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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Sandtatea copiilor si adolescentilor este una din cele mai complexe §i mai
actuale probleme, fiind indicatorul obiectiv al starii societdtii in intregime. Din toate paturile de
populatie, copiii si adolescentii prezinta cel mai vulnerabil grup.

De regula copiii isi fac studiile in diverse institutii de Tnvatamant cum ar fi: scoli, gimnazii si
licee. O parte din ei isi fac studiile in institutiile de invatdmant secundar profesional.

Actualmente functioneaza peste 50 de asemenea scoli, in care Invatd aproximativ 21 mii
adolescenti. Aceste scoli pregatesc muncitori pentru toate ramurile economiei nationale, dar mai
numeroase sunt scolile care pregitesc muncitori pentru industria usoard, industria alimentara,
constructie, deservirea comunala, comert, etc. In aceste institutii este necesar de a crea conditii
pentru instruirea profesionald si mentinerea stdrii de sandtate a elevilor.

De mentinat este faptul, cd majoritatea copiilor care isi fac studiile in cadrul institutiilor de
invatamant secundar profesional au un statut social mult mai precar decat semenii lor din alte
institutii de invatdmant. Conform datelor statistice, acesti adolescenti sunt din familii cu diferite
probleme sociale si economice, in majoritatea cazurilor cu un climat psihologic nefavorabil [5].

Influenta factorilor mediului ocupational (fizici, chimici, biologici, etc.) asupra adolescentilor
determind la ei modificari mult mai evidente ca la maturi, diferenta fiind conditionatd de
particularitatile organismului la aceasta varsta. Unul din cel mai important proces, care se produce in
organism la varsta de adolescentd este dezvoltarea fizicd si maturizarea sexuald, care se manifesta
prin diverse procese biologice si psihoemotionale [1, §].

Procesul de adaptare la adolescenti parcurge mult mai lent ca la maturi si este insotit de
suprasolicitarea functiilor multor organe si sisteme [9, 10]. Asemenea suprasolicitare excesiva si de
lungd duratd poate duce la epuizarea potentialului adaptiv al sistemelor functionale nematurizate ale
organismului si la initierea tulburarilor incipiente, functionale, iar apoi si a starilor morbide.

Descrierea situatiei in domeniile de cercetare. Cercetarile efectuate anterior in acest domeniu
se referd la starea de sandtate si factorii ocupationali [3, 6, 10], unele particularitati ale regimului de
munca al adolescentilor [3] si comportamentului lor [2, 7, 11]. Acest domeniu este studiat
fragmentar si incomplet. Mai mult ca atat, practic totalmente lipsesc studii referitoare la unele
aspecte ce tin de principiile organizarii regimului instructiv-educativ, nivelul de adaptare al elevilor,
conditiile de instruire si cele rezidentiale. O altd problema abordata incomplet este statutul social si
anturajul familial. Un studiu mai amplu necesitd statutul nutritional, comportamentul alimentar si cel
riscant al elevilor, ultimele fiind elemente esentiale, care pot influenta starea de sanatate. Un
asemenea studiu complex al stirii de sdnatate a elevilor din scolile profesionale si factorii ei

determinanti devine necesar.



Scopul lucrarii: Evaluarea starii de sdnatate a elevilor in relatie cu specificul programelor si
calitatea mediului educational si ocupational din institutiile de Tnvatamant secundar profesional in
industria usoard si argumentarea masurilor de asanare a conditiilor de educatie si instruire
profesionala.

Obiectivele lucrarii:

1. Caracteristica igienica a conditiilor instructiv-educative si habituale ale elevelor;
Estimarea starii alimentatiei si statutului nutritional;

Evaluarea ambiantei familiare si statutului social;

Evaluarea comportamentului riscant al elevelor;

Estimarea starii de sanatate a elevelor;

Aprecierea gradului de adaptare al elevelor la procesul instructiv-educativ;
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Optimizarea masurilor de asanare a conditiilor de educatie si instruire profesionala.

Metodologia cercetarii stiintifice a inclus urmatoarele etape: studierea surselor bibliografice
de specialitate; definirea problemelor si stabilirea obiectivelor; calcularea esantionului de studiu;
organizarea §i desfasurarea studiilor; colectarea datelor; prelucrarea statistica a datelor; analiza si
descrierea lor; validarea rezultatelor obtinute; elaborarea mdsurilor de asanare a mediului
ocupational si habitual.

Studiul include o abordare ampla a regimului instructiv-educativ, aprecierea gradului de
complexitate al disciplinelor predate in scolile profesionale la specialitatea ,,Cusator-croitor”, nivelul
de adaptare al elevilor la procesul instructiv-educativ. De asemenea, au fost studiate conditiile de
instruire in mediul ocupational si rezidential. Analiza meniurilor de repartitie din perioada calda si
rece a dat posibilitatea de a aprecia statutul nutritional al elevilor. Prin intermediul intervievarii
elevilor au fost stabilite devieri in comportamentul alimentar si riscant. Concomitent, a fost evaluat
anturajul familial si statutul social al elevelor. Starea de sdnatate a fost studiatd in baza adresabilitatii
la punctele medicale si evaluare a rezultatelor examenelor medicale. Au fost relatate problemele
principale privind organizarea asistentei medicale in institutiile de invdtdmant preuniversitar si
secundar profesional.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premier s-au realizat investigatii complexe ale starii de
sinitate a elevelor din cadrul IiSP in relatie cu determinantii sanatitii lor din domeniul ocupational
si habitual, nutritie si comportament individual. In particular, a fost studiat potentialul vital si starea
de sanatate a adolescentelor in relatie cu cei mai semnificativi determinanti. Investigatiile complexe
au asigurat identificarea factorilor nefavorabili din mediul ocupational si habitual al elevelor,

riscurile determinate de comportament si nutritie, deficientile asistentei medicale primare, etc.



Problema stiintificA importanta solutionata rezidda in modalitatea estimarii sandttii
adolescentilor 1n relatie cu determinantii ei, care tin de comportament, nutritie, habitat, conditiile de
instruire si educatie. Starea de sdndtate estimatd prin morbiditate (acutd si cronicd depistatd prin
examene medicale complexe si in urma adresarilor), starea functionald a sistemului nervos,
circulator si respirator, si gradul de adaptare al adolescentilor la procesul instructiv-educativ, in
masura decisiva depinde de conditiile de habitat si nutritie, conditiile de instruire si educatie, gradul
de complexitate al disciplinelor predate si comportamentul individual.

Semnificatia teoretici a lucrarii. Principalele rezultate obtinute in cadrul cercetarii difera
printr-un concept nou de cercetare a starii de sanatate a copiilor in relatie cu factorii mediului de
instruire si de trai, evidentiind aspecte importante, din punct de vedere teoretic, privind caracterul
proceselor fiziologice din organism si modificarilor indicilor de sandtate In conditii nefavorabile de
activitate. Au fost studiati principalii factori a mediului ocupational si de habitat, care influenteaza
starea de sinitate a elevelor din IISP. Nemijlocit starea de sanitate a elevelor este influentatd si de
anturajul familial si statutul social. Lucrarea abordeaza comportamentul riscant al adolescentelor din
aceste institutii. Astfel, caracteristicile conditiilor mediului ocupational din institutiile de invatdmant
secundar profesional si ale celui rezidential, cat si particularitatile comportamentului riscant,
anturajul familial si cel social stau la baza principiilor teoretice de evidentiere a starilor premorbide
si morbide printre eleve.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Datele obtinute in cadrul studiului au permis de a efectua o
evaluare complexa a starii de sandtate a elevelor din scolile profesionale si factorii ei determinanti.
Factorii de decizie au fost inarmati cu informatie competentd necesara la elaborarea masurilor
privind solutionarea problemelor ce tin de organizarea procesului instructive-educativ, crearea
conditiilor de instruire si habitat, organizarea alimentatiei si asistentei medicale a elevelor IISP.
Totodata, cunoasterea factorilor nefavorabili si intensitatii impactului lor asupra sdnatatii a permis
argumentarea unui complex de masuri privind optimizarea masurilor de instruire a medicilor si
asistentilor medicilor in elaborarea si implementarea masurilor de asanare a conditiilor de educatie si
instruire profesionala.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

e Caracteristica igienicd a programelor, orarelor si conditiilor de educatie generald si instruire
profesionald si impactul deficientelor In acest domeniu asupra sanatatii elevelor;

e Particularitatile ambiantei familiare, alimentatiei, comportamentului riscant §i importanta lor in
asigurarea sanatatii adolescentelor;

e Gradul de adaptare al organismului adolescent la procesul instructiv-educativ din IiSP;



e Starea de sanitate a elevelor ISP in raport cu conditiile de habitat, de educatie si instruire,
nutritie, volumul si calitatea asistentei medicale primare;

e Complexul de masuri orientat spre asanarea conditiilor de educatie si instruire profesionala.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate prin
elaborarea recomandarilor metodice ,,Rationalizarea igienica a orarului lectiilor in institutiile de
invatamant secundar profesional la specialitatea ,,Cusator-croitor”, aprobate la sedinta Consiliului de
Experti a Ministerului Sanatatii din 03 iunie 2011 (proces verbal nr. 4). Principiile de bazd a studiului
sunt implementate in procesul didactic la Catedra Igiena a USMF ,,Nicolae Testemitanu” si in notele
informative, adresate Ministerului Sandtatii al Republicii Moldova, Ministerului Educatiei al

Republicii Moldova si altor servicii abilitate.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele expuse in lucrare au fost prezentate si discutate
in cadrul urmatoarelor conferinte nationale si internationale: Simpozionul stiintific international
“ULIM —15 ani de ascensiune”, Chisgindu, 15-17 octombrie 2007, Universitatea Libera Internationala
din Moldova; Sesiunea stiintificd anuald a Universitatii de Stat din Tiraspol, Chisindu 26 octombrie
2007; Congresul National de Igiend cu tema ,,Sanatatea publica in relatie cu sanatatea mediului”,
Romania, Craiova 8-10 mai 2008; Congresul VI al igienistilor, epidemiologilor si microbiologilor
din Republica Moldova, Chisindu 23-24 octombrie 2008; Conferinta stiintifico-practicd cu
participare internationald ,,CMP Chisindu trecut, prezent si viitor”, Chisindu 23 octombrie 2009;
Conferinta nationald ,,Sanatatea in relatie cu mediul”, Chisindu, 15 octombrie 2010; Conferinta
Stiintifico-practicd Nationald cu participare Internationala ,,Sanatatea copiilor si factorii exogeni de

risc”, Chisinau, 4-5 mai 2012.

Teza a fost examinatd si aprobatd la sedintele laboratorului igiena copiilor si adolescentilor
(proces-verbal nr. 3 din 20.09.2011), Consiliului Stiintific al Centrului National de Sanatate Publica
(proces-verbal nr. 6 din 27.09.2011) si la sedinta Seminarului Stiintific de Profil ,,Igiend” (proces-
verbal nr. 8 din 16.12.2011).

Publicatii la tema tezei. In baza rezultatelor cercetirilor efectuate au fost publicate 15 lucrari
stiintifice, inclusiv: 8 articole stiintifice, din ele 5 fara coautori, 7 rezumate §i o recomandare

metodica.

Volumul si structura tezei: Teza este expusa in limba romanad, tehnoredactata la calculator, care
include urmatoarele compartimente: foaia de titlu, foaia privind drepturile de autor, rezumatele in
limbile romana, englezd si rusd, lista abrevierilor, cuprins, introducere, cuvinte-cheie, studii
bibliografice, materiale si metode de cercetare, rezultatele cercetérilor proprii si discutii, concluzii,

recomandari igienice, referinte bibliografice, anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul



autorului. Teza este expusd pe 132 pagini de text dactilografiat, este ilustrata cu 27 tabele, 82 figuri,

8 anexe. Teza este fundamentatd pe 166 referinte bibliografice.

Cuvinte-cheie: institutii de invatamant secundar profesional, proces instructiv-educativ, conditii

de instruire, factori ocupationali, indici goniometrici, stare de sanatate.
CONTINUTUL TEZEI

Introducerea include actualitatea problemei, scopul si obiectivele cercetarii, noutatea stiintifica

a lucrarii, semnificatia si valoarea aplicativa a lucrarii, aprobarea lucrarii.
1. STUDII BIBLIOGRAFICE

Capitolul prezinta o analiza ampla a datelor din literatura de specialitate, referitoare la principiile
de organizare a procesului instructiv-educativ [4], conditiile de instruire a elevilor din scolile
profesionale si influenta factorilor ocupationali asupra starii de sandatate [1, 3], particularitatile de
adaptare a elevilor la procesul instructiv-educativ [8, 9], comportamentul riscant si ambianta sociala

a elevilor [2, 7, 11], starea de sdnatate a elevilor din aceste institutii [1, 10].
2. ORGANIZAREA STUDIULUIL. MATERIALE SI METODE

Ca obiect de studiu au servit elevele din IISP din republici, care-si fac studiile la specialitatea
,,Cusitor-croitor”. Cercetdrile au fost efectuate in cadrul IISP din mun. Chisinau, raioanele Criuleni,
Floresti, Stefan-Voda, Rascani, Leova. Ca lot martor au servit elevele din institutiile de invatamant
preuniversitar.

Evaluarea calitatii asistentei medicale si organizarea examenelor medicale a fost efectuatd in
institutiile de invatimant preuniversitar (24 raioane si 2 municipii) si 1ISP (35 raioane si 1
municipiu).

Cercetarile igienice au inclus evaluarea planului si orarelor de studii al elevelor din IISP. Au fost
stabiliti urmatorii indicatori: numarul de ore pe sdptdmana, variantele de regim al procesului
instructiv-educativ, distribuirea elevelor dupa variantele de regim, distribuirea orelor teoretice pe
saptamana, etc.

Pentru evaluarea conditiilor mediului ocupational si habitual au fost folosite metode fizice de
apreciere a parametrilor microclimaterici, iluminatului artificial i natural, etc.

Analiza meniurilor de repartitie si evaluarea starii de sdndtate (prin adresabilitate si examen
medical) a fost efectuatd prin metoda statistica. Evaluarea igienicd a meniurilor de repartitie a avut
drept reper aprecierea cantitatii medii zilnice de produse consumate si estimarea ratiei alimentare in
perioadele rece si calda a anului. Analiza cazurilor prin adresabilitate si a celor prin examen medical

a avut ca scop evaluarea morbiditatii acute si cronice a elevelor.



Cercetarile antropometrice ale elevelor au inclus determinarea masei corporale, taliei, parametrii
mobilierului destinat pentru lucrul manual si mecanic si a suprafetei pentru o eleva in dormitoare.
Evaluarea pozitiei de munca s-a efectuat prin metoda goniometricd. Au fost fotografiate cele mai
tipice pozitii in timpul etapelor proceselor tehnologice. Fotografiile au servit pentru determinarea
urmatorilor indici goniometrici: articulatiile radiocarpiana, cotului, coxo-femurald, genunchiului,
tibio-tarsiana, etc.

In procesul studiului au fost utilizate metode socio-igienice pentru a evalua gradul de
complexitate al disciplinelor predate, nivelul de adaptare la procesul instructiv-educativ, a determina
comportamentul alimentar si de risc, anturajul familiar si statutul social.

La aprecierea starii functionale a aparatelor circulator si respirator au fost utilizate metode
fiziologice. Pentru aprecierea starii functionale a aparatului circulator a fost folosit indicele de
adaptibilitate (IA) si indicele vegetativ Kerdo (IK).

Algoritmul investigatiilor este prezentat in figura 2.1.

Metode de cercetare

<& E - -

Fotografica
Igienice Fizice (goniometrici) Statistice Antropometrice Fiziologice Socio-igienice
Planul de studii ~ Temperatura, Etapele principale =~ Meniurile de Talia, masa corpu  Indicii functionali ~ Sondajul
si orarele umiditatea relativa, ale procesului repartitie lui elevelor, para ai aparatelor public
lectiilor viteza curentilor de  tehnologic Adresabilitatea metrii mobilierului, circulator
aer, zgomotul, elevelor suprafata pentru (IA, IVK) si
vibratia, pulberile, Examenul medical o eleva in dormitor  respirator (CVP)
iluminatul natural complex
si artificial
Evaluarea si Aprecierda starii Determintirea Estimare starii Determifarea Determintirea Gradul d¥ complexi
estimarea mediului indicilor alimentatiei dezvoltarii starii functionale tate al disciplinelor,
procesului ocupational si goniometrici fizice a aparatelor adaptarea la
instructiv- habitual Estimarea starii circulator procesul instructiv-
educativ de sanatate Determinarea si respirator educativ. Comporta
conditiilor de mentul alimentar.
instruire §i de Comportamentul cu
habitat risc. Ambianta
familiara si statutul
social.
L
A 4
Integrarea rezultatelor obtinute
Estimarea sanatatii
4 L

A 4

Elaborarea si implementarea misurilor de ocrotire si promovare a sianatitii

Fig. 2.1. Algoritmul investigatiilor



Volumul cercetarilor stiintifice este prezentat in tabelele 2.1. si 2.2.
Toate materialele au fost supuse analizei statistice cu determinarea urmatorilor indici: valoarea
prelucrarii statistice computerizate prin intermediul programului ,,Excel”, Epilnfo-3.5.

Tabelul 2.1. Volumul cercetarilor stiintifice

Nr. Anii de studii
Cercetarile
d/o I I 111 Total
l. Analiza orarelor lectiilor 302 254 201 757
2. Anah;a orarelor pauzelor pentru disciplinele 300 254 201 757
teoretice
3. Anah;a orarelf)rv pauzelor pentru disciplinele de 371 290 279 290
instruire practicd
4. Evaluarea gradului de complexitate al
disciplinelor studiate in baza chestionarului 82 o1 120 293
5. Aprecierea nivelului de adaptare a elevelor la
. o c A 1
procgsul instructiv educativ in baza 242/ 209! 154 127 523/209
chestionarului
6. Determinarea taliei elevelor pentru aprecierea
corespunderii indltimei mobilierului 0 40 41 123
7. Evaluarea ratiei alimentare din perioadele rece si X . X
calda a anului 2692
8. Determinarea comportamentului alimentar la 151 13 125
eleve 389
9. Determinarea nivelului dezvoltarii fizice 86 131 78 295
10. | Estimarea comportamentului cu risc 132 122 118 372
11. | Evaluarea starii de sandtate privind:
e adresabilitatea elevelor in perioada anilor de studii
2007-2008 186 161 130 477
2008-2009 479 367 324 1170
2009-2010 518 285 292 1095
e rezultatele examenelor medicale in perioada anilor de studii
2007-2008> 201 143 140 484
2008-2009> 191 165 166 522
2009-2010? 96 52 51 199
2010-20113 179 76 107 362
2010-2011* 183 186 168 537
12. Studierea indicilor functionali ai aparatului circulator
Aprecierea Indecelui Kerdo 110 90 98 298
Aprecierea indicelui de adaptibilitate 110 90 108 308
13. Studierea indicilor functionali ai aparatului respirator




Aprecierea capacitatii vitale pulmonare 110 90 96 296

Tabelul 2.2. Volumul investigatiilor instrumentale

Nr.
dlo Cercetarile Total masurari
1. Determinarea parametrilor microclimaterici (temperatura aerului, umiditatea
relativa si viteza curentilor de aer) in perioadele rece si caldd a anului din 527
atelierele de instruire
2. Determinarea iluminatului natural si artificial din atelierele de instruire 360
3. Determinarea coeficientului de reflectie a fondului (CR) 40
4, Evaluarea coeficientului de contrast dintre obiectul de distinctie si fond (K) 50
5. Determinarea si estimarea igienica a nivelului zgomotului din atelierele de 4320
instruire
6. Determinarea nivelului vibratiei din atelierele de instruire 64
7. Determinarea concentratiei medie a pulberilor in atelierele de instruire 116
8. Aprecierea indicilor goniometrici:
o fotografii 901
e indici goniometrici 6991
9. Evaluarea dimensiunilor mobilierului din atelierele de instruire 126
10. Determinarea parametrilor microclimaterici (temperatura aerului, umiditatea
relativa si viteza curentilor de aer) 1n perioadele rece si calda a anului din
mediul rezidential 630
11. | Aprecierea parametrilor iluminatului natural si artificial din mediul rezidential 112
'la finele anului I de studii 3 examene medicale complexe ale elevelor din ISP
2 examene medicale necomplexe * lot martor eleve din clasele X-XII din institutiile de invatimant preuniversitar

3. ESTIMAREA IGIENICA A MEDIULUI OCUPATIONAL SI HABITUAL AL
ELEVELOR DIN INSTITUTIILE DE iINVATAMANT SECUNDAR PROFESIONAL
3.1. Evaluarea igienica a procesului instructiv — educativ al elevelor

In procesul evaluarii orarelor lectiilor au fost stabilite 4 variante ale regimului instructiv-educativ:
A — 0 zi de instruire practica si patru zile de instruire teoreticd; B — doua zile de instruire practica si
trei zile de instruire teoretica, C — o zi de instruire practica si teoretica si 4 zile de instruire teoretica,
D — doua zile de instruire practica si teoretica si trei de instruire teoretica, E — instruirea practica de
producere cu durata de 6 ore pe zi.

Studiul denota faptul, ca in orarele lectiilor sunt distribuite incorect disciplinele dupa gradul de
complexitate, nu sunt alternate disciplinele de culturd generald cu cele de instruire profesionald in
zilele saptimanii. In urma evaludrii orarelor pauzelor la orele de instruire practica au fost stabilite
urmatoarele tipuri de regimuri: 42,9% eleve nu au un orar al instruirii practice, 42,2% eleve dispun

de orar stabilit al instruirii practice cu pauze, 14,9% eleve au un orar al instruirii practice fara pauze
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reglementate. Au durata recreatiilor de 5 minute 100% eleve, nu au pauze intre lectiile duble —
16,1% eleve.

Rezultatele studiului permit de a concluziona depdsirea numarului de ore pe saptaimana de la 1
pana la 9 ore la elevele anilor I-1II de studii la specialitatea ,,Cusator-croitor”.

Ponderea elevelor incadrate in anul II de studii la care se respecta durata orelor de instruire teore-
tica si practica (36 ore) pe parcursul saptimanii constituie 10,2%. In orarele lectiilor elevelor anilor I
si II de studii orele de educatie fizica sunt duble, incluse o data pe sdptamana, ceea ce nu corespunde
normelor sanitare. Orele de educatie fizica la elevele anului III de studii lipsesc.

3.2. Evaluarea gradului de complexitate al disciplinelor predate

Studiul gradului de complexitate al disciplinelor predate a fost efectuat prin metoda de
intervievare in baza chestionarului, care a stabilit, ca disciplinele de instruire profesionala si cele
teoretice, de educatie umanistd, sociala si stiintificd de baza fac parte din grupul disciplinelor cu
nivel sporit de complexitate, de aceea vor fi incluse in orar 1n zilele cu capacitate sporita, cu exceptia
zilelor de luni si vineri. Disciplinele din grupul de pregatire optionald — in zilele de luni si vineri.

3.3. Evaluarea igienica a mediului ocupational

Pentru evaluarea conditiilor mediului ocupational au fost apreciati parametrii microclimaterici in
perioadele rece si calda a anului. Rezultatele studiului denotd, ca in perioada rece a anului nivelul
temperaturii aerului era sub nivelul maximal admisibil (NMA) — 18,2+2,3°C. Umiditatea relativa —
79,2+7,0% si viteza curentilor de aer — 0,3+0,09 m/sec depaseau valorile NMA. Aceeasi situatie s-a
constatat in perioada calda a anului, cand valorile temperaturii aerului au constituit 18,9+0,9°C, fiind
sub NMA; umiditatea relativa — 73,4+6,3% si viteza curentilor de aer — 0,24+0,08 m/sec, depasind
NMA.

Nivelul iluminatului artificial apreciat la masa de cusut, masina de cusut, masa de célcat nu
corespunde normelor sanitare in vigoare, ceea ce determind suprasolicitarea analizatorului vizual.
Coeficientul de iluminare naturala corespunde normelor sanitare in vigoare. Concentratia medie a
pulberilor, nivelul echivalent al zgomotului si al vibratiei corespunde normelor sanitare in vigoare.

A fost apreciatd pozitia elevelor fatd de mobilierul din atelierele de cusatorie in timpul celor mai
tipice etape ale procesului tehnologic. Rezultale denota devierea indicatorilor goniometrici
(radiocarpiand, cotului, coxo-femurala, genunchiului, tibio-tarsiana, gatului de la verticald, umarului
de la verticald, trunchiului de la verticald). Parametrii mobilierului nu corespund taliei elevelor.

3.4. Estimarea igienica a conditiilor din mediul rezidential al elevelor

Pentru desfasurarea activitatilor de pregétire a lectiilor, odihnd, menaj sunt necesare conditii

sanitaro-igienice adecvate. Conditiile sanitare din mediul rezidential denota, ca nivelul temperaturii

medii in perioada rece a anului a constituit 18,7+1,3°C, mult mai joasa de cat cea optima (20-22°C),
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iar nivelul umiditatii relative — 68,7+15,3% s1 viteza curentilor de aer — 0,18+0,01m/sec depdseau
valoarea optimi. In perioada calda a anului valoarea temperaturii medii era 19,9£1,8 °C, mult mai
joasa de cat cea optimd — 22-25°C. Depasirea nivelului umiditatii relative fata de cea optima (30-
60%) a constitut 67,4+11,1%, iar viteza curentilor de aer — 0,16+0,07m/sec.

In dormitoare s-a determinat suprafata redusa pentru o eleva, lipsa incaperilor rezervate pentru
menaj, pregatirea temelor, deficiente In organizarea ventilatiei naturale, care influenteaza negativ
calitatea vietii elevelor.

3.5. Anturajul familial si statutul social

Elevele care-si fac studiile in cadrul IiSP se confrunti cu multiple probleme cu caracter familial
si social: neangajarea in campul muncii a ambilor parinti (19,9%), numarul membrilor familiilor lor
numeroase (patru — 36,9%, cinci — 29,1% si sase si mai multi — 19,4%), plecarea peste hotare a unui
parinte (mai frecvent tatdl — 13,5%). Aflandu-se in aceastd situatie, cea mai buna parte din ele
(12,5%) locuiesc cu mama sau bunicii (7,1%).

Totusi, 86,2% eleve sustin, cd pana la inmatriculare au locuit in casa proprie si 55,3% eleve au
avut odaie separatd. La momentul anchetarii majoritatea elevelor (58,3%) locuiesc in caminele
institutiilor in care isi fac studiile.

Elevele provin din familii in care parintii in mare parte sunt absolventi a unei scoli profesionale
(tatii — 38,4% si mamele — 23,8%). Ceea ce tine de situatia financiard familiara 44,1% eleve sustin,
ca sunt multumite si doar 4,6% eleve — nemultumite.

3.6. Evaluarea ratiei alimentare in perioada calda a anului

In meniul elevelor alimentate de 3 ori pe zi (dejun, pranz, cind) se constatd un deficit semnificativ
al produselor de origine animaliera (carne, oua si salam) si vegetala (cartofi — cu 43,0%, legume — cu
72,4%). Depasirea normelor fiziologice de consum s-a determinat la crupe §i paste fdinoase — cu

110,9%, paine — cu 42,8%, faina — cu 58,8%, ulei-de-floarea soarelui — cu 160,7%.

Analiza ratiei alimentare a elevelor denotd o deficientd de proteine, inclusiv de origine
animalierd) si lipide. S-a constatat o depdsire a normei fiziologice de consum a glucidelor cu 48,1%
in ratia elevelor. Este deosebit de semnificativ deficitul de calciu si fosfor, constituind respectiv
69,9% si 30,9%. Consumul vitaminei C in ratie este insuficient, fiind de 78,8% din norma fiziologica
de consum. Valoarea calorica depaseste norma fiziologica cu 23,1%, ultima fiind acoperita din
contul glucidelor. Raportul proteine, lipide si glucide este 1 : 1 : 6,5, norma fiziologica fiind 1 : 1 : 4,
iar raportul calciu si fosfor — 1 : 3,4 (norma fiziologica 1 : 1,5). Contributia proteinelor, lipidelor i
glucidelor la calorajul total este de 12,6%, 26,6% si 83,6%, norma fiziologica fiind de 15%, 30% si
55%.
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Un alt regim alimentar utilizat este luarea numai a unei singure mese (pranzul). In perioada calda
a anului la pranz se constatd o deficientd majora la toate produsele alimentare, indeosebi, la cele de
origine animaliera (branza — 88,1%, cascaval — 79,2%, unt — 37,5%, lapte — 67,5%, etc.). Astfel, in
acest caz pranzul se caracterizeaza printr-un deficit de trofine (proteine — 51,9%, inclusiv 77,3% de
origine animaliera, 75,6% lipide si 45,8% glucide). Insuficient sunt incluse produsele care servesc ca
sursa de calciu, fosfor, fier si vitamina C. Valoarea calorica a ratiei constituie 55,5% din norma
fiziologica de consum.

3.7. Evaluarea ratiei alimentare in perioada rece a anului

In perioada rece a anului in meniul elevelor alimentate de 3 ori (dejun, pranz, cind) se depisteazi
un deficit semnificativ al produselor de origine animaliera: carne, lapte, cagcaval, etc., cat si a unor
produse de origine vegetald: cartofi — 46,6%, legume — 76,0%. Depasirea normelor fiziologice de
consum sunt stabilite la crupe si paste fainoase — cu 112,4%, leguminoase — cu 382,8%, paine — cu
40,2%, ulei-de-floarea soarelui — cu 53,3%, etc.

Aceasta influenteaza semnificativ valoarea biologica a ratiei: cantitatea de proteine constituie
68,4¢, (inclusiv de origine animaliera 5,9g), lipide 47,2¢g, glucide 451,1g. Respectiv, ratia este sdraca
in calciu (282,2mg) si vitamina C (19mg). Valoarea calorica constituie 2502,8 kcal.

Calculele efectuate arata, ca raportul intre proteine, lipide si glucide este de 1 : 0,7 : 6,6, norma
fiziologica fiind 1 : 1 : 4, iar calciu si fosfor — 1 : 3,4, norma fiziologica — 1 : 1,5. Contributia
proteinelor, lipidelor si glucidelor la calorajul total este 11,9%, 18,5% si 78,4%, norma fiziologica
fiind de 15%, 30% si 55%. Deci, calorajul ratiei este format preponderent din glucide.

In perioada rece a anului la prinz se constati o deficientd majora a produselor alimentare de
origine animalierd, vegetald. Depasirile normelor fiziologice de consum au fost constatate la painea
de grau cu 30,2%, crupe, paste fainoase — cu 116,8%, leguminoase — cu 308,2%, ulei-de-floarea
soarelui — cu 152,8%.

S-a constatat un deficit semnificativ de proteine de origine animaliera (79,9%), lipide (19,3%),
calciu (68,6%), fosfor (28,5%) si vitamina C (67,7%). Norma fiziologica de consum la glucide
depaseste cu 44,0%. Valoarea calorica depaseste norma fiziologicd de consum cu 19,6%, fiind
acoperita din contul glucidelor.

3.8. Perceptia parametrilor corpului §i depistarea unor tulburiri ale comportamentului
alimentar. Nivelul de dezvoltare fizica.

In scopul aprecierii nivelului dezvoltarii fizice a elevelor a fost utilizat indicele masei corpului,
cunoscut si ca indicele Quetelet. Rezultatele obtinute denotd o cota-parte semnificativd de eleve
normoponderate (76,3-77,4%); 10,4-15,1% de eleve se inscriu in indicii subponderali si 7,5-12,5% —

in cei supraponderali.
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Marea majoritate a elevelor (56,4%) considera ca au masa corpului optimala si 20,5% — depdsesc
masa corpului recomandatd, iar 4,4% eleve sunt supraponderate. Ponderea cea mai mare de eleve,
33,2%, au intentia sd slabeasca. Pentru a reduce sau a preintdmpina sporirea masei corporale 35,6%
eleve au practicat exercitii fizice. Au consumat mai putine alimente in ultimele 30 de zile 34,8%
eleve, iar 10,2% eleve in ultimele 24 ore au renuntat la hrana.

3.9. Regimul alimentar al elevelor

Marea majoritate a elevelor (49,2%) au luat masa de 3 ori pe zi, iar unele au mentionat, cd au
luat masa de 4 ori — 17,2%. Mai mult de jumatate din elevele anchetate (50,4%) nu respectd un
regim stabilit, iar 40,9% iau masa la intAmplare. Cea mai mare parte a elevelor (45,3%) neaga faptul
cd au un regim alimentar corect. Au consumat mancare calda in ziua precedentd o singura data
34,2%, de 2 ori — 42,4%, de 3 si mai multe ori — 18,3% eleve.

Aproximativ jumatate din eleve (50,5%) iau pranzul fierbinte in cantina scolii. Marea majoritate a
elevelor (68,9%) au pdreri contradictorii privind calitatea bucatelor servite in cantina scolii,
considerand, ca uneori este gustoasa, uneori nu. In opinia a 64,8% eleve cantitatea de bucate servite
in cantina scolii este apreciatd ca suficientd dupd cantitate.

3.10. Consumul de alimente

Datele chestionarii releva faptul, ca in ziua precedenta 70,7% eleve nu au consumat fructe, 75,9%
eleve — suc de fructe, iar 90,6% eleve — salate din legume. Lasa de dorit si frecventa consumului de
bucate din legume termic prelucrate. Din numdrul total de persoane anchetate, 44,7% nu au
consumat asemenea bucate. Insuficient au consumat si produse de origine animaliera. Astfel, In ziua
precedenta 49,4% eleve nu au consumat bucate din carne, 62,3% eleve — lapte si alte produse lactate,
87,7% — oua si 52,1% eleve — grasimi alimentare. Mai mult de jumatate din eleve (51,3%) au
consumat paine de 3 si mai multe ori. Cea mai mare parte a elevelor (48,2%) au consumat dulciuri o
data pe zi.

4. RISCURILE PENTRU SANATATE DETERMINATE DE COMPORTAMENTUL
INDIVIDUAL
4.1. Consumul de tutun

Adolescenta este o perioada criticd a vietii. Fumatul devine o problema prioritard si printre
adolescente. Studiul demonstreaza, ca 29,4% din adolescente fumeazd. Cea mai mare parte a
elevelor (4,4%) au fumat prima data o tigard intreaga la varsta de 15-16 ani. Totusi, in ultimele 30
zile 3,0% eleve au fumat cate 2-5 tigari. In toate cele 30 zile au fumat 3,4% eleve in incinta scolii.
Aceasta trebuie sa Ingrijoreze cadrele didactice si personalul medical. Majoritatea elevelor (83,4%)

nu au fumat in ultimele 6 luni. Cel mai des elevele fumeaza pe strada, in parc (5,7%), In compania
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prietenilor (11,6%), procurandu-si singure tigarile (8,6%). Un motiv afirmat de catre 5,4% eleve
este, ca fumatul contribuie la buna dispozitie si Inlatura stresul.
4.2. Consumul de alcool

O problema prioritard de sanatate a adolescentilor este si consumul alcoolului. Cea mai expusa
grupd de varstd este cea de 15-16 ani, mentionatd de cétre 26,3% eleve. Pe parcursul a 1-2 zile in
ultimele 30 zile au servit cel putin o inghititura de alcool 30,7% eleve. Au baut pe parcursul unei zile
permanent in ultimele 30 zile 11,9% eleve. O atentie deosebitd din partea pedagogilor trebuie
acordata adolescentelor ca sa evite consumul alcoolui in incinta scolii. Consumul de alcool la scoala
pe parcursul a 1-2 zile a fost mentionat de 7,8% eleve. Motivul pentru care se consuma alcool sunt
ocaziile festive si oficiale, marcat de catre 22,2% eleve. De cele mai dese ori preferintele elevelor se
rezuma la consumul berii (43%) si a vinului (14,2%). Elevele prefera sd consume alcool acasa
(29,8%), in anturajul prietenilor (35,7%), procurdndu-si singure alcoolul (18,5%). De cele mai dese
ori elevele mentioneaza, ca pana in prezent au avut stari de ebrietate de 1-2 ori (21,5%).
4.3. Consumul de droguri

Marea majoritate a elevelor nu se drogheaza, doar 2,7% sustin, cd s-au drogat vreodata. Varsta
de 17-18 ani este mai frecvent mentionata de catre 1,1% eleve. Trebuie de remarcat faptul, ca 0,5%
eleve Incearca sa se drogheze in incinta scolii. Aceasta situatie trebuie sa fie in vizorul pedagogilor si
personalului medical. Calea cea mai accesibila de administrare a drogurilor este fumatul (1,1%).
Anturajul In care se consuma droguri este cel al prietenilor (0,5%) in localurile publice (0,5%).
Sondajul denota, ca elevele procurd drogurile in localurile publice (0,5%), fiind oferite de prieteni
(0,5%).
4.4. Suicidul si autoagresivitatea

Au mentionat o tentativa de suicid 9,8% eleve. Mai multe tentative de suicid au indicat 5,1%
eleve. Nu au intreprins oarecare tentativa de suicid pana la aceasta varstd 85,1% eleve. S-au simtit
atat de trist sau fard speranta aproape in fiecare zi pentru 2 sau mai multe sdptaimani consecutiv, incat
au renuntat la unele activitati obisnuite in ultimele 12 luni 41% eleve. Au in familia lor persoane,
care au Incercat sa se sinucida 7,6% eleve, iar 92,4% eleve nu au astfel de persoane. Existenta unei
persoane in familie, care a incercat sd se sinucidd poate genera tentative, ganduri suicidare la
generatiile premergatoare. Un alt factor care poate aduce la tentative si ganduri suicidare sunt starile
de tristete indelungata printre eleve.
4.5. Relatiile sexuale

Nu au avut vreodata relatii sexuale 71,9% eleve. Cele mai multe eleve (8,2%) mentioneaza
inceputul relatiilor sexuale la varsta de 17 ani. In ultimele 3 luni au avut relatii sexuale cu o persoani

19,3% eleve. Unele eleve (1,9%) adeveresc faptul, ca au folosit droguri si alcool inainte de ultima
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relatie sexuala. Unul din motivele principale pentru care elevele nu au intretinut relatii sexuale este,
ca vreau sd astepte pand vor fi mature sau pand la casatorie, mentionat de cétre 75%. Rezultatele
sondajului releva, de asemenea, ca 13,2% eleve au fost fortate sa aiba relatii sexuale, iar 1,3% eleve
au fortat pe cineva sa aiba relatii sexuale. Metoda contraceptiva cea mai frecvent folosita este
prezervativul (19,1%), dar totusi unele eleve (5,4%) nu apeleaza la nici o metodd contraceptiva. Ca
rezultat a acestei situatii mai frecvent elevele au mentionat, ca au rdmas o data insarcinate (1,8%).
4.6. Activitatea fizica

Majoritatea elevelor nu fac efort fizic intens i nici moderat. Au practicat activitatea fizica intensa
intr-o singurd zi 18,9% eleve si 4,9% eleve au facut efort fizic moderat in prima si a saptea zi din
saptamana. Nu au participat la orele de educatie fizica 27,9%, iar 25,8% eleve au facut exercitii
fizice n timpul unei ore de educatie fizicd timp de 10-20 minute. Nu au jucat in nici un meci in
echipa scolii sau 1n alte echipe 1n ultimele 12 luni 75,1% eleve.

4.7. Cultura medicala si formarea cunostintelor despre factorii de risc

Nu au apelat la medic niciodata fira sa fi fost bolnave sau traumatizate 48,7% eleve. In ultimele
12 luni au apelat la medic 34,2% eleve. In ceea ce priveste respectarea igienei bucale, anual 35,5%
eleve beneficiaza de servicii stomatologice. Pentru fiecare a doua eleva (59,8%) motivul principal
pentru care au apelat la medic ultima data a fost boala sau alta problema de sanatate, pe locul secund
se claseazd efectuarea unui control medical — 12,0% eleve. Cea mai mare parte a elevelor (79%) au
apelat ultima datd la medicul de familie. Utilizarea medicamentelor cu sau fira recomandarea
medicului, de asemenea, prezintd o problema. Au folosit zilnic medicamente fard recomandarea
medicului in ultimele 12 luni 2,2% eleve.

Pentru a fi sdnatos 1,4% eleve au mentionat, ca este necesar s te alimentezi de 2 ori pe zi, de 3
ori pe zi — 54,4% eleve, de 4 ori pe zi — 38,2% eleve, de 5 ori pe zi —4,1% eleve, de mai multe ori
pe zi— 1,9% eleve.

Majoritatea elevelor sunt informate despre consecintele nefaste ale fumatului, consumului de
alcool, drogurilor si modalitatile de prevenire a bolilor cu transmitere sexuald. Lacune semnificative
se denotd in ceea ce priveste nivelul cunostintelor despre alimentatia nerationala si sedentarism.

5. ESTIMAREA SANATATII ELEVELOR
5.1. Evaluarea morbiditatii acute

Cel mai sporit nivel al morbiditatii acute a fost marcat la elevele anului I de studii (3306,4%o). La
elevele anului II de studii se denota o stabilizare a indicelui (2614,0%o0) si 0 diminuare semnificativa
la elevele anului III de studii (674,6%0). Diminuarea nivelului morbiditatii acute printre elevele
anului III de studii, fatd de cel al elevelor anilor I si II de studii, ne vorbeste despre adaptarea

organismului lor la factorii ocupationali.
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In structura morbiditatii acute pe primul loc se claseazi bolile aparatului respirator, care
constituie 36,5% la anul I i are tendinta de crestere pana la 51,6% la anul III. Pe locul doi sunt
bolile sistemului nervos, nivelul ponderal al cidrora variazd de la 13,3% pana la 18,1%. Bolile
aparatelor genito-urinar i digestiv ocupa locurile trei si patru. Pe locul cinci se claseaza bolile
infectioase §i parazitare si pielii si tesutului celular subcutanat, iar pe locul sase — leziunile
traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe.

5.2. Evaluarea morbiditatii cronice

Evaluarea structurii morbiditdtii cronice la elevele din institutiile de Invatdmant secundar
profesional releva urmatorul clasament: pe primul loc se claseaza bolile sistemului osteo-articular,
ale muschilor si tesutului conjunctiv — 35,6% (inclusiv, scolioza — 80,6% si cifoscolioza — 19,3%),
pe locul al doilea — bolile ochilor si anexelor sale — 33,3% (inclusiv, miopiile — 89,6%), pe locul al
treilea bolile aparatului respirator — 11,5% (inclusiv, bolile cronice ale amigdalelor si vegetatiilor
adenoide — 90%), pe locul al patrulea bolile sistemului nervos — 10,4% (inclusiv, distoniile — 11,1%
st sechele ale traumelor cranio-cerebrale — 77,8%), pe locul al cincilea — bolile aparatului digestiv —
4,6% (inclusiv, gastrite si duodenite — 50,0%) si bolile aparatului genito-urinar — 4,6% (inclusiv,
pielonefrite — 100%).

Analiza structurii morbiditdtii cronice a elevelor din institutiile preuniversitare denotd urmatorul
clasament: pe primul loc se claseaza bolile aparatului respirator — 22,4% (inclusiv, bolile cronice ale
amigdalelor si vegetatiilor adenoide — 10,6%, infectiile respiratorii virale acute — 56,1%), pe al
doilea loc — bolile ochilor si anexelor sale — 19,3% (inclusiv, miopiile — 52,6%), pe al treilea loc
bolile aparatului genito-urinar — 19,0% (inclusiv, pielonefrite — 23,2%), pe al patrulea loc — bolile
sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv — 11,9% (inclusiv, scolioze — 34,3%
si pladipodie — 14,3%), pe al cincilea loc — bolile sistemului nervos — 11,5% (inclusiv, encefalopatie
-5,9%).

S-a constatat cresterea nivelului morbiditatii cronice prin bolile sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv (p < 0,01) la elevele IISP, comparativ cu elevele din institutiile de
invatdmant preuniversitar. La elevele din institutiile de invatdmant preuniversitar se constatd
cresterea nivelului morbiditatii prin bolile sistemului nervos, ochilor si anexelor sale, aparatelor
respirator, genito-urinar, sistemului nervos (p < 0,001) si digestiv (p <0,01).

5.3. Determinarea starii functionale a aparatelor circulator si respirator

Pentru a aprecia starea functionald a aparatului circulator au fost aplicati urmatorii indicatori:
indicele vegetativ Kerdo (IVK) si indicele adaptational (IA). Conform indicelui vegetativ Kerdo
majoritatea elevelor au procese neuro-reflectorii simpatice, care se caracterizeaza prin intensificarea

activitatii cardiace (respectiv, 77,8%, 85,5%, 92,8%, 82,8%). Stare de vagotonie s-a determinat la
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12,2% eleve cu varsta de 16 ani, 8,9% eleve — de 17 ani, 4,8% eleve — de 18 ani si 5,7% eleve — de
19 ani. Ponderea cea mai mica de eleve manifestd procese neuro-reflectorii normotonice. Astfel,
10% eleve cu varsta de 16 ani, 5,6% eleve — de 17 ani, 2,4% eleve — de 18 ani si 11,5% eleve —de 19
ani au procese neuro-reflectorii normotonice.

Repartizarea elevelor conform IA releva, ca 37,5% eleve poseda o adaptare satisfacatoare, 42,8%
eleve manifesta Incordare a mecanismelor de adaptare, la 15,2% eleve — adaptare nesatisfacatoare si

4,5% eleve au esuarea adaptdrii (figura 5.1.).
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Fig. 5.1. Distribuirea elevelor dupd nivelul de
adaptare

1. Adaptare satisficitoare 2. Incordarea mecanismelor
de adaptare 3. Adaptare nesatisficatoare 4. Esuarea
adaptarii
Starea functionald a aparatului respirator a fost evaluata prin aprecierea CVP a elevelor cu varsta
de 16-19 ani. Doar 11,2% eleve cu varsta de 16-19 ani au CVP conform normelor fiziologice
(respectiv, 15,3%, 13,7%, 3,8%). Marea majoritatea elevelor au CVP sub normele fiziologice, ceea
ce denotd dezvoltare fizicad insuficientd, nepracticarea sportului si nefrecventarea orelor de educatie
fizica. Astfel, 60,4% eleve cu varsta de 16 ani, 66,7% eleve —de 17 ani, 94,3% eleve — de 18 ani si
100% eleve — de 19 ani au CVP sub normele fiziologice. La elevele cu varsta de 16-19 ani are loc
cresterea nivelului CVP sub normele fiziologice (p<0,05). Au CVP peste norma fiziologica 24,3%
eleve cu varsta de 16 ani, 19,6% — de 17 ani si 1,9% eleve — de 18 ani.
5.4. Gradul de adaptare al elevelor la procesul instructiv-educativ
Evaluarea nivelului de adaptare al elevelor la procesul instructiv-educativ a fost efectuata prin
metoda de intervievare. Marea majoritate a elevelor au nivel mediu de adaptare, in procesul de
studiu fiind 1n descrestere de la 60,7% pana la 47,2%. Distribuirea elevelor cu nivel inalt de adaptare
general este in crestere de la 2,1% eleve ale anului I de studii pand la 4,7% eleve ale anului III de
studii. Comparativ cu elevele de la inceputul anului I de studii, la elevele de la finele anului se
remarca o crestere usoard a nivelului mediu de adaptare general de la 60,7% péana la 61,7%. Printre

elevele de la inceputul si finele anului I de studii se constata o crestere usoara a nivelului Tnalt de

18



adaptare general de la 2,1% péna la 2,9%. Principalii factori care cauzeaza cresterea nivelului Tnalt
de adaptare general printre eleve sunt: influenta complexd a factorilor stresanti ai mediului
ocupational (suprasolicitarea procesului instructiv-educativ, comportament alimentar neadecvat,
necorespunderea parametrilor microclimaterici, etc.), conditiile socio-habituale (nerespectarea
suprafetei pentru o eleva in dormitoare, necorespunderea parametrilor microclimaterici, etc.).

5.5. Organizarea asistentei medicale a elevelor din institutiile de invatamant preuniversitar si
secundar profesional

Evaluarea rezultatelor examenelor medicale ale elevilor din institutiile de nvatdmant
preuniversitar si secundar profesional a efectuata in toate unitatile administrative teritoriale.

Din 1085 institutii de Tnvatamant preuniversitar in care isi fac studiile 307270 elevi, dispun de
cabinete medicale 82,5% institutii. In perioada anului de studii 2009-2010 au fost petrecute examene
medicale in cadrul a 92,3% institutii, fiind examinati 84,3% elevi. Din numarul total, 52,4% institutii
in care isi fac studiile 39,5% elevi au beneficiat de examene medicale complexe. In urma efecturii
examenelor medicale complexe au fost perfectate actele finale in 51,4% institutii, fiind inclusi
60,3% elevi. Nu au fost organizate examenele medicale in 10,8% institutii, in care isi fac studiile
15,7% elevi.

In ce priveste organizarea asistentei medicale in cadrul institutiilor de invitimant secundar
profesional, din cele 56 institutii (15708 elevi) luate in studiu dispun de cabinete medicale 87,5%.
Au fost organizate examene medicale in cadrul a 73,2% institutii In care au fost examinati 61,3%
elevi. Examenele medicale complexe au fost organizate in 36,6% institutii cu examinarea a 42,8%
elevi. in 60% institutii au fost perfectate actele finale, fiind inclusi 64,7% elevi.

Rezultatele examenelor medicale complexe denotd urmatorul nivel al morbiditatii cronice printre
elevii din institutiile de invatamant preuniversitar si secundar profesional mentionate in tabelul 5.1.

Tabelul 5.1. Nivelul morbiditatii cronice al elevilor din institutiile de Invatamant preuniversitar si

secundar profesional determinat in timpul examenelor medicale complexe, %o

Nr. | Denumirea sistemelor de organe Institutii de Tnvatamant
p
d/o preuniversitar secundar profesional
L Aparatul respirator 75,6+0,8 54,1453 p<0,001
2 Sistemul nervos 29,9+0,5 45,8+3,2 p<0,001
3. o p>0,05
Aparatul digestiv 27,3+0,5 30,5+2,7
4. Aparatul circulator 12,4+0,3 48,2433 p<0,001
Sistemul osteo-articular, ale
> muschilor si tesutului conjunctiv 22,240,5 13,8+1,8 p<0,001
6| Ochilor si anexelor sale 36,5+0,6 48,5433 p<0,001
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7. Retinere 1n dezvoltarea fizica 15,3+0.4 18,9+2,1 p=0,05

8. Numarul total de bolnavi cronici 104,1+0,9 89,7+4,4 p<0,001

La elevii institutiilor de invdtdmant preuniversitar, comparativ cu cei din institutiile de
invatdmant secundar profesional, se denotd un nivel sporit al morbiditdtii cronice prin bolile
aparatului respirator si sistemului osteo-articular, ale muschlor si tesutului conjunctiv (p<<0,001). De
asemenea s-a constatat cresterea nivelului de bolnavi cronici (p<0,001).

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
CONCLUZII GENERALE

1. In premiera a fost efectuat un studiu complex privind starea de sanitate in relatie cu cele mai
frecvente si mai importante determinante a sanatatii a unui grup de adolescente derivat din patura
socialmente vulnerabila a populatiei. Anturajul familial al grupului studiat denotd un aspect
problematic pentru un numdr semnificativ de adolescente, cum ar fi componenta numeroasa a
familiei (48,5%), familia incompleta (27,7%), migrarea parintilor peste hotare si aflarea in ingrijirea
unuia din parinti, a bunicilor sau a rudelor (26,2%), elemente care adesea se imbina cu lipsa
conditiilor habituale (1,4%). Aceste circumstante influenteaza negativ climatul psihologic din
familie, lasand o amprenta nefavorabilda pe comportamentul adolescentelor si sanatatea lor.

2. Analiza orarelor lectiilor denota particularitdti cu impact nefast asupra reusitei §i sanatatii
adolescentelor - depdsirea numarului de ore pe saptdmana, distribuirea incorectd a disciplinelor dupa
gradul de complexitate in orarele lectiilor, nealternarea disciplinelor generale teoretice cu cele de
instruire profesionala, neincluderea lectiilor de educatie fizica sau prezenta dubla a lor, nerespectarea
duratei pauzelor intre orele duble in timpul instruirii teoretice si practice sau lipsa lor totala, etc.

3. In proces de instruire se depisteazd multiple nerespectiri a normelor igienice. In atelierele de
studii se constatd nu numai nefunctionarea, dar si lipsa totala a sistemului de ventilatie mecanica si
lipsa ventilatiei naturale. In perioada rece a anului frecvent se inregistreazi temperaturi joase ale
aerului (18,2+2,3°C), niveluri depasite ale umiditatii relative (79,2+7,0%) si a vitezei curentilor de
aer (0,3+0,09 m/sec), nivel redus al iluminatului artificial, necorespunderea parametrilor
mobilierului taliei si varstei elevelor.

Conditiile de habitat sunt neadecvate. In cimine lipsesc inciperile de menaj si cele destinate
pregatirii temelor. In perioada rece a anului in dormitoare se atestd valori joase a temperaturii
(18,7£1,3°C). Viteza curentilor de aer in perioada rece este depasita (0,18+0,01 m/sec), iar in cea
calda este sub nivelul maximal admis (0,16+0,07 m/sec), ceea ce prezintd risc evident pentru

sanatate.
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4. Regimul alimentar al elevelor este dezechilibrat. Ratia alimentara include un surplus de
produse bogate in glucide si cantitati insuficiente de produse alimentare cu valoare biologica sporita:
carne si produse din carne, lapte si produse lactate, legume, fructe. Ca urmare, in alimentatie se
atesta un continut sporit de glucide la servirea dejunului, pranzului si cinei (cu 48,0% 1n perioada
calda si cu 39,0% in perioada rece a anului) si un deficit semnificativ de proteine de origine animala
(in perioada calda si in perioada rece a anului), substante minerale (calciu - 69,9%, fosfor - 30,9% in
perioada calda si calciu - 71,8%, fosfor - 36,4% 1n perioada rece a anului) si vitamina C (78,8% in
perioada calda si 72,8% in perioada rece a anului).

5. Multiple riscuri pentru sanatate rezultd din comportamentul nesanogen, practicat de un numar
semnificativ de eleve. In particular, 29,4% din adolescente fumeaza, 59,3% consuma alcool, 2,7%
se drogheazi, 28,1% au inceput timpuriu viata sexuald. In majoritatea cazurilor anturajul preferabil
pentru consumul de tutun, alcool si droguri il constituie prietenii. Aceste produse ilicite Tn 21,7%
sunt consumate 1n localurile publice (discoteca, bar, restaurant), in 33,0% cazuri - la locul de trai si
in 1,6% cazuri - in incinta scolii. Actuald este si problema tulburdrilor afective depistate la 9,8%
eleve. Majoritatea elevelor (44%) duc un mod de viatd sedentar, nepracticand orele de educatie
fizica si neparticipand la competitii sportive, etc.

6. In structura morbidititii acute pe primul loc se claseazi bolile aparatului respirator. La elevele
anului intai ele constituie 36,5%, sporind pand la 51,6% la anul trei. Pe locul doi sunt bolile
sistemului nervos, avand nivelul ponderal de la 13,3% pana la 18,1%. Bolile aparatelor genito-urinar
si digestiv ocupa locurile trei si patru. Pe locul cinci se claseaza bolile infectioase si parazitare si ale
pielii si tesutului celular subcutanat, si pe locul sase — leziunile traumatice, otravirile si alte
consecinte ale cauzelor externe. Structura morbiditatii acute la elevele din institutiile preuniversitare
difera nesemnificativ de cea a elevelor din institutiile de invatamant preuniversitar.

In ce priveste morbiditatea cronica, pe primul loc sunt bolile sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv — 35,6%, pe locul al doilea — bolile ochilor si anexelor sale —
33,3%, pe locul al treilea bolile aparatului respirator — 11,5%, pe locul al patrulea bolile sistemului
nervos — 10,4%, pe locul al cincilea — bolile aparatului digestiv — 4,6% si bolile aparatului genito-
urinar — 4,6%. Structura morbiditatii cronice a elevelor din institutiile preuniversitare difera de cea
prezentatd mai sus: pe primul loc se plaseaza bolile aparatului respirator (22,4%), pe locul doi sunt
bolile ochilor si anexelor sale (19,3%), pe locul trei — bolile aparatului genito-urinar (19,0%), urmate
de bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv (11,9%) si bolile sistemului
nervos (11,5%). Diferenta structurii morbiditatii este determinatd de spectrul diferit al riscurilor la

care sunt expuse elevele institutiilor de Invatdmant secundar profesional.
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7. Investigarea gradului de adaptare la procesul instructiv-educativ a relevat faptul, ca ponderea
cea mai mare a elevelor dispun de un grad mediu de adaptare general (anii de studii intai - 60,7%, doi
- 51,3% si trei - 47,2%). Gradul jos de adaptare este propriu elevelor anului doi de studii (12,3%),
mai sporit in comparatie cu elevele anilor Intai si trei de studii (respectiv 5,0% si 4,7%). Se constata o
crestere a gradului inalt de adaptare general odatd cu durata studiilor (de la 2,1% eleve in anul intai
pana la 4,7% in anul trei de studii). Motivele cresterii nivelului Tnalt de adaptare general printre eleve
sunt: influenta complexd a factorilor stresanti ai mediului ocupational (suprasolicitarea procesului
instructiv-educativ, comportamentul alimentar neadecvat, necorespunderea  parametrilor
microclimaterici, iluminatului artificial si a mobilierului taliei elevelor), etc.

8. Rezultatele cercetirii starii de sanitate a elevelor din IISP si a factorilor mediului ocupational
ne-au permis elaborarea si implementarea unor masuri concrete, directionate spre ameliorarea
conditiilor de instruire si rezidentiale ale elevilor, monitorizarea starii lor de sandtate, realizarea si
implementarea unui complex de masuri de catre Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice, Asistenta medicald primara, Asistenta sociala si Directiile generale de invatdmant, tineret si
sport.

RECOMANDARI
La nivel de Centru al Medicilor de Familie

Dat fiind faptul ca conform prevederilor in vigoare, Asistenta Medicala Primara presteaza
servicii medicale la nivel local, transpune in viatd principiul medicinei de familie, constituie
asistenta medicald esentiald, universal acceptatd pentru indivizi $i comunitate, asigurd ingrijiri de
sanatate de prim-contact i monitorizarea permanenta a pacientilor, indiferent de prezenta sau lipsa
bolii, etc., responsabilitatile ei vor fi suplimentate cu urmatoarele sarcini specifice pentru institutiile
de invatdmant secundar profesional:

e monitorizarea incontinui a stirii de sanitate a elevilor din IISP cu organizarea neconditionati in
fiecare an de invatdmant a examenelor medicale complexe cu elaborarea planurilor de asanare
individuala a celor cu stari morbide cronice;

erealizarea activitatilor de promovare a modului sanatos de viata si educatie pentru sanatate cu
accent pe beneficiile alimentatiei rationale, pe efectele daunatoare a fumatului, consumului de alcool,
droguri, sex neprotejat, sedentarism etc.

La nivel de Centru de Sanitate Publica

In corespundere cu cerintele legale, Serviciul Supraveghere de Stat a Sanitatii Publice stabileste

prioritdtile, asigura elaborarea si coordoneaza implementarea politicii nationale in domeniul sanatatii

publice, inclusiv a sanatatii copiilor si adolescentilor in relatie cu conditiile de habitat, instruire si
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educatie, alimentatie, comportament, etc. De aici se impune intensificarea activitatilor in urmatoarele
directii:

esupravegherea sanititii adolescentilor, in special a elevilor IISP descendeti din familii
socialmente vulnerabile, in relatie cu determinantii sanatatii lor si intreprinderea masurilor privind
ameliorarea conditiilor de instruire, educare, habitat, alimentatie;

econlucrarea cu Centrele Medicilor de Familie, personalul medical din institutiile de invatdmant
secundar profesional, personalul didactic, autoritatile administratiei publice locale, familiarizdnd
ultimii cu problemele generate privind conditiile de instruire, educatie, habitat, alimentatie;

eintensificarea activitatilor de promovare a sanatatii elevilor, in care scop sa fie mobilizat tot
potentialul intelectual al Centrelor Medicilor de Familie, Centrelor de Sanatate Publica, pedagogilor
din IISP, mass-media;

eimplementarea recomandarilor metodice “Rationalizarea orarului lectiilor in institutiile de
invatamant secundar profesional la specalitatea Cusator-croitor”.

La nivel de Ministerul Educatiei si Directii Generale de invitimant, Tineret si Sport

eRationalizarea procesului de instruire cu elaborarea metodelor de invatare-predare si al
regimului rational de instruire profesionald, care ar duce la evitarea suprasolicitdrii instructiv-
educative a elevilor din IiSP;

¢ Includerea in orarele de studii a orelor de educatie pentru sanatate cu diverse genericuri in
special: “Efectele alimentatie rationale” si “Efectele sedentarismului”;

e Dezvoltarea intreprinderilor mici de producere pe langa ISP, care ar efecientiza instruirea
practica a elevilor si ar spori dezvoltarea bazei tehnico-materiale;

e Elaborarea strategiei privind dezvoltarea invatdmantului secundar profesional si optimizarea
bazei tehnico-materiale a I{SP;

e Oferirea suportului psihologic al elevilor prin organizarea cabinetului psihologului scolar;

o Intreprinderea masurilor de coordonare in comun cu institutiile medico-sanitare intru
asigurarea cu cadre medicale calificate a IISP;

e Asigurarea bunei functionari a instalatiilor sanitaro-tehnice (apeducte, incalzire, etc.);

e Asigurarea elevilor IISP cu alimentatie echilibratd si rationald si dotarea cantinelor cu
inventar;

e Crearea conditiilor de instruire si de habitat a elevilor (sdli de studii, ateliere de instruire,
dormitoare, camere pentru menaj si pregatirea lectiilor);

e Alocarea IISP cu terene agricole, care ar servi atit pentru instruirea practica, cit si pentru

asigurarea mai facilitatd cu produse alimentare de origine vegetala.
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La nivel de institutii de protectie sociala
e Elaborarea politicilor si crearea centrelor pe langa ISP de reabilitare a elevilor cu stare sociald

precara si ramasgi fara tutela.
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CIN
CR
Ccvp
FC
FP
1A
Iisp
IVK
1Q

MVC
NMA
OMS
SE
SN
SNC
SNV
TA
TAD
TAS

LISTA ABREVIERILOR

Coeficientul de iluminare naturald
Coeficientul de reflectie a fondului
Capacitatea vitala pulmonara

Frecventa cardiaca

Frecventa pulsului

Indicele de adaptibilitate

Institutii de Invatdmant secundar profesional
Indicele vegetativ Kerdo

Indicele Quetelet

Coeficientul de contrast dintre obiectul de destinctie si fond
Minut volumul cardiac

Nivelul maximal admisibil

Organizatia Mondiald a Sanatatii

Sistemul endocrin

Sistemul nervos

Sistemul nervos central

Sistemul nervos vegetativ

Tensiunea arteriala

Tensiunea arteriald diastolica

Tensiunea arteriala sistolica
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ADNOTARE

Tutunaru Mariana. “Evaluarea igienicd a conditiilor instruirii in scolile profesionale din
industria usoara si argumentarea masurilor de asanare a lor”. Tezd de doctor in medicing,
Chisinau, 2012. Structura tezei: introducere, 5 capitole cu cercetdri personale, concluzii, recomandari
igienice, bibliografie din 166 numiri, 8 anexe. Materialul este expus pe 132 pagini de text de baza,
include 82 figuri, 27 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 15 lucrari stiintifice.

Cuvintele-cheie: institutii de Invatdmant secundar profesional, proces instructiv-educativ, conditii
de instruire, factori ocupationali, indici goniometrici, stare de sanatate.

Domeniul de studiu: Igiena.

Scopul studiului: evaluarea stdrii de sdnatate a elevilor in relatie cu specificul programelor si
calitatea mediului educational s§i ocupational din institutiile de invatdmant secundar profesional in
industria ugoara si argumentarea masurilor de asanare a conditiilor de educatie si instruire profesionala.

Obiectivele: starea de sanatate a elevelor din institutiile de invatdmant secundar profesional si
factorii determinanti; regimul instructiv-educativ al elevelor; conditiile de instruire i habituale;
anturajul familial si social; comportamentul alimentar si riscant.

Noutatea si originalitatea stiintifici. A fost studiatd starea de sandtate in relatie cu factorii
mediului ocupational asa ca: planurile de studii si orarele lectiilor, conditiile de instruire si habituale,
starea alimentatiei si statutul nutritional. Efectuarea sondajelor printre eleve a permis acumularea
datelor referitor la aprecierea gradului de complexitate al disciplinelor predate, aprecierea anturajului

familial si statutului social, comportamentul alimentar, riscant.

Problema stiintifica solutionata rezida in modalitatea estimarii sanatatii adolescentilor in relatie cu

determinantii ei, care tin de comportament, nutritie, habitat, conditiile de instruire si educatie.

Semnificatia teoretica. Rezultatele studiului releva multiple deficiente de organizare a procesului

instructiv-educativ si a credrii conditiilor igienice a mediului ocupational si habitual al elevelor.

Valoarea aplicativa a studiului. Abordarea complexa, o analiza profunda si multilaterald a datelor
acumulate in cadrul studiului stiintific dat au permis elaborarea si implementarea unui complex de

masuri orientate spre asanarea conditiilor de educatie si instruire profesionald a elevelor.

Rezultatele stiintifice sunt implementate in practica medicala, in programele de studii universitare

si postuniversitare si incluse in recomandari metodice.
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AHHOTALUA

Tyrynapy Mapuana. «['HrmeHn4YecKasi OLEHKA YCJOBMHA 00y4eHHs B NpPOdecCHOHAIBHBIX
YUYHJIHIIAX JIeTKOH NPOMBINIIEHHOCTH W apryMeHTAlUsi Mep HX YJaydlneHusi». [luccepraums
nokropa meauiuHel, Kummnsy, 2012. CTpykTypa nuccepTaiuu: BBEJIEHUE, MATh TJIaB COOCTBEHHBIX
WCCIIEIOBAaHUM, BBIBOJbI, THTUEHUYECKUE PEKOMEHIALNM, CIHCOK JUTepaTypbl 166 MCTOYHUKOB, &
npuiiokeHui. Matepuan npezacrasieH Ha 132 cTpaHHIax TeKCTa, BKIIIOYaeT 82 pUCyHKa, 27 TaOIHil.
[TonmyueHHble pe3yabTaThl OMMyOJUKOBAHbI B 15 Hay4YHBIX paboTax.

KuroueBble-ciioBa: cpeHee npodeccuoHaibHOe Y4eOHOE 3aBe/ieHue, YUeOHbII Tpoliecc, yueOHbIe
yCIOBHSA, Y4eOHO-IIPOM3BOJICTBEHHbIE (DaKTOPBI, TOHHMOMETPHYECKHE IIOKA3aTelld, COCTOSIHHE
3JI0POBBSI.

O01acTh HccaenoBanus: [ uruena.

Leab wuccaeq0BaHMA: OLEHKA COCTOSHHUS 3/I0POBbSl yYaIIMXCS B CBSI3M CO CIEUU(PUKON
MpOrpamMMBbl M Ka4eCTBOM Cpeabl OOyUeHHs] M 3aHATOCTH B CPEIHHX NPO(ECCHOHAIBHBIX yUeOHBIX
3aBEJICHUAX JIETKOH IPOMBILIUIEHHOCTH, ¥ apryMeHTalMs IpPOBEAECHUS MEPONPUATUI yCIOBHH
npo¢eCCUOHATILHON MOATOTOBKH.

3agauM: U3YyYUTh COCTOSIHME 3[0POBbS YYAIIMXCS CpPEIHUX MPO(ECCHOHATBHBIX Y4EeOHBIX
3aBeIeHU U ompeensomue GpakTopsl; yueOHbIM peXUM yJalluxcs; yueOHble U OBITOBBIE YCIOBHUS;
CEeMEHHOE OKPY>KEHUE U COLMANIbHBIN CTAaTyC; MOBEICHUECKUE U MHUILEBbIE PUCKH.

Hay4yHasi HOBU3HA M OPMIHHAJIBHOCTB: BBUIO M3ydeHO COCTOSHHE 370POBbS BO B3aUMOCBSI3H C
YCIOBUSMHU CpeAbl OOy4eHHs Kak: y4yeOHble IUIaHbl, y4eOHbIEe M OBITOBBIC YCIIOBHS;, COCTOSIHHUE
MUTaHUS U THUILEBOM cTaTyc. AHKETUPOBAHUE yUYalIUXCs MO3BOJIMIIO COOpaTh JaHHbIE, OTHOCSIINECS K
OLIEHKE CTENEHH CII0KHOCTU MPENOoJaBAEMbIX JIUCLMIUIMH, OLEHKE CEMEHHOro OKPYXEHHS U
COLIMAJIBHOTO CTaTyca, MOBEJCHUECKUE U MUILEBbIE PUCKH.

OcHoBHasi Hay4yHas mnpo0JieMa JUCCePTAllMH COCTOUT B OLIEHKE COCTOSHHUS 3J10pOBBS
MOJIPOCTKOB CBSI3M C TaKUMHU JETEPMUHAHTAMHM KakK: IOBEJECHUE, NMUTaHHE, ObITOBbIE M ydeOHBIE
YCIIOBHS.

Teopernueckas 3HaYMMOCTh. Pe3ybTaThl UCCIEI0BAaHUN BBISIBUIM MHOXECTBEHHBIE HEJOCTATKH
B OpraHM3aluu y4eOHOro mpolecca, TMTHeHNYECKUX yCIOBUN y4eOHO-TIPOU3BOACTBEHHON U OBITOBOM
CpEeJlbl yUaIUuXCsl.

IlpakTHyeckasi 3HAYUMOCTH HccjaenoBaHus. CHUCTEMHBIM TMOAXOJA H TIYOOKHMH aHAIN3
HOJYYEHHBIX B XOJ€ MCCIEIOBAHMN JAHHBIX, IO3BOJIMIM pa3padoTaTb W BHEAPHUTH KOMILUIEKC
MEPONPUSATHA, HAPABJICHHBIX HA 03/I0POBICHHIE YUCOHO-TIPO(HECCHOHAIEHOTO O0yUEHHS YUAIIUXCSL.

HayuHble pe3ybTaThl BHeAPEHbI B MEAUIIMHCKON TPAKTHKE, B IpOrpaMMax YHUBEPCUTETCKOTO U

IIOCTYHHUBEPCUTETCKOT'O 06p330BaHI/I${, BKIIFOYCHBI B METOANYCCKUE PEKOMCHAAIIN.
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ANNOTATIONS

Tutunaru Mariana. ,,Hygienic evaluation of education conditions in vocational school in light
industry and argument of measures for their improving”. The thesis of a doctor in medicine.
Chisinau, 2012. The structure of thesis: introduction, 5 chapters of personal research, conclusions,
practical recommendations, bibliography of 166 sources, 8 annexes. The material is exposed to 132
basic text pages, include 82 figures, 27 tables. The obtained results are published in 15 scientific
works.

Key-words: secondary vocational education institutions, educational process, training conditions,
occupational factors, indices goniometry, health status.

The aim of the study: Hygiene.

Research objective: Health situation evaluation of pupils in relation with the specific programms
and educational and occupational medium quality in the vocational schools of light, and argumentation
of the sanitation measures of the professional education and training conditions.

The objectives: health status of schoolgirls from secondary vocational education institutions and the
determinant factors; educational system of schoolgirls; training and habitual conditions; family
entourage, social status; food and risky behavior.

The innovation and scientific originality: There was studied health status in relation with
occupational medium: plans and schedules lessons, educational and habitual conditions and asses
nutritional status. Making tests among to the schoolgirls allowed the accumulation of the informations
concerning to the estimation of complexity degree of taught subjects, estimation of family entourage
and social status, food, risky behavior.

The important scientific problem solved in the thesis. It was elucidated situation health in
relation with her determinants, wich are behaviour, nutrition, habitual, education and training
conditions.

The theoretical value. Study results revealed multiple deficiencies of organization of education
process and the creation of hygienic conditions of occupational and habitual environment of
schoolgirls.

The practical value of study. Complex approach, a deep and comprehensive analysis of
accumulate information as part of scientific study allowed to elaborate and implementation a complex
of measures oriented towards improving of education conditions and professional education of
schoolgirls.

Scientific results are implemented in medical practice, in university and postgraduate education,

are included in guidelines.
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