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respectarea standardelor, culturii, eticii cercetarii a
responsabilitatii si onestitatii cercetatorilor.

5. Necesita o atentie sporita cercetarile legate
de influenta asupra sanatatii populatiei a urmato-
rilor factori: nanomaterialelor, nanotehnologiilor,
nanocontaminantilor, radiatiilor ionizante si neioni-
zante, multiplelor substante chimice si toxice, diver-
selor deseuri, inclusiv medicale, schimbarilor clima-
terice si hazardurilor naturale, obezitatii si diabetului,
reclamei neloiale, stresului si arderii profesionale,
violentei la serviciu, in familie, in strada, obiceiurilor
si traditiilor, traumatismului, tabagismului si alcoo-
lismului, consumului necontrolat de medicamente,
antibiotice si substante narcotice.

6. Raman in continuare actuale cercetarile
specifice legate de: alimentatia rationala si nutritia
omului modern, sdanatatea cu mijloace naturale, ali-
mentele genetic modificate, deficientele nutritionale,
miscare, sanatatea copiilor, adolescentilor, tinerilor si
persoanelor varstnice, sanatatea morald si cea psihi-
ca, calitatea vietii si longevitatea sanadtoasa, poluarea
mediului ambiant, ocupational si habitual.

7.Sinuin ultimul rand este necesar de apreciat
impactul reorganizarilor, reformelor, optimizarilor de
sistem si serviciu de sanatate publica aspra stiintei
igienice si alinierea cercetarii si a instruirii in dome-
niul igienei la rigorile, exigentele si experienta tarilor
europene.
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COMPORTAMENTUL ALIMENTAR ZILNIC IN
RELATIE CU PERSONALITATILE ACCENTUATE:
STUDIU DE CAZ LA O POPULATIE
REPREZENTATIVA DIN ROMANIA

Cristina PETRESCU,
Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes,
Timisoara, Romania

Rezumat

In studiul efectuat mi-am propus sd investighez comportamen-
tul alimentar al studentilor in relatie cu personalitdtile accen-
tuate. Materialul a fost reprezentat de un esantion format din
1364 de studenti (60,7% femei si 39,3% bdrbati), cu aplicarea
a doud chestionare: unul pentru comportamentul alimentar
si chestionarul "Personalitdti accentuate”. Doud personalititi
accentuate au fost relevante in relatia cu servirea sau nu a
micului dejun: II - hiperexactd si, respectiv, IV - nestdpdnita.
In concluzie este sugeratd existenta unei relatii comportament
alimentar - personalitdti accentuate.

Cuvinte-cheie: comportament alimentar, personalitdti ac-
centuate

Summary

Eating behavior related to strong personalities: case-study
in a representative population from Romania

In the performed study I aimed at investigating students’
eating behavior related to strong personalities. The material
consisted on a sample formed by 1364 students (60,7% female
and 39,3% male) applying two questionnaires: one for eating
behavior and the questionnaire "Strong Personalities”. Two
strong personalities were revealed as being in relation to having
or no having the breakfast: II - hyperexact and IV — unruly,
respectively. In conclusion, a relation eating behavior - strong
personalities is suggested.

Keywords: eating behavior, strong personalities

Pe3rome

ITuuesoe nosedenue, cé6:a3anHoOe C AKUEHMYUPOBAHHVIMU
JIUMHOCIAMU: MeMAmu4ecKoe Uccriedo6aHue é penpeseH-
mamueénoii nonynauuu us Pymoinuu

B nposedenHom uccned08aHuu asmop CMpemuscs uc-
c71e006amv nuule0e nosedeHue CrnyO0eHmos, cesA3aHHoe ¢
AKUEHMYUPOBAHHBIMU TUMHOCMAMU. Mamepuan cocmoan
u3 évlbopku, cocmasnenoil us 1364 cmydenmos (60,7%
AHceHUUH U 39,3% MyHCHUH), 3aNONHUBUUX 08€ AHKeMbL: 00HY
0717 NUU4EB020 NOBEOEHUS U aHKemy «AKUeHMyuposanHole
NUMHOCMU». Bolu 8vis671eHbL 06€ AKUEHMYUPOBAHHbLE TUY-
HOCMU, UMerwsue U He umetoujue sasmpax: 11 - ceepxmou-
Howl u IV - HeOUCUUNIUHUPOBAHHDLL, COOMBENCINBEHHO.
B saxniouenue, npednonazaemcs c6a3b Meioy NULesvim
nosedeHuem U CUNbHOIMU TUHHOCHAMU.

Knrouesvie cnosa: nuuiesoe 71066661-[146, aKuyeHmyuposanHovle
UYHOCMu




Introducere

Relatia comportament alimentar - personalitate
este abordata frecvent in literatura de specialitate [1].
Comportamentul alimentar ca un comportament
cu risc este frecvent intalnit la tineri. Procesul de
dezvoltare a personalitatii incepe de la nastere si
continua pana lafinalizarea stadiului adolescentei, cu
prelungire dupa aceasta perioada. Se pune frecvent
intrebarea: Ce structurd de personalitate determind un
anumit comportament alimentar curisc sau ceimpact
psihologic pot avea comportamentele cu risc asupra
individului?

Comportamentul alimentar poate fi de ase-
menea modificat de traumele psihice (raspunsul
organismului la factorii de distress din mediul social).
Nu este deloc de neglijat componenta genetica ce
duce la aparitia comportamentelor cu risc.

In studiul efectuat mi-am propus drept scop
abordarea comportamentelor alimentare intalnite la
studenti in relatie cu personalitatile accentuate.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un esantion format
din 1364 de studenti (60,7% fete si 39,3% badieti cu
varsta cuprinsa intre 19 si 30 de ani), selectati din
10 universitati din Romania. Metoda folosita a fost
o ancheta observationala retrospectiva (studiu de
caz) prin aplicarea a doua chestionare: chestionarul
privind starea de sanatate (60 de itemi, din care am
selectat itemii Q55 —Q60 cu referire la frecventa si
continutul meselor, utilizarea produselor de pa-
tiserie, servirea mesei in timpul desfasurarii altor
activitati si perceptia starii de sanatate) si chestio-
narul Personalitati accentuate (indicele Cronbach
alfa - 0,823; 88 de itemi cu referire la personalitatile:
| - demonstrativa, Il - hiperexacta, lll — hiperperse-
verenta, IV — nestapanita, V — hipertimica, VI - disti-
mica, VIl - ciclotimica, VIl — exaltata, IX — anxioasa si
X - emotiva) [2].

Au fost construite profilurile de personalitate
pentru studentii care iau intotdeauna si pentru cei
care nu iau micul dejun. Analiza statistica (testul chi
patrat — x?, testul Fisher si corelatia gamma - y) a fost
efectuata cu ajutorul programului statistic SPSS 20.

Rezultate obtinute

Servirea meselor: 40,2% din studentii
participanti in studiu au afirmat ca iau micul dejun
dimineata; 23,6% nu iau micul dejun dimineata;
40,8% servesc trei mese pe zi; 9.4% servesc doar o
masa pe zi.

Meniul. Gustarea a fost reprezentata in proportii
egale de un baton de ciocolata sau de dulciuri
(28,5%), ori de fructe sau legume (27,9%). Cei mai
multi studenti (51%) au consumat produse de pati-
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serie saptamanal, iar 13,7% nu au consumat deloc
produse de patiserie.

Servirea mesei in timpul desfasurdrii altor
activitati: 54,5% din participanti au afirmat ca
madnancd in fata calculatorului, televizorului (27,6%
frecvent) sau la cinematograf.

Perceptia stdrii de sanatate: 56,8% din studenti
au perceput starea lor de sdanatate ca fiind "buna” si
38,2% - ca fiind "satisfacatoare”.

Personalitatile accentuate in relatie cu compor-
tamentul alimentar

Profilul personalitdtilor accentuate la studentii
care au afirmat ca nu servesc micul dejun se caracte-
rizeaza prin relevanta firii IV — nestdpdnite (75%/50%),
in comparatie cu cei care servesc micul dejun, unde
este relevanta firea Il — hiperexacta (49,8%/24,9%)
(v. figura).

Analiza statistica a evidentiat o diferenta semni-
ficativa statistic intre studentii care nu servesc si cei
care servesc micul dejun pentrufirile IV (nestapanita)
si, respectiv, Il (hiperexactad), (tabelul 7).

Analiza statistica a evidentiat de asemenea
diferente semnificative intre studentii care mananca
sau nu mananca cand desfasoara o alta activitate
(priveste emisiuni la televizor, lucreaza la compu-
ter sau sunt la cinematograf) in ceea ce priveste
personalitatile accentuate: | — demonstrativa, IV -
nestapanita si VIl —ciclotimica (tabelul 2).

Discutii

In studiul efectuat sunt abordate noi aspecte
ale comportamentului alimentar, frecventa, numa-
rul meselor, meniul si contextul in care sunt servite
acestea. Micul dejun are un rol important in aceasta
apreciere, deoarece in multe cazuri se ia dimineata
devreme, inainte de plecarea la scoald/universitate
sau la serviciu. Structura de personalitate a tandrului
joaca unrolimportantin acordarea timpului necesar
pentru micul dejun. In studiul de fata a rezultat c&
tinerii cu personalitatea accentuata ll/hiperexacta
acorda timp ludrii micului dejun, in timp ce tinerii cu
personalitatea IV/nestapanita nu acorda timp. Acest
aspect se regaseste in literatura de specialitate cu
referire laimpulsivitate in relatie cu comportamentul
alimentar si alte comportamente cu risc [3].

intrebarea S52, la care raspunsurile studentilor
au intrunit criteriul simptomatic si au prezentat o
diferenta semnificativa statistic la studentii care nu
servesc fata de cei care servesc micul dejun, denota
in mod evidentimpulsivitatea si nerabdarea (tabelul
1). Foarte interesant a fost rezultatul in care studentii
cu personalitatea accentuata IV/nestapanita manan-
ca in timp ce desfasoarad o alta activitate, fie ea si re-
laxanta (statul in fata televizorului, calculatorului sau
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la cinematograf), ceea ce denotd importanta redusa
pe care o acorda acesti tineri comportamentului ali-
mentar. Faptul ca semnificatia statisticd a diferentei
raspunsurilor simptomatice intre studentii care
madnanca sau nu in timp ce desfasoara alte activitati
a fost crescuta la intrebarea S8 (tabelul 2) deschide
posibilitatea unor noi abordari in cercetare.

Ce se intampla in “interiorul” acestor tineri in
masura sa determine ruperea comunicarii si sta-
rea de disconfort? Exista posibilitatea ca, pornind
de la analiza comportamentului alimentar ca un
comportament cu risc, sa se realizeze o diagnoza
la nivel psihologic si chiar psihiatric. Doua alte
personalitati accentuate au reiesit ca fiind relevante
in desfasurarea concomitenta a celor doua activitati
(alimentatie si privitul emisiunilor la televizor), si
anume: personalitatile | - demonstrativa si VIl - ci-
clotimica. Din analiza intrebarilor care au primit cele
mai relevante raspunsuri simptomatice (S22 si 528,
tabelul 2) reiese afectarea tinerilor la nivelul ematiilor,
cu cresteri ale intensitatii exprimarii acestora si cu o
variabilitate crescuta a exprimarii de la o extrema la
alta (,emotional eating”) [4]. Afectarea comporta-
mentului alimentar este un efect si in acelasi timp o
cale deschisa pentru diagnoza.

Meniul analizat in acest studiu a fost echilibrat,
cu folosirea dulciurilor, a produselor de patiserie,
a fructelor sau legumelor pentru marea parte a
studentilor.

A

Un rezultat interesant a fost perceptia tinerilor
asupra propriei lor stari de sanatate. Faptul ca 38,2%
isi percep starea de sandtate ca fiind “satisfacatoare”
la aceastd grupd de varsta aduce semne de intrebare
asupra calitatii vietii si impune noi studii in aceasta
directie.

O limita a acestui studiu o reprezinta faptul ca
el este unul observational.

Concluzii

1. Comportamentul alimentar la studentii din
grupa de varsta 19-30 de ani continua sa fie un
comportament cu risc pentru tinerii din Romania
aflati in etapa superioara a procesului de pregatire
profesionala.

2. Perceptialor asupra propriei sanatati ca fiind
"satisfacatoare” ofera unele indicii asupra perceptiei
calitatii vietii.

3. Doua personalitati accentuate: Il - hipe-
rexcitata si IV — nestapanita au fost gasite ca fiind
semnificative statistic in relatie cu comportamentul
servirii, respectiv al absentei micului dejun.

4. Firea IV/nestapanita a fost gasita ca fiind
in relatie cu mancatul in timpul desfasurdrii altor
activitati (statul la televizor, calculator, cinematograf)
alaturi de firile I/demonstrativa si Vll/ciclotimica.

Asadar, este sugeratad existenta unei relatii com-
portament alimentar — personalitdti accentuate.

3 3 1 213 4|s 617 8 _Hipertimic
x 1 213 45 617 8 Emotiv
i P 1 2 314 5 617 8 9110 11 12 Hiperperseverent
VIII 1 213 4(s 617 8 Nestipanit
X 1 i 2 3 i 4 Exaltat
- 3 1 213 4|5 617 8 Ciclotimic
1 L 2 3 i 4 5 6|7 8 9 510 11 12 Demonstrativ
VI 1 2:3 4|5 617 8 Distimic
v 1 213 4(s 617 8 Anxios
VI 1 2 3:4 5 6|7 8 910 11 12 Hiperexact
Tota] | Brute 11 221 33 4455 661 77 88  studenti care

Procent | 30 60| 90 120|150 180} 210 240 nu servesc

! ! micul dejun
A

3 1 2 3 4| s 617 8 Hipertimic
m 1 21 3 4| s 617 8 Emotiv
< 1 2 3 4 5 6| 7 8 9 il0 11 12 Hiperperseverent
VIIT 1 21 3 a| s 617 8  Ciclotimic
VII 1 2 35 4 5 q 7 8 95 10 11 12 Hiperexact
o 1 2 3 4 5 d7 8 9110 1l 12  Demonstrativ
I 3 1 2! 3 4| s 617 8 Nestipanit
v © L 2 31 4 Exaltat
X 3 1 2! 3 4|5 617 8 Distimic
VI 3 1 21 3 4l s 617 8 Anxios
Total | Brute 11 221 33 44| s5 661 77 88 studenti care servesc

Percent || 30 60} 90 120|150 180} 210 240  micul dejun

1 1
B

Profilurile personalitatilor accentuate la studentii care servesc (B) sau nu servesc (A) micul dejun
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Tabelul 1

Semnificatia statisticd a relatiei personalitdti accentuate cu prezenta sau absenta servirii micului dejun (chi patrat — y%

corelatiagamma - )

Testul
Personalitati . . A .. 5 Fisher 1% .
accentuate Itemi Rdspunsuri si intrebdri X exact (cd Sig.
sig. (a)
v S52 Da. Cand cineva Va necdjeste rau de tot si cu intentie, ati fi in )
Nestapanit stare sa Va iesiti din fire si sa Va incdierati? 11.52(b) | 0.000 0.23 | 0.001
S26 16.93(b | 0.000
Da.Va supdra faptul ca acasa perdeaua sau fata de masa sunt 0.28 0.000
I putin cam strambe si le indreptati?
Hiperexact Da. Sunteti peste mdsura de grijuliu ca acasa fiecare lucru sa aiba
S61 un loc al lui? 12.99(b) | 0.000 0.25 0.000

Nota. a - calculat pentru tabelul 2x2; b - 0 celule cu valorile asteptate mai mici decdt 5; ¢ - fdra asumarea ipotezei nule;

d - utilizarea erorii-standard asimptotice cu asumarea ipotezei nule.

Tabelul 2

Semnificatia statistica a relatiei personalitdti accentuate la studentii care mdndncd sau nu mdnancd cdnd sunt in fata

televizorului, calculatorului sau la cinematograf

Testul
Personalitati . . . - ) Fisher % .
accentuate Itemi Rdspunsuri si intrebari X exact (cd Sig.
sig. (a)
| Da. Ati avut pana acum crize de plans sau crize nervoase/soc
.| S22 ; > 20.19(b) | 0.000 | 0.36 | 0.000
Demonstrativ nervos?
S8 13.44(b) | 0.000 | 0.30 | 0.000
Da. Sunt zile in care fara un motiv aparent sunteti imbufnat(a) si
v iritat(a) incat ar fi mai bine sa nu Vi se adreseze nimeni?
Nestapanit Da. Cand cineva Va necdjeste rau de tot si cu intentie, ati fi in
stare sa Va iesiti din fire si sd Va incaierati?
S52 27.72(b) | 0.000 | 0.41 0.000
V!I L S28 Da. Vi se schimba des dispozitia fara motiv? 14.42(b) | 0.000 0.33 0.000
Ciclotimic ’

Notd. a - calculat pentru tabelul 2x2; b - 0 celule cu valorile asteptate mai mici decdt 5; ¢ - fdrag asumarea ipotezei nule;
d - utilizarea erorii-standard asimptotice cu asumarea ipotezei nule.
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AFECTIUNILE NEUROLOGICE IN RELATIE CU
FACTORII METEOROLOGICI IN CONTEXTUL
UNEI FURTUNI VIOLENTE: STUDIU DE CAZ LA
PACIENTII SPITALIZATI

Cristina PETRESCU',

Dragos Catdlin JIANU?, Adriana Mihaela SIMU?,
"Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes,
Timisoara, Romania,

2Spitalul Judetean Clinic de Urgenté Pius Brinzeu,
Timisoara, Romania

Rezumat

In studiul efectuat ne-am propus sd investigim afectiunile
neurologice la pacientii internati in sectia de neurologie (I
si II) a Spitalului Judetean Timisoara, in relatie cu factorii
meteorologici (temperaturd, umiditate, viteza vantului si
presiune), in contextul unei furtuni violente care a avut loc
in zona de vest a Romdniei la 17 septembrie 2017. Studiul
de caz cu utilizarea unei anchete retrospective de sapte zile
(15-21.09.2017) a fost realizat pe un esantion format din 43
de pacienti (54,5% femei si 45,5% bdrbati) internati in sectia
de neurologie (I si II), cu obtinerea urmadtoarelor rezultate
la pacienti: 34,8% - internati la 19.09.2017, 26,8% - virsta
60-70 de ani, 34,9% - accidente vasculare cerebrale (AVC),
24,5% - deficit motor, 33,5% - TA = 140-160 mmHg, 33,5%
- frecventa cardiacd = 80-100 bdtdi/minut. Temperatura
medie a aerului — 21,2°C, umiditatea relativd - 66%, presiu-
nea medie — 735,5 mmHg, viteza vantului la rafald - 106,9
km/h s-au inregistrat la 17.09.2017. Doar o asociere slabd s-a
inregistrat in relatia AVC - sex (testul Fisher exact = 0,043)
si in relatia frecventa cardiacd - viteza vantului la rafald
(r=0,377, sig. 0,03). In concluzie, nu s-a constatat o relatie
semnificativd statistic intre afectiunile neurologice si factorii
meteorologici.

Cuvinte-cheie: afectiuni neurologice, factori meteorologici,
furtund violentd, studiu de caz

Summary

Neurological illnesses related to meteorological factors in
the context of a violent storm: case study at hospitalized
patients

In the performed study we aimed to investigate neurological
diseases in patients admitted into the Neurology Section (I
and II), of the County Hospital Timisoara, related to meteo-
rological factors (temperature, humidity, wind velocity and
pressure) in the context of a violent storm that happened in
the West-Romania on the 17th of September, 2017. The case-
study with a 7-day retrospective investigation (15-21.09.2017)
was performed on a sample of 43 patients (54,5% females
and 45,5% males), admitted into the Neurology Section
(I and II) with the following results obtaining regarding
patients: 34,8% - admitted on 19.09.2017, 26-8% - 60-70
years; 34,9% - strokes, 24,5% - motor deficit, 33,5% - TA =
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140-160 mmHg, 33,5% - heart rate = 80-100 beats/minute.
Average air temperature -21,2°C, relative humidity - 66%,
mean pressure — 735,5 mmHg and wind speed - 106,9 Km/h
were recorded on the 17.09.2017. Only a weak association was
found in relation stroke — gender (Fisher Test Exact = 0,043)
and in relation heart rate - wind speed at gust (r=0,377, Sig.
0,033). In conclusion, there was no a statistically significant
relationship between neurological conditions and meteoro-
logical factors.

Keywords: neurological disorders, meteorological factors,
violent storm, case-study
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Hesponozuueckue 3abonesanus, c6a3annvle ¢ memeo-
ponozuueckumu axmopamu 6 ycnoeuax cunvHoii 6ypu:
memamuuecKkoe uccne008aHue y 20CNUManu3upo8anHvlx
nayuenmos

B nposedertom uccned08anuu Mol CHIPeMUIUCL UCCTIE006aANb
HespooeutecKue 3a607e6aHUS Y NAUUEHNO8, NOCHYNUB-
wux 8 Hesponozureckoe omoenerue (I u II) OxpysxicHoii
bonvHuYbl 2. Tumuuioapa, ces3anHble ¢ MemeoposnozuHe-
cKumu pakmopamu (memnepamypa, 61aiHOCMp 8030yXd,
CKOpOCMb 8empa U 0asnieHue) 8 KOHMeKcme cUnvHou 6ypu,
Komopas npousouina 6 3anaonoii Pymutnuu 17 cenmaops
2017 200a. Hccnedosarue ¢ 7-0He8HbIM PemPOCHEKMUBHBIM
anxemuposaruem (15-21.09.2017) 6vin0 nposedero Ha 6bi-
6opxe u3 43 navyuenmos (54,5% xernusun u 45,5% myxcuun),
nocmynuswux é Hesponozuueckoe omoenenue (I u II) ¢ no-
JlydeHuem credyiouux pesynomamos o navuenmax: 34,8%
nocmynunu 19.09.2017, 26,8% — eo3pacm 60-70 nem; 34,9%
- ¢ umcynvmom, 24,5% - ¢ momopHwvim depunumon, 33,5%
- apmepuanvroe dasnenue = 140-160 mm pm.cm., 33,5% —
cepOeurvii pumm = 80-100 yoapos 6 murnymy. 17.09.2017
Ovinu 3apecucmpuposanl: CPeOHs memMnepamypa 6030yxa
- 21-20°C, omHocumenvHas énaxHocmy — 66%, cpedtee
oaenenue — 735,5 mm pm.cm., ckopocmp sempa — 106,9 km/4.
Tonvko cnabast ces3v 6vina 06HAPYHEHA 6 OMHOUEHUU HONA
u uncynoma (Fisher Test Exact = 0,043) u 6 omHowiernuu
4ACMOMbL CepOeUHbIX COKPAUEHUTE — CKOPOCU 6empa npu
nopwiee (r=0,377, Sig. 0,033). B 3axnouerue, He 6bL10 cma-
MUCMuYecky 3HAYUMOTL C65I3U MeHOY HeBPONI0ZUMECKUMU
NamonoUsMU U Memeoponozuteckumu PaKmopamu.

Kntoueswvie cnosa: nesponozuueckue paccmpoiicmaa, me-
meoponozuteckue pakmopol, CunvHas Oyps, memamuueckoe
uccnedosamue

Introducere

Afectiunile neurologice reprezintd o problemaa
sanatatii publice, in mod special la populatia varstni-
ca. Etiologia complexa a acestor afectiuni cuprinde,
pe langa stilul de viata, conditiile de mediu, factorii
genetici si posibilitatea interventiei factorilor mete-
orologici ca factori declansatori, cu impact imediat
sau pe termen lung [1].




Fenomenele de furtuna implica modificari
ample ale factorilor meteorologici pe termen scurt,
modificari ce afecteaza populatia expusa inainte, in
timpul si dupa furtuna. in acelasi studiu a fost de-
monstrat impactul factorilor meteorologici asupra
accidentelor vasculare cerebrale cu o intarziere de
o zi [1]. Totodatad, intr-un alt studiu s-a demonstrat
lipsa de eficientd a utilizarii temperaturii scazute
sub nivelul temperaturii corporale la pacientii aflati
in coma pentru o recuperare mai buna la nivel ne-
uronal [2].

In studiul efectuat ne-am propus drept scop
sa investigdm afectiunile neurologice la pacientii
internati in sectia de neurologie (I si ll) a Spitalului
Judetean Timisoara (Romania) in relatie cu factorii
meteorologici (temperatura, umiditate, viteza van-
tului si presiune), in contextul unei furtuni violente
care a avut loc in zona de vest a Romaniei la 17
septembrie 2017.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un esantion format
din 43 de pacienti (54,5% femei si 45,5% barbati, cu
varsta in limitele 21-88 de ani) internati in sectia de
neurologie a Spitalului Judetean Clinic de Urgenta
Pius Brinzeu din or. Timisoara, Romania. Metoda uti-
lizata a fost studiul de caz cu aplicarea unei anchete
retrospective de sapte zile (15-21.09.2017) si folosi-
rea evidentelor primare ale sectiei de neurologie (I
si ll). Accesul la evidentele primare a fost posibil in
urma obtinerii acordului directorului Spitalului Pius
Brinzeu si al sefilor de sectie. Datele individuale ale
pacientilor erau deja colectate cu acordul acestora
de utilizare a datelor personale in scopul prelucrarii
statistice.

De asemenea, am solicitat si am obtinut
acordul Comisiilor de etica ale Spitalului Judetean
si al Universitatii de Medicina si Farmacie Victor
Babes din Timisoara pentru desfasurarea studiului
si securizarea datelor personale. Prelucrarea statis-
tica a datelor s-a realizat cu ajutorul programului
SPSS20 (regresie logistica binara, testul chi patrat si
corelatia Pearson in functie de variabile: nominale
sau scor).

Rezultate obtinute

Principalele rezultate referitoare la pacientii
internati in sectia de neurologie (I si Il) se refera la:
grupele de varsta, distributia pacientilor in functie
de ziua internarii, distributia acestora in functie de
variabilele functionale (tensiune arteriala, frecventa
cardiacad), distributia lor in functie de simptomele
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prezentate la internare siin functie de diagnosticele
principale stabilite in sectia de neurologie (I si Il).

Astfel, 26,8% din pacienti au avut varsta de 60-
70 de ani. 15,9% pacienti au fost internati la data de
17.09.2017, acelasi procent —la 18.09.2017, iar 34,8%
pacienti - la 19.09.2017.

in ceea ce priveste parametrii functionali, 36%
din pacienti au avut tensiunea arteriala (TA) cu valori
cuprinse in limitele 120-140 mmHg, iar 33,5% - cu
TA de 140-160 mmHg. O cotd de 48,4% pacienti au
avut frecventa cardiaca in limitele 60-80 batai/minut
si 33,5% —intre 80 si 100 batai/minut.

Principalele motive ale internarii in sectia de ne-
urologie au fost: deficitul motor la 24,5% pacienti si
vertijul la 22%. Principalele diagnostice inregistrate la
externare au fost: accident vascular cerebral (AVC) la
34,9% pacienti si infarct cerebral la 25% (v. figura).

Valorile medii ale factorilor meteorologici
inregistrati in data de 17 septembrie 2017 au fost:
temperatura medie — 21,2°C, umiditatea relativa —
66%, presiunea medie - 735,5 mmHg, viteza medie
a vantului — 19,08 km/h. Viteza vantului la rafald in
aceeasi zi a fost de 106,9 km/h.

Nu am identificat o relatie intre principalele di-
agnostice stabilite (AVC si infarct cerebral) si factorii
meteorologici luati in considerare de-a lungul celor
sapte zile ale studiului.

Testul chi patrat a fost slab semnificativ in cazul
relatiei accidentelor vasculare cerebrale cu sexul per-
soanei (x*>=4,13, testul Fisher exact = 0,043, y=0,583,
sig.=0,036, sexul masculin prezentand mai frecvent
accidente vasculare cerebrale). De asemenea s-a
inregistrat o asociere slaba intre frecventa cardiaca
si viteza vantului la rafald (r=0,377, S=0,033).

Discutii

in studiul efectuat este abordata relatia dintre
afectiunile neurologice intalnite la bolnavii internati
in perioada 15-21 septembrie 2017 si factorii me-
teorologici la care pacientii au fost expusi in acest
interval de timp (inainte, in timpul si dupa furtuna
din 17 septembrie 2017). Nu s-a constatat existenta
unei relatii semnificative statistic intre variabile, desi
metodologia statistica a fost extinsa si au fost luate
in consideratie toate variabilele analizate. Singurele
asocieri au fost gasite intre accidentele vasculare ce-
rebrale si sexul pacientului siintre frecventa cardiaca
si viteza vantului la rafala.

Intr-un alt studiu a fost gasita o relatie sem-
nificativa statistic intre factorii meteorologici si
accidentele vasculare cerebrale, dar cu combinarea
celor doi factori, temperatura si umiditate — indicele
termohidrologic in aprecierea acestei asocieri [2]. lar
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in alt studiu s-a demonstrat existenta unui pattern al
variatiei sezoniere si lunare in producerea hemora-
giilor anevrismale subarahnoidiene [3]. Totodatd, in
alte cercetari sunt mentionate rolul valorilor scazute
sau crescute ale umiditatii relative in influentarea
aparitiei AVC [4] sau rolul variatiei temperaturii fata
de ziua precedenta si a presiunii zilnice in aparitia
AVC [5]. O posibila explicatie ar fi perioada scurta
de analiza, desi variatia factorilor meteorologici in
conditii de furtuna a fost mare.
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O limita a acestui studiu o constituie faptul ca
este unul observational.

Concluzii

Asadar, nu s-a constatat o relatie semnificati-
va statistic intre afectiunile neurologice si factorii
meteorologici. Exista o asociere intre AVC si sexul
persoanei, acestea fiind mai frecvente la barbati.
Exista o corelatie slaba intre viteza vantului la rafala
si pulsul (FC) pacientilor.

Distributia zilnicé la pacientn
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Grupele de varstd, evolutia zilnicd a interndrilor, indicatorii functionali (tensiune arteriald, puls), principalele dia-
gnostice si simptome la internarea pacientilor (%) in sectia de neurologie (I, ll), in perioada 15-21 septembrie 2017
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PARTICULARITATILE FACTORILOR DE RISC
PROFESIONALI DIN MEDIUL OCUPATIONAL DE LA
INTREPRINDERILE DE PRELUCRARE A CARNII

Iurie PINZARU,
Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd

Rezumat

Inurma cercetdrilor stiintifice s-a stabilit cd mediul ocupational
la intreprinderile de prelucrare a cdrnii este format dintr-un
complex de factori de risc profesionali: microclimat nefavora-
bil, nivel sporit de zgomot si iluminare insuficientd. Evaluarea
indicatorilor temperaturii la locurile de muncd ale angajatilor
denotd necorespunderea lor in 54,8% cazuri, ai umiditdtii
relative a aerului — in 84,0%, ai ilumindrii - in 42,7%, ai
zgomotului — in 31,8% cazuri.

Cuvinte-cheie: intreprinderi de prelucrare a cdrnii, factori de
risc profesionali, mediu ocupational, microclimat nefavorabil,
nivel sporit de zgomot, iluminare insuficientd

Summary

Occupational risk factors feature of the meat processing
enterprises working environment

As a result of scientific research, it was established that the
working environment at meat processing enterprises consists
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of a complex of professional risk factors: an unfavorable
microclimate, an increased level of noise and insufficient
lighting. The assessment of temperature indicators, relative air
humidity, lighting and noise at the workplace indicates their
noncompliance with hygiene norms in 54,8%, 84,0%, 42,7%
and 31,8%, respectively.

Keywords: meat processing enterprises, occupational risk
factors, working environment, unfavorable microclimate,
increased noise level, insufficient lighting

Pe3rome

Ocobennocmu npodeccuonanvuvix Paxmopos pucka
npou3eodcmeennoli cpedvi MiaconepepadamvLéarouux
npeonpusmuii

B pesynvmame HayuHbix UCcne008aHUTE YCIMAHOBTIEHO, YN0
npou3so0cmeeHHas cpeda Ha mMaconepepabamoi8aruux
NPeONPUAMUSX COCHIOUM U3 KOMNIIEKCA NPOPECCUOHATILHBIX
paxmopos pucka HebA2oNPUAINHO20 MUKPOKIUMAMA, HO-
BLIUEHH020 YPOBHS WYMA U HEOOCMAMOUHO20 0CBEULEHUST.
Ouenka memnepamypHoix nokasamerneti, OMHOCUMETbHOT
BTIAHCHOCTU 6030YX A, 0CBEU4eHUS U ULYMA HA PaBo1em Mecthe
yKasvieaem Ha ux Hecoomeemcmeue 6 54,8%, 84,0%, 42,7 u
31,8%, coomeemcmeeHHO.

Kmioueevie cnosa: msconepepabamoiearouyiie npeonpusmus,
npogeccuoHanvHovle GaKmopvl pucka, NPoU3Bo0CHeeHHaAS
cpeda, HeOnazoNpUIMHbILll MUKPOKIUMAM, NOEbIULEHHDLLL
YpoBeHb uLyma, HeDOCMAamouHoe océeuseHue

Introducere

Dupa aproape 30 de ani de la proclamarea
independentei Republicii Moldova, in economia tarii
s-au realizat mai multe reforme, inclusiv in ramura
industriei alimentare, care include si intreprinderile
de prelucrare a carnii (iPC).

Ca si in alte ramuri ale economiei, si la TIPC
factorii de risc profesionali din mediul ocupational
actioneaza daunator asupra starii de sandtate a
angajatilor.

Determinarea factorilor de risc din mediul
ocupational la intreprinderile de prelucrare a carnii
are oimportanta igienica majora pentru mentinerea
starii de sanatate a angajatilor si elaborarea masurilor
de ameliorare a conditiilor de munca [1, 2, 6, 10].
Actiunea acestor factori asupra starii de sandtate a
angajatilor a fost studiata cu mici exceptii, dat fiind
faptul ca industria de prelucrare a carnii nu ar pre-
zenta un pericol iminent, comparativ cu industria
chimica, atomoelectrica, a tutunului etc. [3, 4].

Cercetatorul S. Almansi (2014) din Noua Zee-
landa constata ca conditiile de munca necorespun-
zatoare de la IPC conduc la aparitia unor boli ale
sistemului musculo-scheletic si au unimpact negativ
asupra sanatatii, calitatii vietii angajatilor, contribuie
la sporirea costurilor pentru asistenta medicala [8].
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