywnosci wystepowania dolegliwo3ci
uktadu mieSniowo-szkieletowego i gtowy”.

Wiedza ergonomiczna pracownikéw
a dolegliwosci

Powstawanie dolegliwosci uktadu miesniowo-
-szkieletowego wsrod pracownikow uzytkuja-
cych komputery jest gtéwnie zwigzane z:

- wyposazeniem stanowiska pracy (np. nie-
ergonomiczne meble)

- pozycja przyjmowana przez pracownika
podczas pracy

- dtugim czasem jej utrzymywania (brak
przerw lub ich niewfasciwe wykorzystanie).

Zapobieganie tym dolegliwosciom w duzej
mierze zalezy od organizacji pracy, ale réwniez
sposobu jej wykonywania i poziomu swiadomosci
pracownika.

W wielu publikacjach autorzy zwracaja uwage
na to, ze szkolenia i wiedza ergonomiczna maja
zasadniczy zwiazek z liczba dolegliwosci wsrdd
pracownikéw zatrudnionych np. przy recznym
transporcie fadunkéw [4], w przemysle [5],
czy tez 0sob pracujacych przy mikroskopach [6].
Podobne wnioski wyciggnieto takze w odniesie-
niu do pracownikéw obstugujacych komputery
[7,8].Analizy przeprowadzone przez Kanadyjski
Instytut IWH [9] wykazaty m.in., ze szkolenie
z zakresu ergonomii oraz mozliwos¢ dostosowa-
nia stanowiska pracy do wymiaréw pracownika
(regulowane elementy stanowiska pracy) maja
tacznie pozytywny wptyw na zmniejszenie
liczby dolegliwo3ci migsniowo-szkieletowych.
Jednak same szkolenia w zakresie ergonomii
przeprowadzone na nieergonomicznym stano-
wisku nie maja wptywu na liczbe dolegliwosci.
Z drugiej strony, jesli stanowisko komputerowe
byto ergonomiczne (m.in. miato regulowane
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Fig. 1. Decreased frequency of MSD-related pain after
an ergonomics intervention and training (* - significance
level p<0.05)

krzesto, odpowiednie biurko), ale pracownicy
nie przeszli szkolen, to takze nie zaobserwowano
zmniejszenia liczby dolegliwosci.

Z badan przeprowadzonych przez Robertson
i in. [7] wynika, ze szkolenia oraz interwen-
cja ergonomiczna (przeprowadzenie zmian
na stanowisku pod wzgledem jego dopasowania
do wymiaréw pracownika i wykonywanych
zadaf) umozliwiajg pracownikowi bardziej
efektywne korzystanie ze stanowiska pracy
dzieki wiekszej wiedzy ergonomiczneji zdobytym
umiejetnosciom. Po interwencji znaczaco wzrosta
wiedza i Swiadomos¢ ergonomiczna pracow-
nikdw. Zaobserwowano takze, ze dolegliwosci
migsniowo-szkieletowe znaczaco zmniejszyty
sie w grupie, ktéra miata zaréwno szkolenia, jak
i przeprowadzone zmiany na stanowiskach pracy
w poréwnaniu z grupami, ktére miaty przeprowa-
dzone tylko zmiany na stanowiskach pracy oraz
z grupa kontrolng.

W badaniach przeprowadzonych wsréd pra-
cownikdw call centerw Polsce [10] analizowano
subiektywnie oceniang intensywnos¢ (w skali
od 0 do 100 czyli od stabych béléw do bolow
nie do zniesienia) i czestos¢ (takze w skali od 0
do 100 - od sporadycznie do codziennie) wy-
stepowania dolegliwosci po przeprowadzeniu
szkolei z zakresu ergonomii i/lub interwenciji
ergonomicznych, polegajacych na dopasowaniu
uzytkowanego wyposazenia stanowiska pracy
do wymiaréw antropometrycznych pracowni-
kow. Stwierdzono, iz wirdd pracownikéw call
center bioracych udziat w szkoleniach i indywi-
dualnych interwencjach ergonomicznych zmniej-
szyta sie 0 29% czestos¢ bolow gtowy, szyi/karku
-019% orazndg—041% (rys.1.). Intensywnosé
tych dolegliwosci zmniejszyta sie odpowiednio
022% (gtowa), 24% (szyja/kark) i32% (nogi).
Zaobserwowano takze zmniejszenie sie czestosci
dolegliwosci kregostupa piersiowego i ledzwio-
wego. Zmiany te byly istotne statystycznie tylko
w grupie 0séb, wirod ktorych zwiekszyta sie
zaréwno wiedza, jak i umiejetnosci dotyczace
przyjmowania poprawnej pozycji ciata podczas
pracy przy komputerze.

Rys. 2. Pordwnanie liczby oséb, ktore wiedziaty (kolumny ,wiedza"), jak zorganizowa¢ ergonomiczne stanowisko pracy
z liczba 0sdb, ktdre te wiedze wykorzystywaty w praktyce (kolumny ,praktyka”)

Fig. 2. Comparison of knowledge and skills in the context of ergonomics of VDT workers

Wiedza a jej wykorzystanie w praktyce

W tych samych badaniach [10] poréwnano
takze wiedze ergonomiczng pracownikéw
oraz wykorzystanie jej w praktyce. Okazafo sie,
ze 0soby poddane badaniom ankietowym maja
duza wiedze na temat wiasciwego ustawienia
elementéw stanowiska pracy (na przyktad mo-
nitora na biurku wzgledem pracownika, czy tez
wzgledem oswietlenia) oraz poprawnej pozydii
ciata podczas pracy (podparcia plecow, przedra-
mion, czy whasciwego kata w stawie kolanowym).
Z drugiej strony wiedza ta jest rzadko wykorzy-
stywana w praktyce przez te osoby.

Prawie wszyscy ankietowani (96 %) wiedzieli
na przyktad, ze monitor komputera powinien by¢
ustawiony na wprost pracownika tak, aby unika¢
skretu tutowia, ale ok. 30% z nich ustawito moni-
tor z boku. Prawie wszyscy respondenci wiedzieli,
ze krzesto powinno mie¢ regulacje wysokosci
i kata pochylania oparcia, ale tylko ok. jedna
trzecia z nich korzystata z regulacji wysokosci
oparciaiprawie potowa (ok. 40-50%) korzystata
z regulacji kata pochylenia oparcia.

Podobna sytuacja wystepowata w odniesieniu
do przyjmowanych pozycji ciata. Np. prawie
wszyscy wiedzieli, ze podczas pracy nalezy
opiera plecy o oparcie krzesta, a tylko niecate
70% przyjmowato taka pozycje. 87% o0s6b wie-
dziato, ze reka nie moze by¢ nadmiernie zgieta
lub nadmiernie wyprostowana w nadgarstku,
atylko 67% w praktyce przyjmowato poprawng
pozycje reki (rys. 2.).

Nie sposéb wiec nie zauwazy¢, ze efekty
szkolef i interwencji ergonomicznych na stano-
wiskach komputerowych mogtyby by¢ lepsze,
gdyby pracownicy nie tylko przyswajali wiedze
z zakresu ergonomii, ale takze czesciej wdrazali
ja w zycie. Wydaje sie, ze sytuacja taka moze
Swiadczy¢ zaréwno o braku zaangazowania
w dbatos¢ o zdrowie i warunki pracy (np. nie-
znajomos¢ dtugofalowych efektéw zdrowotnych
przyjmowania nieprawidtowej pozycji ciata) jak
tez o tym, jak bardzo silne sa nawyki, jesli chodzi
0 pozycje przyjmowane podczas pracy.

Skuteczna profilaktyka

Duze réznice miedzy wiedza ergonomiczna
pracownikdw a jej wykorzystaniem w praktyce
sktaniajg do zastanowienia, skad bierze sie taka
rozhieznos¢. Stanowiska komputerowe sg obecnie
jednym z najbardziej powszechnych stanowisk
pracy, stad wiedza pracownikdw, czesto intuicyjna,
jest dos¢ duza. Jej stabe przetozenie na praktyke
moze wynikac stad, iz dolegliwosci zwigzane
7 pracg siedzaca (czyli szczegblnie dolegliwosci
kregostupa ledZzwiowego i krzyzowego) nie po-
jawiaja sie nagle, ale sg efektem dtugotrwatego
przyjmowania niewygodnej, nieergomoniczne;
pozycji ciata. Na ich powstanie wptywaja takze inne
czynniki, szczegblnie wykonywanie pracy fizycznej
(na przyktad dZwiganie cigzar6w) i sposob spedza-
nia wolnego czasu (statyczny, w pozycji siedzacej).
Stad tez dolegliwosci te moga by¢ nigjednoznacznie
kojarzone z praca w pozycji siedzacej.

Nieuwzglednianie przez pracownikow wiedzy
ergonomicznej moze wynikac takze z przyzwy-
czajef i nawykéw wyniesionych z domu, szkoty,
czy poprzednich miejsc pracy. W zwiazku z tym
wazne jest, aby profilaktyke dolegliwoici uktadu
mieSniowo-szkieletowego zwigzanych z praca
przy komputerze prowadzic u oséb rozpoczyna-
jacych korzystanie z komputera — u dzieci i mto-
dziezy. Stanowiska komputerowe w domu, szkole
czy kawiarenkach internetowych przystosowane
53 najczesciej dla osob dorostych, a gdy korzysta
z nich dziecko, to jego pozycja ciata jest czesto
niewfasciwa, powodujaca nadmierne obciazenie.
Odpowiednia organizacja przestrzenna stano-
wiska komputerowego w domu czy w szkolnej
pracowni komputerowej, przystosowanego
do wymiaréw antropometrycznych dziecka
umozliwi przyjecie wygodnej, nieobcigzajacej
pozycji podczas korzystania z komputera. Oprocz
odpowiedniego ustawienia monitora na biurku
(gbrna krawedZ monitora na wysokosci oczu lub
lekko ponizej), a takze klawiatury i myszki, nalezy
zwréci¢ uwage na umiejetnod¢ dziedi i rodzicow
oraz nauczycieli w zakresie korzystania z regulacji
krzesta komputerowego. W szkolnej pracowni
komputerowej przebywaja z reguty dzieci w roz-




nym wieku, czyli od klasy pierwszej do sz6stej, wiec
szczegdlnie wazne jest doregulowanie siedziska
przed kazda godzing lekcyjng dla kazdego ucznia
indywidualnie.

Dziatania profilaktyczne wiréd oséb doro-
stych powinny opierac sie bardziej na interwencji
na stanowiskach pracy w zakresie praktyczne;
pomocy w organizadji struktury przestrzennej
stanowiska, odpowiednim instruktazu sta-
nowiskowym niz tylko na szkoleniach. Samo
przekazanie wiedzy na temat organizacji sta-
nowiska komputerowego jest niewystarczajace.
Praktyczne pokazanie pracownikowi, jak dore-
gulowac krzesto, jak ustawi¢ monitor na biurku
ma zdecydowanie wiekszy wptyw na Swiado-
mos¢ pracownikéw. Nalezy podkresli¢, ze czesto
moga to by¢ dziatania praktycznie bezkosztowe
—wymagajace jedynie wiekszego zaangazowania
samych pracownikdw, ich bezposrednich przeto-
zonych i pracownikéw stuzb bhp.

W dziataniach profilaktycznych nalezy pod-
kresla¢ negatywne skutki pracy w niewtasciwej
pozycji ciata na nieergonomicznym stanowisku.
Powstawanie dolegliwosci uktadu miedniowo-
-szkieletowego zwiazanych z obcigzeniem statycz-
nym i praca siedzaca jest procesem dtugotrwatym,
czesto wiec osoby mfode nie zdaja sobie sprawy
z konsekwendji pracy w nieodpowiedniej pozycji.

Podsumowanie

Szkolenia oraz interwencje ergonomiczne
na stanowiskach pracy dajg pracownikom
mozliwos¢ bardziej efektywnego korzystania

ze stanowiska pracy i Swiadomego kreowania/
poprawiania warunkéw pracy. W efekcie zmniej-
szajg sie tez dolegliwosci miesniowo-szkiele-
towe. To zmniejszenie moze zaleze¢ od wielu
czynnikdw, miedzy innymi od warunkéw, jakie
panowaty na stanowisku pracy przed szkole-
niem/interwencjg, zakresu szkolenia/interwencji
czy stopniu ich wdrozenia.

Badania przeprowadzone w polskim call center
pokazaty, ze istniejg duze rdznice miedzy wiedza
ergonomiczng pracownikéw, a jej wykorzystaniem
w praktyce. Dlatego tez dziatania interwencyjne
powinny by¢ sukcesywnie powtarzane i utrwalane
w celuzmiany zachowania pracownikéw i likwidadji
Ztych nawykow. Profilaktyka za$ powinna rozpoczy-
nat sie od tworzenia ergonomicznych stanowisk
komputerowych dla dzieci, szczegdlnie w szkole
i dziataniach uswiadamiajacych skierowanych
do dziedi, ich rodzicéw i nauczyciel.
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