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STUDIU PRIVIND CONSUMUL DE ALCOOL INTR-O UNITATE DIN BRASOV

ALCOHOL CONSUMPTION IN A BRASOV IN A BRASOV UNIT
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Abstract:

Alcohol consumption is a risk factor that can cause various diseases with organic and psychosocial
complications, it has repercussions in business, society and family. The study is an analysis of alcoholism in
a military institution in Brasov by age, sex and military functions.
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Introducere

Alcoolismul este considerat de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii a treia
problema de sanatate publica. Cercetarile asupra
alcoolismului se orienteaza tot mai mult catre
studiul conduitei fatd de alcool, al factorilor

predispozanti, a dinamicii alcoolului, a reactiei

organismului fatd de intoxicatia alcoolica,
necesitaind de cele mai multe ori echipe
multidisciplinare.

Urmarile consumului de alcool sunt
impresionante atat din punct de vedere al celui
implicat direct cat si a consecintelor nefaste
suportate de rudele apropiate ale alcoolicilor,
care 1si exprimd adesea, fatd de medic,
nedumerirea §i  neintelegerea
nepasarii cu care bautorii au abuzat ani de-a
randul de alcool.

Afectiunile somatice pe care le implica
aceastd patologie, frecventa formelor grave cu
care pacientii ajung sa se adreseze institutiilor
sanitare, implicd instituirea unor tratamente

in privinta

complexe, o perioada lungd de refacere, absen-
teism de la locul de munca, toate acestea consti-
tuind, in fond, pierderi bugetare importante.
Alcoolismul  reprezintd o  situatie
complexd atat din punct de vedere psihologic,
social, cat si biologic al alterarilor somatice si
psihice care rezultd din aceastd intoxicare.
Medicalizarea problemei alcoolismului a
debutat in 1849 cu Magnus Huss [8, 11, 12, 13].

Factorii care fac ca un subiect sa devina
alcoolo-dependent terenul psihologic,
cantitatea de bauturi alcoolice care se afla la
consumatorilor,

sunt:
dispozitia varietatea mare,
presiunea sociald (in civilizatiile noastre nu
existd evenimente care sd nu fie traite in jurul
bauturilor alcoolice — sarbatorile, reuniunile
familiale), predispozitia genetica.
care ar fi rapiditatea evolutiei, subiectul depen-
dent va prezenta tulburari imediat dupa sistarea
de alcool,
atenueaza daca consumul este reluat, creandu-se
astfel un cerc vicios al dependentei [10]. Acest

Indiferent

consumului tulburari care se

stadiu nu este 1ncd stadiul adevaratelor
complicatii patologice, ci stadiul alcoolismului
dependent care va determina perturbari in viata
familiald, profesionala si sociald, in general [5].
Complicatiile

neurologice, viscerale — complicatiile hepatice

alcoolismului sunt:
sunt cele mai frecvente, riscul aparand la un
consum de 80g alcool pur/zi, iar dacd acest
consum creste si depaseste 160 g de alcool
pur/zi, ciroza va aparea in 15 ani; la acestea se
adaugd gastritele, duodenitele, pancreatitele,
miocarditele etilice si perturbari metabolice;
alcoolismul la mami afecteaza produsul de
conceptie (risc mare de nanism, debilitate
mintald, microcefalie, anomalii); alcoolismul
este un factor de risc pentru cinci localizari ale
cancerului: cavitatea bucald, faringe, laringe,
esofag si ficat [1, 2, 3, 7] asocierea cu fumatul
crescand riscul; consecintele medico-sociale
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(reducerea productivitdtii prin absenteism,
accidente, performante de muncd reduse si
cresterea costurilor pentru sandtate, a starii de bine
sociale si a costurilor sistemelor justitiei criminale,
deteriorarea starii de sandatate, cresterea ratei de
mortalitate, in special prin cresterea frecventei
deceselor premature (8-10% din totalul deceselor
inregistrate la varste cuprinse intre 16 si 74 de ani
imputabile alcoolismului),
sanatate (6-20%
internate 1n spital); problemele de sanatate sunt:
HTA, boli [4,6,9],
ciroza, afectiuni psihice, dependentd; este factor
major de risc pentru accidente, indiferent de tipul

de accident; alcoolismul este implicat in multe

sunt impovararea

serviciilor de din cazurile

cerebrovasculare, cancere

probleme de ordine publicd (crime, violentd) si
este cauza majorda a disensiunilor familiale,
violentei casnice si a abuzurilor asupra copiilor.

In Romania, conform datelor anchetei
din 1994, consumul de alcool a fost recunoscut
de 56,2% din persoanele de 15 ani §i peste
intervievate. Frecventa consumului de alcool
este mai mare la sexul masculin (74,2%) fata de
sexul feminin (39,7%). Ca si in cazul fumatului,
grupa de varstd modald este 25-44 de ani —
66,3% (84,1% la barbati si 49,4% la femei),
urmata de grupa 45-64 de ani si varstnici (65 de
ani si peste). In ceea ce priveste tipul de
consum, consumul zilnic a fost declarat de 3,7%
din intervievati, consumul ocazional de 36,9%
si 0 data sau de 2-3 ori/saptamana, de 15,6%.

In prezent, roménii sunt printre cei mai
mari consumatori de alcool din Europa, cu peste
18,5 litri pe an, fatd de aproape 15 litri iIn Uniunea
Europeana, iar la nivel national sunt aproximativ
doud milioane de persoane care consuma alcool in
exces, arati Alianta pentru Lupta Impotriva
Alcoolismului si Toxicomaniilor.

Material si metoda:

Grupul populational supus studiului sunt
cadrele de la IPJ Brasov in anul 2009.

Prelucrarea datelor s-a efectuat din
carnetele si fisele medicale ale personalului,

folosind metodologia statisticii descriptive

caracteristici  cantitative, tabele

pentru si
ilustratii grafice.

Politistii reprezintd un grup populational
care prezintd interes datorita:

. caracteristici

activitatii
speciale;

desfasurate cu
varsta la care apar bolile dupa angajare;
frecventa cu care apar bolile;

de
imbolnaviri;

modelul morbiditate pe cauze de
distributia factorilor de risc fiind recunoscuti
ca fiind asociati mai multor boli.

Un reper important al activitatii CMJ
sunt controalele medicale si
periodice. Metodologia de lucru este cea
stabilita de Directia Medicald a Ministerului

Administratiei si internelor:

complexe

e anual pentru intreg efectivul;

e de douad ori pe an la cei peste 50 de ani;
trimestrial la cadrele de conducere.
Cu aceastd ocazie se culeg informatii
privind o serie de factori de risc cum ar fi:
greutatii, fumatului,
de alcool, stres,
determinarea colesterolemiei, conditii de locuit,

masurarea obiceiul

consumul expunerea la

antecedente heredo-colaterale etc.
Rezultate

Consumul de alcool a fost recunoscut de
78,8% dintre persoanele examinate (figural).

21%

uDa

Nu

Fig. 1. Structura grupului populational studiat in
functie de caracteristica ,,consum de alcool”

in functie de tipul de consum, 91,1% au
declarat consumul ocazional si 5,2% consumul
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zilnic, varianta ,rar” detindind o pondere de
3,7% (tabel nr. 1, figura 2).

Tip consum Numar %
alcool persoane | consumatori
Ocazional 441 91.1
Zilnic 25 5.2
Rar 18 3.7
Total 484 100.0

Tabel nr. 1. Tipul de consum de alcool

Zilnic mRar

m Ocazional

Fig. 2. Tipul de consum de alcool (% persoane
consumatoare de alcool)

La 82,6% din totalul persoanelor de sex
masculin examinate s-a consemnat consumul de
alcool. La sexul feminin, frecventa a fost de 45,2%
cu mentiunea ca tipurile de consum declarate au
fost: “ocazional” si “rar” (tabel nr.2).

Sexul Consum alcool Total
Da Nu
456 96
o V)
—. —82.6% | >17.4 % .
942% [ 173.8%
28 34
V) 0
Feminin —45.2 % | =>54.8 % 2
158% [1262%
484 130
Total 14
o (788%) | 212%) |°

Tabel nr. 2. Distributia consumului de alcool pe
sexe

Grupa de varsta la care s-a Inregistrat cei
mai multi consumatori a fost 30-34 de ani —

22,9% din numarul total de consumatori;
urmeaza grupele 25-29 de ani — 19,2% si 35-39
de ani — 16.9%. Prin urmare, 59,0% din totalul
consumatorilor au varste cuprinse intre 25 si 39
de ani (tabel nr.3, figura 3).

Grupa de | Consumatori | Neconsumatori
varstd Nr. % Nr. %
per- per-
soane soane
20-24 33 6.8 25 19.2
25-29 93 19.2 32 24.6
30-34 111 | 229 18 13.8
35-39 82 16.9 16 12.3
40 — 44 64 13.2 14 10.8
45 -49 61 12.6 16 12.3
50-54 33 6.8 8 6.2
55-59 5 1.0 0.8
> 60 2 0.4 0 0
Total 484 |1 100.0 | 130 100.0

Tabel nr.3. Distributia consumului de alcool pe

grupe de vdrstd

20-24 95
25-29 30-34 1539 - »
50-54
5559

>60

mConsumatori @ Neconsumatori

Fig. 3. Distributia consumului de alcool pe grupe de
varsta (ani)

62,8% din totalul persoanelor care au
declarat consumul de alcool sunt agenti de
politie, agenti principali si agenti sefi de politie
(15,7%, 39,5%, 7,6%) (tabel nr.4, figura 4).
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Functia

Consum alcool

B Total
ocupata DA NU
76 31 107
Agenti de
plie [Tzl |
Agenti 191 36 227
prn’lc'lpah de | »84.1 | —>159 37.0%
politie 1395|1277
Agenti sefi de 37 7 “
A (ﬁiﬁé ’ o841 [o159 |
’ 17.6 154
3 7 10
Subinspectori | —30.0 —70.0 1.6%
0.6 154
34 6 40
Inspectori —85.0 —15.0 6.5%
17.0 14.6
) 49 11 60
L?fﬁff;ﬁﬁl 8L7 | 2183 g gy
110.1 18.5
34 3 37
Subcomisari —91.9 | 8.1 6.0%
17.0 123
19 4 23
Comisari —82.6 —17.4 37%
139 13.1
10 2 12
Comisari sefi —83.3 —16.7 2.0%
12.1 1.5
31 23 54
Personal civil —57.4 —42.6 8.8%
16.4 177
484 130 614
Total
—78.8 —21.2 -

Tabel nr.4. Distributia consumului de alcool in

functie de caracteristica ,,functia ocupata”

T 426
Personal civil B87.4

Comisar sef | i ——— 53 3
oM ar | e 82.6
SUbcomisar | i e ———————— 51 S

o 18.3
Inspector principal e —— 51 ]
) -
Inspector 85
Subinspector | — 30 1
] 15.9
Agent sef de politic | —— S 5, 1
1 15.9
Agent principal de polific | —————————— 54 {

P —
Agent de politie " . .

7

¢ 10 0 30 40 50 60 FO0 80 90 100

Neconsumatori ® Consumatori

Fig. 4. Distributia consumului de alcool in functie
de caracteristica ,,functie ocupata”

Cu exceptia functiei de subinspector la
care 70,0% din efectivul total al acestei functii
sunt non-consumatori de alcool, la toate celelalte
ponderea consumatorilor de alcool din totalul
persoanelor cu functia respectiva este mult mai
mare comparativ cu cea a persoanelor care nu
consuma alcool. De exemplu, 91,9% din totalul
subcomisarilor, 85,0% din totalul inspectorilor,
84,1% din totalul agentilor principali, respectiv
din totalul agentilor sefi. (tabel nr.4).

Concluzii:

e consumul de alcool a fost recunoscut de
78,8% dintre persoanele examinate;

e 91,1% au declarat consumul ocazional,
respectiv 5,2% zilnic si 3,7% rar;

e 82,6% din persoanele examinate sunt barbati;
frecventa la femei este de 45,2% (ocazional si
rar);

e grupa de varstd cu cei mai multi consumatori
este cea de 30-34 ani, urmeaza grupele de 25-
29 ani si 35-39 de ani;

e 62,8% din consumatori sunt agenti, agenti
principali si agenti sefi (15,7%, 39,5%, 7,6%);

e 70% din subinspectori sunt nonconsumatori;

e la celelalte functii ponderea consumatorilor
este. mai mare fafdi de cea a
nonconsumatorilor.
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