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INTRODUCERE

Sistemul de evaluare include mai multi indicatori care pot fi divizafi in indicatorii
economici, de sandtate si de satisfactie (indicatorii calitatii vietii legate de sandtate).
prestarii serviciilor medicale. Unii dintre ei caracterizeaza rezultatele practicii generale
(natalitatea, mortalitatea si speranta de viaga), altii (cea mai mare parte) - indica doar
rezultate intermediare.

Utilizarea indicatorilor de sanatate finali in practica, ca o masura a calitatii, are limitari
serioase, deoarece acestea depind de un numar mare de caracteristici cunoscute s§i
necunoscute ale contingentului, si de Intregul set care nu poate fi evaluat deplin. Avantajele
evaluarilor intermediare ofera posibilitatea de masurare continud a calitatii, capacitatea de a
identifica problem in situatii particulare. O mare importantd pentru starea de sdnatatea
social-orientata este studiul opiniei publice, in special al satisfactiei persoanelor de calitatea
asistentei medicale, prestarii serviciilor, conditiilor de munca, satisfactiei profesionale,
dotarii si sigurantei ocupationale.

Dar, nu mai putin important este studiul opiniilor profesionistilor din domeniul
sanatatii cu privire la deficientele in sistemul de sdnatate, modul de abordare si directiile
necesare pentru dezvoltarea acestei ramuri.

Aprecierea satisfactiei pacientilor, populatiei generale sau lucratorilor ce au contact cu
sistemul de sanatate, estimarea relatiei dintre populatie si personalul medical sub diferite
aspecte de ingrijire medicala si a calitatii sale de livrare este determinata prin analiza datelor
din instrumentele sociologice (chestionare prin autocompletarea). Cu toate ca aceste
informatii se bazeaza pe experienta personalda subiectivd a respondentilor, respectand in
acelasi timp cerintele din esantionul reprezentativ de respondenti, permit formularea unor
concluzii stiintifice. Indicatorul de calitate este o caracteristica ce poate fi determinat direct si
care vizeazd masura unuia sau mai multor criterii ale nivelului de calitate a serviciilor
furnizate.

Evaluarea datelor socio-demografice, socio-igienice, medico-sociale si clinice a
rezultatelor din studiile interdisciplinare necesita o atentie deosebita datorita diferentelor la
nivelul:

« limbajului profesional / ocupational in diferite ramuri ale economiei,

« educatiei si culturii populatiei,

« standardelor de ingrijire.

Fiecare dintre aceste aspecte prezintd o sursa potentiald de variabilitate a rezultatelor
masuratorilor. Pe de alta parte, daca chestionarul nu este administrat in mod adecvat, aceasta
variabilitate poate pune in pericol captarea precisd a raspunsurilor vizate si face dificila
demonstrarea ipotezelor.

Echivalarea sau adaptarea interdisciplinara a instrumentelor de cercetare in domeniul
sanatatii are o prioritate deosebitd. Aceastd culegere va prezenta provocdrile si solutiile
posibile vizand:

o . instrumentele de cercetare” calitative pentru a minimaliza variabilitatea

interdisciplinara,

o ,instrumentele de cercetare” cantitative pentru explorarea echivalentei

interdisciplinare.
Culegere de chestionare include instrumente relevante pentru mai multe discipline din
domeniul serviciilor de sandtate ocupationald, sanatate publica, etc.
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Evaluarea situatiei in domeniul instruirii si formarii in Sanatatea ocupationala

Introducere si justificare. Strategia contemporand a serviciilor de sandtate ocupationala s-a
format pe parcursul globalizarii pietei de muncd. Conventia Organizatiei Internationale a
Muncii si directivele Comisiei Europene asigura o abordare comprehensiva a profilaxiei
angajati. Specialitatea Sdndtatea ocupationald este o specialitate noud atat pentru Republica
Moldova, cat si pentru tarile din regiunea europeana. Republica Moldova este un singur stat
din Europa care nu a implementat in prezent un sistem de supraveghere a sanatatii si
securitatii in munca a lucratorilor, in conformitate cu prevederile organismelor europene si
internationale: EU-OSHA, OMS, OIM. Un astfel de sistem face parte din Strategia de
Sandtate Publicd la nivel european si are ca scop supravegherea sanatatii angajatilor,
prevenirea si depistarea bolilor profesionale si a celor legate de profesie.

Experienta lumii arata ca medicul igienist in Sandtatea ocupationald o treime din viata
petrece la locul de munca a angajatilor, studiind conditiile de munca si factorii de risc.
Pentru a face fatd tehnologiilor si factorilor de risc moderni, medicul igienist In Sdndtatea
ocupationald necesitd o educatie medicala continud de calitate.
Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:
1. Evaluarea utilitatii cursurilor de educatie medicald continud/ atelierelor de lucru in
domeniul Sanatatii ocupationale.
2. Determinarea subiectelor ce necesitda a fi discutate/ analizate in cadrul cursurilor/
atelierelor.
3. Determinarea particularitatilor activitatii medicilor igienisti in domeniul Sanatatii
ocupationale.
4. Analiza opiniilor in privinta serviciului de Sanatate ocupationala.
Testarea si utilizarea acestui instrument a avut loc in cadrul doua atelierea de lucru pentru
medici igienisti in domeniul Siguranta chimica si sdnatate ocupationald, din 2016, 2027.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: participantii din acest studiu nu sunt expusi riscurilor,
studiul nu prevede efecte adverse, durere, disconfort sau alte modificari ale stilului de viata.
Pentru a reduce orice probabilitate de producere a unui disconfort, nu se va urmari
identificarea respondentilor, iar participantul poate renunta oricand la acest studiu.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: singurul disconfort poate fi prezentat de timpul alocat
completarii chestionarului.
Domenii de aplicare: Sanatate ocupationala, Siguranta chimica si Toxicologie.
Literatura utilizata: 42, 44, 50, 51, 77, 80, 93.



Autori: Alina FERDOHLEB, Viadimir BEBIH
CHESTIONAR
Evaluarea activitatii in domeniul educatiei medicale continua si atelierelor de lucru in
Sanatatea ocupationala

Varsta dvs. ani
Indicati vechimea in munca a dvs. in calitatea
medic igienist in domeniul Sanatatii ani
ocupationale
i 1
c . . - I 2
Indicati categoria dvs. de calificare I 3
Superioara
. . .. . . . . Da, am o noua viziune 1
Aveti 0 noua viziune privind Sanatatea .
>, < A . . Nu, nu am o noud viziune/ am
ocupationala, in urma atelierului de lucru, 2

aceeasi viziune
Nu ma pot decide 3

cursurilor de perfectionare?

Va rugam sa apreciati gradul de utilitate a cunostintelor privind sanitatea
ocupationali in activitatea dvs.:

Utile
Notiunile de baza a Sanatatii ocupationale si patologiei profesionale  Partial utile
Inutile
Utile
Partial utile
Inutile
Utile
Componentele si structura serviciilor de Sdnatate ocupationala Partial utile
Inutile
Utile
Obiectivele / sarcinile serviciilor de Sandtate ocupationala Partial utile
Inutile
Utile
Activitdtile serviciilor de Sanatate ocupationald Partial utile
Inutile
Utile
Partial utile
Inutile
Utile
Partial utile
Inutile

Legislatia Republicii Moldova in domeniul Sandtatii ocupationale

Regulamente sanitaro-igienice la nivel national

Conventii, directive si recomandari la nivel international in
domeniul Sandtatii ocupationale

WINIFRPWINFPWINIFPIWINFRPIWINIFPWINIPFPWINF-

Da

Activititile dvs. in domeniul
Sanatatii ocupationale se
intersecteazi cu activititile 1
profesionale ale altor specialisti?
(Daca ati raspuns afirmativ,
indicati cu care specialisti)

Nu 2

. . - oo Da 1

Atelierul de lucru / cursul de educatie medicala continua a fost Partial 5
interactiv? :

Nu 3

Cum a fost informatia din prezentari? Utila 1
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Partial utila 2
Inutila 3
Utile 1
9. Activititile pentru dezvoltarea deprinderilor practice au fost: Partial utile 2
Inutile 3
. . . - - . . Utile 1
Materialele didactice familiarizate in cadrul atelierului de . .
10. . Partial utile 2
lucru/cursul de educatie au fost: =
’ Inutile 3
11. In viziunea dvs., care dintre subiecte trebuie explicate mai detaliat/aprofundat?
e . . Da 1
Legislatia si actele normative nationale NU 5
e o . Da 1
Legislatia si actele normative internationale NU 5
Managementul/organizarea serviciilor de Sanatate Da 1
ocupationala Nu 2
. . . . Da 1
Factorii de risc din mediul ocupational NU 5
. . Da 1
Metodele ergonomice de evaluare a angajatilor NU 5
- . . 9 Da 1
Reabilitare medico-profesionala
Nu 2
Da 1
Stresul la locul de munca
Nu 2
Diagnosticarea precoce a bolilor profesionale si boli legate ~ Da 1
de profesie Nu 2
Supravegherea intreprinderilor la care au fost diagnosticate Da 1
boli profesionale Nu 2
Altele, specificati:
Cunostintele obtinute in cadrul atelierului de Da 1
12, lucru sau alte foime de Pregat.lre va vor ‘fl.]llt.a la Tntr-0 oarecare masura 5
organizarea lectiilor de instruire a muncitorilor
de la intreprinderi? Nu 3
Foarte buna 1
- . T . . Buna 2
Va rugam sa apreciati calitatea atelierului de —
13. - ’ Satisfacatoare 3
lucru in ansamblu
Rea 4
Foarte rea 5
Agriculturd 1
Industria prelucratoare 2
Energie electrica, gaze si apa 3
Indicati numérul intreprinderilor cu conditii gle o » £32€ 919D
14. . y . ’ Constructii 4
nocive de munca sectorul dvs.: :
Comert 5
Transporturi $i comunicatii 6
Altele (specificati) 7
Agriculturd 1
. L. - o . - n Industria prelucratoare 2
Indicati numarul de muncitori care lucreaza in - — =
15. o os . . i Energie electrica, gaze si apa 3
conditii nocive din sectorul dvs.: — :
’ Constructii 4
Comert 5




Transporturi si comunicatii 6

Altele

(specificati) !
Dupi parerea Dvs. care este calitatea Bupa > L
16. X L Satisfacatoare 2
examenelor medicale profilactice? =
Nesatisfacatoare 3
Nu 1
in opinia Dvs., este Da, in totalitate 2
necesara imbunatitirea Da, unele trepte (subliniati, se permit multe variante) 3
17 sistemului de monitoring/ - Asistenta Medicald Primara 3.1
" supraveghere a bolilor - Consiliul National de Determinarea 3.2
profesionale si bolile legate - Dizabilitatii si Capacitatii de Munca 3.3
de mediul de munca? - Comisia Republicand de Boli Profesionale 3.4
- Centrul de Sanatate Publica 3.5
Va rugam sa faceti si alte comentarii despre situatia in domeniul instruirii si formarii
in Sanitatea ocupationala.
18.







Identificarea caracteristicilor activitatii institutiilor de asistenta medicala
primara (CMF, CS) in domeniul Sanatatii ocupationale

Introducere si justificare. Medicii de familie au o relatie mai strdnsd cu populatia, in
comparatie cu ceilalti prestatori ai serviciilor de Sdnatate ocupationald. Ei sunt pionerii care
detin cea mai vasta si veridicad informatie despre populatia activd sau aptda de munca.
Instrumentul dat este important in initierea, mentinerea si consolidarea colaborarii
interdisciplinare dintre asistenta medicald primara si Sanatatea ocupationald si consolidarea
serviciilor de Sanatate ocupationald. Crearea unui sistem unic de colectare a datelor despre
pacienti din aspectul Sanatatii ocupationale n cadrul asistentei medicale primare ar facilita
s1 imbundtati supravegherea starii de sanatate a muncitorilor.
Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:
1. Determinarea nivelului de asigurare si calificare a cadrelor medicale.
2. Determinarea accesibilitatii la servicii medicale primare/specializate si studierea
activitdtii Tn domeniul promovarii sanatatii.
3. Asigurarea supravegherii starii de sandtate a femeilor angajate in campul muncii.
4. Evaluarea nivelului de diagnosticare si supraveghere al patologii profesionale si
legate de munca.
5. Evaluarea supravegherii sdnatdtii pacientilor cu patologii cronice si cu grad de
dizabilitate, in special cei angajati Tn cAmpul muncii.
Testarea si utilizarea acestui instrument a avut loc In cadrul proiectului institutional
,,Estimarea sanatatii populatiei in relatie cu factorii nocivi exogeni si psihosociali prioritari
si elaborarea masurilor privind reducerea riscurilor”, perioada 2015-2018, cifrul
15.817.04.07A.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: participantii din acest studiu nu sunt expusi riscurilor,
studiul nu prevede efecte adverse, durere, disconfort sau alte modificari ale stilului de viata.
Pentru a reduce orice probabilitate de producere a unui disconfort, nu se va urmari
identificarea respondentilor, iar participantul poate renunta oricand la acest studiu.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: singurul disconfort poate fi prezentat de timpul alocat
completarii chestionarului.
Domenii de aplicare: Asistenta Medicala Primara, Sanatate ocupationala, Sanatate publica.
Literatura utilizata: 8, 16, 18, 48, 90, 98.
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Autori: Alina FERDOHLEB, Vladimir BEBIH, Vadim RATA, Elena GURGHIS
FORMULAR STATISTIC
Activitatea institutiilor de asistentd medicala primara
(CMF, CS) in domeniul Sanatatii ocupationale

Nr.

Indici

. Asigurarea si calificarea cadrelor medicale

1.1

Numarul medicilor de familie care activeaza in cadrul institutiei

1.2

Numarul asistentelor medicale care activeaza in cadrul institutiei

1.3

Educatie medicala continua
. Ateliere de lucru
Conferinte
. Altele (specificati)

Numarul medicilor de familie instruiti in
domeniul Sanatatii ocupationale si bolilor
profesionale (in ultimii 5 ani):

1.4

Educatie medicala continua
Ateliere de lucru
Numarul asistentelor medicale ale medicilor de Conferinte
familie instruite 1n domeniul  Sanatatii Altele (specificati)
ocupationale si bolilor profesionale (in ultimii £
ani):

. Accesibilitatea la serviciile medicale

2.1  Numarul total al persoanelor inscrise in lista institutiei de asistentd medicala primara

2.2 Numarul persoanelor apte de munca inscrise in lista institutiei

2.3 Numarul persoanelor angajate in cAmpul muncii Inscrise in lista institutiei

2.4 Numarul vizitelor pacientilor in institutia medicald pe parcursul ultimului an

2.5 Numarul vizitelor pacientilor angajati in campul muncii in institutia medicala pe
parcursul ultimului an

2.6 Numarul de cazuri de trimitere la otorinolaringolog, total

2.7  Numarul de cazuri de trimitere la otorinolaringolog a pacientilor angajati in campul
muncii

2.8 Numarul de cazuri de trimitere la gastroenterolog, total

2.9  Numarul de cazuri de trimitere la gastroenterolog a pacientilor angajati in campul muncii

2.10 Numarul de cazuri de trimitere la dermatolog, total

2.11 Numarul de cazuri de trimitere la dermatolog a pacientilor angajati in campul
muncii

2.12  Numarul de cazuri de trimitere la pneumolog, total

2.13 Numarul de cazuri de trimitere la pneumolog a pacientilor angajati in campul
muncii

2.14 Numarul de cazuri de trimitere la oftalmolog, total

2.15 Numarul de cazuri de trimitere la oftalmolog a pacientilor angajati iIn campul
muncii

2.16 Numarul de cazuri de trimitere la chirurg, total

2.17 Numarul de cazuri de trimitere la chirurg a pacientilor angajati in cAmpul muncii

2.18 Numarul de cazuri de trimitere la reumatolog, total

2.19 Numarul de cazuri de trimitere la reumatolog a pacientilor angajati iIn campul
muncii

2.20 Numarul de cazuri de trimitere la neuropatolog, total

2.21 Numarul de cazuri de trimitere la neuropatolog a pacientilor angajati in campul muncii

2.22 Numarul investigatiilor radiologice a pacientilor, total

2.23 Numarul investigatiilor radiologice a pacientilor angajati in campul muncii
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2.24

Numarul investigatiilor USG general a pacientilor, total

2.25 Numarul investigatiilor USG general a pacientilor angajati n campul muncii
2.26 Numarul investigatiilor USG abdominal a pacientilor, total
2.27 Numarul investigatiilor USG abdominal a pacientilor angajati Tn campul muncii

2.28

Numarul investigatiilor paraclinice de laborator - biochimice a sangelui pacientilor, total

2.29

Numarul investigatiilor paraclinice de laborator - biochimice a sangelui pacientilor
angajati In cAmpul muncii

. Asigurarea supravegherii starii de sinatate a femeilor angajate

3.1  Numarul pacientelor gravide care si-au schimbat locul de munca in timpul planificarii
sarcinii sau graviditatii, angajate in cAmpul muncii

3.2  Numarul femeilor gravide aflate la evidenta care au suferit avort spontan

3.3 Numarul femeilor gravide care au suferit avort spontan, angajate in cAmpul muncii

3.4 Numarul femeilor gravide aflate la evidenta cu nastere prematura

3.5 Numarul femeilor gravide aflate la evidentd cu nastere prematurd, angajate in campul
muncii

3.6  Numarul femeilor gravide care au ndscut copii cu malformatii aflate la evidenta

3.7  Numarul femeilor gravide care au nascut copii cu malformatii aflate la evidenta, angajate
in campul muncii

3.8 Numarul femeilor gravide aflate la evidentd care au ndscut copii morti

3.9 Numadrul femeilor gravide aflate la evidentd care au ndscut copii morti, angajate in
campul muncii

3.10 Numarul femeilor gravide aflate la evidentd care au ndscut copii morti cu malformatii

3.11 Numarul femeilor gravide aflate la evidentd care au ndscut copii morti cu malformatii,

angajate in cAmpul muncii

. Diagnosticarea si supravegherea patologii profesionale si legate de munca

4.1 Numarul de adeverinte medicale F-086/e eliberate persoanelor la angajarea in campul
muncii pentru determinarea aptitudinilor profesionale

4.2  Numarul de cazuri trimise Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca (F-088/e)

4.3  Numarul de pacienti care au efectuat examenele medicale periodice a populatiei angajate

in cdmpul muncii

. Supravegherea pacientilor cu patologii cronice, angajati in cAmpul muncii

5.1 Numarul total al pacientilor care sufera de maladii cronice infectioase/transmisibile
5.2 Numarul pacientilor care sufera de maladii cronice infectioase/transmisibile, angajati in
campul muncii
5.3 Numarul pacientilor care suferda de tumori benigne
5.4 Numarul pacientilor care suferd de tumori benigne, angajati in cdmpul muncii
5.5 Numarul pacientilor care suferd de tumori maligne
5.6 Numarul pacientilor care suferd de i tumori maligne, angajati in campul muncii
5.7 Numarul pacientilor care suferd de maladii cronice ale sistemului cardiovascular
5.8  Numarul pacientilor care sufera de maladii cronice ale sistemului cardiovascular,
angajati in cdmpul muncii
5.9  Numarul pacientilor care sufera de maladii cronice ale sistemului endocrin
5.10 Numarul pacientilor care suferd de maladii cronice ale sistemului endocrin, angajati in
campul muncii
5.11 Numarul pacientilor care sufera de tulburari mentale si de comportament
5.12 Numarul pacientilor care suferd de tulburari mentale §i de comportament, angajati in
campul muncii
5.13 Numarul pacientilor care suferd de maladii ale sistemului nervos
5.14  Numarul pacientilor care suferd de maladii ale sistemului nervos, angajati in campul
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muncii

5.15 Numarul pacientilor care suferd de maladii cronice ale sistemului respirator

5.16 Numarul pacientilor care sufera de maladii cronice ale sistemului respirator, angajati in
campul muncii

5.17 Numarul pacientilor care sufera de maladii cronice ale sistemului digestiv

5.18 Numarul pacientilor care suferd de maladii cronice ale sistemului digestiv, angajati in
campul muncii

5.19 Numarul pacientilor care suferda de maladii cronice ale pielii si tesutului celular
subcutanat

5.20 Numarul pacientilor care sufera de maladii cronice ale pielii si tesutului celular
subcutanat, angajati in cAmpul muncii

5.21 Numdrul pacientilor care sufera de maladii cronice ale sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv

5.22 Numarul pacientilor care suferd de maladii cronice ale sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv, angajati in cdmpul muncii

5.23 Numarul pacientilor care sufera de maladii cronice ale sistemului genito-urinar

5.24 Numarul pacientilor care suferd de maladii cronice ale sistemului genito-urinar, angajati
in cdmpul muncii

5.25 Numarul pacientilor care sufera de maladii cronice ale analizatorului vizual (ochiul si
anexele lui)

5.26 Numarul pacientilor care suferd de maladii cronice ale analizatorului vizual (ochiul si
anexele lui), angajati in campul muncii

5.27 Numarul paciengilor cu maladii cronice

5.28 Numarul pacientilor cu maladii cronice, angajati in cAmpul muncii

6. Supravegherea persoanelor cu grad de dizabilitate

6.1 Numarul total al persoanelor cu grad de dizabilitate (sever, accentuat, mediu)

6.2 Numarul total al persoanelor angajate in cdmpul muncii cu dizabilitate (sever, accentuat,
mediu)

6.3 Numarul de persoane cu grad de dizabilitate sever

6.4 Numarul de persoane cu grad de dizabilitate sever, angajate In campul muncii

6.5 Numarul de persoane cu grad de dizabilitate accentuat

6.6 Numarul de persoane cu grad de dizabilitate accentuat, angajate in cAmpul muncii

6.7 Numarul de persoane cu grad de dizabilitate mediu

6.8 Numarul de persoane cu grad de dizabilitate mediu, angajate in cAmpul muncii

6.9 Numarul de persoane pensionate dupa varsta

6.10 Numarul de persoane pensionate dupd varstd, angajate in campul muncii

6.11 Numarul de persoane cu grad de dizabilitate, pensionate dupa varsta

6.12 Numarul de persoane cu grad de dizabilitate, pensionate dupa varsta, angajate in campul
muncii

7. Supravegherea activitatilor in promovare a sanatatii

7.1 Numarul de lectii citite/efectuate in teritoriul acoperit cu asistentd medicald primara
privind factorii de risc ocupationali, boli profesionale si factorii de risc comportamentali
(consum de tutun, alcool, alimentatie nesdndtoasa si inactivitate fizica)

7.2 Numarul de lectii citite/efectuate in incinta institutiei de asistentd medicald primara

privind factorii de risc ocupationali, boli profesionale si factorii de risc comportamentali
(consum de tutun, alcool, alimentatie nesdnatoasa si inactivitate fizica)
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Identificarea caracteristicilor activititii medicilor de familie in domeniul
Sanatatii ocupationale

Introducere si justificare. Sanatatea ocupationala si asistenta medicald primard sunt axate
pe prevenirea bolilor si promovarea sanatatii, notificarea timpurie a bolilor profesionale si
reabilitarea profesionala. Potrivit OMS, nivelul de boli profesionale si legate de profesie
este 1n crestere, in timp ce la nivel global numai 10-15% din angajati au acces la serviciile
de sanatate la locul de munca, iar celelalte 85-90% beneficiaza doar de serviciile de
asistenta medicala primara. Astfel, medicii de familie nu sunt doar legatura dintre pacient/
angajat si specialistul in domeniul Sanatatii ocupationale, dar, in tarile cu servicii de
Sanatate ocupationald rudimentare, este singurul furnizor al serviciilor de sanatate la locul
de munci. In plus, cu imbatranirea populatiei si cresterea varstei de pensionare se poate
astepta la un numar din ce in ce mai mare de probleme de sdnatate in randul acestor
persoane active din punct de vedere economic. Atét factorii ocupationali, cét si cei obisnuiti
sunt importanti in determinarea riscurilor pentru sanatate ale unui lucrator. Astfel, medicii
de familie trebuie sd inteleaga scopul si obiectivele serviciului de Sanatate ocupationala si
vice-versa. Acest instrument ajutd la determinarea punctelor forte si slabe a activitatii
medicilor de familie 1n domeniul Sanatatii ocupationale, elucidand tematici care necesita
atentie si imbunatatire.
Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:
1. Determinarea caracteristicelor demografice si sociale ale medicilor de familie.
2. Studierea procesului de munca a medicilor de familie din perspectiva sanatatii
ocupationale.
3. Evaluarea nivelului cunostintelor medicilor de familie despre acordarea asistentei
medicale primare populatiei din perspectiva sanatatii ocupationale.
4. Evaluarea colaborarii medicilor de familie cu alti specialisti si asigurarii cu materiale
necesare.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: participantii din acest studiu nu sunt expusi riscurilor,
studiul nu prevede efecte adverse, durere, disconfort sau alte modificari ale stilului de viata.
Pentru a reduce orice probabilitate de producere a unui disconfort, nu se va urmari
identificarea respondentilor, iar participantul poate renunta oricand la acest studiu.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: singurul disconfort poate fi prezentat de timpul alocat
completarii chestionarului.
Domenii de aplicare: Asistenta Medicald Primara, Sanatate ocupationala, Sanatate Publica.
Literatura utilizata: 44, 45.
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Autor: Alina FERDOHLEB

CHESTIONAR
Identificarea caracteristicilor activitatii medicilor din asisten{a medicala primara in
domeniul Sanatatii ocupationale

1. Indicati varsta Dvs. 2. Indicati genul Dvs. - M/ F
ani
In ce an ati absolvit USMF .
3. s v 4. Facultatea absolvita
5 Vechimea generald de munca 6 Vechimea muncii in calitatea de medic de
©ani " familie ani
Indicati categoria profesionala (subliniafi): Cand ultima datd ati participat la cursuri
7. superioard / prima categorie / categoria a 8. de educatiei continud (perfectionare)
doua / fara categorie luni ani in urma
Cand ultima data ati participat la cursuri de
9 educatiei continud in Igiena muncii/ 10 [ndicati de cat timp activati pe sectorul
" Patologii profesionale luni " Dvs.
ani
. 5 .. [ndicati numarul populatiei cu varsta apta
Indicati numarul populatiei de pe sector <
11. 12. de munca de pe sector
persoane
persoane
Indicati numarul populatiei angajate in [ndicati numarul de cazuri suspecte de boli
13. . T pop &4 14. profesionale in decursul activitatii Dvs.
campul muncii persoane . .
profesionale cazuri
De obicei, cate minute acordati unei In timpul consultatiei medicale, de obicei,
15. consultatii medicale min 16. cate minute acordati pentru promovarea
sanatatii min
s .. ) . In ti 1 Itatiei ical icel
In timpul consultatiei medicale, de obicei, 0 timput consuttaiet medicale, de O.blcel’
A . o cate minute acordati pentru organizarea
17. cate minute acordati pentru evaluarea 18. . D . .
. . : ) . locului de munca sdnatos si ergonomic
factorilor de risc profesionali____ min min
Numairul de adeverinte medicale F-086/e Numarul de cazuri trimise Consiliului
eliberate persoanelor angajate la serviciu, National pentru Determinarea Dizabilitatii
19. pentru determinarea aptitudinilor | 20. si Capacitatii de Munca” (F-088/e), in
profesionale, in ultimul an ultimul an
Cunoasteti conditiile de munca in care Nu 1
21. activeazd pacientii incadrati in campul Da, partial 2
muncii de pe sectorul Dvs.? Da, totalmente 3
22. Indicati numarul de pacienfi care activeaza in conditii de muncd nefavorabile /
nocive
Informati pacientul despre bolile care pot Ny L
23. sda arﬁtirf) urma activitg‘;ii acestuia? P Da, cate odatd 2
p ) Da, intotdeauna 3
In timpul stabilirii diagnosticului, luatiin ~ Nu 1
24. calcul ocupatia / profesia pacientului in Da, cate odata 2
varsta apta de munca? Da, intotdeauna 3
RN . . Examen medical specializat/ mai
Ce masuri intreprindeti in cazul P 1
e R .. precaut
25. pacientilor care activeaza in conditii de — - —— —~
« . . Consilierea pacientului privind factorii
munca nocive sau nefavorabile? 2

de risc ocupationali
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Distribuirea pliantelor privind

securitatea i sanatate la locul de 3
munca
Nimic 4
. C 1
Examen medical mai minutios
Directionarea la medicii specialisti
Ce masuri intreprindeti in cazul suspectiei  (pulmonolog, reumatolog, neurolog, 2

26. unei boli profesionale la pacient? gastroenterolog, etc.)

Directionarea la medicul specialist in 3
boli profesionale
Nimic 4

27. Directionati pacientii la medicul specialist Nu 1
de boli profesionale (medicul de  Da, cate odatd 2
medicina muncii) in cazul suspectiei unei Da, intotdeauna 3
boli profesionale?

28. Apreciati conlucrarea Dvs. cu medicul Inexistenta 1
specialist de boli profesionale din cadrul Ineficient 2
Comisiei Republicane de Boli Slab eficient 3
Profesionale al IMSP Spitalul Clinic Eficientd 4
Republican?

29. In opinia Dvs, este necesari Nu 1
imbunatatirea sistemului de monitoring/ Da, in totalitate 2
supraveghere a bolilor profesionale si Da, unele trepte (subliniati, se permit
bolilor legate de mediul de munca? mai multe variante)

- Asistenta Medicala Primara
-Consiliul National de Determinarea a 3
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
-Comisia Republicana de Boli
Profesionale
-Centrele de Sanatate Publica

30. Aveti la dispozitie materiale Regulamente sanitaro-igienice da nu
informationale despre bolile profesionale / Protocoale clinice da nu
bolile legate de profesie? Ghiduri de conduita a bolilor q
(se permit multe variante) profesionale a n

Altele, (specificati)

31. Aveti nevoie de materiale informationale Regulamente sanitaro-igienice da nu
despre bolile profesionale / boli legate de  Protocoale clinice da nu
profesie? Ghiduri de conduiti a bolilor da  nu
(se permit multe variante) profesionale

Altele, (specificati)
32. Sugestii / Propuneri pentru ameliorarea Algoritmului de monitoring / supravegherea a

bolilor profesionale i maladiilor generate conditiile de munca
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Evaluarea expertizei morbiditatii profesionale si fenomenului de dizabilitate

Introducere si justificare. Morbiditatea profesionala s1 dizabilitatea sunt problemele actuale
ale societatii, care necesitd rezolvare prin diverse parghii. Astfel, morbiditatea profesionala
si fenomenul dizabilitatii nu trebuie atribuite doar institutiilor sanitaro-curative, cel mai
corect este implementarea aborddrii complexe din partea statului, organizatiilor
internationale, organizatiilor nonguverna-mentale si a societatii civile.

Conform studiilor realizate, in Republica Moldova nu existd o conlucrare eficienta dintre
medicii de familie, medicii specialisti de boli profesionale si medicii experti in determinarea
capacitdtii de munca. Apare necesitatea organizarii unei parghii care ar permite conlucrarea
Consiliilor de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, Centrului Republican de
Boli Profesionale, Centrelor/Oficiilor Medicilor de Familie, Centrelor de Reabilitare
Medicala, cu realizarea unui feedback.

Instrumentul poate fi aplicat la studiul morbiditatii profesionale si al fenomenului de
dizabilitate la nivel national, cu descrierea aspectelor si particularitatilor metodologiei de
expertizd a morbiditatii profesionale si dizabilitatii si evidentierea obstacolelor in
determinarea acestor fenomene.
Obiectivele de bazai ale instrumentului de cercetare:
1. Determinarea caracteristicelor demografice si sociale medicilor experti din cadrul
Consiliilor de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca;
2. Studierea particularititilor expertizei morbiditatii profesionale si fenomenului de
dizabilitate in baza intervievarii medicilor din cadrul CDDCM;
3. Evidentierea obstacolelor cu care se confruntd medicii experti in determinarea
dizabilitatii;
4. Formularea concluziilor si elaborarea recomanddrilor in vederea imbunatatirii
metodologiei de expertizd a morbiditatii profesionale si fenomenului de dizabilitate.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, explicit, structurat, cost-eficient, de scurta
durata, anonim, informativ.
Punctele ,slabe” ale instrumentului: specific, valoare limitatd de onestitate si
autoevaluare, subiectiv.
Domenii de aplicare: Sanatate ocupationald, Medicind sociald si management, Sanatate
Publica.
Literatura utilizata: 5, 25, 39, 64, 71, 86, 89, 90, 91, 95, 102, 103.
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Autori: Alina FERDOHLEB, Livia TAPU
CHESTIONAR
Studierea expertizei morbiditatii profesionale si fenomenului de dizabilitate
1. Varsta: ani

2. Sexul: [J Masculin [] Feminin

3.Facultatea absolvita:

4.Specialitatea/Rezidentiatul/Internatura:

5. Categoria: [] superioara [] prima []a doua [ fara categorie

6.Vechimea generalad in munca: luni ani

7. Vechimea in munca in cadrul Consiliului pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca: luni ani

8. Cand ultima data ati participat la cursuri de educatie continua (perfectionare):
luni ani

9. Ati participat la cursuri de educatie continua (perfectionare) cu referire la boli profesionale/boli
legate de profesii/sanatatea ocupationald/igiena muncii

"1 DallNu
Daca DA, atunci cand ultima data ati participat la cursuri de educatie continua in domeniul
Igienei muncii/boli profesionale: luni ani

10. Cati pacienti consultati (primiti) timp de o zi?

11. Din toti pacientii consultati in ultimul an (majoritatea) mai multi au fost:
"I Primari ) Secundari

12. Din toti pacientii consultati in ultimul an (majoritatea) mai multi au fost:
71 Copii [1Persoane cu varsta apta de munca [ Batrani/Pensionari

13. Din toti pacientii cu varsta aptd de munca consultati in ultimul an (majoritatea) mai multi au
fost:

I Barbati []Femei

14. Din toti pacientii cu varsta aptd de munca consultati in ultimul an (majoritatea) mai multi au fost
din mediul:

[J Urban [ Rural

15. Din toti pacientii consultati, atdt in ultimul an, cat si pe parcursul activitatii Dvs., au fost
pacienti cu ruta profesionald descrisa?

Ultimul an: Toata activitatea:

"I Da "I Da

"I Nu "INu

Daca DA, atunci cati? Dacé DA, atunci cati?
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16. Din toti pacientii consultati, atat in ultimul an, cat si pe parcursul activitatii Dvs., ati suspectat

cazuri cu boala profesionala?
Ultimul an:
"1 Da
"I Nu
Daca DA, atunci cati?

Toata activitatea:

(1 Da

CINu

Daca DA, atunci cati?

17. Pe parcursul ultimului an, cat si pe parcursul activitatii Dvs., ati directionat la Centrul
Republican de Boli Profesionale pacientii suspectati de boala profesionald?

Ultimul an: Toata activitatea:

"1 Da ' Da

CJNu CINu

Daca DA, atunci cati? Dacé DA, atunci cati?

18. Pe parcursul ultimului an, cat si pe parcursul activitatii Dvs., ati consultat pacienti suspectati cu
boala profesionald, trimisi de la Centrul Republican de Boli Profesionale?

Ultimul an: Toata activitatea:

"1 Da "1 Da

"I Nu “JNu

Daca DA, atunci cati? Daca DA, atunci céti?

19. Din toti pacientii consultati atat in ultimul an, cat si pe parcursul activitatii Dvs., au fost pacienti
cu boli legate de profesie?

Ultimul an: Toata activitatea:

"1 Da "1 Da

"I Nu "INu

Daca DA, atunci cati? Daca DA, atunci céti?

20. Cum apreciati colaborarea cu specialistii de boli profesionale (Centrul Republican de Boli
Profesionale)?
"I Buna [JSatisfacdtoare [ Nesatisfacatoare [ Inexistenta

21. Consiliati / consultati pacientii in varsta aptd de munca cu privire la reabilitarea profesionala
(reprofilare)?
“1Da [ Nu

22. Sunteti multumiti de actele legislative si normative cu privire la determinarea dizabilitdtii si
capacitatii de munca?
"1 Da [ Partial (] Nu

23. Cunoasteti legislatia nationald cu privire la drepturile si protectia sociald a persoanelor cu
dizabilitati?
"1 Da [1Partial [JNu

24. Cunoasteti legislatia nationala cu privire la bolile profesionale?
"1 Da [1Partial [JNu

25. Care sunt obstacolele intdmpinate / deficientele in determinarea dizabilitatii si capacitatii de
munca pe care le-ati intdimpinat? (Selectati una sau mai multe variante):

"1 Informatii generale incomplete despre pacient

1 Informatii incomplete despre starea de sdnatate a pacientului
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] Pacient fara discerndmant
1 Pacient dificil/conflictuos
1 Pacient necompliabil/necomunicativ
1 Pacient din grupul social-vulnerabil

1 Problema de sanatate nelegata de specialitatea Dvs.

Altele (Specificati):

26. In opinia Dvs., este necesard imbunititirea procedeului/algoritmului de determinare a

dizabilitatii si capacitatii de munca?
[1Nu [] Da, totalmente

1 Da, unele trepte (subliniati, se permit mai multe variante)

o Asistentd Medicala Primara
Asistenta Medicala Specializata

o O O O

Consiliul National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
Centrul Republican de Boli Profesionale
Agentia Nationala pentru Sandtate Publica

27. In opinia Dvs., este necesari imbunititirea sistemului de supraveghere si stabilire a bolilor

profesionale si bolilor legate de munca?
JNu [ Da, total

1 Da, unele trepte (subliniati, se permit multe variante)

o Asistentd Medicala Primara
Asistenta Medicala Specializata

O O O O

Centrul Republican de Boli Profesionale
Consiliul National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
Agentia Nationala pentru Sandtate Publica

28. Aveti la dispozitie materiale informationale despre bolile profesionale si/sau bolile legate de

profesie?
Materiale legislativ-normative:

O Nu
O Nu
0 Nu
0 Nu

Materiale metodologice:

Protocoale clinice [IDa [INu
Standarde medicale [1Da [INu
Ghiduri clinice 0Da [Nu

Altele:

29. Aveti nevoie de materiale informationale despre bolile profesionale si/sau bolile legate de

Legi ale ParlamentuluiRM [ Da
Hotarari ale Guvernului RM [ Da
Ordine ale MSMPS "1 Da
Dispozitii/Circulare "1 Da
Altele:

profesie?
Materiale legislativ-normative:
Legi ale ParlamentuluiRM [ Da
Hotarari ale Guvernului RM [ Da
Ordine ale MSMPS "1Da
Dispozitii/ Circulare "1 Da

Altele:

[JNu
0 Nu
0 Nu
0 Nu

Materiale metodologice:

Protocoale clinice [0Da [JNu
Standarde medicale (0Da [JNu
Ghiduri clinice [JDa [JNu

Altele:

30. Propuneri pentru ameliorarea procedeului de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca?
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Evaluarea serviciilor de asistenta medicalid primara in domeniul Sanatatii
ocupationale de catre persoanele cu dizabilitati

Introducere si justificare. Morbiditatea generald, profesionald s1 dizabilitatea sunt
problemele actuale globale, fiind o cauzd majora a reducerii capacitatii de munca si
reducerii calitatii vietii. Sdnatatea ocupationala este In stransa legaturd cu asistenta medicala
primard si expertiza medico-sociald a capacititii de muncd, influentdndu-se reciproc.
Obiectivele primordiale ale acestor trei directii sunt: profilaxia primara, profilaxia secundara
si profilaxia tertiara. Medicul de familie este prima veriga a sistemului de sanatate, cel care
deschide pacientului poarta catre sistem, el este cel care trebuie sd cunoasca toate aspectele
vietii pacientului, starea de sandtate, inclusiv conditiile de munca si daca in procesul de
munca exista factori de risc care ar putea favoriza aparitia dizabilitatii.

PRI

persoane, inclusiv 12,9 mii copii cu varsta 0-17 ani. Persoanele cu dizabilitati reprezinta
5,2% din populatia totald a tarii, iar copiii cu dizabilitati constituie 1,9% din numarul total al
copiilor din Republica Moldova.
Conform datelor BNS, in structura dizabilitatii primare in urma bolilor profesionale si
intoxicatiilor, s-a constatat cd in anii 2014-2016 nu s-au inregistrat cazuri de dizabilitate ca
urmare a unei boli profesionale. Instrumentul poate fi aplicat la evaluarea asistentei
medicale primare si expertizei medico-sociale la capitolul serviciului de Sanatate
ocupationala.
Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:
1. Evaluarea serviciilor de asistentd medicald primara, serviciilor de expertiza medico-
sociala si serviciilor de Sanatate ocupationala.
2. Aprecierea relatiei medic-pacient, cunostintelor medicului despre conditiile de munca
ale pacientului si factorii de risc la locul lui de munca.
3. Aprecierea consilierii pacientului de catre medicul de familie in problemele ce tin de
securitatea i sdnatatea ocupationald.
4. Aprecierea conlucrarii medicului de familie cu Consiliile de Determinare a
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, explicit, structurat, cost-eficient, de scurta
durata, anonim, informativ.
Punctele ,slabe” ale instrumentului: specific, valoare limitatd de onestitate si
autoevaluare, subiectiv.
Domenii de aplicare: Sanatate ocupationald, Medicind sociala si management, Sanatate
Publica.
Literatura utilizata: 5, 25, 39, 64, 71, 86, 89, 90, 91, 95, 102, 103.
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Autori: Alina FERDOHLEB, Vadim RATA
CHESTIONAR

Evaluarea serviciilor de asistenta medicala primara in domeniul Sanatatii ocupationale

de catre persoanele cu dizabilitati

L Ziua, luna, anul nasterii Dvs. HEpENIEEEE
2. Genul Dvs. Masculin ] Feminin []
3. Mediul de resedinta Rural ] Urban ]
. i Muncitor/  Angajat de Sef/ Antreprenor  Neangajat
4, Incadrareain lucritor birou Manager
Cél'l’lplll muncii I:l I:l I:l I:l I:l
5 Gradul Dvs. de Fard grad  Grad mediu (111) Grad accentuat (11)  Grad sever (1)
" dizabilitate ] ] ] ]
La intreprinderea in care activati/ ati activat este cabinet D N
. u
6. medical? a [ L]
Lq mtr.eprlnderea la care af:tlvatl/ Da [ N [
7.  ati activat este prezenta asistenta/ (specificati cdte asistente)
sora medicala? P !
3 De cat timp sunteti inscris n lista ani luni
" medicului Dvs. de familie?
Cand mi Cand imi Pentru examenele  Toate ocaziile
Cand vd adresati  ipbolnivesc  trebuiesc unele medicale enumerate
9. medicului Dvs. certificate profilactice
de familie? medicale (anuale)
[1] ] [] []
10. Medicul de familie cunoaste ocupatia profesionala a Dvs.? Da [] Nu []
Medicul de familie cunoaste cu ce v-ati ocupat si unde ati Da N
. u
1. muncit in trecut? L] L]
La angajare, medicul de familie v-a examinat conform formei D
. ; a Nu
12 medicale e-086? ] [
Cand va-ti angajat medicul de familie v-a prevenit ce riscuri D
. a Nu
13. pentru sanatate prezintd locul Dvs. de lucru/ munca? L] [
Dvs. vorbiti cu medicul de familie despre .
: o » Da Uneori Nu
14 conditiile de lucru in care munciti? L] L] L]
Dvs. vorbiti cu medicul de familie despre
problemele / factorii de risc de la locul de Da U .
. . neori Nu
15. munca (conflicte in colectiv, atmosfera L] L] L]
tensionata)?
In timpul consultatiilor, medicul de familie v-a acordat D
. . ’ . a Nu
16. suficient timp sa va asculte acuzele / plangerile? L] L]
In timpul consultatiilor medicul a fost atent la cele spuse de Da NUu
17 Dvs.? L] L]
Medicul de familie va explica necesitatea
18. examenelor de laborator si celor Da [] Uneori ] Nu []
instrumentale?
19. Dvs. sunteti invitt sa treceti examenele medicale profilactice Da [] Nu [

(anuale)?
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20.

Dvs. facefi examenele Semestrial Anual Odatain2ani  Niciodata
medicale profilactice

(anuale)? L] L] ] []

21.

Lipsa Lipsa Lipsa Rénduri mari la

recedenti niciodati”. care resurselor timpului motivatiei medic
P 4 ’ financiare

este motivul? ] ] ] ]

Daca ati raspuns la intrebarea

22.

In timpul efectudrii Da (specificati):

examenelor medicale Nu
profilactice (anuale)
intampinati obstacole/ ]
greutati?

23.

Cand au aparut primele simptome/ plangeri ale bolii de care suferiti?

24,

Cand v-ati adresat la medic cu aceste plangeri?

25.

Cand s-a stabilit diagnosticul bolii Dvs.?

26.

Medicul de familie v-a recomandat sa schimbati locul de Da
munca la aparitia primelor simptome/ plangeri ale bolii?

[] Nu

]

217.

Medicul de familie v-a recomandat sa schimbati locul de Da
muncd cand ati fost diagnosticat cu aceasta boala?

|:|Nu

[]

28.

Considerati ca starea Dvs. de sanatate s-a
inrdutatit in rezultatul muncii / profesiei pe
care a-ti efectuat-o sau o efectuati pana in
prezent?

Da [] Partial [] Nu []

29.

Daca raspunsul la intrebarea precedenta este
afirmativ, atunci indicati cu care factor de risc, dupa
parerea Dvs., este legata dizabilitatea?

30.

De cate ori ati fost indreptat la CNDDCM pentru
confirmarea gradului de dizabilitate?

31.

In urma CNDDCM, gradul de dizabilitate Da (specificati): Nu
confirmat a fost diferit de cel precedent?

32.

Afti primit tratament de reabilitare medicala (fizioterapie, Da [ Nu
kinetoterapie, gimnastica medicala)?

33.

Daca raspunsul la intrebarea precedenta
este afirmativ, atunci indicati de care
metoda de tratament ati beneficiat si cand?

34.

Ati fost incurajat de catre medicul de  Da, mi-a recomandat un
familie sa depasiti problemele medic specialist
emotionale (frica de angajator, (psiholog, terapeut,
problemele familiale si altele) legate neuropatolog)

de starea sanatatii Dvs. actuale?

Da, am avut
discutii pe Nu
tema aceasta

[1] []
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Evaluarea determinantilor reabilitirii si reincadrarii socio-profesionale a
persoanelor cu dizabilitate

Introducere si justificare. Persoanele cu dizabilitati reprezintd o categorie a populatiei cu o
pozitie evident dezavantajatd fatd de alte categorii, aceasta situatie poate fi solutionata
numai prin efortul comun al societatii si institutiilor de stat.

Potrivit estimarilor OMS 1n lume peste 1 miliard de persoane (estimativ 15% din populatia
lumii) sufera de o forma de dizabilitate, aproximativ doua treimi fiind originari din tarile cu
o economie de tranzitie. Conform datelor oficiale, in Republica Moldova sunt Inregistrati
mai mult de 184,5 mii de persoane adulte cu dizabilitati, ceea ce constituie circa 5,2% din
populatia republicii. De asemenea, se inregistreazd o tendintd generald de crestere a
dizabilitétii In randul tinerilor si populatiei cu varsta apta de munca.

Populatia cu dizabilitati este angajatd de 2-3 ori mai rar in cAmpul muncii, iar sansele sa
obtina un nivel superior de educatie sunt cu 50% mai reduse. Participarea la piata fortei de
munci este direct proportionald cu severitatea gradului de dizabilitate. In republici acest
fenomen este o problemd tot mai stringentd, fiind cauzat de nivelul inalt al maladiilor
cronice care duc la dizabilitate si problemele medico-sociale cu care ne confruntam.
Abordarea problemei persoanelor cu dizabilitdti este fundamentald, aceasta trebuie realizatd
la nivel interdisciplinar: medicind, psihopedagogie, asistenta sociald, punand accent pe
persoana, nu pe dizabilitatea acesteia.

Instrumentul poate fi aplicat la studierea fenomenului de dizabilitate la nivel national, cu
evidentierea determinantilor care influenteaza reabilitarea si reincadrarea socio-profesionalad
a persoanelor cu dizabilitati.
Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:
1. Studierea determinantilor care influenteaza reabilitarea si reincadrarea sociald si
profesionald a persoanelor cu dizabilitati.
2. Evidentierea obstacolelor cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati la incadrarea
in cdmpul muncii si la accesarea serviciilor curativ-recuperative.
3. Formularea concluziilor si elaborarea recomandarilor in vederea imbunatatirii
reincadrarii in cAmpul muncii a persoanelor cu dizabilitate.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, explicit, structurat, cost-eficient, de scurta
durata, anonim, informativ.
Punctele ,slabe” ale instrumentului: specific, valoare limitata de onestitate si
autoevaluare, subiectiv.
Domenii de aplicare: Sanatate ocupationald, Medicina sociald si management, Sanatate
Publica.
Literatura utilizata: 5, 25, 39, 64, 71, 86, 89, 90, 91, 95, 102, 103.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

Autori: Alina FERDOHLEB, Vadim RATA

CHESTIONAR

Evaluarea determinantilor reabilitarii si reincadrarii socio-profesionale

a persoanelor cu dizabilitate

Varsta: ani
Genul: [ Masculin ! Feminin
Domiciliu: 1 Urban " Rural
Incadrat in cAmpul muncii: 1 Angajat 1 Neangajat
Studiile: [ Medii 1 Medii de specialitate "1 Superioare
Starea civila: "1 Celibatar 1 Casatorit "1 Vaduv
Evaluati de la 1 la 5 starea Dvs. de sanatate: 1 2 3 4 5
Gradul de dizabilitate stabilit:

C1Gr. | (sever) [1 Gr. 11 (accentuat) [1 Gr. 11 (mediu)
Diagnosticul de baza in urma caruia s-a stabilit gradul de dizabilitate:
Diagnoze secundare (comorbiditati):
Profesia/ocupatia la momentul stabilirii gradului de dizabilitate:
Organizatia / institutia unde ati activat sau activati: [] Publica "1 Privata
Vechimea in munca: a) In total _ ani b) Pe profesiadata  ani
Dupa pérerea Dvs., boala de baza este cauzata de ocupatie/profesie: fDa [1Nu
Ati fost incadrat in programe de reabilitare: "1 Da "I Nu
Unde ati trecut cursul de reabilitare:

"1 Spital "1 Stationar de zi "I Ambulatoriu

Starea Dvs. de sanatate dupa reabilitare este:
1 S-a imbunatatit semnificativ

1 Nu s-a schimbat

1 S-a inrautatit

. Evaluati de la 1 la 5 calitatea masurilor de reabilitare efectuate:
1 2 3 4 5

~ 28 ~



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Cum evaluati situatia Dvs. materiala/economica:
O Inalta " Medie 1 Joasa

Numarul de copii pe care i aveti , persoane care locuiesc cu Dvs.

Locuinta Dvs. are m?

Dupa stabilirea gradului de dizabilitate va adresati la serviciile de asistenta medicala:
1o data pe luna

[11-2 ori pe an

13-4 ori pe an

1 conform programului stabilit de medicul de familie

Numarul de spitalizari in ultimele 12 luni:
1 nicio spitalizare

11 spitalizare

12 spitalizari

13 spitalizari si mai mult

Ce bariere ati intmpinat pentru a va adresa dupa asistentda medicala de reabilitare (Se permit

mai multe raspunsuri, dar ierarhizati dupd prioritate):

1 Accesul dificil in institutii medicale (mult de mers pe jos sau cu transport)

] Informatii insuficiente privind institutiile/organizatiile care presteaza servicii de reabilitare
medicala si profesionala

1 Subaprecierea rezultatului asteptat

1 Timp indelungat de a se inscrie si a face o consultatie

"1 Resurse financiare insuficiente

Dupa stabilirea dizabilitatii, ati avut suport din partea familiei, prietenilor, rudelor:
“1Da LJNu

Caracterizati relatiile Dvs. cu copiit si rudele inainte de dizabilitate si dupa stabilirea
dizabilitétii (la moment):

1 S-au imbunatatit, ne-am apropiat mai mult

1 Nu s-au schimbat

1 Au devenit indiferenti

1 Ma considera o povara

Dupa stabilirea dizabilitdtii, ati avut suport din partea administratiei organizatiei in care
activati (adaptarea locului de munca, transfer la activitati mai usoare):

(1 Da 1 Nu

Dupa stabilirea gradului de dizabilitate, ati revenit la serviciul la care ati activat anterior:
"1 Da 'Nu

In cazul daci ati revenit la serviciu, ati fost discriminat, marginalizat de colegi:
_1Da 'Nu

Dupa stabilirea gradului de dizabilitate ati incercat sd va incadrati in cAmpul muncii:
Da  [INu
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31.

32.

33.

Ce bariere ati intampinat pentru a va Incadra in campul muncii (se permit mai multe raspunsuri,
dar ierarhizati dupa prioritate):

1 Lipsa accesului (la transport, cladiri)

"I Prejudecati privind capacitatea de munca si dizabilitatea (consider ca nu voi putea face fatd)
"] Atitudine negativa a angajatorului

1 Prejudecati proprii privind persoana mea (frica de discriminare, abuz si izolare)

] Timp insuficient pentru cautarea unui loc de munca

(1 Lipsa serviciilor de reabilitare medicala

Care este cauza ca nu ati incercat sd va incadrati in cAmpul muncii:

) Imi ajunge ajutorul social

1 Prejudecdti privind propria mea persoanad (consider cd nu voi putea activa din cauza
dizabilitatii)

() Imi este frica de reactia colegilor de serviciu (voi fi discriminat, marginalizat, abuzat)

1 Nu am gasit un post potrivit, care sd corespunda dizabilitatii mele

Cunoasteti legislatia nationald privind drepturile si protectia sociald a persoanelor cu
dizabilitate:

1 Da, sunt bine initiat in problema data

"1 Am auzit de astfel de legi si programe

1 Nu cunosc
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Evaluarea stresului ocupational al angajatilor din diferite sfere ale economiei
nationale

Introducere si justificare. Riscurile psihosociale si stresul la locul de munca se numara
printre cele mai mari probleme de securitate si sdnatate in munca. Acestea au un impact
semnificativ asupra sanatatii oamenilor, organizatiilor si economiilor nationale.
Aproximativ 50% din lucratorii europeni considera ca stresul este un factor uzual la locul de
munca §i ca reprezintd cauza a aproape jumadtate din totalul zilelor de lucru pierdute.

Riscurile psihosociale sunt generate de conceperea, organizarea §i gestionarea precard a
activitatii, precum si de un context social necorespunzdtor la locul de munca si pot avea
efecte negative pe plan psihologic, fizic sau social, precum stresul la locul de munca,
epuizarea sau depresia. Printre cauzele riscurilor psihosociale se numard: 1) volumul
excesiv de munca; 2) cerintele contradictorii si lipsa de claritate privind rolul pe care il are
de indeplinit lucratorul; 3) lipsa de implicare in luarea deciziilor care afecteaza lucratorul si
lipsa de influenta asupra modului de desfasurare a activitatii; 4) schimbarile organizatorice
gestionate necorespunzdtor si nesiguranta locului de munca; 5) comunicarea ineficienta si
lipsa de sprijin din partea conducerii sau a colegilor; 6) hartuirea psihologica si sexuala,
violenta din partea tertilor. La nivelul organizatiei, printre efectele negative se numara
performanta economicd generald slaba, cresterea absenteismului, prezenteismul (prezenta
lucratorilor la locul de munca cand sunt bolnavi sau cand nu isi pot indeplini in mod eficient
sarcinile de serviciu) si Tnmultirea accidentelor. Absentele tind sa fie mai lungi decat cele
care au la baza alte cauze. Estimarile costurilor suportate de intreprinderi si de societate din
cauza stresului la locul de munca sunt considerabile.

Instrumentul poate fi aplicat la evaluarea nivelului de stres ocupational al angajatilor din
diferite domenii ale economiei pentru realizarea ulterioard a unui management efectiv al
stresului.

Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:

1. Aprecierea nivelului de stres al angajatilor.

2. Aprecierea starii de sanatate al angajatilor.

3. Aprecierea relatiei dintre ocupatia sau locul de munca si stresul ocupational.

4. Determinarea caracteristicelor demografice si sociale ale angajatilor.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, explicit, structurat, cost-eficient, de scurta
durata, anonim, informativ, prezentat in doua limbi (romana si rusa).
Punctele ,slabe” ale instrumentului: specific, valoare limitatd de onestitate si
autoevaluare, subiectiv.
Domenii de aplicare: Sanatate ocupationald, Medicina socialda si management, Sanatate
Publica.
Literatura utilizata: 1, 12, 17, 34, 41, 85.
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Autori: Alina FERDOHLERB, Livia TAPU

CHESTIONAR

Cat de stresati sunteti?

Vi rugdm sa Incercuiti codul raspunsului care vi se potriveste cel mai mult

dl\/lr Intrebare Raspuns ngUI de
0 raspuns
Foarte bun 1
Cum apreciati calitatea Nu atat de bun in timpul zilelor de lucru, dar 2
1 somnului Dvs.? recuperez in zilele de odihna
Rau, de multe ori ma trezesc si imi fac griji 3
privind problemele de lucru
Nu am timp liber pe parcursul intregii 1
saptamani
2 Cum petreceti timpul liber? Activitati ,,de placere” cu prietenii si familia 2
(muzeu, concert, pescuit, sala de sport, etc.)
Timp liber doar in zilele de odihna si sunt 3
ocupat cu activitatile casnice
Da, ori de céte ori este necesar 1
Comunicati cu colegii si Evit contactul (deoarece aceasta necesitd prea 2
managerii de serviciu in mult timp si uneori provoaca ,,disconfort
3 timpul liber? emotional”)
Da, comunic in timpul liber dupa munca (in 3
zilele de lucru) despre problemele legate de
munca, etc.
Foarte bund, nu ma deranjeaza nimic 1
Probleme mici de sanatate (raceli frecvente, 2
4 (Eurp este starea Dvs. de dureri de cap, dureri de stomac, etc.)
sandtate? - s —
Probleme majore de sanatate, care necesita 3
consultatii si tratament
Da, uneori 1
5 Dvs. va ganditi la munca in Nu, niciodata 2
timpul liber? Da, permanent sunt cu gandul la munca, 3
mereu verific telefonul si posta electronica
Nu, duminica incep sa ma ingrijorez pentru 1
Timpul liber in zilele de saptdmana viitoare
6  odihna este suficient pentru Da, ma intorc la munca luni odihnit 2
recuperarea/odihna Dvs.? Da, depinde de saptamana precedenta si de 3
modul in care mi-am petrecut zilele de odihna
Da, ma concentrez bine 1
In timpul orelor de lucru, Da, partial, sustragerile / intreruperile 2
7 usor v concentrati asupra neprogramate ma deranjeaza
sarcinilor de munca? Nu, primesc multe sarcini neplanificate, 3
apeluri telefonice si e-mail-uri
n cazul neintelegerilor/ Nu, incerc. pana la sfarsit sa argumentez 1
8  conflictelor la lucru, Dvs. Da, uneori ~ . 2
cedati usor? Da, foarte des (nu are sens sa te lovesti cu 3
capul de perete)
Uneori ma intreb ,,Cum o sa fac fata?” 1
9 Cat de frecvent va ganditi la ~ Permanent ma intreb ,,Se poate supravietui cu 2
volumul mare de munca? asa volum de munca?”
Nu, numai cand apare o problema discut cu 3
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seful / managerul

Rar, numai daca este motiv 1
Cat de frecvent va simtiti Frecvent, in unele zile sunt mai nervos decat 2
10 iritat/nervos? altele
Din ce in ce mai frecvent, nu intotdeauna stiu 3
de ce sunt iritat / nervos
o Feminin 1
11  Indicati genul Dvs. Masculin 5
12 Indicati data nasterii: ziua luna anul
Dvs. locuiti in localitate? rurald 1
13 urbana 2
Muncitor / Lucrator 1
o Angajat de biroul 2
Indicati statutul Dvs. 94
14 rofesional Sef / Manager 3
P Activitate individuala 4
Neangajat 5

15

In ce sector activati?
(indicati)
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Autori: Alina FERDOHLEB, Livia TAPU
AHKETA
B kakoii mepe Bbl mogBep:keHbI cTpeccy?

[oorcanyticma, noouepknume ko0 omeema, kKomopulii nooxooum Bawm nyuwe 6ceco

Ne Bonpoc Omeem Koo
omeema
O4eHb XOpOIIHiA 1
He ouenp xopomuii coH B OyaHH, HO 5 2
1 Kak BbI oniennBaete Bamr con? BOCCTAHABIIMBAIOCh BO BPEMsI BBIXOIHBIX
JTHEH
[110x0#1 COH, 4acTO MPOCHINACH U 3
OECIOKOIOCH 0 MpobsIeMax Ha paboTe
VY MeHs HeT cBOOOAHOIO BPEMEHH B 1
TEUEHHE HEAeNU
C npy3bsMH U / WK C CEMBEH - OTIBIX 2
9 Kak Bs1 mpoBoguTe cBO€ cBOOOIHOE «UTs1 YIOBOJBCTBUSY (My3€H, KOHLIEPTHI,
Bpems? pbIOaKa, TpeHAKEPHBIN 3aJ1 U T.J1.)
Nwmero cBoO60HOE BpEMS TOJIBKO B 3
BBIXOJIHBIC JIHA U 3aHUMAIOCh JOMAITHEH
pabortoi
Ja, Bcskuit pas, Koraa 3To0 He0OXO0quMO 1
U B TeueHue 7 THEU B HEAEIIO
B cBoOGoanoe Bpemst Bei o61iaerecs ¢ Ms0eraro obmenns, HOTOMY HTO 3T0 2
TpeOyeT CIMIIKOM MHOTO BpEMEHH, a
3 KOJUICTaMi iM ¢ Baumv WHOTJIa BBI3BIBACT «IMOIIMOHATBHBIN
Ha4aJIbCTBOM?
JUCKOMpOpT»
Ja, s 001Iaroch ¢ KoJuIeraMmu B 3
cBO0OOHOE BpeMs Tociie paboThl IO
MTPOU3BOJICTBEHHBIM U JIPYTUM BOIIPOCAM
OueHb xopoliiee, MEHsSI HUYETO He 1
OECIIOKOUT
HNHorma umero HeOOIbIITHE TPOOIEMBI CO 2

3I0pOBbEM TIOCTIE HAMPSKEHHOTO pabodert
niepuoa (mpocTyza, roJIoBHbIE 00U, 60K
B KEIYAKE U T.J.)

KakK Bbl oLeHUBaeTe Balie 300poBbe?

4

Nmero mpoOieMBI CO 3T0pPOBBEM, 3
HYX/Ial0Ch B METUITUHCKOMN
KOHCYJIbTalU U JICHCHHUHU

Ha, naorna 1

N

. Her, Huxorna
Br1 nymaete o cBoeii paboTe B T, A

S mocTostHHO JyMaro o pabdoTe, 3
MIPOBEPSIIO CBOI TenedoH U
JJIEKTPOHHYIO IIOYTY

CcBOOOTHOE Bpemsi?

Her, B BockpeceHbe 51 HAUMHAIO CTPAITUTh! 1
cnenyromen pabodeit Hepenu

Jla, tocTaTogHO, YTOOBI 51 BEPHYJICS 2
OTJOXHYBIIKUM Ha paboTy B
MOHE/ICITbHUK

Hocratouno u BaM BBIXOJHBIX JTHEN
JIUIS TOTO, YTOOBI BOCCTAHOBHUTHCS/

OTJIOXHYTbH? = =
It Bce 3aBucur ot nmporesmeii padoueit 3

HCICIIN U OT TOI'0, KaK s IMPOBEJI CBOU
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BBIXOJHBIC

B pabouee Bpemst Bri nierko
COCpPEI0TAauUBACTECH HA BHITIOJHEHUN
pabouux 3amay?

Jla, st MOT'y XOpOIIIO COCPEIOTOYMTHCS Ha
CBOCH paboTe, qaxke eCiTi MEeHS
OTBJICKAIOT

OTBiieueHus / He3aIIaHUPOBAHHBIE
HepepBIBBI OECIIOKOAT MEHS, HO TOJIBKO
WHOT/IA

Her, st momy4aro CIMIIKOM MHOTO
He3aIUIaHUPOBAHHBIX 337134,
TeNeOHHBIX 3BOHKOB U 3JIEKTPOHHBIX
MIUCEM, YTO MEIIAET MHE BBITOIHSATD
paboty

BrI «caetech»/ycTymnaere Jerko B
ciydae KoH(pIMKTa Ha padbote?

Her, npooikaro apryMeHTUpOBATh U
CIIOPUTH J0 KOHLA

Ha, nnorna

Ma, Bce yalie u yaiie ycrynaio (Het
HUKAKOT'0 CMbIcia «OUTHCS FOJI0BOM 00
CTEHY»)

Kaxk gacto Bel qymaere o Bameit
paboueit Harpy3ke?

Wuorna Bo3HHUKaeT Takas npobiema, u s
YIUBISAIOCH - KaKk s COOUPAKOCH
CIPaBUTHCA C TAKOW HArpy3Kou?

Bce wame u yame s yauBISIOCH, Kak
YEeJIOBEK  MOJXET  CIPaBUTbCA U
BbIIEpKaTh TaKOH 00BEM pabOThI

He nymaro 06 »ToM, a eciu Obl BO3HUKIIA
Takas npobiemMa, To s Ob1 00CyauiI e€ ¢
MOHMM HAaYaJIbHUKOM, MEHEKEPOM

10

Kak yacto Bbl uyBcTBYeTe ceds
pa3apak€HHBIM / HEPBHBIM?

He ouens qacCcTo, TOJIIBKO €CJIN €CTh
IIpUYrHa IJIsl 3TOro

HekoTopsie 1HU OBIBAIOT JIy4llle APYTUX

Bc€ yame u yaine, He BCeraa Jaxe 3Haro,
II0YEMY 5 pa3IpakEH

11

Yxkaxunte Bamr mon

Kenckuit

[

Myxckoit

N

12

YKaxuTte 1aty poKJICHUS: I€Hb

MECAL] roa

13

B kakoii MectHocTH BbI IpokuBaere?

I'oponackoit

Cenbckoit

14

VYkaxure cBOH NpodecCuoHaNbHbIN
cTaTryc

PaGouwuii

OducHBIN COTPYTHUK

PykoBoauTens / MeHeKep

YacTHbIN NpeNPUHUMATETD

B Hacrosiee Bpemst 0e3paboTHBIH

OBRWNEFPIN| -

15

VYkaxute cBOIO Mpodeccuro U B KaKOM
cexTope Brl paboTaeTe (CTpOUTENBCTRO,
CeJIbCKOE XO03SMCTBO, MEIUITMHA,
TPAHCHOPT U T.1.)?
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Studiul opiniei publice despre ,,imbitranire activi/munca decenta” pentru toate
varstele

Introducere si justificare. Termenul ,,imbatranire activa” a devenit o realitate pentru toti.
,Imbatranirea activd” inseamna inaintarea in varstd in conditii optime de sandtate, un rol
activ In societate si implinirea pe plan profesional, dar si autonomie in viata de zi cu zi,
implicare 1n activitati civice. Indiferent de varsta, putem avea un rol important in societate si
ne putem bucura de un bun nivel de trai, chiar si la varste inaintate. Provocarea consta in a
folosi la maxim potentialul enorm de care dispun varstnicii.

Documentele strategice adoptate la nivel european pun accentul pe rolul si contributia

seniorilor in societate si isi doresc sa incurajeze imbatranirea activa in trei directii:

e Participare pe piata muncii. Odatd cu cresterea sperantei de viatd, in Uniunea
Europeana creste si varsta de pensionare, in acelasi ritm cu teama pierderii locului de
muncd sau a imposibilitatii de a gasi altul, care sa asigure o pensie decenta. Trebuie
deci, ca lucratorilor varstnici sa li se ofere oportunitati mai bune pe piata muncii.

e Rol activ in societate. lesirea la pensie nu trebuie sd insemne lipsd de activitate.
Varstnicii pot contribui la dezvoltarea societatii, indeplinind rolul de ingrijitori pentru
ceilalfi (parinti, sofi, nepotl) sau munca de voluntariat, care adeseori e trecutd cu
vederea. Unul dintre obiectivele abordarii europene este acela de a evidentia rolul
insemnat pe care il au in societate persoanele in varstd si de a crea condifii mai
favorabile bunastarii lor.

e Mod de viata autonom. Odata cu inaintarea in varsta, sdnatatea noastra se inrautateste,
insd acest proces poate fi incetinit. De asemenea, se pot lua masuri pentru ca mediul
ambiant sd fie mult mai adaptat persoanelor cu probleme de sdnatate sau cu grad de
dizabilitate. Imbitranirea activd presupune si asigurarea mijloacelor necesare pentru a
ramane stapani pe vietile noastre cat mai mult timp.

In tarile UE, se contureazi o noud abordare, precum munca decentd pentru toate virstele.
Un mare interes prezinta identificarea nevoilor persoanelor varstnice in munca, bunastarea
sociald a lor si stabilitatea sociala in conditiile socio-economice contemporane. In plus, este
necesard elaborarea unei politici de incurajare a persoanelor in varstd sd ramana in
activitate. Pentru aceasta este necesar de stiut opinia populatiei Tn varsta aptd de munca cu
privire la pensionarii care lucreaza si parerea pensionarilor despre participarea lor la
activitatea de munca.

Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:

1. Studierea opiniei pensionarilor despre rolul lor activ in societate si implinirea pe plan
profesional, dar si despre autonomia in viata de zi cu zi, implicarea 1n activitati
civice.

2. Studierea opiniei populatiei in varstd aptd de muncd despre ,,imbatranire activa /
muncd decenta” pentru toate varstele.

Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, explicit, structurat, cost-eficient, de scurta
durata, anonim, informativ.

Punctele ,slabe” ale instrumentului: specific, valoare limitatd de onestitate si
autoevaluare, subiectiv.

Domenii de aplicare: Sanatate ocupationald, Medicind sociald si management, Sanatate
Publica.

Literatura utilizata: 10, 31, 46.
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Autori: Alina FERDOHLEB, Vladimir BEBIH
CHESTIONAR
Imbatranirea activi/munci decenti pentru toate varstele

1 Care este mediul Dvs. de trai? 1. Mediul urban 2. Mediul rural

2 Varsta (ani impliniti)

3 Genul 1. Masculin 2. Feminin

4 Studiile 1 Liceale 2. Studi? medii 3. St_udii 4. Altele‘

de specialitate superioare (specificati)

5 Vechimea Dvs. in munci (ani impliniti)

6 Dvs. sunteti pensionar? 1. Da 2. Nu

7 Daca sunteti pensionar, va rugam sa indicati motivul retragerii de pe piata muncii
(alegeti un singur rdspuns)

1 Am fost obligat sa ma pensionez la implinirea varstei de pensionare

2 Considerente financiare

3 Pierderea locului de munca

4 Preferinta de a inceta lucrul la momentul implinirii conditiilor de pensionare

5 Motive legate de locul de munca

6 Probleme legate de sanatatea personala

7 Alte probleme personale sau familiale (specificati)

8 Dupa pensionare cu ce schimbari v-ati confruntat?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

1 Nu au intervenit mari schimbari, sunt la pensie

2 Pensionarea a influentat negativ dispozitia si starea de sdnatate

3 Am mai mult timp pentru familie

4 A apdrut mai mult timp liber pentru ocupatiile preferate

o) Ma ocup cu treburile casnice

6 Continui sa lucrez la acelasi loc de munca

7 Continui sa activez, dar am schimbat locul de munca pe unul mai putin prestigios

8 Alte (specificati)

9 Pentru ce va ajung banii din pensia Dvs.?
(alegeti un singur rdspuns)

1 Pentru méncare si medicamente

2 Pentru méncare, medicamente si achitarea serviciilor comunale

3 Pentru mancare, medicamente, achitarea serviciilor comunale si imi pot permite mici
placeri

4 Pensia imi este suficienta

5 Pensia imi este suficientd, dar ar fi fost bine si mai mult

6 Banii la pensie nu sunt suficienti

7 Alte (specificati)

10  Cercul de comunicare al Dvs. 1. A ramas 2. S-a destramat 3 >-2

acelasi micsorat
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Cu cine Dvs. comunicati?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

Doar familia

Familia si rudele

Familia, rudele si prietenii

Familia, rudele, prietenii si vecinii

Ma ocup cu munca comunitara

Altii (specificati)

Daca sunteti pensionar si lucrati, va rugam sa indicati motivul prelungirii activitatii
(alegeti un singur rdaspuns)

Pensia mica

Frica de singuratate

Deprinderea de a munci

Dorinta de a apartine societatii (de a fi o ,,celuld activa”)

Pasiunea fata de munca

Doresc sa ajut economic copiii, nepotii

N[OOI WIN|E-

Alte (specificati)

13

Daca nu sunteti pensionar, aveti de giand sa

lucrati dupa pensionare? 1.Da 2. Nu 3- Nu stiu

Cu care din urmatoarele expresii sunteti de acord?
(alegeti un singur raspuns)

Este important ca persoana de varsta a treia sa aiba posibilitate sd activeze

Nimeni nu are dreptul sd interzicd unui pensionar sa activeze in continuare

Este regretabil ca pensionarul sa activeze

Pensionarii ocupd locurile de munca si creeaza obstacole pentru tinerii specialisti

Nu m-am gandit inca la varsta de pensionare

Care sunt motivele ce impun pensionarul sa munceasca?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

Pensia mica

Frica de singuratate

Deprinderea de a munci

Dorinta de a apartine societatii (de a fi o ,,celula activa”)

Pasiunea fata de munca

Dorinta de a ajuta economic copiii, nepotii

Alte (specificati)

Dupa parerea Dvs., cum trebuie sa fie calculat salariul la pensionari?
(alegeti un singur raspuns)

Pensia si salariul

Venitul lunar (pensia si salariul) nu trebuie sa depdseasca salariul mediu pe tard

Pensionarul care activeaza trebuie sa primeasca doar salariu
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Evaluarea conditiilor de pregétire a bucatelor si comportamentului in timpul
gatitului a populatiei din localitatile rurale

Introducere si justificare. Poluarea aerului din interior rimane o mare amenintare pentru
sandtate la nivel mondial. Pregatirea bucatelor si incalzirea incdperilor cu combustibili solizi
(la foc deschis sau sobe traditionale tardnesti) genereazd niveluri ridicate de poluanti
daunatori sanatatii, cum ar fi particule solide (care patrund adanc in alveole), bioxidul si
monoxidul de carbon. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in 2012, 4,3 milioane de
decese, la nivel global au fost atribuite poluarii aerului din incéperi, inclusiv 99 000 — in
Europa, 1 096 000 de decese in legdtura cu poluarea aerului din incaperi sunt atribuite bolii
iIschemice a inimii.
Estimarea conditiilor, evaluarea spatiilor si utilajului de pregatirea a bucatelor, identificarea
combustibilului utilizat permite evidentierea factorilor care pot influenta starea de sandtate a
populatiei, inclusiv a copiilor care deseori sunt in aceste incdperi impreund cu mamele lor, si
permite recomandarea masurilor si mijloacelor de prevenire a maladiilor dependente de
poluarea aerului interior.
Descrierea instrumentului: chestionarul constda din aplicarea a trei metode: (1)
intervievarea persoanelor care pregatesc bucatele, (2) observarea conditiilor si
comportamentului de pregitirea a bucatelor si (3) metoda instrumentald, cu realizarea
masurdrilor la 4 etape de pregatire a bucatelor.
Obiective de baza ale instrumentului de cercetare:

1. cercetarea calitatii aerului in timpul pregatirii bucatelor in gospodariile rurale din

Republica Moldova;
2. estimarea comportamentului persoanelor la bucatarie in gospodariile rurale;
3. evaluarea corelativa a calitdtii aerului interior si starii de sdnatate a persoanelor care
pregatesc bucatele.

Testarea instrumentului a fost realizata pe 5 gospodarii rurale, apoi in cadrul unui proiect a
fost aplicat asupra a 150 gospodarii rurale.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: participantii din acest studiu nu sunt expusi riscurilor,
studiul nu prevede efecte adverse, durere, disconfort sau alte modificari ale stilului de viata.
Pentru a reduce orice probabilitate de producere a unui disconfort, nu se va urmari
identificarea respondentilor, iar participantul poate renunta oricand la acest studiu.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: singurul disconfort poate fi prezentat de timpul
necesar de alocat completarii chestionarului.
Domenii de aplicare: Sanatate Publica, Medicind, Sanatate ocupationala.
Literatura utilizata: 15, 27, 28, 74, 99.
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Autori: Catalina CROITORU, Elena CIOBANU, Angela CAZACU-STRATU
CHESTIONAR
Evaluarea conditiilor de pregitire a bucatelor si comportamentului in timpul gatitului a
populatiei din localititile rurale

Descriere a caracteristicilor Variabile ale caracteristicilor Cod
Locul de larna Incdpere speciala, separata in casd (bucatirie) 1
pregitire a In odaia de locuit (la plita de la soba) 2
bucatelor Vara Incapere speciala, separati in casi (bucitirie) 1

In odaia de locuit (aragaz, resou electric) 2
Bucatarie de vara 3
In aer liber 4
Caracteristica Lungimea Incaperii, m
incaperilor Latimea incaperii, m
Inaltimea incaperii, m
Geam sau ferestruica da L
nu 2
: 5 da 1
Canal de ventilare naturala (da/nu) U 5
< e e o da 1
Hota pentru ventilatia artificiala U >
Modalitatea de ventilare, iarna
Modalitatea de ventilare, vara
Ce incapere este alaturata bucatariei
Din care incadpere se intrd in bucatarie
Tipul instalatiilor/ larna Vara
aparatelor de gatit/de Aragaz 1 1
copt paine Resou electric 2 2
Soba cu plitd tardaneasca 3 3
Cuptor electric 4 4
Cuptor taranesc 5 5
.Starea s:?nltaro-tvel.ml.ca a Aragaz — defecte* da 1
instalatiilor de gatit si nu 2
ventilatie . da 1
Resou electric - defecte
’ nu 2
. N . da 1
Soba cu plita taraneasca - defecte U >
Hota — defecte da L
nu 2
. . da 1
Ferestruica — se deschide (da/nu) ~ 5
Tipul de combustibil Lemne 1
Gaz natural prin conducta centralizata 2
Gaz 1n butelie 3
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Carbune brut

Carbune prelucrat

Biomasa (tizic)

Resturi de culturi agricole

Petrol lampant

Biogaz

O N O &~

Etanol

[EEN
o

Carbuni din lemn

[EEN
[EEN

Persoana care pregiteste
bucatele in familie

Sotia, varsta

Sotul, varsta

Fiica (feciorul), varsta

Frecventa si durata
pregatirii bucatelor

O data in zi

De doua ori in zi

De trei ori 1n zi

Mai mult de trei ori in zi

ARIWIN PP WNPF-

Durata minima a pregatirii bucatelor

Durata maxima a pregatirii bucatelor

Modalitatea
de coacere

Coacerea
paini

In cuptor/vatri cu lemne

In cuptor cu gaz

In cuptor electric

Amplasarea
cuptorului

In spatiu inchis

In aer liber

Boli suportate

Pneumonii

Bronsite

Bronsite obstructive

Astm bronsic

Cancer pulmonar

Boala ischemica a inimii

Insult

Alte informatii

) o da
Sunt fumatori in familie

nu

da

Se fumeaza in casa, vara U

da

Se fumeaza in casa, iarna U

NIFRLINEFEP NP NOOOPBR WNPEFPDNEPWN -

Cat de des se fumeaza

Rezultatele
investigatiilor
instrumentale

** *kxk *kkk

*hkkk*k

Temperatura aerului, °C

Umiditatea relativa a aerului, %

Concentratia CO,, mg/I

Concentratia CO, mg/1

Nota:

*defecte = fisuri, gauri, scurgere de gaze, emandri de fum/funingine/cenusa, filtru Imbacsit etc.

** - Tnainte de pregétirea bucatelor
*** - peste o ora de la Inceperea pregatirii bucatelor
**x% - la sfarsitul pregatirii bucatelor

*kkkk

- peste o ora de la sférsitul pregatirii bucatelor
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Evaluarea aspectelor stresului ocupational la lucratorii medicali

Introducere si justificare. In societatea contemporan, in care viteza si ritmul vietii poate cauza
stres, generat de retraire intensd, cerinte si obligatiuni profesionale sporite, satisfacere ori
nesatisfacere la locul de munca, nereusire medicilor de a presta servicii In volum complet din
cauza insuficientei timpului pot genera stres. Studiile actuale aratd ca specialitatea de medic
implicd un stres major. Surse de stres la lucratorii medicali pot fi: restrangerea libertatii de
actiune si utilizarea capacitatilor existente; monotonia lucrarii; gradul ridicat de incertitudine in
evaluarea activitatii desfasurate; nemultumirea fata de statutul social; suprasarcina; conditiile de
munca fizice precare; relatia intre medic si pacient; relatii dintre colegi.

Aplicarea chestionarului prevede posibilitatea evaluarii nivelului de stres si gradului de
rezistentd a lucratorilor medicali la stres, evidentierea celor mai accentuate simptome,
specificarea devierii in starea de sanatate corelate cu stresul, iar in rezultat permite elaborarea
masurilor de prevenire si coping a stresului la locul de munca, cresterea calitatii activitatii
(deservirii pacientilor), prevenirea aparifiei devierilor In starea de sanatate a lucratorilor
medicali si ca finalitate formarea unui stil sandtos de viata.
Descrierea instrumentului: Chestionarul constd din 6 compartimente: date socio-demografice,
intrebari despre simptome si starea de sdnatate si 4 teste standardizate:
I. nivelul stresului;
I1. constientizarea existentei stresului;
[11. inventarul simptomelor stresului (dupa T. MBanueHko0);
IV. rezistenta la stres.
Obiective de baza ale instrumentului de cercetare:
1. determinarea nivelului de stres;
2. constientizarea den catre lucratorii medicali a prezentei stresului;
3. evidentierea starii de rezistenta la stres;
4. inventarierea simptomelor stresului;
5. punctarea defierilor in starea de sandtate conditionate de stres.
Testarea instrumentul a fost realizata pe 54 de lucratori medicali prin analiza raspunsurilor la 3
intrebari: (1) Care intrebari au fost confuze sau greu de inteles? (2) Care intrebari au fost usor
de inteles? (3) Va rugam sa sugerati modalitati prin care am putea imbunatati acest chestionar.
Réspunsurile au contribuit la imbunatatirea chestionarului, ulterior chestionarul a fost aplicat in
studiu pentru teza de licenta pe 300 lucratori medicali (112 asistente medicale si 188 medici).
Punctele ,forte” ale instrumentului: participantii din acest studiu nu sunt expusi riscurilor,
studiul nu prevede efecte adverse, durere, disconfort sau alte modificari ale stilului de viata.
Pentru a reduce orice probabilitate de producere a unui disconfort, nu se va urmari identificarea
respondentilor, iar participantul poate renunta oricand la participarea in cadrul acestui studiu.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: singurul disconfort poate fi prezentat de timpul necesar
de alocat completarii chestionarului.
Domenii de aplicare: sanatatea ocupationald, sanatate publica, medicina, psihologie, in
procesul de angajare in serviciu.
Literatura utilizata: 105, 107, 108, 112, 113, 116.
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Autor: Catalina CROITORU
CHESTIONAR
Evaluarea aspectelor stresului ocupational la lucratorii medicali

I. Date socio-demografice

Caracteristici demografice: Caracteristici sociogeografice
1. sex 1. resedinta
masculin ] rural ]
feminin [] urban H
2. virsta (ani) <20 ] 2. nivel educational
21-30 ] studii medii speciale  []
31-40 ] studii superioare ]
41-50 L] 3. ore lucrate pe saptimana
51-60 ] <10 ore ]
>60 ] 11-20 ]
3. statut marital casatorit (3) [] 21-30 ]
celibatar (3) [ ] 31-40 ]
divortat () [ 41-50 L]
4. paternitate lipsa copiilor Il 51-60 ]
1 copil ] 61-70 ]
2 copii ] >70 ]
>3 copii ] 4. stagiu de munci
<1 ani ]
2-5 ani ]
6-10 ani []
11-20 ani L]
>20 ani []
5. deprinderi nocive 7. practicarea culturii fizice
fumat: nu L] efectuati activitati sportive Da [_1Nu[_]
< Y5 pachet/zi ] forma (gimnasticil_] inot [_], fitness [,
1 pachet/zi L] sala de forta [], yogal], etc.)
>pachet/zi L] frecventa: nu ]
la aparitia unei probleme ] 1/sdptamana ]
2/sdptimani ]
consum sistematic de alcool 3/saptamana ]
nu ] zilnic []
zilnic ] cat timp dureaza o ocupatie
1 datd/saptamana L] unde desfisurati activititile: in aer liber[ ]
1 data/luna L] in sala de sport [] , in locuinta []
ocazional L] de ce considerati necesare activitatile fizice:
la aparitia unei probleme ] reprezintd mod sanatos de viata ~ []
6. statutul ponderal pentru slibire ]
masa corporal (kg) ¢ in voga ]
inaltimea (cm) fiindca se ocupa prietenii L]



Il. EVALUAREA NIVELULUI DE STRES

Alegeti varianta corecta pentru fiecare afirmatie
1. Stresul dependent de volumul lucrului

01 Am suficient timp sa indeplinesc sarcina care mi-a nu uneori da
fost data [Jo [11 (]2
Q2 Devin tulburat(a) gadndindu-ma ca nu sunt in stare sa nu uneori da
progresez in profesia mea sau in carieri 1o (11 ]2
Q3 D  simt ca Ant neglijat(3) cand sant in echipa nu uneori da
eseori simt ca eu sant neglijat(d) cand sant in echipa o 1 15
s . . 9 . < nu uneori da
Q4 In timpul lucrului sunt foarte incordat(a) (tensionat(a)) (o (11 o
Q5 Imi vine greu sd ma concentrez asupra lucrul meu nu uneori da
£ P o 1 02
Deseori evit sd incep ceva nou, deoarece simt ca nu nu uneori da
Q6 . S y ] ] u
voi avea succes $i voi fi mustrat(d) de sef 0 1 2
. o nu uneori da
Q 7 Trebuie sa fac lucrul contrar vointei bune (o (1 o
. . . g nu uneori da
Q8 Nuam informatia deplind, necesara pentru lucru o 1 b
o . N nu uneori da
Q9 Simt ca sunt incarcat cu prea multe insarcinari o (1 1o
2. Epuizarea emotionala
. . : : nu uneori da
Q1 Ma simt slabit(d) emotional din cauza lucrul meu o (1 ]2
5 L nu uneori da
Q 2 In general simt ca viata este prea grea o 1 5
C o Ao SN nu uneori da
Q 3 Deseori simt ca nu sant in stare sa gandesc clar o 11 P
Q4 Ma simt absolut inutil cand conducatorul meu ma nu uneori da
ceartd pentru o greseald minora 10 [11 [12
o o et s . nu uneori da
Q5 Deseori, imi este destul de dificil sa iau decizii o 1 b
Q6 Devin foarte nervos(a) cand nu cunosc cerintele de nu uneori da
organizare in profesie 1o (11 [12
< < nu uneori da
Q7 Pot fistresat de o persoana externa o 1 ]2
3. Vulnerabilitate le stres
01 Comparandu-ma cu altii, eu deseori, ma situez mai nu uneori da
sus 10 [11 [12
Q2 Imi place sa-mi asum riscul cand se prevede un nu uneori da
rezultat foarte bun [0 11 [12
. 9 9 . 9 nu uneori da
Q 3 Niciodata nu ma enervez, eu chiar sunt calm(a) o (1 15
. : C oA o nu uneori da
Q4 Nu mi-atrecut prin cap niciodatd gandul de sinucidere (o (1 12
Q5 Rareori explic lucrurile si cer iertare nu uneori da
[Jo [11 [12
Q6 Viata este o serioasa realizare si e greu de a face fata nu uneori da
provocirilor 1o [J1 ]2

~ 47 ~



< < nu uneori da
Q7 Ma astept sa fiu remunerat pentru ceea ce fac o (1 12
. . g g : . nu uneori da
Q 8 Devin deprimat(d) dupa o realizare (un lucru finalizat) o (1 12
4. Starea fizica
nu uneori da
Q1 Dorm 7-8ore (o (1 1o
. . : nu uneori da
Q 2 Frecvent am dureri de cap in timpul lucrului o (1 1o
. . nu uneori da
Q 3 Uit usor lucrurile Mo 1 2
P nu uneori da
Q4 Pierd in greutate 0 1 o
Q5 Devin agitat(d) si nu-mi pot pastra forma in timpul nu uneori da
lucrului 10 (11 [12
D o D . nu uneori da
Q 6 Fumezi mai putin de jumatate de pachet de tigari pe zi o (1 12
. L . nu uneori da
Q 7 Beau bauturi alcoolice in timpul lucrului o 1 ]2
Qs Sunt in stare sa vorbesc deschis despre sentimentele nu uneori da
mele cand sunt suparat(d) sau ingrijorat(a) (10 (11 (]2
Q9 Ma distrez (odihnesc) cel putin o datd pe saptaimana nu uneori da
Pt besap o mf 2
5. Angajament organizational
. nu uneori da
Q1 Sunt mandru de locul unde lucrez o 1 12
. NUTITIR nu uneori da
Q2 Ma simt ca o parte a organizatiei 1n care lucrez o 1 o
03 Simt cd m-asi muta de la aceastd organizatie din nu uneori da
diferite motive L]0 1 12
Q4 Simt ca organizatia in care lucrez ar trebui sa se nu uneori da
schimbe in unele aspecte 10 1 12
I1l. CONSTIENTIZAREA EXISTENTEI STRESULUI
Alegeti varianta corecta pentru fiecare afirmatie si marcafi intensitatea
01 Ma consider vinovat(d) de lucrurile niciodata uneori adesea intotdeauna
care merg prost la serviciu (1 ]2 13 ] 4
Q2 Acumulez problemele pana simt ca niciodata uneori adesea intotdeauna
explodez 1 ) 13 1 4
Ma concentrez asupra problemelor de niciodata uneori adesea intotdeauna
Q3 la serviciu pentru a uita de cele de [h ) 13 L1 4
acasa
Q4 Imi vars ménia si frustrarea asupra niciodata uneori adesea intotdeauna
celor din jur [} ]2 []3 L1 4
Q5 Cand sunt sub presiune, compor- niciodatd uneori adesea intotdeauna
tamentul meu se schimba n rau [1 ]2 []3 L1 4
Q6 Ma concentrez cu precadere asupra niciodata uneori adesea intotdeauna
aspectelor negative ale vietii []1 ]2 []3 L1 4
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. : N n e e niciodata uneori adesea intotdeauna
Q7 Ma simt stingher(3) 1n situatii noi 1 ] o [ 3 ] 4
Q8 Ma simt inutil(a) la serviciu m%’fata e alzdlesga fnlodeauna
Q9 Intarzii la serviciu si la intalnirile niciodatd uneori adesea intotdeauna
importante (1 12 [13 L1 4
Q10 Nu suport criticile nlg)gata I%rllegrl a|:d|esgea 1n|t:o|tdezuna
Ma simt vinovat(d) daca stau degeaba niciodata uneori adesea intotdeauna
QU o 1 o2 Os O 4
Ma grabesc, chiar daca nu sunt sub niciodata uneori adesea intotdeauna
QL2 presiune (11 12 13 L1 4
013 Nu am timp sa citesc ziarele cat de des niciodata uneori adesea intotdeauna
mi-as dori 11 12 13 L1 4
Q14 Am pretentia sa mi se acorde atentie si niciodata uneori adesea intotdeauna
sa fiu auzit imediat [ ]2 13 L] 4
Q15 Nu-mi exteriorizez sentimentele nici la niciodata uneori adesea intotdeauna
serviciu, nici acasa 11 (12 13 (1 4
Imi asum mai multe sarcini decit pot niciodati eori esea intotdeauna
Q16 rezolva la un moment dat 1 tul] 2 ﬁ 3 nll—ol 4
Q 17 Nu-mi place sa cer sfatul colegilor nlclnzcl)fata Erl] egrl aI:dleSS()-:‘ a 1n|t:o|tde2una
Q18 Nu-mi cunosc limitele profesionale si niciodata uneori adesea intotdeauna
fizice [11 ]2 (13 1 4
Renunt la placeri si pasiuni pentru cd niciodata uneori adesea intotdeauna
Q 19 activitatile de serviciu imi rapesc mai  [J1 12 13 1 4
tot timpul
Ma apuc de o treaba fara si ma niciodata uneori adesea intotdeauna
Q 20 gandesc din start, daci o pot duce pand  []1 ]2 13 L] 4
la capat
Q21 Sunt prea ocupat(d) pentru a vorbi cu niciodata uneori adesea intotdeauna
colegii si prietenii in timpul siptamanii ~ []1 ]2 [13 L1 4
Aman confruntarea si rezolvarea niciodata uneori adesea intotdeauna
Q 22 problemelor dificile atunci cand ele [l ]2 []3 L] 4
apar
023 Daca nu ma impun, oamenii nu ma iau niciodata uneori adesea intotdeauna
in serios 11 ]2 []3 L] 4
Q24 Imi e jend si recunosc ci sunt niciodatd uneori adesea intotdeauna
suprasolicitat(a) 1 ]2 13 ] 4
Q25 Evit sa deleg (sa transfer altcuiva) niciodata uneori adesea intotdeauna
sarcinile [1 (]2 (13 (] 4
Q26 Ma apuc sa rezolv sarcinile inainte de niciodatd uneori adesea intotdeauna
a-mi stabili prioritatile L1 ]2 [13 L1 4
Q 27 Nu pot refuza cererile si rugamintile mcél)ilata Eln eg fl aI:dleS:;J a 1n|t:0|tdezuna
Q28 Cred ca la sfarsitul zilei trebuie sa-mi niciodata uneori adesea intotdeauna
termin treburile importante 11 (]2 13 (1 4
Q29 Cred cd nu voi putea face fatd niciodatd uneori adesea intotdeauna
sarcinilor 11 ]2 ] 3 ] 4
Q30 Teama de nereusitda ma impiedica sa niciodata uneori adesea intotdeauna
actionez 11 ]2 (13 (1 4
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Activitatea de la serviciu o acapareaza niciodata uneori adesea intotdeauna

Q3 pe cea personali [1 ]2 []3 ] 4
Q32 Daca lucrurile nu se rezolva imediat, niciodata uneori adesea intotdeauna
imi pierd rabdarea 1 ]2 [13 L1 4

IV. INVENTARUL SIMPTOMELOR STRESULUI

Tehnica permite de a dezvolta competentele de observatie la semnele de stres, de a efectua
autoevaluarea frecventei de aparitie a acestora si gradul de expunere la efectele negative ale
stresului.

Apreciati, cdt de frecvent apar simptomele enumerate mai jos si alegefi varianta corectda pentru
fiecare afirmatie, marcdnd intensitatea afirmatiei.

Q1 Ma irit din cauza lucrurilor marunte niciodata uneori adesea intotdeauna
[11 [12 [13 L1 4
< . . niciodata uneori adesea intotdeauna
Q 2 Ma enervez cand trebuie sa astept 1 ]2 13 ]2
Q3 Rosesc cand manifest stingacic niciodata uneori adesea intotdeauna
: & 1 12 13 (14
g : . . niciodata  uneori adesea intotdeauna
Q4 Pot obijdui pe cineva cand sunt iritat/a 1 [ (13 ] 4
Q5 Critica ma scoate din sine niciodata uneori adesea 1intotdeauna
[11 [12 [13 L1 4
In cazul ca sunt impins(d) in transportul niciodata uneori adesea intotdeauna
Q 6 public raspund la fel, in cazul conducerii ] O R O]
autovehiculului claxonez des
Q7 Tot timpul ma ocup cu ceva, tot timpul niciodata uneori adesea intotdeauna
imi este ocupat cu activititi (11 12 (13 (14
08 Ultimul timp deseori intarzii, sau vin cu niciodata uneori adesea intotdeauna
mult timp Tnainte de timp (11 [12 [13 14
Q9 Intrerup convorbitorul, sau completez niciodata uneori adesea intotdeauna
periodic discutia (11 12 (13 (14
< A . niciodata uneori adesea intotdeauna
Q 10 Am pofta de mancare scazuta 1 ]2 13 mpy
. . g : niciodata  uneori adesea intotdeauna
Q 11 Simt neliniste fard motive concrete 1 [ 3 [ 4
A . - niciodata  uneori adesea intotdeauna
Q 12 Mi se invarte (ameteli) capul dimineata 1 [ 3 ] 4
. g 9 niciodata uneori adesea 1intotdeauna
Q 13 Resimt oboseald permanenta 1 1o 13 ] 4
iar s1 dupa un somn prelungit ma sim niciodata uneori adesea intotdeauna
Q14Ch si dup prelungit t dat. d totd
obosit() (distrus(d)) (11 [12 []3 []4
. . .. o niciodata uneori adesea 1intotdeauna
Q 15 Resimt probleme in activitatea cardiaca 1 ]2 3 ] 4
. . a1 niciodata uneori adesea 1intotdeauna
Q 16 Sufar dureri in spate si zona gatului 1 1o [ 3 ] 4
Q17 Deseori balansez un picior, lovesc cu niciodata uneori adesea intotdeauna
degetele pe masa (11 [12 []3 []4
Q18 Necesit recunoastere, laude pentru ceea niciodata uneori adesea Intotdeauna
ce fac (11 [12 []3 []4
Q19 Ma consider mai bun ca altii, dar de niciodata uneori adesea intotdeauna
reguld nimeni nu observa aceasta (11 [12 []3 [ 4
Q20 Nu mé pot concentra pe anumite lucruri niciodata  uneori adesea intotdeauna
[11 12 13 (14
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V. STAREA DE SANATATE
Ati avut careva dintre urmatoarele simptome?

Q1 Cefalee nilcjio(iaté uln:|eogri int%leBauna
Q2 Anxietate niIC:IiO(iaté uln:Ieozri int%clle;una
Q 3 Dureri in piept/palpitatii ni&ioiaté ulnjeogri int(l):u?e;una
Q4 Indigestie sau greatd nilcjio(:ilaté ulnjeozri int(l%(lleguna
Q5 Insomnie nilcjiodaté uneori intotdeauna
1 D; AD3
Q6 Iritabilitate m|C:|10(]1_ata ulnjeozr i lntcl%clieguna
Q7 Dureri de spate ni%)iaté uln:Ieozr i int%ieguna
Q8 Dureri de gat nilcjioiaté ulnjeozri int(glieguna
Q9 Dureri de stomac ni%)iaté uln:Ieozr i intcl%clie??una
Q 10 Incapacitatea de concentrare nif:i‘l)‘iaté ulnjeozri int%ieguna
Q 11 Tensiune arteriald sporita nilcsji()c:lLaté ulnjeogri int(l%(lle??una
Q12 Tensiune arteriala joasd nif:lio‘iaté u|n:|eO2ri int%ie??una
Q13 Puls accelerat nif:lioiatﬁ uln:Ieozr [ int%ie;una
Q 14 Nivelul de glucoza in singe marit nilcjio(iaté ulnjeozri int%ie;una
Q 15 Nivelul colesterolului sporit ni%oiaté u|n:|e02ri int%ie??una

Ce tehnici de reducere a stresului practicati ?

alcool,

tigdri,

droguri,

televizor,

mancare gustoasa,

pauza in procesul de invatare,

somn,

comunicare cu prietenii sau persoana draga,
sustinerea sau sfatul parintilor,

Sex,

plimbare 1n aer liber,

pasiuni (hobby)

activitate fizica

] L)

Duoooddooooogn



VI. STAREA DE REZISTENTA LA STRES

1) Incercati sa apreciati, cat de puternic va afecteaza urmatoarele situatii (10 puncte -
situatia respectiva va incordeaza si deranjeaza foarte mult, 1 - nu va afecteaza deloc).

Q 1 Preturi nalte (la transport, produse, imbracaminte)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2 Se schimba brusc timpul (ploua, ninge)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 3 O masina va stropit din cap pana la picioare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 4 Seful este sever, incorect

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 5 Activitatea deputatilor, conducerii, administratiei va deranjeaza

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2) Apreciati care din calitatile de mai jos va sunt caracteristice si cat de intens (10 puncte -
calitatea respectiva va este foarte caracteristica, 1 - lipseste)

Q 6 Atarnare extrem de serioasa fata de serviciu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 7 Sfiala, timiditate, jena

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 8 Frica fatd de viitor, ganduri despre posibile neplaceri si probleme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q9 Somn rau, nelinistit

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 10 Pesimism, tendinta de a evidentia, in special, partile negative din viata

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Apreciati cum stresurile va afecteazi sanitatea (10 puncte - foarte puternic, 1 - deloc)

Q 11 Batai cardiace frecvente, dureri de inima

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 12 Respiratie ingreuiata

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 13 Probleme din partea sistemului gastro-intestinal

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 14 Incordarea sau tremorul muschilor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 15 Dureri de cap, oboseala sporita

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Care metode de scoatere a stresului va sunt caracteristice (10 puncte - le folosesc
permanent, 1 - nu le folosesc deloc)

Q 16 Alcool

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 17 Tigari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 18 Vizionarea televizorului

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 19 Mancare gustoasa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 20 Agresia (revarsarea raului asupra altei persoane)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Pe cat de caracteristice va sunt metodele enumerate mai jos enumerate de combatere a
stresului (10 puncte - foarte caracteristic, 1 - totalmente necaracteristic)
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Q 21 Somn, odihna, schimbul activitatii

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 22 Comunicarea cu prietenii sau persoana draga

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 23 Activitate fizica (alergari, inot, futbol, role, schiuri, . a.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 24 Analiza activitatilor personale, cautarea altor variante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 25 Schimbarea comportamentului personal in situatia data

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) Cum s-a schimbat nivelul stresului dvs permanent in ultimii trei ani?
S-a miscsorat A cresut relativ

evident

-20

Sugestii

S-amiscsorat  Nu s-a schimbat
relativ
-10 0

+10

A cresut evident

+20
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Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor medicilor privind schimbarile
climatice si a activitatilor profesionale pe timp de canicula

Introducere si justificare. Stresul termic reprezintd o reactie de alarmad a organismului
aparutd la temperaturi mai mari decat capacitatea lui de a rezista, fiind o problema majora
de sanatate publicd. Numai fiind afectati de temperaturile ridicate, numai dupd ce
organismul este supus stresului termic se poate intelege adevarata problema, si numai atunci
se incep a cduta solutii pentru rezolvarea ei. Pentru solutionare e necesar de a recunoaste
semnele si simptomele stresului termic si modul in care pot fi prevenite. Importantul
intermediar intre fenomenele naturale si reactia organismului este in primul rand — medicul
de familie.

Chestionarul ajutd la identificarea suficientei cunostintelor medicilor de familie despre
fenomenul schimbarii climei, caniculd, stres termic, care pot evidentia ajunsurile si
neajunsurile 1n activitatea medicilor de familie cu populatia; a identifica activitatile
efectuate de medici si mijloacele de informare care vor permite completarea programelor de
pregdtire profesionald, elaborarea ghidurilor de conduita, etc.
Descrierea instrumentului: chestionarul costa din 4 compartimente: datele socio-
demografice, cunostintele medicilor referitor la problema schimbadrilor climatice, Incalzirii
globale; activitatea medicilor in timpul caniculei; informarea medicilor despre perioadele de
canicula.
Obiective de baza ale instrumentului de cercetare:
1. evaluarea atitudinii si gradului de constientizare a medicilor de familie privitor la
problemele legate de schimbarile climatice, valurile de caldura, stresul termic;
2. estimarea activitatilor profesionale ale medicilor in timpul caniculei pentru
prevenirea stresului termic la populatie;
3. evidentierea nivelului de cunostinte si surselor de informare a medicilor despre
perioadele de caniculd, efectele stresului termic.
Testarea instrumentul a fost realizata pe 55 de medici de familie prin analiza raspunsului la
3 intrebari: (1) Care intrebari au fost confuze sau greu de inteles? (2) Care Intrebari au fost
usor de Inteles? (3) Va rugam sa sugerati modalitati prin care am putea Imbunatafi acest
chestionar.
Réspunsurile au contribuit la Tmbunatatirea chestionarului, ajustarea itimilor si a variantelor
de raspunsuri.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: participantii din acest studiu nu sunt expusi riscurilor,
studiul nu prevede efecte adverse, durere, disconfort sau alte modificari ale stilului de viata.
Pentru a reduce orice probabilitate de producere a unui disconfort, nu se va urmari
identificarea respondentilor, iar participantul poate renunta oricand la acest studiu.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: singurul disconfort poate fi prezentat de timpul
necesar de alocat completarii chestionarului.
Domenii de aplicare: Sanatate Publica, Medicind, Sanatatea ocupationala.
Literatura utilizata: 47, 75, 84, 117.
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Autori: Catalina CROITORU, Elena CIOBANU,
Virginia SALARU, Lucia MAZUR-NICORICI, Aurelia BURDUNIUC
CHESTIONAR
Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor medicilor privind schimbarile climatice si a
activitatilor profesionale pe timp de canicula

l. DATE SOCIO-DEMOGRAFICE

Caracteristici socio-demografice:

Q1. sex 0. Masculin 1. Feminin

Q2. Varsta ani

Q3. resedinta 1. rural 2. urban

Q4. nivel educational 1. studii medii speciale 2. studii superioare

Q5. ore lucrate pe saptamana 1.<10ore 2.11-20 3.21-30 4. 31-40 5. 41-50 6.51-60
7.61-70 8.>70

Q6. stagiude munca 1.<lani 2. 2-5ani 3.6-10ani 4. 11-20ani 5.>20ani

1. CUNOSTINTELE MEDICILOR REFERITOR LA PROBLEMA SCHIMBARILOR
CLIMATICE, INCALZIRII GLOBALE

Q 1. Ce stiti despre schimbarile climatice ?

Q 2. Credeti ca exista pericolul incalzirii globale?

[] Da, pe glob se produc tot mai multe cataclisme naturale

1 Nu
Q 3. Unde ati auzit despre schimbaérile climatice, incalzire globala (pot fi mai
multe raspunsuri)?

[ 1 Televizor

[]Radio

[ Citit in ziare

[ Internet

[ Publicatii de specialitate/reviste academice

[] Agentiile guvernamentale

[1Bibliotecile publice

[IPrieteni

[IConsiliul administratiei locale

[1Furnizorii de energie

[JAlte (va rugdm si scrieti )
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Q 4. Cat de mult aveti incredere in informatiile despre schimbarile climatice
auzite de la ...

mult nu prea putin deloc nu pot
mult alege
Membru al familiei sau
prieten
Om de stiinta
Guvern

Furnizor de energie
Organizatie de mediu (de
exemplu, Fondul pentru
Natura)

Mass-media ( televiziune,
radio, ziare)

Q 5. Ati observat o schimbare a climei in ultimul timp?
[] Da, am observat o incilzire usoare
[ Da, am observat o incilzire pronuntata
[l Nu, nu am observat nici o schimbare in ultimii 10 ani
[I Dimpotriva, am simtit o ricire
L1 Nu stiu
Q 6. Atitudinea dumneavoastra fati de problema incalzirii globale?
L1 Ma pune in garda aceastd problem, este o catastrofa
[] Nu m-am gandit la asta
[ Nu cred in existenta aceste probleme
[ ] Sunt implicat in rezolvarea acestei probleme
[ Va fi o noua era glaciara
[ ] Pentru mine nu reprezinti o problema
[ 0amenii distrug natura si prin aceasta contribuie la schimbarile climatice
[] Nu prea inteleg in acest domeniu si ma ingrijorez
Q7. in opinia dumneavoastra care este cauza schimbéarilor climatice, incalzirii
globale?
[ Activitatea antropogeni
[ Factori naturali
[ Factorii naturali si activitatea umana
[INu sunt informat suficient ca si dau un raspuns
Q 8. Ciat de importanti este problema schimbarilor climatice, incilzirii globale
pentru dumneavoastra ?
[] Foarte importanta
] Destul de importanta
[ ] Nu este foarte importanta?2
[] Deloc importanta
Daca Da, de ce este important pentru dumneavoastra?
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Q 9. Ce este mai important pentru dumneavoastra (selectati trei probleme) ?
[] Poluarea aerului

Poluarea raurilor

Inundatiile

Gestionarea proastad a deseurilor

Aglomerarea traficului

Produse alimentare modificate genetic

Schimbarea climei

Gaura din stratul de ozon

Epuizarea resurselor pamantului

Deseurile radioactive

Suprapopularea (padmantului de catre oameni)

Criza financiara

Q 10. Ce credeti ca provoaca (ce impact au) schimbarile climatice ?

Joobobooododd

Daca Da, in ce masuri va afecteazia personal pe dvs. incilzirea globala ?
[1 M3 afecteazd in mare misuri
[ 1 M3 afecteazi in mod neinsemnat
[1Nu mi afecteaza
Q 11. Credeti ca schimbarea climei este ceva care va afecteaza sau ar putea sa va
afecteze personal ?
[ ]Da
[INu
L1 Nu stiu
Q 12. in opinia dumneavoastri canicula este urmare a incilzirii globale ?
[1Da, este o urmare
[] Sunt doud fenomene legate doar partial
[ Nu, sunt lucruri ce nu au nimic comun
Q 13. Ce stiti despre stresul termic asociat valurilor de caldura ?

Q 14. Care sunt consecintele stresului termic ?

Q 16. Propuneti masuri pentru a combate schimbarile climatice ?

Q 17. Cum vedeti rezolvarea problemei incalzirii globale ?
[] Prin schimbarea atitudinii fiecirui om
[ Ar trebui si se ia masuri la nivel national si international in scopul
rezolvarii acestei probleme
[] Nu reprezinta o problemai, totul se va rezolva de la sine
[ ] Nu existd o solutie pentru aceasta problema, catastrofa este inevitabila
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Q 18. Cine credeti ca ar trebui sa aiba responsabilitatea principala pentru
combaterea schimbarilor climatice ?

[]Organizatiile internationale

[ Guvernul national

] Administratia publicad locala

[1Organizatiile de mediu

[]Altele (va rugim si specificati: )
Q 19. Indicati motivul pentru care ati face urmatoarele actiuni
= Alt motiv
5w = s ruedm s3
% 3 ° 5 (va rugdm sa
» g 3 © scrieti
— N s E e
g o g 5 motivul)
;—_' = 2 2 Ry
b o S B 'S <
y— Q — — o o0
c e e © = =
o < @ o @ 2 b~
O n o wm ~ £ O o

Mers pe jos sau cu
bicicleta spre locul de
munca

Utilizarea transportul in
comun

Sting lumina, atunci cand
nu am nevoie de ea
Cumpar becuri econome
energetic

Cumpar alimente
ecologice

Impart gunoiul in
tomberoane pentru
reciclare

lau parte la o campanie
cu privire la probleme de
mediu

I1l.  ACTIVITATEA MEDICILOR iN TIMPUL CANICULEI
Q 1. Cati din pacientii consultati, pe linga patologia de bazi, au prezentat si acuze
determinate de influenta negativa a temperaturilor extreme in perioada calda a anului ?

L] Toti

[] in mare parte

[ Un numir neinsemnat

(I Nici unul
Q 2. Numirul pacientilor care s-au adresat cu acuze privind impactul caniculei (consecinte
ale stresului termic)? din 10
Q 3. Cum s-a modificat numarul adresirilor pacientilor cu acuze privind impactul
temperaturilor extreme din vara ultimului an comparativ cu anul precedent ?

L1 A crescut

[]S-a micsorat

[1Nu s-a modificat
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Q 4. Ce acuze prezinta mai frecvent pacientii vara in timpul caniculei ?

Q 5. Ce recomandati pacientilor pe perioada caniculei ?

Q 6. Cum veti proceda cu pacientul cu insolatie ?

Q 7. Se duce evidenta pacientilor care se adreseaza cu acuze dependente de actiunea
temperaturilor inalte in perioada caniculei ?

] pa
L] Nu

Daci Da, atunci unde si cine inregistreaza pacientii care se adreseaza cu simptome legate de
canicula ?

Q 8. Considerati necesari evidenta pacientilor care se adreseaza cu acuze dependente de
actiunea temperaturilor inalte in perioada caniculei ?

[ Da

[] Mai degrabi ca Da

L1 Nu

[1 Mai degraba ca Nu

[1 Nu stiu
Q 9. Ce puteti propune pentru a usura lucrul cu pacientii in perioadele
caniculare?

IV. INFORMAREA MEDICILOR DESPRE PERIOADELE DE CANICULA
Q 1. Cum aflati despre problemele legate de caniculd (pot fi mai multe
raspunsuri)?

[ Din avertizarile Serviciului Meteorologic de Stat primite la locul de munca

L] Din avertizarile primite de la Ministerul Sanatatii

[ Din ultimele stiri transmise pe televizor, radio (de subliniat)

L1 Din ziare

[ Verific prognoza Meteo in Internet

[ Nu sunt informat nici intr-un mod

L1 Altele

Q 2. De unde cunoasteti despre comportamentul personal si asistenta acordata pacientilor
in timpul caniculei (pot fi mai multe raspunsuri si raspunsurile trebuie numerotate in
ordinea prioritatilor) ?

[ De la cursuri de perfectionare a cadrelor medicale
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[LI Din manuale

[1Din literatura de specialitate

[] Din emisiunile televizate

[] De la colegii de serviciu

[1 Din campaniile publicitare de la TV
[] Din pliante la tema

[ I Din brosuri la tema

[ Din ghiduri la tema

L1 Alte

Q 3. Care sunt consecintele caniculei asupra populatiei (pot fi mai multe raspunsuri)?

[] Oboseala generala

[] Astenie fizica si nervoasi

] Migrene

L1 Insomnii

[] Stari de stres

[ ]1Lesin

[] Deshidratare

] Arsuri

[]Incidenta sporita a infectiilor intestinale,

[]Incidentd sporitd a unor boli necontagioase (a sistemului cardiovascular, a sistemului

nervos central, inclusiv dereglarilor mintale, a bolilor pielii

[] Traume

[] Altele (specificati care)
Q 4. Exista in institutia medico-sanitara, in care lucrati ghiduri, brosuri, pliante la tema
sau alte materiale pentru pacienti despre efectele si masuri de comportament in timpul
caniculei?

[]Da

[ Nu

Daca Da, atunci de cine au fost pregatite

prezentate
Q 5. Enumerati citeva aspecte pozitive In activitatea medicului de familie care ajuta la
prevenirea stresului termic in rindul populatiei ?

Q 6. Enumerati cateva aspecte negative (neajunsuri, piedici) in activitatea medicului de
familie care limiteaza prevenirea stresului termic in randul populatiei ?

Q 7. Considerati suficiente informatiile pe care le posedati, despre eventualele
perioade caniculare, comportamentul in timpul valurilor de cildura si asistenta
ce trebuie acordata pacientilor, masurile de profilaxie a stresului termic?

Da

In mare masura Da

Nu

In mare masura Nu

o
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(1 Nu stiu
Daca NU (in mare masura NU), sugerati citeva modalititi dorite de obtinere a
informatiilor despre aceste aspecte
a) pentru dumneavoastra, ca specialist

b) pentru pacienti
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Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor populatiei asupra aspectelor
stresului termic in contextul schimbarilor climatice

Introducere si justificare. Cresterea temperaturii este un pericol natural, dar mai este
cunoscuta si din punctul de vedere al actiunii ei asupra corpului uman. Episoadele de
temperaturi extreme au un impact semnificativ asupra sandtatii si reprezintd o provocare
pentru fiecare persoand. Populatia tarii noastre este aclimatizata fiziologic, comportamental,
cultural unui anumit nivel de temperatura, cu toate acestea organismul uman se poate adapta
la variatii climaterice considerabile insa nu fard de consecinte asupra organismului uman.
Numai fiind afectati de temperaturile ridicate, numai dupd ce organismul nostru este supus
stresului termic putem intelege adevarata problema, si numai atunci incepem sa cdutdm
solutii pentru rezolvarea ei. Pentru solutionare e necesar de a recunoaste semnele si
simptomele stresului termic si modul in care pot fi prevenite.
Chestionarul permite evidentierea cunostintelor despre incdlzirea globald, caniculd, stres
termic; evidentierea aspectelor starii de sdnatate a populatiei, permite determinarea a ceea ce
cunoaste populatia si cum aplica aceste cunostinte in realitate.
Réspunsurile contribuie la intelegerea adecvatd a situatiei reale si permite elaborarea
masurilor de prevenire a efectelor nedorite si a modalitatilor de adaptare a organismului in
timpul caniculei.
Descrierea instrumentului: chestionarul include 5 parti: datele socio-demografice,
informatii posedate despre problema incdlzirii globale (constientizarea stresului termic);
sdnatatea §i starea de bine; cunostintele populatiei despre comportamentul in timpul
caniculei; activitatile efectuate in realitate in perioada caniculei.
Obiective de baza ale instrumentului de cercetare:

1. estimarea constientizarii de catre populatie a prezentei stresului termic;

2. stabilirea dependentei starii de sanatate a populatiei de conditiile climaterice extreme;

3. evaluarea nivelului de cunostinte a populatie referitor la comportamentul in perioada

caniculei si modalitatea de aplicare a cunostintelor posedate.

Testarea instrumentul a fost realizatd pe 57 de persoane prin analiza rdspunsului la 3
intrebari: (1) Care intrebari au fost confuze sau greu de inteles ? (2) Care intrebari au fost
usor de inteles ? (3) Va rugdm sa sugerati modalitati prin care am putea Tmbunatati acest
chestionar.
Réspunsurile au contribuit la imbunatatirea chestionarului, care apoi a fost aplicat n studiu
pentru teza de licenta pe 150 persoane.
Punctele ,forte” ale instrumentului: participantii din acest studiu nu sunt expusi riscurilor,
studiul nu prevede efecte adverse, durere, disconfort sau alte modificari ale stilului de viata.
Pentru a reduce orice probabilitate de producere a unui disconfort, nu se va urmari
identificarea respondentilor, iar participantul poate renunta oricand la acest studiu.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: Singurul disconfort poate fi prezentat de timpul
necesar de alocat completarii chestionarului.
Domenii de aplicare: sanatate publica, medicina, sanatatea ocupationala.
Literatura utilizata: 19, 21, 33, 66, 87, 94.
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Autor: Catalina CROITORU
CHESTIONAR
Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor populatiei asupra aspectelor stresului
termic in contextul schimbarilor climatice

l. DATE SOCIO-DEMOGRAFICE

Caracteristici demografice:
Q1. sex 1. Masculin 2. Feminin

Q2. varsta (ani) 1. <29 2. 30-39 3. 240

Q3. starea civila 1. casatorit (3) 2. celibatar (3) 3. divortat (3) 4. vaduv (3)

Q4. paternitate 1. fard copii 2. 1 copil 3. 2 copii 4.> 3 copii
Caracteristici sociogeografice:

Q1. resedinta 1. rural 2. urban

Q2. nivel educational 1. studii medii speciale 2. studii superioare 3. fara studii

Q3. venit lunar (lei) 1. <2000 2. 2000-5000 3.2>5000

Q4. boli si deprinderi nocive
a) cate tigari fumati intr-o zi obisnuita? (1 pachet = 20 tigari) daca nu fumati completati
cifra ,,0”

b) consumul de alcool 1.NU 2. zilnic 3.1 data/saptamana 4. 1 datd/lund
5. ocazional 6. la aparitia unei probleme

C) prezentati unele date fiziologice: TA ; nivelul glucozei In
sange ; nivelul colesterolului
d) numiti bolile diagnosticate de medic de care suferiti:

Q5. statutul ponderal masa corpului (kg) ; 1naltimea (cm)

Q6. practicarea culturii fizice
a) efectuati activitati sportive: 1.Da 2.Nu 3.Uneori
b) forma: 1. gimnastica 2. inot 3. fitness 4. sala de forta 5. yoga 6. Alta si
anume
c) frecventa:
1. I/saptamana 2. 2/saptamanda 3. 3/saptamand 4. 4 si mai multe/saptamana
d) cattimp dureaza activitatea sportiva
e) unde desfasurati activitatile:
1. 1n aer liber 2. 1n sala de sport 3.1n locuintda 4. in alt loc si anume
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f) de ce considerati necesare activitatile fizice:
1. reprezintd mod sanatos de viatd 2. pentru slabire 3. e in vogd 4. fiindca se ocupa
prietenii

1. INFORMATII POSEDATE DESPRE PROBLEMA INCALZIRII GLOBALE
(CONSTIENTIZAREA STRESULUI)

Q1. Credeti ca exista pericolul incalzirii globale?
] Da, pe glob se produc tot mai multe cataclisme naturale
[] Nu, oamenii de stiintd duc lumea in eroare
[_] Pentru mine este suficient si stiu prognoza meteo
Q2. Ati simtit, din propriile observatii, o schimbare a climei in ultimul timp?
[[] Da, am observat o frecventi mai mare a valurilor de cilduri
[L] Nu am observat nici o schimbare in ultimii 10 ani
[] Dimpotrivd, am simtit o ricire
[] Nu stiu, nu ies afara.
Q3. Ce este mai important pentru dumneavoastra?
[ Criza financiari
[] Incilzirea globala
[] Ambele probleme sunt importante si actuale
[] Nu le consider probleme
Q4. Atitudinea dumneavoastra fati de problema incalzirii globale?
[ Mi pune in gardi aceastd problemi
[ ] Nu m-am gandit la asta
[] Nu mi intereseazi
[ ] Nu cred in existenta aceste probleme
[] Sunt implicat in rezolvarea acestei probleme
[] Mi-e teami de incilzirea globali, este o catastrofi
[1 incilzirea este ceva bun, o astept pe plaja
[] O si fie o noud era glaciara si vom muri cu totii
[] Pentru mine nu reprezinti o problemd, totul este bine
[] Omenirea distruge natura si prin aceasta contribuie la schimbdrile
climatice
[ ] Nu inteleg nimic din aceastd temi si ma tem
[1 incilzirea globalad este o problema dar pe mine nu ma intereseazd, nu md
tem
[] O sa ma pregitesc pentru inundatii din timp
Q5. in opinia dumneavoastri de ce este determinati incilzirea globali?
[1 De activitatea antropogeni
[ 1 De factori naturali
[1 in egald masura — de factori naturali si activitatea umana
[] Nu sunt informat suficient ca si dau un riaspuns
[] Nu existd incilzire globala
[] Nu m-am gandit
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Q6. in opinia dumneavoastri canicula sau vara fierbinte este urmare a incalzirii
globale?
[ ] Da, este o urmare
[] Sunt doud lucruri legate doar partial
[] Nu, sunt lucruri ce nu au nimic comun
Q7. in opinia dumneavoastri o iarni foarte rece este urmarea incilzirii globale?
[] Da, este o urmare
[ Sunt doud lucruri legate doar partial
[] Nu, sunt lucruri ce nu au nimic comun
Q8.Cum vedeti rezolvarea problemei incalzirii globale?
[] Prin schimbarea atitudinii fiecidrui om
[1 Ar trebui sd se ia misuri la nivel national si international in scopul
rezolvarii acestei probleme
[] Proiectul «miliardul de aur» va rezolva aceastd problema
[] Nu reprezintd o problemi, totul se va rezolva de la sine
[] Nu existd o solutie pentru aceastd problemi, catastrofa este inevitabila
[ ] Nu existd incilzire globala

I11. SANATATEA SI STAREA DE BINE

Q1. in ce misuri vi influenteazi activitatea de zi cu zi temperaturile extreme
(vara si iarna) din ultima vreme?

L1 foarte mult

[ ] in masura mica

[1 deloc
Q2.1n lunile de vari cat de des v-ati simtit deranjat de temperaturile extreme?

[ ] foarte des

[ moderat

[ foarte rar
Q3. Cat de des ati fost nevoiti sd vd adresati la medic din cauza temperaturilor
extreme pe perioada caniculei sau din cauza frigului?

[ 1 foarte des

[ ] odati in sdptimana

[ ] odati in luna

[] foarte rar
Q4. Comparativ cu anii precedenti cum s-a modificat numarul adresarilor
dumneavoastra la medic pe perioada caniculei sau din cauza frigului?

[1 acrescut

[] s-amicsorat

[ nu s-a modificat
QS. Care sunt acuzele dumneavoastra in timpul caniculei?
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Q6. De ce boli suferiti ?

IV. CUNOSTINTELE POPULATIEI REFERITOR LA COMPORTAMENTUL iN TIMPUL
CANICULEI

Q1. Cat lichid trebuie sa consume o persoana in timpul caniculei, in 24 ore?
Q2. Cum este preferabil sd consumam lichidele in timpul caniculei?:

L] reci

[ ] calde

Q3. Daca aveti copii mici sau ingrijiti de persoane varstnice sau persoane cu dezabilitati, stiti ca

trebuie sa le oferiti, in mod regulat lichide, chiar daca nu le solicitd?:

[] Da

] Nu
Q4. Stiti ca trebuie sa evitati introducerea alimentelor noi in alimentatia sugarilor in perioada
caniculei?:

[ Da

L1 Nu
Q5. Stiti ca trebuie sa evitati bauturile alcoolice 1n perioada caniculei?

[] Da

1 Nu,

Daca DA, de ce?

Q6. Stiti ca in perioada caniculei trebuie sa evitati bauturile cu continut ridicat de cofeina (cafea,
ceai, cola) si cele cu continut ridicat de zahar?

[ ] Da
1 Nu,
Daca DA, de ce?
Q7. In ce perioada a zilei trebuie sa evitati expunerea la soare? (indicati orele)

Q8. Ce masuri ar trebui sa luati daca sunteti nevoiti sa va expuneti la soare?

Q9. In ce perioadi a zilei credeti ci este recomandat sa racoriti inciperile in care va petreceti
activitatile zilnice?
Q10. Credeti ca copiii ar trebui sa beneficieze de o atentie mai sporitd in perioada calda?
[ Da
] Nu
Q11. Ce fel de dus se recomanda de facut pe parcursul zilei in perioada caniculei?
[] Rece
[ Cald
Q12. Credeti ca ar trebui sa evitam activitatile care necesita un efort fizic crescut?
L] Da
1 Nu
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Q13. Care credeti cd ar trebui sa fie recomandarile pentru persoanele in varstd in perioada
caniculei?

Q14. Credeti ca persoanele care suferd de careva afectiuni cronice ar trebui sa consulte medicul in
vederea adaptarii schemei terapeutice la conditiile existente?

[ ] Da
] Nu
V. ACTIVITATILE EFECTUATE IN REALITATE iN PERIOADA CANICULEI

Q1. Cat lichid consumati in timpul caniculei?
[1 0,25 mil/kg masa corporala
1 0,5 litri in ora
[ 1,0 litri in zi
1 2,0-3,0 litriin zi
[] nueobligatoriu de consumat apa
Q2. Ce feluri de lichide consumati in perioada calda ?
[] api potabila
[ apa minerala
[] apa carbogazati
[] api carbogazati dulce
L] ceai
[ ] cafea
[ suc
[1 infuzii de ierburi
[ bere
[1 vin
Q3. Ce fel de lichidele consumati in perioada caniculara?
L] reci
[ ] calde
Q4. Daca aveti copii mici, Ingrijiti de persoane varstnice sau persoane cu dezabilitati, le oferiti n
mod regulat lichide, chiar daca nu le solicita?

[ 1 Da
] Nu
Q5. Consumati fructe si legume proaspete in fiecare zi?
[ ] Da
[ Nu
Q6. Ati facut modificari in regimul alimentar al copilului (introducerea de alimente noi sau
excluderea unor alimente) in timpul caniculei?
[] Da
[ Nu
Q7. De obicei consumati bauturi alcoolice in timpul caniculei?
[ 1 Da
[ Nu
Q8. De obicei evitati expunerea la soare, in special, intre orele 11:00 si 17:00?
[] Da
] Nu
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Q9. Daca totusi sunteti nevoiti sa va deplasati sau sa efectuati o activitate in perioada intre orele
11:00 si 17:00, ce masuri de protectie luati?

Q10. in perioada valurilor de caldura, aerisiti zilnic spatiile locative si de lucru?

[ ] Da
L1 Nu
Daca DA, in ce perioada a zilei?
] Dimineata
[] Ziua
[ Seara
[] Noaptea
Q11. Acordati o mai mare atentie copiilor in perioada caniculei fata de alte perioade?
[] Da
[ Nu
Q12. In perioada caniculei faceti pe parcursul zilei dus cu apa la temperaturd moderata?
L] Da
L] Nu
Q13. In perioada caniculei efectuati activititi care necesita un efort fizic intens?
[] Da
[ Nu
Q14. in perioada caniculei v-ati adresat la medic in vederea adaptarii schemei terapeutice la
conditiile existente? (rdspund persoanele ce suferd de afectiuni cronice)

[] Da
1 Nu
Sugestii
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Evaluarea aspectelor stresului la studenti

Introducere si justificare. Studentul contemporan, dupa cum se stie, traieste intr-0 societate
extrem de instabila, imprevizibila din toate punctele de vedere si deficitard in ceea ce
priveste impartasirea de emotii pozitive. Transformdrile continui in viata lui solicitd
permanente eforturi, actiuni, viziuni, atitudini si abilitati noi pe care el trebuie sa le dezvolte
pentru a raimane in pas cu lumea si Tn acelasi timp sa fie util societatii din care face parte. In
lume, comparativ cu alte facultati, Medicina este consideratd cea mai stresanta facultate.
Afirmatia se bazeaza pe studii facute in Anglia si America. Institutul National American
pentru Sanatate si Protectie Ocupationala situeaza Medicina pe locul 7 din cele 130 de
profesii studiate in functie de stresul ocupational. In Anglia s-au studiat factorii de stres la
toate facultatile si s-a ajuns la concluzia ca invatamantul medical este cel mai stresant.
Aplicarea chestionarul va permite identificarea aspectelor problematice in viata studentilor,
dar si interpretarea nivelului stresului in dependenta de anul de studiu, loc de trai, sursele de
venit, activitatea fizica.
Descrierea instrumentului: chestionarul a fost elaborat prin combinarea a 5 teste
standardizate + compartimentul cu date socio-demografice.

I. testul de identificare a stresului instructiv;

Il. testul de evaluare a nivelului de stres;

I1l. testul de evaluarea a starii de sdnatate si activitatii fizice;

IV. testul de inventariere a simptomelor stresului;

V. testul de apreciere a rezistentei la stres.
Obiective de baza ale instrumentului de cercetare:

1. determinarea cauzelor, manifestarilor si modalitatilor de inlaturare a stresului

instructiv;

2. aprecierea nivelului stresului;

3. aprecierea complexa a manifestarii stresului;

4. evidentierea starii de rezistenta la stres.
Testarea instrumentului a fost realizatd pe 51 de studenti in cadrul cercetarilor unei teze de
licenta, analizand raspunsurile la 3 intrebari: (1) Care intrebari au fost confuze sau greu de
inteles ? (2) Care intrebari au fost usor de inteles ? (3) Va rugadm sa sugerati modalitafi prin
care am putea imbunititi acest chestionar. In baza raspunsurilor la aceste intrebéri au fost
efectuate ajustarile de rigoare.
Punctele ,forte” ale instrumentului: participantii din acest studiu nu sunt expusi riscurilor,
studiul nu prevede efecte adverse, durere, disconfort sau alte modificari ale stilului de viata.
Pentru a reduce orice probabilitate de producere a unui disconfort, nu se va urmari
identificarea respondentilor, iar participantul poate renunta oricand la acest studiu.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: singurul disconfort poate fi prezentat de timpul
necesar de alocat completarii chestionarului.
Domenii de aplicare: sanatate publica, medicina, pedagogie.
Literatura utilizata: 57, 114, 115, 116, 118, 120.
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Autor: Catalina CROITORU
CHESTIONAR
Evaluarea aspectelor stresului la studenti

I. DATE SOCIO-DEMOGRAFICE

Caracteristici demografice:
Q 1. sex 0. masculin 1. feminin

Q 2. varsta (ani)

Q 3. starea civila 1. casatorit (3) 2. celibatar (3)

Q 4. paternitate 1.fard copii 2.1 copil 3. 2 copii 4.> 3 copii

Caracteristici sociogeografice:
Q 1. resedinta 1. rural 2.urban

Q 2. locul actual de trai 1. camin 2.gazda (cu stapani) 3.gazda (fara stapani) 4. cu parintii
5. altele (de specificat)

Q 3. nivel educational 1. studii medii generale2. bacalaureat

Q 4. surse financiare 1. intretinerea parintilor 2.bursa 3.activez in orele libere
4. banii imi ajung 5. nu-mi ajung bani 6. ma descurc cu cea ce am

Q5.ati inceput a lucra inainte de universitate 1.Da 2. Nu
Q 6. numar de ore lucrate pe saptamana 1.<10ore 2.11-200re 3.21-30ore 4.>30ore
Q7.stagiude munca 1.<lani 2. 2-5ani 3.>5ani

Q 8.boli si deprinderi nocive
e) cate tigari fumati intr-o zi obisnuita? (1 pachet = 20 tigari) daca nu fumati completati

cifra ,,0”
f) consum sistematic de alcool: 1.NU  2.zilnic 3.1 data/saptamana 4. 1 data/luna
5. ocazional 6. la aparitia unei probleme
g) prezentati unele date fiziologice: TA ; nivelul glucozei in sange ;

nivelul colesterolului
h) numiti bolile diagnosticate de medic de care suferiti:

Q 9. statutul ponderal  masa corporal (kg) ;  inaltimea (cm)
Q 10. practicarea activitatilor fizice
g) efectuati activitati sportive: 1.Da 2.Nu 3. Uneori
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h) forma: 1.gimnastica 2. inot 3. fitness 4.salade forta 5.yoga 6.

1) frecventa: 1. 1/saptamana 2.2/saptamana 3. 3/saptamana 4. zilnic

j) cattimp dureaza o ocupatie

K) unde desfasurati activitatile: 1. 1in aer liber 2. in sala de sport 3. in locuinta 4.

I) de ce considerati necesare activitatile fizice: 1. reprezinta mod sanatos de viata
2. pentru slabire 3. einvogda 4. fiindca se ocupa prietenii

Q 11. reusita
a) nota medie generala (toate sesiunile)

b) nota medie la ultima sesiunile

Q 12. aspecte suplimentare
a) considerati pedagogii corecti 1.D0a  2.Nu  3.Uneori

b) manuale suficiente (la toate obiectele)1.Da  2.Nu 3. la unele obiecte Da

C) sunteti satisfacut(a) de studii 1.Da 2. Nu
Daca NU, de ce

d) schimbarea caror calitati ale pedagogilor credeti cd var reduce sau preveni stresul

e) doriti sa deveniti medicl.pentru a ajuta oamenii bolnavi  2.1a insistenta parintilor
3.sursa mare de venit ca medic

Q 13. ce va place in procesul de studiu la universitate

II.IDENTIFICAREA STRESULUI INSTRUCTIV

Apreciati contributia problemelor individuale in imaginea de ansamblu a stresului(10 puncte —
situatia respectivd va incordeazd si deranjeazd foarte mult , 1 — nu va afecteazd deloc)

Q 1.1 Profesori severi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.2 Sarcini de instruire grele
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Q1.3 Lipsa manualelor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q1.4 Manuale neclare, plictisitoare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q1.5 Locuirea departe de parinti

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.6 Neputinta de a distribui corect finantele limitate

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q1.7 Neputinta de a organiza corect regimul zilei

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.8 Alimentatie neregulata

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q19 Probleme de convietuire cu alti studenti

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.10 Conflicte in grup

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.11 Atitudine personala extrem de serioasa fata de instruire

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.12 Refuzul de a invata sau dezamagire in profesie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.13 Timiditatea, sfiala

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.14 Frica de viitor (neincredere in ziua de maine)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.15 Problemele in viata personala

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Apreciati, prin ce se manifesta stresul legat de studii(10 puncte — situatia respectiva v
incordeaza §i deranjeaza foarte mult, 1 — nu va afecteazd deloc)

Q2.1 Sentiment de neputinta, incapacitate de a face fata problemelor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.2 Incapacitatea de a scapa de ganduri irelevante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.3 Sustragere crescuta, concentrarea atentiei scazuta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.4 Iritabilitate, suparare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.5 Dispozitie rea, depresie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.6 Frica, neliniste

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.7 Pierderea increderii 1n sine, autoapreciere scazuta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q2.8 Graba, sentimentul lipsei constante de timp
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q29 Somnrau

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.10 Dereglarea contactelor sociale, probleme de comunicare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.11 Tabhicardie, dureri de inima
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.12 Dificultati de respiratie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.13 Problemele din partea tractul digestiv
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.14 Incordare sau tremor muscular
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.15 Dureri de cap
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.16 Capacitatea de munca scazuta, oboseala sporita
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 3. Ce tehnici de reducere a stresului practicati ?
L1 alcool,
L] tigari,
] droguri,
[ 1 vizualizarea televizorului,
[] mancare gustoasa,
[] pauza in procesul de invatare,
] somn,
[ ] comunicare cu prietenii sau persoana draga,
[ ] sustinerea sau sfatul parintilor,
] sex,
] plimbare in aer liber,
1 pasiuni (hobby)
[ activitate fizicd
L] AIERIE e,
Q 4. Cat de mult va faceti griji inainte de examene (apreciati pe scara de la 1 la 10 puncte)
puncte
Q 5. Care semne ale stresului de examen le aveti?
[] tahicardie
[] uscaciunea gurii
[ dificultati de respiratie
[] rigiditate, tremor muscular
(1 dureri de cap sau alte feluri de dureri
L] IECLE oo

Q 6. Cum inlaturati emotiile (nelinistea) inainte de examen ?



I11. EVALUAREA NIVELULUI DE STRES
Alegeti varianta corectd pentru fiecare afirmatie §i marcati intensitatea

Nr. Itimi MC-  neori  adesea MO
odata deauna

01 Ma considc.ar ViIIIOVat de lucrurile care merg 1 5 3 4
prost la universitate

Q2 Acumulez problemele pana simt ca explodez 1 2 3 4

03 ME_l con_centrez asupra Problemelor de lav 1 ) 3 4
universitate pentru a uita de cele de acasa

Q4 Imi vars ménia si frustrarea asupra celor din jur 1 2 3 4

05 Céand §untVS}1b ?resiune, comportamentul meu 1 5 3 4
se schimba in rau

06 Ma cc.)ncentre? c.q precadere asupra aspectelor 1 5 3 4
negative ale vietii

Q7 Ma simt stingher(&) In situatii noi 1 2 3 4

Q8 Ma simt inutil(a) in cadrul universitatii 1 2 3 4

09 .intérzii la universitatii si la intalnirile 1 5 3 4
Importante

Q10  Nu suport criticile 1 2 3 4

Q11 Ma simt vinovat(d) daca stau degeaba o ora 1 2 3 4

Q12 Ma grabesc, chiar daca nu sunt sub presiune 1 2 3 4

013 Nu am timp sa citesc ziarele cat de des mi-asi 1 5 3 4
dori

014 Am_ p_retenj;ia sd mi se acorde atentie si sa fiu 1 9 3 4
auzit imediat
Nu-mi exteriorizez sentimentele nici la

Q15 o N 1 2 3 4
universitate, nici acasa

016 Imi asum mai multe sarcini decat pot rezolva la 1 5 3 4
un moment dat

Q17  Nu-mi place sa cer sfatul colegilor si maturilor 1 2 3 4

Q18  Nu-mi cunosc limitele profesionale si fizice 1 2 3 4

019 Re.nun!; .la plé?er.i sj pasiuni Pentrl'l ca 1 5 3 4
universitatea imi rdpeste mai tot timpul

Q20 Ma apuc fle o treaba férAé ?é ma ge:mdesc din 1 5 3 4
start, daca o pot duce pana la capat

Q21 Su‘nt pr'c?ei oc'upat(é)upeuntr? e}'vorbi cu colegii si 1 ) 3 4
prietenii in timpul saptamanii

Q22 Amén confru?lteirea si rezolvarea problemelor 1 ) 3 4
dificile atunci cand apar

023 Pacé 'nu-mi impun parerea — oamenii nu ma iau 1 ) 3 4
in serios

Q24 Imi e jena si recunosc ca sunt suprasolicitat() 1 2 3 4
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Q25 Evitsa deleg (sa transfer altcuiva) sarcinile 1 2 3 4

Q26 Ma 'fl}.)uc 'sé .revz-olv sarcinile Tnainte de a-mi 1 ) 3 4
stabili prioritatile

Q 27  Nu pot refuza cererile si rugamintile 1 2 3 4

Q28 Cred cfé 1:51 sfarsitul zilei trebuie sa-mi termin 1 ) 3 4
treburile importante

Q29 Cred ca nu voi putea face fata sarcinilor 1 2 3 4

Q30 Teama de nereusitd ma impiedica sa actionez 1 2 3 4

031 Viata la lfniversitate 0 acapareaza pe cea 1 5 3 4
personala

Q32 Dvacé lucrurile nu se rezolva imediat, imi pierd 1 5 3 4
rabdarea

IV. STAREA DE SANATATE SI ACTIVITATEA FIZICA

Ati avut careva dintre urmadatoarele simptome in perioada sesiunii ?
Nr.  Itimi niciodata uneori  intotdeauna
Q1 Cefalee 0 1 2
Q2 Anxietate 0 1 2
Q3 Dureri in piept/palpitatii 0 1 2
Q4 Indigestie sau greata 0 1 2
Q5 Insomnie 0 1 2
Q6 Iritabilitate 0 1 2
Q7 Dureri de spate 0 1 2
Q8 Dureri de gat 0 1 2
Q9 Dureri de stomac 0 1 2
Q 10 Incapacitatea de concentrare 0 1 2
Q11 Anq rezistenta scazuta la boli (ma imbolnavesc 0 1 2
mai repede)

Q 12 Interes redus pentru sex 0 1 2

Q13 Mananc mai mult sau mai putin 0 1 2

Q 14 Copsurn m_ai multa cafea pentru a putea Invata 0 1 5
mai mult timp

Q15 Fume% mai multe tigari pentru a face fata 0 1 5
lucrurilor

016 Folose_sc mai mult alcool pentru a face fata 0 1 5
lucrurilor

Q17  Sunt dur fatd de problemele si nevoile altora 0 1 2

Q18 Comunicarea cu colegii, prietenii sau familia 0 1 2
pare Incordata

Q19 Ma plictisesc usor 0 1 2

Q20 Simt un sentiment de nemultumire, de ceva 0 1 5

gresit sau neliniste

~ 77 ~



V. INVENTARUL SIMPTOMELOR STRESULUI
Va rugam sa va expuneti ce ati resimtit in ultima lund

SIMPTOME INTELECTUALE Da Nu
Q1 Sunt predominat(a) de ganduri negative 1 0
Q2 Am dificultati de concentrare 1 0
Q3 Memoria este scazuta 1 0
Q4 Ma gndesc permanent si md concentrez in jurul unei 1 0
singure probleme
Q5 Sunt deseori sustras 1 0
Q6 Greu iau decizii 1 0
Q7 Am visuri rele, cosmaruri 1 0
Q8 Fac frecvent greseli, erori in calcule 1 0
Q9 Sirn_t pasivitate, dorinta de a transfera responsabilitatea 1 0
altcineva
Q10 Am logica perturbata, gandire confuza. 1 0
Q11 Gandirea este impulsiva, iau decizii pripite si nerezonabile. 1 0
Q12 Resirpt i.I.lgustarea campului vizual, apar optiuni de reducere 1 0
a actiunii.
SIMPTOME COMPORTAMENTALE Da Nu
Q13 N-am pofta de mancare sau mananc in exces 1 0
Q14  Fac erori la realizarea actiunilor obisnuite 1 0
Q15 Vorbesc mai repede sau, dimpotriva, mai lent 1 0
Q16  Imi tremuri glasul 1 0
Q17 Apar mai multe situatii de conflict la locul de munca sau in 1 0
familie
Q18 Am lipsa cronica de timp 1 0
Q19  Putin timp comunic cu familia si prietenii 1 0
Q20 Nu trag atentie aspectului exterior al meu 1 0
Q21 Am comportament antisocial 1 0
Q22 Am productivitate scazutd de munca 1 0
Q23 Am tulburari de somn sau insomnie 1 0
Q24 Am inceput sa fumez si sa beau mai mult 1 0
SIMPTOME EMOTIONALE Da Nu
Q25 Resimt neliniste, anxietate crescuta 1 0
Q26  Sunt suspicios(a) 1 0
Q27 Am dispozitie sumbra (rea) 1 0
Q28 Simt sentiment constant de depresie 1 0
Q29 Suntiritat(a), am accese de furie 1 0
Q30  Suntindiferent(a) 1 0
Q31 Folosesc umor nepotrivit 1 0
Q 32 Scade increderea in sine 1 0
Q33 Am satisfactie scazuta de viata 1 0
Q34 Am sentimentul de instrainarea si de singuratate 1 0
Q35 Pierd interesul de viata 1 0
Q36  Am o stima de sine scazutd, un sentiment de vinovatie sau 1 0

~ 78~



nemultumire de sine sau de munca mea

SIMPTOME FIZIOLOGICE Da Nu
Q37 Simt du_reri cu caracter nedeterminat in diferite parti ale 1 0
corpului, dureri de cap
Q38  Creste sau scade tensiunea arteriala 1 0
Q39 Am batai de inima rapide sau neregulate 1 0
Q 40 Am dereglari ale sistemului digestiv (constipatie, diaree, 1 0
balonare)
Q41 Respiratia este dereglata 1 0
Q42 Am senzatie de tensiune in muschi 1 0
Q43 Ma simt obosita 1 0
Q44  Am tremuraturi ale mainilor, convulsii 1 0
Q45  Apar alergii sau alte eruptii cutanate 1 0
Q46  Am transpiratie excesiva 1 0
Q47  Resimt scaderea imunitatii, deseori ma imbolnavesc 1 0
Q48  Am crescut rapid in greutate sau am pierdut in greutate 1 0

VI. STAREADE REZISTENTA LA STRES
Incercati sa apreciati, cdt de puternic vi afecteazd urmdtoarele situatii (10 puncte — situatia
respectivd va incordeaza si deranjeaza foarte mult, 1 — nu va afecteazdi deloc)

Q 1.1 Preturi inalte (la transport, produse, imbracaminte)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.2 Se schimba brusc timpul (ploud, ninge)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.3 O masina va stropit din cap pana la picioare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.4 Pedagogul sever, incorect

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 1.5 Activitatea deputatilor, conducerii

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Apreciati care din calititile de mai jos va sunt caracteristice §i cdt de intens (10 puncte —
calitatea respectiva v este foarte caracteristicd, 1 — lipseste)

Q 2.1 Atarnare extrem de serioasa fata de invatatura

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.2 Timiditate, sfiala, rusinare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.3 Frica fata de viitor, ganduri despre posibile neplaceri si probleme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.4 Somn rau, nelinistit

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 2.5 Pesimism, tendinta de a evidentia, in special, partile negative din viata

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Apreciati cum stresurile va afecteazd sandtatea (10 puncte — foarte puternic, 1 — deloc)
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Q 3.1 Batai cardiace frecvente, dureri de inima

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 3.2 Respiratie ingreuiata

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 3.3 Probleme din partea sistemului gastro-intestinal

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q3.4 Incordarea sau tremorul muschilor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 3.5 Dureri de cap, oboseala sporita

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Care metode de scoatere a stresului va sunt caracteristice (10 puncte — le folosesc permanent, 1 —
nu le folosesc deloc)

Q4.1 Alcool

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q4.2 Tigari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 4.3 Vizionarea televizorului

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 4.4 Mancare gustoasa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q4.5 Agresie (revarsarea raului asupra altei persoane)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cat de caracteristica va este utilizarea metodelor de reducerea a stresului, enumerate mai jos (1
punct — metoda nu este tipica (folosita); 10 puncte — metoda este folosita aproape intotdeauna,)

Q5.1 Somn, odihna, schimbul activitatii

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 5.2 Comunicarea cu prietenii sau persoana draga

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 5.3 Activitate fizica (alergdri, inot, futbol, role, schiuri, . a.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q 5.4 Analiza activitatilor personale, cautarea altor variane

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q5.5 Schimbarea comportamentului personal in situatia data

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q6 Cum sa schimbat

g S-a redus S-a redus Nu s-a A crescut A crescut
nivelul Apermgnent semnificativ nesemnificativ modificat nesemnificativ semnificativ
de stres in ultimele
trei luni de studiu ] L] [ [ L]

-20 -10 0 +10 +20
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Evaluarea aspectelor stresului la cadrele didactice

Introducere si justificare. Excesul schimbarilor In societate a reusit sa lase amprenta peste
tot, devenind substrat in dezvoltarea unor disfunctii. Stresul, aparut ca rezultat al acestor
disfunctii, a devenit de neocolit chiar si pentru sfera didactica ce se confrunta zilnic cu noi
provocari atat in dezvoltarea personald cat si in relatiile cu ucenicii sai. Stresul reprezinta o
stare care epuizeaza fortele angajatilor, scazand calitatea si productivitatea muncii, 1i face
mai vulnerabili s1 duce la consecinte nefavorabile in starea de sanatate.
Aplicarea chestionarului permite stabilirea factorilor stresori, nivelului de stres, prezenta
epuizarii, modalitatilor de raspuns la stres si va favoriza elaborarea masurilor de prevenire si
coping, in consecinta va micsora gradul de absenteism la locul de munca, va creste calitatea
activitatii (procesului instructiv) si va preveni aparitia devierilor in starea de sanatate a
pedagogilor.
Descrierea instrumentului: in chestionar au fost incluse 4 teste standardizate (cu acces liber
pentru utilizare) si compartimentul cu date socio-demografice,:

I. testul Jleonrapa-Ilmumexk (stabilirea accentudrilor (tipul) de caracter);

II. testul Jlazapyc (modalitatea de raspuns la stres);

[11. testul pentru evidentierea sindromului de Burnout;

IV. testul Julian Melgosa (determinarea nivelului de stres).
Obiective de baza ale instrumentului de cercetare:
1. stabilirea accentudrilor (tipului) de caracter si temperament;
2. determinarea nivelului de stres;
3. evidentierea modalitatii de raspus in starea de stres;
4. evidentierea sindromului de Burnout.
Testarea instrumentui de lucru a fost realizatd pe 53 de pedagogi din patru institutii
preuniversitare din Anenii Noi si validata prin coeficientul Crombah alfa cu ajustarile
sesizate. Rezultatele testului au fost urmatoarele:

e testul I (Q1-Q88) Cronbach alpha = 0,705.

e testul Il cu (Q1 - Q50) Cronbach alpha =0, 846.
e testul Il (Q1 - Q72) Cronbach alpha =0, 911.

e testul IV (Q1 - Q96) Cronbach alpha = 0, 828.

Astfel, acest instrument este valid (chestionarul se considerd valid cand consistenta interna a
itimilor este cel putin 0,80 (pentru scalele mai mari de 50 de itemi), valoarea coeficientului
peste 0,70 — este acceptata ca prag minim).

Punctele ,,forte” ale instrumentului: participantii din acest studiu nu sunt expusi riscurilor,
studiul nu prevede efecte adverse, durere, disconfort sau alte modificari ale stilului de viata.
Pentru a reduce orice probabilitate de producere a unui disconfort, nu se va urmari
identificarea respondentilor, iar participantul poate renunta oricand la acest studiu.

Punctele ,,slabe” ale instrumentului: singurul disconfort poate fi prezentat de timpul
necesar de alocat completarii chestionarului.

Domenii de aplicare: sanatatea ocupationald, medicina, pedagogie, psihologie, in procesul
de angajare in serviciu.

Literatura utilizata: 43, 54, 55, 62, 82, 101, 110, 111, 121.
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Autor: Catalina CROITORU
CHESTIONAR
Evaluarea aspectelor stresului la cadrele didactice

|I. DATE SOCIO-DEMOGRAFICE
Caracteristici demografice:

Q 1. sex 1. Masculin 2. Feminin

Q 2. varsta in ani impliniti

Q 3. starea civila 1. casatorit (2) 2. celibatar (3) 3. divortat (d) 4. vaduv (3)
Q 4. paternitate 1. fara copii 2. 1 copil 3. 2 copii 4.> 3 copii

Caracteristici sociogeografice:

Q 1. resedinta 1. rural 2. urban, orasul

Q 2. nivel educational 1. studii medii speciale 2. studii superioare
Q 3. ocupatie 1. angajat 2. manager 3. somer
Q 4. tipul de angajare 1. lucru permanent 2. lucru temporar
Q 5. venit lunar (lei) 1. <2000 2. 2000-5000 3.>5000

Q 6. ore lucrate pe saptamana 1.<10ore 2.11-20 3.21-30 4.31-40 5.41-50
6. 51-60 7.61-70  8.>70

Q7.stagiude muncd 1.<lani 2. 2-5ani 3.6-10ani 4. 11-20ani  5.>20ani

Q 8. boli si deprinderi nocive
a) cate tigari fumati Intr-o zi obisnuita? (1 pachet = 20 tigari) daca nu fumati scrieti cifra ,,0”
b) consumul de alcool 1.deloc 2. zilnic 3. de 3-4 ori pe saptamana 4. la sfarsit de
saptamana 5. doar cu ocazii speciale, sarbatori 6. la aparitia unei probleme
C) prezentati unele date fiziologice: TA ; nivelul glucozei in sange
nivelul colesterolului
d) numiti bolile diagnosticate de medic de care suferiti:

Q 9. statutul ponderal  masa corpului (kg) ; inaltimea (cm)

Q 10. practicarea culturii fizice
a) efectuati activitati sportive: 1. Da 2. Nu 3. Uneori

b) forma: 1. gimnastica 2. inot 3. fitness 4. sala de forta 5. yoga 6. alta si anume
c) frecventa: 1. 1/saptamana 2. 2/saptamana 3. 3/saptamana 4. 4 si mai multe/saptamana
d) durata activitatii sportive minute

e) locul desfasurarii activitatilor:
1.1n aer liber 2. 1n sala de sport 3.1n locuintd 4. in alt loc si anume
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f) de ce considerati necesare activitatile fizice:
1. reprezintd mod sandtos de viatd 2. pentru slabire 3. einvogd 4. fiindca o fac prietenii

I1. STABILIREA ACCENTUARILOR (TIPUL) DE CARACTER

Va rugam cititi cu multa atentie fiecare intrebare si sa incercuifi cifra in casuta corespunzdatoare
raspusului Dvs. — DA sau NU

Nr. Item Da Nu
1 Dispozitia dvs. este buna si fara griji, deseori? 1 0
2 Sunteti sensibil(d) la insulte? 1 0
3 Aveti situatii cand lacrimati la vizionarea unui film, teatru, 1 0

discutii cu cineva?

In rezolvarea unor probleme dvs. stati la dubii daci totul este

4 corect, sau nu va linistiti pAna cdnd nu va convingeti indoit 1 0
daca totul este corect?

5 In copilarie erati la fel de curajos(oasa) si disperat(d) ca si 1 0
ceilalti?

6 Des va schimbati starea de spirit de la bucurie fara margini 1 0
pana la dezgust pentru viata ?

7 De obicei sunteti in centrul atentiei in comunitate, societate? 1 0

8 S-a intdmplat vreodata ca fara motiv sa va aflati in stare 1 0
“morocdnoasd” in care evitati discutiile ?

9 Sunteti o persoana serioasa? 1 0

10  Sunteti capabil(d) de a admira ceva ? 1 0

11  Sunteti o persoana intreprinzatoare ? 1 0

12  Puteti sa uitati repede supardrile ? 1 0

13  Sunteti bun la inima ? 1 0

14 La introducerea scrisorii in cutia postala, verificati cu mana 1 0
dacd ea a cazut complet ?

15 Mereu tindeti sa fiti n lista celor mai buni ? 1 0
Au fost momente in copilarie cand va temeati de tunet sau

16 cind vedeati un caine striin, aceasta senzatie mai este 1 0
prezenta si acum ?

17  Tindeti in tot si peste tot sd pastrati curatenia? 1 0

18  Dispozitia dvs. depinde de circumstantele inconjuratoare? 1 0

19  Cum credeti va iubesc cunoscutii dvs.? 1 0

20 Des vi se intampla sa aveti senzatie de anxietate puternica ? 1 0

21  Aveti dispozitie depresiva ? 1 0

22 Atiavut vreo data isterie (criza de nervi)b? 1 0

23 Vaeste dificil sa stati pe unul si acelasi loc? 1 0

24 Daca ati fost tratat(a) incorect, va aparati viguros interesele? 1 0

25  Sunteti In stare de a taia o gaina (oaie...)? 1 0

26 Va deranjeaza dacd fata de masa sau draperia agata inegal si 1 0
Einde;i imediat sd o aranjati?

27 In copilarie aveti frica sa ramaneti singur(a) acasa? 1 0

28 Deseori vi se schimba dispozitia fard un motiv serios? 1 0

29  Tindeti mereu sa fiti un lucrator bun in profesia dvs.? 1 0
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30 Rapid va suparati sau intrati in stare de furie? 1 0

31  Puteti sa va distrati fara griji? 1 0

32 Vise intdmpla ca sentimentul de fericire sa va stradpunga? 1 0

33 Curp credeti, o sa va reuseasca sa deveniti conducatorului 1 0
unui program de umor?

34  Duvs. de obicei va expuneti ideile direct si fard echivoc? 1 0

35 Vi este greu sa suportati aspectul sangelui dvs.? Va 1 0
provoaca disconfort?

36  Vaplace lucrul cu inalt simt de responsabilitate? 1 0

37 Aveti tendinta de a proteja persoanele Tmpotriva carora s-a 1 0
actionat pe nedrept?

38 Vi este frica (greu) sd coborati in subsol? 1 0

39 A-t1 prefera un loc de lucru la care trebuie sa actionati 1 0
repede, dar cu cerintele de calitate scazute?

40  Sunteti un om sociabil? 1 0

41 La scoala recitati poezii? 1 0

42 In copilarie a-ti fugit de acasa? 1 0

43 Vi se pare viata dificila? 1 0

44 Vi sa intamplat ca dupa un conflict, sa fiti atat de suparat(a) 1 0
incat sa nu mergeti la lucru/la scoald?

45  Se intampla ca dupa un esec sa pierdeti simtul umorului? 1 0

46  A-ti face primul pas spre impacare daca cineva v-ar rani? 1 0

47  Dvs. iubiti mult animalele? 1 0

48 Reveniti sa va asigurati ca ati parasit casa (locul de muncd), 1 0
intr-0 asemenea stare incat nu se va intampla nimic?

49 Va urmaresc ganduri ca dvs. sau cei dragi pot intdmpina 1 0
lucruri neplacute, ceva teribil?

50 Considerati ca dispozitia dvs. este foarte schimbatoare? 1 0

51 Intalniti dificultiti in a tine un discurs in fata unui public? 1 0

52 Sunteti 1n stare de a lovi persoana ce va suparat? 1 0

53  Simtiti nevoia de a comunica cu alti oameni? 1 0

54 Faceti parte din grupul persoanelor ce pot In anumite conditii 1 0
sd cada 1n disperare profunda?

55  Vaplace lucrul ce are nevoie de activitati organizatorice? 1 0

56 Parcurgeti calea spre atingerea scopului insistent chiar daca 1 0
este nevoie de depdsit o multime de obstacole?

57  Vapoate sensibiliza un film tragic pana la lacrimi? 1 0

5g  Deseori adormiti cu dificultate din cauza problemelor zilei 1 0
trecute sau celor din viitor?

59 Lascoala sopteati colegilor sau le permiteati sd copie? 1 0

60 o _sé \{é e_1j_ung€1 tarie de caracter ca noaptea, singur, sa treceti 1 0
prin cimitir?
Vi s-a intamplat ca sd mergeti la culcare cu o dispozitie

61  buna, iar a doua zi sd va treziti intr-o depresie, care dureaza 1 0
cateva ore?

62 Urmatriti cu atentie ca orice lucru din casa dvs. sa-si aiba 1 0
unul si acelasi loc?

63  Vaeste usor sa va adaptati la situatiile noi? 1 0
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64  Aveti dureri de cap? 1 0

65 Deseori zambiti? 1 0

66 Dvs. puteti sa fiti ospitalier chiar si cu acele persoane care 1 0
nu va plac, nu-i stimati si nu-i pretuiti?

67  Sunteti o persoand activa? 1 0

68  Sunteti foarte ingrijorat(d) din cauza nedreptatii? 1 0

69 lubiti intr-atat natura incat o puteti numi prietenul dvs.? 1 0

70 Atunci cand plecati de acasd sau mergeti la culcare verificati 1 0
daca este inchis gazul, stinsd lumina si incuiate usile?

71  Sunteti fricos(a)? 1 0

72 Vi se schimba dispozitia la administrarea alcoolului? 1 0

73 In tinerete dvs. participati activ in cercuri artistice? 1 0

74 Dvs. apreciati viata mai mult din punct de vedere pesimist 1 0
fara asteptarea unor bucurii?

75 Deseori aveti dorinta de a célatori? 1 0
Poate ca dispozitia dvs. sa se schimbe atat de tare ca intr-un

76 moment starea de bucurie sa treacd in una trista si 1 0
deprimata?

77  Reusiti usor sa ridicati dispozitia prietenilor? 1 0

78  Mult timp veti tine suparare? 1 0

79  Vaingrijoreaza o perioada lunga de timp necazurile altora? 1 0

80 Vi s-a intamplat ca la scoald din cauza ca accidental a-ti pus 1 0
0 pata, sa copiati foaia de caiet?

81 Atitudinea dvs. fata de oameni este mai mult cu suspiciune si 1 0
neglijentd decat cu incredere?

82  Deseori visati visuri urate? 1 0

83 Vi s-a intamplat ca stand linga geamul unei cladiri inalte, va 1 0
urmareste gandul ca puteti cadea?

84  Intr-o companie veseld de obicei sunteti vesel? 1 0

85 Sunteti capa‘t_)il(é) de a va distrage de la problemele dificile 1 0
care au nevoie de rezolvare?

86 D§Yenigi mai putin retras si va simtiti mult mai liber la 1 0
utilizarea alcoolului?

87 Intr-o discutie sunteti “scump” la cuvinte? 1 0

88 Daca vi s-ar propune sa jucati pe scena, ati putea intra in rol, 1 0

ca intr-un moment sa uitati cd e numai un rol in opera?

1.  MODALITATEA DE RASPUS iN STAREA DE STRES

Va rugam sa raspundeti sincer la toate intrebarile, incercuind cifra corespunzdatoare situatiei in
care va aflati. Nu existd raspunsuri corecte sau incorecte, ci doar informatie utila.

Nr. Prins intr-o situatie dificila, eu ... niciodatd rareori uneori  deseori
1 ... ma voi axa pe ceea ce am nevoie sa fac in 0 1 2 3
continuare — la pasul urmator.
2 ... incep sa fac ceva, chiar daca stiu ca aceasta 0 1 2 3

nu va functiona, important este sa fac ceva.

3 ... fincerc sa conving pe ceilalti sd-si schimbe 0 1 2 3
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parerea.

4 . voi vorbi cu altii pentru a afla mai multe 0 1 2 3
despre situatia data.

5 ... mavoi critica si invinovati. 0 1 2 3

6 . mad voi strddui de a pastra relatii bune in 0 1 2 3
trecut, lasand totul asa cum este.

7 ... voispera la un miracol. 0 1 2 3

8 . Vol accepta situatia datd, primind-o asa cum 0 1 2 3
este.

9 . md voi comporta ca §i cum nimic nu s-a 0 1 2 3
intamplat.

10 ... voi incerca sa nu-mi arat sentimentele. 0 1 2 3

11 . voi incerca sa vad in situatia datd ceva 0 1 2 3
pozitiv.

12 ... voi dormi mai mult decat de obicei. 0 1 2 3

13 . ma voi rasplati pe cel ce a favorizat aparitia 0 1 2 3
acestei situatii.

14 . voi cauta compdtimire si intelegere de la 0 1 2 3
cineva.

15 ... v-aapdrea nevoie sd ma exprim creativ. 0 1 2 3

16 . vol Incerca sa uit totul. 0 1 2 3

17 ... voi cauta ajutor de la profesionist. 0 1 2 3

18 ... voi creste si ma voi schimba ca personalitate 0 1 2 3
intr-un mod pozitiv.

19 . imi voi cere scuze si voi incerca sa clarific 0 1 2 3
totul.

20 ... 1mi voi face un plan de actiune. 0 1 2 3

21 ... voiincerca sa dau frau liber emotiilor. 0 1 2 3

22 . voi realiza ca sigur(d) am cauzat aceasta 0 1 2 3
problema.

23 ... voi acumula experientd in aceasta situatie. 0 1 2 3

24 ... voi vorbi cu cineva care ar putea sd ma ajute 0 1 2 3
in mod special in aceasta situatie.

25 . vol Incerca sa-mi imbunatitesc sdndtatea cu 0 1 2 3
ajutorul mancarii, bauturii, fumatului si
medicamentelor.

26 ...voirisca fara disperare. 0 1 2 3

27 . vol Incerca sa actionez calm, nu in graba, 0 1 2 3
increzandu-ma primului impuls.

28 ... voi prefera sa cred in ceva (sa-mi fac un idol 0 1 2 3
in care sa cred).

29 ... voi prefera sa redescopar ceva important. 0 1 2 3

30 . vol schimba ceva in asa fel incat toate sa 0 1 2 3

revina la locul lor.
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31 ... voi evita contactul cu oamenii. 0 1 2 3

32 ... nu voi accepta nimic, evitdnd orice gand 0 1 2 3
negativ.

33 ... voi cere sfatul unei rude apropiate sau unui 0 1 2 3
prieten cel respect.

34 ... voi incearca sa fac ca altii sa nu cunoasca cat 0 1 2 3
de prost merg lucrurile.

35 ... voirefuza sa iau prea in serios situatia data. 0 1 2 3

36 ... voi spune ceea ce simt. 0 1 2 3

37 ... voi sustine ideea mea luptand pentru ceea ce 0 1 2 3
vreau.

38 ... ma voi razbuna pe alte persoane. 0 1 2 3

39 ... voi utiliza experienta din trecut — am fost deja 0 1 2 3
in o astfel de situatie.

40 ... stiu ce trebuie sd fac si intensific eforturile 0 1 2 3
pentru a le rezolva pe toate.

41 ... voi refuza sa cred cd intr-adevar sa intamplat 0 1 2 3
ceva Serios.

42 ... imi voi da promisiunea ca data viitoare va fi 0 1 2 3
altfel(diferit).

43 ... voi gasi alte cateva solutii de a rezolva 0 1 2 3
problema.

44 ... voi incerca ca emotiile mele sd& nu ma 0 1 2 3

deranjeze in alte treburi (afaceri).

45 ... voi schimba ceva in sine. 0 1 2 3
46 ... voi face ca totul mai repede sa se termine 0 1 2 3
47 ... 1mi imagindm cum ar fi putut sa fie altfel. 0 1 2 3
48 ...ma voi ruga. 0 1 2 3
49 ...voi rula din nou si din nou, in mintea mea, ce 0 1 2 3
sd spun sau sa fac.
50 ... ma voi gandi cum ar actiona in aceastd 0 1 2 3
situatie persoana pe care o admir si voi Incerca s-
0 imit.

IV. EVIDENTIEREA SINDROMULUI DE BOURNOUT

Va rugam sa raspundeti sincer la toate intrebarile, incercuind cifra corespunzatoare situatiei in
care va aflati. Nu exista raspunsuri corecte sau incorecte, ci doar informatie utila.

Nr. Itemi niciodata rareori uneori  deseori

1 Sunt usor iritat din cauza activitatii profesionale. 0 1 2 3
Cred ca muncesc doar pentru ca este necesar

2 8 0 1 2 3
undeva sa lucrez.

3 Sunt ingrijorat de ceea ce cred oamenii despre 0 1 2 3
munca mea

4 Simt ¢ nu am nici o putere emotionald sa 0 1 2 3
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patrund in problemele altora.

5 Sufar de insomnie. 0 1 2 3
Cred ca daca ar exista posibilitatea de a-mi

6 : 9 0 1 2 3
schimba locul de munca, as face-0.

7 Eu lucrez incordat. 0 1 2 3

8  Munca mea imi aduce satisfactie. 0 1 2 3

9 Simt ca lucrul cu oamenii ma epuizeaza. 0 1 2 3
Eu obosesc de la problemele umane, cu

11 solutionarea cdrora ma confrunt la locul de 0 1 2 3
munca.

12 Eu sunt multumit(d) de profesia ce am ales-0. 0 1 2 3

13 Niivngelegerea colegilor mei sau studentilor ma 0 1 2 3
irita.

14  Eu ma obosesc emotional la locul de munca. 0 1 2 3

15 Cred ca nu am gresit in alegerea profesiei mele. 0 1 2 3

16 Ma simt epuizat(a) si frustrat(d) dupa ziua de 0 1 2 3
lucru.

17 Simt ca primesc ?u‘ginﬁ satisfactie de succesele 0 1 ) 3
la locul de munca.

18 Imi este diﬁAcil sa stabileﬁc sau sa mentin 0 1 2 3
contacte stranse cu colegii.

19 Pentrlf mine este important de a reusi la locul de 0 1 2 3
munca.
De dimineata mergand la locul de munca, ma

20 7 PN 0 1 2 3
simt proaspat(a) si odihnit(a).

21 Mi se pare ca rezultatele muncii mele nu merita 0 1 2 3
efortul

29 Nu am tifnp pentru familia mea si viata 0 1 ) 3
personala.

23 Eu sunt optimist(d) cu privire la munca mea. 0 1 2 3

24 Imi place munca mea. 0 1 2 3

25  Am obosit tot timpul sd ma stradui. 0 1 2 3

26  Sunt obositoare discutiile pe teme profesionale. 0 1 2 3

27 Mi se pare ca sunt izolat de colegii mei de 0 1 ) 3
munca.
Sunt multumit(d) de alegerea mea profesionala,

28 I . 0 1 2 3
precum si la inceputul carierei mele.

29 Ma simt oboist(a) si stresat(a) fizic. 0 1 2 3

30 T_reptat, am ir_lceput sa simt indiferenta catre 0 1 2 3
discipolii mei.

31 Munca ma epuizeaza emotional. 0 1 2 3

32 Fu folgs?s_c rvnevdlcamente pentru a-mi 0 1 2 3
imbunatati sdnatatea.

33 Sunt i_nteresa_t(é) de rezultatele activitatii 0 1 2 3
colegilor mei.

34 Dimineata imiveste greu sa ma trezesc si merg la 0 1 2 3
locul de munca.

35 La locul de munca, sunt obsedat(a) de gandul: 0 1 2 3

”de s-ar termina ziua de lucru mai repede”.
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Lucrul suplimentar la locul de munca e de

36 0 1 2 3
nesuportat.

37  Simt bucurie cand ajut alte persoane. 0 1 2 3

38 Simt ca am devenit mai indiferent(a) fata de 1 2 3
munca mea.

39 Se vintﬁmpl;i. ca am dureri de cap sau de stomac 0 1 2 3
fara un motiv anume.

40  Depun efort pentru a fi mai rabdator cu elevii. 0 1 2 3

41  Imi place munca mea. 0 1 2 3

42 Am un ser}timent gé adanc in interiorul meu nu 0 1 ) 3
sunt protejat emotional.

43  Ma irita comportamentul elevilor mei. 0 1 2 3

44 Mivse pare usor de inteles sentimentele altora 0 1 2 3
fatd de mine.
De multe ori imi apare dorinta de a renunta la tot

45 D ’ g : 0 1 2 3
s1 vreau sa parasesc locul de munca.

46  Am observat ca devin mai dur(d) fatd de oameni. 0 1 2 3

47  Ma simt stresat(d) emotional. 0 1 2 3

48 Nu ma simt atras(d) si nici macar interesat(d) de 0 1 2 3
munca mea.

49  Ma simt epuizat(a). 0 1 2 3

50 Eu cred ca munca mea aduce folos celor din jur. 0 1 2 3

51  Uneori ma indoiesc de abilitatile mele. 0 1 2 3

57 JSulint o apatie totala fata de tot ce se intdmpla in 0 1 2 3

53 Efecvtuareavmunm! ZI|nIC6 p'entru mine este o 0 1 2 3
sursa de placere si satisfactie.

54 Eu nuvvéd sensul in ceea ce fac la locul de 0 1 2 3
munca.

55  Ma simt multumit de profesia mea. 0 1 2 3

56  Asdori sa "scuip" peste toate. 0 1 2 3

57 Ma plang de sanatate fara simptome clare. 0 1 2 3

58 S'U.Al’lt mu}‘gumit de pozitia mea la locul de munca 0 1 2 3
$11n societate.

59 Mi-ar placea munca care necesitd putin timp si 0 1 2 3
efort.

60 Simt cé‘ hicrul cu oamenii mi-a afectat sanatatea 0 1 ) 3
mea fizica.

61 Ma indoiesc de importanta muncii mele. 0 1 2 3

62  Simt entuziasm pentru munca mea. 0 1 2 3
Obosesc la locul de munca incét nu sunt in stare

63 . . PRSI § 0 1 2 3
sa indeplinesc obligatiunile zilnice de casa.

64 Ma simt competeznt(é) in rezolvarea problemelor 0 1 2 3
la locul de munca.

65 Simt ca pot da copiilor mai mult decat le dau 1n 0 1 2 3
prezent.

66  Sunt nevoit(a) sa ma impun sa lucrez. 0 1 2 3

67 Persista un sentiment de la care cu usurintd ma 0 1 2 3

pot supara si devin descurajat(a).
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68 Imi place sa dau toate fortele muncii 0 1 2 3

(activitatilor).

69  Suport o stare de tensiune interioara si iritare. 0 1 2 3

70 Am devenit mai putin entuziasmat(a) fata de 0 1 2 3
munca mea.

71 Cred ca sunt capabil(a) sa efectuez tot ce am 0 1 2 3
conceput.

72 Nu am nici o dorintd de a patrunde adanc in 0 1 2 3

problemele elevilor mei.

V. DETERMINAREA NIVELULUI DE STRES
Va rugam sa raspundeti sincer la toate intrebarile, incercuind cifra corespunzatoare situatiei in
care va aflati. Nu existd raspunsuri corecte sau incorecte, ci doar informatie utila.

Nr. Itemi niciodata rareori uneori  deseori
1 Dorm un numar de ore potrivit cu nevoile mele. 3 2 1 0
2 Mananc la ore fixe. 3 2 1 0
3 Cand sunt nervos iau tranchilizante. 0 1 2 3
4 In timpul liber ma uit la televizor. 0 1 2 3
) Fac exercitii fizice in fiecare zi. 0 1 2 3
6 Mainanc in graba. 3 2 1 0
7 Din alimentele bogate in colesterol (oud, ficat, 0 1 5 3
branza, inghetatd) mananc cat am pofta.
8 Consum fructe si verdeturi din plin. 3 2 1 0
9 Beau apa intre mese. 3 2 1 0
10 Mananc intre mese. 0 1 2 3
11 Servesc un mic dejun bogat. 3 2 1 0
12 La cind médnanc putin. 3 2 1 0
13 Fumez. 0 1 2 3
14 Consum bauturi alcoolice. 0 1 2 3
15  In timpul liber ies in natur si la aer curat. 3 2 1 0
16  Practic un hobby care ma relaxeaza. 3 2 1 0
17  Familia mea este destul de galdgioasa. 0 1 2 3
18 Simt cd am nevoie de mai mult spatiu in casa. 0 1 2 3
19 Toate Iucr_urile mele sunt puse in ordine, fiecare 3 ’ 1 0
la locul lui.
20  Beneficiez de o atmosfera placuta acasa. 0 1 2 3
21  Vecinii mei sunt galagiosi. 0 1 2 3
22  Se afla multd lume in zona in care locuiesc. 3 2 1 0
23  Casa mea este curatd si ordonata. 3 2 1 0
24 Acasa ma relaxez in liniste. 0 1 2 3
25  Dormitorul meu mi se pare mic. 0 1 2 3
26 Am im.presia ca locuim prea multi sub acelasi 0 1 5 3
acoperis.
27  Sunt multumit cum este zugravitd locuinta mea. 3 2 0
28  Casa mea este suficient de spatioasa pentru 3 2 1 0
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nevoile mele.

29  In cartierul meu sunt mirosuri neplacute. 0 1 2 3
30  Zona in care locuiesc este destul de zgomotoasa. 0 1 2 3
31 Aerul din localitatea mea este curat. 3 2 1 0
32 S.t{ézilssi parcurile din cartierul meu sunt curate 3 2 1 0
1 Ingrijite.
33 Sufar de dureri de cap. 0 1 2 3
34 Am dureri abdominale. 0 1 2 3
35 Am o digestie buna. 3 2 1 0
36  Am scaun regulat. 3 2 1 0
37  Ma supara spatele. 0 1 2 3
38  Sufar de tahicardie. 0 1 2 3
39  Sufar de alergii. 3 2 1 0
40  Am senzatii de sufocare. 0 1 2 3
41  Mi se intepenesc muschii gatului si ai spatelui. 0 1 2 3
42  Am tensiune arteriald moderata si constanta. 3 2 1 0
43  Am memorie buna. 3 2 1 0
44 Nu am poftd de mancare. 0 1 2 3
45  Ma simt obosit(a) si fara putere sufar de insomnie. 0 1 2 3
46  Sufar de insomnie. 0 1 2 3
47  Transpir mult. 0 1 2 3
48  Plang si ma descurajez repede. 0 1 2 3
49  Lucrul meu zilnic Tmi produce multa tensiune. 0 1 2 3
50 In mpmentele libere ma framanta problemele de 0 1 2 3
Serviciu.
51  Programul de lucru este regulat. 3 2 1 0
52 Ocupatiile mele imi permit sa mananc acasa. 3 2 1 0
53  Lucrez acasa noaptea si la sfarsitul saptamanii. 0 1 2 3
54 Am mai multe slujbe. 0 1 2 3
55 La lucru mi se pare ca timpul zboara. 3 2 1 0
5 Masimt folositor(oare) si satisfacut(a) la locul 3 5 1 0
de munca.
57  Traiesc cu frica pierderii locului de munca. 0 1 2 3
58 Relatiile cu colegii de serviciu sunt conflictuale. 0 1 2 3
59  Sunt in relatii bune cu seful meu. 0 1 2 3
60 Consider ca postul meu de lucru este sigur. 3 2 1 0
61 Automobilul imi este necesar la lucru. 0 1 2 3
62 Uit s?} mananc atunci cand trebuie sa termin o 0 1 5 3
treaba.
63 Ma consider competent(d) Tn munca mea. 3 2 1 0
64 Am cgn\:ingerea ca §efu1 meu si/sau familia mea 3 2 1 0
apreciaza lucrul pe care 1l fac.
65 Ma bucur sa fiu amabil(d) cu toata lumea. 3 2 1 0
66  Imi pastrez incredea in oameni. 3 2 1 0
67 Sunt nemultumit atunci cand planurile mele 0 1 2 3

depind de altii.
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68 Ma afecteazd mult disputele. 0 1 2 3

69 Am prieteni care ma ajuta. 3 2 1 0

70  Sunt satisfacut de viata mea. 3 2 1 0

71  Pun mare pret pe parerea celorlalti. 0 1 2 3

72 Doresc sa fac lucrurile mai bine decat ceilalti. 0 1 2 3

73 Colegii de serviciu imi sunt prieteni. 3 2 1 0

74  Am rabdare sa ascult problemele altora. 3 2 1 0

75 Cred cé so;ul/so:giavtrebuie své se schimbe pentru 0 1 2 3
ca relatia noastra sa fie buna.

76  Vorbesc prea mult. 0 1 2 3

77  Vorbesc pe un ton ridicat. 0 1 2 3

78  Sunt invidios pe cei mai bogati decat mine. 0 1 2 3
Cand am o discutie cu cineva ma gandesc la

79  ceea ce-i voi raspunde in timp ce el inca 0 1 2 3
vorbeste.

80  Devin nervos cand mi se dau ordine. 0 1 2 3

81 Ma simt in general satisfacut(a) de viata pe care 3 ) 1 0
0 duc.

82  Imi place sa-i vorbesc pe altii de bine. 3 2 1 0

83  Devin nervos in trafic. 0 1 2 3

84  Daca trebuie sa stau la coada, renunt. 0 1 2 3

85 S}mt ingéduitqr(oare) cu mine Tnsumi atlvm‘ci 3 5 1 0
cand se apropie temele de predare a lucrarilor.

86  Privesc viitorul cu Incredere. 3 2 1 0

87 CP toate ca nu imi ‘plflce, am tendinta sa ma 0 1 ) 3
gandesc la ce-i mai rau.

88  Imi place sa fac lucrurile in felul meu. 0 1 2 3

89  Sunt bine dispus(d). 3 2 1 0

90  Sunt multumit(d) de purtarea mea. 3 2 1 0

91 Mé_ enervez atunci cand sunt intrerupt dintr-0 0 1 ) 3
activitate.

92  Sunt perfectionist(a). 0 1 2 3

93 Ma gandesc la cei care imi datoreaza bani. 0 1 2 3

94 Devin foaﬁe nervos cand sunt prins in 0 1 2 3
aglomeratie.

95 Ma plictisesc foarte repede 1n concediu. 0 1 2 3

96 Traiesc cu teama cda s-ar putea si ma imbolnavesc. 0 1 2 3

Va rugam sa faceti cateva sugestii privind stresul la locul de munca
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Evaluarea activitatilor si comportamentului elevilor la computer si a corespunderii
cabinetelor de informatica normelor igienice

Introducere si justificare. Utilizarea computerelor in instruirea si educatia copiilor modifica
radical formele obisnuite de obtinere a cunostintelor si petrecere a timpului liber. in
cabinetele de informatica si tehnica de calcul din institutiile de invatdmant preuniversitar se
formeaza un complex specific de factori ai mediului intern. Necesitatea studierii conditiilor
de scolarizare a tuturor elevilor este prevazutd in Politica Nationala de Sanatate a Republicii
Moldova pentru aa. 2007-2021, in capitolul Sanatatea tinerei generatii, Strategia de
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017.
Instrumentul permite abordarea unui aspect important al Sanatatii Publice — relatia dintre
factor s1 sanatate, fiind axat pe tdnara generatie.
Descrierea instrumentului: constituie un set din 3 chestionare (pentru elevi, parinti si
pedagogi) si o anchetd a cabinetului de informatica. Elevii sunt intrebati despre activitatile
efectuate zilnic in fata computerului atat la scoald, cat si acasi. In chestionarul pentru parinti
sunt incluse Intrebari despre cum copiii isi petrec timpul in fata computerului, dar si despre
consecintele lucrului la computer. Profesorii de informatica sunt intrebati despre structura si
organizarea lectiilor si a orelor facultative cu elevii, dar si despre activitatea personald la
computer. Ancheta permite inregistrarea caracteristicilor si masurarilor in procesul de
examinare a cabinetelor de informatica si tehnica de calcul.
Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:
1. Estimarea cunostintelor, evaluarea activitatilor elevilor privind utilizarea computerului
prin anchetarea elevilor si paringilor.
2. Analiza procesului de desfasurare a orelor de informatica in viziunea profesorilor de
informatica.
3. Evaluarea factorilor mediului ocupational de instruire, sistematizarii interioare si
dotarii tehnico-sanitare a cabinetelor de ITC.
Testarea instrumentului a fost realizatad pe 188 de elevi in cadrul cercetarilor preliminare,
analizand raspunsurile la 3 intrebari: (1) Care intrebari au fost confuze sau greu de inteles?
(2) Care intrebari au fost usor de inteles? (3) Va rugam sa sugerati modalitati prin care am
putea imbunititi acest chestionar. In baza raspunsurilor la aceste intrebiri au fost efectuate
ajustarile de rigoare.
Ulterior chestionarul nr. 1 a fost aplicat pe 905 elevi, chestionarul nr. 2 — pe 520 de parinti,
chestionarul nr. 3 — pe 72 de pedagogi, iar ancheta pentru cabinetele de informatica a fost
aplicata in 76 de cabinete.
Punctele ,forte” ale instrumentului: instrumentul este elaborat pentru cercetari selective
calitative, poate fi aplicat pentru evaluarea in dinamica, este cost-eficient.
Punctele ,slabe” ale instrumentului: deoarece este specific activitatii la computer,
chestionarul nu poate fi aplicat in toate domeniile invatamantului.
Domenii de aplicare: sandtate publica, sanatatea ocupationald, igiena muncii, medicina
ocupationald, psihologie ocupationald/pedagogie, ergonomie.
Literatura utilizata: 3, 53, 59, 85, 97, 104.
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Autor: Catalina CROITORU

CHESTIONAR Nr. 1
EVALUAREA ACTIVITATILOR LA COMPUTER
(destinat elevilor)

1. Numele ........oooeviiiiiii.
2. Genul - mas, fem (de sublmlat)
3. Varsta - .. ani,
4.Clasa ......cccceeeennn... scoala
5. Aveti computer 1a dOmICIIIU ? ... :
6. De la ce varsta ati inceput sa folositi computerul AN,
7. Va place sa lucrati la computer ? ...........
8. Va place sa lucrati liber la computer sau sa 1ndephn1‘;1 ceva concret propus de profesor sau alta
persoand ? ...........

9. Care este frecventa ocupa‘;nlor la computer (cate zﬂe in saptamana)‘7 ...............................................
10. Cat timp dureaza fiecare ocupa‘;ie la computere?
v’ cea mai scurtd perioada .. .
v’ cea mai lunga perioada .. "
v’ cat timp rezistati sa lucratl féra pauze ‘7 e ,
11. Faceti pauze lucrand acasd la computer? ............ , cate pauze faceti 7 ......... , cat dureaza o
PAUZA i , care este motivul pauzelor ? (oboseala sau
11 7<] (S ) TSRS :
peste cat timp de la Tnceperea lucrului faceti pauza ? ..........cooiiiiiiiiiiiii iy
cat timp va ocupati in zilele de odihna ..................... g CUPAUZE ©envveenireeniiriiesiineessieeesseeeae e anes
CAt AUICAZA PAUZELE ... ettt e e e ,
12. Computerul de la domiciliu este conectat la Internet ? ........... . "
13. Frecventati cluburile Internet ? ...... , cat de des? (0 data, de doua ori in saptamana sau mai
des)
14. Participati la cercurile de informaticd organizate in scoald, in orele libere de lectii ? .................,
de cate ori pe saptdimdnd ? ...l , cat dureazd o lectie a cercului ?
.............................. , cate pauze faceti si cat dureaza ele ?
15. Ce gen de activitate preferati ? (subhnla!;l adaugati alte activitati; alaturi de fiecare notafi —
cate ori in sdptamana si cat este durata in zi)
V' jocuri -
v’ culegerea textului -
v’ citirea informatiei in internet -
v
v
16. Care pozitie a corpului este mai comoda in timpul lucrului la computer?
v’ tastatura pe masa sau pe suportul de mai jos ?
v’ spatele rezemat de SPEteAZA SAU MU 2........ocviveuieriireeieeieieieeeeteeeeeee et e e steseesesaeseeneenas :
v’ ochii in drept cu mijlocul ecranului, mai SUS SAU MAL JOS 2.....c.coveveiiririeieriieesresee e ,

v
17. La ce distantd de monitor mai bine si mai repede deosebiti literele, semnele ?

18. Cum este amenajat locul de lucru la computer ?
v unde este amplasatd MASA 2 ..........iuinininiiii e ————————
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v din ce parte cade Tumina NALUTALA 2...........c.ccveuiiviiiieieiiieeeceeeesee e ,
Voeste lampa de MASA 2 ... ——————— e
v/ aveti masa speciald  ?......cccooeieinnnnn. , are suportul aparte pentru tastatura ‘7
......................................... , ecranul este la nivelul ochilor sau mai sus ?
v’ poate fi reglatd indltimea scaunului ? ................... , are suporturi pentru maini?
.................... , ATC SPELEAZA 7 .. itiit ittt et e et e e e ey
v’ folositi suport pentru picioare dacd nu ajungeti cu picioarele la podea ?
19. Simtiti oboseala la sfarsitul lucrului ? ............ e ————————————
20. Peste cat timp de la Inceperea activitatii apar anumlte mod1ﬁcar1 ?

21.

N

10.

11.

12.

13.

Ce modificari simtiti ? (de subliniat si de adaugat)

v' senzatii neplacute in regiunea ochilor (intepaturi, uscaciune, usturime),
v' dureri de cap,

v" dureri in regiunea coloanei vertebrale,

v

CHESTIONAR Nr. 2
PENTRU EVALUAREA ACTIVITATILOR LA COMPUTER
(destinat parintilor)

Varsta - ........... ani;
Genul - fem, mas (incercuiti);
Aveti computer la domiciliu ?

Da  Nu (incercuiti)
Computerul este Tn camera comund, in biroul de lucru sau In camera pentru copii?

De la ce varsta copilul dumneavoastrd a inceput sa se ocupe la computer?

Computerul de la domiciliu este conectat la Internet?
Da Nu (incercuiti)
Copilul dumneavoastra frecventeaza cluburile Internet?
Da Nu (incercuiti)
Stiti ce site-uri acceseaza copilul dvs.? Da  Nu (incercuiti),
v" cu cine comunica pe net Da  Nu (incercuiti),
v’ ce teme abordeaza Da Nu (incercuiti),
v/ cat timp In zi st copilul la computer; in Internet ? ............... , de cate ori in
SAPLAIMIANIA. .. .veeeneteeeitee ettt et ee ettt e ettt e ettt e sbteeeabteesabteesabteesabteesabeeesabeeesabeeeaabeeeanbeeennneeennnnas ;
In timpul lucrului la computer face pauze - Da Nu  (incercuifi), cat de
(0L T T TS PRSP TP U PP PR PRPPPPPPPO ;

I-ati fixat copilului cat timp 1 se permite sa se afle la computer, in Internet?

Da  Nu (incercuiti),
Dvs. cunoasteti cat timp i S-ar permite sa se afle la computer, fara dauna asupra sanatatii, la
varsta concreta a copilului?

Da Nu (Incercuiti)

Cunoasteti ca odaia unde se afla computerul trebuie sa fie frecvent aerisita?
Da  Nu (incercuiti)
Copilul dvs. se plange de senzatii neplacute in regiunea ochilor, spatelui, mainilor?
Da  NU (INCEICUIEL) eveeiurieiieiiietieeiteeitte ettt et e eiteetee st e sbe et eesbeeaneesaeeebeeabeeebeesreeabeesnnas :



14. Cum se comporta copilul:

v' din perioada cand este cumparat computerul?
Ve ,
v' dupa ce lucreaza sau se joaca indelungat
L atunCI ............. and ............. ﬂanuntap ..... : . e oaca
V' CUM ES€ SOMNUL. ..o ;

15. Ati auzit de ,,Sindromul privitului la computer” ?
Da  Nu (incercuiti)
16. Ce stiti despre aceSt SINATOM?........cocviiiuieeiieiie ettt et ertee et etee et et e bt e s beesbeesbe e saeeabeesseas

17. Ce prefera mai mult copilul dvs. aflandu-se la computer (subliniati, adaugati):

v sd-gi faca temele pentru scoald (pregéteste referate, informatii noi la tema lectiei,
pregatirea catre lectia de informatica, rezolvarea problemelor la matematica, pregateste
materiale ilustrative pentru lectii, etc),
se joaca,
comunica pe Internet,

AN N NN

18. In timpul liber copilul preferd si se afle la computer in loc si se intalneasci cu prietenii, si se
joace afara? Da  Nu (incercuiti);
19. Copilul dvs. practica careva activitati fizice (gimnastica, ocupatii in sectii in sali sportive, inot

...................................................................................................................................................... )?;
20. Ce cercuri frecventeaza? (dansuri, muzica, mani dibace, tehnice .........ccccccovevevviienieninniereeene,
........................................................................................................................................................ );
21. Copilul serveste masa impreuna cu familia sau in fata computerului? (subliniati)
22. Cu ce scop ati cumpdrat computer (subliniati, addugati):
v’ personal aveti nevoie, pentru a indeplini sarcini de serviciu,
v' sa fie ocupat cu ceva copilul,
v’ vi permite situatia materiala,
CHESTIONAR Nr. 3
PENTRU EVALUAREA ACTIVITATILOR LA COMPUTER
(destinat profesorilor de informaticd)
Varsta .....ooovviiiiiiiiiiiiiiiee stagiul de lucru la computer...........c.c.ooviiiiiiiiiie e
GenUL (IMAS, TEIM) . .ontt e e e et et et e e e e e e e re e e ;
Gradul stiintific, categoria .. .

Institutia de Tnvatamant .. .
1. Cate ore de 1nforrnatlca sunt prevazute in prograrnul de 1nva‘;amant pentru 0 clasa in decursul
anului de studiu:

e Clasaa7-a........................ , e ClasaalO-a......cccoeeeerinnvinnnnnnns,
e Clasaa8-a........................ , e Clasaall-a........ccccoevvnvinnnnnnns,
e Clasaa9-a..........oevvvinnn.. , o Clasaal2-a..........covvvieeeennl
2. Orele de informatica sunt separate pentru partea teoretica §i practica Sau NU .........cccevrvveerieennnnns ;

3. Structura lectiei (in min.):
v’ interogarea oral (dacA €SE) ...........iuiririr i ———————
v explicatia oral, 1a tabld (dacl €StE).........oeuiniiiiieieiei et e
v’ explicatia la computer ..
v lucruldesmestatatoralelevﬂorlacomputer )
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4. Durata nemijlocitd a lucrului la computer :

e Clasaa7-a. SO 11 )1 K e Clasaal0-a.......ccoceevrevnre......min;
. Clasaa8-a............................min; e Clasaall-a......ccecocevreeen.n.....min;
e Clasaa9-a. ISURRUURURRRN 1 1)1 5 e Clasaal2-a .......oooceeveeeee....min.

5. Cate ore in saptamana se ocupa o clasa ?..

6. In care zile ale saptimanii este mai usor de lucrat cu elevu (sunt mai atentl mai 1nteresa‘;1) ?

(pentru schimbul I si II separat) ..

ooy

7. La a cata lectie din orarul zrlel elevn sunt mai aten‘;l (pentru sch1mbu1 I si H separat)

8. EleVii lucreazé dupé un program stabilit sau liber 9

9. Lectiile sunt simple sau duble ?..
10. Daca lectiile sunt duble, care este durata pauzei ‘7 ..
11. Organizarea lectiilor facultative sau a cercurilor (da sau nu) ‘7

e ora (pentru fiecare SChimb T PAITE) ........ooviiiiiiiii e e e e aaas
QUIALA .. e
prezenta pauzelor §i durata Lo ... ..ot e

cati elevi frecventeaza, intr-o grupa ..
durata aflarii elevului nemijlocit la computer

12. Cat timp lucrati personal la computer (zilnic) (toate tlpurlle de aCtIVItate) ’?

13. Simtiti modificari din partea organismului la sfargitul lucrului ? ...

14. Peste cat timp de la Inceperea activitatii apar anumite modificari ?.............

15. Ce modificari simtiti ? (de subliniat si de adaugat)
e senzatii neplacute in regiunea ochilor (intepaturi, uscaciune, usturime),
e dureri de cap,
e dureri in regiunea coloanei vertebrale,
[ ]
[ ]

16. Peste cat timp de pauza se restabileste capacitatea de munca ...........ccooeviiiiiiiniiiin )

17. Ce propuneri puteti inainta ?
v

v
v

Ancheta de examinare a cabinetelor de ITC

Institutia (SCOALA, TICEU). . ..uvieeiiiiiiiie e e e et e e et e e eeri e e e e e et e e e e e aee e nennen)
N 1101 10) 40 1 PP
N & T PO SO SPRPS.

Daata CETCEIATIL oo veeeee ettt e ——————— e e e e

1. In cate schimburi se ocupa elevii 1a SC0ala ? ........ccccovvvvrereesreeseeeeeeee e
2. Anul, cand au inceput utilizarea computerelor in procesul de instruire ........
3. Numarul cabinetelor de informatica si tehnica de calcul ................ooiiiiiiii e

4. Clasele 1n care elevii utilizeaza computerele in procesul de instruire:
v 1in cadrul lectiei de informatica ..

...,

............................... )

v in cadrul altor lectii de cultura generala "
v’ la lectiile facultative si cercuri . .
5. Numarul de elevi la o lectie (minim sl max1m) ............................................................................. ;
6. Numarul de elevi ce lucreaza la un computer (in acelagi timp) .......ccccoeninen i ;

7. La ce ora este inclusa lectia facultativa sau cercul ? ........ ... e eaa)
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4. Clasele 1n care elevii utilizeaza computerele in procesul de instruire:
v in cadrul lectiel de INfOrmMatiCa ........cco.oviiniir i e e ey
v incadrulaltorlec‘;iideculturégeneralé........................................................................,

v’ la lectiile facultative si cercuri . e e ——————
5. Numarul de elevi la o lectie (minim si rnax1m) ............................................................................. ;
6. Numarul de elevi ce lucreaza la un computer (in acelagi timp) .......cccceeenivi i ;
7. La ce ora este inclusa lectia facultativa sau cercul ? ...........ooiiiiiiiiii e e e}
8. Cati profesori de informatica sunt ? ............ e et eee e e ee e —a e a e e n e
9. Care (cate) computere sunt conectate la 1nternet ‘7 ........................................................................... ;
10. Cu cate clase lucreaza fiecare profesori (in total, in zi, in sAptAMANA) 7 ......ccvevviveeiiieniiiieniie . ;

Utilarea cabinetelor

1. Dimensiunile cabinetului:

lungimea .. e Jatimea L ,inﬁltlmea,

suprafata laboratorulul (daca este in cadrul cabmetulul) e e e)
2. Finisarea cabinetului:

finisarea peretilor (vopsit, acoperit cu materiale polimere, culoarea, §. @.) ......ccccovvvverveiirieenieennens

3. Caracteristica computerelor:
tipurile mijloacelor tehnice informationale i numarul [0r.........ccccooiiiiiiiiii

1 D0 o) T LD (o 110 Y- 1 (< RO

V10| I 0T L8 o= o | RSSO ,
anul din care este 12 SCOALA ...........ooouiiiiiiiiiie e ,
tipul de MoNitor, ANUL PrOAUCETIT ..e..vievieeiiieiieeie ettt ettt eete et e e et s e bee e e bt e sbae e beesaeesaeesree s :
diagonala ecranului (TN MIM) .......oitiiie e et ,
e posibil de a schimba unghiul de inclinare a ecranului (da saunu).......c.....coocviiiieninicnnenn :

ce defecte observati pe ecran (daca sunt)

O dIRTIEE POLE ..ttt e ey
®  JICATITea €CTANUIUL. ....ooiiiiii et e e e e e ey

o deplasarea IMAZINIT ......uuuuiiniiiiii ettt et e e e e ey
[ ]

caracteristica claviaturii (posibilitatea de deplasare pe masd, de schimbare a unghiului de
TICTINATE, S 8.) 1ureueeueerieie sttt ettt b et b ettt b bt b e bt e b e st et e s e bbbt bt bt e b e s e et et st b et e b e enes

Prezenta  certificatului  de calitate, inclusiv  aprecierea  parametrilor  vizuali

5. Amenajarea locului de munca:

unde este amplasata tastatura (pe suprafata de lucru a mesei, sau pe suprafata suplimentara,
10070] o) 1 - ) O OSSPSR

................................................................................................................................................... :
dimensiunile meselor: lungimea .............. , latimea............. , Inaltimea ......... , cit loc
este 1n fata tastaturii pentru caiete si antebrate ........... cm.

culoarea meselor .. s e
masa pentru computer are una sau doua suprafe!;e (una pentru clav1atura)‘7 ..............................
inaltimea scaunului ....., este reglabild saunu ? ...........cooiiiiiiiii ey
scaunele au suporturi pentru MAINT 7 .....c.ovuiiiiiintt e eree e e e e ,

amplasarea computerelor si a meselor de lucru (in rand, pe perimetru, s. a.



e la amplasarea in rdnd a computerelor — distanta intre spatele unui monitor §i ecranul
BV uab: 170 qu LN 0 e Te) 0V LLe) SRS ,
e laamplasarea pe perimetru — distanta intre partile laterale ale monitorului ..........c.ccceeeverueenen. :
e distanta Intre ecranul monitorului §1 0ChT ..........oooiiiiiiiiit e )
6. lluminatul natural:
e numarul
geamurilor............... e e e ettt e

e amplasarea (unllaterala bllaterala) e e ee e e e b e aeeaeeny
e orientarea... e
e coeficientul de 11um1nare naturala % e e e iy
e prezenta protectoarelor de soare (perdele, jaluze, s. a) e

e directia de cadere a luminii la locul de munca (stanga dreapta spate fa‘;a) (pentru cate
locuri de munca si care directie €ste CaraCteriSTICA)......cuuvirurriiuieiiiieiiieesiieessieessreessseeeesseeens

7. lluminatul artificial:
e tipul iluminatului
- general, local, combinat ..ot ey
- lampi incandescente sau lumlnlscente e
e sistemul de amplasare a lampilor
- numarul de randuri .. e a e
- numarul de corpuri de 11um1nat 1ntr -un rand e e
- numarul de lampi Intr-un corp de 11um1nat,
- amplasarea dea lungul incaperii sau perpendicular ..........ccccoveiiiiiiiiinininien e ,
e amplasarea lampilor la iluminatul local
- deasupra mesei de lucru, in fatd, in spate, din stanga, din dreapta............cccccovvvrirnnnnne

o nivelul iluminatului 1a nivVelul taStaAturTl .. ...eeeeeeeeeeeeeee e X
e nivelul iluminatului la nivelul ecranulul .........ccccoeei it e XS
8. Organizarea regimului termic 1n cabinete:

a) sistemul de incalzire (local cu sobe, general) ...............oiiiiiiiiii ey

b) aerisirea ventilarea cabinetului:
e prin deschiderea geamurllor,
e prin deschiderea usii ............... . e
e prezenta instalatiei de Ventllare (asplrare refulare mlxta) ...............................................

@ prezenta CONAILIONETCIOT. ... ... ittt ;
9. Parametrii microclimatului:
®  teMPEratura ACTUIUT ... .t ettt e r e ,
e umiditatea relativa .. )
De anexat schema cablnetulm cu amplasarea Iocurllor de Iucru (masa scaunul computere
distante intre ele), a geamurilor (de desenat)
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Evaluarea riscurilor induse de utilizarea calculatorului

Introducere si justificare. Generatia tinerilor care au crescut avand la dispozitie mijloace
ale noii tehnologii reprezintd o generatie a ascensiunii tehnologice care exploreaza din plin
beneficiile aduse de aceasti tehnologie, dar care se expune si riscurilor asociate ei. In
contextul in care, cu cat provocdrile sunt mai variate, cu atat responsabilitdtile cresc, tinerii
de azi se diferentiazd de generatiile anterioare prin oportunitati crescute (acces la
cunoastere, comunicare, mijloace de petrecere a timpului liber, Tnvatdmant la distanta etc.),
dar si prin riscuri si responsabilitati (diseminare, selectare informationald, risc asupra
sanatatii etc.), care decurg din aceste facilitati. Profesia, placerea, necesitatea sau
dependenta sunt cele mai frecvente scuze invocate de catre tinerii care i petrec o mare
parte a timpului in fata calculatorului (PC). Acestia nu-si pot concepe viata fara PC, iar
interzicerea accesului la internet este asemuita unor traume psihologice severe. Utilizarea in
exces a PC, internetului si lumii virtuale poate conduce la dezvoltarea unui atasament
anormal, patologic, care este incadrat de cdtre specialisti In categoria adictiilor —
»dependenta de calculator”. Utilizarea indelungatda a PC este un important factor de risc
asupra starii fizice, dezvoltdrii psiho-cognitive, dezvoltdrii relatiilor si a interactiunii sociale,
perceperii realititii etc. In unele cazuri, cdnd PC este principalul instrument al muncii, in
urma utilizarii indelungate, acesta poate deveni un factor stresogen determinator de tulburari
psihologice.
Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:

1. Identificarea accesului la calculator si internet.
Evaluarea timpului si activitatilor petrecute la calculator.
Identificarea dependentei fata de calculator.
Evaluarea aspectelor psihologice si cognitive ale utilizatorilor de calculator.
Evaluarea starii de sdnatate a utilizatorilor.

o gk wn

Evaluarea cunostintelor cu referire la regulile de utilizare a calculatorului si a
tehnicilor de reducere a stresului vizual.

Testarea si utilizarea acestui instrument a avut loc in cadrul unei cercetari realizate la
Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo” din Chisinau, Republica
Moldova.

Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, explicit, structurat, cost-eficient, de scurta
durata, anonim, informativ.

Punctele ,,slabe” ale instrumentului: specific, valoare limitatd de onestitate si auto-
evaluare, subiectiv.

Domenii de aplicare: invatamantul preuniversitar, mediu de specialitate si universitar.
Literatura utilizata la elaborarea instrumentului: 14, 26, 30, 32, 51, 60, 65, 76, 81, 83, 88,
95, 100.
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CHESTIONAR
Evaluarea riscurilor induse de utilizarea calculatorului

1. Date generale

Autor: Elena CIOBANU

1.1 Varsta (ani)

1.2 Sexul feminin masculin

1.3 Mediul de trai urban rural

1.4 Institutia de Invatamant

1.5 Anul de studiu

1.6 Locul de trai Cémifl Cu})érin,m v
gazda alta varianta

1.7 Masa corporala (kg)

1.8 Inaltimea (cm)

2. Accesul la calculator

2.1 Ce ai in posesie? (raspuns multiplu) PC laptop
tableta smart/iPhone
iPad e-reader

2.2 Ai conexiune la internet? da nu
acasi la ore

2.3 Utilizezi PC-ul? (raspuns multiplu) in strada in locuri publice
la biblioteca internet-cafe

3. Timpul petrecut la PC

e pana la 10 ani 11-15ani
3.1 De la ce varsta utilizezi PC-ul? 8 -
16-20 de ani 21-25 de ani
niciuna 1-2 zile
3.2 Cate zile pe saptamana utilizezi PC? 3-4 zile 5-6 zile
zilnic
zero ore pana la o ord
3.3 Cate ore pe zi petreci la PC? 1-3 ore 3-5ore
5-10 ore > 10 ore
4. Activitatea la PC
41 Procesul de studii te obliga sa folosesti da nu
PC-ul?
informare jocuri on-line
- comunicare
socializare cu prietenii
Care sunt activitatile in care folosesti PC- . p - -
4.2 . > ’ ascultarea utilizarea e-mail-ului
ul? (raspuns multiplu) -
muzicii
divertisment vizionarea filmelor
instruire pregatirea temelor
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relaxare invingerea plictiselii
Care sunt motivele pentru care folosesti urmartrea - urmaflrea .

4.3 PC-ul? (rdispuns multiply) unor (?mIS|un| unor 1¥1f0rma§11
tematice actualizate
distractie studii
program incarcat lipsa de timp

W Care sunt motivele pentru care nu petrecerea petrecerea

folosesti PC-ul? (raspuns multiplu) timpului cu prietenii timpului cu familia
alte activitati lipsa PC-ului

45 In ce masura te ajuta PC-ul in activitatea  in mare masura in masura potrivita

de instruire?

1n mica masura

deloc

5. Dependenta de PC

5.1 Iti place si utilizezi PC-ul? da nu
5.2 Preferi comunicarea virtuala? da nu
5.3 In ce masura iti influenteaza in mare masura in potrivitd masura
' comportamentul timpul petrecut laPC?  in mica masura deloc
5.4  Mananci in fata PC-ului? da nu
5.5 Faci temele in fata PC-ului? da nu
Exista dorinta de a accesa jocuri on-
56 . da nu
line?
5.7 Al petrecut cel putin o noapte la PC? da nu
58 Poate o plimbare sa-ti inlocuiasca PC- da nu
' ul? nu stiu
5.9 Ajungand acasa, te asezi imediat la PC?  da nu
carti PC
5.10 Manifesti interes sporit pentru (raspuns  jocuri logice sport
' multiplu): . comunicarea
plimbari . .
cu prietenii
A1 dori sa ai alte alternative de a petrece
511 . o . P da nu
timpul liber in afara PC-ului?
6. Aspecte psihologice
A1 avut indispozitie din cauza defectarii
6.1 . da nu
PC-ului?
. , comunicare informare
Ce efecte pozitive poti enumera la
6.2 - 3 , relaxare
utilizarea PC-ul? (raspuns multiplu) — educare
Invatare
o dificultati
imitatie .
. o ’ de comunicare
Ce efecte negative cauzeaza utilizarea =
6.3 afectarea capacitatii

PC-ului? (raspuns multiplu)

dificultati de atentie

de concentrare

probleme de invatare

Violenta / agresivitate
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7. Influenta PC-ului asupra capacitatilor intelectuale

Odata cu procurarea PC-ului,

au crescut

au ramas la

7.1 o . nivel
capacitatile tale intelectuale: U am observat au diminuat
8. Starea de sanatate
8.1 Acuzi probleme de sanatate? da nu
8.2  Suferi de boli cronice? da nu
8.3  De ce boli cronice suferi?
8.4  Cat de frecvent faci viroze? rar frecvent
8.5 Acuzi dureri de cap in timp ce petreci da nu
mai mult la PC?
8.6  Acuzi dureri de spate in timp ce petreci da nu
mai mult la PC?
8.7 Acuzi dureri de gat in timp ce petreci da nu
mai mult la PC?
8.8 Observi variatii de temperatura a da nu
corpului/tegumentelor in timp ce petreci
mai mult la PC?
Observi modificari ale pielii fetei in picle uscatd pete pe fad
8.9  timp ce petreci mai mult la PC? acn_eg alergie
(raspuns multiplu) pglu.jltate altele
nimic
9. Dereglari ale vederii
9.1 Acuzi dereglari ale vederii? da nu
9.2 Cand ultima data ai consultat un
oftalmolog?
9.3 Periodicitatea consultarii niciodata o data in an
oftalmologului: o data la 6 luni o data in luna
intepaturi in ochi usturime a ochilor
Acuzi senzatii neplacute din partea uscaciune a senzatie de nisip in ochi
9.4  ochilor in timpul lucrului la PC? ochilor
(raspuns multiplu) vedere incetosata vedere dubla
prurit al ochilor nimic
9.5 Porti ochelari? da nu
9.6  Ce dioptrii la ochelari ai?
9.7  Ce acuitate vizuala ai?
10. Concordanta cu caracteristicile PC-ului
10.1 Te deranjeazd marimea monitorului? da nu
10.2 Ce dimensiuni ale monitorului preferi? mér.l ”?efj" . -
mici nicio diferenta
10.3 Te deranjeaza puterea de stralucire a da nu

monitorului?
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10.4 Ce culoare a literelor preferi? monocrom colorat
: o . : mari medii
10.5 Ce dimensiuni ale literelor preferi? — — -
mici nicio diferenta
10.6 Te deranjeaza cromatica monitorului? da nu
rosu albastru
10.7 Ce culori ale ecranului monitorului verde mov
"~ preferi? (raspuns multiplu) galben cafeniu
alb negru
In timpul lucrului la PC maresti
108 . P ’ da nu
imaginile?
11. Riscurile utilizarii PC-ului
11.1 Cunosti riscurile utilizarii PC-ului da nu
112 Unde este amplasat PC-ul pe care-I in camera proprie in camera parintilor
" folosesti? in camera comund portativ
o Lo oboseala insomnie
Specialistii au dovedit ca petrecerea . s
. A\ A i izolare plictiseala
timpului indelungat in fata PC-ului are > >
) s ) dependenta somnolenta
11.3 anumite consecinte. In care dintre . —
o o . o obezitate agresivitate
urmatoarele te regdsesti? (raspuns — ;
. agitatie nervozitate
multiplu) - .
neatentie apatie
12. Cunoasterea regulilor de lucru la PC si a aspectelor ergonomice
, 0-30 min o ora
12.1  Cate ore se recomanda sa stai la PC? - 0
doua ore alta varianta
12.2  Faci gimnasticd pentru ochi? da nu
12.3  Faci pauze in timpul lucrului la PC? da nu
12.4  Cunosti care este pozitia corecta la PC? da nu
Ce fel de iluminare folosesti in timpul ~ naturala artificiala
125 } > —
lucrului la PC? locala combinata
Care este tipul 1dmpii pe care o .. . <
12.6 . P ) P p g luminiscenta incandescenta
folosesti in cazul iluminarii artificiale?
Care este tipul scaunului pe care il mobil stationar
12.7  folosesti in timpul lucrului la PC? cu speteaza cu suport pentru maini
(raspuns multiplu) se modifica inaltimea
Care este tipul mesei de lucru pe care 0 obisnuita speciala pentru PC
12.8  folosesti in timpul lucrului la PC? cu suport pentru cu suport pentru
(raspuns multiplu) claviatura monitor
Spatele este lipit de speteaza
12.9 P Se TP P da nu
scaunului?
Care este distanta de la monitor pana la
12.10 .
ochi (cm)?
Care este unghiul de inclinatie a
12.11 8 ’

capului in raport cu monitorul (°)?
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12.12 Monitorul este amplasat:

la nivelul ochilor

mai sus de niv. ochilor

mai jos de nivelul
ochilor

perpendicular pe
suprafata mesel

sub un unghi deschis
fatd de suprafata mesei

sub un unghi inchis
fatd de suprafata mesei

12.13 La utilizarea mausului folosesti:

covoras simplu

covoras cu pernuta

nimic
12.14 Claviatura este amplasatd la marginea
mesei, iar antebratul apasa pe marginea da nu
ei?
13. E-learning (invatamantul la distanta)
13.1 Ce parere ai despre e-learning? pozitiva —— nega‘Flva —
nu m-am gandit nu stiu ce reprezinta
Care dintre urmatoare argumente le poti ~ interactiv in afara salii de studiu
13.2 aduce in favoarea e-learning-ului simplu accesibil
(raspuns multiplu): modern rapid

Care dintre urmatoarele argumente le
13.3 poti aduce in defavoarea e-learning-ului

dificil de conectat

necesitd mai mult timp

frica de a raspunde

(raspuns multiplu): oboseste incorect
De pe ce dispozitive citesti mai usor e-reader PC

13.4 informatii in cadrul orelor? (raspuns tableta telefon
multiplu) toate niciuna

14. Aplicarea tehnicilor de reducere a stresului vizual

14.1 Utilizezi tehnici de reducere a stresului ~ da nu
vizual? uneori

14.2 Observi Tmbunatdtirea vederii in urma
aplicarii  tehnicilor da nu
stresului vizual?

15. Feedback si receptivitate

15.1 Gasesti actuale intrebarile din da nu
chestionar? nu stiu

15.2 Ai accepta sa mai participi la astfel de da nu

chestionari?
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Evaluarea interrelatiilor dintre morbiditatea prin osteoartroza si indicii
calitativi si cantitativi ai factorilor de mediu

Introducere si justificare. Osteoartroza este una dintre cele mai frecvente cauze ale pierderii
capacitdfii de muncd, cedand doar cardiopatiei ischemice. Maladia afecteaza in principal
articulatiile genunchiului, soldului, mainilor, inducand slabiciuni, crize dolorice si alte
semne clinice pana la invaliditate, care reduc productivitatea muncii si conduc la cresterea
cheltuielilor socioeconomice. Osteoartroza influenteazd si calitatea vietii persoanei.
Totodata, ea are o actiune psihologicad si economica negativd si asupra persoanelor
apropiate, societitii, indeosebi dacd persoana este tanird si aptdi de munci. In conditiile
influentei crescande a factorului antropogen asupra situatiei sanitaro-igienice a surselor de
apd, devine tot mai importantd problema stabilirii rolului calititii apei In formarea si
modificarea sanatatii populatiei. Rolul produselor alimentare in dezvoltarea osteoartrozei nu
este elucidat, existdnd doar informatii succinte despre beneficiile sau daunele unor produse
alimentare 1n bolile osteoarticulare. Prin aport alimentar corect, dietd diversificata si
echilibrata si un stil de viatd sanatos si activ se poate asigura si mentine o stare de sanatate
optima a sistemului osteoarticular pana la varsta inaintata. Asupra starii sanatatii populatiei,
de rand cu poluantii mediului ambiant, influenteaza si un sir de factori si conditii biologice,
sociale, climato-geografice. In anumite circumstante, factorii de mediu prezintd riscuri
sporite pentru sandtatea fizica, psihica si bundstarea umana. De asemenea, a fost identificata
relatia dintre morbiditatea prin osteoartroza si tabagism.
Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:

1. Stabilirea influentei calitatii apei potabile asupra instalarii osteoartrozei la persoanele

care se alimenteaza cu apa din surse decentralizate.

2. Evaluarea particularitatilor de alimentatie a bolnavilor cu osteoartroza.

3. Determinarea influentei factorilor de mediu si de comportament asupra instalarii

osteoartrozei.

4. Evaluarea particularitatilor clinice ale bolnavilor si a calitatii vietii lor.
Testarea si utilizarea acestui instrument a avut loc in cadrul cercetarii stiintifice ,,Estimarea
igienica a impactului unor factori de mediu asupra morbidititii populatiei rurale prin
osteoartroza” realizatd de dr.st.med., conf.univ. Elena Ciobanu.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: explicit, structurat, cost-eficient, de scurtd durata,
confidential, obiectiv.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: specific.
Domenii de aplicare: Medicina, Sanatate Publica.
Literatura utilizata: 22, 24, 35, 36, 37, 61, 68, 69, 79, 92.
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Autor: Elena CIOBANU

CHESTIONAR

Evaluarea interrelatiilor dintre morbiditatea prin osteoartroza si indicii calitativi si cantitativi
ai factorilor de mediu

Date generale

1. Nume/Prenume
2. Varsta (ani)
3. Sexul a) masculin  b) feminin
4. Adresa
5. Locul de munca si functia
6. Vechimea In munca (ani)
7. Fumati? a) da b) nu
8. Manifestati reactii alergice? a) da b) nu
9. Va alimentati cu apa din: - fantana a) da b) nu
- apeduct a) da b) nu
- mixt a) da b) nu
10.  De cat timp va alimentati cu apa din fantana (ani)?
11.  Ce cantitate de apa consumati zilnic? <de 1,5 litri
1,5-3 litri
> 3 litri
12. Vi alimentati preponderent cu hrana:
vegetala a) da b) nu
animaliera a) da b) nu
mixta a) da b) nu
13.  Preferati produse alimentare:
sarate a) da b) nu
piparate a) da b) nu
dulci a) da b) nu
dietetice a) da b) nu
14.  Consumati produse lactate? nu
zilnic

1-2 ori/sapt.
1-2 ori/luna

15. Consumati fructe si legume in stare cruda? nu
zilnic
1-2 ori/sapt.
1-2 ori/luna

16.  Sunteti expusi factorilor de mediu:
variatii de temperatura a) da b) nu
supraraciri a) da b) nu
variatii de umiditate a) da b) nu
17.  Sunteti expusi la razele solare:
frecvent, zilnic a) da b) nu
rar (o datd pe siptimani) a) da b) nu
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moderat (o data in luna) a) da b) nu
ocazional a) da b) nu
Evaluari speciale
18.  Diagnosticat cu osteoartroza (gonartroza, coxartroza, a) da b) nu

poliartroza si alte artroze)

19.  Data stabilirii diagnosticului de osteoartroza

20.  Durere in articulatie = echivalent de la 1 la 10 puncte (VAS)

21. Durata durerii, luni

22.  Redoare (limitarea miscarilor articulatiei), durata in minute

23.  Cracment (senzatie auditiva sau palpatorie de crepitatie)

24.  Greutateat+inaltimea (IMC)

25.  Roentgen, stadiul

26.  SF-36 (scorul)

27.  Genetica (cine dintre rude a mai avut maladia data)

28. Tensiunea arteriala

Analiza generala a urinei

29. Densitatea

30. pH
31. Saruri: oxalati, urati, fosfati
32.  Proteine

33.  Leucocite in campul de vedere

Analiza generala a sangelui

34.  Hemoglobina

35. Eritrocite

36. Leucocite

37. Limfocite

38. VSH

Analiza biochimica a sangelui

39. Colesterol total

40.  Trigliceride

41. Glucoza

42. Proteina totala

43, Uree

44, Bilirubina totala
45.  PCR

46.  Kaliu

47.  Natriu

48. ALAT

49.  ASAT
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Aprecierea stirii de nutritie si a consumului de energie la tineri

Introducere si justificare. Statutul nutritional al omului reprezinta o stare a structurii,
functiilor si rezervelor de adaptare ale organismului, formate sub influenta alimentatiei reale
anterioare, precum si sub influenta conditiillor de consumare a alimentelor si a
particularitatilor metabolismului substantelor nutritive determinate genetic.

Statutul nutritional si sanatatea adolescentilor a suferit un declin n ultimii ani. Potrivit
anchetelor guvernamentale, cel putin 16% dintre copiii si adolescentii cu varstele cuprinse
intre 6 si 19 ani sunt considerati supraponderali si cel putin 11% dintre adolescenti sunt
clasificati ca suferinzi de primul grad de obezitate.

Potrivit celor mai recente date emise de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS),
principalele cauze de mortalitate Tn lume sunt legate de alimentatia nesdndtoasa si de
consumul irational de energie. In informatia de presa remisa de organizatori se arati ci 14
milioane de decese sunt determinate anual, la nivel global, de o alimentatie incorecta si
dezechilibrata.

Potrivit studiilor, alimentatia necorespunzatoare si consumul de energie neechilibrat in
timpul adolescentei afecteaza nu numai greutatea corporald a adultilor, mai tarziu acestia
fiind predispusi mai multor boli cronice. De exemplu, consumul scizut al alimentelor care
contin calciu in timpul adolescentei conduce la cresterea riscului de osteoporoza la adult. Nu
in ultimul rand, alimentatia sdndtoasa in timpul adolescentei este importantd, deoarece ajuta
la prevenirea mai multor afectiuni.
Obiectivele de bazdi ale instrumentului de cercetare:

1. Determinarea si evaluarea indicilor somatometrici ai tinerilor.

2. Evaluarea unor aspecte ale stilului de viata al tinerilor.

3. Autoevaluarea tinerilor cu referire la statusul nutritional.

4. Evaluarea stdrii de sanatate a tinerilor.

5. Caracteristica lucrului efectual de catre tineri.
Testarea si utilizarea acestui instrument a avut loc in cadrul tezei de licenta ,,Aprecierea
starii de nutritie si a consumului de energie la tineri”.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, explicit, structurat, cost-eficient, de scurta
durata, anonim.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: specific, valoare limitatd de onestitate si auto-
evaluare, subiectiv.
Domenii de aplicare: adolescenti si tineri din institutii preuniversitare, medii de specialitate
si universitare.
Literatura utilizata: 9, 6, 23, 38 , 49, 63, 70, 72, 106, 108.

~111 ~



Autor: Elena CIOBANU
CHESTIONAR
Aprecierea starii de nutritie si a consumului de energie la tineri

Date generale

1. Varsta ani
2. Sexul a) fem|n|rT
b) masculin
3. Mediul de trai a) urban
b) rural
a) elev
4. Ocupatia b) student

C) ocupat in campul muncii

Evaluare corporali

5. Masa corporala kg
Inaltimea cm
7 Circumferinta abdomenului cm
8.  Perimetrul cutiei toracice cm
9 Circumferinta gatului (la nivelul cartilajului cricoid) cm
10.  Circumferinta bratului (la nivelul treimii medii) cm
11.  Circumferinta coapsei (la nivelul plicii fesiere) cm
Stilul de viata
12. Respectati mesele principale? 8) da
’ b) nu
13. Mancati la aceleasi ore? 8) da
i ’ b) nu
. . - a) da
14. Consumati fructe si legume zilnic? b) nu
a) o masa
Cate mese aveti in regimul zilnic b) 2 mese
15.  alimentar? C) 3 mese
d) 4 mese
e) 5 si mai multe mese
a) zilnic
16 Cat de frecvent mancati in localuri pe b) 2-3 ori/sapt.
© sdptamana? c) 4-5 ori/sapt.
d) niciodata
17.  La ce ord luati prima masa?
18.  La ce ora luati ultima masa?
19.  Cat dormiti timp de 24 de ore ? ore
20.  Ce cantitate de apa consumati pe zi ? litri

21.  Ce cantitate de lichide (suc, cafea, ceai, a) mai putin de un litru
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lapte...) consumati pe zi ? b) 1-2 litri
c) mai mult de 2 litri
Autoevaluare
a) proteica
29 Considerati ca aveti o ratie alimentara b) lipidica
" preponderent: c) glucidica
d) mixta
a) subnutritie
93 Cum va autopercepeti statusul b) nesigur in ceea ce priveste statusul nutrifional
" nutritional c) fara probleme nutritionale
d) hipernutritie
Ati sesizat o crestere in greutate in a) da
24. .
ultimul an? b) nu
25. Dacada, cat? kg
26. Motiv
27.  Ati sesizat o scadere in greutate in a) da
ultimul an? b) nu
28. Dacada, cat? kg
29. Motiv
Indici clinici
a) gastrita
b) ulcer gastric
c) ulcer duodenal
Suferiti de: 9 malad!! ale flca.t u.I.UI. .
30. ’ e) maladii ale vezicii biliare
f) gutd
g) hipovitaminoza
h) hipervitaminoza
i) altele

31. Care sunt valorile medii ale tensiunii arteriale?

32.  Care este frecventa pulsului (batai/minut)?

Caracterul lucrului

Cum caracterizati lucrul efectuat de
33.  Dvs.?

b)
c)
d)
e)

activitatea este preponderent intelectuala,
activitate fizica usoara

activitatea necesita eforturi fizice usoare
activitatea necesita eforturi fizice medii
activitatea necesita eforturi fizice grele
activitatea necesita eforturi fizice foarte grele
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Evaluarea factorilor biologici, de comportament si clinici in aspectul igienei
somnului

Introducere si justificare. Somnul reprezintd o stare normald caracterizata prin reducerea
importantd a miscarilor corpului, posturd (pozitie) caracteristica, diminuarea starii de
constienta si a raspunsurilor la stimuli din mediul exterior, aparitia ciclica si reversibilitatea
spontana sau indusa de stimuli. Somnul nu este o absen{a pasiva a constientei, ci un proces
activ si complex. Rolurile somnului includ: refacere energeticd, resetare a ritmurilor
biologice, maturizare cognitiva si afectiva (a cunoasterii si a emotiilor), reglarea functiilor
instinctuale. Somnul ocupd 1n principiu o treime din viata noastrd si este indispensabil
supravietuirii. De calitatea somnului depind refacerea energetica, reglarea metabolismului,
consolidarea cunostintelor acumulate peste zi si echilibrul psihic. O durata sau o calitate
anormald a somnului pot favoriza aparitia diabetului, hipertensiunii arteriale, infarctului
miocardic, depresiei, impotentei, accidentelor rutiere sau de munca. Stilul de viata
contemporan are un impact negativ asupra calitatii somnului. Stresul cotidian, programul de
lucru prelungit si lucrul in ture, alimentatia dezechilibratd si consumul de stimulente si
,energizante”, abundenta de informatii ce debordeaza in media, invadand pana si intimitatea
dormitorului, toate acestea definesc un stil de viata ,,pe fugd”, din ce in ce mai artificial si
daunator sanatatii. Se estimeaza cd problemele legate de somn sunt in crestere, iar printre
cauze se regasesc expunerea tot mai scazutd la lumina naturald a zilei, dar mai frecvent la
televizor, internet, calculator, petrecerea mai multor ore in incdperi cu lumina artificiala, dar
si cresterea prevalentei obezitatii.
Obiectivele de baza ale instrumentului de cercetare:

1. Evaluarea starii de sanatate.

2. Evaluarea caracteristicilor si obiceiurilor legate de somn.

3. Caracteristica tulburarilor de somn.

4. Autoaprecierea somnului.
Testarea si utilizarea acestui instrument a avut loc in cadrul tezei de licenta ,,Evaluarea
factorilor biologici, de comportament si clinici in aspectul igienei somnului”.
Punctele ,forte” ale instrumentului: accesibil, explicit, structurat, cost-eficient, de scurta
durata, anonim, informativ.
Punctele ,slabe” ale instrumentului: specific, valoare limitata de onestitate si
autoevaluare, subiectiv.
Domenii de aplicare: diferite categorii de populatie (cu exceptia copiilor).
Literatura utilizata: 2, 4, 7, 13, 20, 40, 56, 58, 67, 73.
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Autor: Elena Ciobanu
CHESTIONAR
Evaluarea factorilor biologici, de comportament si clinici in aspectul igienei somnului

I. DATE GENERALE
1. Varsta (ani)
2. Sexul 1. masculin 2. feminin
3. Iniltimea (cm)
4. Masa corporala (kg)
5. Ocupatia l.elev 2.student 3.angajat 4.neangajat 5.pensionar

Il. ASPECTE MEDICALE
1. Notati medicamentele utilizate in ultima luna

2. Fiind adolescent sau copil, ati fost vazut somnambul

3. Suferiti de dereglari cardiace l.da 2.nu
4. Suferiti de diabet l.da 2.nu
5. Ati suferit de accident vascular cerebral l.da 2.nu
6. Visele deseori va trezesc l.da 2.nu
7. Suferiti de apnee in somn l.da 2.nu
8. Suferiti de afectiuni pulmonare l.da 2.nu
1. PRINCIPALELE PLANGERI /ACUZE

1. Aveti tulburari de somn nocturne l.da 2.nu 3.uneori

2. Sunteti somnolent toata ziua l.da 2.nu 3.uneori

3. Aveti comportament nedorit cand dormiti l.da 2.nu 3.uneori

Daca DA, explicati

IV. CARACTERISTICI SI OBICEIURI UZUALE
. Ora la care mergeti, de obicelt, la culcare in weekend

. Ora la care mergeti, de obicei, la culcare in zilele de lucru
. Ora la care ati mers la culcare cel mai devreme in ultimele 2 saptamani, in weekend

. Ora la care ati mers la culcare cel mai devreme in ultimele 2 sdptamani, in zilele de lucru
. Ora la care ati mers la culcare cel mai tarziu in ultimele 2 saptdmani, in weekend
. Ora la care ati mers la culcare cel mai tarziu in ultimele 2 saptdmani, in zilele de lucru
. Ora la care va treziti in weekend
. Ora la care va treziti in zilele de lucru
. Ora la care trebuie sd mergeti la culcare pentru a va simti cel mai bine

O© 00 NOoO Ol WN -

10. Ora la care trebuie sa va treziti pentru a va simti cel mai bine
11. Ora la care incepeti sa va simtiti obosit(d) seara
12. Cat timp (min) va ia sd adormiti
13. Va treziti iIn mod normal cu desteptatorul l1.da 2.nu 3.uneori
14. Aveti obiceiul sa dormiti ziua pe parcursul saptamanii 1.da 2.nu 3.uneori
15. Daca DA, va simtiti 1.odihnit 2.nesigur de sine 3. somnoros
16.Va treziti in timpul noptii l.da 2.nu 3.uneori

Daca DA, de cate ori si care este motivul trezirilor
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17. Daca va treziti noaptea, cat timp (min) va ia ca sa adormiti

18. Ce pozitie a corpului aveti in timpul somnului 1.pe spate 2.pe abdomen 3.pe 0 parte a
corpului  4.nu doar o singura pozitie
19. Va amintiti ca visati 1.rareori 2.cdteva zile in saptamdana 3.0 data pe

saptamana 4.aproape in fiecare noapte

20. De obicei, va amintiti visele 1.vagi senzatii ca ati visat ceva 2.0 istorie schitata,

imagini sau ganduri 3.0 istorie detaliata si complexa

21. Timp de 30 min dupa ce va treziti dimineata, de obicei, va simtiti ~ 1.foarte nesigur pe picioare

2.0arecum somnoros 3.usor somnoros, dar treaz  4.alertat

22. Mergeti la culcare chiar daca nu va este somn l.da 2.nu 3.uneori
23. Insistati sa dormiti chiar daca nu reusiti sa adormiti timp de 20 de minute

1.da 2.nu 3.uneori

24. Aveti obiceiul sa consumati cu 4-6 ore 1nainte de culcare: 1.cafea 2.ceai 3.cola
4.ciocolata 5.bauturi alcoolice

25. Aveti obiceiul sa fumati cu 4-6 ore inainte de culcare l.da 2.nu 3.uneori
26. Daca sunteti obosit, atipiti in timpul zilei l.da 2.nu 3.uneori
Daca DA, ce durata are somnul: 1.pdna la 30 min ~ 2.30 min - o ord
3.0 ora — o ora 30 min 4.mai mult de o ora 30 min

27. Folositi patul numai pentru somn l.da 2.nu
28. Aveti obiceiul sa faceti si alte activitdti in pat, precum: 1.citit 2.privit TV 3.lucrat la

calculator 4.calcule 5.crosetat 6.cusut 7.mdncat
8.scris  9.jucat carti  10.vorbit la telefon

29. Obisnuiti sa faceti plimbari in aer liber Tnainte de somn l1.da 2.nu 3.uneori
30. Aveti dificultati sa adormiti cu stomacul gol l.da 2.nu 3.uneori
31. Cu cét obisnuiti sa luati masa nainte de somn: 1.cu mai putin de o ora
2.0 ora 3.doud ore 4.treiore S.patru ore si mai mult
32. Obisnuiti sa aerisiti Incaperea inainte de somn l1.da 2.nu 3.uneori
33. Ce obiecte aveti in dormitor: 1.telefon 2.calculator 3.televizor 4.radiou
34. Aveti obiceiul sa adormiti cu televizorul deschis l.da 2.nu 3.uneori
35. Folositi somnifere pentru a adormi l.da 2.nu 3.uneori
36. Va incurca gandurile si problemele cotidiene sd adormiti l.da 2.nu 3.uneori
37. Va este dereglat somnul daca aveti de facut ceva important a doua zi 1.da 2.nu 3.uneori
38. Ati redus voluntar durata somnului din cauza ca nu ati reusit sa faceti
tot ce v-ati propus pe parcursul zilei l1.da 2.nu 3.uneori
39. Cate ore dormiti in timpul noptii 1.mai putin de 4 ore 2.4-50re 3.5-6 ore 4.6-7 ore
5.7-8ore 6.8-9ore 7.9-10 ore 8.mai mult de 10 ore
40. Monitorizati temperatura din dormitor l.da 2.nu 3.uneori
Daca DA, care este temperatura (°C)
41. Inainte de a dormi consumati fructe, dulciuri, vitamine l.da 2.nu 3.uneori
42. Aveti o alimentatie rationala l.da 2.nu
43. Cum considerati, aveti un program de lucru (incercuiti raspunsul)
Stresant da nu uneori
Incircat da nu uneori
Lejer da nu uneori
Optim da nu uneori
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Usor da nu uneori
44. Sunteti o persoana (incercuiti raspunsul)
Emotionala da nu uneori
Frustrata da nu uneori
Nervoasa da nu uneori
Excitata da nu uneori
Nerabdatoare da nu uneori
Linistita da nu uneori
Calculata da nu uneori
V. PARASOMNII
1. Vi s-a spus ca scrasniti dintii cand dormiti l.da 2.nu
2. Fiind adolescent sau copil, ati fost vazut somnambul l.da 2.nu
3. In copilirie sau adolescenta, ati fost auzit vorbind in somn l.da 2.nu
4. Visurile sunt deseori foarte vii l.da 2.nu
5. Vi se pare ca visati prea mult l.da 2.nu
6. Visele deseori va trezesc l.da 2.nu
7. Adult fiind, v-ati udat in pat l.da 2.nu
8. Vi s-a spus ca loviti sau rotiti capul in timpul noptii l.da 2.nu
VI. SOMN DEREGLAT
1. Vi s-a spus ca sforaiti foarte tare in somn l.da 2.nu
Uneori o persoana nu poate dormi in aceeasi camera cu dvs., deoarece el /ea
2. . oy ’ l.da 2.nu
este deranjat de sforditul vostru
3. Asternutul dvs. este foarte botit dimineata l.da 2.nu
4. Dormiti foarte nelinistit l.da 2.nu
5. Vi s-a spus ca impingeti sau loviti cu piciorul partenerul in timpul somnului ~ 1.da 2.nu
5 Aveti halucinatii sau senzatii de vise nu cand inca dormiti, dar cand adormiti 1da 2.nu
' sau va treziti ' '
7. Uneori va treziti cu o senzatie de sufocare l.da 2.nu
8. Vi s-a spus ca vi se opreste respiratia cand dormiti l.da 2.nu
9. Ati cazut din pat in timpul somnului l.da 2.nu
10. Vi s-aspus ca va rotiti sau va balansati in timpul somnului l.da 2.nu
Uneori va simtiti paralizat sau incapabil sa va miscati in stare de veghe ori
11. « . T l.da 2.nu
cand adormiti
Uneori va treziti brusc din somn, cu o senzatie neplacuta de frica, anxietate,
12. . L ’ l.da 2.nu
tensiune sau nefericire
13 Va treziti din somn cu un sentiment de tensiune musculard sau apdsare in 1da 2.nu
" brate ori piept ' '
14. Vi treziti din somn o data sau de mai multe ori vomitand sau cu pirozis l.da 2.nu
15, Ce”l_nd va treziti in timpul noptii, simtiti nevoia de a va ridica si de a merge la 1da 2.nu
baie
16.  Transpirati foarte tare cand dormiti l.da 2.nu
17.  Simtisi c4, calitatea somnului este nesatisfacitoare l.da 2.nu
18.  Uneori va treziti cu durere de cap l.da 2.nu
19. Vi amortesc picioarele sau nu le simtiti atunci cand dormiti l.da 2.nu
VII. INSOMNIILE
1. Aveti probleme de adormire l.da 2.nu
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2. Cand nu dormiti, va faceti griji a doua zi de aceasta l.da 2.nu
3. Cand va treziti noaptea, aveti probleme de a adormi din nou l.da 2.nu
4. Va treziti dimineata mai tarziu decat ar trebui l.da 2.nu
5. In unele nopti, nu puteti dormi oricat de mult ati incerca l.da 2.nu
6. Cand incercati sa adormiti, mintea dvs. se intrece cu gandurile dvs. l.da 2.nu
7. Noaptea, cand mergeti la culcare, nu va simtiti somnoros l.da 2.nu
Deseori dormiti mult mai bine ntr-un dormitor familial decat intr-o camera
8. ’ l.da 2.nu
de hotel sau motel
9. Cand incercati sa adormiti, deveniti anxios sau nervos l.da 2.nu
10.  Cand incercati sa adormiti, va faceti griji cd nu veti putea dormi l.da 2.nu
11.  Cand incercati sa adormiti, de multe ori simtiti ca vi-i foame sau sete l.da 2.nu
12.  Cand incercati sa adormiti simtiti durere l.da 2.nu
13.  Durerea va trezeste din somn si va impiedica sa va culcati din nou l.da 2.nu
14.  Cand dormiti, simtiti cd dormiti foarte bine l.da 2.nu
15, Sunteti o persoana care are un somn foarte usor. Sunteti usor trezita de 1da 2.nu
zgomote
16. Somnul va este perturbat de partenerul de pat l.da 2.nu
17.  Caldura va deregleaza somnul l.da 2.nu
18.  In general va treziti in miezul noptii pentru o gustare l.da 2.nu
VIIl. SOMNUL DIN TIMPUL ZILEI
1 Deseori adormiti in momente nepotrivite, cum ar fi: la volanul masinii, in 1da 2.nu
' timp ce mancati sau in timpul unei conversatii ' '
Aveti uneori momente cand sunteti atat de somnolent Incat deveniti confuz si
2. T T ’ © lda 2.nu
pierdeti subiectul conversatiei
Adesea sunteti atit de somnolent in timpul zilei, incat lucrul pe care il faceti
3. : < . : l.da 2.nu
este foarte putin fata de ceea ce ar trebui sa faceti
Ati fost implicat n accidente rutiere sau ati fost aproape de a face un
4. . N : L ) l.da 2.nu
accident cand conduceati masina din cauza somnolentei
5 Cand nu aveti planuri sau intalniri programate pentru ziua urmatoare, va 1da 2.nu
' culcati tarziu (comparativ cu ora la care mergeti zilnic la culcare) ' '
5 Deseori nu doriti sa dormiti cand va culcati, astfel stati treaz pana tarziu, 1da 2.nu
' ceea ce face sd aveti parte de prea putin somn ' '
7. Alti membri ai familiei sunt hiperactivi ca niste copii l.da 2.nu
8. Alti membri ai familiei au aceleasi probleme ca si dvs. l.da 2.nu
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Evaluarea conditiilor ocupationale
si a starii de sanatate a dansatorilor de performanta

Introducere si justificare. Dansul este considerat un tip de sport, practicarea cdruia
presupune depunerea unui efort fizic considerabil. Practicarea dansurilor sportive este
beneficd pentru organism prin: fortificarea oaselor si dezvoltarea tesutului muscular,
dezvoltarea rezistentei si elasticitatii corpului, imbunatatirea tinutei si echilibrului, scaderea
in greutate, reducerea incidentei si prevalentei bolilor cardio-vasculare si diabetului zaharat,
imbunatatirea proceselor cognitive si scaderea riscului patologii neuro-veghetative,
imbunatatirea starii psihologice si scdderea ratei de depresie in randul persoanelor ce
practicd dansul. Dansatorii profesionali acordd antrenamentelor foarte mult timp,
nerespectand un regim adecvat de odihna si alimentatie, drept consecintd apare epuizarea
fizica si tulburarile alimentare. Un alt risc legat de practicarea dansurilor sportive este
surmenajul psihic, expunerea la tensiuni emotionale indelungate, stres 1n cadrul
antrenamentelor si competitiilor. Dansatorii necesitd conditii speciale de antrenament.
Evaluarea conditiilor ocupationale si a stirii de sanatate a dansatorilor este importantad
pentru respectarea securitdtii la locul de munca/ocupatie si pentru o activitate performanta.
Instrumentul poate fi aplicat la evaluarea conditiilor de munca si a sanatatii ocupationale ale
dansatorilor profesionali din cluburile de dans sportiv, in cadrul antrenamentelor sau
competitiilor de dansuri sportive.

Obiective de baza ale instrumentului de cercetare:

1. Auto-aprecierea conditiilor ocupationale in sala de antrenamente si conditii In
vestiare, dusuri, veceuri.

2. Auto-aprecierea starii de sdnatate la moment: prezenta patologiilor, frecventa
imbolnavirilor, prezenta riscului de traumatizare, nivelul stresului in timpul
antrenamentelor s1 la competitii.

3. Auto-aprecierea evolutiei starii de sanatate si statutului psiho-emotional a
dansatorului in dinamica.

4. Estimarea influentei procesului ocupational asupra starii de sanatate/statutului psiho-
emotional a dansatorilor.

Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, cost-eficient, de scurta durata, confidential.
Punctele,,slabe” ale instrumentului: specific, dependent de auto-apreciere, subiectiv.
Domenii de aplicare: dansuri sportive/profesionale, centre de coregrafie, muzica si arte, sali
de sport si fitness, teren de joaca etc.

Literatura utilizata in elaborarea:104, 107, 108, 109, 113.
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Autori: Livia TAPU, Alina FERDOHLEB

CHESTIONAR
Evaluarea conditiilor ocupationale si a starii de sinatate a dansatorilor de performanta

Varsta: ani
Sexul: a. M b.F
Domiciliul: a. Rural b. Urban

Tipul locuintei: a. Casa individuala b. Apartament la bloc c. Camin

gl Alw e

Ocupatia: a. Elev(a)
b. Student(a)
c. Angajat(a)

d. Neangajat(a)

e. Pensionar(a)

Starea civila a. Celibatar(a)

(pentru grupe de maturi): b. Casatorit(d)
c. Divortat(a)
d. Vaduv(a)

Locul de munci si profesia/ocupatia parintilor (pentru grupe de copii):
a. Tata

b. Mama

Cine acopera financiar cheltuielile a. Mama

legate de dansuri? b. Tata
c. Bunica/ Bunel
d. Personal

e. Altii (specificati)

Care sunt cheltuieli lunare suportati | a. pana la 300 lei

in legitura cu ocupatia? b. 301-500 lei

c. 501-700 lei

d. 701-900 lei

e. 901-1000 si mai mult

De céte ori pe siptimina frecventati antrenamentele de dansuri?

a. 1 data b. 2 ori c.3ori d. 4 ori e. 5 ori si mai
mult

V-ati mai ocupat cu alte tipuri de activititi de sport?
a. Da | b.Nu
Daca, raspuns pozitiv

e cu care tip de sport ? (specificati)

e cat timp ? (specificati) luni ani
De cét timp va ocupati cu dansurile sportive?
luni ani

Cum se numeste club de dans sportiv, care frecventati la moment?
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14.

Ati mai frecventat anterior si alte cluburi de dans sportiv?

a. Da

b. Nu

Daca, raspuns pozitiv, specificati care:

15. Ati participat la competitii de dans sportiv?
a. Da b. Nu
16. Daca ati participat la competitii de dans sportiv. De ce nivel ?
a. National ‘ b. International
17. Dansuri sportive/ocupatia dvs. face parte din clasa ?
aHobby | bE | ¢cD | dC | eB | fA | g5
18. Autoevaluati starea de sanitate a dvs. la moment, de la I (foarte rea) cu crestere pana
la 5 (foarte buna)
1 | 2 | 3 | 4 | 5
19. De ce patologii/boli cronice suferiti la moment?
(specificati)
20. De céte ori ati fost bolnav in ultimele 12 luni?
a. Nu am fost bolnav b. 1-2 ori c. 3-4 ori d. 5 ori si mai mult
21. Cénd ati fost ultima datd la un | a. o lund in urma
examen medical ? b. 3 luni in urmai
c. 6 luni Tn urma
d. 12 luni in urma
e. mai mult de 12 luni in urma
22. Care din simptomele enumerate | a. Cefalee (dureri de cap)
suportati/le-ati suportat in timpul | b, Oboseali/Moleseali
apropiat? (se permit mai  multe |"c"pyreri musculo-articulare
raspunsuri) d. Scaderea poftei de mancare
e. Insomnie (nu puteti dormi noaptea)
f. Iritabilitate (va enervati mai usor ca inainte)
g. Scaderea fortei si rezistentei si crestere
timpului de recuperare dupa antrenament
h. Dorinta de a abandona antrenamente
i. Alte (specificati)
23. Cum autoapreciati starea de sinatate dupa ce ati inceput antrenamentele?
a. S-a imbunatatit | b. Nu s-a modificat | c. S-a inrautatit
24. Cum auto-apreciati statutul psihoemotionali dupa ce ati inceput antrenamentele?
a. S-a imbunatitit | b. Nu s-a modificat | c. S-a inrautatit
25. Ati avut traume in timpul antrenamentelor sau concursurilor?
a.Da | b. Nu
26. Ati avut momente stresante in timpul antrenamentelor?
a. Da b. Nu
27. Ati avut momente stresante in timpul competitiilor?
a. Da b. Nu
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28. Cum apreciati conditiile din sala in care va antrenamenati?
a. Foarte bune ‘ b. Satisfacatoare c. Nesatisfacatoare
29. Clubul de antrenamente dispune de vestiare?
a. Da | b. Nu
30. Cum apreciati conditiile din vestiare?
a. Foarte bune ‘ b. Satisfacatoare | c. Nesatisfacatoare
31. Clubul de antrenamente/vestiarul are WC(functionabile) ?
a. Da | b. Nu
32. Clubul de antrenamente/vestiarul are cabine de dus (functionabile) ?
a. Da b. Nu
33. Ce doriti sa schimbati in anturajul in | a. Conditiile din sald (suprafata mai mare,
care va antrenati? (specificati) calitatea podelei, temperatura)

b. Conditiile din vestiar (dulapuri/mobilierul,
scaune, WC, dus)

c. Anturajul psihologic (relatiile cu antrenorul
si dansatorii)

d. Altele (specificati)
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Evaluarea conditiilor de munca si stilului de viata a lucratorilor din serviciul
stomatologic

Introducere si justificare. Conditiile de munca ale lucratorilor din serviciul stomatologic
reprezintd o problema majora in republicd, iar progresul tehnico-stiintific contribuie la
aparitia continua a noilor factori de risc ocupationali. Afectiunile musculo-scheletice (AMS)
reprezintd probleme semnificative la locul de muncd care afecteazd sanatatea,
productivitatea si cariera angajatilor, inclusiv a specialistilor din stomatologie.

AMS prezinta o problema actuala si multilaterald. Maladiile osteo-articulare sunt favorizate
de o serie de factori determinanti si nedeterminanti, fapt ce le clasificd in compartimentul
maladiilor netransmisibile. Este necesar de mentionat, cd dinamica numarului persoanelor
cu dizabilitate primard cauzatd de maladit AMS in republica este in crestere In ultimii ani,
de la 934 de persoane in anul 2000 pana la 1293 de persoane in anul 2016. La nivel global,
prevalenta AMS este in crestere pentru toate specialitdtile stomatologice (stomatologie
generala, ortodontie, chirurgie. chirurgie oro-maxilo-faciala). Chestionarul este destinat
evaludrii conditiilor de munca si stilului de viatd, prezentei si caracterului simptomelor
AMS a angajatilor din serviciul stomatologic, cu scopul elaborarii recomandarilor destinate
pastrarii si fortificarii sanatatii specialistilor.

Scop: Studierea conditiilor de munca si stilului de viatd a lucratorilor din serviciul
stomatologic.

Obiective de baza ale instrumentului de cercetare

1. Determinarea caracteristicilor demografice si sociale a angajatilor din serviciul

stomatologic.

2. Studierea stilului de viata a lucratorilor din serviciul stomatologic.

3. Evaluarea conditiilor de munca a angajatilor din serviciul stomatologic.

4. ldentificarea prezentei si caracterul simptomelor afectiunilor musculo-scheletice.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, cost-eficient, de scurta durata, confidential.
Punctele,,slabe” ale instrumentului: specific, dependent de auto-apreciere, subiectiv.
Domenii de aplicare: Serviciul stomatologic, Sanatate ocupationala, Sanatate Publica.
Bibliografie: 31, 34, 44, 48.
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Autori: Elena GURGHIS, lon BAHNAREL, Alina FERDOHLEB

CHESTIONAR

pentru evaluarea conditiilor de munca si a stilului de viata a lucratorilor din serviciul stomatologic
Completati spatiile libere si bifati raspunsurile dorite

1. Gen Femeie [ ] Barbat ]
Inaltimea
Greutatea corpului
4 IMC (nu se completeaza
" de intervievat)
5. Varsta ani luni
Medic Asistent medicului Alta (specificati)[ ]
6. Functia stomatolog stomatolog
[] []
Stomatologie ~ Ortodontie Chirurgie Chirurgie Alta [ ]
7. Specialitate generala oro-maxilo-faciala (specificati)
] ] [] ]
8.  Vechimea In munca in domeniu ani luni
9.  Zile de lucru pe saptamana
10. Ore de lucru pe saptamana
11. Durata somnului zilnic
12. De obicei, dimineata va treziti odihnit? Da [] Nu []
13, Aveti dereglari de §0mn (ex.: adormiti greu, va treziti Da ] N ]
frecvent, cosmaruri)?
14.  Practicati activitatile fizice/sportul sdptdmanal? Da [ ] Nu [ ]
15. Durata activitdtii fizice/sport indeplinite saptdmanal
Fumat Consum Alimentatie Consum de Abuz de
16  Aveti ViCii? de alcool nerationala droguri medicamente
] ] [] [ ] []
Da Nu
17.  Suferiti de afectiuni cronice? (spe Cl!f%llﬂ ) L]
De obicei, simtiti oboseald generala
18. T Da Nu
matinala? L] L]
19 Sunteti suprasolicitat profesional Deloc Uneori Deseori Permanent
" frecvent? ] ] ] [ ]
20 in care parte a zilei sunteti 8.00-11.00  11.00-14.00 14.00-17.00 17.00-20.00
" suprasolicitat? (] [ ] ] [ ]
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In care zi a saptamanii

Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata

21 sunteti suprasolicitat? [] [ ] [] [] [ ] [ ]
Indicati comoditatea pozitiei in care < O
22. lucra‘;i’ pozil Comoda ] Satisfacatoare  [] Incomodd [ ]
23. Comoditatea amplasdrii Comoda [ | Satisfacitoare [ | Incomodd [ |
instrumentarului cu care lucrati
24, Ind.ic'a‘gi care din regiunile corpului sunt dureroase si caracterizati intensitatea durerii cauzate de
activitatea Dvs. profesionala (puteti selecta mai multe regiuni):
Durere periodica, Durere permanenta, Durere permanenta,
Regiunile corpului suportabila suportabila necesita medicatie
1 2 3
a. Gat
b. Umeri
c. Maini
d. Torace
e. Regiunea lombara

Regiunea lombara cu
iradiere intr-un picior
sau ambele

Picioare

25.

Indicati de cat timp va deranjeaza regiunile dureroase cauzate de activitatea Dvs. profesionala
(puteti selecta mai multe regiuni):

. Ultima ) . .
Regiunile dureroase oo Ultima lund  Ultimul an Mai mult de un an
saptamana

Gat

Umeri

Maini

Torace

®lololo| e

Regiunea lombara

Regiunea lombara cu
iradiere intr-un picior sau
ambele

Picioare

26.

Concretizati care segmente ale corpului sunt dureroase (puteti selecta mai multe regiuni)

Regiunile dureroase Dreapta Stanga Ambele

a.

Umar

b.

Mana

C.

Picioare

217.

Sunteti asigurat cu echipament de protectie
individuala (manusi, ochelari de protectie, masti)
suficient pentru volumul de lucru indeplinit?

Da [ ] Nu [ ]

28.

Marimea manusilor corespunde cu particularitatile ~ Da,

. Uneori Nu
Dvs. antropometrice? mereu [ ] [] (]
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Ati absentat in ultimul an de la serviciu ~ Nu [ ] Da [ ]

29. pe motiv de boala? specificati nr. de zile
30. Indicati afectiunea din cauza careia ati
absentat:
Ce ati dori sa Utilajul ~ Mobilierul ~ Atmosfera psiho- Alte  (microclimatul,
31 imbunatatiti la emotionala design-ul incaperilor etc)
" locul Dvs. de ] ] ] ]
munca
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Cercetarea conditiilor de munca in oficii

Introducere si justificare. Afectiunile musculo-scheletale (AMS) reprezintd o gama larga
de probleme de sanatate. Principalele categorii ale acestora sunt durerile/traumatismele
coloanei vertebrale si afectiunile membrelor superioare legate de profesie. AMS constituie
un motiv serios de ingrijorare deoarece afecteaza sanatatea lucratorilor, maresc costurile
economice si sociale ale Intreprinderilor, intrerup procesul de munca, reduc productivitatea,
pot cauza absenteism din motive medicale si incapacitati profesionale cronice.
Recunoasterea legaturii etiologice dintre factorilor ergonomici ocupationali cu dezvoltarea
afectiunilor musculo-scheletice a avut loc inca din secolul XVIII. AMS reprezinta o
prioritate pentru Uniunea Europeana in strategia comunitara, reducerea sarcinii musculo-
scheletice de lucru face parte din ,,obiectivul de la Lisabona” care are drept scop crearea
locurilor de munca sigure §i sdnatoase care sa se potriveasca unei populatii cat mai diverse
si care sa le permita lucratorilor sd pastreze capacitatea de munca pe o perioada cat mai
indelungata de timp.
Lucrul indelungat la calculator duce la obosealda musculara, disconfort, de obicei dureri de
spate, ale membrelor superioare si in regiunea cervicald posterioara. Riscul de dezvoltare a
AMS este 1n continud crestere. Frecvent sursa disconfortului si a oboselii este pozitia de
munca incorectd, rezultata din cauza mobilierului necorespunzator, organizarea incorecta a
pauzelor, indeplinirea activitatilor de munca in conditii stresante. Necesitatea implementarii
masurilor ergonomice de solutionare a confortului sunt actuale In toate ramurile economiei
nationale. Acest instrument ajutd la studierea conditiilor socio-igienice ale mediului de
munca.
Scop: Cercetarea factorilor ergonomici a locurilor de munca din oficii.
Obiective de baza ale instrumentului de cercetare

1. Determinarea caracteristicilor locului de munca a angajatilor din oficii.

2. Analiza particularitatilor muncii din oficii.

3. ldentificarea prezentei simptomelor afectiunilor musculo-scheletale.
Punctele ,,forte” ale instrumentului: accesibil, cost-eficient, de scurta durata, confidential.
Punctele ,,slabe” ale instrumentului: specific, dependent de auto-apreciere, subiectiv.
Domenii de aplicare: Sanatate ocupationala, Sanatate Publica.
Bibliografie: 19, 24, 31, 34, 36.
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Autori: Tatiana CEBAN-POVAR, lon BAHNAREL, Alina FERDOHLEB
CHESTIONAR
pentru evaluarea factorilor ergonomici a locurilor de munca din oficii

Va rugam sa completati spatiile libere si sa incercuiti variantele convenabile.

[HE

. Varsta ani

. Sexul: masculin/feminin

. Inaltimea

. Greutatea corporala

O ~WIN

. Vechimea in munca (indeplinirea activitatii similare celei din prezent):

ani luni

. Numarul de zile lucrate pe saptamana

. Numarul de ore lucrate pe saptamana

. Durata zilnica a lucrului la calculator? ore

O 00N O

. In cadrul procesului de lucru efectuati activitati neintrerupte mai mult de 2 ore pe zi (fara

pauza):

a. Da
b. Nu

10.

Care din urmadtoarele simptome le aveti sau le-ati suportat in ultima perioada? (se permit

mai multe rdspunsuri)

Oboseald in prima parte a zilei de munca
Dureri ale membrelor superioare

Dureri ale regiunii cervicale

Dureri de spate

o0 o

11.  Care din elementele locului de munca va provoaca disconfort?

Scaunul

Masa

Monitor

Tastatura

Mouse

Lumina

Altceva (specificati)

Q@ +~o o0 o

12.  Apreciati locul dvs. de munca:

Comod
Satisfacator
Incomod

o o

13.  Ceati dori sda modificati in din mediul Dvs. de lucru?

o0 oy

Elemente de mobilier:
masa
scaunul
suportul pentru picioare
alte (specificati)
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Utilajul tehnic:
procesorul
ecranul calculatorului
tastiera
soricelul
. aparatul de conditionare a aerului

® 00 o

alte (specificati)

Climatul psiho-social in colectiv:

a. relatiile cu colegii

b. relatiile cu seful

c. relatia cu administratia
alte (specificati)

Alte elemente:
a. microclimatul incaperii

b. decorul

C. volumul mare de munca
f. volumul mic de munca
alte (specificati)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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