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Summary:

Purpose: To evaluate the effects of long-term work with computer monitor on the accommodation, convergence,
stereopsis, near and distant visual acuity.

Material and methods: The studies of the accommodation, convergence, stereopsis, near and distant visual acuity
have been performed in 50 employees working with the computer 6,5 hours daily, 5-6 days weekly and 5 to 12
years. The same studies have been performed in 50 white-collar workers, who had no contact with the computer in
their work.

Results: No changes in the accommodation, convergence, stereopsis, near and distant visual acuity have been found
in the employees in both studies groups.

Conclusion: Long-term work with the computer monitor does not cause changes in the visual function of the
employees. Reported changes are probably cause by the visual fatigue associated with the near work, and not by
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the direct influence of the computer monitor.
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W ostatnim dziesiecioleciu komputery staty sie istotnym czynni-
kiem postepu w wielu dziedzinach zycia. W niektorych gateziach
przemystu i zarzgdzania 100% stanowisk pracy wyposazonych jest
w te urzadzenia. Obserwuje sie réwniez staty wzrost liczby kompu-
teréw osobistych wykorzystywanych w sposéb komercyjny.

Nieroztacznym elementem komputera jest monitor ekranowy.
W zwigzku ze specyfikg powstawania obrazu na ekranie (wigzka
elektronéw, tworzenie poswiaty luminoforu o czestotliwosci ok. 50
Hz, emisja okreslonej ilosci promieniowania elektromagnetycznego,
w tym widzialnego, ultrafioletowego, podczerwonego, rentgenow-
skiego oraz pola elektrycznego i magnetycznego) istniejg obawy
dotyczace zagrozenia zdrowia osob przy nich pracujgcych. Dotyczy to
szczegolnie narzadu wzroku. Przeprowadzone pomiary wykazaty jed-
nak, ze poziom emisji ww. czynnikéw fizycznych utrzymuije sie znacz-
nie ponizej norm bezpieczenstwa obowigzujacych w USA i w innych
krajach na Swiecie (1,6). Nie potwierdzity sie réwniez poczatkowe
doniesienia (13), ze praca przy monitorze ekranowym moze powodo-
wac za¢me lub inne trwate zmiany w narzadzie wzroku (2,5,11).

Duzg role w ksztaftowaniu opinii o szkodliwosci dtuzszego kon-
taktu z komputerem odgrywajg objawy subiektywne (zmeczenie,
podraznienie i bdle oczu, zamazany obraz, trudnosci w zognisko-
waniu obrazu, migotania, bdle gtowy), ktére pojawiajg sie czesto
u 0séb pracujacych przy komputerze i ktére przypuszczalnie zwigza-
ne sg z diugotrwatg pracg przy monitorze stojgcym w niewielkiej
odlegfosci. Przeprowadzone uprzednio badania wykazaty, ze praca
przy komputerze moze powodowac ostabienie zdolnosci do akomo-
dacji, oddalenie punktu blizy konwergencji, zmiany w zakresie widze-
nia obuocznego oraz przemijajgcg krétkowzrocznosc¢ (4,7,9,11,12).

praca przy komputerowych monitorach, zmiany w narzadzie wzroku, akomodadja, konwergencja, stereopsia.
labour with computer monitor, changes in the visual system, accommodation, convergence, stereopsis.

W pracach tych funkcje narzadu wzroku oceniano po paru godzi-
nach pracy na komputerze. Ich wyniki mozna wyjasni¢ zmeczeniem
wzroku przy pracy z monitorem ekranowym. Nie wiadomo jednak,
czy obserwowane zmiany sg zjawiskiem przejsciowym, czy tez
mamy do czynienia z trwafym pogorszeniem funkgji narzadu wzro-
ku. Niektére publikacje nie potwierdzaja bowiem wyzej opisanych
obserwacji (3,8,10). W zwiazku z tym w niniejszym badaniu posta-
nowiono sprawdzi¢, czy wieloletnia praca przy komputerze ma
wptyw na akomodacje, konwergencje, widzenie stereoskopowe
oraz ostro$¢ wzroku do blizy i dali. W tym celu poréwnano wartosci
kazdego z tych parametréw u oséb pracujgcych przy monitorze
i u 0s6b, ktdre nie majg kontaktu z komputerem.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 100 osdb, ktdére podzielono na 2 grupy.
W grupie pierwszej byto 50 oséb (29 kobiet i 21 mezczyzn) w wie-
ku 20 do 50 lat, ktore pracowaty zawodowo przy komputerze od
5 do 12 lat, przez 5-6 dni w tygodniu, $rednio 6,5 godziny dziennie.
Grupe drugg (50 0s6b — 29 kobiet i 21 mezczyzn) stanowili pracow-
nicy umystowi niemajacy kontaktu z komputerem, pracujacy
w podobnym wymiarze czasu. Liczebnos$¢ grup oraz $rednia wieku

Wiek/Age 21-30 31-40 41-50
Grupa badana 24 16 10
Grupa kontrolna 26 16 8

Tab. . Liczebnos¢ poszczegdlnych grup wiekowych.
Table I. Number of the examined persons in the different age groups.
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Wiek/Age 21-30 31-40 41-50
Grupa badana 24,5 36,4 43,6
Grupa kontrolna 26,2 35,2 47,2

Tab. I1. $rednia wieku w poszczegolnych grupach.
Table II. Average age in the groups.

w poszczegolnych przedziatach wiekowych byly poréwnywalne

(tab. 1, 11).

U wszystkich 0séb w obu grupach wykonano nastepujgce bada-
nia:

1. Badanie akomodacji z zastosowaniem akomodometru firmy
Oculus. Badanie wykonywano, wykorzystujac zmodyfikowang
figure Duane’a (2 linie grubosci 0,2 mm i dtugosci 3 mm odda-
lone od siebie przerwa réwng grubosci obu tych linii). Urza-
dzenie dawato mozliwos¢ korekcji wady wzroku osoby bada-
nej. Po ustawieniu maksymalnie ostrego obrazu badany prze-
suwat figure do siebie do momentu, kiedy stawata sie nie-
ostra. Szeroko$¢ akomodacji odczytywano w dioptriach na
skali aparatu.

2. Badanie konwergencji za pomoca linii RAF. W badaniu okreslano
punkt blizy, w ktérym oczy przestawaty konwergowac. Wynik
podawano w centymetrach.

3. Badanie stereopsji za pomocg testu TNO. Wyniki podawano
w sekundach katowych.

4. Badanie ostrosci wzroku do blizy i dali za pomocg rutynowo sto-
sowanych metod z zastosowaniem w razie potrzeby korekdji
okularowej.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca
testow F-Snedecora i t-Studenta.

Wyniki

I. Badanie akomodacji

Wyniki badania przedstawiono w tabeli Ill. W grupie badanej
$rednia akomodacja u os6b w wieku 21-30 lat wynosita 8,02 2,54
D, w wieku 31-40 lat — 5,92+2,43 D, w wieku za$ 41-50 lat —
4,81+1,82. W grupie kontrolnej $rednia akomodacja byta minimal-
nie wieksza: u oséb w wieku 21-30 lat wynosita 9,05+2,09 D,
w wieku 31-40 lat — 6,38+1,33 D, w wieku 41-50 lat — 5,09+2,65
D. Rdznice te nie byly istotne statystycznie (p>0,5).

Il. Badanie konwergencji

Wyniki przedstawiono w tabeli IV. W grupie badanej $rednia kon-

Wiek/Age 21-30 31-40 41-50

Grupa badana 8,02+2,54 5,92+2,43 4,81+1,82

Grupa kontrolna 9,05+2,09 6,38+1,33 5,09+2,65
Tab. lll. Srednia akomodacja w poszczegélnych grupach wiekowych

(w dioptriach).
Table Ill. Average accommodation in the different age groups (in

diopters).
Wiek/Age 21-30 31-40 41-50
Grupa badana 7,44+2,0 8,66+2,17 7,05+1,04
Grupa kontrolna 71,17x1,47 7,75+1,85 8,31+2,15

Tab. IV.  Srednia konwergencja w poszczegdlnych grupach wiekowych (w cm).
Table IV. Average convergence in the different age groups (in cm).

wergencja u 0s6b w wieku 21-30 lat wynosita 7,44 +2,0 cm, w wie-
ku 31-40 lat —8,66+2,17 cm, a w wieku 41-50 lat— 7,05+1,04 cm,
w grupie za$ kontrolnej u os6b w wieku 21-30 lat— 7,17 +1,47 cm,
w wieku 31-40 lat — 7,75+1,85 cm, w wieku 41-50 lat —
8,31+2,15 cm. Rdznice te nie byly istotne statystycznie (p>0,5).

lll. Badanie stereopsji

Wyniki przedstawiono w tabeli V. Stereopsja byta nieco lepsza
u os6b niepracujacych przy komputerze. W grupie badanej $rednia
stereopsja u badanych w wieku 21-30 lat wynosifa 50+21",
w wieku 31-40 lat — 6455", a w wieku 41-50 lat — 114+86",
w grupie za$ kontrolnej u oséb w wieku 21-30 lat wynosita
65+41", w wieku 31-40 lat — 70+49,4", w wieku 41-50 lat —
75=27". Rdznice te nie byly istotne statystycznie (p>0,5).

Wiek/Age 21-30 31-40 41-50
Grupa badana 50,00+=21,10 | 64,70=55,80 | 114,00+=86,90
Grupa kontrolna 65,00+41,70 | 70,70+49,40 | 75,00+27,70

Tab. V. Srednia stereopsja w poszczegolnych grupach wiekowych

(w sekundach katowych).
Table V. Average stereopsis in the different age groups (in seconds).

IV. Badanie ostrosci wzroku do blizy i dali
Ostro$¢ wzroku do blizy i dali byta prawidfowa u wszystkich
badanych.

Dyskusja

Przeprowadzone uprzednio badania nie wykazaty, zeby praca
przy monitorze ekranowym powodowafa zmiany organiczne
w narzadzie wzroku (2,5,11). Nie jest jednak rozstrzygniete, jakie
powoduje ona zmiany czynnosciowe i czy s one przejsciowe, czy
trwate. Wyniki naszych badan nie wykazaty, zeby wieloletnia (trwa-
jaca od 5 do 12 lat), codzienna praca przy komputerze miata wptyw
na akomodacje, konwergencje, stereopsje oraz ostros¢ wzroku do
blizy i dali. Niewielkie roznice, jakie wystepowaty miedzy grupa
badang a kontrolna, nie byly istotne statystycznie. Otrzymane wyni-
ki roznig sie od tych, jakie otrzymali inni autorzy, ktérzy badali
funkcje narzadu wzroku po paru godzinach pracy przy komputerze.
Stwierdzili oni, Ze u 0s6b badanych dochodzi do rozwoju przemija-
jacej krotkowzrocznosci oraz ostabienia akomodacji, konwergencji
i widzenia obuocznego (4,7,9,11,12). Wyniki podobne do naszych
uzyskali natomiast Hanne i Brewitt (3). Autorzy ci réwniez nie
obserwowali zmian badanych funkdji narzadu wzroku u oséb pra-
cujacych przez 5 lat przy monitorze w poréwnaniu z grupa kontrol-
na. Opisywane w tej pracy badane osoby pracowaty na komputerze
nie dtuzej niz 5 lat i nie badano u nich akomodacji i konwergengji.
Wyniki naszej pracy oraz dane z pi$miennictwa przemawiaja wiec
za tym, ze obserwowane zaburzenia s3 objawami przej$ciowymi
i nie powodujg trwatych zmian funkcji narzadu wzroku. Sg one
przypuszczalnie spowodowane zmeczeniem oczu po pracy wskutek
dtugiego wysitku wzrokowego, a nie bezposrednim wptywem ekra-
nu monitora.

Poniewaz wyniki badan wskazuja na to, ze zaburzenia czynnosci
narzadu wzroku po pracy przy komputerze zwigzane sg ze zmecze-
niem oczu, nalezy zastanowic sie, w jakich warunkach pracy objawy
te moga by¢ jak najmniejsze. Osoby podejmujace prace powinny by¢
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doktadnie zbadane okulistycznie w celu wykrycia, czy nie stwierdza
sie u nich schorzen narzadu wzroku, zaburzen ruchomosci gatek oraz
wad wzroku, w tym presbiopii. Oprocz rutynowego badania okuli-
stycznego nalezy réwniez dokonac oceny refrakgji do dali i blizy, forii,
fuzji, stereopsji, akomodacji i konwergencji. Korekcja wad wzroku
(okulary, soczewki kontaktowe, pryzmaty) powinna w duzym stopniu
zmniejszy¢ objawy astenopii. Nalezy jednak pamietac, ze dla oséb
z preshiopig okulary powinny by¢ dobrane z uwzglednieniem odle-
gtosci odpowiadajacej oddaleniu monitora, wynoszacej ok. 50-70 cm
(7,11). W przypadku okularéw dwuogniskowych czes¢ do blizy
powinna by¢ ustawiona wyzej niz zazwyczaj. W wielu przypadkach
dobrym rozwiagzaniem moga by¢ okulary progresywne, ale powinny
one mie¢ szeroki kanat widzenia posredniego, aby pracownik miat
mozliwos¢ widzenia catego ekranu monitora i nie musiat wykonywac
dodatkowych ruchéw gtowa. Wykrycie zmian organicznych i czynno-
sciowych w oczach u pracownika przed podjeciem pracy wazne jest
zaréwno dla niego samego, jak i dla pracodawcy, poniewaz utatwia
wyjasnienie sporéw dotyczacych pracy przy komputerze, do ktérych
czasami dochodzi w przedsiebiorstwach.

Bardzo wazna jest wtasciwa organizacja miejsca pracy (7,11).
Nalezy wyeliminowac wszystkie zrodfa odblaskéw, zaréwno z ekra-
nu monitora, jak i okien, powierzchni mebli i innego wyposazenia
pokoju. Oswietlenie pomieszczenia powinno by¢ dostosowane do
jasnosci ekranu monitora. Wskazane jest, by wzgledna wilgotnos¢
w pokoju wynosita 65 do 70%, temperatura za$ 20-22 stopni (11).
Warunki te powinny zapewni¢ najlepsza stabilnos¢ filmu tzowego,
co jest waznym czynnikiem zmniejszajgcym zmeczenie oczu. Wazna
jest réwniez odpowiednia jako$¢ obrazu monitora, na ktérg sktada-
ja sie duza stabilnos¢ i dobry kontrast. Ekran oraz dokumenty, ktére
sq czytane, powinny znajdowac sie w tej samej odlegtosci od oczu,
powinny tez leze¢ obok siebie. Dzigki temu do minimum zostang
ograniczone zakres ruchéw oczu i gtowy oraz koniecznos¢ czestej
akomodacji. Monitor nalezy umiesci¢ na wprost pracownika, na
wysokosci jego oczu i w odlegtosci 50-70 cm, klawiature za$ ok. 20
cm nizej, aby zapewni¢ pozycje ciata powodujacg najmniejsze
napiecie miesni szyi i grzbietu. Zachowanie wszystkich ww. warun-
kéw powinno znacznie zmniejszy¢ zmeczenie wzroku oraz wystepo-

wanie przejsciowych zaburzen akomodacji, konwergencji, widzenia
obuocznego oraz krotkowzrocznosci w czasie pracy przy ekranie
komputera.
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