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Summary

The risk of developing physiological indices changes and premorbid
conditions in students who use computer

The assessment of the role of physiological changes occurred initially dur-
ing the work with computer, of environmental factors in rooms equipped
with computer, duration of activity on the computer in the onset and de-
velopment of certain premorbid conditions, highlighting the share of these
determinants, the influence degree, allows us to focus on the elaboration
of measures to reduce their negative impact. Were examined the 7th grade
students from the Chisinau town. Finally, the factors were classified ac-
cording to the degree of risk and determined the share of the prophylaxis
measures in order to prevent side effects on health.
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Pezrome

Puck pazeumus usmeHneHuii u3nonozuveckux nokazameneii u
RPEeMOPOUOHBIX COCMOAHUIL Y YUEHUKO8, UCNOIb3YIOWUX KOMARbIOMED

Oyenra ponu uauonocuteckux cO8U208, GO3HUKUIUX 8 Hayane pabomsl Ha
KOMNIbIOMEPe, USMEHEHULL haKmMopo8 OKPYHCarouseil Cpeobl 8 NOMEu eHUsIX,
OCHAUEHHBIX KOMNLIOMEPAMU, NPOOOIICUMENbHOCU OesimMeNbHOCU
HQ KOMAbIOMeEPe 8 PA3eUumuu Onpeoeiennblx nPemMopoUOHbIX COCTNOSHULL
nOO4EpKUBAem Poib IMUX OCMEPMUHUPYIOWUX PAKMOPOs, YCMaHa6Iueacm
cmenenb ux IUSAHUS U YKA3bI8Aem HA HeoOX00UMOCHb paspabomKu mep
0 CHUICEHUIO UX He2AMUH020 énusius. Bouiu obcredosannl yuenuku 7-20
knacca eopooa Kuwunsy. B umoee, 6vi1u knaccuguyuposatnvl paxmopol
8 COOMBEMCMEUU CO CMENEeHbI0 PUCKA U NPOPUIGKMUYECKUEe Mepbl O
npeodomepauy ey OmpuyamenbHoulX 3¢ghexmos Ha 300posve.

Knwuegvlie cnosa: omrocumeinvrwiil PUCK, qbu3u0ﬂ02uqewcue USMEHEHUA,
Komnbsiomep, Y4eHUKu

Introducere

Tehnologiile computerizate noi presupun un flux enorm de
informatii si de mijloace de prezentare, care pot depasi posibili-
tatile organismului elevilor, provocand solicitari suplimentare si
oboseala.

Medicina contemporana nu poate raspunde concret (bazat
pe date stiintifice) laintrebarea cum influenteaza lucrul la compu-
ter asupra organismului uman, deoarece, in primul rand, durata
cercetarii (30-40 ani de la utilizarea pe larg a computerului) nu
permite de a face concluzii certe; in al doilea rand, este imposibil
de a respecta cerintele stricte ale experimentului (nu poate fi
vorba de a pune experimente pe oameni, ramanand doua cdi -
experimente pe animale - dar aceste rezultate nu pot fi totalmente
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extrapolate la oameni - si evidenta starii de sandtate
a persoanelor ce lucreaza la computer; in acest caz
practic nu pot fi obtinute date veridice, deoarece nu
pot fi despartite influenta computerului si actiunea
altor factori) si in al treilea rand, parametrii compu-
terelor, pe durata activitatii (cercetarilor), se modifica
radical in timp [1].

Evaluarea rolului factorilor de mediu dinincape-
rile utilate cu computere, a modificarilor fiziologice
initial aparute in lucrul cu computerul, a duratei de
activitate la computer in declansarea si dezvoltarea
anumitor stari premorbide, maladiilor sistemului
nervos, osteoarticular, organului vizual, obezitatii la
elevi, prin calcularea riscului relativ si atribuibil, are
drept scop sa puna in evidenta ponderea lor, locul
ierarhic si gradul de influenta, pentru a ne orienta
spre elaborarea unui sir de masuri de reducere a
impactului lor negativ [2, 3].

Material si metode

Obiectul cercetarii lI-au constituit doua grupuri
de elevi ai claselor a 7-a din scolile municipiului
Chisindu: grupul | (346 persoane) — elevi ce folosesc
computerul o durata lunga de timp (mai mare de
5 ani), timp indelungat la o sedinta (mai mult de 5
ore), utilizeaza zilnic computerul, in zile de odihna
sedintele la computer se prelungesc mai mult de 5-6
ore; grupul Il (318) - elevi ce nu folosesc computerul
in afara orelor de Informatica sau il utilizeaza mai
putin de 5 ani, mai putin de 5 ore in zi, 2-4 zile in
saptamana, in zilele de odihna — pana la 3 ore.

Prin metode clasice au fost cercetati indicii
sistemului nervos (modificdrile reactiei de raspuns
ale analizatorilor vizual si auditiv, indicii capacitatii
de munca), sistemului neuromuscular (frecventa
tremorului fiziologic al mainii - FT), sistemului car-
diovascular (frecventa contractiilor cardiace - FCC),
tensiunea arteriala sistolica (TAs), tensiunea arteriala
diastolica (TAd), tensiunea pulsului (TP), tensiunea
dinamica medie (Tdm), volumul sistolic (VS) si minut-
volumul cardiac (MVC), concentratia catecolaminelor
(adrenalina — A, noradrenalina — NA) in urina. in
cabinetele de informatica si tehnica de calcul au
fost mdsurate temperatura, umiditatea relativa si
viteza de miscare a aerului, concentratia bioxidului
de carbon utilizind metode bine cunoscute. A fost
analizata amenajarea locului de lucru la computer
si prezenta si functionalitatea ventilatiei. Prin cro-
nometrare a fost determinat timpul activitatilor de
baza la computer [4, 6-10].

Varsta de debut si durata de utilizare a compu-
terului, timpul activitatilor zilnice la computer, acu-
zele elevilorin lucrul la computer, genul de activitate
au fost studiate prin chestionare.

67

Evaluarea riscului factorilor predispozanti de
a cauza efecte nedorite in starea de sanatate a fost
realizata in baza Tabelului de contingentd 2x2 [11-14].
Tn rezultatul cercetarilor a fost calculat: riscul relativ
(RR), riscul absolut (R, - pentru elevii din grupul |, R,
- pentru cei din grupul ll), riscul atribuibil (RA), fractia
atribuibila (FA), intervalele de incredere (Cl).

Interpretarea rezultatelor pentru riscul relativ
se face in raport cu cifra 1, dupa cum este prezentat
in tabelul 112, 14].

Tabelul 1
Interpretarea rezultatelor riscului relativ
RR Concluzii RR Concluzii
Factor de 0,0 — 0,3 |Factor de protectie puternic
RR<I | protectie 0,4—-0,5 |Factor de protectie moderat
0,6 — 0,9 |Factor de protectie redus
RR=1 Fagtor 1,0—-1,1 |Factor indiferent
indiferent
Factor de 1,2—1,6 |Riscredus
RR>1 risc 1,7-2,5 |Risc moderat
>2.5 Risc foarte mare

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute in acest studiu demon-
streaza ca lucrul la computer este factor de risc in
aparitia modificarilor indicilor fiziologici ai organis-
mului elevilor, care la randul lor pot deveni determi-
nante cu anumit grad de risc in evolutia afectiunilor
organelor si sistemelor de organe dependente de
acesti indici. La elevii din grupul |, modificarile anali-
zatorilor (vizual si auditiv) prezinta risc foarte mare (de
3,7 sirespectiv 2,7 ori mai mare ca la elevii din grupul
11, p<0,001) (tabelele 2, 4). Din 100 de elevi din grupul
|, riscul (absolut) cresterii duratei perioadei latente a
reactiei videomotorii (PL a RVM) este prezent la 70
elevi, iar in grupul Il -la doar 19 elevi; riscul cresterii
duratei perioadeilatente a reactiei audiomotorii - la
84 fata de 18 elevi. Partea riscului individual ce poate
fi pusa in legatura exclusiva cu factorul presupus
(riscul atribuibil) constituie 0,51 pentru modificarile
duratei PL a RVM si 0,46 pentru modificarile duratei
PL a RAM. Micsorand durata de lucru la computer
si excluzand actiunea factorilor ambientali, pot fi
prevenite pana la 73,0% din modificdrile duratei
perioadei latente a reactiei videomotorii si 58,8%
din modificarile duratei perioadei latente a reactiei
audiomotorii (tabelul 2). Astfel, modificarile analiza-
torilor constituie factori de risc ce pot fi dirijati prin
intermediul masurilor profilactice (tabelul 4).

Tremorul fiziologic al mainii prezinta risc mo-
derat in aparitia starilor morbide, fiind de 2,1 ori
(p<0,001) mai mare la elevii din grupul |, riscul atri-
buibil constituie 0,29. Tremorul fiziologic al mainii
este o determinanta ce poate fi dirijata prin masuri
de profilaxie, in marime de 51,2% (tabelul 2). Din
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100 de elevi ce lucreaza la computer, riscul cresterii
frecventei TF este prezent la 56 din grupul | si la 27
elevi din grupul Il.

in literatura [15, 16, 17] a fost inaintata ipoteza
ca activitatea la computer este insotita preponderent
de scaderea valorii indicilor cardiohemodinamici,
ceea ce este confirmat si in acest studiu prin iden-
tificarea riscului. Astfel, riscul aparitiei devierilor din
partea sistemului cardiovascular si, in general, in
starea de sandtate, in cazul scaderii valorilor indicilor
cardiohemodinamici, la elevii din grupul | este apro-
ximativ dublu (1,5<RR<2,2) fata de elevii din grupul
II'si la scaderea valorilor acestor indici riscul aparitiei
modificarilor prezinta diferente semnificative intre
aceste doua grupuri: 0,56<R, <0,64 si 0,29<R <0,40,
prezentand risc redus sau moderat (tabelul 4). La
cresterea valorilor indicilor cardiohemodinamici,
riscul relativ practic este identic la elevii din ambele
grupuri (pentru elevii din grupul | - 0,58<R, <0,69;
pentru grupul Il - 0,56<R <0,61) si actiunea se con-
sidera indiferentd — RR=1 (tabelele 2, 4). Masurile de
profilaxie practic nu influenteaza cresterea valorilor
indicilor cardiohemodinamici, in timp ce scaderea
valorilor pot fi prevenite in masura de 32,5-54,5%.
Frecventa efectului nedorit stabilita prin calcularea
riscului atribuibil (cand valoarea indicilor cardio-
hemodinamici sunt in scadere) la elevii expusi fata
de cei neexpusi este mai mare cu 0,19-0,35 unitati
(tabelul 2).

Riscul absolut al aparitiei modificarilor din
partea sistemului nervos central este cu mult mai
mare pentru elevii din grupul | si variaza intre
0,75<R,<0,84, in comparatie cu cei din grupul Il -
0,13<R<0,3. Randamentul analizatorului vizual,
coeficientul de precizie a sarcinii si viteza de realizare
a sarcinii (2,2<RR<2,5) prezinta risc relativ moderat,
iar viteza de prelucrare a informatiei, labilitatea
proceselor nervoase, gradul concentratiei atentiei,
rezistenta atentiei, viteza si precizia lucrului si ni-
velul atentiei (2,8<RR<6,1) prezinta risc foarte mare
legat de activitatea la computer (tabelele 2, 4). Riscul
atribuibil variaza intre 0,50 si 0,68 pentru procesele
mentionate. Aplicarea corecta a masurilor profi-
lactice ar putea preveni de la 53,7% (randamentul
analizatorului vizual) pana la 83,6% (nivelul atentiei)
din modificari (tabelul 1).

Scdderea valorilor catecolaminelor induce risc
moderat (1,8<RR<2,2, p<0,001), iar cresterea lor
reprezinta factor de protectie redus (RR=0,9), dar cu
un grad mic de confidenta — 95% (p<0,05). Masurile
profilactice pot preveni circa 54,3% modificari ale
catecolaminelor (tabelul 2).

Acuzele indicate de elevi prezinta un risc foarte
mare in grupul . De 27,9 ori (p<0,05) mai mult risca
elevii care prezinta acuze de oboseala generala in re-
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zultatul lucrului la computer. Cei cu acuze la senzatii
neplacute in regiunea ochilor (intepaturi, uscaciune,
usturime) risca de 12,2 ori (p<0,05) mai mult, cu
dureri in regiunea coloanei vertebrale de - 10,8 ori
(p<0,001) mai mult fata de elevii ce nu prezinta ase-
menea acuze. Elevii ce acuza cefalee prezinta RR=5,3
(p<0,001). Ceidin grupul I cu acuze la amortiri, dureri
in regiunea mainii risca de 60,7 ori (p<0,05) mai mult
sa dezvolte sindromul tunelului carpian fata de cei
din grupul Il (tabelele 2, 4).

Tabelul 2
Riscul apatritiei devierilor in starea de sandtate a elevilor ce
lucreazd la computer in baza factorilor endogeni

Indicii RR | RA FA, CI, p<
% | 1a95%
SNC-analizatorii
PL a RVM 3,7 | 0,51 | 73,0 |0,77-1,23| 0,001
PL a RAM 2,7 | 0,46 | 58,8 |0,55-1,18] 0,001
Sistemul neuromuscular
TF [ 2,0 [0,29] 51,2 [0,81-1,19] 0,001
SCcV
FCcC A 1,1 10,06 | 9,7 |0,61-1,39| 0,001
FCcce” 1,8 | 0,26 | 42,7 |0,52-1,48 | 0,001
TAs 1,1 10,08 | 11,7 |0,61-1,39]| 0,001
TAs#” 2,2 10,35 54,5 |0,48-1,52]| 0,001
TAd A 1,0 | 0,01 | 09 |0,62-1,38] 0,001
TAds 1,6 | 0,22 | 384 [0,55-1.45/ 0,001
T 1,1 [ 0,03] 49 [062-1,38]0,001
TP&" 1,8 10,26 | 45,4 |0,53- 1,47 0,001
TdmA" 1,1 10,03| 48 |0,61-1,39]| 0,001
Tdm & 2,0 | 0,30 | 49,1 |0,51-1,49] 0,001
VS 1,0 | 0,01 1,9 |0,61-1,39| 0,001
VS« 1,5 1 0,19 | 32,5 [0,56 - 1,44 | 0,001
MvC . 1,0 | 0,02 | 3,7 |0,61-1,39] 0,001
MVC# 1,5 1 0,20 | 35,3 |0,54-1,46] 0,001
SNC

Viteza de lucru 3,310,571 70,0 {0,73-1,23| 0,001
Precizia lucrului 5,7 | 0,66 | 82,6 |0,66-1,34| 0,001
Nivelul atentiei 6,1 | 0,68 | 83,6 [0,64-1,36| 0,001
Labilitatea 29| 055 | 652 [0,73-1,27] 0,001
proceselor nervoase
Cocficientulde 1 51 47 | 60.0 [0.76-1.24] 0,001
precizie a sarcinii
Randamentul 2,2 | 040 | 53,7 |0,78-1,22| 0,001
analizator, vizual
Viteza de prelucrare

. L. 2,8 10,50 | 64,0 0,76 -1,24| 0,001
a informatiei
Rezistenta atentiei 3,0 | 0,53 | 66,1 |0,74-1,26| 0,001
Viteza de realizarea | s | o 46 | 530 0,77-1,23 | 0,001
sarcinii
Gradul concentratiel | , o | 54 | 656 [0.73-1,27] 0,001
atentiei

Sistemul endocrin

A 0,9 |-0,05| 17,7 |0,74-1,26| 0,05
Aw" 1,8 | 0,18 | 45,1 |0,73-1,27| 0,001




ROLUL SANATATII MEDIULUI IN PREVENIREA BOLILOR NETRANSMISIBILE

NAA 09 [-0,04| 88 [0,73-1,27| 0,05
NA# 2,2 1037 54,3 0,71 - 1,29 0,001
Acuze prezentate de elevi
Oboseald generala | 27,9 0,93 | 96,4 |0,23-1,77| 0,05

Senzatii neplacute

mregwnea - 4551086 | 91,8 10,09-1,91] 0,05
ochilor (intepaturi,

usciciune, usturime)

Cefalee 53 10,54 | 81,2 {0,60-1,40| 0,001
Dureri ale coloanei | 10,8 | 0,62 | 90,7 (0,46 -1,54| 0,01
vertebrale

Amortire, dureriin | 60,7 | 0,11 | 98,4 {0,06-1,94| 0,05
maini

Printre elevii din grupul | care acuza oboseala
generala, la 96 din 100 elevi pot aparea modificariin
starea de sanatate, fata de 3 elevi din 100 din grupul
II.Tn cazul acuzelor la senzatii neplacute in regiunea
ochilor, manifestarile pot apdrea la 94 din 100 elevi
din grupul I si la 3 din 100 elevi din grupul Il. Pentru
acuzele la dureri de cap afost stabilit un riscR,=0,66
in grupul | fata de grupul Il - R =0,13, iar pentru
durerile din regiunea coloanei vertebrale - R =0,68
versus R =0,06. Daca elevii acuza amorteli si dureriin
maini, riscul absolut la cei din grupul | este de 11 din
100 elevi, pe cand la cei din grupul Il riscul lipseste:
R,=0,00. Aplicand masuri de profilaxie, acuzele elevi-
lor (fiind factori de risc influentabili) pot fi micsorate
in proportie de 81,2-98,4% (tabelul 2).

Elevii ce lucreaza in cabinetele de informatica si
tehnica de calcul risca de 8,5 ori (p<0,001) mai mult
ca cei din alte sali de studii pe contul temperaturii
inalte a aerului si de 17,8 ori (p<0,001) din cauza
umiditatii relative scazute. Lipsa miscarii aerului, de
asemenea, este un factor de risc foarte mare (RR=4,2,
p<0,001). In acelasi timp, riscul atribuibil aratd ca o
parte mica a riscului individual poate fi pusa in le-
gatura directa cu acesti factori. Printre elevii supusi
temperaturilor inalte ale aerului in cabinetele de
informatica si tehnica de calcul, frecventa efectului
nedorit este cu 8 cazuri mai mare, pe contul umi-
ditatii relative — cu 10 cazuri, din cauza vitezei de
miscare a aerului - cu 5 cazuri fata de elevii din alte
sali de studii. Parametrii microclimatului reprezinta
factori de risc influentabili si la aplicarea masurilor
profilactice adecvate ar fi posibila inlaturarea riscului
in marime de 76,1-94,4% (tabelele 3, 4).

Riscul relativ de influentd a concentratiei sporite
de bioxid de carbon (CO,) este moderat si consti-
tuie 1,5, fiind semnificativ stiintific (Cl=0,87-1,13)
si statistic (p<0,001), in timp ce absenta ventilatiei
prezinta risc foarte mare — 8,8 (p<0,001), cu CI=0,43-
1,57. La aflarea indelungata a elevilor in incaperi cu
concentratia de CO, sporitd, riscul aparitiei efectelor
nedorite este cu 20 mai mare, iar in lipsa ventilatiei -
cu 48 cazuri fata de incaperile conforme cerintelor.
Daca concentratia de CO, ar fi in limitele normei,
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riscul dezvoltarii maladiilor ar putea fi micsorat cu
31,8%, iar prezenta sistemului adecvat de ventilatie
ar reduce riscul cu 88,7% (tabelele 3, 4).

Tabelul 3

Riscul apatritiei devierilor in starea de sandtate a elevilor ce
lucreazd la computer in baza factorilor exogeni

Indicii RR RA FA, |IC, la 95%| p<
%
Factorii de mediu
z:rrﬁﬁrat“m maltia | ¢ 5 | 00s | 88.3 | 0.74-1.26 | 0,001
Umiditatea relativaa | 1, ¢ | 10 | 944 | 0,65-135 |0,001
aerului joasa
Vitezademiscarea | 5 | 55 | 761 | 0,80-1,20 | 0,001
aerului joasa
Concentratia
bioxidului de carbon | 1,5 | 0,20 | 31,8 | 0,87-1,13 | 0,001
sporita
Absenta ventilatiei 8,8 | 0,48 | 88,7 | 0,43-1,57 | 0,001
Loc neamenajatla |, | o 4} 1 543 | 072128 [ 0,001
computer
Timpul activitatilor
de baza 1,7 | 0,26 | 42,0 | 0,83-1,17 | 0,001
(cronometraj)
Durata activitdtilor la computer in zi
2 ore 1,5 ] 0,12 |33,1] 0,52-1,48 [ 0,001
3 ore 1,6 | 0,14 | 36,1 | 0,53-1,47 | 0,001
4 ore 391 0,72 | 74,6 | 0,01-1,99 | 0,01
5 ore 39 | 0,71 | 74,4 | 0,03-1,97 | 0,01
6 ore si mai mult 41 | 0,75 | 75,4 | 0,00-2,00 | 0,01
Lipsa pauzelor 2,7 | 0,45 | 62,7 | 0,62-1,38 | 0,001
Virsta de debut a activititii la computer
4 ani 1,7 | 0,32 | 42,5 | 0,08-1,92 | 0,05
5 ani 1,7 | 0,31 | 41,3 | 0,04-1,96 | 0,05
6 ani 1,5 ] 0,23 34,01 0,03-1,97 | 0,05
7 ani 1,4 | 0,19 | 30,5 | 0,07-1,93 | 0,05
8 ani 1,5 | 021 | 32,0 | 0,07-1,93 | 0,05
9 ani 1,4 ] 016 | 264 ] 0,11-1,89 | 0,05
10 ani 1,3 ] 0,12 | 22,0 | 0,15-1,85 | 0,05
11 ani 1,3 ] 0,12 | 21,0 | 0,14-1,86 | 0,05
12 ani 1,2 | 0,09 | 17,0 | 0,13-1,87 | 0,05
13 ani 1,2 | 0,10 | 18,8 | 0,11-1,89 | 0,05
Durata de utilizare a computerului
2 ani 1,3 ] 0,10 [ 21,6 [ 0,38-1,62 [0,001
3 ani 1,3 | 0,11 | 23,9 | 0,39-1,61 |0,001
4 ani 1,5 | 0,15 | 349 | 0,31-1,69 | 0,01
5 ani 1,6 | 0,13 [38,6] 021-1,79 | 0,05
6 ani si mai mult 1,8 | 0,23 | 43,4 | 0,33-1,67 | 0,01
Gen de activitate
Jocuri 43| 0,59 | 76,5]| 0,57-1,43 | 0,001
Culegerea textului 1,0 | 0,01 | 2,3 | 0,72-1,28 | 0,001
Navigare pe Internet | 2,4 | 0,48 | 58,2 | 0,64-1,36 | 0,01
Desen, multimedia, | 1,7 | 0,42 | 42,4 | 0,08-1,92 | 0,05
photoshop
Comunicare NET, 1,7 | 0,38 | 41,2 | 0,24-1,76 | 0,01
SMS, chat

Riscul de dezvoltare a maladiilor sistemului oste-
oarticular pe contul amenajarii incorecte a locului de
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munca la computer constituie 2,2 (p<0,001), riscul atri-
buibil constituind 0,41. Printr-o ergonomie corecta, se
poate de diminuat riscul cu pana la 54,3% (tabelul 3).

Realizarea cronometrajului pe parcursul lectii-
lor a permis stabilirea unui risc mai mare de 1,7 ori
(p<0,001) pentru elevii din grupul | in comparatie cu
elevii din grupul Il, la un risc atribuibil de 0,26 si frac-
tia atribuibila FA=42,0%. Conform clasificarii, acest
risc este moderat si poate fi dirijat (tabelele 3, 4).

Pentru durata zilnica a activitatilor la computer
riscul relativ a fost calculat in comparatie cu activi-
tatea de o ora si mai putin. Analiza rezultatelor a
specificat o crestere dinamica a riscului relativ odata
cu cresterea duratei de activitate la computer. La ac-
tivitatea de 2 ore, riscul de aparitie a modificarilor in
starea de sanatate este de 1,5 ori mai mare in compa-
ratie cu activitatea de o org, la un interval de increde-
re de 0,52-1,48 (p<0,001). Lucrand la computer 6 ore
si mai mult, elevii risca de 4,1 ori mai mult sa suporte
modificariin starea de sanatate, in comparatie cu cei
ce se ocupa 1 ord simai putin (p<0,01). Intervalul de
incredere constituie 0,00-2,00, ceea ce presupune
o semnificatie stiintificd maxima. La durata de 2-3
ore riscul este redus, iar la durata de 4-6 ore si mai
mult exista un risc foarte mare. Dinamica progresi-
va se inregistreaza si pentru contributia masurilor
profilactice in cadrul activitatilor la computer, fiind
de 33,1-75,4%. Lipsa pauzelor induce un risc relativ
foarte mare — de 2,7 ori mai mare in comparatie cu
cei care fac regulat pauze (p<0,001). Respectarea
pauzelor poate reduce in marime de 62,7% aparitia
manifestarilor nefavorabile in starea de sanatate
(tabelele 3, 4).

Prin intermediul chestionarii elevilor a fost
stabilita varsta de debut in utilizarea computerului,
iar prin calcule — durata de utilizare. Riscul relativ
pentru varsta de debut a fost calculat in comparatie
cu varsta de 14 ani (varsta elevilor chestionati). Cea
mai mica varsta de debut a fost de 4 ani, care presu-
pune un risc moderat (de 1,7 ori mai mare la cei de 4
anifata de cei de 14 ani, p<0,05) in aparitia efectelor
nedorite. Odata cu avansarea in varsta, riscul relativ
scade proportional, ca la 13 ani sa fie redus (RR=1,2,
p<0,05). Cota de influenta a masurilor profilactice
de asemenea este in descrestere. Intervalele de in-
credere indicd un grad mediu si inalt al semnificatiei
stiintifice. Durata de utilizare a computerului a fost
dedusa prin diferenta dintre varsta de debut si mo-
mentul completarii chestionarului. Riscul relativ a
fost calculatin comparatie cu cea mai mica durata de
activitate (< 1 an). Riscul major a fost la elevii ce folo-
sesc computerul 6 si mai multi ani (RR=1,8, p<0,01),
iar cel mai scazut - la cei ce il utilizeaza 2 ani (RR=1,3,
p<0,001). Pentru elevii inclusi in studiu, varsta de
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debut si durata de utilizare a computerului reprezinta
factori de risc neinfluentabili (tabelele 3, 4).

Din numarul activitatilor realizate de elevi la
computer (specificate in chestionar), cel mai mare
risc absolut in aparitia efectelor nedorite il prezinta
comunicarea prin Internet (chat, foruri etc.) (R,=0,93
ingrupulIsi R =0,551n grupul ll). Navigarea pe Inter-
net prezintd unriscabsolutde R =0,83 i R =0,35, iar
cei ce se joacd lacomputer risca in marime de R,=0,77
siR,=0,18. Activitatea de culegere a textelor prezinta
risc in egala masurd pentru elevii din ambele grupuri
(R,=0,60si R =0,59). In ceea ce priveste riscul relativ,
jocurile lacomputer prezinta risc foarte mare (RR=4,3,
p<0,001), cu o semnificatie stiintifica insemnata
(ClI=0,57-1,43). Risc relativ inalt prezinta navigarea
pe Internet (RR=2,4, p<0,01) si alte activitati la com-
puter, in timp ce culegerea textelor se presupune
a fi factor indiferent (RR=1,0), semnificativ stiintific
si statistic. Masurile de profilaxie prin schimbarea
genului de activitate, micsorarea duratei activitatilor,
amenajarea corectd a locului de lucru la computer
pot diminua efectele negative in proportie de 41,2-
76,5% pentru majoritatea genurilor de activitate si
doarin 2,3% pentru activitatea de culegere a textului,
fiind factori de risc influentabili (tabelele 3, 4).

Tabelul 4
Clasificarea determinantelor dupd gravitatea riscului re-
lativ

Factor | Factor | Riscredus | Risc mo- Risc foarte
de pro- | indife- derat mare
tectie rent
redus
06-09(10-11| 1,2-1,6 | 1,7-2,5 >2,5
A FCC.” |TAdw" TF PLaRVM
NAS  |TAs” | vs¥’ Fcce”  |PLaRAM
TAd”  |MVC¥ | TAs¥” Viteza de
lucru
P .~ Activitate | Tpg” Precizia lu-
de 2 ore/zi crului
Tdm™ |Activitate | Tgqm & Nivelul aten-
de 3 ore/zi tiei
VS Inceputul | Coefici- Labilitatea
activitatii | entul de proceselor
la 6 ani precizie a |nervoase
sarcinii
MVC A~ Inceputul |Randamen- | Viteza de
activitatii | tul anali- | prelucrare a
la 7 ani zatorului | informatiei
vizual
Culege- |Inceputul |Vitezade |Rezistenta
rea tex- |activitatii |realizare a |atentiei
tului la 8 ani sarcinii
Inceputul | A Gradul con-
activitatii centratiei
la 9 ani atentiei
Inceputul | NAW" Oboseald
activitatii generala
la 10 ani
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Inceputul | Concen- Senzatii
activitdtii | tratia CO, |neplacute
la 11 ani sporita in regiunea
ochilor
inceputul | Loc nea- Cefalee
activitatii | menajat la
la 12 ani computer
Inceputul | Timpul Dureri ale
activitatii | activitatilor | coloanei ver-
la 13 ani de baza tebrale
(cronome-
traj)
Activitate |inceputul | Amortirea,
de 2 ani activitatii | dureri in
la 4 ani maini
Activitate |inceputul | Temperatura
de 3 ani activitatii | aerului inalta
la 5 ani
Activitate | Activitate |Umiditatea
de 4 ani de 6 anisi |relativd a
mai mult | aerului joasa
Activitate |Navigare | Viteza de mis-
de 5 ani pe Internet | care a aerului
joasd
Desen, Absenta ven-
multime- | tilatiei
dia, photo-
shop
Comuni- | Activitate de
care NET, |4 ore/zi
SMS, chiat
Locnea- | Activitate de
menajat la |5 ore/zi
computer
Timpul Activitate de
activitatilor | 6 ore i mai
de baza mult
Lipsa pau-
zelor
Jocuri

Concluzii

Din analiza riscului relativ a fost constatat
un risc foarte mare pentru modificarile din partea
analizatorilor (2,7<RR<3,7, p<0,001), indicilor SNC
(2,8<RR<6,1, p<0,001), temperaturii inalte a aerului
(RR=8,5, p<0,001), UR joase (RR=17,8, p<0,001), ab-
sentei ventilatiei (RR=8,8, p<0,001), activitatilor zil-
nice la computer de 4-6 ore si mai mult (2,9<RR<3,9,
p<0,001), lipsei pauzelor (RR=2,7, p<0,001). De ase-
menea, un risc relativ foarte mare prezinta elevii care
au formulat acuze la oboseala generala (RR=27,9,
p<0,05), senzatii neplacute in regiunea ochilor
(RR=12,2, p<0,05), cefalee (RR=5,3, p<0,001), dureri
in regiunea coloanei vertebrale (RR=10,8, p<0,01),
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amortire si dureri in maini (RR=60,7, p<0,05). Risca
mult si elevii care se joaca la computer (RR=4,3,
p<0,001).

Prin intermediul masurilor profilactice pot fi
influentati majoritatea factorilor de risc si dirijate
modificarile indicilor fiziologici, contribuind astfel,
indirect, la mentinerea starii de sanatate a elevilor.
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