Concluzii

1. Tn cazul lipsei legaturii la
pamant a echipamentului cu ecran
de vizualizare sau daca aceasta a
fost executata necalitativ, el ema-
na campuri electrice ce depdsesc
nivelurile maxime admise.

2. Executarea calitativa a le-
garii la pamant a echipamentului
cu ecran de vizualizare, organiza-
rea controlului calitatii ei si a con-
ditiilor de munca, inintregime, vor
asigura securitatea electromagne-
tica a angajatilor.
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Summary
The physical health and quality of life of the medical students

Purpose. To evaluate the physical health and quality of life related to the subjec-
tive perception of health in medical students. Materials and methods. In 727
students clinical examination was performed and SF-36v2 questionnaire was
applied. Results: one or more pathologies was prezent in 62.5% of students,
the average of subjective perception physical health ranged from 54.92+15.29
to 90.67+13.46. Conclusions. Thise results support need of curative and pre-
ventive actions in the research.

Keywords: physical health, quality of life, student

Pezrome
Du3uueckoe cocmoanue U Kauecmeo Hcu3Hu cmyoeHmo8-meouKos

Llenv. Oyenumv cocmosinue uzuueckoeo 300p06bs U KAYeCcmeao HCU3HU,
CBA3AHHBIE C UX CYOLEKMUBHBIM BOCHPUAMUEM CIYOEHMaAMU-NEOUKAMU.
Mamepuanst u memoowt. bvinu kiunuyecku 0ocnedo8ansl u onpouienst 727
cmyoenmos ¢ nomowbto uncmpymenma SF-36v2. Pesynomamut. O0Ha uiu
HECKOIbKO namono2uil bvLiu obrapyoicerwl y 62,5% cmydenmos; cybvekmugroe
socnpuamiue u3uLecko2o 300po8wvs Konedanocs 8 npedeiax om 54,92 + 15,29
00 90,67 £ 13,46. Bot60oowt. Pesynomamvt céudemenvcmeyiom o Heobxooumocmu
nposedeHUst CPOYHBIX NeYeOHO-NPODUAAKMUYECKUX MePONPUIMUL CPeou
OAHHO20 KOHMUH2EHMA.

Knroueswie cnosa: @LBM‘JQCKOQ 300p03be, Kayecmeo HCU3HU, cmydeﬁm

Introducere

Raportari asupra sanatatii diferitelor grupe populationale se
intocmesc de secole [1]. Conform datelor OMS, persoanele cu varste
cuprinse intre 16 si 29 de ani constituie mai mult de 30% din totalul
populatiei de pe glob [2] . Un segment important din populatia adulta
il reprezinta tineretul studios. Categoria data a populatiei necesita o
atentie speciald, fiind in perioada de maturitate fiziologica, in conditii
speciale de munca si de petrecere a timpului liber.

Factorii ce afecteaza starea de sanatate si calitatea vietii studen-
tilor-medici sunt: curriculumul incarcat, relatiile interpersonale in
colectivul nou-format, contactul cu pacientii s.a. Un indicator reco-
mandat de OMS pentru evaluarea starii de sanatate si a calitatii vietii
este aspectul subiectiv al sanatatii. Perceptia subiectiva a sanatatii
furnizeaza informatii pentru o privire de ansamblu destul de adecvata
a starii de sanatate reale a unei populatii [3]. In deceniul dintre anii
1998-2008, incidenta morbiditatii la studenti in lume a crescut cu
35.0% [4]. In aceste conditii, evaluarea starii de sanatate si a calitatii
vietii viitorilor medici la debutul carierei a devenit oportuna.

Scopul lucrarii a constat in evaluarea starii de sanatate fizica
si a calitatii vietii, legata de perceptia subiectiva a studentilor de la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu (in
continuare - Universitate).
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Materiale si metode

Esantionul studiului cross-sectional a fost format din 727 de studenti de la Facultatile Medicina (481)
cu specialitatile Sdndtate Publicéd (50), Farmacie (97), Stomatologie (99), admisi la Universitate in anul 2011.
Varstele cuprinse intre 17 si 26 de ani (media = 19.63+1.75), cota de participare constituind 95.7%.

Starea de sanatate fizica a fost apreciata prin examen clinic standard in lunile octombrie — decembrie,
anul 2011. Studentii cu cel putin o patologie depistata au format grupul,bolnavi’, ceilalti — grupul ,sanatosi”
Calitatea vietii a fost evaluata prin aplicarea chestionarului SF-36v2 (36-Item Short-Form Health Survey) [5],
validat in Republica Moldova in anul 2012 [6]. Rezultatele au fost interpretate utilizand scoruridela 1 la 100.
Studiul in cauza a fost aprobat de Comitetul de Eticd a Cercetarii din Universitate (nr. 8 din 20.11.2012).

Prelucrarea statistica a datelor primare a fost efectuata cu utilizarea programelor MS EXCEL si SPSS, cu
ajutorul functiilor de analiza descriptiva si al modulelor de analiza statistica variationala, testul Pearson x?,
F-test.

Rezultate obtinute

Dupa examenul clinic, lotul a fost divizat in doua grupuri:,sanatosi” — 253 (34.8%) studenti, din ei 157
(62.05%) femei si 96 (37.95%) barbati; ,bolnavi” - 474 (65.2%) studenti, din ei 366 (77.21%) femei si 108
(22.79%) barbati. Structura esantionului dupa categoriile ,sanatosi”/,bolnavi” pentru fiecare facultate si
conform sexului este prezentata in tabelul 1.

Tabelul 1
Structura lotului ,sdndtosi”/ ,bolnavi” in functie de facultate si sex
acultate Medicind Farmacie Stomatologie Sanatate publica
sex sandatosi bolnavi sanatosi bolnavi sandatosi bolnavi sandtosi bolnavi
Barbati 59 73 21 25 14 8 2 2
(44.60%) (55.31%) (45.66%) (54.34%) (63.64%) (36.36%) (50.0%) (50.0%)
Femei 114 235 8 43 22 55 13 33
(32.66%) (67.34%) (15.68%) (84.32%) (28.57%) (71.43%) (28.26%) (71.74%)
Total 173 308 29 68 36 63 15 35
(35.96%) (64.04%) (29.90%) (70.10%) (36.37%) (63.63%) (30.0%) (70.0%)
Valoarea p” 0.01 0.001 0.005 0.574

Notd: p* - pentru totalul grupurilor,sanatosi”/,bolnavi” testul Pearson x?

Conform datelor expuse, ponderea studentilor la care s-au depistat patologii cronice este mai mare la
Facultatea Farmacie (70.1%) si la specialitatea Sdndtate publicd (70.0%), si mai mica la Stomatologie (63.63%).
Analiza dupa sex denota ca si cota persoanelor cu maladii cronice este mai mare la studentele de la Facul-
tatea Farmacie (84.32%) si la studentii de la Facultatea Medicind (55.31%).

Estimarea profilului amplu al starii de sanatate a unei persoane are importanta pentru determinarea
calitatii vietii acesteia. Cuantificarea parametrilor calitatii vietii reflecta satisfactia individului de starea de
sanatate proprie. Datele obtinute denota cea mai mare valoare a parametrului functionalitatea fizica (PF) la
studentii,sanatosi” (90.67+13.46) si cea mai mica valoare a parametrului sdndtatea generald (GH) la studentii
din grupul ,bolnavi” (54.92+15.29) (tabelul 2).

Tabelul 2
Scorurile SF-36 pentru lotul studiat
Scala Categorie M(+SD)* Valoarea p*™*

PF sandtosi 90.67+13.46 <0.05
bolnavi 87.98+15.06
total 88.92+14.57

RP sanatosi 82.21+18.69 >0.05
bolnavi 79.47+£19.01
total 80.42+18.93

BP sandtosi 79.42+18.39 <0.01
bolnavi 75.29+19.27
total 76.73£19.06

GH sanatosi 61.78+16.67 <0.001
bolnavi 54.92+15.29
total 57.30£16.11

Notd: M+SD" - valoarea medietdeviatia-standard; p™ - (F test)
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Valorile inregistrate la scalele analizate in func-
tie de facultate s-au distribuit in felul urmator: functi-
onalitatea fizicd (PF-Physical Functioning), Facultatea
Medicind —90.10+13.38, Stomatologie - 83.53+18.88,
Farmacie —87.01+16.32, specialitatea Sdndtate publi-
cd - 91.8018.25; limitarea functionalitdtii cauzatd de
probleme fizice (RP - Role limitations caused by phy-
sical problems), Facultatea Medicind — 81.01+18.99,
Stomatologie —77.90+18.71, Farmacie - 82.15+18.42,
specialitatea Sdndtate publicd — 76.37+£19.28; durerea
corporald (BP - Bodily pain), Facultatea Medicind -
76.51+£19.25, Stomatologie — 77.22+18.92, Farmacie
- 82.88+16.11, specialitatea Sdndtate publicé -
65.80+18.08; sdndtatea generald (GH - General Heal-
th), Facultatea Medicind - 57.19+16.28, Stomatologie
-56.41%£15.73, Farmacie - 61.23+15.76, specialitatea
Sdndatate publicd — 52.50+14.47.

La scalele studiate, in functie de sex, s-au in-
registrat urmatoarele valori: functionalitatea fizicd
(PF), barbati - 91.91£14.32, femei - 87.74 + 14.51;
limitarea functionalitatii cauzatd de probleme fizice
(RP),B-84.22+18.82, F - 78.94+18.78; durerea corpo-
rald (BP), B — 84.24+16.18, F — 73.79+19.3; sdndtatea
generald (GH), B - 62.60+16.62, F — 55.23+15.44.

in baza punctajului obtinut la cele 4 scale, au
fost calculate valorile medii ale componentei sumare
a sdnatatii fizice (PCS - Physical Component Sum-
mary) in functie de sex: barbati — 46.90+8.26, femei
- 43.04+8.78; Facultatea Medicind — 44.68+8.65, Sto-
matologie - 41.29+10.37, Farmacie — 44.70+8.46, spe-
cialitatea Sdndtate publica — 43.23+6.33 (tabelul 3).

Tabelul 3
Valorile componentei sumare a sandtatii fizice in functie
de facultate

Facul- . . . | Sanatate .| Stomato- | Valoarea
Medicina . . | Farmacie . -
tate publica logie p
M(+ SD)" | M(+SD) | M(#SD) | M(£SD)
44.68 43.23 44.70 41.29 | p<0.005
PCS | (£8.65) | (£6.33) | (£8.46) | (£10.37)

Notd: M(£SD)" - valoarea medietdeviatia-standard, p“
—F test
Discutii

Studiul in cauza a depistat rate inalte de prezen-
ta a maladiilor cronice — 65.2% la studentii-medici
din anul I. Studii similare reflecta niveluri inalte de
morbiditate cronica la viitorii medici in tarile spatiului
postsovietic: Belorus — 74.2%; Rusia - 60.7% (Krasno-
iarsk), 85.2% (Habarovsk) [7-9]. Aceasta confirma
ca starea de sanatate precara a tinerilor necesita
interventii prompte curativ-profilactice de la debutul
carierei de formare medicala.

Studiul curent a evaluat starea de sanatate fizica
si calitatea vietii in legatura cu perceptia subiectiva a
sanatatii la studentii-medici. Valoarea parametrului
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functionalitatea fizica (PF) la Facultatea Medicind cu
35.96% studenti,sanatosi”a fost de 90.10+13.38, iar
la Farmacie, cu un grup de numai 29.9% ,sanatosi”
- 87.01+£16.32. Aceste date confirma faptul ca per-
ceptia subiectiva a starii de sanatate corespunde cu
starea de sanatate fizica obiectiva. Datele studiului
curent sunt similare celor obtinute in Brazilia (91.30),
Pakistan (85.11), Belorus (88.26), Rusia (90.37) [7, 10,
11, 12] si valorile PF sunt mai inalte in comparatie
cu alte scale.

Cele mai joase valori la parametrul limitarea
functionalitdtii cauzatda de probleme fizice (RP) au
fost inregistrate la specialitatea Sdndtate publicd —
76.37+£19.28, la care ponderea grupului ,bolnavi” a
constituit 70.0%. In acelasi timp, valorile cele mai in-
alte au fost la studentii de la Farmacie - 82.15+18.42,
grupul,bolnavi” constituind tot 70.1%. Reiesind din
datele disponibile studiului, explicatia rationala a
fenomenului depistat necesita, in opinia noastra,
investigatii suplimentare. Limitarea executarii ac-
tivitatilor cotidiene la inceputul anilor de studii se
poate reflecta in continuare asupra reusitei. Aceasta
se confirma si prin numarul concediilor academice
pe motiv de boala in anul de studii 2011-2012 la
studentii anului 1 (n=6), comparativ cu cei din anii
2-6 (n=6).

Valoarea parametrului durerea corporald (BP)
la Facultatea Farmacie, cu un grup mic ,sanatosi”
(29.9%), a fost cea mai mare - 82.88+16.11, iar la
Stomatologie, cu cel mai numeros grup ,sanatosi”
(36.3%), a fost 77.22+18.92. Valorile inalte ale para-
metrului denota o capacitate joasd a persoanei de
a efectua activitati obisnuite la studii si la domiciliu.
Acest fapt se confirma indirect prin numarul de ca-
zuri de incapacitate temporara de munca in ultima
lundinainte de chestionare (n=9) la studentii de la Fa-
cultatea Farmacie si (n=4) la cei de la Stomatologie.

Scala sdndtatea generald (GH) cuantifica valorile
medii ale starii de sanatate la moment. Valori mai
inalte ale parametrului dat au inregistrat studentii-
farmacisti 61.23+15.76, paradoxal fiind faptul cd la ei
grupul ,sanatosi” este cel mai mic — 29.9%. Aceasta
situatie poate fi explicata prin faptul ca la momen-
tul chestionarii patologiile cronice erau in faza de
remisie si nuinfluentau negativ activitatile cotidiene
ale studentilor, desi ar trebui de gasit dovezi mai
convingatoare pentru aceasta presupunere.

Totalizand cele expuse, putem relata ca in lotul
studiat s-au inregistrat valori scazute ale perceptiei
subiective a sanatatii fizice - componenta importan-
ta a calitatii vietii studentilor-medici.

Studiul curent nu a estimat relatiile dintre starea
de sanatate fizica obiectiva, perceptia ei subiectiva
si parametrii sanatatii mintale. Aceste particularitati
prezinta subiectul etapelor urmatoare ale studiului




nostru, care va stabili rolul componentelor obiectiv si
subiectiv ale sanatatii fizice si mintale in determinarea
calitatii vietii.

Concluzii

1. Studiul efectuat a stabilit ca mai mult de juma-

tate din tinerii admisi la o facultate de profil medical
suporta una sau mai multe patologii.

2. Rezultatele obtinute denota o legdtura intre sta-

rea de sanatate fizica obiectiva si perceptia ei subiectiva
la studentii-medici.

3. Datele noastre argumenteaza necesitatea evalu-

arii complexe a sanatatii la inmatriculare si pe parcursul
anilor de studii pentru realizarea masurilor curativ-pro-
filactice.
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INFLUENTA ZGOMOTULUI INDUSTRIAL
ASUPRA ORGANISMULUI MUNCITORILOR

Anatolie MALII, Iulia EFTODII, Constantin
IULARJI, Alexandru TCACI,
Centrul National Sénatate Publicd

Summary

The industrial noise and his influence on the exposed
workers

Workers work in different branches has its specific,
working conditions are determined by several harm-
ful and unfavorable factors, which is attributed to the
employment and occupational environment. One of the
basic harmful elucidated in the article is noise and its
effects on the body of workers.

Keywords: Industrial noise, noise intensive, work
station, audiometry

Peztome

Bauanue npou3eo00cmeennoz0 uiyma Ha Opeanusm
pabomaioujux

Hesmenvrocms pabOmMHUKO8 6 pasIUYHbIX OMPAC-
JIAX UMeem ceou cneyuguuecKkue yciosus mpyoa, ¢
OnpeoeleHHbIMU 8PEOHbIMU U HeONA2ONPUATNHBIMU
Gaxmopamu, Umo ceA3aHO ¢ OCOOEHHOCMAMU NPO-
geccuonanvroii cpedvi. OOuH U3 OCHOBHBIX BPEOHbIX
Ghaxmopos, ONUCanHvIX 6 OAHHOU CHMaNmbve, Mo ULYym
U €20 GIUAHUE HA OP2AHUSM PADOUUX.

Knrouegvie cnosa: npomviuiienHblll WyM, UHIMEHCUB-
HOLIL WyM, pabouee mecmo, ayouomempus

Introducere

Zgomotul este unul dintre cei mai ras-
panditi factori ai mediului de munca. Acesta se
produce in timpul lucrului utilajului de produ-
cere (masini si unelte, scule electrice de mana,
masini electrice, compresoare, utilaj de forjare
si manipulare, echipamente auxiliare - sisteme
de ventilatie, aer conditionat s.a.).

In fiecare zi, milioane de lucratori din
Europa sunt expusi la zgomot la locul lor de
munca, precum si la toate riscurile pe care ace-
sta le genereaza. Zgomotul constituie, in mod
evident, o problema pentru o gama extinsa de
sectoare de activitate [5].

Odata cu depasirea valorilor normative,
zgomotul afecteaza nu numai organul auditiv,
dar are si un impact asupra intregului organi-
sm uman prin deprimarea sistemului nervos
central, producerea tulburarilor metabolice,
aparitia bolilor cardiovasculare, hipertensiunii
arteriale, de asemenea poate contribui la dez-
voltarea bolilor profesionale.




