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I. INTRODUCERE

Prezentul referat contine rezultatele celei de a treia faze a proiectului avand ca obiect:
Cercetari privind elaborarea unor proceduri si metode (indicatori / tehnici) pentru
analiza — diagnostic / evaluarea efortului neuropsihic si pentru identificarea factorilor
de risc implicati in activitatile cu expunere la riscuri profesionale majore.

Proiectul se deruleaza pe parcursul anilor 2003 — 2005 in cadrul Programului Nucleu:
SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA — SSM si este subordonat Obiectivului nr. 2 al
acestuia - Dezvoltarea bazei metodologice de identificare, analiza, evaluare, expertizare si
monitorizare a riscurilor profesionale la locurile de munca in concordantd cu prevederile
legislatiei comunitare si nationale.

Fundamentarea proiectului a constituit-o Noua Strategie Comunitara in domeniul sanatatii
si securitatii in muncd (2002 — 2006), plecand de la prioritdtile Tn domeniul cercetarii
stiintifice enuntate de Agentia Europeand pentru Securitate si Sandtate in Munca. Se
evidentiaza astfel, ca necesitate, acordarea unei atentii prioritare riscurilor de naturd
psihosociald si, Tn special, stresului psihic, precum si tulburdrilor stérii de sandtate generate de
actiunea acestui factor de risc.

Pentru atingerea obiectivului amintit, a fost preconizata realizarea urmatoarelor rezultate ale
proiectului:

= Studiu de fundamentare a bazei teoretice a procedurii si metodelor (indicatori /
tehnici) de analiza — diagnostic / evaluare a efortului neuropsihic / stres psihic.

= Procedurai si metode (indicatori / tehnici) pentru analiza — diagnostic / evaluarea
efortului neuropsihic si pentru identificarea factorilor de risc implicati Tn activitatile
cu expunere la riscuri profesionale majore.

= Structura — schema a factorilor profesionali, extraprofesionali si individuali, care se
pot constitui in factori de suprasolicitare / stres psihic

= Manual - ghid cu prezentarea rezultatelor cercetarii.

= Alte rezultate se vor concretiza in articole si comunicari ale rezultatelor cercetarii.

Pe parcursul anului 2003 a fost elaborat, in cadrul primei faze a cercetdrii, Studiul de
fundamentare a bazei teoretice a procedurii si metodelor (indicatori / tehnici) de analiza —
diagnostic / evaluare a efortului neuropsihic / stres psihic.

Pornind de la stadiul actual al cercetarilor pe aceastd tema, de la dificultatile si problemele pe
care le ridica, colectivul proiectului a considerat necesar, pentru fundamentarea unui sistem
valid de indicatori / tehnici de evaluare a stérii organismului personalului expus la riscuri
profesionale majore, de realizat urmatoarele obiective / rezultate in cadrul primei faze a
proiectului:

e delimitarea si definirea conceptelor utilizate: stres, stres psihic, stare de stres,
stresori (factori de stres), reactii la stres etc.;

e distinctia dintre starea de stres benefic (“eustres”), cu efect activator si cea de stres
cu efect negativ (“distres”) asupra organismului si individului uman ca entitate
biopsihosociald; este foarte important de realizat aceastd distinctie, de identificat Tn
mod obiectiv stresul cu efecte nocive, pentru ca efortul neuropsihic (costul
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biologic), specific situatiilor Tn care sunt depasite posibilititile individuale de
adaptare, conduce in timp la tulburdri ale stdrii de sandtate fizica si mentald, cu
rasunet Tn plan somatic, psihofiziologic si comportamental;
e stabilirea efectelor potential nocive asupra organismului si a individului uman;
e identificarea punctelor critice §i a aspectelor ramase descoperite in raport cu
actiunile de:
- identificare, evaluare si monitorizare a factorilor de stres psihic,
- evaluare si monitorizare a starii de stres psihic profesional,
- evaluare si monitorizare a starii de sandatate fizica si mentald in raport cu riscurile
psihosociale.

In urma realizérii studiului de fundamentare, ca prima faza a proiectului, au rezultat o serie de
concluzii care vor constitui fundamentul etapelor urmatoare.

Problema pericolului pe care 1l prezintad costurile biologice crescute specifice etapei actuale de
dezvoltare a stiintei, tehnicii §i societatii se pune tot mai acut. Tulburarile avand ca etiologie
solicitdrile psihice sau psihosociale cresc ca frecventd; efortul in activitate, asa cum este
perceput de om, contine pe langd eforturile fizice sau mentale si dimensiunile afective,
neglijate, in general, pana 1n prezent si care pot fi legate de conceptele: motivatie, satisfactie,
frustrare, nesigurantd, angoasa etc.; eforturile fizice sau mentale pot fi acceptate mai mult sau
mai putin, in functie de satisfactia sau motivatia muncii.

Activitatile, profesiunile care implica suprasolicitari fizice si / sau neuropsihice prezinta riscul
ca efortul fizic, psihosenzorial, mental si neuropsihic sa ducd, 1n timp, mai intai la reduceri de
capacitati, tulburari de comportament §i, in cazul coexistentei unor factori individuali
predispozanti, chiar la aparitia unor tulburari fizice, mentale sau psihosomatice.

Majoritatea abordarilor relatiei dintre mediul de munca si starea de sanatate si securitate in
munca plaseazd in centrul preocuparilor conceptul de stres profesional - factor inclusiv 1n
categoria celor de risc profesional si care prezintd un inteles mai larg decat cel de stres psihic
propriu-zis.

Existd o serie de limite / deficiente ale cercetarilor asupra managementului stresului
profesional si care trebuie depasite:

e O perspectiva prea limitatd asupra a ceea ce constituie managementul stresului si o
focalizare prea puternicd pe interventii asupra individului, neglijandu-se nivelul
organizational: mediul de munca, relatiile interpersonale, tipul de organizare a muncii
etc.;

e O focalizare prea mare pe interventii corective si curative in detrimentul celor de
prevenire;

e Cea mai mare parte din ceea ce s-a realizat, chiar si dintr-o perspectiva ingusta,
dispune de o slaba baza teoretica sau aceasta a fost dezvoltatd pornind de la o teorie
din afara sferei cercetarilor referitoare la stresul profesional;

e Exista o tendintd de considerare a aplicarii strategiilor de management al stresului, ca
actiuni independente §i de departare de orice proces de diagnozd a situatiei In
intreprindere;

e Strategiile de management al stresului se focalizeaza deseori asupra unui singur tip de
interventie, nefiind oferite decat rareori, strategii multidimensionale si multiple;

e Aceste interventii vizeaza rareori urmdrirea In timp a participantilor — nu sunt evaluate
efectele pe termen lung ale interventiei.



Se considera necesar de inclus in programele de cercetare urmatoarele obiective:

cercetari referitoare la elaborarea de metodologii de identificare si evaluare a stresului
psihic, metodologii adaptate diferitelor tipuri de activitdti si riscuri, derivand dintr-un
context teoretic bine precizat;

cercetdri urmarind elaborarea unor categorii de masuri eficiente de interventie, plecand de
la diagnosticul realizat la locul de munca;

includerea programelor de management al stresului profesional in cele generale de
management al securitdtii si sandtdtii profesionale, stresul reprezentand unul dintre
potentialii factori nocivi.

In Romania:

Exista cadrul legislativ necesar desfasurarii §i dezvoltarii unor activitdti avand ca scop
asigurarea cresterii calitatii vietii profesionale, atdt In sensul elabordrii unor masuri
preventive cat si al elaborarii unor metode si proceduri de evaluare si masurare a unor
factori de risc profesionali si individuali;

Existd cadrul legislativ necesar implementdrii rezultatelor unor asemenea cercetari,
pornind de la obligativitatea analizei activitatilor si a locurilor de muncad in scopul
identificarii riscurilor §i a factorilor profesionali de risc si pand la cea a optimizarii
conditiilor de muncd in vederea reducerii efortului In munca, a asigurdrii conditiilor de
confort, sandtate si securitate (Legea Protectiei Muncii, NGPM, NSPM, standarde
ergonomice de securitate in munca etc.).

Existd cunostinte acumulate ca urmare a unor cercetari stiintifice desfasurate in domeniile
care vizeazd securitatea §i sandtatea la locul de munca, dar care trebuie valorificate prin
desfasurarea in continuare a unor activitati de C-D-I prin care sa se elaboreze si sd se
dezvolte indicatori, metode, tehnici §i proceduri de masurare / evaluare si care sa fie
utilizate in monitorizarea locurilor de munca, 1n special a celor cu riscuri majore pentru
calitatea vietii oamenilor (riscuri nucleare, de explozii, de contaminare etc.);

Exista studii disparate i unidimensionale in raport cu complexul de indicatori biologici,
care reflectd prezenta si intensitatea starii de stres, aceasta necesitind o abordare
multidimensionald;

Nu existd preocupari sistematice pentru elaborarea unor programe, practici si activitati de
monitorizare a locurilor de munca cu riscuri majore, prin includerea in cadrul acestora a
componentei de monitorizare a personalului (a stérii de sanatate fizica si mentala, a starii
de stres psihic).

Pentru etapele urmatoare, pe baza rezultatelor studiului de fundamentare, colectivul
proiectului a propus urmatoarele obiective:

stabilirea si structurarea sistemului de indicatori / parametri ai starii de stres si ai
efectelor nocive, pe termen lung, in diferitele planuri de manifestare;

elaborarea unei proceduri de analiza — diagnostic / evaluare a efortului neuropsihic /
stresului psihic, a metodelor si tehnicilor de evaluare a indicatorilor amintiti, cu
particularizare pentru activitatile cu “riscuri majore”;

experimentarea procedurii si a metodologiei la nivelul a doi agenti economici unde
sunt prezente riscuri deosebite pentru starea de sdndtate si securitate a personalului;
validarea si definitivarea sistemului metodologic si procedural de analizd -
diagnostic/evaluare a efortului neuropsihic/stres psihic ;

elaborarea unui manual — ghid pentru utilizarea sistemului metodologic si procedural.

Dintre obiectivele necesar de abordat si rezultand din situatia actuald in domeniu, a aparut ca
prioritar cel referitor la elaborarea de metodologii de identificare si evaluare a stresului
psihic, metodologii adaptate diferitelor tipuri de activitati si riscuri, derivand dintr-un context
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teoretic bine precizat. Acest obiectiv a constituit obiectul celei de a doua faze a cercetarii:
Elaborarea procedurii, stabilirea metodelor, a indicatorilor (somatici, biochimici,
psihofiziologici si comportamentali) si a tehnicilor de evaluare a acestora — iulie 2004.

Depdsind abordarile unidimensionale, practicile care utilizeazd doar anumite categorii de
indicatori si metode, absolutizind importanta acestora, proiectul vrea sa abordeze complex
problemele, utilizand n paralel diversele categorii de indicatori si metode, abordand individul
uman atdt ca entitate biopsihosociala, dar i ca o componentd a sistemului de munca.
Metodele si tehnicile selectionate si propuse pentru a fi experimentate si utilizate Tn viitor
pentru identificarea si evaluarea factorilor de stres si de efort neuropsihic precum si a
efectelor pe termen scurt si lung asupra individului uman, sunt cele specifice unor abordari
complexe si interdisciplinare, deci ergonomice, si au fost prezentate in capitolul 2 al
referatului iulie 2004.

Conform celor propuse, cea de a treia fazd a cercetdrii a constituit-o Experimentarea
procedurii i a metodologiei la nivelul unui prim agent economic unde sunt prezente riscuri
,majore”. Astfel, referatul de fati contine rezultatele unei prime etape de experimentare. in
acest scop, a fost aleasa ca activitate cea de dispecerat Tn domeniul energetic, avand 1n vedere
efortul neuropsihic deosebit, specific acesteia, precum si stresul psihic datorat atat
momentelor de suprasolicitare cit si responsabilitatii crescute datorate efectelor materiale si
umane deosebit de grave in cazul unor eventuale erori de decizie.

Pentru a putea particulariza metodologia propusa, pentru a selectiona metodele si tehnicile
care urmau s fie supuse experimentdrii, a fost necesard in prealabil, realizarea analizei
activitatii de dispecerat energetic. Aceastd analizd a permis identificarea factorilor
profesionali de efort neuropsihic / stres psihic, factori care reprezinta exigente / constrangeri
si totodatd riscuri profesionale, conform celor prezentate in faza anterioard a lucrdrii. in
continuare au putut fi identificati indicatorii profesionali de expunere externa si presupusi cei
de raspuns biopsihosocial (atdt ca efecte pe termen scurt cdt §i ca efecte pe termen scurt).
Odata stabiliti indicatorii, au fost alese metodele si tehnicile considerate adecvate analizei /
evaludrii acestora.



II. ANALIZA ACTIVITATII DE CONDUCERE PRIN DISPECER
A SISTEMULUI ENERGETIC

Analiza activitatii si a conditiilor de desfasurare

Conform PE 117, exploatarea instalatiilor si echipamentelor electrice din cadrul S.C.
ELECRICA S.A. se realizeaza Tn mod coordonat prin sistemul de conducere prin dispecer.
In cadrul studiului, investigatiile s-au desfasurat la dispeceratele DED F Bucuresti, DED F
IlIfov, DED L Ilfov, DED L Vest si DED L Nord din Bucuresti.

Dispeceratul energetic de distributie la nivel de filiala (DED F) asigura conducerea prin
dispecer a instalatiilor si retelelor de inaltd tensiune (110 kV) n conformitate cu autoritatea de
conducere operativa pe care o are asupra acestora, atribuita prin ordinul de impartire.

Pentru realizarea regimului de functionare §i a manevrelor coordonate de dispeceratul
teritorial (DET), ca si pentru stabilirea regimului de functionare si coordonarea manevrelor
din instalatiile ce intrd in autoritatea sa d conducere operativd, DED F realizeaza deciziile
treptei superioare, ia decizii proprii si da dispozitii in consecinta treptelor subordonate — DED
L si personalului de servire operativa.

Prin urmare, dispecerul:

- exercitd autoritatea de decizie, competentd, comandd nemijlocitd si treaptd
intermediara;

- asigurd comanda operativa a reglajului unor parametri electrici, pentru mentinerea
acestora in benzile admisibile sau la valorile normate, corelat cu functionarea
Intregului sistem energetic, ceea ce presupune luarea unor masuri, fie din proprie
initiativd, fie la solicitarea DET, respectiv:

¢ reglajul frecventelor pe perioada in care sistemul energetic zonal functioneaza
separat de sistemul energetic national (SEN);
controlul sistematic al Incarcarii agregatelor din comanda sa operativa;
reglajul ploturilor la transformatoare pentru reglarea tensiunii;
modificarea operativa a configuratiei retelelor;
aplicarea de limitari pentru mentinerea frecventei.

- urmareste si optimizeazd parametrii de functionare a zonei de retea aflata in
autoritatea de comanda operativa;

- urmareste si realizeaza regimurile de functionare stabilite in raport cu parametrii
electrici caracteristici (tensiune, frecventd, putere etc.);

- conduce manevrele de retragere din exploatare, de dare in exploatare, efectuarea de
probe la echipamentele si instalatiile din autoritatea sa de decizie, de comanda de
coordonare si de competenta;

- exercitd comanda de coordonare a lucrarilor in instalatiile si echipamentelor
electrice atribuite prin ordinul de impartire, atit in cazul lucrérilor de revizii,
reparatii programate cat si in cazul celor ce apar ca necesare n urma incidentelor,
avariilor;

- conduce manevrele de lichidare a incidentelor si avariilor sau de prevenire a
acestora pentru echipamentele din autoritatea sa de decizie si comanda sa de
coordonare;



- faciliteaza orice actiuni de prevenire si lichidare a incidentelor si avariilor la
echipamente aflate Tn activitatea de conducere operativa a altor trepte de dispecer;

- primeste si transmite cererile de retragere din exploatare a echipamentelor, primeste
si transmite raspunsurile ca si orice alte comunicari si anunturi citre treptele
operative sau unitatile In cauza;

- urmareste incadrarea retragerilor din exploatare 1n programul stabilit, ludnd
masurile ce se impun n cazul decaldrii unor termene;

- dupa lichidarea incidentelor sau avariilor face analiza energetica si realizeaza
configuratia optima din punctul de vedere al sigurantei si al pierderilor minime;

- solicita, primeste, intocmeste si transmite note informative asupra incidentelor si
avariilor;

- primeste si transmite date privind situatia energetica, efectueaza informarea
operativa;

- intocmeste sau completeazd 1n fiecare schimb evidentele tehnico-operative si
documentele necesare;

- introduce 1n baza de date, prin intermediul calculatoarelor din dotare, date
referitoare la incidente, indisponibilitdti, puneri in functiune etc.;

- in timpul schimbului exercitd controale pe linia autoritatii operative asupra
personalului subordonat operativ, ale cdror rezultate le consemneaza in evidentele
operative;

- respectd toate reglementdrile privind predarea/preluarea turei; la intrarea in schimb
solicita si preia de la personalul de conducere si deservire din subordine raportul
privind situatia instalatiilor din conducerea sa operativa; nu se preda serviciul in
timpul lichidarii incidentelor sau avariilor;

- urmareste functionarea instalatiilor de telecomunicatii, telemasura, telesemnalizare
etc. din dotare pentru a asigura interventia operativd a persoanelor specializate in
caz de defect.

Atat 1n situatii obignuite de lucru cat si neobisnuite, dispecerul trebuie sd se informeze in mod
operativ asupra situatiei si sd ia cele mai bune decizii pentru remediere, desigur cu respectarea
tuturor regulilor, instructiunilor si reglementérilor in vigoare ca si a celor de lichidare a
avariilor.

Introducerea informatizarii in activitatea dispecerului permite acestuia efectuarea mult mai
rapidd a unor lucrari: foi de manevra, restrictii si conditionari, raportul de functionare,
telecomenzi etc.

Este o activitate care necesita inca eforturi pentru a fi bine pusa la punct. Dispecerii sunt
utilizatori de programe si deci cu cat aceste programe sunt mai bine concepute cu atat si
exploatarea lor este mai eficientd. De asemenea, sunt necesare baze de date complete, unitare
pe intreg sistemul, care sa ofere cat mai multe informatii si facilitati de operare.

Dispecerii trebuie sa fie bine instruiti in raport cu exploatarea diverselor aplicatii §i cum toata
aceastd activitate informatizatd este in curs de dezvoltare, existd ncd situatii in care unele
documente sunt elaborate atat pe calculator, cat si manual.

Dispecerul de la nivelul DED F raspunde de: corectitudinea deciziilor luate, a dispozitiilor
date, corectitudinea comunicdrilor facute, respectarea dispozitiilor treptei operative
superioare, respectarea reglementéarilor in vigoare, a disciplinei de dispecer, de corectitudinea
lucrarilor pe care le efectueaza, de luarea tuturor mdsurilor care sunt 1n sarcina sa privind
functionarea sigura si economica a sistemului energetic. El trebuie sd cunoasca si sd aplice
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normele, instructiunile si reglementdrile specifice, documentele AQ, sa cunoascd
caracteristicile constructive si functionale ale instalatiilor din subordinea operativa. El ia
decizii, da dispozitii si aprobdri in limitele atributiilor si responsabilitatilor ce decurg din
exercitarea autoritdtii de conducere operativa atribuitd prin ordinele de impartire a
echipamentelor si instalatiilor.

Pe tot parcursul turei dispecerul comunicd telefonic sau prin statia de radio pe linie
operativa, administrativa.

Dispeceratul energetic local (DED L) asigurd conducerea operativa a instalatiilor de medie
tensiune (6, 10, 20 kV), in conformitate cu autoritatea de conducere operativd pe care o are
asupra acestora, stabilitd prin ordinul de impartire. In acest scop stabileste regimul de
functionare si coordoneazd manevrele 1n instalatiile de distributie, realizeaza regimul si
manevrele stabilite de DED F pentru instalatiile prin care se alimenteaza reteaua de distributie
si urmdreste Tncadrarea consumatorilor in consumul aprobat.

In indeplinirea atributiilor ce-i revin §i care vizeazi in principal asigurarea continuitatii
alimentdrii cu energie electricd a consumatorilor si a sigurantei in functionare a sistemului
energetic de medie tensiune din comanda sa operativa, dispecerul de turd realizeazd
urmadtoarele sarcini:

- preia serviciul de la predecesorul sau informandu-se asupra abaterilor de la schema
normald , asupra tuturor evenimentelor, ordinelor, dispozitiilor primite, asupra starii
de functionare a echipamentelor din sistem, modificarilor intervenite, etc. de la
schimbul anterior si asupra manevrelor ce trebuie executate in tura sa; semneaza
procesul verbal;

- dispecerul din tura a 4-a redacteaza pe calculator raportul citre conducere pentru
sedinta operativd din ziua urmatoare, privind lucrarile executate 1n ziua respectiva,
timpul cerut, lucrdrile ce trebuie executate In ziua urmatoare, alte evenimente,
incidente si avarii (prezentate concis si complet, cu specificarea: echipament, tip,
durata, cauza etc.);

- pregateste lucrarile pentru ziua urmadtoare: extrage lucrdrile, analizeaza cererile,
dacd este cazul, pregateste foile de manevra de coordonare pentru manevrele
programate si le supune spre aprobare persoanelor autorizate. in cazul unei avarii
sau a unei lucrdri accidentale, foaia de manevra se pregateste pe loc;

- verifica telefonic foile de manevra de executie;

- 1alegétura telefonic cu statiile, informandu-se asupra situatiei din fiecare statie de la
personalul de servire operativa;

- urmadreste consumul pentru statiile telecomandate;

- modificd operativ schema unor retele din comanda sa operativd si reglajele
protectiei prin relee;

- urmareste si realizeaza Incadrarea 1n graficul de tensiune;

- controleaza incarcarea centralelor si ia masuri adecvate;

- dispune efectuarea schimburilor de ploturi la transformatoare;

- coordoneaza manevrele programate;

- executa manevre de telecomanda;

- 1n cazuri speciale, stabileste prin instructiuni asistenta tehnicd de specialitate la
manevrele din cadrul instalatiilor de medie tensiune;

- primeste cereri pentru retragerea din exploatare a instalatiilor de medie tensiune sau
punere in functiune a unor instalatii noi, le supune aprobarii;

- intocmeste, completeaza si reactualizeaza documentatii tehnico-operative;



- raporteazd abaterile de la schema normald, informeaza despre lucrarile executate in
ziua respectivd, lucrdrile ce se executd 1n ziua urmatoare, incidente, orice alte
evenimente;

- urmareste functionarea instalatiilor de telecomunicatii, etc., Tn cazul unor defectiuni
informand dispecerul energetic.

Toate aceste sarcini sunt specifice unei functionari normale a instalatiilor. In situatia unor
evenimente deosebite: incidente, avarii, restrictii, incendii, calamitati etc., la instalatiile de
medie tensiune din comanda sa operativa dispecerul de turd urmareste:
- localizarea cat mai rapida a incidentului/avariei, evitarea extinderii §i a riscului
prezentat pentru personalul de deservire operativa si echipament;
- organizeaza si coordoneaza interventia conform ITI de lichidare incidente si avarii;
- executa telemanevre;
- asigura repunerea cit mai rapida sub tensiune;
- stabileste un regim de functionare cat mai sigur si economic dupa incidente si
avarii;
- consemneaza toate informatiile legate de avarie in registrul de incidente si avarii;
- indeplineste dispozitiile scrise sau telefonice de la treapta de dispecer superioara.

Echipamentul informatic din dotare este utilizat pentru:

- telegestiuni;

- telecomunicari;

- efectuarea de manevre in statiile fara personal;

- cautare si extragere a diferitelor date;

- Intocmirea de rapoarte (mai ales in tura de noapte pentru ca dimineata aceste date sa
poata fi transmise);

- Intocmirea foilor de manevra de coordonare;

- redactarea conventiilor de exploatare etc.;

- calculul regimurilor;

- calcule de protectii;

- programe de retragere din exploatare;

- intocmirea raportului de functionare a instalatiilor.

In concluzie, din punct de vedere al continutului si naturii sarcinii de munca, activitatea
dispecerului implica doua tipuri diferite de functii — functia de supraveghere si cea de
comanda si control operativ, ambele fiind realizate pe baza unei permanente receptionari si
prelucrdri de informatii provenite pe diferite cai (vizuale, auditive) de la diferite niveluri
(trepte) si prin intermediul unor echipamente de comunicare telefonica si radio, echipamente
de culegere si transmitere automata a informatiilor din instalatii, echipamente de prelucrare si
afisare a informatiilor, de transmitere a ordinelor. Dispecerul trebuie sa se informeze si sa fie
informat permanent privind regimurile de functionare a instalatiilor, efectuarea manevrelor,
analiza evenimentelor programate si neprogramate din zona sa de activitate. Pentru ca
dispecerul sa poatd actiona eficient si in timp util el trebuie sa receptioneze si sa prelucreze
corect si 1n totalitate informatiile necesare evitarii aparitiei sau dezvoltarii unor incidente.

Deci, activitatea dispecerului este o activitate complexd, de permanenta receptionare si
prelucrare de informatii, decizii, ordine. Functia de supraveghere constd in: permanenta
informare operativa, cunoasterea dinamicii situatiei pentru o anumitd perioada de timp,
urmdrirea evolutiei acesteia, a starii echipamentelor, instalatiilor, detectarea inadecvarilor,
luarea unor decizii de optimizare atunci cand este nevoie, anticiparea unor situatii critice.



Regimul de lucru

Activitatea de dispecerat este continud, organizatd n schimburi si se desfasoara pe baza unui
grafic lunar. Pe parcursul a 24 de ore sunt organizate patru ture, si anume: 6-12, 12-18, 18-24
si 0-06, deci o duratd teoreticd medie de 6 ore pe schimb dar practic variabild 1n raport cu
fiecare din schimburile de lucru (4 pand la 8 ore) in raport cu gradul de incarcare al fiecarei
ture.

Locul de munci al dispecerului
este situat la un birou-pupitru de comanda pe care sunt amplasate telefoane, echipamentul
informatic, registre, diferite documente.

Nerespectarea criteriilor si datelor ergonomice de proiectare §i amenajare creeaza disconfort,
putand afecta nivelul de solicitare 1n activitate (de exemplu, prin solicitari vizuale si posturale
specifice).

Analiza psihofiziologica a activitatii de dispecerat

Din punct de vedere al continutului si naturii sarcinii de muncd, activitatea dispecerului
implicd doud tipuri diferite de functii - functia de supraveghere si cea de comanda si
control operativ ambele fiind realizate pe baza unei permanente receptionari si prelucrari de
informatii provenite pe diferite cai (vizuald, auditivd) de la diferite niveluri (trepte) si prin
intermediul unor echipamente diverse: de comunicare telefonica si radio, echipamente de
culegere si transmitere automatd a informatiilor din instalatii, echipamente de prelucrare si
afisare a informatiilor, de transmitere a ordinelor. Dispeceratul trebuie sd se informeze si sa
fie informat permanent privind regimurile de functionare a instalatiilor, efectuarea
manevrelor, analiza evenimentelor programate si neprogramate din zona lor de activitate.
Pentru ca dispecerul sd poatd actiona eficient si in timp util el trebuie sa receptioneze si sd
prelucreze corect si in totalitate informatiile necesare evitarii aparitiei sau dezvoltdrii unor
incidente.

Deci, activitatea dispecerului este o activitate complexd, de permanentd receptionare si
prelucrare de informatii, decizii, ordine. Functia de supraveghere constd In: permanenta
informare operativd, cunoasterea dinamicii situatiei pentru o anumitd perioadd de timp,
urmdrirea evolutiei acesteia, a stdrii echipamentelor, instalatiilor, detectarea inadecvarilor,
luarea unor decizii de optimizare atunci cand este nevoie, anticiparea unor situatii critice.

Functiile de supraveghere si comandd operativd nu presupun doar o simpla sarcind de
vigilentd si detectie, ci necesitd atdt momente de receptionare si prelucrare a informatiei
pentru formarea unei imagini "operative" adecvate (momente de "cautare" a informatiei) cat si
momente de "servicii" ("deservire"), in care se iau decizii §i se transmit solutii.

Formarea unei strategii optime de observare reprezinta una dintre conditiile de baza pentru
desfasurarea optima a activitdtii, pentru cd de aceastd strategie depinde calitatea "imaginii
operative" a dispecerului ("modelul mental' al situatiei) Imaginea operativa se bazeaza atat
pe informatia stocata, cit si pe cea actuald, iar calitatea celei actuale depinde de strategia de
observare. Imaginea operativa reprezinta reflectarea de catre dispecer a starii si regimului de
functionare a instalatiilor Tntr-o anumitd zona si pe o anumita perioada de timp si se modifica
permanent in functie de evolutia situatiei. Ea trebuie sa fie deci mereu actuald si actualizata,
reprezentind elementul esential care mijloceste determinarea comportamentului de
supraveghere si comanda operativa de cétre conditiile obiective de moment.
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Toate aceste aspecte sunt necesar de evidentiat pentru a intelege complexitatea si nivelul
ridicat al exigentelor adresate de desfasurarea in conditii optime a activitatii anumitor
procese, functii si calititi perceptiv-senzoriale si mentale.

Activitatea mentald presupune doud componente principale: activitatea psihosenzoriala (de
esentd neuropsihofiziologicad) si activitatea cognitiva.

Activitatea de supraveghere se bazeaza, In primul rand, pe un proces activ de receptionare a
informatiilor. Receptionarea informatiilor se realizeaza cu ajutorul procesului de cunoastere
perceptivd, ca sistem de activitdfi orientate spre transformarea stimulilor intr-o imagine
senzoriala.

Procesul de cunoastere perceptivd are o structurd operationald (detectare, discriminare,
identificare si interpretare). Aceste operatii sunt antrenate inegal conform sarcinii de moment
si cer pentru desfasurarea lor conditii deosebite. Trebuie tinut cont si de perceperea fixatd prin
experienta de viata, nu numai de activitatea perceptiva declansata si orientatd conform unei
anumite sarcini actuale, pentru ca uneori algoritmii perceptivi ai operatorului pot fi inadecvati
cerintelor actuale, implicand o readaptare a capacitatilor perceptive. Pentru a asigura eficienta
maxima a activitdtii este necesard organizarea sistematicd a informatiilor care determind apoi
actiuni corespunzatoare, corecte. Calitatea procesului de receptionare a informatiilor depinde
in mare masurd de mentinerea pe toatd durata activitdtii a unui nivel corespunzitor al
vigilentei. Cercetarile aratd ca operatorul uman este supus fluctuatiilor vigilentei sub influenta
unor factori care apartin calitdtii si cantitatii semnalelor (intensitate, frecventd, regularitate
etc.), conditiilor ambiantei si starii functionale a subiectului (regim de lucru, motivatie,
cunoasterea rezultatelor etc.)

in continuare, prelucrarea informatiilor presupune, in principal, o serie de operatii ale
gandirii, ca proces psihic de baza in aceastd faza a cunoasterii perceptive: comparari, analize
si sinteze, generalizdri si sistematizari, abstractizari si concretiziri. In prelucrarea
informatiilor sunt Insd implicate si alte procese: perceptia (obtinerea de noi informatii),
memoria (reguli, modele, etaloane etc.), reprezentdrile (elemente intuitive structurate, spatiale,
functionale ale elementelor instalatiilor, procesului tehnologic), atentia etc. si de fapt, Intreaga
personalitate a individului.

In cazul aparitiei incidentelor, dispecerului ii revin inca doud functii: functia de
diagnosticare a disfunctiondrii i functia de reglare, functii care reprezintd doua faze ale
rezolvirii de probleme.

Detectia, diagnoza, planul, decizia, executia si controlul reprezintd fazele activitatii
dispecerului 1n cazul aparitiei incidentelor.

Diagnoza constd in definirea stérii critice plecand de la ansamblul de parametri si de la
valorile acestora (rezultatul cautirii active a informatiilor). Din punct de vedere al rezolvarii
de probleme, diagnoza reprezintd determinarea clasei de care apartine problema pusa sau
"algoritmul de recunoastere”.

Faza de reglare este faza in care se rezolva propriu-zis problema sau "algoritmul de
executie".
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In rezolvarea de probleme dispecerul poate utiliza reguli algoritmice (suite finite de operatii
care permit rezolvarea tuturor problemelor unei clase date) si reguli euristice (proceduri care
implica cercetarea solutiilor in mari spatii de probleme).

Analiza elabordrii unei solutii este un moment esential In studiul diagnozei si al rezolvarii de
probleme, in general; reflecta felul in care operatorul isi utilizeaza cunostintele si isi transfera
experienta anterioard; necesitd anumite conditii externe care trebuie respectate.

Cu exceptia incidentelor, avariilor, a abaterilor de la normal, in general, receptionarea si
prelucrarea informatiilor este simpld, cu caracter stereotip, avind ca scop cunoasterea in
fiecare moment a "starii prezente" pe baza "imaginii operative". Aceasta din urma rezultd din
raportarea informatiilor actuale la "imaginea mentala" formatd pe baza informatiilor stocate n
memorie §i din cele cuprinse 1n programe de functionare. Este vorba deci, de o permanenta
comparare in plan mental a starii actuale cu "starea normala".

In timpul pregatirii profesionale dispecerul invata structura si functionalitatea sistemului:
-elementele componente si relatiile dintre ele;
-parametrii tehnici - valorile lor nominale si intercorelatia dintre ei;
-conditiile normale de functionare a sistemului;
-tolerantele admise;
-posibilitatile de aparitie a unor situatii anormale §i masuri corespunzitoare de
readucere la normal.

Aceste cunostinte se imbogatesc pe baza experientei profesionale dobandite, referitoare la:
-conditiile reale normale si anormale de functionare;
-situatiile atipice, scheme operationale noi;
-surprinderea structurii secventiale si statistice de aparitie a situatiilor critice;
reflectarea deci a frecventelor relative sau a probabilitatii evenimentelor critice.

Memoria are un rol important in retinerea caracteristicilor §i a semnificatiei semnalelor
pentru selectarea, detectarea, identificarea si interpretarea lor.

Memoria de scurta durata (MSD) are o capacitate limitatd. Noile informatii iau locul unor
informatii mai vechi care, o data Inlocuite, se pierd. Informatiile pot fi insd mentinute in MSD
prin repetare. Cu cat o informatie este mai mult mentinutd in MSD, cu atat are sanse mai mari
sa fie transferatd In MLD.

Memoria de lungd durata (MLD) reprezintd un sistem de depozitare, de stocare, care poate
pastra informatii chiar pentru o perioadd nedefinitad, nelimitatd. Totusi, constientizarea
cunostintelor presupune transferarea lor si factori ca interferenta, pot face dificild reactivarea
unor informatii.

In memoria imediatd sunt retinute secventele relativ scurte ale actiunii. Memoria de lungi
duratd serveste la organizari interne denumite "modele". Organizarea internd a informatiei
stocate in memoria operatorului reprezintd "modelul conceptual”. In activitatea dispecerului
are loc o permanenta comparare, confruntare a informatiilor despre starea prezenta a
procesului tehnologic cu modelul conceptual, care are si semnificatia de program.

Dispecerul obtine periodic informatii despre starea prezenta. Informatiile operative, conditie
principald in controlul si conducerea operativd reprezintd un proces activ de cdutare a
informatiei. Acestea sunt confruntate cu informatia stocatd (modelul conceptual). Intre
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modelul conceptual si modelul informational (informatia prezentd) are loc o permanenta
interactiune care sta la baza constituirii unei imagini interne, operative (modelul mental).
Imaginea operativa este imaginea prezenta a obiectului absent (procesul, instalatia); este un
sistem functional psihologic care se schimba 1n cursul activitatii ca urmare a transformarii si
prelucrarii informatiilor despre stdrile succesive ale obiectului informarii. Are deci, un
caracter dinamic, pentru ca reflecta desfasurarea procesului tehnologic.

Eventualul dezacord intre imagine si informatiile obtinute, declanseaza un algoritm pregatit,
un lant de actiune. Dacd algoritmul lipseste, se rezolva intr-un fel nou situatia critica.
Dispecerul nu trece direct la influenta fizica asupra procesului, ci mai intai pe plan mental,
unde are loc un proces de decizie.

Atentia cu toate calitdtile ei (distributivitate, concentrare, volum, stabilitate etc.) este, de
asemenea, un proces indispensabil receptiondrii si prelucrarii informatiilor. Ea serveste in
orientarea selectiva a activitatii cognitive. Atentia prezintd limite de ordin spatial si temporal.
Este posibild efectuarea simultana a doua activitati (cu conditia ca una dintre ele sa fie mai
mult sau mai putin automatizatd), dar nu este posibild focalizarea atentiei spre mai multe
obiective In acelasi timp. Rezistenta atentiei sustinute, rezistenta la monotonie si la perturbari
sunt limitate in timp. In conditii de monotonie, atentia nu poate fi mentinuta la un nivel optim
decat pana la 30-40 de minute. Reduceri ale atentiei pot, de asemenea, sa apara in momente 1n
care nu existad sau n-au aparut incd semnele oboselii.

Spiritul de observatie. Observatia este o formd superioard a perceptiei, o perceptie
premeditata, dirijatd, planificatd si selectiva, intreprinsd cu un anumit scop. Observarea
Tnseamna cercetarea si studierea obiectului, a situatiei percepute. Spunem despre cineva cd are
spirit de observatie daca este in stare sd observe 1n obiecte si fenomene ceea ce "nu sare in
ochi" dar poate fi deosebit de important pentru sarcina principald pe care o are de rezolvat
observatorul. Rapiditatea si precizia Tn remarcarea unor lucruri putin sesizabile la prima
vedere, dar importante din punctul de vedere al scopului urmadrit, este o caracteristicd a
spiritului de observatie.

Spiritul de observatie reprezintd o aptitudine care se bazeaza pe calitatile perceptiei si pe cele
ale atentiei. Varietatea s§i bogatia stimulilor (vizuali, auditivi etc.), solicitd o permanenta
concentrare, dar si distributie a atentiei, un nivel ridicat al vigilentei pentru sesizarea
situatiilor noi.

Mecanismele activitatii psihosenzoriale (mentale) sunt deci complexe. Cunoasterea perceptiva
si detectarea inadecvdrilor se bazeaza pe informatiile stocate §i prezente - permanent integrate
- pe utilizarea evenimentelor si a raspunsurilor de observare, pe reguli de decizie etc.

Sistemul nervos central este solicitat in mod deosebit in realizarea activitdtii. Solicitarile
neuropsihice, responsabilitatea crescutd fatd de gravitatea unor erori de supraveghere, de
dirijare si decizie in activitatea analizatd, lucrul in ture - reprezintd elemente care adreseaza
exigente crescute sistemului nervos central atat sub aspectul fortei si echilibrului, cat si al
mobilitatii proceselor nervoase superioare. Sunt deci, necesare rezistenta la oboseala de
tip neuropsihic, echilibrul si maturitatea emotionala, capacitatea de autocontrol, calmul
si stipanirea de sine.

Exigente senzoriale. Functia de dispecer presupune receptia si prelucrarea informatiilor
auditive §i vizuale.
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Cerintele si solicitarile auditive provin, In primul rand, din faptul ca analizatorul auditiv
reprezintd principala cale de receptionare a informatiilor, perceptia auditivd a limbajului fiind
permanent implicatd Tn activitate. Dispecerii sunt intr-o continud "stare de ascultare"”, de
receptionare, prelucrare si transmitere a mesajelor verbale pe tot parcursul zilei de lucru, prin
intermediul telefoniei si, mai rar, a comunicarii radio.

Interlocutorii sunt cunoscuti, mesajele au un continut si o exprimare specificd, implica
confirmarea §i repetarea instructiunilor primite si/sau transmise. Caracteristicile sunetelor
transmise, suprapunerea lor, solicitd In mod deosebit sistemul auditiv, interferdnd si, eventual,
ingreunand perceptia auditiva.

Din punctul de vedere al exigentelor adresate analizatorului auditiv, functionarea sa este
necesard atat sub aspectul pragului auditiv, cat si al acuititii auditive diferentiale.
Activitatea presupune nu numai receptionarea auditivd a mesajelor sonore, ci si un schimb
activ de informatii pe cale auditiva, ale cdror exactitate si acuratete sunt deosebit de
importante atdt in cazul situatiilor obisnuite de munca, cat si in cazul situatiilor critice
(incidente, avarii etc.).

Din punctul de vedere al exigentelor vizuale, acestea sunt determinate de natura sarcinii de
munca, de caracteristicile echipamentului, de factorii de ambiantd (iluminat, cromaticd) ai
ergo si panoramei $i sunt influentate, de asemenea, de caracteristicile morfofunctionale ale
operatorilor.

Dispecerul urmareste vizual 1n principal schema sinoptica a amenajarii hidroenergetice si in
mai micd masura, indicatiile aparatelor de masura si control de pe pupitru, completeaza orar
graficele de sarcind pe baza datelor orare transmise de la centrale si Tnsumeaza valorile unor
parametri pentru a fi introdusi 1n graficul zilnic.

Sunt solicitate urmatoarele functii vizuale: acuitate vizuald, acomodarea si convergenta,
functia de adaptare si vederea binoculara. Exploatarea eficientd a functiilor vizuale este in
relatie si cu conditiile de iluminat ale ergo si panoramei: surse de iluminat, niveluri de
iluminare, niveluri si distributia luminantelor in cAmpul vizual, surse de orbire (reflexii, de
exemplu), relief, umbre etc.

Exigentele vizuale legate de informatizare se referda la activitatea desfasuratd prin
intermediul  videoterminalelor, care solicitd cu prioritate functiile vizuale care asigura
ajustarea sensibilitdtii ochiului la nivele diferite de luminantd (functia de adaptare),
focalizarea imaginii (functia de acomodare) si proiectia imaginii pe ariile corespondente ale
retinei celor doi ochi (functia de convergenta). Aceste mecanisme sunt puse in joc in mod
constant in timpul urmadririi ecranului si documentelor, si sunt cu atit mai solicitante cu cat in
nivelul solicitdrilor intervin si iluminatul, factorii ergonomici de amenajare a locului de
munca, dar si capacitatile vizuale individuale ale operatorilor.

In raport cu aceste cerinte, dispecerii se prezintd cu capacititile lor vizuale, In functie de
acestea, raspund printr-un anumit nivel de solicitare (a se vedea evaluarea solicitarilor
psihofiziologice).

Exigente fizice Prin insasi natura sarcinii de muncd, activitatea de dispecerat are un caracter
static. Din punct de vedere fizic, consumul energetic este redus, solicitarile fizice fiind legate
de mentinerea posturii de lucru si de executarea unor interventii motorii. In timpul activitatii
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de supraveghere propriu-zisd pozitia dispecerului este agezat pe scaunele cu care sunt dotate
locurile de munca.

La aceastd categorie de personal, activitatea se incadreaza in activitate cu caracter static, de
pana la 120 kcal/h.

In timpul activititii de supraveghere propriu-zisa, fiecare dispecer adopti o configuratie
posturala specifica proprie, pe cét posibil comoda. In interventiile operative acesta adopti in
general pozitii care implica contractii statice ale anumitor segmente musculare. De aici rolul
important al amenajarii postului de muncd, in special in ceea ce priveste adaptarea scaunului
in raport cu caracteristicile anatomofunctionale ale dispecerilor, dar si in ceea ce priveste
relatia dintre elementele postului de munca.

Activitatea de dispecerat implicd, deci, contractii musculare de tip static si mai rar dinamic,
dar mentinerea timp Indelungat a posturii asezat, mai mult sau mai putin comoda, a unei
configuratii anumite a segmentelor corporale, poate duce la oboseala locala sau general si, In
timp, contribuie la instalarea afectiunilor musculoscheletice. Rasunetul fiziologic si fizio-
patologic al solicitarilor posturale profesionale este incriminat din ce in ce mai mult n
cercetdrile de specialitate Tn producerea multifactoriala a afectiunilor musculoscheletice
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1. REZULTATELE EXPERIMENTARII METODELOR SI
TEHNICILOR PROPUSE

1.1. Evaluarea efortului mental

1.1.1. Evaluarea exigentelor sarcinii de munca

In tabelul nr. 1.1.1 sunt cuprinse rezultatele evaluarii efortului profesional (neuropsihic /
mental) prin intermediul indicatorilor si tehnicilor de analizd si evaluare a exigentelor sarcinii
de munca a dispecerilor. In tabel sunt prezentate procentele medii pe lot ale implicarii
diversilor parametri si caracteristici ale sarcinii de munca in efortul profesional si, implicit al
unui anumit nivel al acestuia.

Astfel, in raport cu dificultatea si complexitatea diferitelor lucrari si operatii realizate de
dispeceri, nivelul apreciat de dispeceri este crescut. 73,33 % dintre dispecerii apreciazd ca
asemenea lucrdri sunt destul de frecvente.

Ritmul de lucru, ca factor de solicitare si risc, este apreciat ca fiind 3,9, deci crescut, in
sensul ca dispecerul are rareori posibilitatea sa-si stabileasca propriul ritm de lucru.

Este cunoscut faptul cd regimul pauzelor in aceasta activitate nu este organizat, dispecerul
aceasta reprezintd un important factor de constrangere profesionald, nivelul fiind spre foarte
crescut (4,83).

Constrangerile temporale, sub forma necesitatii de a se grabi pentru a finaliza unele lucrari,
sunt acuzate ca fiind prezente ,,uneori” in 45%, avand astfel un nivel mediu (3,18).

Analiza diferitelor tipuri de conduite profesionale (4,33) reflecta o structurd complexa a
acestora, predominand nsa cele bazate alegere, pe reguli algoritmice precum si cele bazate pe
cunoastere (interventii operative care cer rezolvarea de probleme specifice unor situatii de
moment), si care determina un nivel crescut al exigentelor.

Responsabilitatea (4,85) in raport cu riscul de a cauza accidente si avarieri de instalatii §i
echipamente prin erori de interpretare, comunicare si / sau decizie in activitate, alt factor de
solicitare si de risc, este prezent la un nivel foarte crescut.

Precizia (4,70) necesara in realizarea diferitelor tipuri de activitati si operatii, in informare,
prelucrare de informatii, decizii $i comunicare este spre foarte crescuta.

Autonomia 1n activitate, posibilitatea unui permanent feedback, reprezintd factori
profesionali favorabili unei adaptari adecvate in activitate.

Supraincircarea / subincarcarea dispecerului datoratd distribuirii inegale, aleatorie a
volumului de munca (prin aparitia unor evenimente neprogramate) care determina situatii de
supraincarcare Intre “destul de des” si “foarte des”, prezentand ca factor de solicitare nivelul
4,06 (crescut).
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Caracterul repetitiv al unor sarcini partiale sau faze de activitate, prezintd un nivel mediu
(3a2)'

Posibilititile de comunicare informala cu colegi neimplicati in realizarea sarcinii, izolarea
de acestia, prezintd un nivel mediu ca factor de risc.

Activitatea de dispecerat, necesitand abilitatea de comunicare si cooperare cu diferite
tipuri de persoane, adreseaza din acest punct de vedere exigente de nivel crescut spre foarte
crescut (4,63).

Din analiza / evaluarea exigentelor profesionale, rezulta existenta unor exigente fizice reduse
(2,49), ponderea cea mai mare prezentand-o exigentele mentale cu niveluri spre foarte
crescut pentru toate capacitatile mentale implicate 1n realizarea sarcinii de munca: memorie,
abilitatea de a lua decizii rapide si in mod independent, concentrarea intensa, vigilenta
deosebita, precizie deosebita, abilitatea de comunicare §i cooperare.

17



Tabel nr. 1.1.1 — Evaluarea caracteristicilor ergonomice ale sarcinilor de munca

Caracteristici ergonomice ale sarcinilor Raspunsuri DED F DED L TOTAL
Sarcini — operatii - gesturi: - ,,destul de rar” - - -
- dificultate - ,uneori” - - -
- ,,destul de des” 80% 42 | 66,66% 4,33 73,33% 4,26
- ,.Intotdeauna” 20% 33,33% 26,66%
Ritm de lucru: impus sau liber - ,hiciodata” 40% 50% 45%
- ,,destul de rar” 40% 16,66% 28.,33%
- ,uneori” - 3,8 16,66% 4 8,33% 3,9
- ,,destul de des” - 16,66% 8,33%
- ,intotdeauna” 20% - 10%
Regimul pauzelor (posibilitdti de - foarte putine” 100% 66,66% 83,33%
intrerupere a lucrului) - ,,destul de putine” - 5 33,33% 4,66 16,66% 4,83
- ,,atat cat este nevoie” - - -
Constrangeri temporale - ,;niciodata” 20% 16,66% 28.33%
- graba in finalizarea activitatii; - ,,destul de rar” - - -
- ,,uneori” 40% 3,2 50% 3,16 45% 3,18
- ,.destul de des” 20% 16,66% 28,33%
- ,.Jintotdeauna” 20% 16,66% 28.,33%
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- neglijarea unor sarcini datorata - ,,hniciodata” 100% 50% 75%
constrangerilor temporale. - rareori” - 1 33,33% 1,66 16,66% 1,33
- ,uneori” - 16,66% 8,33%
- ,,deseori” - - -
Corespondenta cu experienta, capacitatile
si deprinderile populatiei de operatori:
- gradul utilizarii cunostintelor si -, Intr-o oarecare - - -
deprinderilor profesionale; masura” 1,2 1,83 1,51
- ,,destul de mult” 20% 83,33% 51,66%
- foarte mult” 80% 16,66% 48,33%
- posibilitatea aparitiei unor sarcini noi in
raport cu care nu existda suficienta pregdtire | - ,,deloc” 40% 1,6 50% 1,5 45% 1,55
/ experientd. - ,,in mica masura” 60% 50% 55%
Ansamblu cu inteles de sine stititor.
Contributia la rezultatul total al
activitatii:
- sentimentul eficacitatii in activitate; - ,,destul de rar” - - -
- ,uneori” 20% 1,8 - 2 10% 1,9
- ,destul de des” 40% 66,66% 53,33%
- ,Intotdeauna” 40% 33,33% 36,66%
- sentimentul importantei si al caracterului - ,,destul de mare” 20% 16,66% 18,33%
deosebit al activitatii - foarte mare” 80% 1,2 | 83,33% 1,16 | 81,66% 1,18
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Varietatea

- ,,destul de mica”

20%

16,66%

18,33%

- ,,hivel mediu”
- ,,destul de mare” 40% 1,8 50% 1,83 45% 1,81
- ,foarte mare” 40% 33,33% 36,66%
- conduita bazata pe deprinderi;
-, foarte rar” - - -
- rar” 20% 16,66% 18,33%
- ,uneori” 20% 34 | 66,66% 3 43,33% 3,2
- ,,destul de des” 60% 16,66% 38,33%
- ,,permanent” - - -
- conduita bazata pe reguli;
- ,uneori” - - -
- ,,destul de des” - 5 33,33% 4,66 | 16,66% | 4,83
- ,,permanent” 100% 66,66% 83,33%
- conduita bazata pe cunoastere
- ,,destul de putin” - - -
- ,,destul de mult” - 5 - 5 - 5
- ,foarte mult” 100% 100% 100%
Responsabilititi. Pericole:
- riscul de a cauza accidentarea altei
persoane; - “destul de des” 20% 4,8 16,66% 483 | 18,33% | 4,81
- riscul de a provoca avarierea unor - “foarte des” 80% 83,33% 81,66%
instalatii, echipamente.
- “destul de des” 20% 4.8 - 5 10% 4,9
- “foarte des” 80% 100% 90%
Precizie:
- observatii sau alegeri care cer precizie;
- uneori” - - -
- ,,destul de des” - 5 33,33% 4,66 | 16,66% | 4,83
- ,permanent” 100% 66,66% 83,33%
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- activitdati care cer o precizie deosebita

- ,rareori” - - -
- ,uneori” - 16,66% 8.33%
- ,,destul de des” 20% 4.8 33,33% 4,33 | 26,66% 4,56
-,,permanent” 80% 50% 65%
Autonomie:
- posibilitatea de a interveni in rezolvarea - ,.deloc” - - -
problemelor; - foarte mica” - 1,6 - 2,16 - 1,88
- ,,hivel mediu” - 33,33% 16,66%
- ,,destul de mare” 60% 50% 55%
- ,foarte mare” 40% 16,66% 28.,33%
- gradul de autonomie in activitate; - ,,destul de mic” - - -
- ,,nivel mediu” 20% 2,4 16,66% 3 18,33% 2,7
- ,,destul de mare” - 16,66% 8,33%
- ,,autonomie 80% 66,66% 73,33%
completa” - - -
- independenta in realizarea activitatii - ,inexistentd” 20% 16,66% 18,33%
- ,,destul de mica” - 16,66% 8,33%
- ,,hivel mediu” - 3,8 - 2,66 - 3,23
- ,,destul de mare” 80% 50% 65%
- ,independenta - 16,66% 8,33%
completa”
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Feedback - ,rareori” - - -
- ,,uneori” - 1,2 - 1,5 - 1,35
- ,,deseori” 20% 50% 35%
- ,.intotdeauna” 80% 50% 65%
Posibilitati de invatare si dezvoltare:
- gradul in care sunt utilizate cunostintele gi | - ,nivel mediu” - - -
deprinderile profesionale; - ,,destul de mare” 20% 1,2 | 83,33% 1,83 | 51,66% 1,51
- ,foarte mare” 80% 16,66% 48,33%
Supraincarcarea / subincircarea
operatorului: -“destul de rar” 20% 16,66% 18,33%
- distribuirea inegala a volumului de munca | - ,uneori” - 3,8 - 4,33 - 4,06
determind situatii de supraincarcare; - ,,destul de des” 40% 16,66% 28.33%
- ,foarte des” 40% 66,66% 53,33%
- distribuirea corecta a activitatii in cadrul - ,,nu pot aprecia” - 33,33% 16,66%
echipei de lucru. - ,,destul de corect” 60% 1,6 - 1,66 30% 1,63
- ,.In totalitate corect” 40% 66,66% 53,33%
Caracterul repetitiv (repetare sarcini - rar”’ 20% 16,66% 18,33%
partiale sau faze de activitate) - ,,uneori” 20% 3,4 | 66,66% 3 43,33% 3,2
- ,,destul de des” 60% 16,66% 38,33%
- ,permanent” - - -
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Posibilititi de comunicare:
- existd posibilitatea ca pe parcursul zilei de

lucru sa se comunice cu colegii atunci cand | - ,,niciodata” 20% 16,66% 18,33%
se doreste acest lucru; - ,,destul de rar” - 50% 25%
- ,,uneori” 40% 2,8 16,66% 3,5 28,33% 3,15
- ,,destul de des” 20% - 10%
- ,,ori de céte ori 20% 16,66% 18,33%
doresc”
- activitatea realizata izoleaza individul de
colegi; - ,,hniciodata” 20% - 10%
- ,rareori” 20% - 10%
- ,uneori” 20% 2,8 16,66% 4,33 | 18,33% 3,56
- ,,destul de des” 40% 33,33% 36,66%
- ,permanent” - 50% 25%
- activitatea necesita abilitatea de
comunicare §i cooperare cu diferite tipuri de
persoane - ,,destul de des” 40% 33,33% 36,66%
- ,permanent” 60% 46 | 66,66% 4,66 |63,33% | 4.63
Claritatea rolului profesional:
- se capata instructiuni suficient de clare - ,,de obicei, nu” 40% - 20%
referitoare la activitatea individuala; - ,,uneori” - - -
- ,.in general, da” 40% 2,6 50% 1,5 45% 2,05
- ,,intotdeauna” 20% 50% 35%
- se cunoagte responsabilitatea individuala - ,;mai mult sau mai - - -
in activitatea realizata. putin”
- ,.destul de bine” - 1 - 1 - 1
- ,foarte bine” 100% 100% 100%
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Exigente profesionale:
- mentale;

- fizice;

- memorie bund;

- abilitatea de a lua decizii in mod
independent;

- abilitatea de a lua decizii rapide;

- concentrare intensd;

- vigilenta deosebita;

B

- ,,destul de mart’
- foarte mari”

- ,,deloc”

- ,,destul de mici”
- ,,hivel mediu”

- foarte mari”

- ,,destul de des”
- ,,permanent”

- uneori”
- ,,destul de des”
- ,permanent”

-“uneori”
- ,,destul de des”
- “permanent”

,,uneori”
- ,,destul de des”
,permanent”

- uneori”
- ,.destul de des”

100%
40%

60%

100%

100%

20%
80%

20%
80%

2,6

4,8

4,8

50%
50%

66,66%
33,33%

16,66%

83,33%

16,66%
83,33%

100%

16,66%
83,33%

16.66%

4,5

2,33

4,83

4,83

4,83

4,83

25%
125%

53,33%
46,66%

8,33%
91,66%

8,33%
91,66%

10%
90%

18,33%
81,66%

8,33%

4,75

2,49

4,91

4,91

4,9

4,81

4,91
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- ,,permanent” 100% 83,3% 91,66%
- abilitati de organizare si planificare; - ,rareori” - - -
- uneori” - 16,66% 8.33%
- ,,destul de des” 20% 4,8 | 33,33% 4,33 | 26,66% 4,56
- ,permanent” 80% 50% 65%
- spirit de initiativa; - ,rareori” - - -
- ,,uneori” - 4.4 - 4.5 - 4,45
- ,,destul de des” 60% 50% 55%
- ,permanent” 40% 50% 45%
- dexteritate manuald. - ,hiciodata” 20% - 10%
- rareori” 20% 33,33% 26,66%
- ,,uneori” 40% 2,6 | 66,66% 2,66 | 53,33% 2,63
- ,.destul de des” 20% - 10%
- ,,permanent” - - -
NIVEL MEDIU 3,36 3,20 3,28
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1.1.2. Evaluarea efortului profesional pe baza indicatorilor de evaluare subiectiva

Din Evaluarea efortului profesional pe baza indicatorilor de evaluare subiectiva (cu
ajutorul Indicelui TLX - NASA), s-a evidentiat nivelul foarte crescut al efortului
profesional total - Ef (9,1). Dintre diferitele tipuri de exigente profesionale care contribuie la
acest efort total, se remarcd nivelul cel mai ridicat al exigentelor mentale (foarte crescut) —
EM (9,6), apoi al exigentelor temporale — ET (8,8) (crescut).

Sub nivelul mediu (ca implicare in nivelul de efort profesional) este apreciata: performanta
personald — PP (1,7) (considerandu-se cd acesta corespunde exigentelor profesionale) (a se
vedea tabelull.1.2.3a).

In tabelull.1.2.3b, se poate urmari nivelul mediu ponderat al celor 6 scale. Prin ponderare,
pe primul loc apare si de aceastd dati efortul mental (4,3). in continuare insi, este indicat PP
(3,3) ca un important factor de adaptare in raport cu factorii profesionali de efort / solicitare;
acest fapt evidentiaza constientizarea de catre personal a importantei factorilor individuali, a
capacitdtilor individuale in procesul de adaptare la exigentele si constrangerile profesionale.

Prin analiza pe dispecerate, in cazul dispeceratului DED F, s-a evidentiat nivelul crescut al
efortului profesional total - Ef (8,7). Ca tipuri de exigente profesionale, care contribuie la
acest efort total, se remarca nivelul cel mai ridicat al exigentelor mentale (foarte crescut) —
EM (9,3) si al exigentelor temporale — ET (9,3) (de asemenea, foarte crescut).

In cazul dispeceratului DED L insa, se remarci un nivel mai ridicat al efortului profesional
total in activitate §i anume foarte crescut — Ef (9,5). Ca tipuri de exigente profesionale, s-au
evidentiat exigentele mentale — EM cu nivel foarte crescut (9,8), si exigentele temporale —
ET cu un nivel crescut (8,3).
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Tabelul nr.1.1.2.1. Rezultatele evaluarii exigentelor si efortului profesional in activitatea
de dispecerat cu ajutorul Indicelui TLX — NASA ( dispeceri DED F )

(a)
Indici individuali Indici medii
P.V. C.G.

9-5-3 9-5-3 9,3-5,0-3,0

6-3-2 7-3-2 3,4-1,7-1,3

10-5-3 9-5-3 9,3-4,7-3,0

1-1-1 2-1-1 2,3-1,4-1,1

8,7-4,6-2,7

7,6-4,0-2,3

Indici individuali Indici medii
P.V. C.G.

4 4 4,0

0 1 0,1

2,6

3,3

3,1

1,9
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Tabelul nr. 1.1.2.2. Rezultatele evaluarii exigentelor si efortului profesional in activitatea

(a)

Indici individuali

M.G.

A.B.

L.S.

de dispecerat cu ajutorul Indicelui TLX — NASA ( dispeceri DED L)

Indici medii

9-5-3

10-5-3

9,8-5,0-3,0

6-3-2

8-4-3

4,2-2,2-1,7

8-4-3

6-3-2

8,3-4,2-2,7

1-1-1

1-1-1

1-1-1

9,5-5,0-3,0

Indici individuali

6,2-3,3-2,0

Indici medii

C.M. C.A. M.G A.B. L.S. P.R.
EM 5 5 5 4 5 3 45
EF 1 1 2 0 2 0 0,7
ET 3 4 2 2 0 5 3,0
PP 4 2 4 5 3 2 33
Ef 1 3 2 3 4 2 2,5
Fr 1 0 0 1 1 3 1,0
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(a)

Indici medii

DED F

DED L

Tabelul nr.1.1.2.3. Rezultatele evaluarii exigentelor si efortului profesional
in activitatea de dispecerat cu ajutorul Indicelui TLX - NASA - TOTAL

Indici medii

TOTAL

9,3-5,0-3,0

9,8-5,0-3,0

9,6-5,0-3,0

3,4-1,7-1,3

4,2-2,2-1,7

3,8-1,9-1,5

9,3-4,7-3,0

8,3-4,2-2,7

8,8-4,5-2,9

2,3-14-1,1

1-1-1

1,7-1,2-1,1

8,7-4,6-2,7

9,5-5,0-3,0

9,1-4,8-2,9

7,6-4,0-2,3

6,2-3,3-2,0
(b)

Indici medii

DED F

DED L

6,9-3,7-2,2

Indici medii

TOTAL

4,0

4,5

4,3

0,1

0,7

0,4

2,6

3,0

2,8

33

33

3,3

3,1

2,5

2,8

1.9

1,0
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Fig. nr. 1.1.2a - Nivelul diferitelor dimensiuni ale
efortului profesional - TLX NASA
(scala cu 10 niveluri)

12
10
8 <4
nivel 617 ]
4 4 -
1 m ]
0
EM EF ET PP Ef Fr
ODED F 9,3 34 9,3 2,3 8,7 7,6
BEDED L 9,8 4,2 8,3 1 9,5 6,2
O total 9,3 34 9,3 2,3 8,7 7,6
Fig. nr. 1.1.2b Nivelul mediu ponderat al diferitelor dimensiuni ale
efortului profesional la dispeceri - Dispecerat Bucuresti
5
4,5
4
nivel 3 T
3 4 |
2,5 11 —
2 - —
1,5 1+ — -
l - — —
0,5 H I — —
0
EM EF ET PP Ef Fr
ODED F 4 0,1 2,6 33 3,1 19
B DED L 4,5 0,7 3 33 2,5 1
O Total 43 04 2,8 33 2.8 1,5




1.1.3. Evaluarea indicatorilor psihofiziologici

1.1.3.1. Frecventa cardiaca

Rezultatele determinarilor de frecventa cardiaca (FC), indicator cardiovascular care integreazd

efectele diversilor factori de solicitare, sunt prezentate 1n figurile 1.1.3.1

Fig. nr. 1.1.3.1 Modificarile valorilor frecventei

cardiace
100
80 B
60 H
g
£ 404
20 <
.- [
-20
valori bat
interval 1}interval 2}interval 3] medii abaterca
standard
generale
Oetapa 1 80,6 84,6 86,9 83,2 15,2
M ctapa 2 77,6 75 79,8 77,5 10,5
Omedia/zi] 79,1 79,8 83,7 80,9 9,9
HdQ2-1) 2,9 9.4 -7,7 -7,7
Os 9,3 10,9 6,5

diferentele valorilor pe etapa fata de cea medie

pe zi

etapa | a 2

—e&—interval 1 —#— interval 2
—&— interval 3 —¥—total

Din analiza datelor Tnregistrate in tabelul 1.1.3.1 se constatd o mare dispersie a valorilor FC
individuale, evidentiatd si prin valorile abaterii standard. La unii subiecti, se observa valori
mai ridicate (tahicardie), in special la intrarea in turd. Scaderea valorilor la sfarsitul
intervalului (de experimentari in raport cu cele 24 ore zilnice) fatd de inceput apare la toate

turele.

Evolutia FC reflectd un cost redus din punct de vedere fizic al activititilor prestate,
individual, o bund adaptare cardiovasculard, iar tendinta de scadere a FC s-ar putea datora
unor procese de inhibitie corticala, legata de oboseala de la sfarsitul zilei de lucru.
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1.1.3.2. Tensiunea arteriala

Valorile tensiunii arteriale (TA) sistolice si diastolice la dispecerii din Bucuresti pot fi
urmadrite individual in tabelele 2.2.3.1.2.a si 2.2.3.1.2.b, iar evolutia valorilor mediilor pe
etapd fata de valoarea medie pe zi, 1n graficele din figurile 2.2.3.1.2.a i 2.2.3.1.2.b.

Fig. nr. 2.2.3.1.2.a Modificarile valorilor tensiunii
arteriale sistolice la dispeceri (Bucuresti)

140
120
100 =
s |
80 H g
é"
g 60 -H Q 0,5 4
£ g /
- <
40 L.é 0
20 H % ] etapa 1 etapa 2
o O
o, & 0,5
0+ I_I | . | 5
g 14
-20 5
valori abaterea Z
interval 1 | interval 2 | interval 3 medii o) 15
standard = ;
generale o
]
Oetapal | 1237 1283 128.6 1262 13,6 3
M etapa 2 1249 129,4 127,2 127 13,2 —e&— interval | —#— interval 2
O media/zi 124,3 128,8 127,9 1274 13,1 —&— interval 3 —¥— total
Hd2-1) 0,7 1 -0,6 0,9
Os 11,4 9,6 10,9
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Fig. nr. 2.2.3.1.2.b Modificéarile valorilor tensiunii
arteriale diastolice la dispeceri (Bucuresti)

90
80 H
70 4
60 4
g 40 H <
8 1,5 1
30 3 |
20 4+ 8
S 051
10 4+ .
JJLE I [1 [ RS
2 8 05 etapa | etapa 2
-10 g ’
. . . valori medii] abaterea 5 -1
interval 1 | interval 2 | interval 3 =
generale standard > -1,5 4
(]
T o
Oetapa 1 82,5 82,5 85 82,9 8,9 5
-
Metapa 2 82,6 82,3 82,1 82,2 9,5 %
O media/zi 82,5 824 83.5 82,7 8,7 —&—interval 1 —#— interval 2
WdQ-1) 0,1 -0,2 -2,8 -0,7 —aA— interval 3 —¥—total
Os 8,6 8 8,2

Tensiunea arteriala sistolica si diastolicd a avut in general valori normale, cu exceptia a doi
subiecti de la DEL Vest la care s-au inregistrat valori usor crescute, ceea ce a determinat $i o
abatere standard mai mare fatd de celelalte dispecerate la turele de dimineata si de noapte la
care au fost investigati subiectii respectivi.

Variatia valorilor TA sistolice dupa activitate a fost nesemnificativa, oglindind ca si frecventa
cardiaca un cost cardiovascular redus si o buna adaptare la cerintele activitaitii.

In raport cu valoarea medie pe zi, alura curbei diferentelor valorilor pe etape fatid de media pe
zi a fost aceeasi la toate loturile de dispeceri.

Variatia valorilor tensiunii arteriale diastolice a fost, de asemenea, redusa, de ordinul +0,1
pand la —2,7 mm Hg.

In figurile 2.A —2.E sunt prezentate inregistririle Holter ale FC si TA la dispecerii din
Bucuresti, iar in figurile 2.F — 2.0, cele ale dispecerilor din Bacau. Datele au fost prelucrate
ca si la electricienii din statii.

La Bucuresti, s-au efectuat 5 inregistrari din care 3 au avut curbe cu valori normale, atit ca
frecventa cardiaca, cét si ca tensiune arteriala. La F.I. (52 ani) si la N.C., dispeceri la DEL
Ilfov, Tnregistrarile din tura de noapte si, respectiv, tura de dupd amiaza, au aratat cresteri ale
parametrilor peste valorile normale. Astfel, in perioadele de inceput si sfarsit ale turei de
noapte, la F.I valorile au fost mai ridicate, intre orele 22 — 6 Tnregistrandu-se numai valori
normotensive si chiar hipotensive, 1n relatie cu predominanta parasimpatica nocturna. La
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N.C., inregistrat in tura de noapte, majoritatea valorilor de TA au fost 1n limite normale,
observandu-se insd si cresteri de TA si tahicardie. De mentionat cd nici unul dintre ei nu
figureaza ca fiind suferind cardiovascular in evidentele medicale raportate.

1.1.3.3. Frecventa critica de fuziune (FCF)

Frecventa criticd de fuziune a scdzut dupa terminarea activitatii in medie cu -0,9 cicli/s (
scaderea dupd prima turd de dimineata fiind de -1, 8 cicli/s, respectiv de -0,5 si -0,8 cicli/s
dupa celelalte ture; scaderea a fost semnificativa statistic pentru prima tura: t = 2,222; 0,05 >
p >0,02, 1n corelatie cu solicitarile neuropsihice si senzoriale (vizuale) mai ridicate.

Fig. nr. 1.1.3.1.3 Modificarile valorilor frecventei
critice de fuziune

40 o
g 1
35 g
S 081
30 -H § 0.6
AR | s 04 -
S
. 204 g 029
= S .~ 0
2 154 o5
S 2 8 02 etapa 1 apa 2
10 «H § 20,4 4
=
S 0.6 4
54 3 0.6
_0’8 .
o4 A L [ 2
g -1
-5 g
valori &
. . . .. abaterea kS
interval 1 | interval 2 | interval 3 medii . .
generale standard —eo—interval 1 —#— interval 2
1
Oetapa 1 | 338 34,5 34,1 342 2,5 A— interval 3 —¥= total
M etapa 2 32,2 34 33,3 34,3 2,3
O media/zi 33 34,3 33,7 33,7 2
Hd(2-1) 1,8 0,5 0,7 0,9
Os 2,2 2,2 1,5

Este de remarcat, de asemenea, omogenitatea performantelor individuale, reflectata in abateri
standard cu valori mici.

Diferentele valorilor FCF la intrarea si iesirea din activitate fatd de valoarea medie pe zi,
indicd o dinamica descendentd a performantelor in toate situatiile.
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1.1.3.4. Stabilitatea perceptiei

Se poate constata, ca observatie generald, o crestere a numarului de fluctuatii (deci o scadere a
stabilitatii perceptive) la sfarsitul activitdtii comparativ cu inceputul acesteia, la toate
intervalele de investigatii.

Fig. nr. 1.1.3.1.4 - Modificarile stabilitatii perceptiei
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O media/zi| 17,19 21,05 19,89 22,11 10,5
Od (3-1) 3,75 6,89 5,84 4,79
] S 6,48 10,15 3,70 6,77
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Aceastd reducere a stabilitatii perceptive poate fi determinatd de cresterea nivelului

solicitdrilor neuropsihice pe parcursul desfasurarii activitatii.

De asemenea valoarea mare a abaterilor standard la sfarsitul intervalului 2, ar putea indica o
stare de oboseald mai mare in aceasta etapa ca urmare a unei mai mari solicitéri neuropsihice.

Evolutia numarului de fluctuatii ale perceptiei indicd atit un nivel crescut al solicitirilor
neuropsihice, cat si influenta bioritmurilor nictemerale asupra organismului.

1.1.3.5. Timpul de reactie

In ansamblu, se poate constata o tendinta liniarad ascendentd a T.R. inregistratd atit in toate
turele celor 5 dispecerate studiate, cat si ca valoare generalda in tura de noapte fata de

celelalte.
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Astfel, valorile t = 6,732 pentru p < 0,01 (intervalul 2), t = 3,136 pentru p <0,01 (intervalul 3),
ca si t pentru valorile medii generale = 4,441 pentru p<0,01, sunt semnificative statistic,
indicand o crestere a oboselii si deci a nivelului de solicitare pe parcursul desfasurarii
activitdtii, concretizata prin reducerea reactivitatii simple.

Pentru prima turd de dimineatd, chiar dacad valoarea t = 1,197, pentru 0,1>p>0,05, nu este
semnificativa statistic, cresterea solicitarilor este indicatd de variatia abaterii standard (1,91 la
inceputul activitatii si, respectiv, 4,69 la sfarsitul acesteia).

Observam ca nivelul solicitarilor reactivitatii, psihosenzoriale si motorii, este mai mare dupa
intervalul 2 - observatie rezultatd atat din valoarea t semnificativa, cat si din variatia mare a
abaterii standard.

valorile timpului de reactie

Fig. nr. 1.1.3.1.5a - Modificirile valorilor timpului de
reactie la stimuli vizuali
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valori abaterea
interval 1 | interval 2 | interval 3 medii standard —&—interval 1 —#— interval 2
generale —aA— interval 3 total
Oetapa 1 22,96 22,2 22,4 22,47 2,54
M etapa 2 25,87 25,91 28,32 26,51 4,59
O media/zi] 24,66 24,37 25,44 23,88 4,43
0ad (2-1) 2,29 3,66 5,62 3,1
| S 3,13 2,48 2,76 2,79

Evolutia reactivitatii simple la un stimul auditiv este cuprinsa in figura nr. 1.1.3.1.5b. Se
poate observa o tendinta crescatoare la sfarsitul activitdtii precum si ca valoare medie generala
in tura de noapte fatd de celelalte, ceea ce indica o mai mare solicitare in tura de noapte ca
urmare a efortului de adaptare a organismului la schimbarea ritmurilor biologice.

Desi, in ansamblu, numai valorile t = 4,40 pentru p<0,01 (intervalul 2) si t = 4,485 pentru
p<0,01 (intervalul 3) sunt semnificative statistic, cresterea nivelului solicitarilor este indicata
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valorile timpului de reactie

si la intervalul 1 prin valoarea abaterii standard medie (3,86), mai mare decat abaterile
standard ale celorlalte intervale si decat cea medie pe zi (2,42; 3,72; respectiv 3,54).

Fig. nr. 1.1.3.1.5b - Modificarile valorilor timpului de
reactie la stimuli auditivi
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0 I ] l I —e&—interval 1 —#—interval 2
valori bat —&— interval 3 total
interval 1 | interval 2 | interval 3 medii abaterea
standard
generale
Oetapa 1 18,27 17 17,01 17,39 3,19
M etapa 2 20,17 19,5 21,6 20,13 5,41
Omedia/zi| 19,22 17,37 19,3 18,76 3,54
Od (2-1) 2,55 2,67 3,95 2,57
|| S 3,86 2,42 3,72 4,04

1.1.3.6. Aparatul Piorkowski

Evolutia performantelor la aparatul Piorkowski, pentru viteza 105, este prezentata in figura nr.
1.1.3.1.6a.

raport cu Tnceputul acesteia, in toate cele 3 intervale de timp studiate.

Aceasta evolutie descendenta a performantelor este demonstrata de valorile t = 3,46 (pentru
p< 0,01) — intervalul 1, t = 4,46 (pentru p<0,01) — intervalul 2, t = 4 (pentru p<0,01) —
intervalul 3 §i tgenera = 6,43 (pentru p<0,01), valori semnificative statistic.

De asemenea, alte argumente in favoarea acestei constatdri sunt diferentele mari intre
abaterile standard de la Tnceputul si sfarsitul programului de lucru (intervalul 1: 2,8 — 7,1;
intervalul 2: 2,6 — 8,1 si intervalul 3: 1,3 — 8,4).

Daca 1n intervalele 1 si 2, diferentele abaterilor standard pot fi explicate prin nivelul crescut al
solicitarilor, cea mai mare diferentd care se obtine — la sfarsitul activitatii de noapte —
evidentiazd nu numai nivelul crescut al solicitarilor neuropsihice prin sarcina, ci si
influenta efortului organismului personalului de permanenta adaptare si readaptare la
schimbarea bioritmurilor.
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Fig. nr. 1.1.3.1.6a - Modificarile performantelor
dispecerilor la aparatul Piorkowski - viteza 105
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valori baterea
interval 1 | interval 2 | interval 3 medii abate
standard
generale
Oetapa 1 46,3 45,8 46,6 46,3 2,2
M etapa 2 42,1 40,4 38,6 404 4.8
O media/zi 44,2 43,1 42,5 432 2.9
Hd(3-1) -3,9 5.4 -6,8 -7,2
Os 2,8 3 3,2

diferentele valorilor pe etapa fata de cea medie

etapa 1 etapa 2

—&—interval 1 —#— interval 2
—a&— interval 3 —¥— total

Performantele obtinute la viteza 120 cunosc o evolutie care poate fi studiatd urmarind figura
nr. 1.1.3.1.6b. In ansamblu, se constatd aceeasi tendintd descendentd a performantelor pe

parcursul desfasurarii activitatii.

Astfel, diferentele intre performantele realizate la inceputul si, respectiv sfarsitul activitatii, -
9,1 pentru intervalul 1, -6,2 pentru intervalul 2 si —17,9 pentru intervalul 3, sunt edificatoare,
ca si valorile t = 3,58 (p<0,01) — intervalul 1, t = 9,14 (p<0,01) — intervalul 3, care sunt
solicitdrilor pe parcursul

semnificative statistic,

evidentiind atat cresterea nivelului
desfasurarii activitdtii, ct si influenta bioritmurilor nictemerale.

Diferentele mari Intre abaterile standard rezultate la Tnceputul si sfarsitul activitatii sunt
explicabile si prin omogenitatea redusd a reactiilor individuale in loturi de dimensiuni mici.

37



Fig. nr. 1.1.3.1.6b - Modificarile performantelor

dispecerilor la aparatul Piorkowski - viteza 120
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valori abaterea
interval 1 | interval 2 | interval 3 medii
standard
generale
Oetapa 1 43,1 41,5 44,3 42,7 4.8
M etapa 2 37,9 38,6 35,9 37,5 6,6
O media/zi 40,5 40,1 40,2 39,7 4,8
Hd3-1) 49 2,9 -8,5 -5,9
Os 5,2 47 4,6

diferentele valorilor pe etapa fata de cea medie

etapa 1 tapa 2

—eo—interval 1 —#— interval 2
—&— interval 3 —¥— total

Evolutia descendenta accentuata a performantelor la aparatul Piorkowski, Tn comparatie cu
alte probe, este explicabild prin complexitatea mai mare a capacitdtilor cerute de proba la
acest aparat, de implicarea mai multor planuri: senzorial - perceptiv, mental si psihomotor.

In concluzie, performantele si deci capacititile psihomotorii sunt afectate de un nivel
crescut al solicitirilor profesionale prin sarcini, la care se adauga munca in schimburi si
care le altereazi suplimentar. Deci, la costurile biologice implicate in realizarea sarcinii
de munca se adaugi cele determinate de efortul organismului de permanenta adaptare a
bioritmurilor individuale la regimul de lucru, la munca in schimburi.
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1.2.Analiza starii de sanatate

1.2.1.Analiza starii de sanatate fizica

La cei 287 dispeceri in functie, situatia afectiunilor inregistrate Intre 1999 si 2003 pe grupe de
varsta si, la fiecare grupa de varstd, pe clase de vechime in functie, este prezentata in tabelul
1.2.1.1.

In raport cu totalitatea personalului de dispeceri (figura nr. 1.2.1.4), pe primul loc, cu o
pondere de 21,3% sunt bolile cardiovasculare, dupa care se situeaza afectiunile respiratorii
si digestive (respectiv,12,9%), cele genito-urinare (12,5%) si ale SNC/organe de simt
(12,2%), avand aproximativ aceeasi pondere, urmate de afectiunile metabolice (10,4%) si
cele locomotorii (5,9%).

Detalierea greutatii specifice a afectiunilor in raport cu grupa de varstd si cu vechimea 1n
functie se poate urmari in tabelele si figurile 1.2.1.2 si 1.2.1.3. Din tabelul si figura 1.2.1.2 se
observa ca la grupele de varsta de peste 41 ani, afectiunile cardiovasculare sunt prezente
intr-o pondere de 38,8% la dispecerii de peste 51 ani si, respectiv, de 20,4% la cei intre 41 —
50 ani. La grupele mai tinere, afectiunile cardiovasculare apar mai rar (dar grupele sunt mai
reduse numeric).

De asemenea, la dispecerii de peste 51 ani, atrage atentia ponderea ridicata a afectiunilor
metabolice (18,8%), a celor locomotorii (17,6%) si SNC/organe de simt (14,1%) iar la cei
intre 41 — 50 ani. afectiunile respiratorii, locomotorii, SNC/organe de simt (15,5%) si
digestive (14,5%),

In raport cu vechimea in functie, la grupa dispecerilor cu vechime de peste 21 ani, greutatea
specificd a bolilor cardiovasculare atinge nivelul de 46,1% (!), dar si la dispecerii cu
vechimi mai mici, intre 11 — 15 ani si 16 — 20 ani, bolile cardiovasculare se situeaza la
nivelul de 23,3 si, respectiv, 22,5%.

Coreland observatiile referitoare la afectiunile metabolice, se observa ca acestea apar pe
primul loc la grupa dispecerilor cu vechime mai micé in functie, respectiv intre 6 si 10 ani
(tabelul si figura 1.2.1.3), ceea ce reprezinta un semnal, confirmat de ponderea ridicatad
(18,8%) a acestor afectiuni la dispecerii cu vechime de peste 21 ani in functie”.

In afara acestor tendinte evidente, afectiunile la dispeceri au o configuratie mai “mozaicata”;
astfel, ponderea bolilor osteo-musculo-articulare prezinta o evolutie ascendenta Tn raport cu
varsta: absente la dispecerii sub 30 ani, apar cu o pondere de 4,7% la cei intre 31 — 40 ani, de
15,5% la cei intre 41 — 50 ani si, respectiv de 17,6% la cei peste 51 ani dar, n raport cu
vechimea in functie, valorile de: 10,1%; 8,5%; 20,3%; 5%; 17,9%; nu sunt relevante.
Referitor la bolile profesionale si la cele legate de profesie, se face aceeasi observatie ca
pentru electricienii din statii: nu au fost diagnosticate boli profesionale iar pentru cele legate
de profesie, atunci cand au fost declarate la nivel de sucursala, ele nu au fost raportate la
functia ocupatd de bolnavii respectiv

* O frecventd crescutd a cazurilor de dislipidemii si de diabet zaharat la personalul SC ELECTRICA SA in
general, este remarcata si de unii medici de intreprindere.
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Tabelul nr. 1.2.1.1. Afectiuni inregistrate intre 1999-2003 la dispeceri

Categorii de afectiuni
Nr. cardio- respiratorii genito- loco- metabolice/ sange / organe SNC / organe digestive alte
total | yasculare urinare motorii endocrine hematopoetice de simt afectiuni
Nr. % Nr. % Nr. | % | Nr.| % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % | Nr. %o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 | 18 19
Dispeceri pani in 30 de ani, cu vechime in functie de pana la 5 ani
4 | - [ -1+ 7 [ -[-]7-1-7-f7-77-7] -] -]-[1v][7a]-]
Dispeceri intre 31-40 ani, cu vechime in functie de pana la 5 ani
42 [ 4 95| 7 167 | - | - [ 3|71 1 [ 24 [ 1 | 24 | 4 | 95 [ 2 [48 ] 4 [ 95
Dispeceri intre 31-40 ani, cu vechime in functie intre 6-10 ani
35 | 3 |8 | 3 | 86 | 2 [57] -] -] 4 | 14| 1 | 28 | 3 | 86 | 6 [17,1] 7 | 20
Dispeceri intre 31-40 ani, cu vechime in functie intre 11-15 ani
7 | -1 -] - ] - [2026]1 [w3] 1 [143] - | - [ - | - [ 3 [49]-|
Dispeceri intre 41-50 cu vechime in functie de pani la 5 ani
17 | 3 |176] 4 | 235 | 1 |59] 4 235 1 [ 59 [ - | - | 1 |59 ] 2 [118]3]176
Dispeceri intre 41-50 cu vechime in functie intre 6-10 ani
17 2 11,8 1 59 - - 2 |11, - - - - 1 59 1 59 2 11,8
8
Dispeceri intre 41-50 cu vechime in functie intre 11-15 ani
40 | 9 225 5 | 125 |3 |75 8 20| 2 | 5 | 2 | 5 | 9 [ 25| 6 | 15| 5 | 125
Dispeceri intre 41-50 cu vechime in functie intre 16-20 ani
18 | 3 167 1 | 55 | 3 [167] 1 |55] 5 [278 | - | - | 3 [167 | 4 [222] 1 | 55
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1 | 2 | 3] 4 | 5 e[ 7][8]9] 10 11 12 13 [ 14 | 15 [ 16 | 17 [18] 19
Dispeceri intre 41-50 cu vechime in functie de peste 21 ani
11 4 36,4 5 45,4 2 118, | 1 |91 - - - - 2 18,2 2 182 | 1 19,1
2
Dispeceri peste 51 ani, cu vechime in functie de pana la S ani
6 4 66,6 - - - - 1 | 16, 3 50 - - 1 16,6 1 16,6 | 1 16,6
6
Dispeceri peste 51 ani, cu vechime in functie intre 6-10 ani
7 2 28,6 - - 1 14, | 3 | 42, 4 57,1 - - 2 28,6 - - 1 14,3
3 8
Dispeceri peste 51 ani, cu vechime in functie intre 11-15 ani
22 7 31,8 4 18,2 1 45 | 5 | 22, 5 22,7 - - 3 13,6 2 9,1 3 13,6
7
Dispeceri peste 51 ani, cu vechime in functie intre 16-20
2 | 6 [273] 3 | 136 | 2 [91] 1 [45] - - - - - ] - ] 3 136 - -
Dispeceri peste 51 ani, cu vechime in functie de peste 21 ani
28 14 50 3 10,7 - - 6 | 21, 4 14,3 - - 6 21,4 4 143 | 2 7,1
4
Total dispeceri
287 61 | 21,2 37 12,89 | 17 | 59 | 36 | 12, 30 10,45 4 1,39 35 12,19 | 37 | 12,8 | 30 10,5
5 2 5 9
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Tabelul nr. 1.2.1.2. Greutatea specifica a afectiunilor in functie de grupa de

varsta, la dispeceri

41 - 50 ani

| 31 - 40 ani

peste 51 ani

pana la 30 ani

afect. cardiovasculare
20,4%

afect. respiratorii,
locomotorii i
SNC/organe de simt
15,5%
afect. digestive
14,5%

afect.digestive 13,1%

afect. respiratorii
11,9%

afect. cardiovasculare afect. renale

SNC/organe de simt 8,7%
8,3%
afect.metabolice
afect. respiratorii si 7.8%
digestive 7,1%
afect.metabolice
5,9%
afect. locomotorii si
renale 4,7%

sange/org.hemato-

sange/org.hemato-
poetice 1,9%

poetice 2,24%
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afect. cardiovasculare
38,8%

afect. metabolice
18,8%

afect. locomotorii
17,6%

afect. SNC/organe
de simt 14,1%

afect. respiratorii i
digestive 11,7%

afect. renale
4,7%



Tabelul nr.1.2.1.3. Greutatea specifica a afectiunilor in raport cu vechimea in
functie, la dispeceri

| panila5ani | intre6-10ani | intre 1115 ani | intre 16 —20 ani |

peste 21 ani

afectiuni
respiratorii
15,2%
afectiuni
cardiovasculare
13,9%

afectiuni
locomotorii
10,1%

afectiuni
SNC/organe de
simt si digestive
7,6%
afectiuni
metabolice

afectiuni
metabolice 13,5%

afectiuni
cardiovasculare si
digestive 11,9%
afectiuni
SNC/organe de
simt 10,2%

afectiuni
locomotorii 8,5%

afectiuni
respiratorii 6,8%

afectiuni
cardiovasculare
23,2%

afectiuni
locomotorii
20,3%

afectiuni
digestive si
SNC/organe de
simt 17,4%

afectiuni
respiratorii
13,0%

afectiuni
metabolice
10,1%

afectiuni renale
8,7%
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afectiuni
cardiovasculare
22.5%

afectiuni
digestive 17,5%

afectiuni
metabolice
si renale 12,5%

afectiuni
respiratorii
10,0%

afectiuni
SNC/organe de
simt 7,5%

afectiuni
cardiovasculare
46,1%

afectiuni respiratorii
si SNC/organe de
simt

20,5%

afectiuni locomotorii
17,9%

afectiuni digestive
15,4%

afectiuni metabolice
10,2%



6,3%

afectiuni renale
5,1%

afectiuni
hematologice
1,7%
afectiuni
hematologice si
renale 1,3%

afectiuni renale
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2,9%

afectiuni
locomotorii 5,0%

afectiuni renale 5,1%
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Figura nr. 1.2.1.4 - Ponderea afectiunilor in raport cu numarul total de personal
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Fig. nr. 1.2.1.3 Greutatea specifica a afectiunilor in
Fig. nr. 1.2.1.2 Greutatea specifica a afectiunilor in raport cu vechimea in functie, la dispeceri
functie de grupa de varsta, la dispeceri
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ani ani ani
Oaf. C-V 13,9 11,9 232 22,5 46,1
Oaf. C-V 83 204 38.8 marOMA | 10,1 8,5 20,3 5 17.9
4,7 15,5 17,6
M af. OMA O af. resp. 15,2 6,8 13 10 20,5
7,1 11,9 15,5 11,7
Dlaf. resp. B af. SNC 7.6 10,2 17,4 75 20,5
8,3 15,5 14,1
W af. SNC Oaf. dig. 7,6 11,9 17,4 17,5 15,4
. dig. 7,1 13,1 14,5 11,7
Baf. dig — Oaf. metab.| 6.3 13,5 10,1 12,5 10,2
O af. metab. , 7,8 18,8
-a = - = - M af. renale 5,1 8,7 5,1
f. 1 , ) >
RIS O af. hemat. 1,3 1,7 2,9
O af. hemat. 2,24 1,9
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1.2.2. Analiza starii de sanatate mentala

Rezultatele 1a Testul PSI — Ilfeld, utilizat pentru investigarea simptomatologiei
subiective, pentru depistarea unor eventuale simptome psihopatologice semnificative
pentru o eventuala stare de tulburare psihoafectiva, psihofiziologica si somatica aflata
intr-un stadiu preclinic sunt cuprinse in tabelele nr. 1.2.2.1.1a - b.

Reamintim intervalele de semnificatie, care sunt urmatoarele:
- punctaj 0
- punctaj<4  subiecti normali
- punctaj 5 - 8 - subiecti limita (manifestari usoare sau tranzitorii, dar §i
posibile manifestari patologice minimalizate de subiecti)
- punctaj = 9 - subiecti cu simptomatologie psihopatologica.

In cazul dispeceratului DED F,

e punctaj 0: 3 subiecti (42,8%) fara nici o simptomatologie;

e punctaj 1 - 4 : 3 subiecti (42,8%) Deci, in ansamblu, 6 subiecti (85,6%) se
situeazd in  limitele unei normalitati totale, cu absenta unor eventuale simptome
psihopatologice semnificative = stare de confort §i sdnatate mentala.

e punctaj5-8:0

® punctaj = 9: 1 subiect (14,28%) face referire la simptome relativ accentuate in

plan psihosomatic.

In cazul dispeceratului DEDL,

e punctaj 0: 6 subiecti (85,7%) sunt plasati in limite normale de adaptare si confort
mental si psihosomatic;

e punctaj 5 — 8: 1 subiect face referire la simptome relativ accentuate in plan
psihosomatic

Simptomatologia indicatd de acest test si cuprinsa in tabelele 1.2.2.1.1b, se referd in
principal la: pesimism relativ la viitor, stare de tensiune, tulburari de somn, agitatie,
nervozitate interioara, tahicardie, arsuri gastrice, lipsa apetitului, stare de contractura
musculara.
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1.3. Evaluarea starii de stres psihic

1.3.1. Evaluarea starii de stres psihic prin intermediul unui chestionar de
evaluare subiectiva a factorilor si situatiilor stresante, precum si a reactiilor
individuale la stresul psihic — CESP

Evaluarea stresului profesional prin intermediul chestionarului CESP, a condus la
urmatoarele rezultate, prezentate in tabelul nr. 1.3.1.1:

» Un nivel mediu al exigentelor profesionale (2,96), ca factor primar de stres, in
componenta caruia, ca factori secundari se remarca:

— efortul in activitate si modalitatea de distribuire a sarcinilor, cu un nivel
mediu (3,006);

— solicitarea in activitate — nivel mediu spre crescut (3,59);

— constrangerile si limitirile temporale, cu un nivel mediu spre crescut
(3,45);

— responsabilititile si pericolele de accidentare a altor persoane si a
echipamentelor prezinta un nivel crescut ca factor de risc (3,69);

— izolarea individului de ceilalti colegi, ca si de alte persoane, se constituie Tn
factor de risc de nivel mediu spre crescut (3,41);

— confortul de la locul de munca poate reprezenta si el un factor de stres de
nivel mediu (3,18);

— cel mai important factor secundar component al exigentelor profesionale
este reprezentat de exigentele mentale ale activitatii, asa cum sunt ele
percepute de dispeceri — nivel crescut spre foarte crescut (4,54).

Nu sunt Inregistrate diferente semnificative intre cele doua dispecerate — DED F si
DED L - 1n privinta nivelurilor majoritatii factorilor secundari de stres.

Singura diferentd se remarcd la factorul autocontrol care se referd la existenta
nu), acest factor nregistrand un nivel mediu spre crescut la DED F, respectiv mediu
in cazul DED L. Aceasta diferenta este explicabild prin diferentele partiale de sarcini
intre cele doud dispecerate, in cazul DED F existind o mai mare posibilitate de
control a propriei activitati.

» Relatia dintre stresul profesional si reactia individuala la stres este mediata de o
un nivel scizut spre mediu (2,13) (ca factor suplimentar de stres, dar cu efecte
benefice ca factor moderator).

Aceste niveluri inregistrate ale exigentelor profesionale si ale factorilor moderatori
conduc la un raport stres — satisfactie de nivel mediu, subiectii neprezentand
simptome somatice sau mentale si inregistrand un nivel mediu al satisfactiei in
munca.
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Tabel nr. 1.3.1.1. Rezultatele evaluarii stresului profesional prin CESP - dispeceri

TOTAL DEDF DEDL

TOTAL DEDF DEDL

Nr. FACTORI PRIMARI Nivel FACTORI SECUNDARI Nivel

1. Factori moderatori 2,13 2,17 2,09 | Posibilitati de control 2,13 2,17 2,09

2. Exigente profesionale 2,96 2,99 2,94 | Cerintele activitatii 2,47 2,48 2,47
Efortul 1n activitate si distribuire a sarcinilor 3,06 3,03 3,09
Solicitare in activitate 3,59 3,8 3,42
Constrangeri - Limitari 3,45 3,3 3,58
Apreciere 1,57 1,66 1,72
Supraveghere ( conducere ) 2 1,95 2,04
Claritatea rolului profesional 1,63 1,99 1,33
Autocontrol 3,45 3,8 3,17
Responsabilitati. Pericole 3,69 3,6 3,78
Izolare 3,41 2.8 3,92
Confort 3,18 3 3,33
Exigente mentale(percepute) ale activitatii 4,54 4,52 4,55

3. Stres si satisfactie 2,41 2,53 2,31 | Stres si sanatate 2,95 3,1 2,83
Satisfactie Tn munca si viatd 291 3,05 2,79
Simptome mentale 2,38 2,63 2,18
Simptome somatice 2 2,13 1,89
Resurse mentale 1,78 1,73 1,83

4. | Nevoia de schimbare in

munca si de sprijin 2,61 2,25 2,92
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1.3.2. Chestionare de personalitate privind vulnerabilitatea / reactiile la stres

1.3.2.1. Chestionarul FPI - Rezultatele evaluarii trasaturilor generale de
personalitate, prin chestionarul de personalitate F.P.L., continute in foile individuale
de profil, indica personalitti echilibrate, fara tendinte care ar putea indica trasaturi
accentuate de personalitate, generatoare de comportamente inadecvate sau
dezadaptate.

1.3.2.2. Chestionarul 16 PF, mai detaliat in analiza factorilor de personalitate,

identificd tendinte relativ accentuate referitoare in general la urmatorii factori:

e (C+ (stabilitate emotionald): subiectii cu codurile 05, 09 (DED F) si, respectiv, 03,
06, 10, 11, 13 (DEDL);

G+ (Supraeu puternic, constiinciozitate, perseverentd, seriozitate): subiectii 02, 05
(DED F) i 10, 11 (DED L);

e H+ (incredere in sine, siguranta in plan social): subiectii cu codurile 05, 09 (DED
F)si 03, 06, 10, 11, 15 (DED L);

® O — (calm, Incredere in sine si Tn oameni in general): subiectii 05 (DED F) si 03,
10, 11, 15 (DED L);

® (, — (spirit de echipa, fidelitate fatd de grup): subiectii 02 (DED F) si, respectiv,
06, 10, 11, 15 (DED L);

® Q3+ (imagine de sine bine structuratd, control, vointad puternicd, precizie in
reactii): subiectii notati cu codurile 09 (DED F) si 06, 10, 11, 13 (DED L).

Aceste tendinte pledeazd pentru aprecierea structurilor de personalitate ale subiectilor
ca fiind echilibrate si orientate spre o bund functionare in plan social in general si in
plan profesional 1n special.

Aceasta situatie (desi colectivul lucrdrii nu dispune de date de referintd privind starea
initiala a lotului) poate indica existenta adaptarii profesionale a dispecerilor in raport
cu exigentele si riscurile profesionale si implicit absenta unor eventuale efecte de
uzurd prematura.

1.3.2.3. Chestionarul de personalitate Eysenck — E.P.I. — evalueaza personalitatea
din perspectiva a 2 dimensiuni majore (sau superfactori ai personalitatii), si anume:
Extraversia (extraversie — introversie) si Nevrotismul (instabilitate emotionald), alaturi
de care este utilizatd si o scald a minciunii (L), pentru validarea raspunsurilor
subiectilor sau nuantarea interpretarii profilelor.

Prin aplicarea chestionarului E.P.I., profilele de personalitate ale subiectilor lotului
investigat aratd astfel (a se vedea si Tabelul nr. 1.3.2.3):
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3 subiecti din cadrul DED F, din totalul de 4, prezinta orientare ambiverta la scala
Extraversie — Introversie, 2 dintre acestia Inregistrand si scoruri scdzute la scala
Nevrotism, demonstrand personalitdti echilibrate, care pot manifesta
comportamente adecvate 1n functie de situatiile concrete cu care se confrunta.
Nevrotismul mediu prezentat de al treilea subiect nu indica tendinte patologice,
fiind ponderat de echilibrul general al personalitatii.

un subiect apartinaind DED F prezintd o orientarea extravertitd, concretizatd prin
sociabilitate, spirit gregar, promptitudine si activism. Tendinta spre activism si
variatie permanentd explica si nivelul mediu obtinut de acest subiect la scala de
Nevrotism.

6 subiecti din cadrul DED L, din totalul de 7, prezinta orientare ambivertd la scala
Extraversie — Introversie, 4 dintre acestia prezentind si un nivel mediu spre scazut
de Nevrotism.

un subiect este caracterizat prin Extraversie, cu nivel mediu de Nevrotism.

Scala de minciuna valideazd raspunsurile majoritatii subiectilor (scoruri 0-3); un
singur subiect poate fi apreciat ca relativ incert Tn raspunsuri (scor 5), incertitudine
care nu pune, totusi, sub semnul intrebarii rezultatele protocolului, ci demonstreaza
existenta unui distres datorat fie unei situatii existentiale, fie situatiei de testare.

Tabel nr. 1.3.2.3. Chestionarul de personalitate Eysenck — E.P.1.

C(.)d Extravertit / Introvertit Nevrotism .Scefla <
subiect minciuna
DED F

02 18 E 12 MM 1
05 17 A 4 MS 3
09 16 A 2 MS 1
14 12 A 11 MM 1
DED L
01 17 A 10 MM 3
03 14 A 1 MS 2
06 17 A 1 MS 1
10 18 E 2 MS 2
11 14 A 7 MM 5
13 13 A 7 MM 2
15 14 A 7 MM 0
1.3.2.4. Chestionarul de personalitate Gaston — Berger considera ca fundamentali

n structura personalitatii 3 factori: emotivitatea (E), activismul (A) si secundaritatea /
primaritatea (S/P), evaluarea acestor factori conducdnd la ntocmirea ecuatiei
structurale pentru fiecare subiect, si la integrarea intr-o clasa tip de personalitate.

Din analiza profilelor subiectilor luati in studiu s-au obtinut urmatoarele rezultate (a
se vedea Tabelul nr. 1.3.2.4):
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— 2 subiecti din totalul de 3 subiecti din cadrul DED F, investigati prin intermediul
chestionarului GB, prezinta tipul de personalitate nE.A.P. (sanguin, realist), ceea ce
evidentiaza personalitdti extravertite, adaptabile, cu stdpanire de sine, calm, spirit
practic, initiativa si abilitdti sociale.

— 1 subiect apartinand DED F prezinta tipul de personalitate nE.A.S. (flegmatic), tip
care are ca puncte dominante respectul fatd de norme si principii, disciplina si
tenacitatea.

— 6 subiecti din cadrul DED L (85%) prezintd tipul nE.A.P. de personalitate
(sanguin, realist), iar un subiect tipul E.nA.S. (sentimental), acest ultim tip
manifestdndu-se ca introvertit, timid, susceptibil, dar fidel si apt pentru munca

autonoma.
Tabel nr. 1.3.2.4. Chestionarul de personalitate Gaston — Berger
Cod . . . . Secundaritate / Ti

subiect Emotivitate Activism Primaritate fundanll)ental
DED F

02 30 MS 82 TPM 34 MS nE.A.S.

05 14 MS 74 TPM 90 TPM nE.A.P.

09 26 MS 66 TPM 82 TPM nE.A.P.
DED L

01 50 MS 58 MM 50 MM E.nA.S.

03 10 MS 82 TPM 66 TPM nE.A.P.

06 30 MS 90 TPM 74 TPM nE.A.P.

10 26 MS 82 TPM 74 TPM nE.A.P.

11 38 MS 90 TPM 74 TPM nE.A.P.

13 26 MS 82 TPM 90 TPM nE.A.P.

15 18 MS 82 TPM 66 TPM nE.A.P.

1.3.2.5. Chestionarul de anxietate Cattell —,,C”
Conform consideratiilor autorului, anxietatea reprezintd o combinatie speciald a unor
aspecte apartindnd de cinci factori: Q3 — congstiinta de sine, C — forta eului, L —
propensiunea paranoidd, O — propensiunea spre culpabilitate si Q4 — tensiunea ergica.

Evaluarea nivelului de anxietate al subiectilor are in vedere atdt analiza nivelurilor
fiecarei dimensiuni / fiecarui factor in parte, cat si calcularea si analiza notei generale

de anxietate datd prin Tnsumarea si, respectiv, corelarea fiecarui nivel factorial.

Nivelurile de semnificatie pentru cei 5 factori sunt urmatoarele:
10 — Anxietate nevrotica puternica

9 — Anxietate puternica

8 — Anxietatea medie superioara — anxios tipic

7 — Nervozitate
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6 — Anxietate medie
3,4,5 — Nivel normal
0,1,2 — Apatie, emotivitate slaba

Dupd cum se observd, cotele ridicate extreme, dincolo de nota standard 7, indica
instalarea anxietatii. Dar, trebuie sa se faca distinctia intre anxietatea ,,normald”, daca
starea psihica este direct dependentd de o situatie existentiald anxiogena, si anxietatea
patologicd, avand 1n vedere ca existd un procent de 25% din populatia normala, fara
probleme de ordin psihic, care, totusi, inregistreaza niveluri peste 7.

Analiza pe factori a nivelurilor nregistrate de subiectii evaluati a condus la
urmatoarele rezultate: factorul Q3 — Constiinta de sine — 10 subiecti (6 DED L , 4
DED F) din totalul de 11 prezintd o buna integrare a comportamentului, determinata
de o imagine de sine clar definita si de acceptarea standardelor sociale (niveluri 0 — 4).
Un subiect manifesta o mai slaba integrare a imaginii de sine (nivel 7), ceea ce poate
constitui o cauza a dezvoltarii anxietatii.

Factorul C - Forta eului — Toti subiectii prezintd o buna capacitate de control si de
manifestare realistd a tensiunilor interioare, intr-o maniera dezirabild din punct de
vedere social, ca o consecinta a fortei eului.

Factorul L. — Propensiunea paranoida — Putem remarca existenta la 4 subiecti (3
DED L, 1 DED F) a unui nivel peste medie la acest factor (niveluri 7 — 8), ceilalti
subiecti inregistrdnd niveluri submedie. Pentru ca acest factor nu s-a demonstrat a fi in
relatie directa cu anxietatea, putem afirma ca nivelurile crescute se pot atribui fie
variabilitatii structurilor caracteriale, fie situatiei de testare, care poate fi generatoare
de stres.

Factorul O - Propensiunea spre culpabilitate — Se pot remarca niveluri crescute ale
acestui factor la 3 subiecti (2 DED L si 1 DED F) (niveluri 7 — 9), ceea ce poate
reprezenta o tendintd constitutionald spre anxietate.

Factorul Q4 — Tensiunea ergica — 2 subiecti (DED L) prezinta niveluri crescute la
acest factor (niveluri 7 — 10), ceea ce indica existenta unor impulsuri activate care
determind o stare de neliniste. Aceastd stare poate fi atribuitd atit unei tendinte
constitutionale, cat si situatiei de testare.

Analiza notelor generale ale protocoalelor subiectilor din lotul investigat a condus la
evidentierea unor niveluri medii si submedii de anxietate, adicd o anxietate normala,
la 10 subiecti (6 DED L si DED F) din totalul de 11 subiecti ai lotului investigat. Un
singur subiect, cu codul 01, manifestd un nivel mai ridicat de anxietate (nivel 7), insa
corelarea cu rezultatele inregistrate in celelalte protocoale ale chestionarelor aplicate
conduce la concluzia ca subiectul este relativ bine adaptat social si profesional,
anxietatea datorandu-se probabil unei situatii existentiale de natura anxiogena.

Astfel, se poate concluziona ca, desi existd anumiti factori care pot constitui premise
sau conditii sine qua non ale unei stdri de anxietate, subiectii prezintd structuri
echilibrate de personalitate, care le vor permite controlarea unei asemenea stari
anxioase, ca si a situatiilor existentiale anxiogene.
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Tabel nr. 1.3.2.5a. Scoruri la chestionarul de anxietate ''C''- DED L

nivel pe dimensiune
cod subiect Q3 |C| L |O] Q4 Nivel general
1 7V 4 7 [9] 10N 7!
3 3 11314 4 2
6 3 [6] 5[4 2 3
10 2 [3[5]0 0 0
11 4 |6 8|7 T 6
13 3 1| 7N ]5 4 3
15 4 | 1] 414 2 2

Tabel nr. 1.3.2.5b. Scoruri chestionarul de anxietate '"'"C''- DED F

nivel pe dimensiune
cod subiect Q3 |C| L |O]|] Q4 Nivel general
2 5 |6 3|5 6! 4
5 2 |6 4 [2 1 2
9 2 [5[7M |4 2 3
14 4 143 [T 4 3
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1.3.2.6. Testul de frustratie Rosenzweig.

In tabelul nr. 1.3.2.6 sunt cuprinse rezultatele evaludrii reactiilor individuale la situatii
de frustrare prin intermediul testului de frustrare Rosenzweig. Un prim indicator care
se investigheazd este reprezentat de GCR. Indicator al adaptarii individului la grupul
social, acesta poate fi scazut In cazul deviatiilor patologice, deviatiile maxime fiind
intélnite 1n psihoze.

Din tabelul amintit, precum si din graficul corespondent, se remarca 2 subiecti — DED
F si 3 — DED L prezintd un GCR mai scazut.

Privind directia agresiunii, se observa ca:
- doar la un singur dispecer DED F aceasta este extrapunitivd (tendinta
paranoida),
- laaltul - DED L intrapunitiva (tendintd spre melancolie)s
- la2-DED L este impunitiva.

Trebuie remarcat faptul ca toti acesti subiecti prezinta si un GCR scazut.

Rezultatele referitoare la tipul de reactie in sensul: dominatiei obstacolului al
apardrii eului, si al persistentei nevoii, indica:

- 2 subiecti DED L cu scoruri ridicate de primul tip (tendintd de a se lasa
dominati),

- 1 subiect DED F cu scor ridicat pentru al doilea tip (tendinte melancolice)
si

- 3 subiecti DED L pentru cel de al treilea tip (accent pus pe rezolvarea
problemei).

Din grafice, se remarca in ansamblu ca trei subiecti DED F au scoruri ridicate pentru:
- reactiile de tip E , deci agresiunea, ostilitatea se ndreapta catre o a treia
persoana care este responsabild de problema aparuta,
- pentru apdrarea eului
- si pentru evitarea culpabilititii, situatia frustrantd fiind consideratd ca
inevitabila, iar individul frustrant este complet absolvit.

Pentru dispecerii DED L se poate observa cd aproape toti prezinta pentru unul sau
altul dintre factorii evaluati scoruri ridicate sau scazute. Se pot considera ca mai
semnificative urmdtoarele tendinte:

- culpabilitatea este Indreptatd asupra subiectului Tnsusi,

- culpabilitatea este evitata si situatia fiind considerata ca inevitabila,

- dominanta obiectului frustrarii,

- persistenta nevoii,

- asteptarea solutiondrii situatiei de la altcineva,

- solutiile prezentate cu un sentiment de culpabilitate,

- speranta ca timpul, imprejurdrile vor solutiona problema.

Ceea ce rezulta cu certitudine din aplicarea acestui test, consta in faptul ca dispecerii

locali sunt mai frustrati si mai stresati decdt cei zonali, fapt care concorda cu
rezultatele celorlalte teste si probe.
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Tabel nr. 1.3.2.6. Rezultatele evaluirii reactiilor individuale la situatii de frustrare — Test de frustrare Rosenzweig
( exprimate in note standard )

Cod GCR E I M 0))] ED NP E’ E e r I i M’ M m
subiect

02 48 66 54 24 27 63 54 35,8 67 64 37,2 60 58 36,9 36 36,8
04
05 26 40 51 65 41 50 56 50 37 54,9 37,2 67,3 46,7 47 64,6 62,9
07
09 50 47 54 51 50 50 50 42 514 40 53,3 55,5 50,4 57,1 47,2 542
12
14 35 81 25 31 25 83 34 35,8 73,7 46 37,2 36 35,8 36,9 41,4 36,8
01 20 40 87 77 70 41 88 394 354 50,4 58,7 39,9 79,6 67,2 50,1 54,2
03 48 48 55 51 56 34 62 64,5 33,8 68,3 479 43,8 68,6 47 67,6 36,8
06 33 47 61 57 50 39 62 46,5 434 59,4 58,7 43,8 68,6 47 53 45,5
08
10 40 42 67 49 50 23 79 394 35,4 77,2 58,7 39,9 79,6 57,1 47,2 49,8
11 32 27 60 76 72 24 61 15 32 50 69 30 65 92 56 54
13
15 55 55 47 45 37 36 76 15 45 81,7 479 43,8 50,4 47 35,7 62,9
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note standard-T

cod subiect

Fig. nr. 1.3.2.6a - Rezultatele evaluarii reactiilor individuale la situatii de frustrare - Test de frustrare Rosenzweig
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note standard - T

cod subiect

100

Fig. nr. 1.3.2.6b - Rezultatele evaluarii reactiilor individuale la situatii de frustrare - Test de frustrare Rosenzweig
( exprimate in note standard) - DED L
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1.3.3. Chestionare de evaluare expresa a reactiilor la stresul psihic — SCL - 90 -R

Chestionarul SCL-90-R, prin care se urmareste atat evaluarea reactiilor la stresul
psihic, cat si evidentierea modelelor de simptome psihice, grupeaza raspunsurile la
itemi pe 9 dimensiuni simptomatice: ,somatizare”(SOM), ,obsesie —
compulsivitate”(0-C), ,.senzitivitate interpersonala”(I-S), ,.depresie”’(DEP),
manxietate”’(ANX), ,ostilitate”(HOS), . ’anxietate fobica”(PHOB), ,ideatia
paranoida”(PAR), ,,psihoticism”(PSY).

Prin corelarea acestor dimensiuni se poate diagnostica intensitatea simptomelor
anxioase. Trebuie remarcat faptul ca simptomele anxioase apar pe de o parte grupate
in dimensiuni specifice (ANX si PHOB) si, pe de altd parte, ca rezultat al corelarii
unor simptome apartinand altor dimensiuni. Un scor ridicat la una dintre dimensiuni,
alta decit ANX sau PHOB, poate reprezenta fie o apropiere de patologic in directia
desemnata de acea dimensiune, fie un rezultat al anxietatii asupra personalitatii
subiectului. Diagnosticarea trebuie sa tina cont, in mod necesar, si de alte aspecte ale
vietii §i activitatii subiectilor si, de asemenea, de stresul inerent conditiilor de
cercetare.

Aplicarea chestionarului SCL-90-R la dispecerii investigati, a condus la urmatoarele
rezultate:

In directia dimensiunii ,,somatizare’, scoruri care pot fi considerate accentuate au
fost inregistrate de un singur subiect — DED L (2,08), ceilalti subiecti avand scoruri
situate 1n cadrul mediei (2 subiecti — DED F) sau submedii (8 subiecti: 2 - DED F, 6 —
DED L).

Dimensiunea ,,comportament obsesiv — compulsiv”’ inregistreazd scoruri peste
medie §i accentuate in protocoalele a doi dintre subiecti — 1 DED L si 1 DED F (1,77,
respectiv 1,44) si scoruri medii la restul de 9 subiecti.

In privinta dimensiunii ,senzitivitate interpersonald”, 2 subiecti au inregistrat
scoruri peste medie, cu tendinte de accentuare (1 DED L si 1 DED F) - 1,77, respectiv
1,66, ceilalti 9 subiecti avand scoruri situate In cadrul mediei (6 DED L si 3 DED F).

Dimensiunea ,,depresie’” nu apare ca fiind accentuata in nici unul dintre protocoalele
subiectilor, toate scorurile situdndu-se la nivel mediu (5 subiecti DED L si 4 subiecti
DED F), respectiv submediu (2 subiecti DED L).

In directia dimensiunii ,,anxietate”, 2 subiecti au inregistrat scoruri peste medie — 1
DED L i 1 DED F (1,40, respectiv 1,50), 5 subiecti scoruri de nivel mediu (3 subiecti
DED L si 2 subiecti DED F), restul de 4 subiecti obtinind scoruri submedii (3 subiecti
DED L si 1 subiect DED F).

Simptomele dimensiunii ,,ostilitate” au fost admise ca avand un nivel deasupra

mediei de 5 subiecti (1 DED L si 3 DED F), cu scoruri de 1,50, 1,83 (ultimul scor
dovedind o tendintd de accentuare) si respectiv 1,50, 1,50 si 1,66. Ceilalti subiecti au
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obtinut scoruri de nivel mediu — 4 subiecti (3 DED L, 1 DED F) sau submediu — 2
subiecti (DED L).

In privinta dimensiunii ,,anxietate fobica’, numai 2 subiecti (1 DED L, 1 DED F)
inregistreazd scoruri medii (0,57, respectiv 0,85), ceilalti subiecti obtinand scoruri
submedie.

Simptomele referitoare la ideatia paranoida au fost semnalate ca atingand un nivel
peste medie de 3 subiecti (DED L), cu scoruri de 1,42, 1,50 si 1,50. 6 subiecti (2 DED
L si 4 DED F) au inregistrat scoruri de nivel mediu, iar 2 subiecti (DED L) prezinta
scoruri submedii.

Scorurile obtinute la itemii cupringi in dimensiunea ,,psihoticism” se situeaza la nivel
peste medie la un subiect (DED F) — 1,60, la nivel mediu pentru 9 subiecti (6 DED L
si 3 DED F), respectiv la un nivel submediu in cazul unui subiect (DED L).

Scorurile dimensiunilor conduc la calcularea unui indice pozitiv al simptomelor de
distres, care se situeaza la un nivel peste medie 1n cazul a 7 subiecti (4 DED L si 3
DED F) - 1,79, 1,81, 1,83, 1,63, 1,62, 1,91, 1,89 — si la nivel mediu pentru ceilalti 4
subiecti (3 DED L si 1 DED F), ceea ce demonstreaza prezenta unor factori de distres
ce actioneaza asupra subiectilor.

Printr-o analizd corelativa, considerdndu-se atdt scorurile obtinute pe fiecare
dimensiune, indicele pozitiv de distres, cat si alti doi indici calculati — indexul de
severitate globald si totalul simptomelor pozitive — putem concluziona ca, desi exista
anumite scoruri care depasesc nivelul mediu, subiectii lotului cuprins in
cercetare nu prezinta, totusi, o simptomatologie severa pe nici o directie cuprinsa
de chestionar. Rezultatele semnaleaza insa, existenta unor factori de stres care ar
putea determina, In timp, accentuarea uneia sau a alteia dintre dimensiunile
simptomatice.
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Tabel nr. 1.3.3a. Scorurile inregistrate la SCL - 90 - R - Dispeceri DED L Bucuresti

dimensiune indice

cod subiect | SOM | O-C I-S DEP | ANX | HOS PHOB PAR | PSY | ISG | TSP | IPSD
1 0,41 0,88 | 1,77 | 0,69 0,80 1,50 0,33 1,42 1,20 | 0,87 49 1,79
3 0,08 0,77 |1 0,55 | 0,07 0,20 0 0 0 0,40 | 0,22 16 1,81
6 0,75 1,33 | 1,33 | 0,69 1 1,83 0,57 1,33 0,80 | 0,92 64 1,51
10 0,08 0,88 | 0,77 | 0,30 0,30 0,83 0 1,50 1,10 | 0,53 31 1,83
11 2,08 1,77 | 1,33 [ 0,69 1,40 1,16 0,28 1,50 0,70 1,12 69 1,63
13 0,25 1,22 | 0,66 | 0,69 0,40 0,16 0,14 0,50 0,60 [ 0,48 36 1,44
15 0,25 1,11 | 0,77 [ 0,80 0,50 0,66 0 0,33 0,50 [ 0,45 36 1,52

Tabel nr. 1.3.3b. Scorurile inregistrate la SCL - 90 - R - Dispeceri DED F Bucuresti

dimensiune indice
cod subiect | SOM | O-C I-S DEP | ANX | HOS PHOB PAR | PSY | ISG | TSP | IPSD
2 1,25 1,44 1 1,38 1,50 1,50 0,85 1,33 1,60 1,21 87 1,62
5 0,33 1,22 | 1,66 1,23 0,60 1,16 0,14 1,30 0,50 [ 0,84 59 1,91
9 0,25 1,11 | 0,88 | 0,61 0,40 1,50 0,14 1 0,60 | 0,61 45 1,42
14 1,58 1,33 | 1,33 | 0,84 1,10 1,66 0,14 0,83 0,70 | 0,97 55 1,89
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1.3.4. Metode, tehnici si indicatori de laborator utilizati in diagnosticul SP

1.3.4.1. Tehnici si indicatori de investigatie fiziologica si psihofiziologica.

In tabelele nr. 1.3.4.1.1a,b — 1.3.4.1.3ab sunt cuprinse rezultatele investigarii /
evaludrii urmatorilor indicatori §i parametri: tensiune arteriald, frecventa cardiaca,
temperaturd cutanatd si frecventd critica de fuziune (tabel nr. 1.3.4.1.1a,b); functii
vizuale (acuitate vizuald, vedere binoculara, simt cromatic) (tabele nr. 1.3.4.1.2a,b);
rezultatele examinarilor: boli interne, neurologice, oftalmologice, ORL, pulmonare,
EKG si a dozarii unor constante sanguine : glicemie, TGO, TGP, UGT,VDRL (tabel
nr. 1.3.4.1.3a,b).

Din aceste tabele rezultd existenta urmatoarelor procente de subiecti care prezintd
modificari, abateri de la limitele normalului:

- 26,67% cu hipertensiune arteriala,

- 66,67% cu reduceri ale frecventei critice de fuziune,

- 46,67% cu modificari ale acuitatii vizuale,

- 80% cumodificari ale vederii binoculare,

- 6,67% cu modificari ale simtului cromatic.

Frecventa criticai de fuziune poate fi un indicator util al labilitdtii functionale a
sistemului nervos central, tindnd seama Tnsa 1n valorificarea lui de etapele de adaptare
initiala la lucru, de fazele de randament optim, de deteriorarea finald a capacitatii de
lucru, precum si de modificarile ondulante, care traduc interactiunea si alternanta
proceselor de excitatie si inhibitie la nivelul sistemului nervos central.

Explicatia fizioanatomica a fenomenului de fuziune a imaginilor luminoase consta din
diferenta vitezei de reactie la nivelul retinei si la nivelul centrilor de integrare
occipitali, explorandu-se prin aceasta excitabilitatea scoartei cerebrale in general si a
segmentelor corticale ale analizatorului vizual. Fiziologic, valoarea frecventei critice
de fuziune este de 35 — 37 cicli / secunda; ea poate fi mai scazuta la sfarsitul zilei de
munca cu 2 — 5 cicli / secundd, 1n activitatile cu solicitari specifice vizuale mari,
precum si in munci preponderent intelectuale.

Temperatura cutanati este un indicator fiziologic des utilizat, nu numai pentru
usurinta cu care este manipulat, ci §i pentru indicatiile utile privind modificarile
vasomotorii periferice, care favorizeazad sau nu viteza fluxului sangvin si transportul
caldurii din profunzime spre suprafatd, precum si pentru evaluarea eficientei
schimburilor de céldurd dintre suprafata tegumentard si factorii fizici ai
microclimatului. Determinarea temperaturii cutanate se realizeaza cu termometre care
utilizeaza proprietatile termocuplurilor sau ale termistorilor.

Zonele pielii mai des investigate sunt cele cu temperaturi mai mari §i mai constante
(regiunea fruntii, a sternului) si cele cu temperaturi mai mici $i mai labile, la nivelul
extremitatilor (varful nasului, lobul urechii, degetele si fata dorsald a mainii, maleola
interna si externd a membrelor inferioare).

Pentru ,,confortul termic”, temperatura fruntii prezinta valori de 31,5 — 33,5 OC, cu o
diferenta topograficd fatd de extremitati de 2 — 3 °C; temperatura fruntii sub 29 oC si
cu diferente fati de periferie mai mari de 4 °C se insoteste de exprimarea senzatiei
,racoare” sau ,rece”.
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Intr-un microclimat cald apare tendinta de crestere a temperaturii cutanate, cu
egalizarea temperaturii fruntii si a extremitatilor, traducand o vasodilatatie cutanata
activd, fenomen fiziologic caracteristic adaptarii organismului la caldura.

Intr-un microclimat cald excesiv, temperaturile cutanate periferice depasesc
temperatura fruntii, apropiindu-se de valorile temperaturilor centrale, ceea ce indica
supraincordarea mecanismelor de termoreglare.

In cazul investigatiilor de fatd nu s-au inregistrat abateri de la valorile normale,
probabil ca urmare a unei stiri de adaptare a personalului in raport cu exigentele
profesionale, inclusiv cu cele provenite din mediul de munca.

In cadrul cercetarii de fatd a fost investigati starea de sianitate fizici a unui numar
de 15 dispeceri, care isi desfasoarda activitatea la nivelul DED - F si DED — L
Bucuresti.

Rezultatele investigatiilor efectuate de colectivul cercetarii au fost coroborate cu
datele obtinute de la cabinetele medicale ale S.C. ELECTRICA S.A, din rezultatele
controalelor medicale periodice (anii 2002 si 2003) in raport cu o serie de indicatori
clinici de sandtate precum si cu indicatori ai unor constante sanguine.

Procentual, afectiunile Tnregistrate pentru cei 15 dispeceri investigati pot fi sintetizate
astfel:

- afectiuni oftalmologice (majoritatea fiind vicii de refractie care necesitd corectie
optica adecvata) - 33,3 %

- afectiuni cardio-vasculare (hipertensiune arteriald) - 20 %

- afectiuni ale aparatului locomotor (discopatii) - 13,3 %

- afectiuni ORL (majoritatea fiind deficite auditive) -13,3 %

- afectiuni ale aparatului respirator - 13,3 %

- afectiuni digestive - 6,6 %

Reprezentarea grafica a procentelor de mai sus este urmatoarea:

7%

13%

34%

13%

13% 20%
O Afectiuni oftalmologice B Afectiuni cardiovasculare
O Afectiuni locomotorii O Afectiuni ORL
B Afectiuni respiratorii O Afectiuni digestive
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In tabelele nr. 1.3.4.1.4a si 1.3.4.1.4b, se pot urmiri rezultatele obtinute de lotul de
dispeceri (in numadr total de 15: 8 DED L si 7 DED F), la probele care investigheaza
planurile psihosenzorial si psihomotor.

in planul psihomotor, rezultatele inregistrate reflectd urmatoarea situatie:

2 dispeceri din cadrul DED F — nivel mediu si
5 dispeceri DED F — nivel slab

3 dispeceri din cadrul DED L — nivel mediu,
4 dispeceri — nivel mediu spre slab si
1 dispecer — nivel slab.

In functie de schimburile de munca, evolutia performantelor la probele de evaluare a
calitatilor psihomotricitatii simple si complexe aratd astfel (tabele nr. 1.3.4.1.5 —
1.3.4.1.16):

timpul de reactie simplu la un stimul vizual a inregistrat cresteri semnificative
statistic in turele 2 si 3 in cazul dispeceratului DEDF (t = - 3,90, t = - 2,92, p <
0,02);

cresteri semnificative din punct de vedere statistic ale timpului de reactie simplu
la un stimul auditiv au fost Inregistrate in turele 2 si 3 pentru dispeceratul DED F
(t=-3,03, respectiv t = - 2,83, p < 0,02);

timpul de reactie discriminativ vizual a inregistrat cresteri semnificative statistic
in turele 2 si 3, ca si 1n cazul valorilor medii generale pentru dispeceratul DED F (t
=-3,20, t = - 3,56, respectiv t = - 3,58, la un prag de semnificatie p < 0,01);

evolutia timpului de reactie discriminativ vizual si auditiv prezintd cresteri
semnificative 1n tura 2, ca si in cazul valorilor medii generale ale dispeceratului
DED F (t = - 6,50, respectiv t = 3,62, la un prag de semnificatie p < 0,01);

reactivitatea psihomotorie complexa in situatii de conflict nu inregistreaza
cresteri semnificative din punct de vedere statistic Tn cazul dispeceratului DED F.

cresteri semnificative statistic ale timpului de reactie simplu la un stimul vizual
au fost Inregistrate in toate cele trei ture in cazul dispeceratului DED L (t = - 4,005,
t=-2,75, respectiv t = - 6,77, la un prag statistic 0,05 >p>0,005);

cresteri semnificative din punct de vedere statistic ale timpului de reactie simplu
la un stimul auditiv au fost Tnregistrate in toate turele in cazul DED L (t = - 3,02, t
= - 3,58, respectiv t = - 4,98, la un prag de semnificatie 0,002 < p< 0,02);

timpul de reactie discriminativ vizual a inregistrat urmétoarea evolutie: cresteri
semnificative statistic ale valorilor medii generale in cazul DED L (t = - 3,46, p <
0,01);
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e evolutia timpului de reactie discriminativ vizual si auditiv se prezintd fara
modificari semnificative statistic in cazul dispeceratului DED L;

e in privinta reactivititii psihomotorii complexe in situatii de conflict, au fost
inregistrate cresteri semnificative din punct de vedere statistic ale valorilor medii
generale in cazul dispeceratului DED L (t = - 2,80, p < 0,02).

Ca observatie generald, putem constata ca scaderi ale performantelor, concretizate
prin cresteri ale timpului de reactie simplu sau discriminativ, apar mai ales la turele 2
si 3 sau ca valori medii generale. Probabil ci nu este vorba de o solicitare mai
mare prin activitate, ci de o amprentd mai puternici a nivelului capacititilor
implicate si afectate de bioritmurile nictemerale.

Trebuie subliniat faptul ca, datd fiind neomogenitatea si numarul redus de subiecti, nu
pot fi facute consideratii pertinente in privinta unor deosebiri intre cele doua loturi.

In raport cu planul psihosenzorial, se poate observa ci:

e 2 dispeceri din cadrul DED F (28,5%) prezintdi un nivel foarte bun al
capacitétilor;

e 4 dispeceri (57%) — un nivel bun, iar

¢ un dispecer (14,2%) prezinta un nivel mediu.

e 2 dispeceri din cadrul DED L (25%) prezinta un nivel foarte bun al capacitatilor
investigate;

e 2 dispeceri (25%) un nivel bun si

e 4 dispeceri (50%) prezintd un nivel mediu.

De remarcat ca niveluri bune si foarte bune au fost inregistrate la probele referitoare la
memoria de scurtd duratd, la volumul, concentrarea si distributia atentiei si la
perceptia vizuala (volum, viteza, precizie).

Considerandu-se evolutia performantelor in functie de schimburile de munca, au fost
inregistrate scaderi semnificative statistic ale performantelor la proba de memorie au
fost inregistrate In turele 2 si 3 pentru DED L (t = 3,50, respectiv t = 3,24, cu pragul
de semnificatie p < 0,01).
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III. CONCLUZII

Problema pericolului pe care il prezinta costurile biologice crescute specifice etapei
actuale de dezvoltare a stiintei, tehnicii i societdtii se pune tot mai acut. Tulburdrile
avand ca etiologie solicitari psihice sau psihosociale cresc ca frecventd; efortul 1n
activitate, asa cum este perceput de om, contine pe langa eforturile fizice sau mentale
si dimensiunile afective, neglijate in general, pana 1n prezent si care pot fi legate de
conceptele: motivatie, satisfactie, frustrare, nesigurantd, angoasa etc.; eforturile fizice
sau mentale pot fi acceptate mai mult sau mai putin, in functie de satisfactia sau
motivatia muncii.

Activitatile, profesiunile care implica suprasolicitari fizice si / sau neuropsihice
prezinta riscul ca efortul fizic, psihosenzorial, mental si neuropsihic sd duca, in timp,
mai ntai la reduceri de capacitati, tulburdri de comportament si, in cazul coexistentei
unor factori individuali predispozanti, chiar la aparitia unor tulburdri fizice, mentale
sau psihosomatice.

Majoritatea aborddrilor relatiei dintre mediul de munca - starea de sdnatate si
securitate in munca plaseaza in centrul preocupdrilor conceptul de stres profesional -
factor inclusiv 1n categoria celor de risc profesional si care prezintad un Inteles mai larg
decét cel de stres psihic propriu-zis.

Existd o serie de limite / deficiente ale cercetdrilor asupra managementului stresului
profesional si care trebuie depasite:

e O perspectiva prea limitata asupra a ceea ce constituie managementul stresului
si o focalizare prea puternicd pe interventii asupra individului, neglijandu-se
nivelul organizational: mediul de munca, relatiile, tipul de organizare a muncii
etc.;

e O focalizare prea mare pe interventii corective §i curative in detrimentul celor
de prevenire;

e Cea mai mare parte din ceea ce s-a realizat, chiar si dintr-o perspectiva ingusta,
dispune de o slaba bazd teoreticad sau aceasta a fost dezvoltatd pornind de la o
teorie din afara sferei cercetdrilor referitoare la stresul profesional;

e Existd o tendintd de considerare a aplicarii strategiilor de management al
stresului, ca actiuni independente si de departare de orice proces de diagnoza a
situatiei 1n ntreprindere;

e Strategiile de management al stresului se focalizeazd deseori asupra unui
singur tip de interventie, nefiind oferite decadt rareori, strategii
multidimensionale si multiple;

e Aceste interventii vizeazd rareori urmdrirea In timp a participantilor — nu sunt
evaluate efectele pe termen lung ale interventiei.

Se considera necesar de inclus in programele de cercetare urmatoarele obiective:

- cercetari referitoare la elaborarea de metodologii de identificare si evaluare a
stresului psihic, metodologii adaptate diferitelor tipuri de activitati si riscuri,
derivand dintr-un context teoretic bine precizat;

- cercetari urmarind elaborarea unor categorii de masuri eficiente de interventie,
plecand de la diagnosticul realizat la locul de munca;

- includerea programelor de management al stresului profesional in cele generale
de management al securitatii si sandtatii profesionale, stresul reprezentdnd unul
dintre potentialii factori nocivi.
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Dintre obiectivele necesar de abordat si rezultdnd din situatia actuald in domeniu
apare ca prioritar cel referitor la elaborarea de metodologii de identificare si
evaluare a stresului psihic, metodologii adaptate diferitelor tipuri de activitati si
riscuri, derivand dintr-un context teoretic bine precizat.

In Romania:

Exista cadrul legislativ necesar desfasurarii si dezvoltdrii unor activitati avand ca
scop asigurarea cresterii calitatii vietii profesionale, atat in sensul elaborarii unor
masuri preventive cat si al elabordrii unor metode §i proceduri de evaluare si
masurare a unor factori de risc profesionali si individuali;

Existd cadrul legislativ necesar implementdrii rezultatelor unor asemenea
cercetari, pornind de la obligativitatea analizei activitatilor si a locurilor de munca
n scopul identificarii riscurilor si a factorilor profesionali de risc §i pand la cea a
optimizdrii conditiilor de muncd 1n vederea reducerii efortului Tn munca, a
asigurdrii conditiilor de confort, sandtate §i securitate (Legea Protectiei Muncii,
NGPM, NSPM, standarde ergonomice de securitate in munca etc.).

Existd cunostinte acumulate ca urmare a unor cercetari stiintifice desfasurate in
domeniile care vizeaza securitatea si sanatatea la locul de munca, dar care trebuie
valorificate prin desfasurarea in continuare a unor activitati de C-D-I prin care sa
se elaboreze si dezvolte indicatori, metode, tehnici si proceduri de masurare
/evaluare si care sd fie utilizate Tn monitorizarea locurilor de munca, in special a
celor cu riscuri majore (riscuri nucleare, de explozii, de contaminare etc.) pentru
calitatea vietii oamenilor;

Existd studii disparate si unidimensionale in raport cu complexul de indicatori
biologici, care reflectd prezenta si intensitatea starii de stres, aceasta necesitand o
abordare multidimensionala;

Nu existd preocupari sistematice pentru elaborarea unor programe, practici si
activitati de monitorizare a locurilor de munca cu riscuri majore prin includerea in
cadrul acestora a componentei de monitorizare a personalului (a starii de sanatate
fizica si mentala, a starii de stres psihic).

In activitatea practica, de asigurare a conditiilor de securitate si sanatate la locul
de munca este absolut necesard si de aceea si obligatorie, conform legislatiei in
domeniu — o prima etapa de identificare a factorilor profesionali de risc precum si
a eventualelor efecte pe termen scurt si lung asupra organismului personalului.
Atat pentru a identifica $i monitoriza riscurile / factorii de risc profesionali i
individuali, pe de o parte, cit si pentru a evalua si monitoriza starea de sandatate a
personalului (inclusiv eventuale efecte negative ale nocivitatilor profesionale) pe
de altd parte, trebuie sa dispunem de doui categorii mari de indicatori: o
categorie de indicatori ai existentei factorilor profesionali de risc si o a doua
pentru eventualele efecte nocive.

Este absolut necesard depasirea modalitatilor de abordare unidimensionala, a
practicilor care utilizeazd doar anumite categorii de indicatori si metode,
absolutizand importanta acestora, si urmarirea abordarii complexe a problemelor,
preconizand utilizarea in paralel a unor diverse categorii de indicatori si metode,
abordand individul uman atit ca entitate biopsihosociala, dar si ca o componenta a
sistemului de munca
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De asemenea, pentru validarea metodologiilor elaborate, se impune experimentarea
acestor metodologii la nivelul agentilor economici care prezinta riscuri ,,majore”.

Pe baza rezultatelor fazelor parcurse, se confirmd necesitatea realizarii tuturor
obiectivelor prevazute in continuare prin oferta de proiect, si anume:

» Experimentarea procedurii si a metodologiei la nivelul unui al doilea agent
economic unde sunt prezente riscuri ‘“majore;

» Validarea si definitivarea sistemului metodologic si procedural de analiza —
diagnostic/evaluare a efortului neuropsihic/stres psihic ;

» ldentificarea factorilor de risc in activitatile cu riscuri profesionale majore.
» Elaborare manual — ghid pentru sistemului metodologic si procedural.

De asemenea, rezultd necesitatea introducerii unei faze suplimentare, premergatoare
celei de validare si anume a unei faze de Experimentarea procedurii si a
metodologiei in conditii de laborator.

Aceasta faza este necesard avand in vedere specificul conditiilor de experimentare pe
teren, la locul de muncd, conditii Tn raport cu care nu poti interveni, nu poti varia
anumiti factori profesionali pentru a monitoriza modificarile reactiilor
psihocomportamentale ale subiectilor investigati / evaluati si a verifica in acelasi timp
fidelitatea si validitatea diferitilor indicatori psihologici si psihofiziologici utilizati ,
precum si a tehnicilor utilizate In acest scop.

Faza de validare va putea beneficia astfel si de aceste ultime rezultate (de laborator),
rezultatele ei finale decurgand din corelarea celor doud categorii de date (de teren si
laborator), ambele fiind necesare pentru finalizarea cercetarii.

Avand 1n vedere dificultatile reale legate de evaluarea efortului neuropsihic si a starii

de stres psihic, precum reticentele manifestate fatd de acesti doi factori, consideram ca
necesard verificarea in conditii diferite a metodologiei propuse.
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