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U clanku je iznesen prikaz dosad opazenih zdravstvenih udi-
naka pri radu s videoterminalima. Zdravstveni rizici su grupirani
u ove kategorije: $tetno i neugodno djelovanje na vid, preoptere-
cenost 1 smetnje misiéno-koStanog sustava, psihic¢ke smetnje ve-
zane uz stres i umor, utjecaj zracenja na fertilitet, promjene na
kozi i utjecaj titranja ekranske slike na epilepsiju.

Kako bi se uklonile subjektivne smetnje operatera te preve-
nirala ostecenja vida, miSiéno-ko$tanog sustava i psihi¢ki zamor,
navedene su neke od ergonomskih preporuka za izbor opreme,
uredenje radnih mjesta i poboljsanje radne okoline.

Komercijalna primjena videoterminala zapoc¢ela je 60-ih godina. Postepeno
su usli u Siroku javnu upotrebu za unos i obradu razliditih vrsta podataka, te
za planiranje i programiranje u gotovo svim djelatnostima suvremenog dru-
Stva. Danas je kompjutorska industrija u punom zamahu, i uskoro cée svi, ¢ak
1 oni koji nemaju nikakve veze s tehnologijom i njezinim razvojem, biti svjesni
prisutnosti elektronickih ra¢unala.

Videoterminal ¢ine tri osnovna dijela: centralna jedinica, tastatura i moni-
tor. U centralnoj jedinici izvr§avaju se uditani programi, a tastatura i monitor
omogucavaju komunikaciju operatera s uredajem. Tastatura je uglavnom
jednaka onoj kod pisaéih strojeva, dok je od razlicitih vrsta monitora u naj-
§iroj primjeni ona koja je po gradi identicna TV monitoru. On se sastoji od
katodne cijevi s izvorom elektrona i fluorescentnog ekrana. Elektroni emiti-
rani iz katode ubrzani su visokim naponom (10—25 kV) i usmjereni na ekran
koji pri udaru elektrona emitira vidljivu svjetlost. U katodnoj cijevi malazi
se joS i horizontalni otklonski sistem (elektricno polje) koji pomice snop
elektrona s jedne na drugu stranu ekrana, te vertikalni otklonski sistem za
tokusiranje elektrona u vertikalnom smjeru. Potencijalni izvori zracenja iz mo-
nitora su katodna cijev (za rendgensko zracenje, vidljivu svjetlost, infracrveno
i ultraljubicasto zracenje) i horizontalni otklonski sistem za radiovalove (1—3).

Postoje znatne razlike u nmacinu koristenja videoterminala, no mnostvo raz-
licitih poslova koji se obavljaju putem radunala moze se ipak uvrstiti u jednu
od tri kategorije: poslovi unosa i obrade podataka, poslovi u kojima se kori-
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ste i dopunjuju informacije pohranjene u kompjutorskoj memoriji (putnidke
agencije, banke), te poslovi programiranja, planiranja i analize podataka veé
unesenih u radunalo. S obzirom na raznolikost primjene radunala, neki ope-
rateri provode veci dio dana ispred ekrana, mpr. unose¢i podatke, dok drugi
Koriste videoterminale samo povremeno, kao pomoé za obavljanje mjihovog
osnovnog zadatka.

S povecanjem broja videoterminala postavlja se pitanje da 1i oni predstav-
ljaju rizik za zdravlje. Opisane su brojne subjektivne smetnje osoba koje ko-
riste videoterminale (4—6). Jesu li zdravstveni problemi operatera direktno
vezani uz rad s videoterminalima, da li se javljaju samo uz odredene vrste ure-
daja i u odredenim uvjetima rada, ili je rije¢ o indirektnim u¢incima vezanim
uz prirodu posla — to su pitanja koja se namedu pni interpretaciji ovakvih
rezultata. Ipak, ¢ini se da zdravstveni udinci videoterminala proizlaze prven-
stveno od duge izloZenosti radnika svjetlu, refleksiji, bljeStavilu i titranju ekra-
na, od dugotrajnog prisilnog poloZaja tijela te od stresne prirode nekih po-
slova (1, 6, 7).

Istrazivanja pokazuju da se zdravstveni rizici pri radu s videoterminalima
mogu grupirati u ove kategorije (8): Stetno i neugodno djelovanje ma vid, pre-
opterecenost i smetnje misiéno-kostanog sustava, psihicke smetnje vezane uz
stres i umor, utjecaj zraCenja na fertilitet, promjene na kozi i utjecaj titranja
ekranske slike na epilepsiju.

DJELOVANJE NA FUNKCIJU VIDA

Medu najces¢im subjektivnim smetnjama koje se spominju kod korisnika
videoterminala jesu smetnje s vidom. Kao i kod drugih vizualno mapornih po-
slova, pri kori§tenju videoterminala povremeno se javlja zamor o¢iju ili po-
teSkode pri fokusiranju udaljenih predmeta poslije zavrsetka rada. Medutim,
istrazivanja Ldublia i suradnika (cit. iz 7) su pokazala da su smetnje s vidom
mnogo Cesce u korisnika videoterminala (60—709/, ispitanika) nego u skupini
¢inovnickog osoblja koje obavlja sli¢ne poslove, ali bez radunala (40—500/y).

NajceSc¢e smetnje koje navode operateri jesu naprezanje i umor odiju, iri-
tacija, suhoca i pecenje konjunktiva, osje¢aj bolnosti i pijeska u oc¢ima pra-
¢eni glavoboljom, mucninom te raznim psihickim promjenama i reakcijama
ponasanja (4, 5, 9). Nema jasnih medicinskih nalaza koji bi definirali izvor
umora o€iju. Glavobolju kao posljedicu vidnog napora nemogude je razliko-
vati od glavobolje kao posljedice napora muskulature vrata zbog loseg polo-
Zaja tijela pri radu. Ti simptomi se mogu znatno ublaziti izbjegavanjem blije-
Stanja i poboljsanjem opde rasvjete. Smanjena udestalost treptanja vjedama
i suhi zrak mogu biti djelomi¢no odgovorni za nelagodnost od strane odiju.
Zbog toga operatere treba upozoriti da odrzavaju normalno treptanje odiju,
a wkoliko je relativna viaznost atmosfere u radnoj prostoriji ispod 409/, po-
trebno ju je povisiti.

Premda se navodi da upotreba videoterminala moze dovesti do razvoja ka-
tarakte, za sada ne postoje epidemiolodki podaci o tome. Nivo zratenja emi-
tiran s ekrana, koji bi potencijalno mogao dovesti do katarakte, mnogo je puta
nizi od onog koji se smatra $tetnim (7, 10, 11);
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PoteSkoce u percepciji kao rezultat napora o¢iju dovode do vizualnih simpto-
ma kao $to su nesposobnost fokusiranja, videnje duplih ili plavocrvenih ru-
bova simbola na ekranu, videnje obojenog ruba na objektu koje se promatra,
nesposobnost gledanja u jednom praveu tokom duljeg vremena.

Neki operateri mavode zabrinutost zbog ruzicaste obojenosti pri gledanju
bijelih predmeta nakon rada pred ekranom sa zelenim simbolima. Medutim,
to je mormalna fizioloSka pojava, tzv. paslika (»after image effect«) gdje se
ruzicasto vidi kao komplementarna boja zelene na ekranu. Drugi fenomen koji
se moze javiti nakon rada s ekranom je McColloughov efekt, gdje se odredene
slike sliéne onima na ekranu javljaju u ruzi¢astoj boji. Oba ova efekta su pot-
puno bezopasna i prolazna, i mogu se znatno umanjiti ili potpuno eliminirati
smanjenjem sjajnosti ekrana (3, 7).

Cini se da nema razlike u subjektivnim smetnjama s obzirom na tip posla
koji se obavlja na videoterminalima, ali su opisane razlike s obzirom na spol.
Zene npr. pate od vidnog napora dvostruko vise nego muskarci, bez obzira na
to koji od 3 tipa posla obavljaju. Razlike su naroéito izrazene u programiranju,
gdje 8,60/ muskaraca i 23,4% Zena pati od vidnog mapora. Cini se da za mu-
Skarce programiranje predstavlja majmanji zamor za o¢i u usporedbi s dru-
gim oblicima poslova na videoterminalima. Za Zene je najmanje zamorna
obrada podataka (5).

Uzroci vidnog napora

Radi (cit. iz 7) je kod operatera na unosu podataka u toku jednog radnog dana
registrirao 8 000—25 000 pokreta o¢iju izmedu dokumenata i ekrana S obzirom
na njihovu raziic¢itu osvijetljenost, te zahtjeve brzine i to¢nosti poslova, po-
stoje objektivni razlozi za povedan vidni napor (12).

Pojava napora ociju vezana je i uz razne osobne faktore kao $to su opéi
umor, bolest, upotreba raznih lijekova, sklonost migreni, osjetljivost na svjet-
lo te nervoza i nemir. Dok ti faktori mogu pojacati simptome vidnog napora,
pravni uzro¢ni faktori leze u okolini i prirodi posla. Postoji jasna povezanost
izmedu napora ociju i nelagodnosti zbog blijeStanja, kontrastnog blije$tanja,
titranja i svjetlucanja slike na ekranu, reflektiranja te okolnih radnih uvjeta.

BlijeStanje. MozZe biti direktno ili reflektirajude, a ovisi o prostoriji, veli¢ini
pokuéstva, refleksiji i o izvoru svjetlosti. Indeks blije$tanja 19 preporuduje
se za opcu ckolinu ureda, a smanjenje na 16 za fini posao kao $to je rad na
videoterminalima. Indeks blije$tanja na ekranima, zbog njihove visine i kuta,
moze biti i do 24 ukoliko se ne upotrebljavaju filtri i zasloni da zasjene lumi-
naciju, prozore i bijele zidove. Prilagodavanje retine na kontrastno blije$tanje
(kao npr. tamni ekran smje$ten nasuprot svijetlom prozoru) polagano je i
uzrokuje titranje o¢nih misiéa (3, 13).

Sjajnost. Sjajnost simbola na ekranu mora prelaziti minimalni prihvatljivi
nivo, ali ne smije biti takva da smeta ili da uzrokuje blije$tanje. Kontrast je
vazan izmedu simbola i stupnja luminacije u pozadini. Videoterminali zbog
toga moraju imati kontrolu kontrastnog prilagodavanja kao i kontrolu sjajno-
sti (3, 14, 15). Rezolucija simbola na ekranu moze se izgubiti ukoliko operater
podesi kontrolu sjajnosti prejako radi kompenzacije visokog nivoa svjetlosti
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u okolini, zbog Cega se moze javiti efekt titranja. Filiri smjeSteni ispred ekra-
na mogu povecati problem rezolucije alfanumerickih znakova.

Titranje. Vecina ekrana s katodnom cijevi titra u rasponu 25—60 Hz. Sto je
frekvencija visa, manji je napor za percepciju slike.

Optimalna ravnoteza izmedu dobre percepcije slike i trajnosti fostora kojim
je prekrivena unutarnja povrSina ekrana postize se primjenom srednje trajnih
tosfora i frekvencijom od 50 Hz.

Kowntrasti boja. Najveci vidni komfor i osjetljivost na boje je u srednjem
zuto-zelenom dijelu spektra, te se zeleni fosfori preferiraju za monokromatske
ekrane (3, 14). Kod polikromatskih ekrana je opci kontrast mnogo vazniji od
kontrasta boja. Razli¢ite boje koje stvaraju fostori dovode do razliCite sjajno-
sti na ekranu, Sto otezava fokusiranje, te vidni zadatak postaje kompleksniji.

Sprecavanje nepovoljnih ucinaka na vid

Medicinski nadzor. Oko jedne trecine zaposlenih osoba ima nekorigirane ili
nedovoljno korigirane vidne defekte, koji djeluju na vizualni i op¢i radni kom-
tor. Osim toga, sposobnost fokusiranja na blize predmete smanjuje se s dobi
zbog prirodnog procesa starenja ociju. Kao s$to je siucaj kod bilo kojeg vizu-
alnog posla, tako se i pri radu s videoterminalima moze manifestirati pret-
hodno neprepoznata retrakcijska greska, jer je operater svjesniji svojih vid-
nih nesposobnosti. Ukoliko operater veé¢ ima smetnje vida, posao ¢e biti mno-
go tezi i veca je vjerojatnost da ce se razviti vidni napor (3, 12). Zbog toga je
u svake osobe sa stalnim smetnjama vida, bez obzira na posao koji obavlja,
potrebno vrsiti redovite oftalmoloSke preglede. Bilo je i prijedloga da na vi-
deoterminalima ne bi trebale raditi osobe starije od 40 godina. Medutim, za
to ne postoje opravdani razlozi, a takve preporuke su vjerojatno dane zbog
teSkoca u osoba s prezbiopijom Cije maocale nisu bile prikladne za istodobno
¢itanje s dokumenata i ekrana.

Operatere na videoterminalima treba selckcionirati 1 opskrbiti odgovaraju-
¢im naocCalama. Pregledi vida se trebaju obavljati redovito. Osobe s katarak-
tom ili nistagmusom ne bi se trebale zaposliti na poslovima s videoterminali-
ma. Takoder se preporucuje da osobe koje nose bitokalne naocale ne koriste
ekrane, buduci da moraju stalno drzati ruke u zamarajucem polozaju. Cak ako
Je vid i korigiran, udaijenost za Citanje odredena naocalama me mora odgova-
rati onoj od ekrana, tako da se operater mora naprezati da bi dobio cistu
siiku (15).

Organizacija posla. Fini vidni zadaci u suboptimalnim prilikama mogu uzro-
kovati znacajnu nesposobnost fokusiranja na dalje objekte, $to je vezano uz
stupanj akomodacije 1 konvergencije tokom obavljanja zadatka. Stoga se na-
mece potreba za povremenim odmaranjem ofiju. Zasad u evropskim zemlja-
ma ne postoje zakoni niti praviinici u smislu regulacije radnog vremena po-
slova s videoterminalima (8). Preporucuje se da operateri mijenjaju svoje vid-
ne zadatke tako da ne koriste kontinuirano ekrane. Ukoliko takva preraspo-
djela poslova nije izvediva, treba educirati operatere da prepoznaju vlastito
vrijeme tolerancije, te im omoguciti podeSavanje odmora prema potrebi. Sved-
ska unija grafickih radnika preporucuje da nakon jednog sata rada s video-
terminalima treba slijediti vidna pauza od oko 10 minuta (16).

[\
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Poboljsanje radnih uvjeta i okoline. Ublazavanje smetnji uzrokovanih blije-
Stanjem moZe se posti¢i smanjivanjem sjajnosti ekrana, i, ukoliko je potrebno,
poboljSanjem rasvjete. To moZe zahtijevati smanjenje razine opée rasvjete i
mozda osiguravanje dodatne lokalne rasvjete za dokumente. Takoder se izbo-
rom adekvatnog namjestaja moze izbjeci problem refleksnog blijestanja.

PREOPTERECENOST MISICNO-KOSTANOG SUSTAVA

Problemi koji se odnose na preopterecenost misiéno-kostanog sustava na-
staju zbog dugotrajnog prisilnog polozaja trupa, ekstremiteta i glave, koji se,
pri radu s videoterminalima, manifestira kao:

— forsirani fiksni polozaj glave

— fiksni polozaj ramenog obruc¢a u svrhu omogucavanja repetitivnih pokreta
prstiju (zahtjevi tastature)

— prisilni polozaj prstiju, Sake, ruku i trupa adaptiran na zahtjeve kompju-
tora i namjestaja

— povedan opéi misiéni tonus zbog vidnog i mentalnog napora (7).

Najcesée subjektivne smetnje koje u vezi s misié¢no-ko$tanim naporom opi-
suju operateri su: bol i ukocenost vrata i ramena, pritisak u glavi i vratu, bol
i ukocenost ruku, leda i nogu te otecenost misica i zglobova (5, 7, 12, 13). Ve-
¢ina tih smetnji se po intenzitetu me razlikuje od onih koji se javljaju kod
ostalih sedentarnih zanimanja. Smanjenje ili e¢liminacija problema vezana je
uz osiguranje prikladnih stolica, te uz odgovarajudi dizajn radnih mjesta. Or-
ganizacija posla bi trebala omogucavati cperateru da povremeno mijenja rad-
ne zadatke i time omogucuje fizicku pokretljivost.

Tendosinovitis kao posljedica upotrebe tastature uglavnom se me smatra
znacajnim problemom. Pojedinac¢ni slucajevi mogu se javiti, ali su rijetki, sli¢-
no kao npr. kod daktilografa.

PSIHICKE SMETNJE VEZANE UZ STRES I UMOR

Nove profesionalne aktivnosti donose i nove psihicke probleme. Integracija
nekadasnjeg Cinovnika ili sluzbenika u nov sistem covjek—kompjutor namet-
nula je osobit nacin rada, s brojnim repetitivnim radnjama i posebnim zahtje-
vima za povecanom paznjom. Koristenje videoterminala takoder znacajno
ogranicava socijalne kontakte (12, 16, 17). Stoga se psihi¢ki i psihosomatski
simptomi nerijetko susredu u osoba koje koriste videoterminale (18). Cesto su
oni vie vezani uz organizaciju posla i uz osobine radnog mjesta i radne oko-
line nego uz koriStenje ekrana (19). Treba, medutim, naglasiti da isti stimu-
lansi mogu izazvati potpuno razli¢ite reakcije kod razli¢itih tipova ljudi m istim
radnim uvjetima, kao i kod istog radnika u razlic¢ite dane.

Rad s ekranom sam po sebi nije direktan uzrok stresa, ve¢ su to sadrzaj po-
sla, stupanj odgovornosti, nezadovoljstvo poslom, individualna motivacija, ka-
rakteristike licnosti, sistem rukovodenja, na¢in uvodenja promjena i prihva-
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¢anje novih tehnologija. Osim toga, slabo dizajnirana radna mjesta mogu iza-
zvati fizi¢ki stres, koji opet moze dovesti do psihickeg stresa (16, 20).

Stupanj frustrirajudih i stresnih reakcija, kao i opceg zamaranja operatera,
direktno je proporcionalan tempu i zahtjevima posla nametnutim od kompju-
tora (3, 18). Preopteredeni operateri se tuze na simptome opceg umora, zabri-
nutost, depresiju, tromost, razdrazljivost i iscrpljenost, te pokazuju smanjenje
sposobnosti za izvodenje odgovarajuc¢ih zadataka. Incidencija mavedenih pro-
blema pokazuje visoku korelaciju s ukupnim brojem sati na radu s videoter-
minalima, kao i s brojem sati rada bez odmora. Opisane smetnje mogu uzro-
kovati visok apsentizam, Cesta bolovanja i veliku fluktuaciju radnika.

Da bi se postigao optimalni radni u¢inak kao i zadovoljstvo operatera, treba
uspostaviti ravnotezu izmedu tempa, tezine i raznolikosti poslova s videoter-
minalima. Operatere treba educirati da razumiju kompjutorski sistem i svoju
ulogu u njemu. Posao treba varirati koliko je najvise mogude i treba ukljudi-
vati povremene fizicke aktivnosti tijekom dana. Odmori su vazni, ali trebaju
biti prirodno ugradeni u pesao omogucujudi fleksibilnost i osobni izbor, umje-
sto fiksnih odmora odredenih u specifi¢no vrijeme (17, 19).

UTJECAJ ZRACENJA NA FERTILITET

Poznato je da katodne cijevi emitiraju rendgensko zracenje i meionizantno
zracenje elektromagnetskog spektra (1, 2, 10, 11). S obzirom na poznate ucinke
jonizantnog zracenja na fertilitet, kao i zbog spornog pitanja bioloskih ucina-
ka neionizantnog zrac¢enja na reproduktivni sustav, izvrSena su mjerenja in-
tenziteta zracenja monitora i provedena epidemiolo$ka istrazivanja medu ope-
raterima u svrhu otkrivanja eveniualne poviSene stope spontanih pobacaja
1/ili radanja djece s anomalijama.

Izmjereni intenziteti zracenja znatno se razlikuju ovisno o uredaju, no mo-
7e se uglavnom zakljuciti da su oni, na udaljenosti vecoj od 5 cm od ekrana
i visokonaponskih sklopova, nizi od dozvoljenih prema vazedim standardima
u svijetu (1, 2, 3, 7, 10, 11, 20). Ipak, zabrinutost su izazvali izvje$taji o neuobi-
Cajeno velikom broju defektne djece rodene u skupini operatera u Kanadi
1980. godine, kao i zbog nekoliko opisanih slu¢ajeva spontanih abortusa i kon-
genitalnih anomalija u SAD, 1984. g. (7, 8). Detaljnim naknadnim istrazivanjem
nije, u navedenim slucajevima, dokazana povezanost izmedu tih pojava i kori-
Stenja videoterminala (3).

Vecina istrazivaca smatra da se incidencija spontanih pobacaja i radanje
defektne djece kod Zena koje rade s videoterminalima ne razlikuje od one u
opcojj populaciji (3). Stoga nema osnove za privremenu promjenu radnog mje-
sta trudnica zaposlenih uz videoterminal. Ukoliko se takva odluka ipak done-
se, ona treba biti temeljena na povedanoj zabrinutosti ili nemiru trudnice, a
ne na eventualnom riziku od izlozenosti zradenju.

PROMJENE NA KOZI

Promjene na koZi su opisane u skupini operatera u Norveskoj, kao eritem na
obrazima i €elu, te crvenilo na nepokrivenim dijelovima vrata. Eeritem se raz-

278



Goldoni, J. Zu3kin, E., Sarié, M.: Zdravstveni i ergonomski aspekti rada s videoterminalima. Arh, hig,
rada toksikol., vol. 38 (1987) br. 3, str. 273—287.

vio unutar 2—S5 sati rada na terminalu. Osobe su opisivale pecenje i svrbeZ
prije pojave egzantema, koji je obi¢no i§¢ezavao nekoliko sati nakon prestanka
rada. U vecini slucajeva koza fje bila normalna slijedeceg dana, dok je u 12
slucajeva bilo potrebno 18 sati do potpunog oporavka (3, 7, 8).

Ovi slucajevi su se javili u zimskom periodu. Temperatura prostorije je iz-
nosila 20—22 °C, s relativnom vlagom ispod 40%/. Sve su radne prostorije bile
pokrivene sinteti¢nim tepisima. Bila je prisutna i znatna koli¢ina stati¢kog
elektriciteta u prostorijama gdje su se operateni tuZili na koZne promjene.

Klini¢kim istrazivanjem je utvrdeno da je nekoliko osoba imalo atopicni
dermatitis u djetinjstvu ili seboroi¢nu kozu lica. Kontrolirani provokativni te-
stovi su bili negativni. Cini se da su promjene na kozi u stvari profesionalni
kontakini dermatitis uzrokovan iritacijom submikroskopski precipitiraju¢im
Cesticama prasine na kozi operatera koji su akumulirali statidki elektricitet.
Povecanjem relativne vlaznosti zraka i smanjenjem stati¢kog elektriciteta u
radnim prostorijama eliminiran je ovaj problem (7).

S obzirom na to da je pojava prcmjena na kozi vrlo rijetka u odnosu na broj
ijudi koji koriste videoterminale, smatra se da je mala vjerojatnost da su ko-
zne promjene direktna posljedica rada s videoterminalima (8).

UTJECAJ TITRANJA EKRANSKE SLIKE NA EPILEPSIJU

Oko 50%/p osoba s fotosenzitivnom formom epilepsije navodi da su imali prvi
napad za vrijeme gledanja televizije. Kako je taj oblik epilepsije relativno ri-
jedak, ¢ini se neopravdano iskljuditi sve osobe s dijagnozom epilepsije iz rada
s videoterminalima, no one koje imaju utvrdenu fotosenzitivhu formu treba
medicinski, posebno neuroloski, evaluirati prije zaposlenja pred ekranom (7, 8).

ERGONOMSKE PREPORUKE ZA RAD S VIDEOTERMINALIMA

Opce je prihvaceno misljenje da su zdravstveni problemi osoblja koje radi
s videotenminalima vedinom vezani uz nepovoljna ergonomska rje$enja rad-
nih mjesta, kao i losu organizaciju poslova. Kako bi se operaterima omoguéio
najveci moguéi radni komfor, a time i sprijecila o$tedenja vida, lokomotor-
nog sustava, te psihicke smetnje, navodimo neke od ergonomskih preporuka
za izbor opreme, uredenje radnih mjesta i poboljsanje radne okoline.

Oprema

Ekran. Od mnogih vrsta ekrana najcesce se koriste monokromatski ekrani
s katodnom cijevi. Da bi se vidni napor, kao i broj pogreSaka, sveli na najma-
nju mjeru, slika na ekranu mora biti kvalitetna, a alfanumeric¢ki znakovi dobro
citljivi. Ove osobine postizu se kontrolom slijedeé¢ih parametara:

— kontrasta (»pozitivne« ili »negativne« slike)

— visine i $irine alfanumeri¢kih znakova

— razmaka izmedu znakova i redova

— titranja slike (21, 22).
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Kad se koristi »pozitivna slika« (tamni simboli na svijetloj podlozi), lakse
je ¢itati s ekrana pri uobicajenoj uredskoj rasvjeti, a takoder je i manja osjet-
ljivost na blijeStanje. »Pozitivna slika« odgovara onoj na pisanim dokumen-
tima, $to smanjuje vidni napor zbog stalne adaptacije s »pozitiva« (dokumenti)
na »negative (ekran). Prednost ekrana s »negativnome« slikom (svijetli simboli
na tamnoj podlozi) jest u smanjenju intenziteta zracenja te produbljenju tra-
janja monitora, no takva slika zahtijeva posebne korekcije umjetne i prirodne
rasvjete u prostoriji. Stoga vecina stru¢njaka ipak savjetuje koriStenje »pozi-
tivne slike« na ektranu. Osobine koje se preporucuju pri izboru ekrana, kao
i optimalne karakteristike simbola, prikazane su na tablicama 1. i 2. (22).

Tablica 1.

Preporuke za izbor i postavljanje ckrana

Najmanja povrsina ekrana 40,6 cm?
Najmanja udaljenost ekrana od ociju 40,6 cm
Najveca udaljenost ekrana od ociju 71,1 cm
Povoljni nagib ekrana prema radnoj povrsini 8,5°—12°
Optimalni nagib ekrana 11°
Optimalni omjer osvijetljenosti ekrana i okoline 4:1
Najveci dozvoljeni omjer osvijetljenosti Tl
Optimalna boja za monokromatske ekrane zelena

Tablica 2.

Preporuke za postizanje dobre Citljivosti teksta na ekranu

Visina simbola (za jako osvijetljen ekran) 3—5 mm
Visina simbola (za slabo osvijetljen ekran) 5—7,5 mm

Optimalni omjer
Sirina/visina simbola 3:4

Optimalni omjer

§irina linije i1 visine simbola

a) pozitivni kontrast na ekranu 1:6 do 1:10
b) negativni kontrast na ekranu 1:8do1:10

Optimalni omjer osvijetljenosti
simbol-pozadina 10 %1
Minimalni omjer osvijetljenosti
simbol-pozadina 3:1
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Vazno je takoder da se ¢kran na stolu moze podizati, spustati i rotirati oko
vertikalne i horizontalne osi, ¢ime se ostvaruju ove prednosti:

— ekran se moze prilagoditi individualnim antropometrijskim karakteristi-
kama korisnika

— moguce je prilagoditi isti ekran razli¢itim tipovima posla ma jednom
radnom mjestu

— promjenom polozaja ekrana izbjegava se blijeStanje i refleksija.

Kontrolne tipke za ukljudivanje ekrana i regulaciju kontrasta i sjajnosti mo-
raju biti nadohvat ruke Kkorisnika (nikako iza monitora) i s ¢itljivim ozna-
kama (21).

Tastatura. Konstrukcija, funkcionalnost i dizajn tastature od posebnog su
znacenja za efikasnost i preciznost rada operatera, poseébno u poslovima gdje
se zahtijeva brz i to¢an unos velikog broja podataka. Koriste se QUERTY ta-
stature, s dodatkom tastature s brojkama ukoliko se ¢esto unose numerni¢ki
podaci.

Tastatura treba biti odvojena od monitora. Da bi se omogudila fleksibilnost
u postavljanju radnog mjesta s obzirom na razli¢ite korisnike i radne zadatke,
duljina voda izmedu tastature i monitora mora biti barem 1,5 m (23).

Optimalni nagib tastature u odnosu na povrinu stola je 5—10°, a srednja
visina oko 30 mm. Ukoliko je tastatura polozitija, treba osigurati potporu za
rucni zglob, kako bi se rasteretio rameni pojas i ruke (21, 22).

Tipke na tastaturi bi trebale imati ove karakteristike:

— visina tipaka — 12—15 mm

— razmak izmedu sredine susjednih tipaka — 18—20 mm
— silazni put — 0,8—4,8 mm

— potrebna sila pritiska — 0,25—1,5 N

— konkavna, mat povrsina

— ¢itljivi simboli na tipkama (21).

Dobra tastatura ima pravilno reguliranu osjetljivost ma pritisak. Ukoliko je
premala sila potrebna da aktivira tipku, nastaju brojne gre$ke zbog sluc¢ajnih
pritisaka. Pretvrde tipke zahtijevaju trajni napor, i takoder poveéavaju vjero-
jatnost pogreske zbog nedovoljno snaznog pritiska. Pravilno pode$ena tasta-
tura omogucava da se umjerenim pritiskom postigne dovoljan pomak tipke, i
time percipira eventualna greska zbog pomovljenih ili izostalih pokreta. U to-
me mogu pomodi i slusni signali, koji se aktiviraju pri svakom uspje$nom pri-
tisku tipke (21).

Printer. Izbor printera ovisi o njegovoj namjeni, no s ergonomskog aspekta
vaZzan (je njegov smje$taj na radnom mjestu. Kod stalne upotrebe printera,
treba ga smjestiti lijevo od operatera, tako da ga ‘je moguce dosegnuti. Medu-
tim, mmnogi su printeri vrlo buéni, pa ih je bolje smjestiti u odvojenu prosto-
riju, ili ih prikladno izolirati od buke.

Uredenje radnog mjesta

Stol. Stol ili radna povrsina treba biti visine 63—72 cm. Kako je visina sto-
lova kod nas obi¢no fiksna, preporucuje se da udaljenost gornje plohe od po-
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da bude oko 70 cm (22). Ove mjere se odnose na sjedeca mjesta uz videotermi-
nale. Medutim, za one poslove, gdje se videoterminali koriste samo povremeno
i kratko, prikladnije je stajaée radno mjesto, s visinom stola 90—115 cm. Povr-
$ina stola mora biti dovoljno velika za smjestaj opreme i dokumenata, a pro-
stor ispod stola treba biti slobodan.

Stolac. Stolci moraju biti dobre kvalitete, stabilni, udobni i s moguéno$cu
podesavanja visine sjedala i naslona za leda. Prednji rub sjedala mora biti za-
krivlijen i tapeciran, kako ne bi ograni¢avao cirkulaciju u nogama.

Za vedinu odraslih odgovarajuca visina stolice je 40—50 cm. Pri odredivanju
visine treba paziti da stolica bude najviSe 28 cm niza od razine gornje plohe
stola.

Sjedeca povrSina stolca ne smije biti uza od 40 cm.

Naslon za leda treba biti Sirok oko 33 cm, a visok 15—23 cm. Kako bi omo-
gudio pravilnu potporu kraljeznice, naslon mora biti zakrivljen, s centron za-
krivljenosti 23—25 cm iznad sjedala i polumjerom od 25 cm u vertikalnoj rav-
nini (22).

Neke od navedenih preporuka su prikazane ma slici 1.

Ponekad je potrebno urediti radna mjesta uz videoterminale prema izabra-
nim ergonomskim preporukama, uz minimalna odstupanja. Istrazivanja Evan-
sa (6) su pokazala da vise smetnji miSi¢no-koStanog sustava imaju operateri
koji se koriste fleksibilnim stolicama. Zato treba naglasiti da je fleksibilnost
podeSavanja elemenata na radnom mjestu prednost samo kod educiranih ko-
risnika videoterminala.

Driac¢ za dokumente. Drza¢ za dokumente mora biti stabilan i ispravno po-
stavljen. UobiCajena pozicija je izmedu tastature i ekrana, no kod poslova s
intenzivnim unosom podataka i Cestim okretanjem stranica, bolja je pozicija
sa strane tastature i blize operateru. Drzal¢ za dokumente mora biti prikladan
za razliCite formate i kKoli¢ine papira.

Radna okolina

Rasvjeta. Opca rasvjeta u prostoriji mora biti difuzna, kako bi omogudila
istovremeni rad s ekranima i pisanim dokumentima. Preporucuje se osvijet-
ljenost od 150 luksa za radnu prostoriju i 500 luksa za rasvjetu radnih povrsi-
na. Kod ekrana s negativnim kontrastom opca rasvjeta treba biti oko 200—300
luksa (21).

Direktno i indirektno blijeStanje mogude je ukloniti oblaganjem radnih po-
vrSina i zidova nereflektirajuéim materijalima postelnih boja. Prozori trebaju
biti zastrti, a ekrani postavljeni tako da ne reflektiraju ni dnevnu ni umjetnu
rasvjetu.

Buka. Ucestalost podataka o zamaranju i razdrazljivosti operatera ¢esto je
u korelaciji s imjerenom razinom buke ma radnom mjestu (6). Ukoliko buka,
bez obzira na izvor, ometa rad korisnika videoterminala, treba oko radnih
mjesta postaviti izolacijske materijale, na visini od 19 do 183 cm (22).

Prostor. Radno mjesto mora biti dovoljno prostrano za svu opremu i do-
kumente potrebne za rad. Operater mora imati prostora za sve jplanirane ob-
like radne aktivnosti (slika 2. i 3).
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S OO

AN

POSTAVLJANJ
MATERIJALA ZA
ZASTITU OD BUKE

91-183 cm

MINIMALNA
VISINA 63cm

VISINA STOLA 71cm

VISINA STOLICE 43cm

®)

ZBOG STABILNOSTI SE
PREPORUCA 5 KOTACICA

Sl. 1. — Radno mjesto uz videoterminal

Smatra se da polumjer »osobne zone komfora« mora iznositi najmanje 1,5 m
oko operatera.

Da bi se uklonili zdravstveni problemi zbog stati¢kog elektriciteta, podovi
moraju biti on antistati¢nih materijala (21).

Toplinska okolina. Ukoliko se u jednoj prostoriji nalazi vi$e videoterminala
i printera, dolazi do povecanog isijavanja topline iz tih uredaja, §to namede
potrebu za instaliranjem prikladne ventilacije. Vlaznost zraka u radnim pro-
storijama ne smije biti niZza od 40/,.
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PREPORUKE ZA ORGANIZACIJU RADA S VIDEOTERMINALIMA

Da bi se unaprijedio rad te osigurala veéa udobnost i uspje$nost korisnika
videoterminala, treba razmotriti ove faktore:

Izobrazba. Usvajanje nove tehnologije desto izaziva otpor korisnika. Poseb-
no kod uvodenja videoterminala, radnike treba educirati, kako bi razumjeli
svoju ulogu u novoj organizaciji posla. Osim toga oni moraju biti upoznati s
osobitostima i moguénostima rada kompjutorskog sistema. Operaterima treba
omoguditi da sudjeluju u planiranju i organizaciji poslova u novim uvjetima,
kao i pri uredenju radnih mjesta i prostora.

Odmori. Kontinuirani rad s videoterminalima treba periodi¢ki prekidati od-
morima ili drugim radnim aktivnostima koje ne dovode do umora ofiju ili
migiéne tenzije. Odmore treba koristiti barem nakon 2 sata kontinuiranog ra-
da s videoterminalima, a i ¢e¥ée kod povecanja vidnog, mentalnog i misiéno-
koitanog optereéenja. Radnici moraju imati osiguran odmor izvan radnog
mjesta ili s iskljuenim ekranima.

Medicinski nadzor. Kako rad s videoterminalima pripada skupini poslova s
posebnim uvjetima rada, operatere treba medicinski nadzirati. Osobitu paznju
treba obratiti na status onih organskih sustava koji su preoptereéeni pri kori-
$tenju videoterminala.

Rezultati preliminarnih ispitivanja zdravstvenog stanja operatera, izvrSenih
u na%oj zemlji (25), potvrdili su potrebu za selekcijom i kontinuiranim medi-
cinskim nadzorom osoba zaposlenih uz videoterminale.

Tehnicke mjere. Aparaturu, osobito katodne cijevi, treba redovito odrzavati
i popravljati. Povremeno treba kontrolirati intenzitet ionizantnog i neionizant-
nog zrac¢enja na radnim mjestima.
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Summary

HEALTH AND ERGONOMICS ASPECTS OF WORKING WITH VIDEO DISPLAY
TERMINALS

An overview of health effects among operators of video display terminals (VDTs)
is presented. Health risks are classified into the categories: eye strain, musculo-
-skeletal discomfort, mental disorders, radiation emission and pregnancy, skin
rashes and epilepsy induced by the flickering of the image on the screen.

In order to reduce subjective complaints to a minimum, and to prevent ocular,
musculo-skeletal and mental disorders, some ergonomic recommendations are
given for choosing and installing VDTs and for introducing adjustments to work-
places.
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