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alelor de construcție (cenușa, zgura etc.) trebuie să 
întrunească următoarele condiții:

a) pentru materialele utilizate la construcția 
edificiilor locative și publice noi (clasa I): Aef. ≤300 
Bq/kg;

b) pentru materialele folosite la construcția 
drumurilor în limitele teritoriului zonelor locative și al 
zonelor de construcție în perspectivă, la construcția 
edificiilor industriale (clasa II): Aef. ≤600 Bq/kg;

c) pentru materialele utilizate la construcția 
obiectelor industriale izolate, unde este exclusă afla-
rea persoanelor, a drumurilor în afara localităților, a 
obiectelor subterane, drumurilor în zonele de trai cu 
condiția acoperirii acestora cu un strat de pământ nu 
mai mic de 0,5 m (clasa III): Aef. ≤1350 Bq/kg;

d) când Aeff >1350 kBq/kg, problema utilizării 
materialelor se rezolvă în fiecare caz aparte prin 
concordare cu Agenția Națională pentru Sănătate 
Publică.

Concluzii

Studiul efectuat se referă la analiza spectro-
metrică a 1545 de probe de diverse materiale de 
construcții, efectuându-se 4394 de investigații pri-
vind conținutul radionuclizilor naturali principali: 
226Ra, 232Th și 40K și activitatea lor specifică. Rezultatele 
denotă că radioactivitatea naturală în materialele de 
construcție cercetate nu a depăși limitele admisibile 
conform normelor naționale.
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Rezumat
Actualmente sunt multiple studii ce demonstrează că stresul 
psihosocial este un factor de risc independent în etiologia 
bolilor cardiovasculare. Totuși, este necesar de menționat că 
majoritatea cercetărilor efectuate la acest subiect s-au axat 
preponderent pe bolile cardiace și mai puțin pe cele vasculare. 
A fost realizat un studiu caz-control, care a vizat diagnosticul 
factorilor de risc psihosociali în etiologia accidentului vascular 
cerebral (AVC). Studiul a fost realizat pe un eșantion de 467 
de pacienți cu AVC și 450 de persoane convențional sănătoa-
se. Analiza rezultatelor obținute în cadrul studiului denotă 
că 25,1% din pacienții cu AVC cercetați au fost divorțați sau 
văduvi. În lotul-martor, indicele de expunere la acest factor a 
fost de 2,7 ori mai mic (P<0,0001). Nivelul educațional scăzut, 
starea fi nanciară precară, confl ictele din familie la bolnavii cu 
AVC s-au înregistrat, respectiv, de 2,0, 1,6 și 1,9 ori mai frecvent 
comparativ cu persoanele convențional sănătoase investigate 
(P<0,0001). Aceeași legitate se atestă și la estimarea tulburărilor 
emoționale, care prevalează în lotul experimental (P<0,0001). 
Așadar, rezultatele studiului demonstrează că stresorii psiho-
sociali, direct sau indirect, pot favoriza apariția AVC, iar una 
dintre direcțiile prioritare în prevenirea accidentelor vasculare 
ar fi  consolidarea eforturilor intersectoriale întru asigurarea 
bunăstării și îmbunătățirea calității vieții populației.
Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, stres, stresori psi-
hosociali, prevenție



118

I G I E N Ã

Summary
Th e impact of psycho-social stressors estimation in the 
etiology of cerebral vascular accidents
There are many studies demonstrating that psychosocial 
stress is an independent risk factor in the etiology of cardio-
vascular disease. However, it is necessary to note that most 
of the researches carried out in this fi eld were mainly focused 
on cardiac and not vascular diseases. A case-control study 
was conducted focused on the diagnosis of psychosocial risk 
factors in the etiology of stroke. Th e study sample was of 467 
stroke patients and 450 conventionally healthy individuals. 
Th e analysis of the results of the study shows that 25,1% of 
the stroke patients investigated were divorced or widowed. Th e 
exposure index to this factor 2,7 times lower (P<0.0001) in the 
control group. Lower educational level, precarious fi nancial 
condition, family confl icts in stroke patients were 2,0, 1,6 and 
1,9 times more frequent compared to conventionally investi-
gated healthy people (P<0,0001). Th e same legitimacy is also 
found in the estimation of emotional disorders, which in the 
experimental group were recorded frequently (P<0,0001). Th e 
results of the study demonstrate that psychosocial stressors, 
either directly or indirectly, can lead to stroke, and one of the 
priority directions in preventing vascular accidents would be 
to strengthening cross sectoral eff orts in order to ensure social 
welfare and improve the life quality of the population.
Keywords: stroke, stress, psychosocial stressors, prevention

Резюме:
Оценка влияния психосоциальных стрессоров на этио-
логию инсульта
В настоящее время существует множество исследова-
ний, демонстрирующих, что психосоциальный стресс 
является независимым фактором риска в этиологии 
сердечно-сосудистых заболеваний. Тем не менее следу-
ет отметить, что большинство исследований, про-
веденных в этом направлении, были сосредоточены 
в основном на болезнях сердца, а не на патологии со-
судов. Было проведено исследование случай-контроль, 
посвященное диагностике психосоциальных факторов 
риска в этиологии инсульта. Исследование было про-
ведено на выборке из 467 пациентов с инсультом и 450 
условно здоровых людей. Анализ результатов данного 
исследования показывают, что 25,1% из пациентов с 
инсультом были разведены или овдовели. В контроль-
ной группе данный показатель был в 2,7 раза ниже 
(Р<0,0001). Низкий уровень образования, плохое финан-
совое положение, семейные конфликты у пациентов, 
перенесших инсульт, встречались соответственно в 
2,0, 1,6 и 1,9 раза чаще по сравнению с исследованными 
здоровыми лицами (P<0,0001). Та же закономерность 
обнаружилась при оценке эмоциональных расстройств, 
которые в экспериментальной группе регистрировались 
чаще (P<0,0001). Результаты данного исследования по-
казывают, что психосоциальные стрессоры, прямо или 
косвенно, могут способствовать развитию инсульта, 
а одним из приоритетных направлений в предотвра-
щении инсульта является координация и укрепление 

меж-секторальных усилий по обеспечению социального 
благополучия и улучшению качества жизни населения.
Ключевые слова: инсульт, стресс, психосоциальные 
стрессоры, профилактика

Introducere

În ultimele decenii apar tot mai multe dovezi 
privind impactul stresului psihosocial în etiologia 
diverselor boli netransmisibile. Ultimele studii pro-
spective au arătat că populația cu statut socioeco-
nomic precar, nivel educațional scăzut, cu venituri 
mici, stare psihologică nesatisfăcătoare în familie, 
care locuiesc într-o arie rezidențială săracă, prezintă 
un risc sporit de morbiditate și mortalitate globală 
[5, 6, 18]. 

 Cele mai frecvente patologii asociate eti-
ologic cu stresorii psihosociali sunt bolile cardio-
vasculare, care rămân cauza principală a deceselor 
și a dezabilităților severe atât la nivel global, cât și 
la nivel național [14, 15, 21, 22]. Actualmente sunt 
multiple studii ce permit a cataloga stresul psihoso-
cial ca factor de risc independent în etiologia bolilor 
cardiovasculare [3, 11, 20]. Totuși, este necesar de 
menționat că majoritatea cercetărilor efectuate la 
acest subiect s-au axat preponderent pe bolile car-
diace și mai puțin pe cele vasculare [17]. Astfel, în 
cazul accidentului vascular cerebral (AVC) stresorii 
psihosociali sunt investigați insuficient, în pofida 
faptului că sunt concepuți de populație ca principali 
factori de risc în declanșarea patologiei menționate 
[10, 23]. Puținele studii cu referință la impactul stre-
sului psihosocial în geneza AVC raportează rezultate 
diferite și uneori contradictorii privind relațiile dintre 
stresorii psihosociali și AVC [7, 12, 19].

Scopul studiului realizat a fost estimarea impac-
tului stresorilor psihosociali în etiologia accidentului 
vascular cerebral.

Material și metode

În scopul estimării impactului stresorilor psi-
hosociali în etiologia AVC a fost realizat un studiu 
caz-control, care a cuprins un eșantion de 467 de 
pacienți cu AVC (lot experimental) și 450 de persoane 
convențional sănătoase (lotul-martor). Pentru deter-
minarea nivelului de expunere a persoanelor luate 
în studiu la factorii psihosociali, a fost efectuat un 
sondaj sociologic conform chestionarului elaborat 
anterior. În cadrul studiului au fost aplicate urmă-
toarele metode de cercetare: istorică, sociologică și 
matematico-statistică. 

Rezultate și discuții

Rezultatele sondajului efectuat în cadrul studiu-
lui denotă că cel mai frecvent factor de risc în etiologia 
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AVC conceput de populație a fost stresul psihosocial, 
indicat de 30,7% dintre persoanele investigate (31,6% 
femei și 29,6% bărbați). Cu toate acestea, la elaborarea 
și implementarea direcțiilor, strategiilor și măsurilor 
de prevenție, factorul menționat este subestimat. 
Aceasta are loc din cauza lipsei unui mesaj clinic clar 
privind rolul stresorilor psihosociali în geneza AVC [17]. 
Totodată, una dintre problemele majore în estimarea 
impactului stresului psihosocial constă în dificultatea 
măsurării variabilelor psihosociale. 

Analiza sistemică a literaturii de profil ne-a 
permis să conchidem (figura 1) că impactul stresului 
psihosocial în geneza AVC poate fi direct, prin mo-
dificări patologice la nivelul vaselor cerebrale, sau 
indirect, prin declanșarea unor maladii predecesorii 
accidentului vascular (hipertensiune, diabet zaharat, 
boli cardiace, obezitate) sau prin modificări compor-
tamentale cu risc sporit de apariție a evenimentului 
estimat. Astfel, stresorii psihosociali pot acționa 
asupra stării de sănătate izolați sau combinați, în 
mod direct sau indirect.

Figura 1. Impactul stresorilor psihosociali în geneza 
AVC

Unul dintre stresorii importanți în etiologia bo-
lilor cardiovasculare este starea civilă. Este cunoscut 
faptul că căsătoria trainică reprezintă un puternic 
factor protector, antistres și de susținere socială. 
Totodată, divorțul sau decesul unuia dintre parteneri 
este un eveniment stresant puternic, cu o varietate 
de consecințe sociale, psihologice și fizice pentru 
întreaga viață, care pot fi amplificate prin riscul 
izolării sociale. Mai multe studii au demonstrat că 
persoanele văduve sau divorțate au un risc cu mult 
mai mare de a face un eveniment cardiac, comparativ 
cu persoanele căsătorite [1, 9]. 

În cazul AVC sunt mai puține dovezi ce ar indica la 
rolul etiologic al stării civile în declanșarea evenimen-
tului. Totuși, rezultatele obținute în cadrul studiului 
realizat (figura 2) denotă că din totalul pacienților cu 
AVC investigați, 25,1% au fost divorțați sau văduvi 
(bărbați 16,7%, femei 34,8%), în lotul-martor această 
pondere fiind de 2,7 ori mai mică (Р<0,0001), (bărbați 
6,8%, femei 11,9%). Este necesar de menționat că 
17,6% din pacienții intervievați (bărbați 14,4%, femei 

21,4%) în general locuiau singuri, fiind expuși unui 
risc sporit de izolare și lipsă de susținere socială, care 
amplifică impactul etiologic în declanșarea AVC. În lo-
tul-martor, ponderea persoanelor ce locuiesc singure 
a fost de 2,8 ori mai mică (Р<0,0001). 
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Figura 2. Ponderea persoanelor luate în studiu care 
sunt văduve sau divorțate

Un alt determinant, nu mai puțin important, 
al stresului psihosocial este statutul socioeconomic, 
care include nivelul educațional, profesia, starea fi-
nanciară etc. La moment sunt acumulate suficiente 
date ce ne permit să asociem statutul socioecono-
mic scăzut cu nivelul crescut al mortalității prin boli 
cardiovasculare ca urmare a lipsei resurselor sociale 
și materiale cu rol protector în declanșarea stresului 
cronic [4]. 

După cum a fost menționat anterior, unul din 
indicatorii statutului socioeconomic este nivelul 
educațional. Nivelul scăzut al studiilor sau lipsa lor, în 
special a celor profesionale, creează impedimente în 
alegerea unui loc de muncă după plac și bine plătit, 
conduce la incapacitatea de a face față exigențelor 
specifice profesiei practicate, limitează posibilitățile 
de manifestare și creștere profesională, fapt ce gene-
rează un disconfort psihologic și o stare de epuizare, 
cu efecte grave asupra stării de sănătate. 

Rezultatele obținute (figura 3) atestă că mai 
mult de o treime din pacienții cu AVC au confirmat 
lipsa studiilor profesionale (bărbați 22,6%, femei 
43,8%). În lotul-martor, ponderea persoanelor fără 
studii s-a înregistrat doar în 16,0% din cazuri (bărbați 
16,1%, femei 15,9%). 
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Figura 3. Ponderea persoanelor luate în studiu cu nivel 
educațional scăzut
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Nivelul de studii se corelează direct cu starea 
financiară – un alt indicator important al statutului 
socioeconomic. Astfel (figura 4), 28,7% din pacienți 
(bărbați 25,3%, femei 31,9%) au raportat o stare fi-
nanciară nesatisfăcătoare. În lotul-martor, ponderea 
persoanelor ce au confirmat starea financiară precară 
a fost de 1,6 ori mai mică (Р<0,0001), (bărbați 16,1%, 
femei 19,9%). În linii generale, o pătrime din bolnavii 
cu AVC intervievați își apreciază condițiile de viață 
ca nesatisfăcătoare (bărbați 21,4%, femei 26,7%). 
Această apreciere a fost confirmată și de 7,9% dintre 
persoanele convențional sănătoase (lotul-martor).
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Figura 4. Ponderea persoanelor luate în studiu cu stare 
financiară nesatisfăcătoare

Particularitățile descrise mai sus pot favoriza 
apariția situațiilor frecvente de conflict atât în familie, 
cât și la serviciu, care pot amplifica sau genera stresul 
cronic, cu ulterioarele consecințe pentru sănătate. 
În acest context, starea psihologică nefavorabilă în 
familie, condiționată de multiplele conflicte, au recu-
noscut-o 15,0% din persoanele lotului experimental 
și 7,9% din cel martor. Este de menționat că în ambele 
grupuri investigate, femeile au fost mai afectate sau 
mai sensibile la stresorul menționat. Totodată, nu 
trebuie de neglijat nici conflictele de la serviciu, care 
au fost menționate de 3,9% dintre bolnavii cu AVC 
(bărbați 3,9%, femei 3,8%) și 1,9% dintre persoanele 
din lotul-martor (bărbați 2,0%, femei 1,7%). 

 De rând cu stresorii sociali, un rol deosebit 
în declanșarea stresului psihosocial cronic îl au tul-
burările emoționale: depresia, anxietatea, ostilitatea. 
Prevalența ridicată a afecțiunilor depresive și de 
anxietate și relația lor cu bolile cardiovasculare sunt 
cunoscute de mult timp [16]. Există suficiente dovezi 
ce demonstrează că la persoanele cu depresie și an-
xietate riscul de a dezvolta o boală coronariană, un 
infarct miocardic sau un accident vascular cerebral 
este de circa 2,5-5,5 ori mai mare, comparativ cu per-
soanele neexpuse factorilor emoționali menționați 
[2, 8, 13]. 

Rezultatele studiului realizat de asemenea in-
dică o discrepanță considerabilă a ponderii persoa-
nelor din ambele loturi ce acuză stări frecvente de 

tulburări emoționale, Astfel (figura 5), au confirmat 
stările frecvente de anxietate și depresie 30,2% din 
pacienții intervievați (bărbați 25,3%, femei 35,5%) 
și 19,9% din persoanele convențional sănătoase 
(bărbați 16,9%, femei 23,3%).  
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Figura 5. Ponderea persoanelor luate în studiu care au 
acuzat stări de depresie și anxietate

Impactul stresului psihosocial de multe ori este 
amplificat și de unele modificări comportamentale 
(fumatul, excesul de alcool), care sunt concepute 
greșit de către populație ca remedii antistres. Această 
ipoteză este confirmată și de studiul nostru, care a 
demonstrat că în rândul bolnavilor cu AVC procentul 
persoanelor ce au fumat până la eveniment sau au 
întrebuințat în exces băuturi alcoolice este mai mare 
comparativ cu lotul-martor. 

 Particularitățile comparative de expunere 
la stresorii estimați, descrise în articolul de față, ne 
permit să conchidem că stresul psihosocial este un 
factor de risc major în geneza AVC și trebuie să fie 
studiat în continuare pentru a elabora direcții, stra-
tegii și tehnici eficiente de diminuare a efectelor lui 
negative asupra sănătății. Problema stresului psiho-
social este una polivalentă, având tangențe directe 
cu sferele economică, socială, culturală, educațională 
și medicală. Evident că soluționarea acestei proble-
me necesită o abordare interdisciplinară și implicare 
multisectorială. Astfel, eficientizarea managementu-
lui stresului psihosocial prin consolidarea cooperării 
intersectoriale ar contribui considerabil la comba-
terea atât a bolilor cerebrovasculare, cât și a altor 
maladii neinfecțioase cu factori de risc comuni.  

Concluzii

Rezultatele studiului realizat demonstrează 
că stresorii psihosociali, direct sau indirect, pot 
favoriza apariția accidentelor vasculare cerebrale, 
manifestându-se ca factori de risc importanți în 
geneza bolilor cerebrovasculare. Astfel, una dintre 
direcțiile prioritare în prevenirea AVC ar fi consoli-
darea cooperării intersectoriale întru instituirea unui 
management eficient al stresului psihosocial, fapt ce 
va contribui esențial la creșterea eficacității măsurilor 
de prevenție atât a bolilor cerebrovasculare, cât și a 
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altor maladii neinfecțioase cu factori de risc comuni. 
În acest scop este oportun de continuat cercetările 
în domeniul vizat, subestimat până în prezent.
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SURPLUSUL DE FLUOR ÎN APA POTABILĂ 
ȘI IMPACTUL LUI ASUPRA SĂNĂTĂŢII 
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Rezumat
Disponibilitatea apei potabile inofensive reprezintă una dintre 
condițiile indispensabile ocrotirii și promovării sănătății. Cele 
mai multe cercetări clinice și experimentale efectuate anterior 
dovedesc acțiunea multilaterală a fl uorului asupra diverselor 
sisteme ale organismului. Rezultatele acestei acțiuni depind de 
concentrația lui în apă. Absorbția de fl uor în cantități mari 
poate avea efecte adverse asupra sănătății, provocând oste-
ofl uoroză, fl uoroză dentară și alte boli. Acțiunea patologică 
a fl uorului a fost raportată pentru diferite organe, inclusiv 
pentru creier, țesuturile reproductive, glanda tiroidă, fi cat, 
rinichi, pancreas etc.
Cuvinte-cheie: fl uor, fl uoroză, apă potabilă


