PROBLEME ACTUALE ALE IGIENEI MUNCII ANGAJATILOR LA COMPUTERE
Gheorghe Ostrofet
Catedra Igiena generala

Progresul tehnico-stiintific contemporan implicd folosirea pe scara tot mai largd a
echipamentelor electronice si a procedeelor de obtinere, transmitere, prelucrare si prezentare a
informatiilor respective. In acest sens, sistemele de afisare pe ecrane vizuale de tipul terminalelor
cu ecran isi maresc continuu aria de utilizare n diverse sectoare de activitate. S-a creat un nou
sistem “om-masina-mediu” ce a impus necesitatea cunoasterii lui in ceea ce priveste solicitarile
operatorului si a evaludrilor n scopul optimizarii conditiilor In care se desfasoara activitatea.

In procesul de productie mai frecvent se manifestd factorii de intensitate mica dar,
actionand permanent si indelungat, ei pot influenta nu numai asupra unor muncitori, indivizi
aparte, ba chiar asupra unor colective intregi din diferite sfere de productie. In aceasti ordine de
idei nu face exceptie nici domeniul telecomunicatiilor.

Trebuie mentionat faptul ca factorii vizati sporesc riscul de morbiditate generald. Dintre
factorii de intensitate mica, ce pot influenta negativ asupra organismului lucratorilor, fac parte:
lucrul neritmic, regimul de munca si odihnd nesatisfacator, nerespectarea conditiilor de estetica
tehnica, climatul psihologic nefavorabil in colectiv, campul electrostatic, electromagnetic,
zgomotul, iluminatul etc.

Activitatea cu videoterminale are unele aspecte particulare, in special factorii mediului
ambiant care pot influenta nefavorabil starea de sandatate a operatorilor.

Alt factor este suprasolicitarea neuro-psihica determinatd de deficitul cronic de timp, mai
ales, In conditiile in care lucratoarele date sunt impuse sa dea clientilor raspunsuri imediate.
Aceasta rapiditate a raspunsurilor in ciclul de operatii poate crea o oarecare stare de disconfort
vizual, osteomuscular, cefalee, stres cronic si chiar dereglari ale functiei de reproducere la femei.

Intru efectuarea examenelor medicale ale operatorilor s-a organizat o brigada de medici
specialisti in care au fost inclusi: un neuropatolog, oculist, ginecolog si otorinolaringolog. La
examenele medicale aprofundate specialistii nu au depistat prezenta patologiilor profesionale,
desi au stabilit stari premorbide aproape in toate sistemele examinate. Acestea, dupa parerea
specialistilor, se datoresc actiunii complexe a factorilor de productie de intensitate mica.

Rezultatele obtinute ar putea fi grupate in jurul urmatoarelor aspecte:

a) intensitatea factorilor mediului in conditii specifice de munca a actiunii asupra organismului;

b) caracterizarea particularitatilor profesiografice ale muncii operatorilor;

c) studierea modificarilor fiziologice in varianta initiald a regimului de munca si odihna cu
scopul determinarii analizatorilor principali in controlul actului de munca, analizatorii care
contribuie la mentinerea stereotipului dinamic in limitele de activitate si cercetarile
sistemelor functionale ale organismului, indeosebi, ale sistemului cardiovascular ca factor
favorabil in mentinerea organismului la un inalt nivel profesional pe parcursul ciclului de
munca;

d) cercetari fundamentale in scopul cautarii si aplicarii celor mai rationale regimuri de munca si
odihna atat pe parcursul unei zile, cat si pentru intreg ciclul de munca al operatorilor, avand
drept scop stabilirea regimurilor rationale in tura de dimineata si in cea de seard, care ar face
munca mai putin tensionatd si mai productiva;

e) analiza morbiditatii si starii de sdndtate a operatorilor prin metode de investigatii complexe
socio-igienice, fiziologice, biochimice, paraclinice.

Ne-am propus ca obiect obtinerea valorilor informative ale unor indici ce sunt 1n relatie
directa cu activitatea profesionald, cu atdt mai mult ca multi autori considera ca sanatatea este
strans legata de eficienta activitatii profesionale si de satisfactie n acest sens. Avand in vedere
situatia data s-a tinut cont si de microfactorii emotionali care, se reflectd In mod diferit asupra
sanatatii personalului.

Factorii profesionali de baza in lucrul cu displey-le sunt undele electromagnetice cu
divers diapazon si, in primul rdnd, radiatiile luminoase. Tocmai de aceea pentru operatori este
foarte important ca locurile de munca sa fie iluminate conform normativelor igienice. Nu mai
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putina importanta au si radiatiile electromagnetice cu lungime de unda scurta. Nivelurile maxime
ale acestor radiatii (in diapazonul de frecvente 10-200 Hz) au fost inregistrate la limita ecranului,
iar la o distanta de doar 10 cm de aparat ele au fost nesemnificative.

Savantii canadieni au cercetat profund si radiatia ionizanta, dar dupd datele investigatiilor
ele nu depasesc limitele admisibile.

O importantd deosebita pentru igienisti are inregistrarea cadmpului electrostatic. Dat fiind
faptul ca acest factor este in corelatie stransa cu umiditatea relativa a aerului din Incaperi, rezulta
ca medicii din medicina preventiva, ca si clinicienii, urmeaza sa acorde o atentie sporita asocierii
parametrilor acestor doi factori in timpul studierii conditiilor de munca la aceste categorii de
angajati.

Pentru igienist este important sd cunoasca parametrii zgomotului, potentiali factori de
impact asupra confortului fiziologic si psihologic al operatorilor. Nu mai putin importanta este si
culoarea ecranului, deoarece gama mare de culori determind diverse reactii de raspuns ale
organismului. Culoarea rosie, de exemplu, este mai intensa decédt cea verde si de aceea este
folosita doar in cazurile unor analize. Este cunoscut ca delimitarile dupa culori nu Tmbunatétesc
senzatia vizuald, insa cu ajutorul golurilor, locurilor libere aceasta s-ar putea realiza.

In partea a doua a reviului literaturii au fost analizata reactia de rispuns a organismului la
actiunea factorilor enumerati anterior. Astfel, s-a constatat cd un rol important il au
caracteristicile mediului de productie si amenajarea locului de munca, ce contribuie la confortul
osteomuscular. In activitatea dati e foarte solicitat organul vizual. Din punct de vedere igienic,
pentru lucrul vizual incordat sunt caracteristice obiectele de diversd configuratie, prezenta
stralucirii directe si reflectate in caAmpul vizual, readaptarea la lumind s.a. La operatorii, ale caror
ochi nu se adapteaza la aceste conditii rapid se instaleaza oboseala vizuald si generald. Apar
acuze de oboseala rapida in timpul citirii simbolurilor de pe ecran la mica distanta, dureri acute si
surde 1n regiunile ochilor, fruntii, inrautatirea vederii, periodic diplopie etc. Se dezvoltd un
complex de dereglari functionale, numite astenopie, care este un sindrom vizual patologic, ce
reduce capacitatea de munca si implicit duce la rebut in lucru. Posibilitatile de compensare a
functiei analizatorului vizual sunt influentate de factorii de origine psihoemotionald sau de
productie. Astenopia, dupd unii autori, poate sa se agraveze proportional cu vechimea in munca
si in conditii de suprasolicitare a organului vizual.

Activitatea profesionald a operatorilor este caracterizata, in fond, de un nivel nalt de
solicitare a atentiei, dar fara mari solicitari ale creierului.

Executand miscari monotone, se constatd o activare dominantd a centrilor nervosi ai

regiunii posterotemporale, a lobului drept al cortexului cerebral.
Gradul de monotonie 1n activitatea telefonistelor depinde de profilul individual al bioritmurilor.
Supraincordarea sistemelor functionale ce asigura durata atentiei concentrate poate fi un factor
substantial de risc in aparitia starilor neurotice. Ele pot sa treacd in stiri de stres. Dintre
multiplele cauze ale stresului, meritd sd fie evidentiatd in primul rdnd comanda inexactd a
clientului, situatie care deseori poate provoca anumite conflicte intre cele doua parti.

In ciclul de munca are loc o supraincordare sistematicd a aparatului vocal, fapt evident
mai ales la operatoarele tinere, Incepdtoare. Este important ca in timpul zilei de munca ele sa-si
mentind claritatea vocii cit mai mult timp. Lipsa pauzei pentru coardele vocale, necunoasterea
modalitdtilor de aplicare a respiratiei fonate, modularea indltimei si puterii vocii, incorectitudinea
in articulatie etc. - toate acestea pot sa provoace modificari prepatologice ale aparatului vocal.
Starea data se agraveaza si din cauza suprasolicitdrilor neuro-emotionale, a fonoizolatiei
insuficiente a incaperilor, instabilitatii temperaturii mediului ambiant, a cresterii concentratiei de
praf in localurile de munca. Fireste, in aceste conditii operatoarele sunt expuse la suprasolicitari
ale aparatului vocal, la diverse parestezii in regiunea gatului, laringelui, exprimate printr-o
simptomatologie specificdi — senzatie de greutate, presiune, dureri, spasme, uscaciune,
supraproductia abundentd a mucoasei etc.

In faza incipienta a bolii vocea este normali, iar laringoscopia nu identifici modificari
patologice. In cazuri mai grave, persistente pot aparea forme severe, cu modificari organice ale
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laringelui, dar ramane tipica lipsa dislocarii mucoasei, mai ales, in regiunea partii ei anterioare.
Tinem sd mentiondm ca la ora actuala lipsesc criteriile obiective ale acestei maladii, din care
cauza deseori apar erori in rezolvarea cazurilor de expertizd a capacitatii de munca.

In afara de masurile specifice de profilaxie igienistii si specialistii in fiziologia muncii,
recomandd un regim de muncd si odihna rational, calculat si adaptat la conditii concrete de
munca. Aceasta problema poate fi rezolvata doar prin elaborarea si implementarea unor regimuri
rationale, specifice, axate spre un tip concret si nou de munca.

Din datele prezentate se poate conchide ca munca operatorilor necesita cerinte exagerate
fatd de sfera lor psihica, fapt care intr-o vechime mare de munca ar putea fi influentat de catre
factorii de productie nocivi si periculosi. Pe parcursul zilei de lucru operatorii se afla permanent
intr-o relatie stransd cu computerul si e necesar sa fie create conditii optimale pentru sistemul
“om-magind-mediu”. Rezolvarea acestei probleme depinde de securitatea si pastrarea sanatatii
lucratorilor pentru intreaga perioada de activitate profesionald. Iatd de ce la caracterizarea
profesiografici a fost apreciatd calitatea aparatajului utilizat nu numai de pe pozitiile
productivitatii si economiei, dar, in primul rand, de pe pozitiile impactul acestor aparate asupra
organismului operatorilor.

Dat fiind faptul cd cele descrise anterior au loc pe etape, este necesar sa relevam,
conform datelor profesiogramei, urmatoarele aspecte:
modul si sistemul de conducere al procesului tehnologic legat de lucrul la calculatoare;
organizarea muncii operatorilor care deservesc calculatoare in regim inchis de lucru;
randamentul fiecarei operatii la folosirea ei in procesul tehnologic al ciclului de munca;
actiunea factorilor nocivi care eventual ar fi emisi de utilaje;
influenta conditiilor de munca si a muncii asupra organismului personalului, care lucreaza cu
ele, si a celor care le deservesc;
amplasarea si concentrarea calculatorului cu toate componentele lui intr-un singur loc,
apreciindu-se comoditatea in lucru. Meritd retinut faptul ca organele (butoanele) de
conducere trebuie sa fie amplasate in zona de munca limitata dupa lungime si adancime.

Este necesar de a verifica comoditatea formei de conducere in scopul aprecierii gradului
de incordare fizicd si nervoasd. Dupa cum se observa din profesiograma, trebuie sd calculam
numarul de conectdri cu abonentul intr-o unitate de timp. Datele profesiogramei permit
proiectantilor sd pund in evidentd modalitati tipice de organizare a muncii, posibilitatea de
amplasare a muncitorilor in incaperi in care se afla computerele. In afard de aceasta, momentele
enumerate anterior ale caracteristicii profesiografice a operatorilor vor fi incomplete, daca nu vor
fi luate in considerare datele de cronometraj in procesul de munca. Actualmente, in scopul
certificarii starii sanitaro-igienice, prezentei mijloacelor de protectie in munca, se utilizeaza
“pasaportul starii sanitaro-igienice” si dotarea cu mijloace de protectie a muncii in sectie (pe
sector), document care este un act de productie pentru elaborarea masurilor de Tmbunatétire a
conditiilor sanitaro-igienice a proiectelor de reconstructie si largire a productiei.

S-a constatat ca operatoarele muncesc Intr-un ciclu inchis. Structura regimului initial se
prezintd astfel: operatorii lucrau o zi in tura de dimineata, iar a doua zi — in cea de seard. Acest
circuit dura patru zile pe parcursul sdptdmanii, dupa care ele se odihneau doua zile consecutiv, ca
mai apoi sa continue munca in acelasi regim.

Pe parcursul ciclului de lucru au fost determinate §i abateri individuale care, dupa parerea
noastrd, caracterizeaza precizia §i rapiditatea indeplinirii lucrului. S-a constatat ca numarul
abaterilor individuale crestea evident aproape de pranz, acesta fiind un semnal involuntar
psihologic ca operatoarele isi intrerup activitatea de baza si in acest caz ele s-ar fi dus fie la
pranz, fie in camera de relaxare psihica pentru odihnd si prevenirea oboselii. Analiza abaterilor
personale a identificat manifestarea lor dezordonata atat pe parcursul zilei, cat si pe intreg ciclul
de lucru, ceea ce evident nu ar fi avut impact favorabil asupra stabilitatii stereotipului dinamic.

Aceasta ne-a sugerat ideea ca, formand structura regimurilor experimentale, este necesar
de a folosi toate posibilitatile ce ar asigura stabilitatea macro-si micropauzelor, adica este nevoie
de a introduce in procesul de munca pauze reglementate.

YV VVVVYVY
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Studiind productivitatea muncii operatorilor, s-a stabilit ca ea consta din 990 raspunsuri
date abonatilor, acestea fiind calculele medii pe zi dintr-un ciclu de lucru.

In regimul doi experimental aceastd cifrd a fost de 1086,5 raspunsuri abonatilor, iar in
regimul 2a — 1122,0, in regimul 2b — 1124,0 raspunsuri. Toate datele prezentate reflectd
dinamica muncii productive in prima turd. Lucrand in tura a doua, dinamica a fost astfel: in
varianta initiala de lucru numarul raspunsurilor abonentilor intr-o zi de munca a fost 826, in a
doua varianta de regim — 1065,0; in regimul 2a — 1066,0; regimul 2b — 996,0. Astfel, dupa datele
de cronometraj si de productivitate a muncii, regimul initial de munca a fost cel mai nepotrivit.
Cel mai bun, pentru prima turd dupa indicii studiati, a fost regimul 2b, pe cand in tura a doua
foarte apropiate au fost regimurile 2 si 2a.

Dupa cum am aratat anterior, varianta initiald a regimului de munca si odihna, conform
datelor de cronometraj si modificarilor fiziologice din organismul operatorilor, s-a dovedit a fi
nu tocmai regimul cel mai prielnic pentru o munca productiva.

De aici prima sarcind 1n cercetdrile noastre a fost schimbarea structurii zilei si a ciclului
de munca prin modificari ordonate ale continutului regimurilor experimentale, pornind de la
minimumul de schimbdri in regimul initial de munca si odihna pana la varianta perfecta de
regim. Ulterior aceste modificari au fost apreciate nu numai dupa indicii de cronometraj, dar si
dupa interrelatiile controlului analizator, pe care il considerim principial nou in plan stiintific. in
urma analizei efectuate s-a determinat ca structura primului regim experimental consta in
urmatoarele: operatoarele lucrau patru zile consecutiv in ciclul de lucru atét in tura de dimineatd
cat si in tura de seara si doar dupa aceasta aveau o pauza de odihna de doua zile. Fireste, acest
regim urma sa fie perfectionat, din care cauza s-a propus: operatoarele sa lucreze primele doua
zile 1n tura de dimineata, iar urmatoarele doua zile - in tura de seara a ciclului de lucru, dupa care
sd aiba doua zile de odihna. Apoi ciclul se repeta in aceeasi ordine (regimul 2). Acest regim,
insd, nu ne-a satisfacut si intr-o urmatoare etapa am intreprins un experiment, care avea drept
scop perfectionarea nu doar a alternantei lucrului in turele de dimineata si de seard pe parcursul
ciclului de lucru, ci si perfectionarea structurii zilei de munca.

Anterior am descris pauzele personale si am constatat ca ele erau dispersate haotic pe
perioada zilei de munca corespunzator cu starea individuala a operatoarelor pe care acestea o
incearca pe parcursul indeplinirii meseriei in timpul zilei de munca. Acest fapt evident ca nu
poate contribui la formarea stereotipului dinamic stabil. Astfel, a fost sumatd durata timpului
pierdut pentru pauzele personale si repartizata in functie de modificarile fiziologice, introducand
in aceastd perioadd pauzele reglementate, care, fiind aplicate zilnic, au contribuit la instalarea
stereotipului dinamic cerebral stabil §i, prin urmare, la imbundtatirea muncii facand-o mai
usoard, cu atat mai mult cd operatiile muncii de baza se executau in regim automatizat (regim 2a
si 2b). Cele mai bune valori de cronometraj au fost inregistrate in regimurile 2, 2a si 2b. Cat
priveste controlul analizator, cel mai solicitat a fost analizatorul vizual si cel auditiv, determinat
de specificul muncii operatoarelor. Devierile functionale ale acestor analizatori, in diverse
variante de regimuri experimentale, au fost similare, schimbandu-se pe masura in care regimul
era mai perfect. Cele mai favorabile devieri dupa cum am evidentiat au fost In regimul 2a pentru
tura a doua si regimul 2b pentru prima tura.

Cat priveste analizatorul motric, aceasta a fost apreciat dupa urmdtorii indici: forta
musculara, rezistenta la efort static si datele tremorului mainilor. Tendinta modificarilor acestor
indici coincidea cu cea a analizatorilor vizual si auditiv. Dintre toate componentele cercetate,
care in fond se refera la analizatorul motric, cel mai informativ, dupa parerea noastra, s-a dovedit
a fi tremorul mainilor, care exprima cel mai pronuntat oboseala.

Aceasta legitate a fost urmadrita in toate regimurile experimentale si de aceea putem
conchide ca oboseala este reflectatd nu numai de analizator, dar si de indicii componenti, ce
caracterizeaza reactia de raspuns a organismului la serviciul prestat. Este cunoscut cd operatorii
in cadrul muncii contacteaza strans cu claviatura, fiind lesne de inteles ca in perioada unei zile de
muncd, a ciclului de lucru are loc nu doar o suprasolicitare a muschilor mainilor, ci chiar si
acumularea oboselii. Datele obtinute ne permit s conchidem ca pentru lucrul cu efort fizic mic,
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dar de mare incordare a muschilor mici ai mainii deosebit de caracteristic devine anume acest

indice (tremorul), pe cand pentru muncile fizice grele mai informative devin forta si rezistenta

musculara.

Analizand materialul colectat in diverse regimuri experimentale de munca si odihnd, am
atras atentia asupra faptului cd in majoritatea zilelor din ciclul de lucru operatoarele isi incepeau
activitatea chiar din prima masuratoare cu date caracteristice procesului de oboseald. Acest
fenomen poate fi explicat tinand cont de doud momente principale:

Primo - operatorii lucreaza nu cinci zile in saptamana, dar in ciclu de patru zile, ceea ce probabil

contravine procesului siptamanal normal de adaptare la munca;

Secundo - au fost stabilite elementele componente ale zilelor de odihna pentru operatoarele cu

copii, pentru timpul liber lor le revine 15,5 %, pentru somn — 38 %; pentru menaj — 36 %; pentru

alte activitati — 10,5 %. Pentru operatoarele fara copii: timpul liber ocupa 25,5 %; somnul — 42,0

%; menajul — 17,0 %; alte activitati — 15,5 %.

In afara de analizatorii de baza, am investigat starea functionald a SCV, avand in vedere
urmatorii indici: pulsul, tensiunea sistolicd si diastolica, tensiunea pulsatild, minut-volumul
inimii. Acesti indici, comparativ cu cei de baza, nu au prezentat modificari semnificative in
diversele variante ale regimurilor de munca si odihna. Cu toate acestea, dupa parerea noastra,
sistemul dat a avut un rol foarte important asupra statutului de munca. Daca sistemul
cardiovascular nu ar fi Intretinut organismul la acel nivel inalt de lucru, solicitérile la care erau
expusi principalii analizatori ar fi condus organismul la epuizare fizica si ar fi contribuit nu
numai la scdderea productivititii muncii, dar si la aparitia stirilor premorbide sau chiar
patologice, mai ales la persoanele cu vechime mai mare in munca. lar aceasta, la randul sau, ar fi
putut sd determine mai multe boli profesionale, care, se supun cu greu tratamentului si necesita
mari cheltuieli din partea Statului pentru reangajare si conditii speciale de munca a unor astfel de
bolnavi. Medicina profesionald rezolva in prezent doud probleme interdependente: a) impactul
conditiilor de munca asupra starii de sanatate a individului si b) impactul conditiilor de munca
asupra starii de sandtate a colectivului de muncitori in Intregime, caror cerinte trebuie sa
corespunda mediul extern, ergonomia locului de munca, s.a., asa cd nu doar sa nu influenteze
negativ asupra sanatatii operatorilor, ba mai mult chiar - sd contribuie la fortificarea starii lor de
sanatate.

Medicii-igienisti, internistii trebuie sd cunoascd semiologia acestor boli sa le diagnostice
la etape precoce 1n cazuri concrete, sa aplice argumentat 1n practica setul de masuri preventive.

Notiunile “sanatatea individului” si “sanatatea colectivului” sunt extrem de complicate. In
sens biologic “sanatatea este starea reald (naturald) a organismului ce caracterizeaza echilibrul
sau cu mediul ambiant si lipsa oricaror stari morbide”. Definitia formulatda de Organizatia
Mondiald a Sanatatii precum ca sandtatea este “bunastarea sau o stare de bine completd din punct
de vedere fizic, psihic si social, si nu doar lipsa infirmitatii”, pare a fi mai adecvata. Notiunea
“sanatatea colectivului” este interpretata dupa anumiti indicatori. In serviciul telecomunicatiilor
(referitor la operatori) acesti indici se refera la:

» Acuzele operatorilor .

» Morbiditatea generala sau cu incapacitate temporara in munca.

» Rezultatele examinarilor medicale periodice intreprinse in volumul restabilit prin ordinul 132
al MS al RM si al examenelor medicale aprofundate, care ne-au permis s recomandam o
serie de normative igienice prezentate si aprobate de MS 1n “Regulamentul igienic privind
conditiile de munca, organizarea regimului de munca si odihna al persoanelor care lucreaza
cu videoterminale §i masini electronice de calcul personale”.

» Rezultatele cercetarilor speciale instrumentale si clinice de diagnostic.

Acuzele operatorilor, generalizate dupa caracteristica anchetei, se refera la slabiciuni,
oboseala rapida, senzatie de neliniste sau uneori somnolentd, care caracterizeaza, in fond, starea
psihofiziologica a operatorilor.

Aplicarea 1n practicd a regimurilor de munca si odihna elaborate a stabilit o imbunatatire
a starii generale, a activitatii, a dispozitiei lucratoarelor, care, in final, ne-a permis sd constatdm
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ca suplimentar la datele de cronometraj ale indicilor fiziologici s-au adaugat si indicii pozitivi
din partea starii subiective a operatorilor. Studiul morbidititii cu incapacitate temporara de
muncd (MITM), conform reviziei a 10-a, a stabilit ca ea (MITM) a variat in functie de varsta.
Astfel, numarul cel mai mic de bolnavi si de cazuri de incapacitate de munca, de zile
nelucratoare, de duratd medie a unui caz a fost in grupa de varstd de pana la 19 ani. Cea mai
inalta morbiditate a fost fixatd conform indicilor enumerati anterior, in grupa de varsta 50-59 de
ani. Cat despre grupele de varsta 20-29 ani; 30-39 ani; 40-49 ani, toti indicii enumerati se plasau
pe o axa crescanda in masura In care se evidentia cresterea varstei In grupa respectiva.

O tendinta analogica s-a urmarit in cazul MITM si dupd vechimea in munca. O data cu
vechimea in muncd, numarul de bolnavi, numarul de cazuri cu incapacitate, numarul zilelor,
durata medie a unui caz aparte cresteau de la 1-4 ani in munca; 5-9; 10-14; 15-19; 20 si mai
multi ani. In structura morbidititii locul intdi le revine organelor respiratorii; locul doi —
sistemului cardiovascular. Dupd numarul de zile cu incapacitate de muncd predomina
morbiditatea sistemului respirator, fapt ce evidentiaza relatiile stranse intre morbiditate, gradul
de actiune si suprasolicitare a coardelor vocale.

Examenul medical al operatorilor a demonstrat cd la ele predomind morbiditatea
ginecologica, explicatd nu numai prin componentul hipodinamic Tn munca, dar §i prin insasi
postura de lucru sezand, printr-o incordare statici semnificativa a muschilor. In afard de aceasta
s-a constatat si patologia organului vizual exprimata adeseori prin miopie, mai rar hipermetropie,
iar la unii examinati s-au stabilit afectiuni ale sistemului nervos. Aceasta s-ar corela cu ritmul
inalt de munca, suprasolicitarea vizuala semnificativa si, de asemenea, cu monotonia muncii lor.

Analiza datelor obtinute a demonstrat ca aproximativ la 6% din subiecti s-au diagnosticat
boli ale cailor respiratorii superioare — amigdalite cronice, rinite, mezotimpanite. Acelasi procent
de morbiditate a fost fixat si in cazul sistemului cardiovascular. Desigur, avand acest tablou al
modificarilor In organismul operatorilor, era necesar sd efectudim un tratament profilactic si sa
evaluam rezultatele obtinute. Eforturile noastre au fost directionate spre reducerea solicitarilor
organelor ORL a operatorilor. In acest scop am prescris aerosol: “Kameton” sau “Ingalipt” in
asociere cu fortificarea generala a organismului — administrarea vitaminelor.

Indicii comparativi ai morbiditatii organelor ORL demonstreaza ca aplicarea
tratamentului profilactic a dat rezultate bune. Asadar, igienistii muncii, pe baza cercetarilor
fiziologice, trebuie sd gaseasca modalititi efective de profilaxie a oboselii §i cresterii capacitatii
de munca pe calea formarii si aplicarii in practica a regimurilor rationale de munca si odihna,
organizarii rationale a locurilor de munca, perfectionarii modului de activitate specifica
reglementarilor fiziologice ale cerintelor organizarii muncii, studiului detaliat al morbiditatii.
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Summary
The evaluation of interrelation between the state of
sportsmens’ health and environmental occupational factors

In this paper there are presented the peculiarities of correlation between physiological
indexes of functional systems of sportsmens’ organism and occupational factors of the
environment. On the basis of correlation analysis it was established the fact that the functional
state of sportsmen’s organisms correlates with the environmental factors of training, not only
directly but also indirectly, from unimportant connections till the manifested ones.
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