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Acest lucru se explică prin fap-
tul că sportivii efectuează examenul 
medical regulat, dispun de servicii 
medicale în școlile și cluburile spor-
tive, dar totodată nu sunt declarate 
sau înregistrate toate cazurile de 
morbiditate, nu există o metodolo-
gie de raport a morbidității din școli 
și cluburi sportive. 

Concluzii

Numărul persoanelor care prac-
tică sportul în masă în Republica 
Moldova a fost în descreștere în 
ultimii ani. Rezultatele examenelor 
medicale denotă o scădere a numă-
rului de sportivi depistaţi bolnavi 
în raport cu cei sănătoși. Dotarea 
CNMS Atletmed și a cabinetelor de 
medicină sportivă cu utilaj medical 
necesar și performant de diagnos-
tic ar spori calitatea examenului 
medical și a serviciilor prestate de 
medicina sportivă.
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Summary 
Stress at work – current issues occupational health
Are presented the discussions of the literature with reference to the defi nition of 
occupational stress, the causes, the negative effects, the relationship between 
stress and performance, relationship between stress and job satisfaction, and 
the means and management tools of the occupational stress.
Keywords: occupational stress, risk management, health and safety at work
Резюме
Стресс на работе – актуальная проблема гигиены труда
Представлены обсуждения в литературе об определении стресса 
на рабочем месте, причины, негативные последствия, связь между 
стрессом и производительностью труда, а также инструменты 
управления стрессом на работе.
Ключевые слова: стресс на работе, управление рисками, здоровье и 
безопасность на рабочем месте

Introducere

În prezent, în toate societăţile dezvoltate sau mai puţin dez-
voltate, omul este supus la numeroase și variate solicitări, psihicul 
uman este agresat de numeroși stimuli (agenţi stresori) într-un fel 
sau altul. Stresul este denumit generic „boala secolului douăzeci” și 
chiar a secolului douăzeci și unu [1]. Stresul provoacă mai multă durere 
și mai mult dezechilibru al sănătăţii în general decât orice alt factor 
cunoscut de medicina modernă. Acest impact, uneori devastator, 
asupra fiinţei umane se datorează schimbărilor survenite în mediu și 
în societate, care sunt mult mai rapide decât capacitatea de adaptare 
a individului uman [2]. 

Deoarece în multe domenii de activitate se constată o creștere 
a insecurităţii și instabilităţii (programului și conţinutului muncii), că 
angajarea și promovarea la locul de muncă nu au ca principal criteriu 
meritocraţia, evenimentele ce se succed în viaţa unui individ angajat 
profesional își amplifică frecvenţa și presiunea, stresul devenind un 
mod de viaţă, solicitând o continuă adaptare din partea omului [3]. 

Eforturile generale ale specialiștilor sunt focalizate, atât la nivel 
european, cât și la nivel mondial, pe prevenirea stresului, precum și 
pe acordarea unei asistenţe specializate de dezvoltare la angajaţi a 
unor competenţe necesare pentru a face faţă mai eficient solicitărilor 
posturilor pe care le ocupă. 

Întrucât stresul generat de locul de muncă se află pe locul doi în 
ierarhia problemelor de sănătate profesională în Uniunea Europea-
nă, ne-am propus drept scop să analizăm acest gen de presiune ce 
acţionează asupra oamenilor în această perioadă socioeconomică 
istorică pentru R. Moldova. Obiectivele urmărite au fost: definirea 
stresului, identificarea cauzelor lui, discutarea efectelor dăunătoare 
ale acestuia; discutarea relaţiei dintre stresul ocupaţional și perfor-
manţă, dintre stresul ocupaţional și satisfacţie; discutarea mijloacelor 
de eliminare a surselor accesibile și inaccesibile de stres.

Rezultate și discuţii

Definirea stresului. Termenul stres a fost introdus de Hans Selye 
în anul 1950. El definește stresul ca un “sindrom general de adaptare”, 
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pentru a desemna un ansamblu de reacţii adaptive 
ale organismului la acţiunea nespecifică a unor 
“agresori fizici”. 

Definirea stresului este multidimensională, 
suferind multiple modificări și completări – de la 
semnificaţia sa de origine latină până la cele mai 
recente definiţii date de diferiţi oameni de știinţă, 
subliniindu-se în final următoarele caracteristici: este 
un sindrom multisimptomatic, ce se manifestă ca o 
stare generalizată de disconfort fizic și psihic; este 
generat de percepţia subiectivă a unor factori sau 
evenimente cu care individul intră în contact de-a 
lungul vieţii, poate fi prevenit sau ameliorat când 
este instalat prin diferite metode și tehnici ce pot fi 
involuntare sau voluntare, chiar dezvoltate. 

Literatura de specialitate citează câteva modele 
ale stresului la locul de muncă: modelul tranzacţio-
nal al stresului [4], modelul cognitiv-emoţional [5] și 
modelul solicitărilor și controlului [6].

Identificarea cauzelor stresului. Se discută 
adeseori despre factori care ţin de structura internă 
a indivizilor, de elemente genetice și reacţii disfunc-
ţionale dobândite prin educaţie; se vorbește, la fel, 
de mediul socioeconomic restrâns: relaţia cu fami-
lia, comunitatea, interacţiunile cu grupul de egali 
și climatul ocupaţional; se invocă, în fine, mediul 
fizic, între care condiţiile de trai, accesul la resurse, 
dar și evenimente imprevizibile precum hazardele 
naturale, distanţa dintre locul de muncă și locuinţă. 
Incidenţa mai multor surse sau factori de stres are, 
să nu omitem, un rol multiplicativ mai curând decât 
un simplu efect aditiv [7, 8, 9].

Stresul poate rezulta din activităţile zilnice, din 
evenimentele majore de viaţă, din interiorul nostru 
sau din mediul profesional, din risc sau incertitudine, 
necunoscut. Schimbarea este o sursă majoră de stres 
[9, 10, 11]. 

La locul de muncă, stresul apare atunci când 
exigenţele profesionale depășesc resursele de care 
dispune fiinţa umană. Este important de amintit că 
stresul nu este numai rezultatul unor evenimente 
majore negative, ci de asemenea al unor tensiuni și 
presiuni zilnice. Acestea din urmă, prin frecvenţa lor, 
au un rol important în mediul profesional și afectea-
ză individul mai mult decât evenimentele negative 
majore, dar mai rare [12].

Există stres de suprasolicitare, dar și stres de 
subsolicitare. Solicitările nu conduc neapărat la stres. 
Ele pot stimula succesul, care conduce la satisfacţia 
în muncă. Problemele apar atunci când solicitările 
sunt prea mari și pe termen lung sau acţionează 
din mai multe direcţii; unele persoane își pot pierde 
controlul, ceea ce poate conduce la stres [13].

Uneori, stresul profesional este considerat un 
element pozitiv, cu efect benefic asupra performan-
ţelor. Aceasta se referă la “eustres”, care se traduce 

prin activarea, mobilizarea resurselor individuale. 
Este important să se facă distincţie între “eustres” și 
“distres”, primul ca o stare de stres cu efecte bene-
fice, al doilea, respectiv cu efecte negative asupra 
sănătăţii [3].

În condiţiile în care o exigenţă a mediului pro-
fesional este motivantă pentru individ, aceasta acţi-
onează ca un factor de stres pozitiv. În același timp, 
dacă o constrângere este percepută ca neplăcută, 
dificilă și se manifestă permanent, ea poate conduce 
la stres (“distres“) și la efectele sale negative.

Factorii de stres profesional sunt generaţi de 
dezechilibrarea interrelaţiei cerinţe – cunoștinţe și 
abilităţi – capacitatea de adaptare. 

În literatura de specialitate, stresul la locul de 
muncă este definit fie ca stres profesional sau ocu-
paţional, fie ca stres organizaţional, fiecare dintre 
aceste concepte având câte o particularitate care o 
diferă de celelalte. 

De cele mai frecvente ori, factorii de la locul de 
muncă cauzatori de stres sunt clasificaţi astfel:
• intrinseci locului de muncă – condiţii fizice, pe-

ricole fizice, suprasolicitare, orar prelungit; 
• rolul în organizaţie – ambiguitate de rol, conflict 

de rol, responsabilitate faţă de oameni, conflicte 
organizaţionale;

• relaţii la locul de muncă – comunicare deficitară 
cu șefii și colegii (legături slabe cu superiorii, 
lipsa de comunicare, conflicte interpersonale, 
diferite tipuri de hărţuire, agresivitate verbală, 
hărţuire sexuală etc.), probleme de delegare a 
sarcinilor, izolare fizică sau socială; 

• structură și climat – politici interne, dificultăţi 
financiare, slaba participare la luarea deciziilor, 
lipsa controlului asupra propriei munci;

• dezvoltarea carierei – nesiguranţa locului de 
muncă, promovare;

• cultura organizaţională – prezentism [14, 15, 
16]. 
Reunind toate aceste accepţiuni ale conjunctu-

rilor care pot afecta omul activ, Baican B. [2] a con-
turat următoarea idee: stresul de la locul de muncă 
include stresul ocupaţional/profesional, care implică 
impactul condiţiilor și conţinutului muncii asupra 
individului, și stresul organizaţional, care implică 
rezonanţa afectivă a relaţiilor stabilite la locul de 
muncă (figura 1). 

Figura 1. Surse de stres la locul de muncă

Identificarea riscurilor la locul de muncă este 
foarte importantă, deoarece permite și identificarea 
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unei modalităţi care pot contracara sau diminua 
efectele stresului asupra personalului din diverse 
sectoare de producere, personal cu vârste și pregătire 
educaţională diferite, din medii culturale diverse, dar 
cu o caracteristică comună – cea a unei munci aflate 
permanent sub „tensiune”.

Fiecare manager și angajat trebuie să cunoască 
factorii care conduc la stres (agenţii stresori), cum 
poate fi identificat acesta și ce se poate face pentru 
eliminarea sau reducerea lui. Lucrând împreună și 
utilizând tehnici de management, aceste probleme 
pot fi evitate. 

Discutarea efectelor dăunătoare ale stresului. 
Diferiţi agenţi stresori produc nu numai un efect 
specific (leziuni, arsuri, reacţii imunitare, maladii in-
fecţioase etc.), ci și un efect nespecific, comun tuturor 
acestor agenţi: starea de stres [12]. 

Gradul de exprimare a stresului depinde de 
cele 2 mecanisme psihologice protective: “reacţia 
de alarmare” și adaptarea. Dacă una din cele două 
nu funcţionează, apare stresul. Caracterul nociv al 
stresului apare atunci când degradările produse sunt 
prea ample, depășind capacităţile adaptive. 

Exprimarea stresului și vulnerabilitatea la efec-
tele adverse diferă în funcţie de resursele materiale 
(siguranţa financiară) și resursele psihologice (stima 
de sine) [10]. Există o relaţie de interdependenţă 
între starea de bine generală, funcţionarea la locul 
de muncă și tensiunea de la locul de muncă. Dacă 
tensiunea este foarte mare sau foarte mică, starea 
de bine și funcţionarea sunt slabe.

Lista de mai jos prezintă posibilele simptome 
ale stresului. Este necesar să fie cunoscute schimbă-
rile fizice, emoţionale etc. care pot indica starea de 
stres [10, 17]. Unele persoane au o reacţie acută la 
stres, altele pot avea simptome în timp, acestea fiind 
cumulate cu diferite alte probleme de sănătate:

• Reacţia imediată acută este de panică, an-
xietate, creșterea pulsului, transpiraţie, senzaţie de 
uscăciune în gură sau tremurături [12]. 

• Starea de stres pe o durată mai îndelungată 
poate cauza cefalee, ameţeli, tulburări de vedere 
(vedere înceţoșată), dureri ale cefei și umerilor, mân-
cărimi ale pielii etc. [18].

• Simptome fizice: cefalee, hipertensiune, sta-
re de oboseală, lipsa relaxării, indigestie, palpitaţii, 
dificultăţi respiratorii, stare de vomă, iritaţii ale pielii, 
stare de leșin, transpiraţie excesivă, susceptibilitate 
la alergii, constipaţie sau diaree, creștere sau scădere 
rapidă în greutate, frecvente răceli, gripe sau alte 
infecţii minore. 

• Simptome pe plan intelectual: dificultăţi în 
luarea deciziilor, tulburări de memorie, incapacitate 
de concentrare, tulburări ale somnului, stare de 
îngrijorare, lipsă de ordine în gândire, erori, intuiţie 

scăzută, persistenţa gândirii negative, gândire pe 
termen scurt mai mult decât pe termen lung, decizii 
pripite [19].

• Simptome pe plan emoţional: nervozitate și 
iritabilitate, anxietate, sentiment de insecuritate, 
proastă dispoziţie, sensibilitate mare la critici, mai 
multă suspiciune, deprimare, sentiment de încorda-
re nervoasă, mai multă îngrijorare fără motiv, lipsa 
entuziasmului, lipsa simţului umorului, alienare, mai 
puţină satisfacţie în viaţă, lipsa motivaţiei, subesti-
mare, pierderea încrederii în sine, lipsa satisfacţiei în 
muncă [20].

• Schimbări de comportament: neliniște, agi-
taţie, sociabilitate redusă, pierderea apetitului sau 
supraalimentare, insomnie, consum mai mare de 
alcool, consum mai mare de ţigarete, continuarea 
lucrului acasă, prea preocupat de problemele de 
serviciu pentru a se relaxa și a se ocupa de propria 
persoană, tendinţa de a minţi pentru a acoperi greșe-
lile, comportament necorespunzător (tendinţa de a 
se certa, abuzuri verbale etc.), productivitate redusă, 
predispoziţie spre accidente de muncă, dificultăţi în 
vorbire (bâlbâială, tremur al vocii).

Efectele stresului profesional pot fi prezentate 
sumar așa cum urmează în figura 2 (pag. 105).

Efectele nocive ale stresului sunt:
• boala – scade rezistenţa în faţa bolilor: 

sistemul imunitar se perturbă; apar infecţii, are loc 
avansarea bolii canceroase, presiunea crescută a 
sângelui, puls rapid, obezitate datorată comporta-
mentului de supraalimentare, boli ale inimii, ulcer, 
boli psihosomatice;

• oboseala (sau suprasolicitarea profesiona-
lă) – poate cauza erori grave în realizarea sarcinilor, 
ducând chiar la îmbolnăviri psihice sau moarte tim-
purie.

În Clasificarea Internaţională a Bolilor, ediţia X, 
stresul și tulburările legate de acesta (reacţia acută 
la stres, tulburarea de stres post-traumatică, alte 
reacţii la stres sever, reacţii nespecifice la stres sever) 
sunt incluse în grupa de tulburări F40-F48 – tulburări 
nevrotice corelate cu stresul și tulburări somatoforme, 
cea de-a cincea grupă majoră dintre cele zece incluse 
în îndreptar. Din această grupă mai fac parte tulbu-
rările anxios-fobice, tulburarea obsesiv-compulsivă, 
tulburările disociative (de conversie), tulburările 
somatoforme [21, 22]. Se subliniază, în plus, că re-
acţia la stres sever și perturbările de adaptare diferă 
de celelalte tulburări clinice prin aceea că include 
tulburări identificabile nu numai pe baza simpto-
matologiei și evoluţiei, ci și pe baza uneia dintre 
cele două influenţe cauzale: un eveniment de viaţă 
stresant, producând o reacţie acută la stres sau o 
schimbare de viaţă semnificativă, care determină 
circumstanţe continue neplăcute, având ca rezultat 
o tulburare de adaptare.
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Figura 2. Efectele stresului profesional

Discutarea relaţiei dintre stresul ocupaţional și performanţă. O per-
soană își realizează bine sarcinile aferente postului pe care îl ocupă. Perfor-
manţa este un criteriu extrem de important care relaţionează cu rezultatele 
și succesul organizaţiei [9]. 

Din perspectivă psihologica, Campbell descrie performanţa la locul de 
muncă ca fiind o variabila la nivel individual [15]. Astfel, performanţa este ceea 
ce o singură persoană face. Acest lucru diferenţiază conceptul de performanţă 
la locul de muncă de alte constructe, cum ar fi performanţa organizaţionala  
sau performanţa naţionala, acestea fiind variabile de nivel superior [23].

În literatura de specialitate se disting patru tipuri de relaţii între stres și 
performanţă, și anume:
• relaţie negativ-liniară, descrisă de Gupta și Beehr (1979), Westman și Eden 

(1996) [11, 24]. O metaanaliză realizată de Muse și colab. (2003) a arătat 
că 47% din studiile analizate susţin această relaţie [14];

• relaţie pozitiv-liniară, descrisă de Meglino (1977) [25];
• relaţie curbilinie, în formă de U, descrisă pentru prima dată de Yerkes și Dod-

son (1908), apoi de Scott (1966), Baddeley (1972) și Cohen (1980) [14];
• nicio relaţie, descrisă pentru prima dată de Dubin, Hedley și Taveggia 

(1976), Taveggia și Kapln (1998), Taveggia și Santos (2001) [14].
Variabile moderatoare în relaţia stres – performanţă, și anume inteligenţa 

emoţională [7, 8, 16, 21, 26] și capacitatea de muncă [21, 27], reduc efectul 
negativ al stresului asupra performanţei.

Literatura de specialitate aduce diverse exemple de evaluare a stresului 
ocupaţional și a performanţei. Majoritatea cercetătorilor menţionează rele-
vanţa Chestionarului de Evaluare a Stresului Ocupaţional, elaborat de Charles 
Spielberger și Peter Vagg (1999) [28]. În calitate de itemi principali de evaluare 
figurează munca peste program și alocarea de sarcini noi și nefamiliare. 

În calitate de instrument de evaluare a performanţei, cel mai frecvent este 
menţionată relevanţă Scalele de evaluare cu ancore comportamentale (SEAC), 
sistem de evaluare propus de Smith Kendall [29, 30].

Discuţia relaţiei dintre stresul ocupaţional și satisfacţie. Satisfacţia 
profesională, în opinia lui Motowildo (1996), este judecata individului asupra 
ocupaţiei sale în termeni de favorabilă sau nefavorabilă [14, 15]. Locke (1976) 
o definește drept o atitudine sau o stare emoţională pozitivă, rezultată în 
urma unei evaluări realizate de individ faţă de postul pe care îl deţine și faţă 
de experienţele sale de muncă [17].

Kinicki și colab. (2000) au delimitat antecedente, corelate și consecinţe ale 
satisfacţiei profesionale [31].

Pe parcursul anilor 
s-au cristalizat și unele te-
orii cu referire la satisfacţia 
profesională:
• teoriile situaţionale ale 

satisfacţiei profesio-
nale (Herzberg, 1966; 
Hackman & Oldham, 
1976);

• teoriile dispoziţionale 
ale satisfacţiei profe-
sionale (Judge, 1998);

• teoriile interactive ale 
satisfacţiei profesiona-
le (Hulin, 1991; Locke, 
1976) [12, 30].
Relaţia stres ocupaţio-

nal – satisfacţie profesională 
este o relaţie de cauzalitate 
directă între stresul ocupa-
ţional și satisfacţia profesi-
onală [23] și este moderată 
de diverși factori [3, 5, 7].

Printre instrumentele 
folosite pentru evidenţierea 
relaţiei stres – satisfacţie în 
muncă, menţionăm chesti-
onarul cu itemi cotaţi pe o 
scară Likert de la 1 la 5 (1 = 
niciodată, 5 = întotdeauna). 
Itemii fac referire la 3 sec-
ţiuni: stres fiziologic, stres 
psihologic și satisfacţie 
profesională.

Discutarea mijloace-

lor de management și de 

eliminare a surselor accesi-

bile și inaccesibile de stres. 
Stresul poate fi controlabil 
prin antrenament și conști-
entizare. 

Există trei feluri de a 
preveni stresul la locul de 
muncă, care pot diminua 
mult impactul acestuia asu-
pra individului și a grupului, 
reducând impactul major al 
stresului asupra productivi-
tăţii și dezvoltării societăţii 
economice, cunoscut ca 
modelul triardic al manage-
mentului stresului [13]:
• prevenirea primară 

– depistarea și preve-
nirea atacurilor la să-

Efectele stresului 
profesional

Mintale: 

grăbit, stresat, abuzat, nervos, 
deprimat, neglijent, obosit

Fizice: 

mănâncă puţin, bea excesiv, nu 
are timp de exerciţii fizice, doar-

me prost, predispus infecţii

Sociale:

 mai izolat social, arţăgos și irasci-
bil, capacitate redusă de a păstra 

sau de a lega relaţii
Economice: 

reducerea performanţei, control 
scăzut asupra calităţii, mai puţin 

creativ, eficienţă scăzută

abseinteism, rulaj, satisfacţie 
scăzută, practici de muncă 

riscante

Individuale

Organizaţionale
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nătate, prin eliminarea surselor de risc, printr-o 
bună organizare a muncii; 

• prevenirea secundară – depistarea timpurie a 
atacurilor la sănătate și intervenţia din timp 
pentru remedierea situaţiei; 

• prevenirea terţiară – prevenirea atacurilor cro-
nice și permanente asupra sănătăţii.
Atunci când stresul este deja resimţit și pro-

voacă o serie de simptome cuprinse în denumirea 
de insatisfacţie în muncă, este afectat însuși motorul 
motivaţional care stimulează productivitatea. În 
această situaţie, organizaţia sau persoana pot alege 
una dintre multitudinea de căi de a răspunde insati-
sfacţiei, percepute ca un conflict, apelând la tehnici 
ca: tehnici mentale (empatia, discuţia cu sine, înca-
drarea în timp și prezenţa activă), tehnici perceptive 
(ascultarea, privirea, vocea, atingerea, respiraţia) 
și tehnici de mișcare (postura, echilibrul, distanţa, 
rezonarea), toate acestea fiind denumite și tehnici 
nonverbale [32]. 

O altă soluţie comună de management al stre-
sului, care poate fi ori preventivă, ori combativă, este 
ergonomia, adică adaptarea muncii la om, adaptarea 
mediului de lucru la funcţiile fizice și psihice ale 
omului. 

Ca o strategie individuală de ajustare a stresului 
este cea denumită coping, care este descrisă a fi o 
strategie multidimensională de control, a cărei fina-
litate este schimbarea, fie a situaţiei, fie a aprecierii 
subiective. Conceptul de coping a fost elaborat de 
Lazarus și Launtier în 1978 [33], iar S. Kobasa, în 1982, 
descria copingul ca un simţ al controlului personal, 
o dispoziţie de personalitate care reduce stresul în 
viaţă [34]. Ca strategie de relaţionare cu stresul, co-
pingul poate modela conduita afectivă a individului 
în diferite feluri: modificând sensul orientării atenţiei 
(prin evitare sau creșterea vigilenţei), modificând 
semnificaţia subiectivă a evenimentului (exagera-
rea, subevaluarea sau reevaluarea evenimentului, 
evidenţierea umorului) și modificând termenii mo-
mentani ai relaţiei individ – eveniment (înfruntare a 
situaţiei-problemă, în scopul rezolvării acesteia prin 
planuri de acţiune). Aceste trei modalităţi de orien-
tare a conduitei de adaptare la stres determină mo-
dificarea modului de percepere a situaţiei, ducând 
la reevaluarea potenţialului stresant. 

Copingul eficient presupune eliminarea sur-
selor accesibile de stres și managementul surselor 
inaccesibile de stres, într-un mod mai eficient [35]. 
Cauzele accesibile de stres sunt: nicotina, alcoolul, 
supraalimentarea, cofeina, dificultăţi de somn (la 
adormire, coșmaruri, treziri timpurii, insomnii, lipsa 
refacerii energetice și psihice).

Discutarea mijloacelor de eliminare a surselor 

inaccesibile de stres. Sunt cunoscute următoarele 

modalităţi de abordare a surselor inaccesibile de 
stres:
• exersarea tehnicilor specifice de management 

al stresului;
• schimbarea percepţiei despre stres;
• identificarea propriilor surse de stres și încerca-

rea de a le elimina.

Concluzii

Rezultatele studiului atrag atenţia asupra ne-
cesităţii unei cunoașteri aprofundate a factorilor 
stresori care pot afecta mai mult sănătatea psihică, 
deoarece multiple cercetări au evidenţiat un impact 
mai mare al stresului asupra acestui nivel al indivi-
dului și care, în Republica Moldova, practic rămâne 
în afara atenţiei specialiștilor din domeniul sănătăţii 
ocupaţionale. 

Deși în UE problema stresului profesional și a 
combaterii efectelor sale este intens dezbătută, în 
Republica Moldova aceasta apare destul de rar la 
nivel discursiv și este aproape invizibilă în strategiile 
de management. Considerăm un imperativ necesita-
tea formării specialiștilor în sănătatea ocupaţională 
în materie de psihologie a muncii. 
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Summary
The aspects of the hygienic and ergonomie in the garment 
industry
The paper presents some aspects hygienic ergonomic char-
acteristic entities in the clothing industry and their impact 
on the health of workers exposed.
Keywords: professional activity, occupational medicine, 
professional diseases, health at work, risk factors, occu-
pational factors

Резюме
Гигиенические и эргономические аспекты, характер-
ные для швейной промышленности
В статье представлены некоторые гигиенические и 
эргономические аспекты, характерные для предприятий 
швейной промышленности и их влияние на здоровье 
работников, подвергающихся их воздействию. 
Ключевые слова: профессиональная деятельность, 
медицина труда, профессиональные заболевания, гигиена 
труда, эргономика, факторы риска, производственные 
факторы

Introducere

Scopul fundamental al profilaxiei primare este 
depistarea timpurie a factorilor de risc și combate-
rea lor. Realizarea acestui scop în colectivităţile de 
muncitori este considerată astăzi o problemă nu 
numai a igienei muncii, ci și o problemă de sănătate 
publică [1, 2, 4].

Complexitatea raportului risc profesional – 

sănătate în contextul varietăţii elementelor compo-
nente a impus o multitudine de domenii, dimensiuni 
și modalităţi de abordare, de la studii experimentale, 
evaluare clinică, explorare funcţională până la mode-
lare matematică și tehnici vizând procesele imuno-
reactive și investigaţii la nivel celular. În cercetările 
respective sănătatea este apreciată, pe de o parte, 
drept o condiţie a calităţii vieţii, iar pe de altă parte, 
drept un mesaj al calităţii vieţii – al nivelelor de trai, 
socioeconomic, cultural și ocupaţional [2, 6, 8]. 

Aspectele privind relaţia dintre expunerea 
profesională și starea de sănătate a personalului din 
diferite ramuri ale economiei naționale sunt aborda-
te frecvent în literatura de specialitate. Majoritatea 
autorilor menţionează acumularea de-a lungul is-


