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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Generatia tanara este viitorul natiunii, iar nivelul de sdndtate a acestui grup de
populatie este indicatorul obiectiv al stirii societatii in intregime. Reprezentand o totalitate a
particularitatilor biologice a organismului si a influentei conditiilor sociale, ambientale, habituale,
ocupationale, etc., sandtatea copiilor si adolescentilor constituie una din cele mai complexe si mai
actuale probleme. Actualitatea ei este determinata si de faptul, ca din toate péturile de populatie, copiii
si adolescentii prezinta cel mai vulnerabil grup.

Starea de sandtate a copiilor si adolescentilor depinde in mare masura de conditiile de educatie si
instruire profesionald. De reguld, copiii invatd in scoli, gimnazii si licee, in care sunt create conditii
satisfacatoare pentru procesul de studiu. Cu toate acestea, conditiile de educare si instruire depind in
mare masurd de profilul institutiilor de Invatamant. Din diferite considerente, un numar semnificativ de
adolescenti din tara noastra isi fac studiile in institutiile de invatdmant secundar profesional, care
pregatesc muncitori calificati. De mentionat, ca in procesul de studiu, la locul de instruire profesionala
si de muncad, adolescentii sunt influentati de diferiti factori nocivi, care pot avea impact nefast asupra
sanatatii lor.

Actualmente functioneaza peste 50 de asemenea scoli, in care invatd aproximativ 21 mii
adolescenti. Aceste scoli pregitesc muncitori pentru toate ramurile economiei nationale, dar mai
numeroase sunt scolile care pregitesc muncitori pentru industria usoarda, industria alimentara,
constructie, deservire comunald, comert, etc. Actualmente economia nationala manifestd tendintd de
dezvoltare pozitivd si conform strategiilor adoptate va creste semnificativ pregatirea muncitorilor
calificati. In special va spori pregatirea muncitorilor pentru industria usoara.

Majoritatea copiilor care isi fac studiile Tn cadrul institutiilor de Invatdmant secundar profesional au
un statut social mult mai precar decat semenii lor din alte institutii de invatamant. Conform datelor
statistice acesti adolescenti sunt din familii cu diferite probleme sociale si economice, in majoritatea
cazurilor cu un climat psihologic nefavorabil [72].

Influenta factorilor mediului ocupational (fizici, chimici, biologici, etc.) asupra adolescentilor
determind la ei modificiri mult mai evidente ca la maturi, diferenta fiind conditionata de
particularitatile organismului la aceasta varsta. Unul din cel mai important proces, care se produce in
organism la varsta de adolescentd este dezvoltarea fizica si maturizarea sexuald, care se manifestd prin
diverse procese biologice si psihoemotionale. Aceste procese, prioritar de ordin metabolic, asigurd sau
insotesc formarea definitiva a sistemelor si organelor interne, si exprimarea functiilor de baza, dar si

conditioneaza reactivitatea sporita a organismului [41, 44, 76].



Actiunea factorilor nocivi din sfera ocupationald asupra organismului vulnerabil al adolescentului
rezultd frecvent cu initierea disfunctiilor si starilor morbide, care spre deosebire de cei maturi, au
tendintd de cronicizare.

In urma multiplelor cercetari a fost, de asemenea, stabilit cd la adolescenti si procesul de adaptare
parcurge mult mai lent ca la maturi si este insotit de suprasolicitarea functiilor multor organe si sisteme
[22, 28]. Asemenea suprasolicitare excesiva si de lunga 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.

Cele expuse in mod concludent vorbesc despre actualitatea semnificativd a problemei abordate.
Ultimele investigatii de acest gen in republica noastrd au fost efectuate in secolul trecut [Habasescu
.M., 1966], obiectivele lor fiind altele de cét cele preconizate in acest proiect.

In functie de cele expuse mai sus, scopul cercetirilor constituie: evaluarea stirii de sinitate a
elevilor in relatie cu specificul programelor si calitatea mediului educational si ocupational din
institutiile de invatdmant secundar profesional in industria usoara 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 stdrii 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;

A o

Optimizarea masurilor de asanare a conditiilor de educatie si instruire profesionala.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premiera s-au realizat investigatii complexe ale starii de
sanitate a elevelor din cadrul ISP in relatie cu determinantii sanatatii lor din domeniul ocupational si
habitual, nutritie si comportament individual. In particular, a fost studiat potentialul vital si starea de
sandtate 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 importantd solutionatd rezidd in modalitatea estimarii sanatatii
adolescentilor in relatie cu determinantii ei, care tin de comportament, nutritie, habitat, conditiile de
instruire §i educatie. Starea de sandtate estimatd prin morbiditate (acutd i cronica depistatd prin
examene medicale complexe si in urma adresarilor), starea functionala 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 teoretica a lucrarii. Principalele rezultate obtinute n cadrul cercetarii diferd 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 sdnatate in conditii nefavorabile de activitate. Au
fost studiati principalii factori a mediului ocupational si de habitat, care influenteaza starea de sanatate
a elevelor din IISP. Nemijlocit starea de sanitate a elevelor este influentati 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 sdndtate a elevelor din scolile profesionale si factorii ei determinanti.
Factorii de decizie au fost inarmati cu informatie competenta necesard 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 §i intensitatii impactului lor asupra sanatatii 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 si 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.

Rezultatele cercetdrilor sunt implementate In activitatea institutiilor de Invatamant secundar

profesional si procesul didactic la Catedra Igienda a USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Principiile de baza ale lucrarii sunt implementate in:



1. Informatii in adresa Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei privind evaluarea starii de
sandtate a elevilor din institutiile preuniversitare si factorii ce o determind (nr. 06b-3/126 din

21.01.2008, nr. 06b-3/1891 din 29.04.2009 si nr. 06b-3/1079 din 02.04.2010);

2. Informatia 1n adresa Aparatului Guvernului cu privire la evaluarea alimentatiei si imbunatatirea
conditiilor ei din institutiile de Tnvatdmant secundar profesional (nr. 0302-307 din 15.05.2008 si nr.

06/b-3/1638 din 14.04.2009);

3. Informatia in adresa Ministerului Sandtétii cu privire la Tnaintarea de propuneri la Planul Strategic

»Sandtatea si Dezvoltarea copiilor si adolescentilor pe anii 2008-2012 (nr. 06b-3/251 din 28.01.2008);

4. Raportul ,,Starea de sanatate a copiilor si adolescentilor si factorii ce o determina” in cadrul “Zilei
specialistului” la compartimentul igiena copiilor si adolescentilor (Dispozitia Ministerului Sanatatii nr.
249-d din 14.05.2008);

5. Scrisoarea circulard 1n adresa Institutiilor medico-sanitare, Autoritdtilor Administratiei Publice
Locale si Centrelor de Sanatate Publicd municipale si raionale privind asigurarea conditiilor sanitare de

instruire si asistentd medicala elevilor din institutiile preuniversitare (nr. 01-9/1237 din 25.06.2010);

6. Informatia Tn adresa Ministerului Sandtatii cu privire la evaluarea alimentatiei elevilor si studentilor

(nr. 06b-3/511 din 23.02.2010);

7. Recomandiri metodice ,Rationalizarea igienica a orarului lectiilor in institutiile de invatamant
secundar profesional la specialitatea ,,Cusator-croitor”, autori: Mariana Tutunaru, cercetator stiintific
stagiar, Nicolae Opopol, profesor universitar, doctor habilitat In medicind, MC ASM, Victor Zepca,
cercetdtor stiintific superior, doctor in medicind, conferentiar universitar, Nina Iziumov, doctor in
medicind, aprobate la sedinta Consiliului de Experti a Ministerului Sanatatii din 03 iunie 2011 (proces
verbal nr. 4);

8. Informatia Tn adresa Ministerului Sanatatii privind implementarea Programului National de
asigurare a egalitatii de gen, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 933 din 31 decembrie 2009 (nr.
06b-3/4 din 03.01.2011);

9. Informatia in adresa Ministerului Sanatatii privind implementarea Legii nr. 25-XVI din 03.02.2009
privind aprobarea Strategiei nationale pentru tineret pe anii 2009-2010 (nr. 01-3/7 din 04.01.2011).

Aprobarea rezultatelor:

Rezultatele expuse in lucrare au fost prezentate si discutate in cadrul urmatoarelor conferinte
nationale §i internationale: Simpozionul stiintific international “ULIM-15 ani de ascensiune”,
Chisinau, 15-17 octombrie 2007, Universitatea Libera Internationald din Moldova; Sesiunea stiintifica

anuald a Universitatii de Stat din Tiraspol, Chisindu 26 octombrie 2007; Congresul National de Igiena
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cu tema ,,Sandtatea publica in relatie cu sdnatatea mediului”, 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 nationala ,,Sandtatea in relatie cu mediul”, Chiginau,
15 octombrie 2010; Conferinta Stiintifico-practicd Nationala cu participare Internationald ,,Sanatatea

copiilor si factorii exogeni de risc”, Chisindu, 4-5 mai 2012.

Teza a fost examinata si aprobata 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 ,,Igiena” (proces-verbal nr. 8
din 16.12.2011).

Publicatii: la tema tezei au fost publicate 15 lucrari stiintifice, inclusiv: 8 articole stiintifice, din ele
5 fard coautori, 7 rezumate §i o recomandare metodica privind rationalizarea igienicd a orarului

lectiilor in institutiile de Invatdmant secundar profesional la specialitatea ,,Cusator-croitor”.

Volumul si structura tezei: Teza este expusa in limba romana, 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 cercetarilor 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.
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1. CONDITIILE DE INSTRUIRE SI STAREA DE SANATATE A ADOLESCENTILOR DIN
INSTITUTIILE DE INVATAMANT SECUNDAR PROFESIONAL
(STUDIU BIBLIOGRAFIC)

1.1. Particularititile morfo-fiziologice la varsta de adolescenta

Varsta de adolescenta constituie etapa vietii intre 15-18 ani [23]. Conform clasificarii OMS
adolescentii constituie grupul de varstd intre 11-18 ani [139]. Adolescenta se caracterizeaza prin
multiple particularititi anatomo-fiziologice si psihologice. In perioada pubertara are loc dezvoltarea
intensa a organelor si sistemelor de organe, perfectionarea §i restructurarea proceselor neuro-umorale
[57, 67, 68]. Concomitent, aceastd etapa a vietii se prezintd ca cea mai criticd din punct de vedere
medical, psihologic si social [32, 57].

Restructurarea cea mai complexd are loc la nivelul sistemului nervos central, stabilindu-se
conexiuni Intre hipotalamus si alte regiuni subcorticale, care duc la desavarsirea sistemului endocrin
[28, 113, 115], proceselor neuro-umorale si conditioneazd maturizarea sexuald [30, 77]. Din aceste
motive, In perioada pubertard sunt mai frecvente tulburarile sistemului nervos vegetativ [25, 29, 67,
83,112, 115].

La nivelul sistemului nervos au loc restructurdri morfo-fiziologice a structurii interne a creierului
prin realizarea interrelatiilor noi functionale intre diverse regiuni ale scoartei cerebrale [36]. SN se
caracterizeaza printr-o mobilitate a proceselor nervoase, cand starile de excitatie predomina asupra
celor de inhibitie [47, 60]. Mobilitatea proceselor nervoase la adolescentii cu varsta de 16-17 ani este
mai mare de cat la copiii cu varste mai mici [129, 130]. Dezvoltarea neuro-psihicd manifestad un
caracter instabil la nivel comportamental si emotional. Perioada critica de dezvoltare neuro-psihica la
adolescenti este varsta de 12-15 ani [28]. La varsta de 13-18 ani are loc cresterea masei encefalului in
regiunea hipotalamica si in zona lobilor frontali, iar la varsta de 15-19 ani zona hipotalamica si cea
faciald a creierului se vascularizeaza intens [31]. Majoritatea adolescentilor la varsta de 16-17 ani este
deja stabilitd o interrelatie armonioasa intre scoarta cerebrala si regiunea subcorticala [29].

Instabilitatea SN la adolescenti poate conditiona modificari morfo-functionale din partea organelor
si sistemelor de organe, manifestate, de obicei, sub formd de excitabilitate, reactii emotionale
exprimate prin stress minim si sudoratie, care pot servi ca premizd a unor dereglari [2]. Datorita
vulnerabilitatii SN adolescentii sunt foarte sensibili la efortul intens intelectual, fapt care conditioneaza
stres psiho-emotional si surmenaj [30]. Oboseala fizica si intelectuald, efortul neuro-psihic indelungat
pot fi cauzele dereglarilor neuro-endocrine manifestate mai frecvent prin hiperterioza, excitabilitate,

scadere a capacitdtii de munca si insomnie [32, 50].
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Un rol important in dezvoltarea sexuald il joaca scoarta cerebrala. In perioada pubertara are loc
finisarea dezvoltarii emisferelor cerebrale. Se dezvoltad fibre asociative si se stabilesc interrelatii intre
diferite zone ale scoartei cerebrale si regiunea subcorticala [85].

Modificarile endocrine ce au loc in perioada de adolescentd sunt cauzate de particularitatile
anatomo-fiziologice ale hipotalamusului, formarea substantei cenusii si stabilirea noilor interrelatii
intre diferite regiuni hipotalamice si emisfere [46, 57, 79]. Din punct de vedere fiziologic exista o
relatie stransa intre activitatea hormonald a SE si dezvoltarea fizica si sexuala [63].

Cauzele cresterii activitatii fiziologice a hipotalamusului In perioada pubertara este determinata de
interrelatia cu alte glande cu secretie interna. Hormonii secretati de glandele endocrine periferice au o
actiune inhibanti asupra portiunii centrale a SE. In perioada precoce a pubertatului glandele sexuale nu
sunt dezvoltate, de aceea, nu existd actiune inhibanta asupra sistemului hipotalamo-hipofizar. La
aceastd etapd a vietii activitatea acestui sistem este foarte Tnalta [46, 104, 115].

Intens se produce vascularizarea zonei hipotalamo-hipofizare, atingand nivelul maxim de
dezvoltare la varsta de 15-19 ani: masa se dubleaza, creste numarul de celule bazofile si eozinofile.
Pana la varsta de 18 ani continutul hormonului somatotrop creste in sange atat la fete cat si la baieti, iar
la varsta de 15-18 ani — numai la fete [70].

Cresterea si dezvoltarea organismului adolescentilor are loc sub influenta a 6 hormoni: tireotrop,
adrenocorticotrop, foliculostimulant, luteinizant, lactogen, somatotrop [83, 105, 115]. Androgenii
joaca un rol important in cresterea masei corpului, osificarea schiletului, dezvoltarea semnelor sexuale
secundare, fortei musculare, desdvarsirea metabolismului proteic si spermatogenezei [29, 73, 84, 115].

Modificari profunde se produc si in functia glandelor suprarenale. Intens sunt secretati
adrenocorticoizii [68] care stimuleaza sinteza hormonilor steroizi al corticalei [115]. Glucocorticoizii
eliminati de suprarenale n doze fiziologice stimuleaza activitatea somatotropinei, iar in cantitati mari
inhiba activitatea acestui hormon [79].

Un rol important in cresterea si dezvoltarea organismului adolescent il joaca glanda tiroida [31, 35,
36, 41]. Hormonii glandei tiroide (tiroxinul, triiodtironina) intensificd procesele oxidative care
genereaza ulterior cresterea, diferentierea tesuturilor si dezvoltarea sistemului osteo-articular [31, 41,
98]

Sistemul imun 1n aceastd etapd a vietii joacd un rol prioritar, determinand particularitatile
adaptationale la factorii mediului. Sub influenta factorilor mediului nefavorabil restructurarea
hormonala poate conditiona epuizarea mecanismelor adaptationale [26, 33]. La adolescenti are loc
involutia timusului si tesutului limfoid sub actiunea hormonilor glucocorticoizi si sexuali [105].

In perioada pubertara are loc cresterea fortei, rezistentei musculare si elasticitatii tendoanelor [29,

37]. Cresterea fortei musculare depinde de starea de sandtate, de dezvoltarea fizica si particularitatile
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functionale ale aparatului circulator. La baieti forta musculara atinge un nivel suficient de dezvoltare la
varsta de 12-16 ani, iar la fete — la 16 ani [37, 115]. Rezistenta musculara la adolescentii cu varsta de
16-19 ani constituie circa 85% din cea a adultilor. Capacitatea de contractie a musculaturii
adolescentilor este mai micd ca la adulti [30]. La adolescentii cu varsta de 15 ani capacitatea de
contractie a musculaturii constituie 32,6%, iar la varsta de 17-18 ani — 44,2% din masa generala a
corpului [28].

Modificari morfo-fiziologice evidente au loc la nivelul sistemului osteo-articular. Osificarea si
cresterea oaselor se termina la varsta de 25 ani, cu exceptia oaselor carpiene — 18 ani, oaselor tubulare
— 18-23 ani si a oaselor bazinului — 16-17 ani. Coloana vertebrala atinge nivelul de dezvoltare la varsta
de 21-23 ani [24, 37, 41, 68, 73, 79, 83, 85, 112].

In perioada de adolescentd la baieti scheletul este mai viguros, cu proeminentele osoase mai
reliefate, diametrul biacromial mai mare, pe cand la fete predomind diametrul bitrohanterian. Din
cauza largirii bazinului la fete, genunchii sunt apropiati si coapsele fara spatiu intre ele, iar la baieti
genunchii sunt usor departati, existand un spatiu intre coapse [79, 115]. Sistemul osteo-articular la
adolescenti este foarte sensibil la actiunea factorilor ocupationali si este dezvoltat insuficient [165].

Deoarece in perioada de adolescentd are loc definitivarea dezvoltarii sistemului osteo-articular,
aportul de calciu necesar trebuie sa depaseasca cu mult necesitatile unui copil. Asimilarea calciului in
organism depinde de starea functionala a aparatelor digestiv si genito-urinar, cat si al altor sisteme ce
tin de asimilarea si eliminarea acestui mineral din organism [23, 25]. Finisarea procesului de osificare
corespunde unei anumite varste. In perioada de adolescentd cresterea oaselor in lungime este
neuniformd. Odata cu acceleratia dezvoltarii intense, la aceasta etapd a vietii poate avea loc retinerea
coordonarii miscarilor din cauza ritmului diferit de crestere a oaselor si muschilor schiletali [29].

Pentru perioada de adolescentd sunt caracteristice modificari morfo-fiziologice din partea aparatului
circulator. Are loc cresterea atat a masei cordului, cat si a volumului de sange expulzat [34, 47]. Masa
cordului sporeste mai rapid si mai uniform la fete de cat la baieti. Diferentierea tesutului muscular
(miocardul) la fete are loc la varsta de 11-16 ani, iar la baieti la varsta de 13-18 ani [112, 115].
Totodata are loc formarea fibrelor musculare transversale, cresterea volumului nucleelor,
predominarea tesutului conjunctiv, cresterea grosimii ventriculului stang [117, 119, 123, 156].
Dezvoltarea deplina a cordului la baieti este atinsa la varsta de 17-18 ani, iar la fete — de 15-16 ani.
Frecventa pulsului la baieti este mai rara ca la fete [115, 126]. La adolescentii cu varsta de 17 ani
nivelul TA este ca cel al adultilor [47]. Mai frecvent fetele la varsta de 14-17 ani au tahicardie in

.....

ventricolelor [26, 85].
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Cresterea neuniformd a compartimentelor stingi si drepte a inimii conditioneazd reducerea
capacitatilor adaptative ale adolescentilor la efort fizic. Méarirea volumului sistolic si diametrul mic al
vaselor poate determina aparitia cordului juvenil sau a hipertensiunei arteriale juvenile [30].
Dezvoltarea conductibilitdtii inimii rdmane in urmd de dezvoltarea miocardului, ceea ce duce la
dereglari de contractie a inimii [23].

Ratele cresterii si modificarile care au loc din partea aparatului circulator nu corespund in timp cu
dezvoltarea fizicd. Deseori aceastd stare conditioneaza aparitia slabiciunii, oboselei la efort fizic,
hipotoniei la actiunea temperaturilor inalte sau la schimbarea pozitiei corpului [2]. Cele mai frecvente
acuze din partea adolescentilor sunt dereglarile de ritm cardiac, cresterea si reducerea frecventei
cardiace. La indivizii cu dezvoltare fizicd dezarmonioasa aceste stari dispar rapid fara tratament [68].

La adolescenti presiunea venoasa, viteza circulatiei sangvine, durata ciclului cardiac, indicele
cardiac sunt mai sporite ca la adulti, fiind determinate de particularitatile morfo-fiziologice ce au loc
sub influenta SE [47, 85]. De asemenea, se depisteaza adolescenti cu modificari ale configuratiei si
dimensiunilor cordului (hipertrofie, configuratie mitrald, cord mic, dereglari ale unor functii
(automatism, conductibilitate, excitabilitate) si cu prezenta zgomotelor functionale (neorganice) in
regiunea cordului [29, 37, 38, 45, 47, 50, 60].

Anumite modificari morfo-fiziologice pot avea loc si din partea sistemului hematopoetic. La maturi
volumul sangelui constituie 8-9% din masa corpului, iar la adolescenti acest procent este mult mai
mare. In schimb, la adolescenti continutul de hemoglobini este mai mic ca la adulti, iar formula
leucocitara se caracterizeaza printr-un numar redus al monocitelor si eozinofilelor [85].

Perimetrul cutiei toracice la adolescenti creste anual cu 1,5 cm, iar la varsta de 14-17 ani cu 2,5-3,5
cm. In comparatie cu nou-niscutii capacitatea vitala pulmonari la varsta de 15 ani creste de 10 ori, iar
la 20 ani — de 20 ori [85, 98]. Frecventa respiratiei la adolescenti este mai mare ca la adulti si numai la
varsta de 17-18 ani ea corespunde cu cea a adultilor — 16-20 respiratii/min. Centrul respirator la
adolescenti manifestd o excitabilitate mai mare ca cel al adultilor [93]. Tipul de respiratie la fete este
de tip toracic, iar la badieti — abdominal [37, 68].

Perioada de adolescenta se caracterizeaza si prin procese de maturizare a aparatului digestiv. La
aceastd etapd se definitiveaza dezvoltarea cailor biliare. Labilitatea neuro-vegetativa conditioneaza
modificarea functiei de secretie a stomacului. Creste aciditatea sucului gastric [41, 112]. Mucoasa
stomacului este deosebit de vulnerabila atat la influenta factorilor fizici cat si emotionali, la dereglarea
regimului alimentar, de munca si odihna. Treptat functia stomacului se apropie de cea a adultului [82].
Functia pancreasului se maturizeaza la varsta de 15-16 ani. Continutul insulinei In sange manifesta un

caracter ondulatoriu [46].
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Aparatul ligamentar al organelor abdominale este slab dezvoltat, particularitate care poate aduce la
dezvoltarea ptozei organelor abdominale [112].

In perioada de adolescenta se produce restructurarea morfo-functionald a aparatului genito-urinar.
La varsta de 17-18 ani masa rinichiului se dubleaza, intens creste vizica urinara, ureterele si uretra
[64]. Pentru adolescenti este caracteristicd proteinuria juvenila (nu trebuie sd depdseasca 1g/zi), care
dispare 1n stare de repaus [80].

Odata cu intensificarea reactivitatii neuro-vegetative se modifica si functia de secretie a glandelor
sudoripare si sebacee (reactia acida este succedata cu cea alcalind), frecvent are loc obturatia ducturilor
glandelor sebacee cu aparitia acneei [83, 92, 112].

In perioada de adolescentd are loc dezvoltarea fibrelor colagene si elastice ale pielii si aparitia
caracterelor sexuale secundare. Tesutul subcutanat mai intens se dezvolta la fete. La actiunea
hormonilor estrogeni are loc cresterea tesutului adipos [79].

Aceste modificari caracteristice perioadei de adolescentd determind in mare masura reactia
specifica la actiunea factorilor mediului ocupational si adaptarea la ei, aparitia unor maladii la influenta

factorilor ocupationali nefavorabili [59].

1.2. Conditiile de instruire ca factori cu eventual impact nefast asupra sanatatii adolescentilor

Starea de sdnatate a copiilor este determinata de factorii fizici, psihosociali, conditiile procesului
instructiv-educativ, alimentatie si comportament [14, 19, 29, 33, 35, 40, 55, 74], care frecvent reduc
rezistenta functionald si imunologicd, retin dezvoltarea fizicd si maturizarea sexuald, determina
initierea si cronicizarea maladiilor aparatelor circulator si respirator, ale organelor hematopoetice si SN
[12, 30].

Adolescenta se caracterizeaza prin labilitatea regldrii homeostatice, care duce la cresterea
disfunctiilor neuro-endocrine, reducerea nivelului de adaptare la influenta factorilor mediului
ocupational. Morbiditatea adolescentilor poartd caracter polisistemic. Astfel, la varsta de 15-18 ani
numarul de imbolnaviri creste de 2 ori fatd de copiii cu varsta mai timpurie. Cele mai frecvente maladii
printre adolescenti sunt din partea SE, SN si aparatului genito-urinar. Dereglarile psihice sunt
conditionate prioritar de restructurarile care au loc in perioada pubertara [33, 70, 74].

Un numdr mare de savanti atrag atentia asupra tendintei negative In starea de sandtate a
adolescentilor [34, 76, 94, 148, 159], ultima fiind conditionatd de sporirea morbiditatii generale si
cronice [94, 98]. Conform cercetarilor, sufereau de o singurd stare morbida 31,4% adolescenti cu
varsta de 15-17 ani, 52,8% — maladii cronice, 39,6% — dereglari functionale, 73,4% — patologii ale
aparatului digestiv. In ultimii 5 ani morbiditatea a sporit prin tulburiri psihice de la 6,5% pana la 22%;

ale sistemului osteo-articular ale muschilor si tesutului conjunctiv de la 12,4% péana la 23,7% [77,
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109]. Aceasta limiteaza alegerea profesiei in 20-80% [43, 50, 73, 109], in special datorita patologiilor
analizatorului vizual, aparatului locomotor si ale SN [61, 63, 106].

O separatd categorie de adolescenti reprezinti cei din IISP, care in timpul procesului instructiv-
educativ sunt supusi influentei factorilor ocupationali, avand actiune selectiva sau generala asupra
organelor si sistemelor de organe [11, 52]. Nerespectarea conditiilor sanitaro-igienice in sfera
ocupationalda genereazd modificari functionale ale organismului si incordarea mecanismelor de
adaptare cu impact asupra instruirii profesionale [59, 70, 74, 80, 116]. In timpul procesului instructiv-
educativ elevii din IISP se afld sub influenta factorilor mediului ocupational. Un factor deosebit de
important, care influenteaza starea de sanatate este organizarea acestui proces. Inovarea continua a
procesului instructiv-educativ are loc in detrimentul starii de sdnatate a elevilor [19, 9, 59]. Pentru
buna organizare a procesului instructiv-educativ este necesard calitatea instruirii, pregatirea elevilor
catre integrare 1n societate, fortificarea starii de sadndtate si asigurarea unui confort psihologic.
Cerintele igienice principale pentru buna organizare a procesului instructiv-educativ se rezuma la
respectarea parametrilor microclimaterici, perfectarea programelor si metodelor de predare,
organizarea alimentatiei elevilor si activitdtii motorie [76].

Conditiile mediului ocupational in care are loc procesul instructiv-educativ al adolescentilor
influenteaza evident capacitatea de munca si starea de sandtate. Un mediu ocupational benefic este mai
putin obositor, de aceea pentru organizarea rationald a acestui proces este importantd crearea
conditiilor de instruire, care sd corespunda normelor sanitare in vigoare [55, 71].

Printre factorii care influenteaza starea de sandtate, cei ai mediului ocupational ocupda 20%.
Nemijlocit conditiile mediului ocupational sunt determinate de nivelul iluminatului artificial si natural,
parametrii mobilierului, conditiile sanitare ale incdperilor unde se desfasoard procesul instructiv-
educativ, inclusiv parametrii microclimaterici si starea functionald a sistemului de ventilatie [113,
114].

Conditiile nefaste ale mediului ocupational (parametrii microclimaterici necorespunzatori,
continutul sporit de bioxid de carbon, poluarea bacteriana, etc.) duce la oboseald timpurie si scaderea
capacitatii de munca [109].

Adolescentii sunt foarte vulnerabili la diversitatea sporitd a factorilor ocupationali si la conditiile
sanitaro-igienice [39, 58, 70, 71, 73, 109, 121]. Reactivitatea crescutd a organismului adolescentilor
fatd de factorii ocupationali este cauzatd de inmaturitatea dezvoltarii morfo-functionale si neuro-
endocrine, labilitatea exprimatd a SN [114, 116, 120], statutul psiho-emotional, comportamentul
neadecvat in situatii extremale, particularitdtile organismului si lipsa antrenamentului [45, 115, 116].
De exemplu, aparitia precoce a modificarilor sub influenta factorilor ocupationali nefavorabili depinde

de varsta adolescentului, nivelul de dezvoltare biologica, particularitatile individual-tipologice si
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prezenta maladiilor cronice [31, 100]. Unul din cele mai frecvente simptome este hipotenzia, care
constituie o reactie de adaptare de origine reflectorie sau conditionatd de modificarile reglatorii ale
hemodinamicii [103].

Sub influenta temperaturilor Tnalte in organismul adolescentilor au loc modificari prepatologice si
patologice manifestate prin incordarea proceselor de termoreglare, cresterea temperaturii tegumentelor,
vitezei circulatiei sanguine, modificarea ritmului de respiratie, frecventei pulsului si frecventei
cardiace, scaderea TA, cresterea si apoi diminuarea MVC, modificarile fizico-chimice ale sangelui si
urinei, scdderea diurezei si continutului de cloruri ce duce la hiposecretia gastrica [43, 44].
Temperatura corpului la adolescenti creste mai rapid de cat la adulti. Modificarile hemodinamice,
nervoase si respiratorii sunt mai evidente, iar perioada de restabilire a indicilor fiziologici este mai
indelungata [32]. Adolescentii ce activeazad in conditiile temperaturilor Tnalte mai frecvent suferd de
sindromul asteno-vegetativ, hipotonie, hipovitaminoze si patologii ale aparatului digestiv [39].

Adaptarea adolescentilor la conditiile mediului ocupational este insotitd de incordarea functionala a
sistemului compensator [72, 101, 103]. Asa, adaptarea adolescentilor la temperaturi inalte constituie o
problemd primordiala. Adolescentii cu varsta de 16-17 ani se adapteaza mai treptat la temperaturi
inalte, Tn comparatie cu cei la varsta de 18-19 ani si 20-25 ani. Fetele se adapteaza mai greu la
legate de restructurari profunde din partea SE [81, 114].

La influenta temperaturilor joase la adolescenti are loc spasmul vaselor sanguine, micsorarea vitezei
circulatiei sanguine catre tegumente, scaderea temperaturii tegumentelor si a corpului, FP si frecventei
respiratorii, cresterea TA si a metabolismului bazal. Cel mai sensibil la influenta temperaturilor joase
este SNC. Starea de discomfort survine mai precoce la adolescenti de cat la maturi [34].

Patologiile cele mai frecvente la influenta temperaturilor joase la adolescenti sunt din partea
sistemului nervos periferic §i se manifesta sub forma de polineurite vegetative, neuralgii [107], miozite
si radiculite [128]. Cercetarile denota faptul, ca la influenta temperaturii optime in timpul unei
activitati numarul de greseli spre sfarsitul lectiei constituie 27-37%, iar a temperaturii nefavorabile —
57-82%. La actiunea radiatiilor calorice asupra organismului adolescentului are loc cresterea FC,
oscilarea TA sistolice si diastolice, cresterea temperaturii tegumentelor in regiunea cutiei toracice si a
falangelor, reducerea lizozimului din saliva [117]. Reactivitatea crescutd a organismului adolescentilor
la actiunea factorilor microclimaterici este cauzatd de dezvoltarea insuficientd a mecanismelor de
termoreglare specifice [100].

Inrautatirea componentei chimice a aerului expirat in cabinetele de studii determind reducerea
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minimale, scaderea fortei musculare. Pentru reducerea acestor stari este necesard organizarea rationala
a ventilatiei naturale si mecanice a cabinetelor de studii si a atelierelor de instruire [38].

Organismul adolescentului este foarte sensibil la actiunea factorilor fizici, inclusiv a zgomotului.
Intensificarea proceselor metabolice si plastice, instabilitatea din partea SNC si SNV, nedesavarsirea
reactiilor adaptationale a neurodinamicii si analizatorului auditiv determina sensibilitatea crescutd a
adolescentilor fatda de zgomot [67, 118]. Admiterea la instruirea practicd a adolescentilor la varsta de
14-18 ani 1n conditiile influentei zgomotului se bazeaza pe principiul includerii treptate [96].

Modificarile functionale ale organismului adolescentilor la actiunea zgomotului depind in mare
masurd de parametrii zgomotului si de varstd. La influenta zgomotului modificarile fiziologice la
adolescentii cu varsta de 16 ani sunt mai evidente de cat la varsta de 17 ani, iar perioada de restabilire
mai indelungatd [44]. Este inadmisibila aflarea adolescentilor in conditii de producere cu depdsirea
nivelului echivalent al zgomotului peste 95 dBA [107]. Datele din literatura arata, ca nivelul echivalent
al zgomotului de 70 dBA la adolescentii cu varsta de 15 ani provoacd modificari functionale ce survin
peste 4 ore, avand perioada de restabilire de 5-10 minute, in timp ce la varsta de 16-17 ani aceste
modificari apar peste 6 ore [67, 115]. La actiunea zgomotului ce depaseste 70 dBA este necesard
organizarea pauzei de 15 minute peste fiecare 45 minute. Durata de aflare a adolescentilor cu varsta de
14-15 ani in mediul ocupational in care nivelul echivalent al zgomotului constituie 70 dBA este de 3,5
ore, iar la varsta de 16-18 ani — 5 ore [114].

Mai frecvent la actiunea zgomotului apare sindromul asteno-vegetativ, care se manifestd prin
cefalee, vertijuri, cardialgii, excitabilitate, dereglari ale somnului, scaderea capacititii de munca si a
reactivitatii organismului. Zgomotul reduce posibilitatea adaptationald, provoaca oboseala
analizatorului auditiv si a SNC. La adolescenti de cele mai dese ori la actiunea zgomotului are loc
scaderea TA [2, 5, 79], cresterea permiabilitatii vaselor utriculei, reducerea activitatii fermentative a
proceselor metabolice in organul Corti [59, 67].

Adolescentii sunt foarte sensibili la influenta vibratiei, de aceea, frecvent sunt diagnosticati cu
neuroze vegetative, neuritd vestibulara, scaderea TA si temperaturii tegumentelor. Aceste patologii
sunt cauzate de modificarea tonusului capilarelor, labilitatea si restructurarea la nivelul SNV [42, 106,
116], sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv [45]. Adolescentii cu varsta de
14-16 ani sunt mai sensibili la influenta vibratiei de cat cei cu varsta de 17-18 ani [101, 116].

Actiunea pulberilor asupra pielii adolescentilor are consecinte negative datoritd capacitdtii mai
reduse a organismului de a se apdra contra efectelor nocive. Influenta pulberilor asupra cailor
respiratorii ale adolescentilor duce la aparitia precoce a patologiilor aparatului respirator (faringite,

bronsite, astm bronsic, modificéri subatrofice si atrofice ale mucoasei), alergii ale tegumentelor, stari

19



purulente si pneomoconioze [120]. Pneomoconiozele provocate de toate tipurile de pulbere decurg mai
grav [45, 55].

Adolescentii sunt mult mai sensibili si la toxice [81, 107, 115]. Indicii fiziologici la adolescentii cu
varsta de 14-15 ani se restabilesc mai lent decat in grupele cu varsta de 16-17 ani [79]. La contactul
adolescentilor cu substante toxice au loc modificari din partea SNC, SE, aparatului circulator, sangelui,
ale organelor hematopoetice, sistemului imun si a reactivitatii organismului. Unul din semnele clinice
de baza la influenta substantelor chimice este hipotensia. Aceste modificari constituie un mecanism
adaptativ, compenasatoriu al hemodinamicii [49, 101, 110]. Totusi, mecanismul reactiei adolescentilor
fatd de toxine nu este studiat pana la urma. Modificarile fiziologice se datoreaza pragului de
sensibilitate al SN, instabilitdtii reglarii SE, cresterii reactivitatii neuro-vegetative, circulatiei sanguine
si a ventilatiei pulmonare [110], latentei proceselor de neutralizare cu blocarea unor aminoacizi si
vitamine necesare proceselor de crestere [71, 129]. Durata de activitate a adolescentilor in procesul de
instruire profesionald la prezenta substantelor toxice nu trebuie sa depaseascd 3 ore [48, 81, 94]. Ca
urmare a influentei complexe a factorilor ocupationali nefavorabili din mediul ocupational la
adolescenti apar reactii hipotenzive si se reduce posibilitatea de restabilire a indicilor hemodinamici
[67, 80, 106, 110].

Efortul fizic determind dezvoltarea fizicdi armonioasd, are actiune tonizantd asupra SNC si
aparatului locomotor. La adolescenti are loc cresterea FC, FP, frecventei respiratiei si scade TA
diastolica [108, 110, 115]. Modificarile la actiunea efortului fizic sunt mai evidente la adolescenti, de
cat la adulti. Rezultatele cercetarilor au relevat schimbari ale indicilor hemodinamici, metabolismului,
respiratiei. Perioada de restabilire a indicilor fiziologici la adolescenti la actiunea efortului fizic este
mai indelungatd. De aceea, adolescentii in conditiile efortului fizic necesitd un regim special de
instruire [80].

Capacitatea de munca la diverse grupe de varsta a adolescentilor difera. Adolescentii cu varsta de
17-18 ani comparativ cu adultii manifesta o rezistentd scazuta la oboseala [68]. O data cu varsta are loc
desavarsirea si perfectionarea reactiilor organismului la efort si cresterea capacitatii de munca [71, 80].
Actualmente, multi adolescenti activeaza la munci interzise (spalatul autovehicolelor si la statii PECO,
incarcarea si descarcarea) [87]. Datele unui studiu mentioneaza, ca 25-40% adolescenti din institutiile
preuniversitare si IISP activeaza in timpul vacantei de vard sau combina procesul instructiv-educativ
cu munca. In perioada anului 2005 jumitate din adolescenti au activat sub actiunea nivelului
zgomotului ridicat, ultrasunetului si infrasunetului, 43% — in conditii ale mediului poluat cu gaze,
17,6% — cu efort fizic greu [88].

Din grupul factorilor ocupationali un rol important il joaca regimul motor si pozitia in timpul
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in timpul orelor teoretice se atesta hipodinamie, iar in timpul orelor practice activitatea motorie este
unilaterald. Pozitia incorecta in timpul instruirii profesionale conditioneaza oboseala timpurie, miopie,
dereglarea functiei motorice a intestinului, modificari patologice din partea organelor genito-urinare
[85] si ale pozitiei organelor interne, deregldri ale fortei de aspiratie a cutiei toracice, Ingustarea
spatiilor intercostale care, la ridndul sdu, Impiedicd miscarea diafragmei §i coordonarea miscarilor [94].
Unul din cele mai frecvente si nespecifice dereglari din partea organismului este sindromul astenic
comun cu disfunctia vegetativa si dereglarea ciclului menstrual la fete [32, 40, 41]. De aceea pentru
evitarea starilor de hipodinamie este necesara organizarea orelor si pauzelor de activitate fizica [110].

Un factor deosebit de important al mediului ocupational sunt dimensiunile mobilei scolare [13, 135,
155, 157]. Drept criteriu de selectare a mobilei scolare este talia elevului. Conform unor cercetatori
drept reper este luata indltimea fosei poplitee [59].

Factorii nocivi ocupationali depind de specificul activitatii. Conform datelor din literatura, elevele
de la specialitatea ,,Cusator-croitor” sunt supuse actiunii suprasolicitarii psiho-emotionale si vizuale,
incordarii atentiei, hipodinamiei, pozitiei sezande indelungate [95]. Deaceea pentru crearea conditiilor
benefice ale adolescentilor in mediul ocupational este necesara normarea factorilor de mediu,
intensitatii muncii fizice, intelectuale si organizarea regimului de munca [116].

Cu toate acestea, nivelul adaptativ la factorii ocupationali este determinat de particularitatile
fiziologice, individuale, psihologice, gradul de maturizare biologica si sociald [71, 81, 83, 100, 118].
Adolescentii cu un nivel insuficient de dezvoltare biologicd manifesta o rezistentd redusa la influenta
factorilor ocupationali [102, 114].

Un rol important in adaptarea organismului la conditiile mediului ocupational ii revine scoartei
cerebrale, indeosebi reflexelor conditionate si neconditionate, care formeazd particularitatile
comportamentului [67]. Influenta factorilor nefavorabili a procesului instructiv-educativ duce la
cresterea cerintelor fatd de mecanismele adaptationale si aparitia stérilor patologice [76, 89, 92, 110,
128]. Asa, suprasolicitarea intelectuald asociatd cu activitatea motorie deficitard duce la dereglarea
tonusului vascular, manifestandu-se prin stari hipotonice sau hipertonice [33], maladii acute, cronice si
dereglari psihosomatice [45].

Conform unor cercetdri, majoritatea elevelor claselor 10-12 manifestd o reactie asteno-vegetativa,
iar repartizarea lor pe nivele de dezadaptare releva un procent mic de elevi cu nivel inalt de adaptare
[22].

Influenta factorilor ocupationali asupra adolescentilor cu devieri in starea de sandtate determina
progresarea dereglarilor functionale si patologiilor cronice, scdderea capacititii de munca si

invalidizarea precoce [28].
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Frecvent in mediul ocupational adolescentii sunt supusi traumatismului cauzat de nerespectarea
tehnicii securitdtii, reducerea stabilitdtii fiziologice in timpul oboselii ridicate. Aceasta se manifestd
prin modificarea coordonarii miscarilor, reactie neadecvata la actiunea factorilor externi ai mediului
ocupational [116].

Starea sociald, de asemenea, are impact asupra sanatatii copiilor [31]. Astfel, conform sondajelor,
41,0% din elevii IiSP provin din familii incomplete, 2,0% elevi — din familii in care parintii sunt lipsiti
de drept de parinti, 1,5% elevi trdiesc cu tuteld, iar 2,5% elevi sunt orfani. Cota familiilor cu venit mai
mic de nivelul mediu constituie 57,5%. Material sunt asigurati numai 8,0% elevi [63].

Conform datelor OMS, inrautatirea starii de sandtate a adolescentilor este conditionata nu numai de
factorii ocupationali, dar si de comportamentul nesanogen — consumul substantelor psihoactive,
consumul de alcool, fumatul, drogarea, hipodinamia, alimentatia nesdnatoasa [54, 148, 163].

Stupefiantele, tranchilizantele consumate fard prescriptie medicala perturba universul afectiv,
mintal si fizic al copiilor [86, 139, 147, 159]. In lume peste 150 min. adolescenti fumeazi. Printre
acuzele inaintate de fumatori cele mai frecvente sunt dispneea in timpul efortului fizic, afectarea
psihicii si reducerea dezvoltarii fizice. Consumul de tutun are influentd mai nefastd asupra
organismului fetelor, comparativ cu cel al baietilor [150, 161, 163, 166]. Tulburari de comportament
mai frecvent sunt intalnite la sexul femenin [133, 136].

Anturajul, 1n special prietenii, joaca un rol important in ceea ce priveste fumatul [124, 136, 137,
162]. Tabagismul este mult mai frecvent la elevii IispP [39, 56, 63, 90, 98, 122, 125, 126]; 2/3 baieti si
1/3 fete au dependenta tabagicad moderata si crescuta [28, 62, 78, 90]. Printre elevii anilor I-1II de studii
din ISP fumatul are tendinti de crestere. Astfel, in anul III de studii fumeaza 30% baieti si 47% fete
[92]. Ponderea fumatului la elevele cusatorese si croitorese a variat intre 31,3% si 50,0% [95]. Dar
ponderea este mai mare la baieti [90]. Debutul fumatului are loc la varsta de 15-16 ani, ponderea fiind
de 21,1%. Motivul principal pentru care elevii fumeaza este, ca tutunul contribuie la buna dispozitie si
inlatura stresul [20].

Consumul de alcool reduce autocontrolul, creste comportamentul riscant, este cauza traumelor,
deceselor precoce si suicidului [141, 146]. Factorii ce determind consumul de alcool de cétre
adolescenti sunt cei asociati cu personalitatea si factorii predispozanti [87]. Mai frecvent elevii
consuma bauturi alcoolice in timpul zilelor de odihna si a sarbatorilor [114]. La sfarsitul studiilor
consumul de alcool creste pana la 20,8% la baieti, pe cand la fete ramane acelasi [124].

Conform unui sondaj efectuat in randurile elevilor, varsta cea mai expusa experimentarii este la 15-
16 ani, cand elevii consumd mai mult de cateva inghitituri. Printre preferintele elevilor se enumera
berea si vinul. La specialitatea “Cusator-croitor” releva cresterea consumului de alcool de la 15,8% la

anul intai, 21% la anul doi si 26,3% la anul trei [27]. Datele altui studiu releva o diminuare a
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consumului zilnic de alcool de la 61,3% la elevele anului intai de studii pana la 50% la elevele anului
trei de studii [39]. Conform unor cercetari, 5,4% elevi cu varsta de 15-16 ani folosesc alcool de 3-4 ori
pe luna, iar elevii cu varsta de 17-18 ani — 16,8% [71].

Consumul de droguri este, de asemenea, intalnit printre elevii IISP. Printr-un sondaj public a fost
stabilit, ca 6-11% baieti s1 1,5% fete folosesc stupefiante, iar 2,5% adolescenti au refuzat sd raspunda
[95]. Fiecare al 6-7-lea adolescent anchetat a folosit substante psihoactive. Adolescentii ce au Incercat
sa se drogheze au motivat influenta altor persoane in prezenta carora se ia ,,prima proba”. Ponderea cea
mai mare de elevi au marcat folosirea primei probe de substante psihoactive la varsta de 13-15 ani [69,
140].

In concluzie, factorii ocupationali si cei determinati de comportamentul daunitor sanatitii, cirora in
mod evident sunt supusi si elevii IISP, exerciti o actiune semnificativd asupra sanatitii ultimilor.
Investigatiile efectuate in acest domeniu poarta un caracter fragmentar si nu se referd la Republica

Moldova.

1.3. Starea siinititii si nivelul de dezvoltare a elevilor ISP in relatie cu factorii ocupationali

Dupi cum reiese din rezultatele unor studii, adolescentii care-si fac studiile in IISP constituie
grupul cel mai vulnerabil, avand starea de sdnatate nesatisfacatoare, cauzata de factorii ocupationali,
calitatea vietii joasa, deprinderile daunatore, insuficienta calitdtii asistentei medicale [15, 16, 58, 72,
119, 122]. Studiile releva, ca 12-28% elevi sufera de maladii cronice si functionale. O mare parte din
aceste maladii se acutizeaza in perioada instruirii practice [48, 73]. Ponderea elevilor sanatosi la
terminarea studiilor constituie nu mai mult de 25% [75]. Morbiditatea adolescentilor sporeste odatd cu
varsta lor, sporul anual constituind aproximativ 5-7%. Starea de sandtate a adolescentilor difera de la o
tard la alta. Sunt sandtosi 93% adolescenti din Elvetia, 72% — Suedia, 55% — Franta, 40% — Germania,
28% — Rusia [34].

Conform studiilor efectuate de Rapoport I. C. si Biriukova E.T. in structura morbiditatii acute a
elevilor din IISP pe primele locuri se plaseaza bolile aparatului circulator, a singelui, ale organelor
hematopoetice — 30,3%, bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv-20,9%,
bolile sistemului endocrin §i metabolism — 13,5%. Structura morbiditétii cronice relevd urmatorul
clasament: bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv — 29,5%, sistemului
nervos — 25,2%, aparatului digestiv — 15,5% [95]. Cercetarile altor savanti demonstreazd o altd
structura a morbiditatii cronice: pe primul loc se claseaza bolile sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv, pe al doilea loc — bolile aparatului digestiv, urmate apoi de cele ale

ochilor si anexelor sale, sangelui si organelor hematopoetice si sistemului endocrin [75, 77].
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In ceea ce priveste morbiditatea cronica, pe primele locuri se claseazi disfunctiile SNV (66,3%),
starile nevrotice (45,65%), dereglarile ciclului menstrual (35,87%), hiperplazia glandei tiroide de
gradul T si II (29,35%), maladiile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv
(dereglari de tinuta, scoliozd), obezitate (11,6%), ochiului si anexelor sale (spazmul de acomodatie,
miopia de gradul mic si mediu) (9,78%). Nivelul morbiditatii prin dischinezia cdilor biliare la
adolescentii cu varsta de 17 ani comparativ cu cei de 15 ani a sporit de 2,3 ori, iar cel al patologiilor
cronice ale aparatului genito-urinar de 3 ori [41].

Un alt studiu releva aceeasi stare a sanitatii precare la elevele care-si fac studiile in IISP. Nivelul
morbiditatii generale a constituit 3373,2%o, dereglari functionale — 2283,6%o, iar nivelul morbiditatii
cronice — 1089,6%0. Deosebit de frecvente sunt diagnosticate bolile sistemelor osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv — 567,2%o, neuro-vegetativ — 447,8%o, aparatelor circulator — 388,1%o
si digestiv — 328,4%o [73].

In ultimii ani la 25,1% din elevele cu varsta de 15-16 ani si 22,3% eleve cu varsta de 17-18 ani au
fost diagnosticate cu retard al dezvoltarii fizice, iar 18-20% adolescente din IISP cu varsta de 15-16 ani
nu au ciclul menstrual [74]. Asa, 1n perioada anilor 2001-2008 frecventa dismenoreelor la
adolescentele cu varsta de 15-17 ani a crescut aproape de 2 ori, iar a infectiilor genito-urinare cu
46,2%. Actualmente circa 40% adolescente sufera de maladii care pot duce la dereglari a functiei de
reproducere [127]. Printre disfunctiile menstruale pe primele locuri sunt clasate dismenoreele (mai
mult de 1/3), apoi retentia menstrei, algodismenoreele usoare, hipermenoreele. S-a stabilit, cd 6,6%
adolescente au devieri serioase ale ciclului menstrual, manifestate prin algodismenoree severe, sindrom
premenstrual, metrorargii si menarhd intarziatd [67]. Pe parcursul procesului instructiv-educativ
numarul cazurilor de algodismenoree creste. Sporeste si adresabilitatea la medic dupa asistentd
medicald in cazurile de hipermenoree si menstre indelungate [110]. Astfel, cercetdrile denota, ca in
primul an de studii disfunctiile menstruale au constituit 3% la adolescentele cu varsta de 14-15 ani, iar
la sfarsitul studiilor se atestd o crestere de 3 ori si mai mult [70]. Frecvent la adolescente se atesta
cresterea incidentei malformatiilor uterului si ovarelor (de la 0,1% pana la 9%). Din aceste
considerente potentialul reproductiv al adolescentelor este redus [92, 93].

Existd o relatie stransd intre sandtatea reproducivd si cea somaticd. La adolescente somatic
sinitoase frecventa maladiilor ginecologice este de 1,5 ori mai mici. in dezvoltarea dereglarilor
menstruale la adolescente stau 2 mecanisme: cel hipotalamic si cel local. Cele mai stranse interrelatii
ovarele le au cu ficatul, rinichii, aparatele digestiv si respirator [93].

Printre adolescentele din IISP s-a constatat si cresterea ponderii maladiilor infectioase si
neinfectioase din partea uterului §i anexelor sale, ceea ce determind dereglari din partea sferei

reproductive [17, 71].
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Investigatiile efectuate denota faptul, cd morbiditatea cronica la adolescentele cu varsta de 15-17
ani este mai mare comparativ cu cel al adolescentilor de aceeasi varsta. Astfel, de 2,6 ori mai frecvent
sunt diagnosticate bolile endocrine, de nutritie si metabolism si ale aparatului digestiv, de 2,4 ori —
bolile sangelui, ale organelor hematopoetice si unele tulburari ale sistemului imun si cele ale aparatului
genito-urinar de 2,8 ori [32]. Maladiile aparatului digestiv au o pondere mare in structura morbiditatii
adolescentilor, fiind cauzate de regimul alimentar, calitatea alimentatiei, stereotipul vietii, infectiile
tractului digestiv suportate, caria dentard, conditiile habituale, factorul genetic si deprinderile
daunatoare [18, 93]. Cele mai frecvente patologii ale aparatului digestiv sunt maladiile ficatului, vizicii
si cdilor biliare [6, 34, 53, 124]. Asa, conform sondajelor efectuate numai 53,1% adolescenti folosesc
zilnic fructe si legume; 20% din numarul lor total nu folosesc peste si oud, 30,3% — unt, 9,6% — lapte,
65% practica un regim alimentar nerational. Comportamentul alimentar neprielnic sdnatdtii a fost
mentionat de catre 77% adolescenti [18, 107].

Studiile altor cercetatori denota situatii similare — consum insuficient de carne si produse din carne,
lapte si produse lactate, fructe, legume, regim alimentar neechilibrat [20, 40]. Insuficienta acestor
produse determind deficitul de proteine, lipide, saruri minerale si vitamine necesare cresterii §i
dezvoltarii organismului adolescentului. Frecvente sunt cazurile cand in ratia alimentara predomina
uleiul vegetal, fapt care conditioneaza depasirea normei fiziologice de consum a lipidelor de origine
vegetald [91, 98]. De mentionat faptul, ca regimul alimentar neechilibrat influenteaza statutul imun,
procesele de crestere si dezvoltare al organismului adolescentului, conditioneaza epuizarea rezervelor
adaptationale si aparitia maladiilor netransmisibile [91].

La adolescentii din IISP se denotd o tendintd de crestere a numdrului patologiilor aparatului
circulator, sangelui ale organelor hematopoetice (distoniile neuro-vegetative, boli hipertensive) cauzate
de suprasolicitarea procesului instructiv-educativ, activitatea fizica insuficientd si particularitatile
psiho-fiziologice [95, 96, 110]. Hipertensiunea arteriald la adolescenti este conditionatd de
restructurarea SE, prezenta patologiilor aparatului genito-urinar cat si influenta factorului genetic [65,
79]. Starile hipotensive se depisteaza mai frecvent la adolescentii expusi factorilor fizici (campului
electromagnetic, zgomotului, vibratiei) si substantelor chimice [112].

Existd o anumitd corelatie intre nivelul de dezvoltare fizica si starea de sdnatate, constituind unul
din criteriul de baza [93, 116]. Dereglarile dezvoltarii fizice pot fi urmare a influentei statutului socio-
igienic, alimentatiei neadecvate, prezentei patologiilor aparatului genito-urinar, unor stiri psiho-
emotionale [66], cat si factorului genetic [94]. La varsta adolescentd la un numar mare de indivizi se
depisteaza un deficit de masa corporald (47%) cat si un surplus de masa (13%). Unele cercetari
mentioneazi, ci elevii anului intdi de studii din IISP au indici antropometrici mai mici ca al elevilor

din scolile generale, la elevii anului trei de studii acesti indici fiind depasiti [45]. Rezultatele
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cercetarilor efectuate de Biriukova E.G. (2006) denota, ca fiecare a 4-5-a eleva se caracterizeaza printr-
un deficit de masa corporald. Conform altor cercetari, fiecare a 10-a adolescenta manifestd dezvoltare
fizica dezarmonioasa, iar fiecare a 4-a — dereglari de formare a schiletului [31].

Se denoti si unele particularititi a dezvoltirii fizice al adolescentilor in timp. In ultimii 10 ani au
fost stabilite asa tendinte: diminuarea taliei cu 0,5-1,5%, perimetrului cutiei toracice — 4,5-8,5% si a
masei corporale — 2,5-4 kg. Se atestd si reducerea numadrului de adolescenti cu dezvoltare fizica
normala. Adolescentii cu exces de masd corporala in ultimii 10 ani s-au diminuat de la 10,2% pana la
6,6%, iar printre adolescente — de la 9,1% pana la 4,5%. Concomitent, cota-parte a adolescentilor cu
deficit de masa corporala a crescut de la 12,4% pana la 18,8%, la adolescente — de la 13,5% pana la
19,9%. A crescut cota-parte a adolescentilor cu tip astenic, inclusiv a baietilor — 43,8-47,7% si a fetelor
—45,9-66,1% [73].

Formele nozologice mai frecvent diagnosticate printre elevii [ISP depind de specialitatea practicata,
fapt influentat de factorii mediului ocupational. La elevele de la specialitatea ,,Cusdtor-croitor” se
denota cresterea TA si incidenta patologiilor aparatului locomotor cauzate de efortul static si dinamic
[80]. Mai frecvente sunt miozitele muschilor spatelui si regiunii cervicale, radiculita [94], cat si
disfunctiile aparatelor genito-urinar si digestiv [127]. Conform unor cercetdri cauza incapacitatii
temporare de munca la elevele de la specialitatea ,,Cusator-croitor” sunt maladiile aparatelor respirator,
digestiv si traumatismul. In primii ani de studii, morbiditatea generald a elevelor specialititilor
cusatori-croitori i operatori era mai mare ca la elevii scolilor generale respectiv, (3342,1%o, 3628,5%0
si 2750,0%0). La sfarsitul studiilor la cusatorese si croitorese nivelul morbiditatii generale a crescut
pana la 4368%o fata de elevii de la specialitatea operatori — 4228,5%o [59, 74, 107].

Regimul instructiv - educativ in IISP este unul deosebit, care determini aparitia unui nou stereotip
de activitati si sporirea efortului psiho-emotional. Printre acuzele cele mai frecvente ale elevilor au fost
mentionate cefaleele, oboseala, racelile, gastralgiile, insomniile, etc. [39].

Sénatatea mintald a copiilor si adolescentilor constituie un subiect important al sanatatii publice,
fiind inclusa intr-o reflectie globala a masurilor de preventie [162]. Studiile epidemiologice
demonstreaza o prevalenta a tulburdrilor mintale la copii egald cu 10% si la adolescenti — cu 15-20%
[142, 152, 164].

Psihopatologia copiilor este evolutiva, iar tulburarile pot fi fluctuante, din care cauza aprecierea lor
este deficila [21, 64, 151, 162]. Cauzele tulburarilor afective si comportamentale pot fi de ordin
biologic, psihosocial, educational si cultural [5, 111, 131, 134, 143, 153]. Factorii favorizanti a
dereglarilor psihice sunt: maturizarea sexuald, sexul asociat si stresul familial, tensiunile din scoala,
violenta, traumele, abuzul de alcool sau droguri, particularitatile individuale biologice si psihologice,

etc. [82, 127, 132, 134, 144, 153]. Indicatori a unei stiri depresive la copii si adolescenti pot fi
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dereglarea comportamentului alimentar, tulburdrile de somn, scdderea atentiei, dezinteresul fata de
unele ocupatii anterioare, agitatia, tristetea, astenia accentuatd, tulburdrile relationale [4]. Starile de
tristete indelungata insotite de dezinteres pot duce la stari depresive insotite de suicid. Adolescentii
sunt foarte vulnerabili la depresie datorita faptului ca, la varsta lor, constelatia hormonald si ritmul
somn-veghe sufera modificari importante, dramatice chiar, schimbari care pot afecta starea sufleteasca
si dispozitia [163].

Suicidul se afla intr-o interelatie cu starea de sanatatea mintald, fiind a Il-a cauza principald a
mortalitatii printre adolescenti [20, 138, 162]. Baietii se suicid mai frecvent ca fetele [150]. Conform
altor cercetari, mai frecvent se suicid adolescentele, deoarece ele suferd de depresie [145]. Multe
cercetdri au ajuns la concluzia, ca familiile cu istoric suicidar reprezintd un factor de risc important
pentru suicid [158].

Adolescenta se asociaza si cu un risc crescut al inceperii precoce a vietii sexuale Tn absenta unui
descernamant optim, al bolilor transmise pe cale sexuald, al sarcinilor nedorite [21].

Studiile efectuate mentioneaza, ca de cele mai dese ori adolescentii se confruntd cu un deficit de
activitate fizicd intensa si moderatd [141]. Doar 16,3% elevi fac activitate fizica intensad o data pe zi si
18,3% elevi — activitate fizicaA moderatd o datd pe zi. Orele de educatie fizicd sunt efectuate pe
parcursul a doua zile, fapt mentionat de catre 54,2% adolescenti. Timpul alocat exercitiilor fizice in
timpul orelor de educatie fizica este mai mult de 30 minute [20]. Conform altui studiu, 15-34% eleve
ai anilor I-II de studii din IISP se ocupa in sectii sportive, comparativ cu elevele anului I de studii la
care se constata o reducere cu mult a acestor ocupatii. Doar 15-19% eleve se ocupa permanent in sectii
sportive [39].

Pentru mentinerea starii de sandtate elevii trebuie sd beneficieze de o asistentda medicala de calitate,
deoarece sistemul de sdnatate este esential in asigurarea unei sdnatiti durabile. Conform unui studiu,
doar 44,8% elevi sunt supusi examenelor medicale profilactice [20]. Pe de o parte, datorita varstei,
adolescentii nu sunt preocupati de necesitatea asistentei medicale primare. Pe de alta, nici structurile
responsabile de asistenta medicald primara nu sunt insistente in efectuarea examenelor medicale
periodice si 1n redresarea sanatatii adolescentilor cu stari morbide sau patologice depistate.

In asa mod, atit factorii endogeni (dezvoltarea somaticid si psihicd acceleratd, restructurarea
hormonald), cat si cei exogeni (conditiile la locul de instruire si educatie, habitat si alimentatie, si
indeosebi, comportamentul individual) influenteaza starea de sandtate a adolescentilor. Cu toate
acestea, gradul de influentd a acestor factori asupra sinatitii elevilor IISP in conditiile Republicii

Moldova ramane necunoscut, deoarece studii in acest domeniu nu au fost efectuate.
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1.4. Estimarea igienica a programelor de educatie generala si instruire profesionala a elevilor

In Republica Moldova exista IISP pentru absolventii gimnaziilor sau scolilor medii de culturi
generald incompleta cu instruirea organizata in 3 trepte cu durata studiilor de la 1 pana la 3 ani si scoli
de meserii pentru absolventii gimnaziilor, liceelor si scolilor medii de cultura generald — de la 0,5 pana
la 1,5 ani [2].

Instruirea profesionald se bazeaza pe urmdtoarele principii: accesibilitatea, corespunderea
standardelor de instruire de stat, complexitatea si poliprofilarea procesului de instruire. Importanta au,
de asemenea, si relatiile socio-economice, formele de proprietate si de gospodarie [58].

Un rol important in reactiile de adaptare ale organismului in crestere catre mediul ocupational si
insusirea deprinderilor de instruire ii revine respectarii regimului rational de organizare a procesului
instructiv-educativ. Organizarea este importantd pentru fortificarea sanatatii [51].

Regimul instructiv-educativ in IiSP se caracterizeazi prin periodicitatea organizarii ocupatiilor,
durata si ritmul lor, structura regimului zilei, prezenta pauzelor reglementate, alternarea activitatilor
intelectuale si efortului fizic in timpul zilei §i sdptamanii, organizarea regimului de alimentatie si
activitatilor extrascolare [2, 9, 22, 30, 44, 52, 112, 115], care imbunatatesc calitatea insusitei [112]. Ca
consecintd, la sfarsitul zilei, sdptamanii si a anului elevii frecvent manifestd modificari functionale
multiple din partea activitatii nervoase superioare, inrautatirea functiei analizatorului vizual si auditiv,
reducerea oxigenului din sange si indicatorilor hemodinamici, scaderea capacitatii de munca, etc. [55].
Pot fi deosebite 5 regimuri de activitate a procesului instructiv-educativ:

A — intre zilele de instruire profesionald nu exista ore teoretice (zile duble sau triple de activitate a
zilelor practice);

B — intre zilele de instruire profesionala exista o zi de teorie;

C — doua zile de teorie;

D — trei zile cu ore teoretice;

E — patru zile cu ore teoretice.

In practica cel mai des sunt utilizate regimurile instructiv-educative de tip A, B, C [109]. Este
descris si al saselea regim instructiv-educativ: alternarea orelor teoretice §i practice peste o saptamana
[110]. Alte cercetari denota si alte variante cum ar fi: zile neduble de instruire practica, zile duble de
instruire practica, instruirea practica cu durata de 3 ore pe zi, alternarea orelor teoretice §i practice
peste o saptamana, o zi de instruire practica pe saptamana, trei zile de instruire practica pe saptamana
[109]. Se admit lectiile duble cu exceptia celor de educatie fizica [9]. Cu toate acestea, in orarele
lectiilor nu se includ orele ,,zero”, care duc la modificarea ritmului zilei [45]. Prin urmare, distribuirea
disciplinelor in orarele lectiilor trebuie sa asigure un efort intelectual uniform pe parcursul saptamanii

[52].
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Datele din literaturd descriu urmitoarele grupe de discipline dupa gradul de complexitate din IISP:

Gradul I: disciplinele, insusirea carora necesitd percepere de a opera cu notiuni abstracte, insusire a
esentei legilor, categoriilor si fenomenelor, memorizare a unui volum mare de material;

Gradul II: disciplinele, la care cota notiunilor abstracte este mai mica: chimie, tehnologie, etc.;

Gradul III: disciplinele cu caracter aplicativ unde sunt utilizate legi, teorii cunoscute si se insuseste
materialul real;

Gradul IV: disciplinele care necesitd preponderent eforturi fizice: educatia fizica.

Recomandarile adoptate de Federatia Rusa prevad, ca durata fiecarei ore teoretice nu trebuie si
depaseasca 50 minute, pauzele intre ore fiind de 10 minute [44, 76].

Actele normative nationale prevad ca durata orelor de practica in institutii, intreprinderi nu va
depasi 4 ore pentru elevii cu varsta pana la 16 ani (24 ore in sdptdmana), 6 ore pentru elevii de 16 — 18
ani (36 ore pe saptaimana) si 40 ore pentru elevii cu varsta mai mare de 18 ani Adolescentii, care nu au
atins varsta de 18 ani in ISP se vor afla la instruirea profesionald 3 ore pe zi [9]. Se considerd, ci
includerea lectiilor teoretice in zile duble da o reusita satisfacdtoare in zilele de luni, marti, joi, vineri —
reusita joasd, iar a lectiilor practice miercurea si vinerea — reusita bund [101].

Un rol important In organizarea rationald a procesului instructiv-educativ este alternarea orelor
teoretice si practice. Astfel, in urma cercetarilor efectuate s-a stabilit, ca regimul rational de organizare
a procesului instructiv-educativ in IiSP este alternarea uniforma a instruirii practice cu cele teoretice pe
parcursul sdptamanii [81]. Totusi, in opinia altor cercetatori, eficienta procesului instructiv-educativ
rezuma din alternarea activitatilor care necesita efort fizic si intelectual pe parcursul zilei [107].

Exista si studii ce denotd, ca regimul instructiv-educativ, care include 2 zile de instruire practica pe
saptamand, benefic influenteaza starea de sandtate si nu reduce capacitatea de munca a elevilor [110].
Aceasta datorandu-se perioadei de incadrare lente. Cu cat orele de instruire practicd sunt mai distantate
in timp cu atat mai putin are loc formarea deprinderilor practice, reducerea procesului de adaptare la
conditiile de instruire [64].

Modificarile regimului instructiv-educativ pe parcursul anului ingreuiaza fixarea deprinderilor
practice. Ca rezultat al acestor situatii se produc irosiri de forte din partea SN la adolescenti la
efectuarea unor activitati [115].

Instruirea de producere in anul I de studii se organizeaza intr-o zi sau in 2 zile ale sdptimanii, iar
pentru elevii anilor II-III de studii se permite alternarea dubld sau tripld a ocupatiilor teoretice si
practice. Instruirea profesionald si orele practice in anii II-11I de studii se vor organiza in cadrul bazelor
de producere [114]. Intervalul optim al instruirii profesionale trebuie sa fie de 2-3 zile intre saptdmani

[64].
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Rezultatele unor cercetari denota faptul, ca petrecerea orelor de instruire in ateliere reduce nivelul
oboselii, efect care nu este obtinut cand aceasta activitate se petrece in halele de producere din cadrul
intreprinderilor. In cazul ultimelor, mai frecvent apar modificari functionale din partea SNC, aparatelor
circulator si sistemului neuro-muscular [73] cauzate de influenta complexa a factorilor ocupationali
[107].

Persista opinia, cd actualmente modernizarea si reforma pregatirii cadrelor este insotitd de
suprasolicitarea procesului instructiv-educativ si de organizarea lui nerationala, element care duce la
inrdutatirea starii de sanatate a adolescentilor [42, 55, 113, 123]. Aceasta este confirmat de rezultatele
unor studii, inclusiv la specialitatea ,,Cusator-croitor” [39].

Un rol important in organizarea procesului instructiv-educativ il joacd distribuirea corectd a
disciplinelor studiate dupa gradul de complexitate. Studiul realizat de un grup de cercetdtori arata, ca
distribuirea disciplinelor dupa gradul de complexitate la elevii claselor X-XII-a difera de cel al elevelor
din TiSP. Astfel, disciplinele ,,Istoria”, ,,Omul si societatea” au fost clasate in grupul disciplinelor cu
nivel mediu de complexitate, iar disciplinele ,,Limba si literatura rusa”, ,,Practica tehnologica” — grupul
disciplinelor cu nivel redus de complexitate [10].

Pentru ca procesul instructiv-educativ sa contribuie la dezvoltarea personalitatii este necesar de a
adolescentilor [64, 72, 115]. In cazul necorespunderii normelor sanitare a procesului instructiv-
educativ au loc modificéri din partea SNC, care se caracterizeaza prin modificarea perioadei latente a
reactiilor motorii la excitanti vizuali §i auditivi, capacitatii de muncd, volumului de informatie
prelucrat de analizatorul vizual, etc. [48, 49]. Modificarile expuse se datoreaza incordarii neuro-
emotionale si influentei factorilor ocupationali: microclimaterici, zgomot, vibratie, substante chimice,
etc. [102, 110].

Din cele expuse putem concluzina, ci regimul instructiv-educativ al elevilor IISP este unul aparte,
care se deosebeste de cel al elevilor din institutiile de invatamant preuniversitar. Organizarea incorecta
a procesului instructiv-educativ influenteaza starea de sanatate a elevilor, care pe parcurs poate genera
in diverse stiri morbide. Studiile referitor la organizarea regimului instructiv-educativ al elevilor IISP

din Republica Moldova lipsesc.

1.5. Concluzii la Capitolul 1
Cele expuse denotd, cd adolescenta se caracterizeaza prin multiple si diverse modificari morfo-
fiziologice din partea organelor si sistemelor de organe, care sunt datorate labilitatii i restructurarii la

nivelul SNV si SE.
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Actualmente in Republica Moldova lipsesc studiile exhaustive a stérii de sanatate a adolescentilor
care-si fac studiile in IISP. In numarul limitat de lucrari publicate sunt reflectate fragmentar doar
unele particularitti a starii de sanatate si a conditiilor de instruire.

Luind in consideratie necesitatea crescanda a economiei nationale in forte de munca, inclusiv a
muncitorilor cu studii secundar profesionale si problemele de sanatate determinate de conditiile de
instruire §i educare, a aparut necesitatea initierii unui studiu complex, care ar elucida impactul
deficientelor in procesul de instruire asupra sanatatii elevilor si ar contribui la elaborarea masurilor de
ameliorare a starii de sandtate si creare a conditiilor sanogene in mediul ocupational si habitual al

elevilor IISP.
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2. MATERIALE ST METODE

2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare

Etapele principale de desfasurare si organizare ale cercetdrilor au inclus: studierea surselor de
specialitate — definirea problemelor si stabilirea obiectivelor — calcularea esantionului de studiu —
organizarea si desfasurarea studiilor — colectarea datelor — prelucrarea statistica a datelor — analiza
si descrierea lor — validarea rezultatelor obtinute — elaborarea masurilor de asanare a mediului
ocupational si habitual.

La prima etapa a fost studiata literatura existentd la tema cercetarii. Studiul s-a axat pe relevarea
particularitatilor morfo-fiziologice ale adolescentilor, cat si cercetarilor efectuate In domeniul mediului
ocupational al elevilor din IISP. A fost analizati starea de sinitate a elevilor in relatie cu diversi
factori, inclusiv al organizarii procesului instructiv-educativ, care se deosebeste de cel al institutiilor de
invatamant preuniversitar. Drept surse au servit rezultatele cercetatorilor autohtoni, rusi, europeni si
din SUA. Scopul examinarii literaturii in acest domeniu a fost de a lua cunostintd cu modalitatile
abordarii problemelor si a efectua o analizd comparativa a rezultatelor studiilor.

La a doua etapa au fost definite problemele si stabilite obiectivele studiilor.

La etapa trei a fost calculat esantionul de studiu. Metodologia si volumul esantionului este
prezentat n subcapitolul 2.4.

La etapa a patra au fost efectuate studiile, apreciatd complexitatea disciplinelor studiate, evaluat
nivelul de adaptare a organismului adolescent la procesul instructiv-educativ, determinat
comportamentul alimentar, influenta factorilor ocupationali asupra starii de sanatate a elevilor, estimat
anturajul familiar, statutul social si comportamentul elevilor (anexele 1, 4, 5, 7, 8).

La etapa finala au fost validate rezultatele obtinute, elaborate, aprobate si implementate

recomandarile de vigoare.

2.2. Materiale de cercetare

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

Evaluarea calititii asistentei medicale si organizarea examenelor medicale a fost efectuatd in
institutiile de invatamant preuniversitar (24 raioane si 2 municipii) si IISP (35 raioane si 1 municipiu).

La efectuarea investigatiilor au fost folosite metode aprobate si unanim acceptate.
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2.3. Metode de investigatii

Evaluarea planului si orarelor de studii al elevelor din IISP. In scopul estimirii igienice a
procesului instructiv-educativ au fost stabiliti urmatorii indicatori: numarul de ore pe sdptimana,
variantele de regim al procesului instructiv-educativ, distribuirea elevelor dupa variantele de regim,
distribuirea orelor teoretice pe saptamana (instruirea profesionald, pregatirea de cultura generala,
educatia stiintificd de baza), distribuirea elevelor dupa alternarea disciplinelor generale teoretice cu
cele de instruire profesionala in zilele saptdmanii, durata pauzelor.

Pentru evaluarea conditiilor mediului ocupational si habitual au fost folosite metode fizice de
apreciere a parametrilor microclimaterici (temperatura, umiditatea relativa, viteza curentilor de aer),
iluminatului artificial si natural (coeficientul de iluminare naturald), coeficientul de reflectie a fondului
(CR), coeficientul de contrast dintre obiectul de destinctie si fond (K), determinarea cantitatii
pulberilor, evaluarea nivelului zgomotului si vibratiei produs de masinile de cusut.

Analiza meniurilor de repartitie si evaluarea starii de sdnatate (prin adresabilitate si examen
medical) a fost efectuatd prin metoda statistica. Evaluarea igienica a meniurilor de repartitie a avut
drept reper aprecierea cantitdtii medii zilnice de produse de origine vegetald, animaliere §i estimarea
ratiei alimentare in perioada rece si caldd a anului.

Analiza cazurilor prin adresabilitate si a celor prin examen medical a avut ca scop evaluarea
morbiditdtii acute si cronice a elevelor.

Cercetarile antropometrice al elevelor au inclus determinarea masei corporale, taliei, parametrii
mobilierului destinat pentru lucrul manual si mecanic (mese de croit, cusut, tighel, calcat si scaune) si
suprafetei pentru o eleva in camerele de locuit din mediul rezidential.

Evaluarea pozitiei de muncd s-a efectuat prin mefoda goniometrica. Au fost fotografiate cele mai
tipice pozitii in timpul etapelor proceselor tehnologice. La elevele anului I de studii au fost studiate
urmatoarele etape: depunerea dimensiunilor pe tesdturd, croirea si cdlcatul in pozitie ortostaticd,
coaserea, tighelul in pozitie sezanda, iar la elevele anilor II — III de studii — preluarea dimensiunilor in
pozitie ortostaticd §i sezanda, depunerea dimensiunilor pe tesatura, croirea, probarea si calcatul
confectiei 1n pozitie ortostatica, coaserea, tighelul si surfilarea in pozitie sezanda. Fotografiile au servit
pentru determinarea urmadtorilor indici goniometrici: radiocarpiand, cotului, coxo-femurala,
genunchiului, tibio-tarsiana, devierea gatului de la verticala, devierea umarului de la verticala, devierea
trunchiului de la verticala.

In proces de studiu au fost utilizate si metode socio-igienice, care au avut ca scop evaluarea
gradului de complexitate al disciplinelor predate, nivelului de adaptare la procesul instructiv-educativ,

determinarea comportamentului alimentar si de risc, anturajului familiar, statutului social.
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La aprecierea starii functionale a aparatelor circulator si respirator au fost utilizate metode
fiziologice. Pentru aprecierea starii functionale a aparatului circulator au fost apreciati urmatorii
indicatori: TA sistolicd, TA diastolicd, FP, masa corpului, talia si varsta, care au servit pentru
aprecierea Indecelui de adaptibilitate (IA), iar pentru aprecierea indecelui vegetativ Kerdo (IVK) au
fost folositi asa indicatori ca: TA diastolica si FC. Starea functionald a aparatului respirator a fost

evaluatd ca rezultat al aprecierii capacitatii vitale pulmonare (CVP) cu ajutorul spirometrului uscat.

2.4. Metode de analiza si evaluare statistica a rezultatelor
Numarul total de elevi inmatriculati in perioada anilor de studii 2007-2008 din IISP au fost 16 242
elevi, din ei 6,9% la specialitatea ,,Cusator-croitor”, ceea ce constituie 1121 elevi.

Calculul esantionului a fost efectuat dupa formula:

NXt"xXPxg

W=
CTNXAC TP XPxg @.1)

unde:
N — este volumul esantionului reprezentativ: numarul total de eleve;

t — 1,96, criteriul Student, pentru atingerea nivelului de confidenta de 95%.
P si q — probabilitatea si contraprobabilitatea de aparitie a fenomenului cercetat;
AX — este eroarea limita admisa: in cadrul studiului a fost acceptata eroarea de 0,05 (X = 5%);
N — volumul totalitatii generale.

Luand in consideratie faptul ca n este maxim atunci cand produsul P q este maxim si tinand
cont de faptul cda 0 <P <1 siq=1- P, produsul este maxim atunci cand P = g = 0,5.

Incluzand datele in formula, obtinem:

1121 % 1,96* X 0,5 X 0.5
= it = 286 (2.2)
121 ¥ 0,05° + 1,96° % 0,5 % 0,5

Aprecierea vitezei curentilor de aer s-a efectuat in baza formulelor de calcul:

Ti -Tz

H=Fx— (2.3)
pF

T3 (2.4)
Q=T'-T? (2.5)
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Q (2.6.)

unde:

H — capacitatea de racire a aerului;

F — factorul catatermometrului;

t — timpul de racire al aparatului (sec);

D — constanta;

T —timpul de racire a catatermometrului in intervalul dat de temperaturi.

Pentru calculul coeficientilor de reflectie (CR) si de contrast dintre obiectul de destinctie si fond (K)

au fost aplicate formulele:

FI (2.7)

unde:
FR — fluxul de lumina reflectat;

FI — fluxul de lumind incident

K = Lf—Ld
Ld (2.8.)

unde:
Lf — luminanta fondului;
Ld — luminanta piesei lucrate.

Coeficientul de iluminate naturala (CIN) a fost calculat dupa formula:

El
CIN = —x 100
unde:

Ei — nivelul iluminatului intern;
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Ee — nivelul iluminatului extern.
Nivelul de dezvoltare fizica a fost apreciat in baza indicelui de masd corporala (IMC), sau Indicele

Quetelet , care se calculeaza dupa formula:

IMC = =
h? (2.10.)
m — masa corpului;
h — talia.
Pentru aprecierea starii functionale a aparatului circulator au fost folositi IA si IVK, care au fost
calculati dupa formulele:
IA=0,0011"-FP+ 0,014 - TAS+0,008 - TAD + 0,009 - m-0,009 - h+ 0,014 - V - 0,27 (2.11.)
unde:
IA — Indicele adaptational;
FP — frecventa pulsului;
TAS, TAD — tensiunea arteriala sistolica si diastolica;
m — masa corporala (kg);
h — talia (cm)

V — varsta (ani)

Ve =1- 22 100
B FC (2.12))

unde:
TAD - tensiunea arteriala diastolica;
FC — frecventa cardiaca
Daca rezultatul este ,,+” — predomind SNV simpatic;
»— —predomind SNV parasimpatic.
Pentru determinarea diferentei semnificative Intre valorile relative sau mediile obtinute in loturile
experementale si martor se utilizeaza testul t — Student:
M, — M,

t= _ — T
wfemi -+ em; (2.13)

unde:
t — criteriul Student
M; si M, — mediile aritmetice din lotul experemental si lotul martor;
em; si em, — erorile medii ale mediilor aritmetice supuse comparatiei;
Gradul de libertate pentru doua grupuri de observatie se determina dupa formula:

Y= (n +ng) -2 (2.14.)
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unde:
v — gradul de libertate;
n; — numarul pacientilor in lotul de studiu;
no — numarului pacientilor in lotul de referinta.

Interpretarea se face in felul urmator: daca valoarea lui "t calculat” este mai mare decat valoarea lui
"t tabelar"”, atunci diferenta dintre cele doud valori medii sau dintre cele doud probabilititi este
semnificativa din punct de vedere statistic: "t calculat” > "t tabelar" = diferenta semnificativa statistic.
Daca din contra, valoarea lui "t calculat” este mai mica decat valoarea lui "t tabelar", atunci diferenta
dintre cele doud medii sau dintre cele doud probabilititi este nesemnificativd din punct de vedere
statistic: "t calculat" < "t tabelar" = diferentd nesemnificativa statistic.

Toate materialele au fost supuse prelucrdrii statistice in programul Excel. Algoritmul cercetarilor

este prezentat in figura 2.1.
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Integrarea rezultatelor obtinute
Estimarea sanatatii

!

Elaborarea si implementarea masurilor de ocrotire si promovare a sanatatii

Fig. 2.1. Algoritmul investigatiilor
Sursa: elaborat de autor.
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2.5. Volumul cercetarilor

Volumul cercetarilor efectuate in cadrul studiului sunt prezentate in tabelele 2.1. si 2.2.

Tabelul 2.1. Volumul cercetarilor stiintifice

Nr. Anii de studii
Cercetarile
d/o I II I Total
1 2 3 4 5 6
1. | Analiza orarelor lectiilor 302 254 201 757
2. Ana}lzg orarelor p‘auzelor pentru 300 254 201 757
disciplinele teoretice
3. Ana}lzg orarelo.r pau;elor peqtrjl 371 290 279 390
disciplinele de instruire practica
4. Ehval.ua.rea gradulgl de complexitate al 22 91 120 793
disciplinelor studiate
- - - "
5. | Aprecierea IllVCllllLll' de adaptare al ' 242/ 209! 154 127 523/209
elevelor la procesul instructiv-educativ
6. | Determinarea taliei elevelor pentru
aprecierea corespunderii inaltimei 49 40 41 123
mobilierului
7. | Evaluarea ratiei alimentare din < X N
perioadele rece si calda a anului 2692
8. Dgtermmarea comportamentului 151 13 125
alimentar la eleve 389
9. | Determinarea nivelului dezvoltarii fizice 86 131 78 295
10. | Estimarea comportamentului cu risc 132 122 118 372
11. | Evaluarea starii de sanatate 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
2008-20092 191 165 166 522
2009-20107 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
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1 2 3 4 5 6
Aprecierea indicelui de adaptibilitate 110 90 108 308
13. Studierea indicilor functionali ai aparatului respirator
Aprecierea capacitatii vitale pulmonare 110 90 96 296

! la finele anului I de studii
2 examene medicale necomplexe

Ca materiale primare pentru studiul procesului instructiv-educativ al elevelor din IiSP au servit
orarele lectiilor, orarele pauzelor pentru disciplinele teoretice si practice. Concomitent, pentru o
evaluare mai ampla a organizarii procesului instructiv-educativ a fost efectuat sondajul elevelor, care a
avut ca scop aprecierea gradului de complexitate al disciplinelor studiate si al nivelului de adaptare.
Pentru estimarea starii alimentatiei a fost apreciatd ratia alimentara 1n perioada rece si calda, si efectuat
un sondaj cu ilucidarea comportamentului alimentar printre eleve. De asemenea, au fost apreciati
indicii antropometrici. A fost efectuat un sondaj amplu al elevelor privind evaluarea comportamentului

cu risc si anturajul familiar. Prioritar prezentul studiu contine date privind starea de sandtate a elevelor

din aceste institutii.

Tabelul 2.2. Volumul investigatiilor instrumentale

3 examene medicale complexe ale elevelor din IISP
* lot martor eleve din clasele X-XII din institutiile de
invatdmant preuniversitar

Nr.
Cercetarile Total masurari
d/o
1 2 3
1. | Determinarea parametrilor microclimaterici (temperatura aerului,
umiditatea relativa si viteza curentilor de aer) in perioadele rece
. g . ) . . 522
si calda a anului din atelierele de instruire
2. | Determinarea iluminatului natural si artificial din atelierele de 360
instruire
3. | Determinarea coeficientului de reflectie a fondului (CR) 40
4. | Evaluarea coeficientului de contrast dintre obiectul de distinctie 50
si fond (K)
5. | Determinarea si estimarea igienica a nivelului zgomotului din 4320
atelierele de instruire
6. | Determinarea nivelului vibratiei din atelierele de instruire 64
7. | Determinarea concentratiei medie a pulberilor in atelierele de 116
instruire
8. | Aprecierea indicilor goniometrici:
o fotografii 901
¢ indici goniometrici 6991
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1 2 3
9. | Evaluarea dimensiunilor mobilierului din atelierele de instruire 126
10. | Determinarea parametrilor microclimaterici (temperatura aerului,

umiditatea relativa si viteza curentilor de aer) in perioadele rece

si calda a anului din mediul rezidential 630
11. | Aprecierea parametrilor iluminatului natural si artificial din

mediul rezidential 112

Evaluarea conditiilor mediului ocupational si habitual a fost efectuatd prin aplicarea metodelor

fizice (determinarea parametrilor microclimaterici, iluminatului natural si artificial, zgomotului,

vibratiei) si goniometrice (aprecierea indicilor goniometrici).

2.6. Concluzii la Capitolul 2

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor, au fost supusi cercetdrii indicii starii de sanatate a

elevelor din IISP, conditiile de instruire si de habitat, comportamentul riscant, anturajul familial si

social.

Investigatiile efectuate s-au bazat pe utilizarea metodelor igienice, fizice, fotografice, statistice,
antropometrice, fiziologice si socio-igienice aprobate in investigatii precedente si unanim acceptate.

Studiul a fost realizat pe un esantion reprezentativ, in volum suficient, cu utilizarea metodelor si

procedeelor metodologice relevante scopului si obiectivelor scontate.
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3. ESTIMAREA IGIENICA A MEDIULUI OCUPATIONAL SI HABITUAL AL ELEVELOR
DIN INSTITUTIILE DE INVATAMANT SECUNDAR PROFESIONAL

3.1. Evaluarea igienica a procesului instructiv — educativ al elevelor

Pentru abordarea mai profunda a problemei a fost analizat planul instructiv-educativ la specialitatea
,»Cusdtor-croitor”, care la randul sdu, reprezintd un extras din programa de studiu aprobatd de
Ministerul Educatiei.

Planul instructiv-educativ anual prevede 1473 ore pentru anul I, 1509 ore — anul II si 1336 ore —
anul III de studii. Numarul total de ore incluse la categoria disciplinelor de instruire profesionald in
planul instructiv-educativ din anul I de studii constituie 703, inclusiv instruirea practica ocupa 42,7%,
practica de producere — 15,3% si instruirea profesionala teoretica — 42,0%.

Structura planului instructiv-educativ al elevelor anului I de studii prevede 665 ore disribuite
grupului de discipline de culturd generald. Din aceasta categorie fac parte disciplinele din grupul de
educatie umanista si sociala (limba si literatura romana, limba straina, limba si literatura rusa, etc.),
educatie stiintificA de baza (matematica, informatica, fizica, astronomia, chimia, etc.), orele de
educatie fizica, care ocupa respectiv 42,1%, 47,4% si 10,5% din numarul total de ore anuale. Acest
plan mai prevede 105 ore atribuite disciplinelor optionale (omul si societatea, etica si psihologia vietii
de familie, protectia civila, etc.).

Comparativ cu anul I de studii, numarul de ore incluse in planul instructiv-educativ din anul II de
studii este mai sporit, constituind 774 (din ele, instruire practicd — 54,3%, practica de producere —
18,6% si instruire profesionala teoretica — 27,1%). Numarul de ore repartizate disciplinelor de cultura
generald din anul II de studii este mai redus (210 ore), inclusiv pentru disciplinele de educatie
umanista si sociala — 50,0%, disciplinele de educatie stiintifica de baza — 38,9% si educatie fizica —
11,1% din numarul total de ore anuale. Categoriei disciplinelor de pregatire optionalda din anul II de
studii le sunt distribuite anual 105 ore, similar numarului de ore ca in planul instructiv-educativ al
anului I de studii.

O sporire evidenta a numarului de ore este carcteristica disciplinelor de instruire profesionald in
planul instructiv-educativ din anul III de studii, constituind 912. Din ele, orele de instruire practicd
ocupa 31,6%, practica de producere — 43,8% si instruirea profesionala teoretica — 24,6%.

Planul instructiv-educativ din anul III de studii releva reducerea numarului de ore din categoria
disciplinelor de cultura generala si include 352 ore. Deosebit de redus sunt numarul de ore distribuite
disciplinelor de educatie umanista si sociala, constituind 34,1%, iar cele din grupul disciplinelor de

educatie stiintifica de baza — 65,9% din numarul total de ore anuale.
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Disciplinelor optionale le sunt distribuite 72 ore, fiind mai reduse comparativ cu numarul de ore din
planul instructiv-educativ din anii I-II de studii. Ponderea orelor de studiu conform planului instructiv-

educativ la specialitatea ,,Cusator-croitor’” este mentionata in tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Ponderea orelor de studiu conform planului instructiv-educativ la specialitatea
,,Cusator-croitor”

Nr. Denumirea Anii de studii
d/o disciplinelor anul I anul II anul III
numarul % numarul % numarul %
de ore de ore de ore

1. | Instruirea

profesionala,

inclusiv: 703 100 774 100 912 100
1.1 | instruirea practica 300 427 420 54,3 288 31,6
1.2 | practica de

producere 108 15,3 144 18,6 400 43,8
1.3 | instruirea

profesionala

teoretica 295 42,0 210 27,1 224 24,6
2. | Pregétirea de

cultura generala,

inclusiv: 665 100 630 100 352 100
2.1 | educatia umanista

si sociala 280 421 315 50,0 120 34,1
2.2 | educatia stiintifica

de baza 315 47,4 245 38,9 232 65,9
2.3 | educatia fizica 70 10,5 70 11,1 0 0
3. | Pregatirea optionala 105 105 72

Total ore 1473 1509 1336

Analizand orarele lectiilor elevelor s-a constatat, cd numarul de ore variaza de la o scoald la alta,

fiecare din ele avand regimul sdu individual de instruire (tabelul 3.2.).
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Tabelul 3.2. Repartizarea numarului de ore in sdptdmana la instruirea teoretica si practica la
specialitatea ,,Cusator-croitor”

Nr. | Denumirea institutiilor Anii de studii
d/o I | il | 11
Numadrul de ore 1n sdptdmana
teorie | practicd | teorie | practicd | teorie | practic
a
1. | SP nr. 1 mun. Chisindu 32 6 28 12 28 12
33 6 25 12 27 12
35 6 26 12 26 12
2 | SP nr. 8 mun. Chisinau 33 6 25 12 25 12
X X 24 12 X X
3. | SPr. Criuleni 39 6 33 12 33 12

In orarul lectiilor elevelor anului I de studii numirul de ore teoretice pe siptimani variaza de la 32
pana la 39, iar orele practice sunt incluse o datd pe zi cu durata de 6 ore. Totalul orelor de instruire pe
sdptamana constituie 38-45 ore, din ele 8,3% eleve au durata orelor de instruire teoretica si practica in

sdptamana 38 ore, 66,5% eleve — 39 ore, 8,3% eleve — 41 ore, 16,9% eleve — 45 ore (figura 3.1.).

8,3

66,5
W38 ore @39 ore @41 orc W45 ore

Fig. 3.1. Distribuirea elevelor anului I de
studii dupd durata orelor de instruire
practica si teoretica
Elevele anului II de studii au sdptamanal in orarul lectiilor 24-33 ore teoretice si 12 ore de
instruire practica (2 lectii de instruire practicd), ceea ce constituie 36-45 ore saptdmanal. Ponderea
elevelor Incadrate 1n anul II de studii la care se respecta durata orelor de instruire teoretica si practica
(36 ore) pe parcursul sdptamanii constituie 10,2%. Saptamanal au incluse 37 ore in orarul lectiilor

48,0% eleve, 38 ore — 15,8% eleve, 40 ore — 7,9% eleve si 45 ore — 18,1% eleve (figura 3.2.).
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Fig. 3.2. Distribuirea elevelor anului II de
studii dupd durata orelor de instruire
practica si teoretica

Orarul lectiilor elevelor anului III de studii include saptamanal 25-33 ore teoretice si 12 ore
practice (2 lectii practice pe saptimani). Sumarul orelor pe saptimana constituie 37-45 ore. In urma
evaludrii igienice a orarelor lectiilor 47,7% eleve au durata orelor in sdptdmana de 37 ore, 10,0% eleve

— 38 ore, 10,0% eleve — 39 ore, 19,9% — 40 ore, 12,4% eleve — 45 ore (figura 3.3.).

12,4

19.9 47,7

10

10
037 ore @38 ore @39 ore @40 ore M 45 ore

Fig. 3.3. Distribuirea elevelor anului III de
studii dupa durata orelor de instruire practica si
teoretica

In orarele lectiilor elevelor anilor I si II de studii orele de educatie fizica sunt duble, incluse o dati
pe sdptamanad, ceea ce nu corespunde normelor sanitare. Orele de educatie fizica la elevele anului III
de studii lipsesc.

In proces de evaluare a orarelor au fost stabilite 4 variante ale regimului instructiv-educativ: A — o
zi de instruire practicd si patru zile de instruire teoretica; 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 (30 ore sdptamanal).

Distribuirea elevelor anilor I-III de studii conform variantelor de regim instructiv-educativ este
prezentatd in tabelul 3.3. Pentru elevele anului I de studii sunt caracteristice variantele de regim
instructiv-educative de tip A si C. Elevele anilor II-III de studii se ocupa dupa variantele de regim

instructiv-educative de tip B si D. Dar prioritate se vor da variantelor de regim instructiv-educative de
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tipul C si D, in care orele practice se alterneaza cu cele teoretice. Instruirea practica de producere la
elevele anilor I-1II de studii este de 6 ore, ceea ce corespunde normelor sanitare n vigoare.

Tabelul 3.3. Distribuirea elevelor dupa variantele de regim instructiv-educativ

Nr. Variantele regimului Cota elevelor ce se ocupa dupa fiecare regim, %
d/o instructiv-educativ lande studii | Uandestudii | 1l an de studii
(302 eleve) (254 eleve) (201 eleve)
abs. % abs. % abs. %
A O zi de instruire practica si
patru zile de instruire teoretica 251 83,1 X X X X
B. | Doua zile de instruire practica
si trei zile de instruire teoretica X X 208 81,9 157 78,1
C. | O zi de instruire practica si
teoretica si patru zile de
instruire teoretica 51 16,9 X X X X
D. | Doua zile de instruire practica
si teoretica si trei zile de
instruire teoretica X X 46 18,1 44 21,9
E. Instruirea practica de
producere cu durata de 6 ore
pe zi 302 100 254 100 201 100

Toate elevele anilor I-III de studii au incluse in orarele lectiilor ore duble de instruire teoretica
mai mult de 6 ore pe zi.

Includerea in orarele lectiilor a nu mai mult de 2 discipline teoretice de gradul I in zilele de luni si
vineri au fost stabilite la elevele anului I — 32,1%, anului II — 27,2%, anului 111 de studii — 67,7%, iar 3-
4 discipline teoretice de gradul I in zilele de marti si miercuri pentru elevele anului I — 40,7%, anului II
—48,0% si un numdr mai mic de eleve din anul III de studii — 21,4%. Astfel, disciplinele grele au fost
distribuite rational pe parcursul sdptamanii la 72,8% eleve din anul I, 75,2% eleve — anul II si 89,1%
eleve — anul III de studii.

Orele de instruire practica in zilele cu capacitate inaltd de activitate au fost incluse la elevele
anului I — 35,8%, anului II — 99,2% si anului III de studii — 100%, iar orele de instruire practica in
zilele de luni si vineri sunt distribuite in orarele lectiilor la 56,0% eleve din anul 1, 89,7% eleve — anul
IT 51 45,8% eleve — anul III de studii.

Instruirea practica cu durata de 3 ore pe zi nu este inclusa in orarele lectiilor elevelor anilor I-11I de
studii. Toate elevele au durata orelor de instruire practica de 6 ore pe zi.

Orele ,,zero” nu au fost incluse in orarele lectiilor (tabelul 3.4.).
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Tabelul 3.4. Distribuirea elevelor dupa variantele de regim a orelor teoretice si practice

Anii de studii
Nr. Indicatorii I
d/o (302 eleve) (254 eleve) (201 eleve)
abs. % abs. % abs. %
1. | Prezenta orelor duble 302 100 254 100 201 100
2. | Prezenta mai mult de 6 ore
pe zi 302 100 254 100 201 100
3. | Luni si vineri nu mai mult
de 2 discipline teoretice de
gradul | 97 32,1 69 27,2 136 67,7
4. | Marti si miercuri — 3-4
discipline teoretice de
gradul | 123 40,7 122 48,0 43 21,4
5. | Distribuirea rationald a
disciplinelor grele pe
parcursul saptamanii 220 72,8 191 75,2 179 89,1
6. | Distribuirea orelor de
instruire practica in zilele
cu capacitate inaltd de
activitate 108 35,8 252 99,2 201 100
7. | Distribuirea orelor de
instruire practica in zilele
de luni si vineri 169 56,0 228 89,7 92 45,8
8. | Instruirea practica cu
durata de 3 ore pe zi X X X X X X
9. | Instruirea practicd cu
durata de 6 ore pe zi 302 100 254 100 201 100
10. | Prezenta orelor ,,zero” X X X X X X

Ponderea cea mai mare a elevelor anului III de studii au disciplinele de cultura generala alternate

cu cele de instruire profesionald (tehnologia confectiilor, studiul materialelor, desen special, etc.) n

ziua de luni — 88,1%, fiind mai sporitd In comparatie cu elevele anilor I — 51,0% si II de studii —

57,9%.

Elevele anului I de studii au o pondere mai mare de distribuire a disciplinelor de cultura generala

cu cele de instruire profesionald in ziua de marti — 75,2%, fata de elevele anilor II si III de studii,

respectiv 56,3% si 63,7%.

La majoritatea elevelor anului I de studii disciplinele de culturd generala se alterneaza cu cele de

instruire profesionald in ziua de miercuri — 74,8%, la elevele anilor II-III de studii alternarea

constituind 72,0% si 45,8%. La o buna parte din elevele anului I de studii a fost stabilitd alternarea

disciplinelor de culturd generald cu cele de instruire profesionald in ziua de joi — 91,7%, iar printre

elevele anilor II-II1 de studii aceastd pondere este mai mica — respectiv, 24,4% si 38,3%.
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Alternarea disciplinelor de cultura generala cu cele de instruire profesionald in ziua de vineri a fost
determinata la 83,4% eleve ai anului I de studii, iar la elevele anilor II-IIT de studii — 18,1% si 78,6%
(figura 3.4.). Cele relatate denotad faptul, cd la elevele anilor I-III de studii se constatd o alternare
incorecta pe parcursul sdptamanii a disciplinelor de culturd generala cu cele de instruire profesionala,

fiind repartizate in zilele de luni si vineri.
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Fig. 3.4. Distribuirea elevelor dupa alternarea
disciplinelor de culturd generala cu cele de instruire
profesionald in zilele saptamanii

Analiza distribuirii elevelor dupa disciplinele de instruire profesionald teoretice pe sdaptimana
denota, ca 74,8% eleve ai anului I de studii au incluse aceste discipline in ziua de miercuri, 91,7%
eleve — in ziua de joi, 78,1% eleve — in ziua de vineri, iar in zilele de luni — 44,0% si marti — 69,2%
eleve. Ponderea cea mai mare de eleve ai anului II de studii, respectiv 57,9% si 81,1% au incluse
disciplinele de instruire profesionald teoretice in zilele de luni si miercuri, comparativ cu zilele de
marti — 46,9%, joi — 34,6% si vineri — 19,7%. Marea majoritate a elevelor anului III de studii au
disciplinele de instruire profesionald teoretice incluse in zilele de luni — 88,1%, marti — 74,1% si vineri
— 66,2%, fata de zilele de miercuri — 45,8% si joi — 25,9% (figura 3.5.). In cazul acesta se constati o
repartizare incorecta a disciplinelor de instruire profesionald teoretica in zilele saptamanii, deoarece,

sunt incluse in zilele de luni si vineri, ceea ce contravine normelor sanitare in vigoare.
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Fig. 3.5. Distribuirea elevelor dupa disciplinele de instruirea
profesionald teoretice in zilele saptdmanii

Ponderea cea mai mare a elevelor anului I de studii au disciplinele de educatie umanista si sociala
incluse in orarul lectiilor in zilele de luni — 76,9%, marti — 77,8% si vineri — 83,4%, comparativ cu
zilele de miercuri si joi in care au fost distribuite 64,6% si 57,3% eleve. Elevele anului II de studii au
incluse disciplinele de educatie umanista si sociald in zilele de luni — 66,9%, marti — 65,4% si miercuri
— 89,8%, iar cu o pondere mai micd in zilele de joi — 33,9% si vineri — 44,1% eleve. Cea mai mare
parte de eleve ai anului III de studii au distribuite disciplinele de educatie umanista si sociala in zilele
de luni — 63,7%, marti — 61,7% si vineri — 66,2%, fata de zilele de miercuri si joi, respectiv 33,8% si
38,3% eleve (figura 3.6.). Distribuirea orelor de educatie umanista si sociala in zilele de luni si vineri

demonstreaza o repartizare incorecta.
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Fig. 3.6. Distribuirea elevelor dupa orele de
educatie umanistd si  socialda in zilele
sdptamanii
Disciplinele de educatie stiintifica de baza in orarele lectiilor elevelor anului I de studii au fost
distribuite cu o pondere mai mare in zilele de marti — 65,6%, miercuri — 64,9%, joi — 61,9% si vineri —

65,2%, 1ar cea mai mica parte de eleve au aceste discipline in ziua de luni — 47,0%. Marea majoritate a
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elevelor anului II de studii au incluse disciplinele de educatie stiintifica de baza in zilele de luni —
59,1%, miercuri — 64,2% si joi — 73,2%, comparativ cu zilele de marti — 37,4% si vineri — 43,3%. in
orarele lectiilor elevelor anului III de studii aceste discipline au fost distribuite in zilele de luni —
88,1%, marti — 74,1% si vineri — 64,7%, fata de zilele de miercuri — 45,8% si joi — 25,9% (figura 3.7.).
Analiza orarelor lectiilor semnifica o distribuire incorecta a disciplinelor de educatie stiintifica de baza

in zilele saptamanii.
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Fig. 3.7. Distribuirea elevelor dupa orele de
educatie stiintificdA de bazd 1n zilele
saptamanii
In urma evaluirii orarelor pauzelor la orele de instruire practici au fost stabilite urmitoarele 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 reglementate. O
pondere de 42,1% eleve petrec instruirea practicd in 2 schimburi, avand aprobat de catre administratia
scolii 2 orare a pauzelor. Regimul instructiv-educativ fiind urmatorul: I-ul incepe de la 7.30 péana la
14.00, iar al II-lea — de la 14.00 pana la 20.50. In orarele pauzelor de instruire practici intre lectiile
duble nu exista pauze reglementate, faicandu-se pauza doar peste 2 ore cu durata de 10 minute pentru
gimnastica, apoi 30 minute pentru luarea mesei, care este insuficientd. Elevele care se ocupa in al II-
lea schimb au pauza pentru luarea mesei cu durata de 50 minute. Pe de alta parte, 57,9% eleve au un
alt orar al instruirii practice incepand cu orele 8.00 terminand cu orele 14.30.
Analiza orarelor pauzelor lectiilor teoretice releva, ca 49,5% eleve incep prima lectie la ora 8.30,
iar 50,5% eleve — la orele 8.00. Au durata recreatiilor de 5 minute 100% eleve, nu au pauze intre
lectiile duble — 16,1% eleve. Ultima lectie se termind la orele 13.45 — 14.20, atunci cand sunt

planificate 8 ore/zi, iar n cazul includerii a 10 ore/zi in orarele lectiilor —15.25 — 16.25.
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Din cele expuse putem concluziona, in sistemul de instruire profesionald nu existd o abordare
unici a regimului instructiv-educativ. Una si aceeasi specialitate in cadrul diferitor IISP poate avea o
altd variantd a repartizarii orelor teoretice si practice pe parcursul saptamanii.

Analiza planului de studii denotd, ca disciplinele de cultura generala si pregatire optionald ocupa
un numar mai mare de ore in planul de instruire al elevelor anului I de studii, de cat cel al elevelor
anilor II-IIT de studii. Numarul de ore de instruire profesionald incluse 1n planul de instruire al elevelor
anului III este mai mare ca cel al elevelor anilor I-I1 de studii.

In urma analizei orarelor lectiilor elevelor a fost stabilita nerespectarea numarului de ore teoretice
si practice pe parcursul saptamanii, distribuirea incorecta a disciplinelor dupa gradul de complexitate,
nealternarea disciplinelor de culturd generald cu cele de instruire profesionald in zilele saptdmanii,
includerea lectiilor duble de educatie fizica sau lipsa lor, lipsa pauzelor intre orele duble sau durata lor
de 5 minute in timpul instruirii teoretice si practice, absenta unui orar al pauzelor reglementate in

timpul orelor de instruire practica, activitatea de instruire practica in 2 schimburi.

3.2. Evaluarea gradului de complexitate al disciplinelor predate

La alcatuirea orarului lectiilor se tine cont de gradul de complexitate al disciplinelor predate.
Studiul gradului de complexitate al disciplinelor predate a fost efectuatd prin metoda de intervievare
(anexa 1), a relevat urmatorii parametri de complexitate (in puncte) al disciplinelor anilor I-III de studii
mentionati in tabelul 3.5.

Tabelul 3.5. Parametrii de complexitate al disciplinelor predate

Nivel de complexitate Anii de studiu

I I I
Redus 5,03 -6,24 4,92 — 6,34 5,51 -7,02
Mediu 6,25 - 17,46 6,35-17,77 7,03 — 8,54
Sporit 7,47 — 8,68 7,78 — 9,20 8,55 -10,06

In procesul efectudrii sondajului, independent de anul de studii, s-a constatat, ci disciplinele din
grupul instruirii profesionale ,,Instruirea practica” si ,,Practica in producere” fac parte din cele cu nivel
mediu de complexitate, iar elevele anului III de studii plaseaza disciplina ,,Instruirea practica” deja in
grupul celor cu nivel redus de complexitate. Disciplinele din grupul de instruire profesionala teoretica
(,,Tehnologia confectiilor”, ,,Studiul materialelor”, ,,Utilajul tehnologic™), in cazul elevelor anului I de
studii, fac parte din grupul cu nivel sporit de complexitate. Elevele anului II de studii apreciaza

disciplina ,,Tehnologia confectiilor” ca avand un nivel sporit de complexitate, iar elevele anului III de

studii — ca avand un nivel mediu de complexitate. Conform rezultatelor anchetarii, elevele anului I de
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studii, claseaza disciplinele ,,Proiectarea vestimentatiei” si ,,Desenul tehnic” in grupul disciplinelor cu
nivel mediu de complexitate, iar elevele anului III de studii — disciplina ,,Proiectarea vestimentelor” in
grupul cu nivel sporit de complexitate, disciplina ,,Desenul special” in opinia elevelor anului II de
studii face parte din grupul celor cu nivel sporit de complexitate. Disciplinele ,,Bazele
antreprenoriatului” si ,,Compozitia” sunt atribuite de catre elevele anului III de studii in grupul cu nivel
mediu de complexitate.

Disciplinele din grupul de educatie umanista si sociala la elevele anilor I-III de studii: ,,Limba si
literatura romana”, ,,Limba si literatura rusa”, ,,Geografia” se claseaza in grupul cu nivel mediu de
complexitate, cu exceptia disciplinei ,,Limba si literatura romand”, care la elevele anului II de studii
face parte din grupul cu nivel sporit de complexitate. Disciplinele ,,Limba straind”, ,,Istoria romanilor”
si ,.Istoria universala” fac parte din grupul cu nivel sporit de complexitate.

Elevele anilor I-III de studii atribuie disciplinele din grupul de educatie stiintifica de baza cum ar
fi: ,,Matematica”, ,,Fizica”, ,,Astronomia”, ,,Chimia” si ,,Biologia” la grupul cu nivel sporit de
complexitate, iar disciplina ,,Biologia”, cu exceptia elevelor anului II de studii, este clasata la grupul cu
nivel mediu de complexitate. Disciplina ,,Informatica” a fost inclusa de elevele anilor I-III de studii in
grupul cu nivel mediu de complexitate, iar disciplina ,,Educatia fizicd” — de elevele anilor I si II de
studii in grupul cu nivel redus de complexitate.

Disciplinele din grupul celor cu pregatire optionala (,,Omul si societatea”, ,,Etica si psihologia
vietii de familie”, ,,Protectia civild”, ,,Noi si legea”) au fost distribuite in grupul celor cu nivel redus de
complexitate, iar disciplinele ,,Tehnologia garnisirii” si ,,Design vestimentar” — in grupul celor cu nivel
mediu de complexitate (tabelul Al.1. si tabelul A1.2.).

Acest studiu a servit drept reper la elaborarea recomandarilor metodice privind rationalizarea
igienicd a orarului lectiilor in institutiile de Invatdmant secundar profesional la specialitatea ,,Cusator-
croitor” (anexa 8).

Putem deduce faptul, ca disciplinele din grupul de instruire profesionald si cele teoretice fac parte
din grupul disciplinelor cu nivel sporit de complexitate, de aceea sunt incluse in orar in zilele cu
capacitate sporitd, cu exceptia zilelor de luni si vineri. Disciplinele din grupul de educatie umanista,
sociald si stiintificd de baza se includ, de asemenea, in zilele cu capacitate inaltd (marti-joi), iar cele
din grupul de pregatire optionald — in zilele de luni si vineri.

Repartizarea corectd a disciplinelor predate in orarele lectiilor conform gradului de complexitate
da posibilitate reducerea impactului nefast asupra starii de sdnatate a elevelor si pastrarea

productivitatii pe tot parcursul anului de studiu.
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3.3. Evaluarea igienica a mediului ocupational

Organismul adolescentului este sensibil la multipli factori ai mediului ocupational datorita
dezvoltarii starii functionale nedesavarsite a unor organe si sisteme. Evaluarea igienicd a mediului
ocupational a fost efectuati in atelierele de instruire a elevelor IISP la specialitatea “Cusator-croitor”.

Activitatea de instruire a elevelor din atelierele de cusatorie face parte din categoria de munca
usoara (la). In perioada rece a anului nivelul temperaturii aerului era sub nivelul maximal admisibil
(NMA) — 18,2+2,3°C. Umiditatea relativd — 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 caldd a anului, cand valorile
temperaturii aerului au constituit 18,94+0,9°C, fiind sub NMA; umiditatea relativd — 73,4+6,3% si
viteza curentilor de aer — 0,2+0,08 m/sec, depasind NMA.

S-au inregistrat valori sub NMA a temperaturii aerului in perioada rece a anului in 89,1%
observatii, depasiri a NMA a umiditatii relative a aerului — 100% si vitezei curentilor de aer — 94,4%
observatii. In perioada caldi a anului au fost stabilite valori sub NMA a temperaturii aerului in 100%
observatii, umiditatii relative — 100% observatii, in combinatie cu viteza curentilor de aer, care
depaseau NMA — 66,7% cazuri.

Conditiile create sunt datorate lipsei sau nefunctionarii sistemului de ventilatie mecanic general.
Din cele 12 ateliere luate in studiu, 16,6% dispun de sistem de ventilatie mecanic, dar nu functioneaza,
iar 83,4% nu sunt dotate completamente.

Parametrii iluminatului natural si artificial joacd un rol important asupra analizatorului vizual. In
atelierele de cusatorie acesti parametri au fost apreciati la masa de cusut, masina de cusut si masa de
calcat. Coeficientul de iluminare natural la masa de cusut a constituit 3,2+1,4%, masina de cusut —
3,9£1,6% si masa de cdlcat — 4,4+1,9 %. Parametrii iluminatului natural nominalizati la locurile de
instruire al elevelor in toate cazurile corespund normelor sanitare in vigoare.

Sistemul de iluminare artificial in atelierele de cusatorie este de tip general si combinat, realizat
prin intermediul lampilor luminiscente. Nivelul iluminatului artificial general la masa de cusut a
constituit 333,8+23,7Ix, la masina de cusut — 339,6+15,5 Ix, la masa de calcat — 420+19,6 1x, iar cel
combinat la masina de cusut — 527,8+18,5 1x. Parametrii iluminatului artificial in toate cazurile nu
corespund normelor sanitare In vigoare.

Coeficientul de reflectie a fondului apreciat la locurile de munca se caracterizeaza prin fond
luminos la masa de cusut — 0,6+0,3, la masina de cusut — 0,3+0,1 si masa de calcat — 0,3+0,05 — fond
mediu.

Coeficientul de contrast dintre obiectul de distinctie si fond la masa de cusut a constituit 0,5+0,2,

la masa de calcat — 0,4+0,1 — contrast mediu (piesa se distinge clar pe fond), iar la masa de cusut —
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0,6+0,3 — contrast mare (piesa lucratd se distinge foarte bine pe fond). Indicatorii nominalizati CR si K

corespund normelor sanitare in vigoare (tabelul 3.6.).

Tabelul 3.6. Parametrii iluminatului natural si artificial in atelierele de cusatorie

Nr | Locurile Coeficientul Iluminatul artificial, 1x Coeficientul de | Coeficientul
d/o | de munca | de iluminare M=+m reflectie a de contrast
natural, % fondului (CR), | dintre
(CIN) M=+m obiectul de
M=+m distinctie si
fond (K),
[luminatul [luminatul M=m
general combinat
1. | Masade
cusut 3,2+1,4 333,8+23.,7 X 0,6+0,3 0,5+0,2
2. | Magsina de
cusut 3,9+1,6 339,6+15,5 527,8+18,5 0,3+0,1 0,6+0,3
3. | Masade
calcat 4,4£1,9 420+19,6 X 0,3+0,05 0,4+0,1

Concentratia medie a pulberilor la masa de cusut a constituit 1,1+0,8 mg/dm?, masina de cusut —
1,0+0,8 mg/dm? si la masa de célcat — 1,3+0,8 mg/dm? (tabelul 3.7.). Concentratia medie a pulberilor

din ateliere a corespuns normelor sanitare In toate observatiile.

Tabelul 3.7. Concentratia medie a pulberilor in atelierele de cusdtorie (mg/dm?)

Nr. Concentratia de pulberi,
d/o Locurile de munca mg/dm?, M+m

1. | Masa de cusut 1,1£0,5

2. | Masina de cusut 1,0+0,8

3. | Masa de calcat 1,3+0,8

Alti parametrii ai mediului ocupational in atelierele de cusatorie sunt zgomotul si vibratia generate
de masinile de cusut. Dupa caracteristica spectrald zgomotul generat de masinele de cusut este de
amplituda larga, iar dupd cea temporara — instabil, oscilator. Vibratia dupa sursa de provenienta este de
tip generald, din categoria 3 a (tehnologica), iar dupa componenta spectrala de tip inalta (52-54 Hz).
Nivelul echivalent al zgomotului din atelierele de cusdtorie varia intre 52 si 90 dBA, iar nivelul
vibratiei — 92 dB. In toate observatiile nivelul echivalent al zgomotului si al vibratiei corespunde
normelor sanitare in vigoare.

Unul din factorii ocupationali care influenteaza starea de sandtate a elevelor este mobila scolara,

care trebuie sd corespunda taliei si proportiei corpului. Necorespunderea mobilei scolare taliei si
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proportiei corpului duce la incordarea unui grup de muschi a spatelui, regiunii cervicale, membrelor,
provoacd oboseald si poate fi cauza dereglarilor de tinutd manifestatd prin asimetria umerilor si
scapulelor, scolioza, cifozd, lordoza si, de asemenea, modificari in tesutul paravertebral (costal,
conjunctiv si neuro-muscular). Organizarea optimald a procesului instructiv — educativ este unul din
factorii de profilaxie a oboselii s1 mentinerea stabild a capacitatii de munca. Respectarea dimensiunilor
si disignului mobilier asigurd pozitia corectd In banca si prevenirea maladiilor sistemului osteo-
muscular.

Pozitia corectd la indeplinirea proceselor tehnologice poate fi apreciatd cu ajutorul diverselor
metode. Cea mai accesibild este metoda ergonomica, folosita in diverse ramuri, in deosebi, in tehnica.
O utilizare larga aceastda metoda si-a gasit in biocinematicd i in diagnostica modificarilor
degenerativo-distrofice ale coloanei vertebrale.

Pentru aprecierea pozitiei elevelor fatd de mobilierul din atelierele de cusatorie au fost studiate
cele mai tipice etape ale procesului tehnologic in timpul orelor de instruire. Devierea indicatorilor
goniometrici de la valorile optime la elevele anului I de studii au fost determinati 1n articulatia cotului
in pozitie ortostatica la 3 etape tehnologice: depunerea dimensiunilor pe tesaturda — 116,4+20,6°, croitul
—112,8+15,7° si calcatul confectiei — 107,6+16,2° (norma fiziologica — 80-100°).

In procesul tehnologic a fost stabiliti devierea indicatorilor goniometrici in articulatia coxo-
femurald la etapa de coasere a confectiei — 106,5+11,9° (norma fiziologicd — 85-100°). A fost
determinatd si devierea de la valorile optime a indicatorilor goniometrici la nivelul articulatiei tibio-
tarsiene la urméatoarele etape ale procesului tehnologic: depunerea dimensiunilor pe tesatura, croirea si
calcatul confectiei (pozitia ortostatica) — 115,6+11,5°, 119,8+10,5° si 109,7+12,6° (norma — 90- 100°).

Rezultatele masurarilor au demonstrat devierea pozitiei gatului de la verticald la toate etapele
procesului tehnologic (in pozitie ortostatica si sezanda), care variaza semnificativ in timpul depunerii
dimensiunilor pe tesatura — 63,0+£13,9°, croirii — 55,5£11,2° si calcatul confectiei — 47,0+£19,2°,
efectuate in pozitie ortostaticd (norma — 10-25°). De asemenea, a fost stabilitd devierea gatului de la
verticald in timpul coaserii — 47,0+11,3° si tighelului — 48,2+13,0°, executate in pozitie sezanda (norma
—10-25°).

Devierea trunchiului de la verticalda a fost determinatd la etapa de depunere a dimensiunilor pe
tesatura efectuatd in pozitie ortostatica — 21,5+12,2° (norma — 0-15°) (tabelul A 2.1.). Deplasarea
trunchiului nainte in timpul etapelor procesului tehnologic efectuate in pozitie sezdnda este cauzata de
distanta pozitiva a scaunului, care duce la oboseald din partea muschilor statici.

La elevele anilor II-III de studii a fost stabilitd devierea optimald a indicatorilor goniometrici in
articulatia cotului In pozitie ortostaticd la etapa de preluare a dimensiunilor — 105,5+22,5°, depunerea

A

dimensiunilor pe tesaturda — 113,7+19,2°, in timpul croirii — 127,5+16,7° si calcatul confectiei —

55



119,0+£20,7° (norma — 80-100°), iar in pozitia sezanda la etapa de preluare a dimensiunilor —
110,7425,7° (norma — 80-110°).

Alt indicator goniometric este articulatia coxo-femurald. Devierea de la valoarea optimala a
indicatorilor goniometrici in articulatia coxo-femurald a fost determinatd In timpul coaserii —
107,2+12,4°, tighelarii — 103,4+10,6° si surfilarii confectiei — 110,1+13,4° efectuate 1n pozitie sezanda
(norma — 85-100°).

De asemenea, a fost apreciata devierea de la valorile optime a indicatorilor goniometrici la nivelul
articulatiei tibio-tarsiene la urmatoarele etape a procesului tehnologic: preluarea dimensiunilor —
110,0+14,6°, depunerea dimensiunilor pe tesaturd — 152,7+13,7°, croitul — 153,7+16,2°, probarea
confectiei — 143,7+14,7°, calcatul — 104,4+13,4° efectuate 1n pozitie ortostaticd (norma — 90-100°).

Devierea pozitiei gatului de la verticala a fost determinatd la urmatoarele etape a procesului
tehnologic efectuate 1n pozitie ortostatica: preluarea dimensiunilor — 26,4+13,6°, depunerea
dimensiunilor pe tesaturda — 60,1£16,9°, croitul — 62,4+16,4°, probarea — 32,3+15,8° si calcatul
confectiei — 49,7+15,6° (norma — 10-25°).

In pozitie sezandd devierea pozitiei gatului de la verticala a fost stabilita la etapele de preluare a
dimensiunilor — 34,8+19,2°, coaserii — 44,2+14,5°, tighelarii — 46,8+13,8° si surfilarii — 37,1+10,6°
(norma — 10-25°).

La elevele anilor II-III de studii a fost determinata devierea umarului de la verticala la etapele
procesului tehnologic efectuate in pozitie ortostatica: preluarea dimensiunilor — 26,6+12,3°, croitul —
25,0+16,8°, probarea — 28,5+15,0° si calcatul — 15,7+8,7° (norma — 0 -15°).

Devierea trunchiului de la verticald de la valorile optime a fost stabilitd la etapele de depunerea a
dimensiunilor pe tesdtura si croirii confectiei (pozitia ortostatica) — 25,2+13,1° 51 19,949,6° (norma — 0
-15°) (tabelul A 2.2.).

La majoritatea elevelor (71,4%) a fost determinatd devierea umarului de la verticala la etapa de
preluare a dimensiunilor efectuatd in pozitie sezandd. La etapa a doua a procesului tehnologic,
depunerea dimensiunilor pe tesaturd in pozitie ortostaticd, a fost stabilita devierea pozitiei gatului de la
verticald la 97,0% eleve si devierea trunchiului de la verticald — 60,0% eleve. In timpul croirii
confectiei in pozitie ortostaticd la 84,1% eleve din cele examinate a fost apreciatd devierea
indicatorilor goniometrici in articulatia cotului, devierea gatului de la verticala — 97,7% eleve, devierea
trunchiului de la verticala — 50,0% eleve si in articulatia tibio- tarsiand — 55,7% eleve.

La etapa coaserii confectiei efectuatd in pozitie sezdnda a fost stabilitd devierea indicatorilor
goniometrici in articulatia coxo-femurala la 75,0% eleve si 92,0% eleve — devierea pozitiei gatului de
la verticala, iar la etapa de tighelare a confectiei, de asemenea, realizata in pozitie sezdnda, a fost

constatatd devierea pozitiei gatului de la verticalda — 91,6% eleve.
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Urmatoarea etapd a procesului tehnologic este surfilarea confectiei, la care a fost apreciata
devierea indicatorilor goniometrici In articulatia coxo-femurald la 66,7% eleve si devierea pozitiei
gatului de la verticala — 80,0% eleve.

Devierea indicatorilor goniometrici de la valorile optime in articulatia cotului la etapa calcarii
confectiei a fost determinata la 71,9% eleve, devierea pozitiei gatului — 95,0% eleve si articulatia tibio-
tarsiand — 51,0% eleve. Ponderea elevelor anilor I-III de studii la care indicatorii goniometrici depasesc
valorile optime sunt prezentate in tabelul A 2.3.

Din cele 123 eleve, distribuite in 10 subgrupe, care erau la moment la instruirea practicd in
ateliere, au fost repartizate in 3 grupe de varste, pentru a aprecia corespunderea taliei cu inaltimea
mobilei: 46 (37,4%) eleve cu talia de la 1500 pana la 1600 mm, 71 (57,7%) eleve de la 1600 pana la
1750 mm si 6 (4,9%) eleve cu inaltimea mai mare de 1750 mm.

Un alt indicator apreciat in atelierele de cusdtorie este indltimea mobilierului destinat etapelor
procesului tehnologic manual si mecanic. Mobila examinata in atelierele de cusatorie difera dupa
inaltime. Mesele destinate pentru croirea si coaserea confectiilor variaza de la 750 pana la 815 mm,
mesele pentru tighel — 760-800 mm, mesele pentru surfilarea confectiei — 760-790 mm si pentru
calcatul confectiei — 720-870 mm. Nu toate mesele dispun de suport pentru membrele inferioare.
Inaltimea scaunelor variaza de la 450 pana la 500 mm.

Datele din literaturd nu descriu parametrii mobilierului in atelierele de cusitorie. In cercetarile lui
N.A. Apnonbau (1980), se mentioneazd doar, cd masa destinatd pentru lucrul manual poate fi
obignuita, cu indltimea nu mai mare de 80 cm, iar scaunul pentru coaserea si tighelul confectiei trebuie
sa fie rotativ, care da posibilitate de a regla Tnéltimea in dependenta de talia elevului.

Comparand parametrii mobilierului din atelierele de cusatorie cu cei inclusi in normele sanitare,
putem constata, ca pentru grupul de eleve cu talia de 1500-1600 mm sunt necesare mese cu inaltimea
de 640 mm si scaune — 380 mm, 1600-1750 mm — mese — 700 mm si scaune — 420 mm si pentru eleve
cu indltimea de 1770 mm — mese — 760 mm si scaune — 460 mm.

Scaunele in ateliere au un disign divers: obisnuite sau rotative, care permit reglarea indltimii lor,
dar fara speteaza, ceea ce Impiedica desfasurarea procesului tehnologic si mentinerea pozitiei in timpul
instruirii practice.

In timpul orelor practice la etapele de preluare a dimensiunilor, depunerea dimensiunilor pe
tesdtura si probarea confectiei efectuate in pozitie sezanda, elevele ocupa cele mai incomode pozitii:
unul din membrele inferioare este flexat in articulatia genunchiului cu inclinarea trunchiului inainte
sau lateral, membrele superioare Intinse inainte sau flexate in articulatia cotului, membrele inferioare

in extensie, iar trunchiul inclinat inainte.
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Au fost stabiliti coeficienti de corelatie medii directi intre indltimea mesei de croit si indicatorii
goniometrici: devierea unghiului in articulatiile cotului si genunchiului — 0,4, devierea unghiului in
articulatia coxo-femurald — 0,5, devierea unghiului in articulatia tibio-tarsiand si indltimea mesei de
cusut a confectiei — 0,5, indltimea mesei de célcat si devierea unghiului in articulatia coxo-femurald —
0,3.

Astfel, cele expuse denotd influenta parametrilor microclimaterici nefavorabili determinati in
perioadele rece si calda a anului (temperatura aerului sub NMA, umiditatea relativa si viteza curentilor
de aer depasesc NMA), lipsa si nefunctionarea sistemului de ventilatie mecanic, iluminatul artificial
neadecvat, mobilierul destinat lucrului manual si cel mecanic necorespunzator taliei elevelor, distanta
pozitiva a scaunului, pozitiile incomode, fortate pe care de obicei elevele le ocupa in timpul unor etape
ale procesului tehnologic efectuate In pozitie ortostaticd. Nemijlocit acesti factori influenteaza asupra

starii de sanatate a elevelor.

3.4. Estimarea igienica a conditiilor din mediul rezidential al elevelor

Mai mult de jumatate din eleve (58,3%) locuiesc in camine. Pentru desfasurarea activititilor de
pregatire a lectiilor, odihna, menaj sunt necesare conditii sanitaro-igienice adecvate. Asupra starii de
sanatate o au actiunea factorilor fizici (parametrii microclimaterici, iluminatul natural si artificial).

Nivelul temperaturii medii a mediului rezidential in perioada rece a anului a constituit 18,7+1,3°C,
mult mai joasd de cét cea optimd (20-22°C), iar nivelul umiditatii relative — 68,7+15,3% si viteza
curentilor de aer — 0,18+0,01m/sec depaseau valoarea optima.

in perioada calda a anului valoarea temperaturii medii era 19,9+1,8 °C, mult mai joasa de cit cea
optima — 22-25°C. Depasirea nivelului umiditatii relative fata de cea optima (30-60%) a fost constatata
si In aceastd perioada, constituind 67,4+11,1%, iar viteza curentilor de aer — 0,16+0,07 m/sec.

In urma analizei datelor s-a constatat, ci in perioada rece a anului valorile temperaturii aerului
erau sub NMA in 76,2% observatii, iar a umiditatii relative — 97,6% observatii si vitezei curentilor de
aer — 47,6% observatii depaseau NMA. Aceeasi situatie fiind caracteristicd si pentru perioada calda a
anului, 1n care s-au inregistrat valori a nivelului temperaturii sub NMA 1n 56,2% observatii, depasiri
ale NMA a umiditatii relative au fost constatate — 77,1% observatii, iar in 62,5% observatii valorile
vitezei curentilor de aer erau sub NMA.

Suprafata dormitoarelor variaza de la 12 pana la 18 m?, in care locuiesc cate 4-5 eleve. Unei eleve
revenindu-i intre 3,0 si 4,5 m?, ceea ce nu corespunde normelor sanitare in vigoare.

Caminele din IISP nu dispun de incdperi pentru igiena personali a elevelor si inciperi pentru

pregatirea temelor, de aceea aceste necesitati se efectueaza in dormitoare.
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Iluminatul este de tip general, realizat prin lampi incadescente. Nivelul iluminatului artificial
determinat in dormitoare la masa a constituit 152+16,9 1x, iar a celui natural — 1,9+0,6%, ceea ce
corespunde normelor sanitare. Parametrii iluminatului artificial nu au corespuns normelor sanitare in
7,1% observatii, iar cei ai iluminatului natural au corespuns in toate observatiile.

Din cele expuse, putem concluziona, ca starea de sdnatate a elevelor este nemijlocit influentata de
parametrii microclimaterici nefavorabili In perioada rece si caldd a anului (temperatura aerului sub
NMA, umiditatea relativa depaseste NMA). Nivelul vitezei curentilor de aer in perioada rece a anului
depiseste NMA, iar in perioada caldi se afla sub NMA. In mediul rezidential s-a determinat suprafata
redusd pentru o eleva in camerele de locuit, lipsa incédperilor rezervate pentru menaj, pregatirea

temelor, deficiente in organizarea ventilatiei naturale, care influenteaza negativ calitatea vietii elevelor.

3.5. Anturajul familial si statutul social

Familia reprezintd mediul in care se formeaza viitoarele generatii. Ea ofera ambianta in care
copilul se naste si se dezvolta. O importantd majord o are integrarea sociald strict determinata de
modul de relatie din familie, climatul afectiv, dar si modelul socio-cultural.

Actualmente, familia contemporand se confruntd frecvent cu probleme sau situatii, care de cele
mai multe ori o fac inaptd de a le rezolva singurd. Un numar remarcabil de familii nu dispun de
capacitatea de a se adapta schimbadrilor politice, sociale si economice. Astfel multi din ei adoptd o
decizie 1n favoarea Imbunatatirii stdrii financiare, in detrimentul bundstarii sufletului fragil al copilului
si viitorului adolescent. Dezvoltarea personalitatii acestor copii va fi influentatd de lipsa dragostei
parentale, desi aparent ei se bucura de o oarecare sustinere materiala.

Evaluarea anturajului familial si statutului social al elevelor s-a efectuat in baza intervievarii
(anexa 4).

O pondere de 19,6% eleve au mentionat, cd numai tata lucreazd, mama — 17,4% eleve, ambii

parinti — 43,1% eleve si nici unul din parinti — 19,9% eleve (figura 3.8.).
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Fig. 3.8. Distribuirea procentuald a elevelor in
dependenta daca parintii lor lucreaza

59



Precizarea ultimei scoli absolvite de tatal permite de a efectua urmatoarea ierarhizare:

Ponderea cea mai mare a elevelor (38,4%) au mentionat, cd tatii lor au absolvit scoala
profesionald. Pe locul doi se claseazd absolvirea a 8 sau 9 clase — 22,2%. Urmeaza absolventii
colegiului — 17,5%. Absolvirea liceului, sau a unei scoli medii a fost mentionata de catre 11,9% eleve.
Cu o frecventa mai mica sunt tatii absolventi a unei institutii cu studii superioare — 9,7%. Din numarul
de eleve anchetate, doar 0,3% au mentionat, cd nu au tata.

Cea mai mare parte a mamelor elevelor au absolvit scoald profesionald — 23,8%. Pe locul doi sunt
cele cu studii superioare — 21,9%, iar 20,2% din mame au absolvit 8 sau 9 clase. Urmeaza absolvente a
liceului, scolii medii — 17,2% si a colegiului — 16,9%.

Majoritatea elevelor (72,3%) locuiesc cu ambii parinti. Doar cu mama locuiesc 9,8% eleve, cu
mama i bunicii — 1,1% eleve. O parte mica de eleve locuiesc cu tatdl — 3,0%, iar cu mama reald si
tatal vitreg — 4,9% eleve, cu tatal real si mama vitregd — 0,8% eleve, cu mama si un adult — 1,6% eleve,
cu tatal si un adult — 0,5% eleve. Cu alte rude, ne-rude sau supraveghetori locuiesc doar 3,8% eleve.
Ponderea cea mai mica de eleve (1,9%) locuiesc cu bunicii. Din elevele chestionate 0,3% sunt orfane.

La momentul intervievarii elevelor (73,8%) au mentionat, ca nici unul din parinti nu este plecat

peste hotare, mai frecvent tatal, mama si mult mai rar ambii parinti (figura 3.9.)
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Fig. 3.9. Distribuirea procentuala a elevelor in
dependentd, care din parintii lor se afla la
momentul dat la lucru peste hotare

In cazul, cand unul sau ambii parinti se afld peste hotare elevele locuiesc cu mama, cu tatil, cu
mama reald si tatdl vitreg, cu mama si un adult/adulti, cu tata si un adult/adulti, cu alte rude, ne-rude,

sau supraveghetori, cu bunicii i singuri (figura 3.10.).
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Fig. 3.10. Distribuirea procentuala a elevelor in
dependenta cu cine locuiesc, daca unul sau ambii parinti
se afla peste hotare

1. cu mama, 2. cu tatal, 3. cu mama reala si tatil vitreg, 4. cu
mama si un adult/adulti, 5. cu tata si un adult/adulti, 6. cu alte
rude, ne-rude, sau supraveghetori, 7. cu bunicii, 8. singuri

In ceea ce priveste componenta familiard, ponderea cea mai mare a elevelor au mentionat, ca sunt

patru, cinci si sase si mai multi membri de familie (figura 3.11.).
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Fig. 3.11. Distribuirea procentuald a
elevelor 1n dependentd de numarul
membrilor familiei lor
Pana la Tnmatriculare la scoala au trait in casa proprie 86,2% eleve si in apartament la bloc —
12,5% eleve. Doar 0,5% eleve au locuit in camin, 0,5% eleve — la gazda si 0,3% eleve — internat.
Au avut odaia lor separata acasa 55,3% eleve, iar 44,7% eleve au negat acest fapt.
Cu apa calda de la apeduct centalizat sunt asigurate locuintele a 7,0% eleve, de la boiler — 16,5%
eleve, iar marea majoritatea lor (76,5%) au mentionat, cd incdlzesc apa la aragaz sau cuptor.

Cele mai multe eleve locuiesc la camin si acasa (figura 3.12.).
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Fig. 3.12. Distribuirea procentuala a elevelor
in dependentd unde la momentul anchetarii
locuiesc
Un numar semnificativ de eleve (23,2%) sunt foarte multumite de situatia financiara a familiei lor
si 44,1% — multumite. Doar 16,5% eleve sunt nici multumite, nici nemultumite, iar 11,6 % — nu prea
multumite. Cea mai mica parte a elevelor (4,6%) nu sunt multumite de situatia financiara a familiei lor

(figura 3.13.).
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Fig. 3.13. Distribuirea procentuald a
elevelor in dependentd de satisfactia
financiara a familiei lor

Din cele expuse putem concluziona, ca elevele care-si fac studiile in cadrul IISP se confrunti cu
multiple probleme cu caracter familial si social: neangajarea Tn cdmpul muncii a ambilor parinti,
numarul membrilor familiilor lor numeroase, plecarea peste hotare a unui parinte. Aflandu-se in
aceasta 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 anchetdrii majoritatea elevelor (58,3%) locuiesc in caminele

institutiilor in care 1si fac studiile.
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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 financiara familiard 44,1% eleve sustin, ca

sunt multumite si doar 4,6% eleve — nemultumite.

3.6. Evaluarea ratiei alimentare in perioada caldi a anului

Regimul nutritional este unul din cei patru piloni de baza pe care se axeazd conceptia alimentatiei
echilibrate. Adolescenta este perioada cea mai vulnerabild din punct de vedere al nutritiei rationale,
deoarece la aceastad etapa incepe sd se manifeste maturizarea puberald, apar solicitari fizice si psihice
sporite.

Deficitul pronuntat de principii nutritive influenteaza capacitatea de munca a copilului, reducandu-
i puterea musculard a corpului; poate provoca chiar stagnarea cresterii si dezvoltirii sale fizice. In
perioada pubertard sunt necesare cantititi sporite de trofine si sdruri minerale necesare cresterii §i
dezvoltarii de mai departe a organismului adolescentului. O alimentatie insuficientd duce la
diminuarea imunitatii i modificari din partea organelor si sistemelor de organe, cresterea incidentei

Regimul alimentar in cadrul IISP poarti un caracter deosebit. Numirul de mese servite in
cantinele scolare de catre eleve variaza de la o scoald la alta. Unele eleve sunt alimentate o data pe zi
(pranzul), iar altele de 3 ori pe zi (dejun, pranz, cina). Timpul rezervat luarii mesei este de 45 minute
de catre 49,5% eleve, iar 50,5% eleve iau masa timp de 30-40 minute, ceea ce nu corespunde normelor
sanitare.

In meniul elevelor alimentate de 3 ori pe zi (dejun, pranz, cind) se constati un deficit semnificativ
al produselor de origine animaliera (carne — 98,4%, oua — 71,4% si salam — 39,0%), cat si a produselor
de origine vegetala (cartofi — 43,0%, legume — 72,4%). Depasirea normelor fiziologice de consum sunt
de predelectie la crupe si paste fainoase — 110,9%, paine — 42,8%, faina — 58,8%, ulei-de-floarea
soarelui — 160,7%, drojdie — 70,0% si leguminoase — 707,1%. Cantitatea de margarina si zahar au fost

incluse insuficient in meniul elevelor, respectiv 19,0% si 5,7% (tabelul 3.8.).
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Tabelul 3.8. Cantitatea zilnica a produselor alimentare consumate in perioada calda a anului

Nr. Denumirea Norma Continutul mediu, g Cota devierilor
d/o produselor fiziologica, g | Inclusiv in deficitara | de la norma, %
alimentare ratia zilnica

1. | Paine de grau 280 400 +120,0 +42.8

2. | Faina de grau 50,0 79,4 +29,4 +58,8

3. | Crupe, paste 80,0 168.,7 +88,7 +110,9

fainoase

4. | Leguminoase 7,0 56,5 +49,5 +707,1

5. | Cartofi 300 170,9 -129,1 -43.,0

6. | Legume 350 96,6 -253,4 -72,4

7. | Zahar 75,0 70,7 -4,3 -5,7

8. | Ulei-de-floarea 15,0 39,1 +24,1 +160,7

soarelui

9. | Ouad 0,7 0,2 -0,5 -71,4

10. | Carne 160,0 2,6 -157,4 -98,4

11. | Ceai 0,2 2,5 +2,3 +1150

12. | Sare 10,0 9,6 -0,4 -4,0

13. | Drojdie 1,0 1,7 +0,7 +70,0

14. | Margarina 30,0 243 -5,7 -19,0

15. | Salam 10,0 6,1 -3,9 -39,0

Cantitatea de trofine consumata include 72,7g proteine, inclusiv de origine animaliera 1,1g, 68,1g
lipide, 480,7g glucide. Substantele minerale incluse in ratie constituie 300,6mg de calciu, 1035,7mg
fosfor si 20,6mg fier. Vitamina C in ratia zilnicd este inclusd in cantitate de 14,8mg. Valoarea calorica
este de 2831,2kcal.

Analiza ratiei alimentare a elevelor denotd o deficientd de proteine, inclusiv 97,5% de origine
animaliera si lipide. S-a constatat o depasire 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 acoperitd 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 si
glucidelor la calorajul total este de 12,6%, 26,6% si 83,6%, norma fiziologica fiind de 15%, 30% si
55%.

Un alt regim alimentar utilizat este luarea numai a unei singure mese (pranzul). Micul dejun si
cina sunt asigurate din mijloacele personale a elevelor. In perioada calda a anului la prinz se constati o
deficientd majord la toate produsele alimentare, indeosebi, la cele de origine animalierd (branza —
88,1%, cascaval — 79,2%, unt — 37,5%, lapte — 67,5%, carne — 72,9%, smantana — 75,5% si peste —

68,2%). Suficient au fost asigurati cu salam, iar la oud a fost constatata depasirea normei fiziologice de
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consum cu 200%. In ratie au fost insuficiente cantititi de cartofi (93,7%), legume (98,8%), crupe si
paste fainoase (16,8%), paine de grau (29,3%), faind (88,0%) si ulei-de-floarea soarelui — 45,3%
(tabelul 3.9.).

Tabelul 3.9. Cantitatea zilnica a produselor alimentare consumate la pranz in
perioada calda a anului

Nr. Denumirea Norma Continutul mediu, g Cota devierilor
d/o produselor fiziologicd, g | Inclusiv in deficitara | de la norma, %
alimentare ratia zilnica
1. | Paine de grau 280 400 +120,0 +42,8
2. | Faina de grau 50,0 79,4 +29,4 +58,8
3. | Crupe, paste 80,0 168,7 +88.,7 +110,9
fainoase
4. | Leguminoase 7,0 56,5 +49.5 +707,1
5. | Cartofi 300 170,9 -129,1 -43.0
6. | Legume 350 96,6 -253.4 -72,4
7. | Zahar 75,0 70,7 -4.3 -5,7
8. | Ulei-de-floarea 15,0 39,1 +24,1 +160,7
soarelui
9. | Oud 0,7 0,2 -0,5 -71,4
10. | Carne 160,0 2,6 -157,4 -98.,4
11. | Ceai 0,2 2,5 +2.3 +1150
12. | Sare 10,0 9,6 -0,4 -4,0
13. | Drojdie 1,0 1,7 +0,7 +70,0
14. | Margarina 30,0 243 -5,7 -19,0
15. | Salam 10,0 6,1 -3,9 -39,0

Cantitatea de proteine la pranz a constituit 9,3g, proteine de origine animalierd — 3,5g, lipide —
6,7g si glucide — 61,6g. Valoarea calorica constituie 358,3kcal. 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 sursd de calciu,
fosfor, fier si vitamina C. Cota deficitara a valorii calorice constituie 55,5% din norma fiziologica de
consum.

Din cele expuse se poate concluziona, ca elevele au un regim alimentar dezechilibrat si nerational.
Servirea a numai 3 mese (dejun, pranz si cina) sau in altd variantd, a unei mese (pranzul) pe zi nu
asigurd intru totul necesarul fiziologic de trofine, saruri minerale si vitamine. Estimarea ratiei
alimentare zilnice denota o insuficientd evidentd de trofine (proteine, lipide) datoritd faptului, ca
produsele de origine animalierd nu sunt incluse in cantititi satisfacitoare. In cazul, cand elevele iau
masa de 3 ori pe zi se constatd depasirea consumului de glucide, determinata de includerea in ratie a
produselor de patiserie (paine, paste fainoase, etc.) in cantititi care depasesc normele fiziologice de

consum. Luarea unei singure mese pe zi releva un deficit al glucidelor in ratia zilnica. Lipsa produselor
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alimentare (lapte, produse lactate) bogate in Ca si P se soldeaza cu un deficit evident al acestor
substante minerale. Ratia alimentard zilnica include cantitati limitate de fructe si legume, ceea ce

conditioneaza un deficit de vitamina C.

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 depisteaza
un deficit semnificativ al produselor de origine animalierd: carne — 97,2%, lapte — 97,0%, cascaval —
79,3%, salam — 58,0%, unt — 50,0%, cat si a produselor de origine vegetala: cartofi — 46,6%, legume —
76,0%. Depasirea normelor fiziologice de consum sunt stabilite la crupe si paste fainoase — 112,4%,

leguminoase — 382,8%, paine — 40,2%, ulei-de-floarea soarelui — 53,3%, etc. (tabelul 3.10.).

Tabelul 3.10. Cantitatea zilnica a produselor alimentare consumate in perioada rece a anului

Nr. Denumirea Norma Continutul mediu, g Cota devierilor
d/o produselor fiziologica, g | Inclusiv in deficitara | delanorma, %
alimentare ratia zilnica
1. | Paine de grau 280 392,5 +112,5 +40,2
2. | Faina de grau 50,0 349 -15,1 -30,2
3. | Crupe, paste 80,0 169.9 +89.9 +112,4
fainoase
5 Leguminoase 7,0 33,8 +26,8 +382,8
4. | Cartofi 300 160,1 -139,9 -46,6
5. | Legume 350 83,9 -266,1 -76,0
6. | Fructe uscate 15,0 4,6 -10,4 -69,3
7. | Zahar 75,0 69,1 +5.9 +7.9
8. | Unt 25,0 12,5 -12,5 -50,0
9. | Ulei-de-floarea 15,0 23,0 +8,0 +53,3
soarelui
10. | Lapte 300 9,0 -291,0 -97,0
11. | Carne 160 4.5 -155,5 -97,2
12. | Cascaval 15 3,1 -11,9 -79.,3
13. | Ceai 0,2 2,9 +2.,7 +1350,0
14. | Sare 10,0 5,2 -4.8 -48.0
15. | Drojdie 1,0 1,8 +0,8 +80,0
16. | Margarina 30,0 7,4 -22.6 -75,3
17. | Salam 10,0 42 -5,8 -58,0

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

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
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proteinelor, lipidelor si glucidelor la calorajul total este 11,9%, 18,5% si 78,4%, norma fiziologica
fiind de 15%, 30% s1 55%. Deci, calorajul ratiei este format preponderent din glucide.

In perioada rece a anului /a prdnz se constati o deficienta majori a produselor alimentare de origine
animalierd (unt — 51,1%, oud — 50,0%, lapte — 94,2%, carne — 56,6%, peste — 62,0%, smantana —
94,3% si cascaval — 71,7%). Depasirile normelor fiziologice de consum au fost constatate la painea de
grau cu 30,2%, crupe, paste fainoase — 116,8%, leguminoase — 308,2%, uleiul-de-floarea soarelui —
152,8%, drojdie — 33,3%. Insuficient au fost asigurate elevele cu cartofi — 23,3%, legume — 39,6%,
zahar — 28,5% si margarind — 97,1% (tabelul 3.11.).

Tabelul 3.11. Cantitatea zilnica a produselor alimentare consumate la pranz in
perioada rece a anului

Nr. Denumirea Norma Continutul mediu, g Cota devierilor
d/o produselor fiziologica la | Inclusivin | deficitara de la norma, %
alimentare pranz, g ratia
zilnica
1. | Paine de grau 98 127,6 +29,6 +30,2
2. | Faina de grau 17,5 17,1 -0,4 -2,3
3. | Crupe, paste 28 60,7 +32,7 +116,8
fainoase
5. | Leguminoase 2,45 10,0 +7,5 +308,2
4. | Cartofi 105 80,5 -24.5 -23.3
5. | Legume 122,5 74,0 -48.5 -39.,6
6. | Zahar 26,3 18,8 -7,5 -28.5
7. | Unt 8,8 4,3 -4,5 -51,1
8. | Ulei-de-floareca 5,3 13,4 +8,1 +152,8
soarelui

9. | Oua 0,2 0,08 -0,1 -50,0
10. | Lapte 105 6,1 -98.9 -94.2
11. | Carne 56 24,3 -31,7 -56,6
12. | Peste 24,5 9,3 -15,2 -62,0
13. | Smantana 53 0,3 -5,0 -94.3
14. | Cascaval 5,3 1,5 -3,8 -71,7
15. | Ceai 0,07 0,6 +0,5 +714,3
16. | Sare 3,5 1,0 -2,5 -71,4
17. | Drojdie 0,3 0,4 +0,1 +33,3
18. | Margarina 10,5 0,3 -10,2 -97,1

Estimarea pranzului denotd un consum de proteine in cantitate de 24,0g inclusiv, de origine
animaliera — 3,1g, lipide — 22,2g si glucide — 163,6g. Aportul de calciu in ratie la pranz a constituit
109,8mg, fosfor — 375,2mg, fier — 10,5mg, iar a vitaminei C — 7,9mg, valoarea calorica la pranz fiind
de 962,6 kcal. Astfel, este depasita norma fiziologica de consum la glucide cu 44,0%. Un deficit

semnificativ se denotd la proteinele de origine animalierd (79,9%), lipide (19,3%), calciu (68,6%),
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fosfor (28,5%) si vitamina C (67,7%). Valoarea calorica depaseste norma fiziologica de consum cu
19,6%, fiind acoperita din contul glucidelor.

O situatie similard se constata si in perioada rece a anului. La servirea a 3 mese (dejun, pranz si
cind) de catre eleve se denotd o insuficienta de trofine, saruri minerale si vitamine. Valoarea calorica
depaseste cu mult norma fiziologica de consum, fiind acoperita preponderent din contul glucidelor.
Aceastd situatie se creaza din cauza includerii in cantitti insuficiente a produselor de origine
animaliera, cét si a celor de origine vegetala. Depdsirea normei fiziologice de consum a glucidelor este
determinatd de consumul excesiv al produselor de patiserie (paine, crupe, paste fainoase, etc.).

Totusi, ratia alimentara a elevelor care iau masa o data pe zi (pranzul) denota un continut deficitar
de proteine de origine animalierd si de lipide. Cantitatea de glucide inclusa in ratie depaseste normele
fiziologice de consum. Ratia alimentara zilnicd include cantitati insuficiente de Ca si P din cauza
aportului insuficient de produse lactate si lapte. Valoarea caloricd depaseste norma fiziologicd de

consum, fiind acoperita din contul glucidelor.

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

Sanatatea in mare masura depinde de comportamentul alimentar. Obiceiurile alimentare dobandite
in copilarie si adolescenta au repercusiuni importante atit pe un termen scurt, cat si pe un termen lung.
Daca aportul energetic depaseste consumul, aceasta conditioneaza cresterea masei corporale, care la
randul sau, pot conditiona obezitate, diabet zaharat, artrite, litiaza biliara, etc.

Studiul a fost efectuat in baza unui sondaj (anexa 3), care a avut ca scop evaluarea stdrii de nutritie a
adolescentelor si a problemelor legate de perceptia parametrilor corpului, precum si evidentierea
frecventelor de consum pentru anumite alimente ce asigurd o nutritie optima.

In scopul aprecierii nivelului dezvoltirii 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 1n indicii subponderali si 7,5-12,5% — in
cei supraponderali (tabelul 3.12.).

Tabelul 3.12. Nivelul de dezvoltare fizica al elevelor conform IMC, %

Varsta, Nivelul dezvoltarii fizice
ani normoponderate subponderate supraponderate
17 77,1+2.,4 10,4+1,8 12,5+1,9
18 76,3+2,5 12,3+1,9 11,4+1,9
19 77,4+2.,4 15,1+2,1 7,5€1,5
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Conform OMS IMC in limitele M — 2SD pana la M + 1SD la fetele cu varsta de la 5 pana la 19 ani
sunt normoponderate, M — 2SD — M — 3SD — subponderate, M + 1SD — M + 2SD —supraponderate.
Luand in consideratie aceastd corectie, se poate constata, ca 80,8+2,3% eleve cu varsta de 17 ani sunt
normoponderate, 19,242,3% eleve — supraponderate. Individe subponderate nu au fost depistate. Au
masa corporald optimald 88,8+1,8% eleve cu varsta de 18 ani, sunt subponderate 1,7+0,07% si
supraponderate — 9,5+1,7%. Ponderea elevelor cu varsta de 19 ani, care au masa corporala optima
constituie 90,2+1,7%, subponderate — 3,0+0,09% si supraponderate — 6,8+1,4% (tabelul 3.13.).

Tabelul 3.13. Nivelul de dezvoltare fizica al elevelor conform IMC OMS*, %

Varsta, Nivelul dezvoltarii fizice
ani normoponderate subponderate supraponderate
17 80,8+2,3 X 19,2423
18 88,8+1,8 1,7+0,07 9,5+1,7
19 90,2+1,7 3,0+0,09 6,8+1,4

*http://www.int/erowthref/who2007-bmi-for-age/en/index.html

Aprecierea nivelului de dezvoltare fizica conform indicatorilor OMS denota faptul, ca elevele din
grupul care au masa corporald optima au limite mai extinse, iar cele subponderate si supraponderate,
cu exceptia elevelor cu varsta de 17 ani au limite mai restranse.

La intrebarea ,,cum consideri ca este greutatea ta corporala?”’, 8,2% eleve au apreciat cd masa
corpului lor este sub nivelul optim, 10,5% — sunt subponderate, 56,4% — masa corpului optimala si
20,5% — depdsesc masa corpului recomandata. Doar 4,4% eleve considerd, cd sunt supraponderate

(figura 3.14.).
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Fig. 3.14. Distribuirea procentuald a elevelor in
functie de perceptia propriei masei corporale

Ponderea cea mai mare de eleve, 33,2%, au intentia sa slabeasca, 13,9% — vreau sa se ingrase si

52,9 % — nu sunt intentionate sa-si modifice masa corporala.
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Marea majoritate din ele, 59,8%, nu au incercat sa slabeascd sau sa se ingrage in ultimele zile.
Pentru a preveni supraponderabilitatea sau pentru a slibi unele eleve recurg la diferite metode. In
atingerea scopului dorit 10,8% eleve au respectat regimul dietetic, 15,1% eleve au practicat exercitii
fizice. O mica parte 4,3% eleve au facut exercitii si au respectat un regim dietetic. Unele din ele au

indicat si alte masuri — 10,0% (figura 3.15.).
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Fig. 3.15. Distribuirea procentuala a elevelor in functie de
actiunile intreprinse in ultimele 7 zile pentru a preveni
supraponderabilitatea sau a slabi

1. Nu au incercat sa slabeasca sau sa se ingrase; 2. Au respectat
regim dietetic; 3. Au facut exercitii fizice; 4. Au facut exercitii
fizice si au respectat regim dietetic; 5. Alte masuri.

Cea mai mare parte din eleve (79,8%) nu au intreprins nici o actiune in ultimele zile pentru a slabi
sau a mentine aceeasi masa corporald. Unele au recurs la provocarea vomei, marcata de 2,5% eleve.

Doar 1,6% eleve au recurs la anumite remedii — au luat pastile, prafuri si lichide dietetice, iar 16,1% —

nu au mentionat ce metode au folosit in acest scop (figura 3.16.).

16,1
0,3
1,3
25
79,8
O nu au incercat nimic O si-au provocat stare de voma

O au luat pastile, prafuri, lichide dietetice O si-au provocat voma si au luat pastile
M alte metode

Fig. 3.16. Distrubuirea procentuald a elevelor in
functie de actiunile intreprinse in ultimele 7 zile
pentru sldbire sau mentinerea constantd a masei
corporale
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Pentru a reduce sau a predntampina 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% — in ultimele 24
ore au renuntat la hrana.

Din numarul total de eleve chestionate, 5,7% au pofta de mancare scazuta, 48,5% — pofta buna de

mancare, iar la 45,8% — senzatia de foame nu este stabilita (figura 3.17.).
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Fig. 3.17. Distribuirea procentuald a elevelor in
dependenta de pofta lor de mancare

3.9. Regimul alimentar al elevelor

In ceea ce priveste regimul alimentar, a fost depistati o largd varietate. Au luat dejunul in ziua
precedentd 65,6% eleve, iar 34,4% eleve au negat acest fapt.

Un alt aspect deosebit de important al nutritiei este orarul meselor, repartizarea necesarului pe mai
multe mese. In ziua precedentd au luat masa o singurd data pe zi 2,9% eleve, de 2 ori — 30,7% eleve.
Marea majoritate a elevelor (49,2%) au luat masa de 3 ori pe zi, iar unele au mentionat, ca au luat masa

de 4 ori — 17,2% (figura 3.18.).

[ o singura data
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0O de 4 si mai multe ori

Fig. 3.18. Distribuirea raspunsurilor elevelor in
functie de cate ori au luat masa 1n ziua precedenta
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Mai mult de jumatate din elevele anchetate (50,4%) nu respecta un regim stabilit, iar 40,9% iau

masa la Intdmplare. Doar 8,7% eleve respectd un regim prestabilit (figura 3.19.).
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O la intimplare W respect un regim stabilit O nu intotdeauna

Fig. 3.19. Distribuirea procentuala a
elevelor in functie de regimul alimentar

Un anumit numar din eleve (12,5%) considerd, cd au un regim corect de alimentare, Tnsa mult mai
multe (45,3%) neaga acest fapt. Nu sunt sigure in faptul dacad au un regim corect de alimentare 42,2%
eleve.

Consumul felurilor de mancare calda caracterizeaza atitudinea individului fatd de sdnatatea sa. Din
studiu reiese, ca 5,1% eleve nu au consumat mancare caldd in ziua precedentd. O singurad datd au

consumat mancare calda 34,2%, de 2 ori — 42,4%, de 3 si mai multe ori — 18,3% eleve (figura 3.20.).
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Fig. 3.20. Distribuirea procentuald a elevelor in
dependenta de frecventa consumului de mancare
calda in ziua precedenta

Prezinta interes si repartizarea volumului de produse administrate in timpul zilei. In timpul
dejunului doar 3,2% eleve au consumat cea mai mare parte din produse alimentare in ziua precedenta,

in timpul pranzului — 62,1% si in timpul cinei — 34,7% eleve (figura 3.21.).
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Fig. 3.21. Distribuirea raspunsurilor elevelor in
dependentd de cantitatea totala de produse
alimentare consumata la dejun, pranz si cind in
ziua precedenta

Aproximativ jumatate din eleve (50,5%) iau pranzul fierbinte in cantina scolii, 24,9% nu servesc

pranzul fierbinte, iar 24,6% iau periodic pranzul fierbinte in cantina scolii (figura 3.22.).
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@ nu tot timpul
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Fig. 3.22. Distribuirea procentuala a elevelor in functie de
frecventa luarii pranzului fierbinte in cantina scolii

In ceea ce priveste calitatea bucatelor servite in cantina scolii, 25,4% eleve considera ca ele sunt
atractive si gustoase. Doar o mica parte (5,7 %) din ele sustin, cd bucatele servite nu sunt gustoase.
Marea majoritatea elevelor (68,9%) au pareri contradictorii, cd uneori este gustoasa, uneori nu (figura

3.23).
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Fig. 3.23. Distribuirea raspunsurilor elevelor in functie
de opinia lor despre calitatea bucatelor din cantina
scolii

In opinia a 64,8% eleve cantitatea de bucate servite in cantina scolii este apreciati ca suficienta
dupa cantitate. Au afirmat, ca este insuficientd dupa cantitate 33,3% eleve si doar 1,9% eleve au

indicat, ca volumul sau cantitatea felurilor depaseste necesitatea fiziologica (figura 3.24.).

64,8

O este insuficienta dupd cantitate O este suficientd dupa cantitate

O este multa dupa cantitate

Fig. 3.24. Distribuirea procentuala a elevelor
in functie de cantitatea bucatelor servite in
cantina scolii

3.10. Consumul de alimente

Consumul de fructe, cruditati, bucate din legume gdtite §i suc de fructe. Deoarece valoarea nitritiva
a vegetalelor crude este mai sporita, studiul s-a axat prioritar pe investigarea aportului de fructe,
cruditati, bucate din legume gatite si suc de fructe. Din sondajul efectuat reiese cd nu au consumat

fructe 70,7% eleve, o singura datd au consumat 24,2% eleve si de doud sau mai multe ori — 5,1% eleve

(figura 3.25.).
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Fig. 3.25. Distribuirea procentuala a elevelor in
functie de frecventa consumului de fructe

In ceea ce priveste consumul sucurilor de fructe, mai mult de trei patrimi din eleve (75,9%) au
declarat ca nu au consumat suc de fructe, au consumat numai o data — 22,6% eleve. Doar 1,5% eleve
au consumat suc de 2 sau mai multe ori (figura 3.26.). Oricum, contributia sucului de fructe la aportul

de fibre este sdraca si In acest sens este mai indicat consumul de fructe proaspete.
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Fig. 3.26. Distribuirea procentuald a elevelor in

functie de frecventa consumului sucului de fructe
Réamane problematic si consumul legumelor sub forma de salate. La momentul anchetarii salatele
din legume crude nu au fost consumate de 90,6% eleve, o data au consumat cruditati 7,9% eleve. Cea

mai mica parte de eleve (1,5%) au consumat cruditati de 2 sau mai multe ori (figura 3.27.).

7.9 1,5 O nu
M o data

E de doua ori sau mai

mult
90,6

Fig. 3.27. Distribuirea procentuala a elevelor in
functie de frecventa consumului salatei din legume
crude



Lasa de dorit si frecventa consumului de bucare din legume termic prelucrate. Din numarul total de
persoane anchetate, 44,7% nu au consumat asemenea bucate, doar o singurd data — 44,4%. Au

consumat bucate din legume gétite de 2 sau mai multe ori pe zi 10,9% eleve (figura 3.28.).
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Fig. 3.28. Distribuirea procentualda a
elevelor 1n functie de frecventa consumului
bucatelor din legume gétite

In IiSP felurile de méancare din cartofi sunt folosite destul de larg. Mai mult de jumatate din eleve
au declarat ca au consumat o datd sau mai multe ori feluri de mancare din cartofi (47,2% — o data si
9% — de doua si mai multe ori). Dar este semnificativd si cota-parte celor care nu au consumat

asemenea feluri de mancare — 43,8% (figura 3.29.).

47,2

50- 438
45 /
40
35-
30- /
% 25

20 /

151

10

0 : ‘
nu o data de doua ori sau mai
mult

Fig. 3.29. Distribuirea procentuald a elevelor in
functie de frecventa consumului de cartofi
Consumul de carne. Rolul carnii si produselor din carne este legat de aportul de fier, cat si de
continutul de trofine valoroase pentru organismul adolescent. Utilizarea fierului este maxima in cursul
cresterii rapide din copilarie si adolescentd, cdnd se observa o depletie a rezervelor de fier sau chiar o

anemie francd, deoarece cresterea necesitatilor de fier este acompaniatd de consumul voluntar al unor
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alimente sarace in fier sau care scad absorbtia fierului. Toti adolescentii au nevoie de un aport mai
mare de fier. La bdieti, cresterea masei musculare este nsotita de marirea volumului sangvin, iar fetele
prezinta pierderi de fier odati cu instalarea menstrelor. In aceasta perioada se poate dezvolta ,,anemia
fiziologica de crestere”. Deficitul de fier are drept urmare o scadere a raspunsului imun cu cresterea
susceptibilitatii la infectii si1 afectarea procesului de invatare.

Studiul a evidentiat, ca 49,4% eleve in ziua precedentd nu au consumat bucate din carne (parjoale,
crenvursti, salam sau alte bucate), o singurd data au consumat carne 43,9% eleve. Doar 6,7% eleve au

consumat bucate din carne de 2 sau mai multe ori (figura 3.30.).
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Fig. 3.30. Distribuirea procentuald a elevelor
in functie de frecventa consumului bucatelor

de carne

Consumul de cereale si derivate de cereale. In decursul zilei doar 2% eleve nu au consumat paine.
O parte din elevele anchetate (14,4%) au consumat paine o singura data, 32,3% — de 2 ori. Mai mult de

jumadtate din eleve (51,3%) au consumat paine de 3 si mai multe ori (figura 3.31.).
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Fig. 3.31. Distribuirea procentuala a elevelor
in functie de frecventa consumului de paine

Nu au consumat produse de patiserie (terciuri din crupe, macaroane, chifle, placinte, etc.) 33,6%

eleve, o data — 55,6%, de 2 sau mai multe ori pe zi — 10,8% eleve (figura 3.32.).
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Fig. 3.32. Distribuirea elevelor in functie de
frecventa consumului produselor de patiserie

Consumul de lapte si produse lactate acide. Laptele si produsele lactate acidulate reprezintd o
importantd deosebita In nutritie ca sursa majora de calciu. Este practic deficil sd respecti recomandarile
aportului de calciu fara consumul acestei grupe de alimente. Pe langa rolul datorat continutului de
nutrimente care asigurd cresterea si dezvoltarea normald, studiile din ultimii 30-40 ani au aratat, ca
laptele si produsele lactate pot contribui la reducerea riscului unor boli cronice precum osteoporoza,
hipertensiunea, obezitatea si cancerul colo-rectal.

Un aport redus de calciu in adolescentd reprezintd un motiv de alarmd, deoarece adolescenta este o
perioada de crestere schiletald rapida, aproximativ 85-90% din masa osoasa totald a adultului fiind
obtinutd pand la 18 ani la fete si 20 ani la baieti. Este dovedit beneficiul pe care il are aportul
corespunzator de calciu in copilarie si adolescentd pentru atingerea unui varf cat mai inalt al masei
osoase si prevenirea osteoporozei in perioada adulta.

Rezultatul studiului arata, cd nu consuma lapte si alte produse lactate 62,3% eleve, o datd — 31,5%

eleve. Doar 6,2% eleve au consumat de 2 sau mai multe ori lapte sau alte produse lactate (figura 3.33.).
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Fig. 3.33. Distribuirea elevelor in functie de
frecventa consumului laptelui si produselor
lactate
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Consumul de oua. Valoarea nutritionala a oualelor constd in continutul sporit de proteine de calitate
superioard, de vitamine, elemente minerale si lecitina, necesare acestei varste.
Marea majoritate a elevelor (87,7%) nu consuma oud, doar o datd pe zi consuma 11,3%, de 2 sau

mai multe ori — 1,0% (figura 3.34.).
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Fig. 3.34. Distribuirea elevelor in functie de
frecventa consumului de oua

Consumul de grasimi alimentare. Analizand rezultatele sondajului s-a constatat, cad in ziua
precedentd nu au consumat grasimi alimentare (margarind, unt, slanind, ficat, carne de porc, de vita,
etc.) 52,1% eleve, nu mai o data pe zi — 42,3% eleve, iar de 2 sau mai multe ori — 5,6% eleve (figura

3.35.).
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Fig. 3.35. Distribuirea elevelor in functie de
frecventa consumului de grasimi alimentare

Consumul de dulciuri. Dulciurile, care servesc ca sursd de glucide sunt consumate frecvent din
placerea de a le consuma. Consecintele consumului de dulciuri sunt lipsa apetitului pentru alimente

mai satioase, favorizarea cariilor dentare, obezitatii, diabetului zaharat si producerea unui deficit
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relativ de vitamina B, cu aparitia neurasteniei. Consuma dulciuri o data pe zi 48,2% eleve, de 2 sau

mai multe ori — 15,4% eleve, iar 36,4% eleve neaga acest fapt (figura 3.36.).
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Fig. 3.36. Distribuirea elevelor 1in
functie de frecventa consumului de
dulciuri

Dintre preferintele elevelor constatam, ca 9,5% din ele prefera mancarea sdrata, marea majoritate —

potrivit de sarata (79,4%) si nesarata —11,1% eleve (figura 3.37.).
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Fig. 3.37. Distribuirea procentuald a elevelor n
functie de preferinta hranei consumata

La intrebarea daca prefera condimente, 44,8% eleve au confirmat ca uneori prefera ardei, mustar,
hrean. Au negat preferinta consumului acestor condimente 42,9% eleve, iar 12,3% eleve le preferda

(figura 3.38.).
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Fig. 3.38. Distribuirea procentuala a elevelor in
functie de consumul condimentelor
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Din cele expuse putem concluziona, cd rezultatele sondajului relevd unele particularitati in
comportamentul alimentar. Regimul alimentar al elevelor este unul dezechilibrat si nerational.
Motivele principale, care au conditionat aparitia acestor stari sunt multiple: tendinta de a slabi prin
aplicarea diverselor metode, cum ar fi refuzul la alimente pe o duratd mai lunga de timp, respectarea
regimului dietetic, provocarea vomei, luarea pastilelor, prafurilor, lichidelor dietetice, etc. Elevele
mentioneazd un consum insuficient al produselor alimentare de o importantd majord cum ar fi

legumele, fructele, carnea, produsele din carne, laptele si produsele din lapte, etc.

3.11. Concluzii la Capitolul 3

1. In proces de evaluare a orarelor au fost stabilite 4 variante ale regimului instructiv-educativ: A —
o0 zi de instruire practica si patru zile de instruire teoreticd; B — doua zile de instruire practica si trei zile
de instruire teoreticd, 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 teoreticd, E — instruirea practica de producere cu
durata de 6 ore pe zi. Este depasit numarul de ore pe sdptamana. Orele de educatie fizicd a elevelor
anilor I si II de studii sunt duble si incluse in oral doar o data pe sdptimana, iar la anul III de studii
lipsesc. In raport cu gradul de complexitate disciplinele sunt distribuite incorect, in zilele siptimanii nu
sunt alternate disciplinele de culturd generala cu cele de instruire profesionala.

2. In perioada rece a anului temperatura aerului in silile de studiu a fost sub nivelul maximal
admisibil (NMA) — 18,242,3°C. Umiditatea relativa — 79,2+7,0% si viteza curentilor de aer — 0,3+0,09
m/sec, ce depasesc NMA. O situatie similara a fost constatata si in perioada caldad a anului. Umiditatea
relativa a constituit 73,4+6,3% si viteza curentilor de aer — 0,2+0,08 m/sec, depasind NMA. Conditiile
de habitat sunt anevoiase: suprafatd deficitara in dormitoare, lipsd a Incdperilor pentru menaj si
pregatirea temelor, deficiente in organizarea ventilatiei naturale etc.

Tuminatul artificial apreciat la locurile de munca nu corespunde normelor sanitare in vigoare.

In proces de efectuare a lucrarilor practice la eleve a fost stabiliti o deviere frecventd si
semnificativa a indicatorilor goniometrici (radiocarpiana, cotului, coxo-femurald, genunchiului, tibio-
tarsiana, gatului de la verticald, umarului de la verticald, trunchiului de la verticald) de la cei
fiziologici. Parametrii mobilierului nu corespund taliei elevelor.

3. Un numar important de eleve provin din familii cu nivel redus de venituri. Familiile lor se
confruntd cu multiple probleme de ordin social: neangajarea in campul muncii a ambilor parinti
(19,9%), numarul mare al membrilor familiilor (patru — 36,9%, cinci — 29,1% si sase si mai multi —
19,4%), plecarea peste hotare a unui périnte (mai frecvent tatal — 13,5%).

Regimul alimentar al elevelor este dezechilibrat si nerational. Se detestd o insuficientd evidenta de

trofine (proteine, lipide) datoritd faptului, ca produsele de origine animalierd nu sunt incluse in ratie in
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cantitati necesare. Lipsa produselor bogate in Ca si P se soldeazd cu un deficit evident al acestor
substante minerale. De asemenea, ratia alimentara zilnica include cantitati limitate de fructe si legume,

ceea ce conditioneaza un deficit de vitamina C.
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4. RISCURILE PENTRU SANATATE DETERMINATE DE COMPORTAMENTUL
INDIVIDUAL
Varsta adolescentind este vulnerabila fiind adesea critica din punct de vedere medical, psihologic si
social. Ea este marcatd de restructurari morfo-fiziologice la nivelul SN si SE. Din diferite motive,
adolescentii se angajeazd deseori 1n actiuni $i practici cu impact direct sau indirect asupra sanatatii:
fumat, consum de alcool si droguri, activitate sexuald necorespunzitoare, etc.

Evaluarea comportamentului riscant a fost efectuata prin intervievarea elevelor (anexa 4).

4.1. Consumul de tutun

,Intalnirea” copiilor si adolescentilor cu tutunul este in general precoce, accesul la tigiri este
facilitat, iar utilizarea tutunului s-a ,,banalizat”. Fumatul ridica probleme serioase privind sdnatatea pe
termen lung, inclusiv unele legate de dependentd, afectiuni cronice si decese premature. Se estimeaza,
ca circa 80% din adultii dependenti de fumat au inceput sa fumeze din perioada adolescentei.

O problema majord de sandtate publicd o reprezintd trecerea de la tabagismul experemental,
recreational, ocazional, la fumatul zilnic la varste tot mai mici, cat si cresterea proportiei de
consumatori in randul fetelor. Cu cat fumatul debuteaza mai devreme, cu atat este mai redusa speranta
de viatd. Pe de alta parte, persoanele care incep sa fumeze la varste tinere au dificultati mai mari la
incercdrile de a renunta.

Studiul releva, ca au incercat sd fumeze tigari (unul sau doud fumuri) 36,9% eleve; 63,1% eleve
neagd acest fapt. Nu au fumat niciodata o tigara intreagd 70,6% eleve. La mai putin de 9 ani au inceput
a fuma 2,4%, la 9-10 ani — 1,4%, la 11-12 ani — 1,1%, la 13-14 ani — 4,6% eleve. Debutul fumatului la

varsta de 15-16 ani este mentionata de 10,9% eleve, iar la varsta de 17-18 ani — 9,0% (figura 4.1.).

O Niciodatd nu au fumat o tigard Intreaga
@ La mai putin de 9 ani
O La9sau 10 ani
OLa 11sau 12 ani
O La 13 sau 14 ani
70,6 B La 15 sau 16 ani
@ La 17 sau 18 ani

10,9

4,6

1,1
4

Fig. 4.1. Distribuirea elevelor in functie de varsta la care a
fost fumata o tigara Intreaga pentru prima data
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Doar 9,5% eleve au fumat in mod regulat, adica cel putin o tigara zilnic timp de 30 zile. Neaga acest
fapt 90,5% eleve.

Au fumat tigari in mod regulat la mai putin de 9 ani 1,1%, la 9-10 ani — 0,5%, 11-12 ani — 0,8%
eleve. Varsta cea mai expusa experementului pare a fi 15-16 ani la care au fumat 4,4% eleve. Doar
3,0% eleve au mentionat consumul de tutun la varste intre 17-18 ani. Frecventa consumului de tutun in

mod regulat la elevele cu varste de 19-20 ani este de 0,6% (figura 4.2.).

45
4l
3,5
N

11
0,51

lamai La9-10 La11-12 La 15-16 La 17-18 La 19-20
putin de
9 ani

Fig. 4.2. Distribuirea elevelor in functie de varsta
la care au Inceput sd fumeze tigari in mod regulat
(cel putin o tigara zilnic, timp de 30 zile)

Cea mai mare parte din eleve (88,6%) nu au fumat in nici o zi pe parcursul ultimelor 30 zile. Au
fumat 1-2 zile 3,0% eleve. Pe parcursul a 3-5 zile au fumat 1,6% eleve. Doar 0,5% eleve au fumat in 6-
9 zile si 0,8% eleve — 10-19 zile. Totusi, 1,4% eleve au fumat tigiri pe parcursul a 20-29 zile. In toate
cele 30 zile au fumat 4,1% eleve (figura 4.3.). Prin urmare, cota-parte a elevelor care pot fi considerate

ca actualmente fumeaza este de 5,5%.

0 0 zile m1-2 zile O 3-5 zile
O 6-9 zile O 10-19 zile @ 20-29 zile
B In toate cele 30 zile

Fig. 4.3. Distribuirea procentuald a elevelor in
functie de numadrul de zile in care au fumat in
nltimele 30 7zile
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Mai putin de o tigard pe zi in ultimele 30 zile au fumat 2,4% eleve. O tigara pe zi — doar 1,6% eleve.
Au fumat 2-5 tigari pe zi 3,0% eleve. Doar 2,2% eleve au fumat 6-10 tigdri. Consumul a 11-12 tigari

pe zi este mentionat de 0,8% eleve. Mai mult de 20 tigari pe zi au fumat 0,5% eleve (figura 4.4.).

2,51

% 1,51

0,57

Mai Otigard 2-5 tigari 6-10  11-12 Mainult
putinde pezi pez tigaripe tigdripe de20
o tigara zi zi  tigdripe
pez zi
Fig. 4.4. Distribuirea elevelor in functie de
numarul de tigdri fumate pe zi in ultimele 30 zile

Scoala este institutia care impune elevelor un comportament decent. Aceasta se referd si la fumat.
Nu au fumat in ultimele 30 zile la scoald 91,6% eleve. In decursul a 1-2 zile au fumat la scoald 2,4%
eleve. Pe parcursul a 3-5 si 6-9 zile — 0,8% eleve. Similar aceeasi pondere (0,5%) au mentionat elevele,
care au fumat pe parcursul a 10-19 si 20-29 zile. Au afirmat, ca au fumat in toate cele 30 zile 3,4%

eleve (figura 4.5.).

00 zile

O 1-2 zile
W 3-5 zile
@ 6-9 zile
O 10-19 zile
0 20-29 zile

@ in toate cele 30 zile

Fig. 4.5. Distribuirea elevelor in functie de numarul de
zile 1n care au fumat la scoala in ultimele 30 zile
Exista si o practicd bogatd in ceea ce priveste a renunta la aceastd deprindere ddundtoare. Nu au
fumat in ultimele 6 luni 83,4% eleve. Au incercat sd renunte la tigari 12,0% eleve, iar 4,6% eleve
neagd acest fapt.
Majoritatea elevelor chestionate (83,3%) declar, ¢i nu fumeaza. in ceea ce priveste motivul care le

impune pe eleve sa fumeze el este divers. Un motiv afirmat de catre 5,4% eleve este, cd fumatul
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contribuie la buna dispozitie si inlatura stresul. Au argumentat, cd comunica mai usor cu alte persoane
atunci cand fumeaza 2,5% eleve. Doar 0,5% eleve au marcat, ca le place aroma tigarilor. Depasirea
situatiilor conflictuale In familie, la scoald, cu pritenii se regasesc printre motivele invocate de catre

3,2% eleve. Fumeaza din alte motive personale neexpuse 5,1% eleve (figura 4.6.).

.
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Fig. 4.6. Motivatia consumului de tutun

1. Fumatul contribuie la buna dispozitie si inldtura stresul, 2.
Cénd fumez comunic mai ugor cu alte persoane, 3. Pentru ca
imi place aroma tigdrilor, 4. Pentru a depasi situatii
conflictuale in familie, la scoald cu prietenii, 5. Alte motive

Rezultatele sondajului denota, ca 2,7% eleve fumeaza acasa, la altcineva acasa — 1,1% eleve, iar
1,1% eleve Incearca totusi sa fumeze in incinta scolii. Cel mai des elevele fumeaza in strada sau in
parc — 5,7%. Printre preferintele a 4,3% eleve se enumera consumul de tutun in discoteca, bar,

restaurant. Nu au precizat locurile unde consuma tutun 0,8% eleve (figura 4.7.).
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Fig. 4.7. Distribuirea elevelor dupa locul in care
fumeaza

1. Acasi, 2. La altcineva acasi, 3. In incinta scolii, 4. Pe
strada, in parc, 5. in discoteca, bar restaurant, 6. In alte
locuri
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Anturajul probabil cd joacd rolul decisiv in obisnuinta de a fuma. Asa, 11,6% eleve fumeazd in
compania prietenilor, iar 0,3% eleve — cu familia. S-a remarcat, ca 1,3% eleve fumeaza cu colegii si

2,4% eleve — singur (figura 4.8.).
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10+

% 6+

1 | 2 | 3 4
Fig. 4.8. Distribuirea elevelor dupa anturajul in
care fumeaza

1. Cu prietenii, 2. Cu familia, 3. Cu colegii, 4.
Singur

Printre modalitatile cele mai frecvente mentionate de cétre 8,6% eleve este procurarea tigarilor de
ele Insusi. Le sunt cumparate de altcineva tigdrile afirma 1,9% eleve, iar 6,2% eleve le primesc. Doar

0,5% eleve au marcat alte modalitati de achizitionare a tigarilor (figura 4.9.).
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singur altcineva

Fig. 4.9. Modalitatile de procurare a
tigarilor de catre eleve
Din numarul total de eleve chestionate, doar 7,6% din ele au afirmat, ca li s-a cerut sa dovedeasca
ce varstd au cand au cumparat tigari, iar 18,4% eleve au negat acest fapt.
Conform unor studii, in randul adolescentilor cu varsta de 15 ani, prevalenta fumatului saptamanal
este Tn mediu de 24%. O pondere de 42,2% baieti cu varsta de 15-19 ani fumeaza de la 5 pana la 10

tigdri pe zi, iar fetele de aceeasi varsta — 57,1%.
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Datele recente sugereaza faptul ca jumatate din adolescenti au inceput sd fumeze pana la varsta de
10 ani [1].

Majoritatea adolescentilor de varsta scolara isi procura tigarile in magazine si spatii comerciale si
nu au fost refuzati de catre vanzitori din cauza varstei. In acelasi timp, 90% dintre respondenti
considera ca fumatul trebuie interzis in locurile publice [7].

Astfel, adolescenta este o perioada criticd a vietii. Fumatul devine o problema prioritara si printre
adolescente. Studiul demonstreaza, ca 29,4% din adolescente fumeaza. Varsta la care a fost fumata
pentru prima dati o tigard intreagi este 15-16 ani. In mod regulat la aceastd varstd au fumat 4,4%
eleve. Totusi, in ultimele 30 zile 3,0% eleve au fumat cate 2-5 tigari. Unele din ele incearca sa fumeze
si 1n incinta scolii, ceea ce 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, in
compania prietenilor, procurdndu-si singure tigarile. Astfel, putem deduce faptul, cd mediul scolar

trebuie sd educe printre adolescente un mod sénatos de viatd prin folosirea diverselor modalitati.

4.2. Consumul de alcool

Studiile realizate pana acum au relevat, ca tinerii Incep sd consume alcool la varste tot mai mici,
gasindu-se asocieri intre initierea precoce in consumul bauturilor alcoolice §i probabilitatea mai mare
de a avea la varsta adultd probleme legate de dependenta de alcool si accidente. Cu cét varsta initierii
consumului de alcool este mai tanara, cu atat sporeste probabilitatea de a deveni dependent de alcool in
cursul vietii, in perioada de adult.

Studiul efectuat denota informatii importante pentru sanatate. De exemplu, niciodatd nu au baut
alcool in afara de céteva inghitituri 40,7% eleve. Au experementat alcoolul la varste mici (la mai putin
de 9 ani) 4,6% eleve. Consumul de alcool mai mult de cateva inghitituri a fost mentionat in grupele de
varste 9-10 ani si 11-12 ani, respectiv 2,7% si 1,3% eleve. Mai semnificativ este consumul de alcool
printre elevele din grupul de varstd 13-14 ani, cota-parte constituind 8,7%. Cea mai expusa grupa de
varsta este cea de 15-16 ani, mentionatd de cétre 26,3% eleve. Un nivel mai mic al consumului de

alcool a fost marcat de catre 15,7% eleve cu varsta de 17-18 ani (figura 4.10.).
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O Niciodata nu au baut alcool inafara de citeva inghitituri
O La mai putin de 9 ani

@ La 9 sau 10 ani

ELall sau 12 ani

O La 13 sau 14 ani

M La 15 sau 16 ani

W La 17 sau 18 ani

Fig. 4.10. Varsta primului consum de bauturi
alcoolice la eleve
Nu au consumat alcool pe parcursul vietii sale 37,6% eleve. In decursul a 1-2 zile au servit cel putin
o inghititura de alcool 29,2% eleve, 3-9 zile — 7,6% eleve, 10-19 zile — 8,7% eleve. Doar 7,4% eleve au
servit cel putin o Inghititurd de alcool pe parcursul a 20-39 zile. Din elevele chestionate (4,1%), au
consumat alcool pe parcursul a 40-99 zile. Sondajul releva, ca 5,4% eleve au servit cel putin o

inghititurd de alcool pe parcursul a 100 zile si mai mult (figura 4.11.).
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Fig. 4.11. Distribuirea elevelor in dependentd de
numarul de zile in care au consumat cel putin o
inghititurd de alcool pe parcursul vietii

Nu au consumat nici o inghititurd de alcool in ultimele 30 zile 53,8% eleve. Consumul a cel putin a
unei Inghitituri de alcool pe parcursul a 1-2 zile a fost marcat de cétre 30,7% eleve, 3-5 zile — 5,4%
eleve si 6-9 zile — 5,7% eleve. Doar 2,2% eleve au consumat cel putin o inghititurd de alcool pe
parcursul a 10-19 zile, iar in decursul a 20-29 zile — 1,6% eleve. In toate cele 30 zile au consumat cel

putin o Inghititurd de alcool 0,6% eleve (figura 4.12.).
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Fig. 4.12 Distribuirea elevelor dupa
numarul de zile In care au consumat cel
putin o Inghititurd de alcool in ultimele 30
zile

Din elevele chestionate 82% nu au baut repetat in ultimele 30 zile. Au baut repetat pe parcursul a
unei zile 11,9% eleve, 2 zile — 2,7% eleve, 3-5 zile — 1,6% eleve. Au consumat alcool in decursul a 6-9
zile 0,5% eleve, 10-19 zile — 0,3% eleve. Consumul de alcool pe parcursul a 20-29 zile in ultimele 30

zile a fost marcat de catre 0,9% eleve (figura 4.13.).
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Fig. 4.13. Distribuirea elevelor dupa numarul de zile
in care au baut repetat in ultimele 30 zile

Au negat consumul de alcool in incinta scolii n ultimele 30 zile 89,7% eleve. Pe parcursul a 1-2
zile au consumat cel putin o inghititurd de alcool in incinta scolii 7,8% eleve, 3-5 zile — 0,8% eleve, 6-

9 zile — 1,4% eleve si 20-29 zile — 0,3% eleve (figura 4.14.).
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Fig. 4.14. Distribuirea elevelor dupa numarul de
zile in care au consumat cel putin o inghititura de
alcool 1n incinta scolii in ultimele 30 zile

Unul din motivele pentru care elevele consumd alcool este, ca el contribuie la buna dispozitie si
inlatura stresul — 15,5%. Cea mai mica parte din eleve (3,4%) comunicad mai usor cu alte persoane cand
consuma alcool, iar 7,9% eleve nu vreau sa creeze opinie separatd atunci cand se gasesc intre persoane
care consuma alcool. Doar 1,4% eleve au mentionat, ca le place gustul bauturilor alcoolice. Pentru a se
recompensa dupd un efort psihic (examen, altele) a fost marcat de catre 1,1% eleve. Motivul mai
frecvent ilucidat de catre 22,2% eleve este, cd alcoolul face parte integranta din ocaziile festive si
oficiale. Depasirea situatiilor conflictuale n familie, la scoald, cu prietenii a fost expusa de catre 2,2%
eleve. Printre multiplele motive se enumera si timiditatea, fiind evocata de 0,8% eleve. Nu au expus

motivul pentru care consuma alcool 9,3 % eleve (figura 4.15.).
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Fig. 4.15. Motivatia consumului de bauturi alcoolice

1. Consumul de alcool contribuie la buna dispozitie si inlatura
stresul, 2. Cand consum alcool comunic mai usor cu alte
persoane, 3. Cand ma gasesc intre persoane care consuma
alcool nu vreau sa creez opinie separata, 4. Pentru cé mi place
gustul bauturilor alcoolice, 5. Pentru a ma recompensa dupa un
efort psihic (examen, altele), 6. Pentru ci face parte integranta
din ocaziile festive si oficiale, 7. Pentru a depasi situatii
conflictuale in familie, la scoala cu prietenii, 8. Pentru ci sunt o
persoand timida, 9. Din alte motive
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Pe primul loc dupa preferinte printre eleve este berea — 43,0%. Vinul este clasat pe locul secund,
fiind mentionat de cétre 14,2%, pe locul tert este sampania — 6,2%. Doar 0,8% eleve prefera sa

consume bauturi tari — vodka, coniac, brendi, etc. (figura 4.16.).
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Fig. 4.16. Preferintele elevelor pentru tipurile de
bauturi alcoolice consumate

Pana in prezent au atins starea de ebrietate de 1-2 ori 21,5% eleve, de 3-5 ori — 9,0%, de 6-9 ori —

3,0%, de multiple ori — 3,3% ( figura 4.17.).
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multe ori

Fig. 4.17. Distribuirea procentuald a elevelor in functie de
cate ori s-au Imbatat pana in prezent

Din numarul lor total, 29,8% eleve prefera sa consume alcool acasa, iar 7,5% eleve — la altcineva
acasd. Doar 0,8% eleve consuma alcool pe strada, in parc. Localurile publice (discoteca, barul,
restaurantul) par a fi de asemenea printre preferintele a 16,9% eleve de a consuma alcool. Nu au

precizat locul unde consuma alcool 5,6% eleve (figura 4.18.).
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Fig. 4.18. Distribuirea elevelor in functie de locul unde
consuma alcool

1. Acasd, 2. La altcineva acasa, 3. Pe strada, in parc, 4. in
discoteca, bar, restaurant, 5. Alte locuri

Majoritatea respondentelor consuma alcool cu familia — 25,4% si prietenii — 35,7%. O mica parte de

eleve (1,1%) prefera sa consume alcool cu colegii, iar 0,3% — de unele singure (figura 4.19.).
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Fig. 4.19. Distribuirea elevelor in tunctie cu cine
consuma alcool
1. Cu familia. 2. Cu orietenii. 3. Cu colegii. 4. Singur
I-si procurd singure alcoolul 18,5% eleve. Unele eleve par a fi foarte inventive in obtinerea
alcoolului ,,mi-1 cumpara altcineva” — 14,6% si ,,il primesc” — 14,4%. Totusi, 14,6% eleve nu doresc sa

devulge modalitdtile de achizitionare a alcoolului (figura 4.20.).

93



20

A

0
Imi cumpar  Mi-l Il primesc
singur  cumpara modahta‘gl
altcineva

Fig. 4.20. Ponderea elevelor in functie de
modalitatea de procurare a alcoolului

In momentul cand au cumpirat alcool li s-a cerut si dovedeasci ce varsta au doar la 6% eleve, iar
39% eleve neaga acest fapt.

Au incercat sa renunte la consumul de alcool 36,7% eleve, iar 15,8% eleve neaga acest fapt.

Datele unui studiu mentioneaza, cd adolescentii nu consuma bduturi alcoolice regulat. Sporadic
folosesc bauturi alcoolice 23,2% din adolescentii cu varsta de 15 ani, 33,8% — de 16 ani, 52,7% — de
17 ani, $i 79,3% — de 18 ani [7].

O problema prioritara de sanatate a adolescentilor este si consumul alcoolului. Pentru prima data au
consumat alcool la varsta de 15-16 ani. Pe parcursul a 1-2 zile in ultimele 30 zile au servit cel putin o
inghititurd de alcool cu o pondere de 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. Motivul pentru care se consuma alcool
sunt ocaziile festive si oficiale. De cele mai dese ori preferintele elevelor se rezuma la consumul berii
si al vinului. Elevele prefera sa consume alcool acasa, in anturajul prietenilor, procurandu-si singure
alcoolul. De cele mai dese ori elevele mentioneaza, ca pana in prezent au avut stari de ebrietate de 1-2
ori. De asemenea este necesar de a interzice vanzarea alcoolului adolescentilor cu varsta mai mica de

18 ani. In cazul acesta ar fi necesara respectarea legislatiei in vigoare.

4.3. Consumul de droguri

Consumul de droguri In adolescentd este considerat comportament riscant cu cel mai mare impact
asupra sandatatii adolescentului. Pretul crescut al drogurilor duce la violentd, imprumut/furt de bani,
prostitutie, acceptarea statutului de distribuitor, folosirea unor surogaturi halucinogene.

Studiul realizat denota faptul, ca 97,3% nu au consumat droguri niciodata, iar 2,7% eleve confirma
acest fapt. Consumul drogurilor o singura datd la varsta de 15-16 ani constituie 0,3%, la varsta de 17-

18 ani — 1,1% si la 19-20 ani — 0,3%. Frecventa consumului repetat pe parcursul vietii in randurile
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elevelor constituie 0,3%. In ultimele 30 zile 99,5% eleve nu s-au drogat, iar 0,5% sau drogat de 1-2 ori.
Unele din ele (0,5%) consumi droguri chiar in incinta scolii. Celelalte au negat acest fapt. In ceea ce
priveste accesibilitatea drogurilor, In ultimul an li s-a oferit de catre cineva sau li s-a vandut droguri in
mod ilegal la 0,5% eleve.

Printre motivele consumului de droguri sunt: contribuie la buna dispozitie, inlatura stresul cat si alte
cauze neprecizate, fiind marcate de cétre 0,5% eleve. Efectul placerii provocat de droguri a fost
mentionat de catre 0,3% eleve.

Dintre drogurile consumate, 1,3% eleve prefera marihuana (hasis, canabis, iarba), iar 0,3% eleve nu
au precizat ce droguri au consumat.

Cea mai accesibila cale de administrare a drogurilor este prin fumat, mentionata de catre 1,1%
eleve; 0,3% din ele practica inhalatul. Din numarul total, 0,3% eleve prefera sa consume droguri acasa,
in incinta scolii, iar 0,5% le consuma in discotecd, bar, restaurant sau in alte locuri neprecizate.
Consumul drogurilor impreuna cu membrii familiei sau cu prietenii a fost mentionat de catre 0,5%
eleve.

Din numarul total de eleve chestionate au mentionat urmaroarele modalitati de obtinere a
drogurilor: oferite de fratele sau sora — 0,3%; oferite de prieteni — 0,5%; oferite de cunoscuti — 0,3%;
oferite de persoane necunoscute — 0,3%; consumate de comun cu un grup de prieteni — 0,3%.

I-si procura drogurile pe strada, in parc 0,3% eleve, 0,5% eleve le procuri la discoteci sau bar, iar
0,3% eleve le achizitioneaza din farmacie. Nu cunosc un astfel de loc de procurare a unui drog 99,2%
eleve.

Au renuntat la consumul de droguri 1,1% eleve, iar 0,8% din ele neaga acest fapt.

Rezultatele unui studiu releva, ca au consumat marijuana 4,9% adolescenti cu varsta de 15-19 ani.
Varsta la care pentru prima data au consumat marijuana sau hasis este in descrestere, fiind de la 11% la
adolescentii cu varsta de 16 ani pand la 6,9% — 19 ani si 5,6% — 20 ani. Reducerea brusca a
consumului de droguri dupd varsta de 18 ani se datoreaza finisarii treptei liceale si trecerea la alta
treaptd de invatamant [8].

Din cele expuse putem concluziona, cad marea majoritate a elevelor nu se drogheaza, doar 2,7%
sustin, ca s-au drogat vreodatd. Varsta de 17-18 ani este mai frecvent mentionata de cétre 1,1% eleve.
Trebuie de remarcat faptul, ca 0,3% eleve incearcd sd se drogheze in incinta scolii. Aceasta situatie
trebuie sa fie In vizorul pedagogilor si personalului medical. Calea cea mai accesibild de administrare a
drogurilor este fumatul. Anturajul in care se consuma droguri este cel al familiei si al prietenilor.

Sondajul denota, ca elevele procura drogurile in localurile publice, fiind oferite de prieteni.
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4.4. Suicidul si autoagresivitatea

Adolescenta este etapa vietii cea mai complexa, care se caracterizeaza prin mai multe particularitéti
expuse anterior. Comportamentele suicidare la tineri sunt o problemd majora. Suicidurile actualmente
reprezentand a treia cauza a mortalitatii la tineri cu varste intre 14 si 18 ani. Pe langa suicidurile
infaptuite, ratele comportamentului suicidar, inclusiv gandurile suicidare (ideatia suicidard),
comunicarea planurilor de tentativa de suicid unei alte persoane si tentativele de suicid sunt mai
frecvente la aceasta grupa de varsta.

Studiul efectuat denota faptul, ca nu au intreprins oarecare tentativa de suicid pana la aceasta varsta
85,1% eleve. Au mentionat o tentativa de suicid 9,8% eleve. Mai multe tentative de suicid au indicat

5,1% eleve (figura 4.21.).
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Fig. 4.21. Ponderea elevelor care au avut
vreo datd tentativa de suicid pana la aceastd
varsta

In mod serios s-au gandit in ultimele 12 luni la tentativa de suicid 13,3% eleve. In ultimele 12 luni
si-au facut un plan legat de tentativa de sinucidere 11,2% eleve.
in ultimele 12 luni au avut o tentativa cu adevirat de suicid 8,7%, de 2-3 ori — 1,9%, de 4-6 ori —

0,5% si 6 si mai ulte ori — 0,5% eleve (figura 4.22.).
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Fig. 4.22. Ponderea elevelor in dependenta
de frecventa incercarilor cu adevarat de
suicid in ultimele 12 luni



S-au simtit vreodata atat de trist sau fard sperantd aproape in fiecare zi pentru 2 sau mai multe
saptamani consecutiv, Incat au renuntat la unele activitdti obisnuite in ultimele 12 luni 41% eleve. Au
in familia lor persoane, care au incercat sa se sinucidd 7,6% eleve, iar 92,4% eleve nu au astfel de
persoane.

Totusi, studiile efectuate mentioneaza, ca in cadrul categoriei adolescentilor cu varsta de 15-19 ani
rata medie a suicidului a inregistrat o tendintd descendenta in perioada anilor 1998-2002, constituind
11,3 pana la 4,1 la 100 000 persoane. De doua ori mai multe fete decat baieti au avut atentate de suicid
in anul 2008 [7].

Cele relatate vin sa ne demonstreze, cd adolescenta este o etapd a vietii foarte contradictorie. Astfel,
adolescentele apeleaza la tentative de suicid, isi fac planuri de suicid. Concomitent, ne mentioneaza
existenta in familiile lor a persoanelor care au avut tentative de suicid. Existenta unei persoane in
familie, care a iIncercat si se sinucidd poate genera tentative, ganduri suicidare la generatiile
premergatoare. Un alt factor care poate aduce la tentative si ganduri suicidare sunt stérile de tristete

indelungata printre eleve.

4.5. Relatiile sexuale

Adolescentii devin maturi din punct de vedere sexual si fertili cu aproximativ 4-5 ani Tnainte de a
ajunge la maturitate emotionala. Prin urmare, adolescenta se asociaza cu un risc crescut al inceperii
precoce a vietii sexuale in absenta unui descernamant optim, cu risc al bolilor transmise pe cale
sexuald, al sarcinelor nedorite.

Rezultatele sondajului efectuat denotd faptul, cd la moment nu au avut niciodatd relatii sexuale
71,9% eleve. Debutul precoce al vietii sexuale la mai putin de 12-13 ani a fost mentionat de catre 0,8%
eleve. La varsta de 14 ani au inceput viata sexuala 1,6% eleve, la varsta de 15 ani — 4,4% eleve. Din
elevele anchetate, 6,5% au inceput viata sexuald la 16 ani. Un numar mai mare de eleve (8,3%) au
mentionat, cd au avut pentru prima datd o relatie sexuald la varsta de 17 ani. Doar o parte
nesemnificativa din eleve au avut prima datd o relatie sexuala la varste mai mari de 19 si 20 ani

(respectiv 0,5% s1 0,8%) (figura 4.23.).
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Fig. 4.23. Varsta debutului primei relatii
sexuale a elevelor



Numarul partenerilor in ultimele 3 luni este un indice orientativ pentru o viati sexuald activd. In
ultimele 3 luni au negat intretinerea relatiilor sexuale 6% eleve. Au avut relatii sexuale cu o persoana
in ultimele 3 luni — 19,3% eleve, cu 2 persoane — 1,4% eleve, cu 3 persoane — 0,5% eleve, cu 4 si mai

multe persoane — 0,8% eleve (figura 4.24.).

Fig. 4.24. Distribuirea procentuald a elevelor in
functie de numarul de persoane cu care au avut
relatii sexuale in ultimele 3 luni

1. nu au avut relatii sexuale in ultimele 3 Iuni, 2. cu o
persoand, 3. cu 2 persoane, 4. cu 3 persoane, 5. cu 4
persoane, 6. cu 5 persoane, 7. cu 6 §i mai multe persoane

Au avut relatii sexuale cu o persoand pe parcursul vietii 17,3% eleve, cu 2 persoane — 4,1% eleve,

iar 6,4% eleve au Intretinut relatii sexuale cu 3 si mai multe persoane (figura 4.25.).

201
15
% 101" |
57 g
o] ﬁ = P 57
1 2 3 4 5 6

Fig. 4.25. Distribuirea procentuala a elevelor, in
functie de numarul de parteneri sexuali in viata

1. cu o persoanad, 2. cu 2 persoane, 3. cu 3 persoane, 4. cu
4 persoane, 5. cu 5 persoane, 6. cu 6 §i mai multe

Au negat consumul de alcool sau droguri inainte de ultima relatie sexualad 28,7% eleve. Doar 1,9%

eleve au adeverit acest fapt.
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Marea majoritate a elevelor (75%) motiveaza faptul, ca nu au intretinut relatii sexuale pand in
prezent, din cauza, ca vreau sd astepte panad vor fi mari sau pana la cdsdtorie, nu sunt pregatite
emotional 8,5% eleve. Nu vreau sd riste o sarcind sau o boald 6,5% eleve. Unele adolescente
motiveaza faptul, ca nu au intalnit pe nimeni cu care ar vrea sa aiba relatii sexuale — 5,8%, 1,2% eleve
nu au avut sansa s-o facd pand acuma, iar 0,4% eleve afirma, ca nimeni le-a solicitat asemenea relatii.

Convingerile religioase au fost marcate de catre 2,6% eleve (figura 4.26.).

Ovreau sa astepte pana vor fi mari sau pana la casatorie

Onu sunt pregdtite emotional

Enuvreau sa riste o sarcind sau o boald

Onu au intdlnit pe nimeni cu care ar vrea sa aiba relatii sexuale

Onuau avut sansa s-o faca

Enule-au cerut nimeni

B convingerile lor religioase sunt impotriva
Fig. 4.26. Motivele elevelor care nu au avut relatii
sexuale

Frecvent sunt declarate si actele de violentd. Asa, 13,2% eleve denota faptul, cd au fost fortate de
cineva sa aiba relatii sexuale. Pe de alta parte, au fortat pe cineva ca sa aiba relatii sexuale 1,3% eleve.

Una din consecintele sexului neprotejat este sarcina nedoritd. Sondajul arata, ca majoritatea elevelor
care au avut relatii sexuale folosesc metode de contraceptie. Nu au folosit nici o metodd contraceptiva
in timpul relatiilor sexuale 5,4% eleve. Cea mai accesibild metoda contraceptiva este prezervativul
mentionatd de catre 19,1% eleve. Doar 1,9% eleve au folosit pastilele contraceptive, 2,4% eleve —
calendarul, 0,5% eleve — coitusul intrerupt, 0,3% eleve — stireletul si alte metode neprecizate (figura

427). 0.
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Fig. 4.27. Metodele contraceptive folosite de
partenera/partenerul in timpul relatiilor sexuale

1. Nici o metoda, 2. Prezervativul, 3. Pastile contraceptive,
4. Calendarul, 5. Coitus intrerupt, 6. Stireletul, 7. Altele



Nu au folosit nici o metoda de contraceptie in timpul ultimei relatii sexuale 6,2% eleve. Pentru a
preveni graviditatea 1,6% eleve au folosit pastilele contraceptive. In timpul ultimei relatii sexuale
16,4% eleve au apelat la prezervativ. Eliminarea externa ca metoda contraceptiva a fost mentionata de
catre 3,2% eleve. Doar 0,8% eleve nu au precizat metoda de contraceptie folositd in timpul ultimei

relatii sexuale (figura 4.28.).
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Fig. 4.28. Distribuirea procentuala a elevelor in functie
de metoda folositd in timpul ultimei relatii sexuale cu
partenerul pentru a preveni graviditatea

1. nu au folosit nici o metoda, 2. pastile contraceptive, 3.
prezervativul, 4. eliminare externa. 5. alte metode

La unele eleve sexul neprotejat s-a soldat cu sarcind nedoritd. Au ramas o datd insarcinate 1,8%

eleve, de 2 sau mai multe ori — 0,3% eleve.

Studiile efectuate de un grup de cercetatori, releva faptul, ca initierea vietii sexuale are loc de obicei
in jurul varstei de 16 ani, iar circa un sfert din adolescenti isi incep relatiile sexuale inainte de varsta de
18 ani. Studiul Demografic si de Sanatate (SDS) din 2005 a aratat ca 21% de adolescente cu varsta de
15-19 ani au avut deja relatii sexuale. In timpul ultimei relatii sexuale 70,6% adolescenti cu vérsta de
15-19 ani au mentionat utilizarea prezervativului [7].

Cele mentionate denotd faptul, cd nu au avut vreodata relatii sexuale 71,9% eleve. Cele mai multe
eleve (8,2%) mentioneazi inceputul relatiilor sexuale la varsta de 17 ani. In ultimele 3 luni au avut
relatii sexuale cu o persoand 19,3% eleve, iar pe parcursul vietii — 17,3%. Unele eleve (1,9%)
adeveresc faptul, ca au folosit droguri si alcool inainte de ultima relatie sexuala. Unul din motivele
principale pentru care elevele nu au intretinut relatii sexuale este, cd vreau sa astepte pand vor fi
mature sau pana la cdsdtorie, 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 sd aiba relatii

sexuale. Metoda contraceptiva cea mai frecvent folosita este prezervativul, dar totusi unele eleve nu
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apeleaza la nici o metoda contraceptiva. Ca rezultat a acestei situatii mai frecvent elevele au mentionat,

ca au ramas o data Insarcinate.

4.6. Activitatea fizica

Activitatea fizicd este importantd. Un criteriu de apreciere a activitdtii fizice este respectarea
recomandarii de a face 60 minute activitate fizica in decursul a 5 sau mai multe zile pe saptdmana.

Totusi, tinerii, de cele mai multe ori, nu ating aceste standarde recomandate. Ei fac trimitere la
faptul, ca multe ore petrec in fata televizorului, lucreaza la computer sau fac temele, ceea ce determind
reducerea activitatii fizice.

In ultimele sapte zile nu au ficut activititi fizice intense (exercitii fizice si nu au participat la
activitati sportive de inot, tenis, ciclism, dans sportiv, alergare, etc.) 48% eleve. Intr-o singuri zi au
efectuat activitate fizica intensa 18,9% eleve. Doar 9,2% eleve au efectuat activitate fizica intensa pe
parcursul a 2 zile. A fost practicata activitatea fizica intensa timp de 3 zile de catre 7% eleve.

Nivelul ponderal al elevelor, care au mentionat practicarea activitatii fizice intense timp de 4 zile a
constituit 3,8%. Pe parcursul a 5 zile au practicat activitate fizica intensa 4,6% eleve.

Doar 1,1% eleve au practicat activitati fizice intense pe parcursul a 6 zile. Timp de 7 zile au efectuat

activitate fizica intensa 7,4 % eleve (figura 4.29.).
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Fig. 4.29. Distribuirea procentuala a elevelor in
functie de practicarea activitatilor fizice intense
in ultimele sapte zile

Nu sunt practicate nici activitatile mai putin intense. Asa, in ultimele 7 zile 82,7% eleve in nici o zi
nu au efectuat efort fizic moderat. Timp de o zi au efectuat efort fizic moderat 4,9% eleve, 2 zile —
3,5% eleve, 3 zile — 2,2% eleve. Doar 0,5% eleve au efectuat efort fizic moderat pe parcursul a 4 zile,
0,8% eleve — 5 zile, 0,5% eleve — 6 zile si 4,9% eleve — 7 zile.

De asemenea, nu au participat la orele de educatie fizica in scoala 38,1% eleve, o zi au participat la

orele de educatie fizica in scoala 38,1% eleve, 2 zile in saptdmana — 18,1% eleve, 3 zile — 4% eleve.
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Doar 0,8% eleve au mentionat, cd au participat la orele de educatie fizica 4 zile in sdptaména si

2,5% au participat 5 zile in sdptamana la orele de educatie fizica (figura 4.30.).
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Fig. 4.30. Distribuirea procentuald a elevelor in functie
de numarul de zile pe saptdména in care au participat la
orele de educatie fizica

Mai putin de 10 minute au facut exercitii fizice in timpul orei de educatie fizica 9,5% eleve. De la
10 pana la 20 minute au facut exercitii fizice 25,8% eleve. Doar 11,9% eleve au facut exercitii fizice de
la 21 pand la 30 minute. Mai mult de 30 minute au facut exercitii fizice in timpul unei ore de educatie

fizica 24,9% eleve (figura 4.31.).

30+

25 ]
20

% 15|
10-

5

0 T T
maiputinde delalOpana dela2l pand mai mult de
10 minute  la20 minute la 30 minute 30 minute

Fig. 4.31. Distribuirea procentuald a elevelor in
functie de cate minute fac exercitii fizice in timpul
unei ore de educatie fizica

In ultimele 12 luni nu au jucat nici un meci in echipa scolii sau in alte echipe 75,1% eleve. Au jucat

un meci 9,5% eleve, 2 meciuri — 8,1% eleve, 3 sau mai multe meciuri — 7,3% (figura 4.32.).
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Fig. 4.32. Distribuirea procentuala a elevelor
in functie de cate meciuri au jucat in echipa
scolii sau in alte echipe in ultimele 12 luni

Cu aceeasi problema se confruntd si adolescentii din studiul efectuat, care denota, ca 19,5 % din
adolescentii de 15 ani, 22,1% de 16 ani, 22,0% de 17 ani si 27,6% de 18 ani nu practica educatia fizica
[3].

Din cele relatate reese, ca majoritatea elevelor nu fac efort fizic intens si nici moderat. Cea mai
mare parte a elevelor (18,9%) au practicat activitatea fizica intensa intr-o singura zi, si 4,9% au facut
efort fizic moderat in prima si a saptea zi. Nu au participat la orele de educatie fizica 27,9%, iar 25,8%
eleve au facut exercitii fizice in timpul unei ore de educatie fizica timp de 10-20 minute.

Nu au jucat in nici un meci in echipa scolii sau in alte echipe in ultimele 12 luni 75,1% eleve.
Astfel, majoritatea elevelor si-au instituit un regim cotidian din care practic sunt excluse activitatile
fizice.

4.7. Cultura medicala si formarea cunostintelor despre factorii de risc

Printre factorii determinanti ai stdrii de sandtate a populatiei se numara si nivelul de educatie pentru
sandtate al individului, si in particular a populatiei la general. Educatia pentru sandtate este un proces
prin care individul si populatia invatd sa-si imbundtiteasca si sd-si protejeze sdndtatea, aspect ce
implica si un interes pentru conditii de viatd mai bune.

Succesul masurilor educationale este asigurat prin implementarea timpurie, la varste mici a
programelor de promovare a comportamentelor sdnatoase, astfel incat adolescentul dispune deja de un
bagaj suficient de informatii.

Din acest punct de vedere, atrage atentia asupra sa faptul, ca 48,7% eleve nu au apelat la medic
niciodata fara sa fi fost bolnave sau traumatizate. In ultimele 12 luni au apelat la medic 34,2% eleve.

Intre 12 si 24 luni au fost consultate de citre medic 8,7% eleve, iar 8,4% eleve au mentionat, ca s-au

adresat la medic cu mai mult de 24 luni in urma (figura 4.33.).
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Fig. 4.33. Distribuirea procentuala a elevelor in
functie de ultima consultatie efectuata de catre
un medic fard s fi avut probleme de sanatate

In ceea ce priveste respectarea igienei bucale, anual 35,5% eleve beneficiazi de servicii
stomatologice. Cu un interval mare a vizitat stomatologul fiecare a patra eleva: 10% eleve au vizitat
ultima data stomatologul unul-doi ani in urma si 14,6% — mai mult de doi ani Tn urma. Un numar

semnificativ (39,9%) nu au vizitat stomatologul niciodata (figura 4.34.).
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Fig. 4.34. Distribuirea procentuala a
elevelor in functie de ultima consultatie la
medicul stomatolog

Pentru fiecare a doua eleva (59,8%) motivul principal pentru care au apelat la medic ultima datd a
fost boala sau alta problema de sanatate, pe locul secund se claseaza efectuarea unui control medical —
12,0% eleve, pe locul tert — vizitele repetate (10,9%) sau proceduri de vaccinare (10,7%), iar 9% eleve
au avut o leziune. Un numdr mai redus de eleve (6,6%) au apelat la medic pentru a lua niste acte,

certificate (figura 4.35.).
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Fig. 4.35. Distribuirea procentuala a elevelor in
functie de motivul principal pentru care au
apelat ultima datd la medicul specialist

Cea mai mare parte a elevelor (79%) au apelat ultima datd la medicul de familie. Unele din ele
(4,3%), nu au specificat specialistul, iar 3,5% eleve au apelat la consultatia ginecologului sau
obstetriceanului. Totusi, 3,0% eleve nu-si amintesc ce specialist au vizitat ultima data, 2,2% eleve au
apelat la consultatia neurologului, 1,9% — la serviciul chirurgului, 1,6% — cardiologului, 1,1% —
dermatologului. Similar aceeasi pondere de eleve (0,5%) au indicat consultatia otorinolaringologului,
oftalmologului, endocrinologului, diabetologului, gastroenterologului si urologului, iar a cate 0,3%
eleve fiecare — pediatrului, reumatologului si psihiatrului.

Marea majoritate a elevelor (63,4%) au mentionat, cd au renuntat la vizita medicului de familie din
cauza lipsei problemelor de sanatate pana in prezent, lipsa de timp — 12,6% si bani — 10,6% eleve. Au
asteptat sa vada daca problema de sanatate va fi depasitd fara interactiunea medicului 7,9% eleve.
Unele eleve (2,5%) sustin, cd ,,parintii stiu cum sa trateze”. Totusi, 1,4% eleve nu au incredere in

medici. Doar 0,8% eleve au indicat, cd motivul este deplasarea la o distanta mare si frica de personalul

medical (figura 4.36.). 7107 | 2.4
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Fig. 4.36. Distribuirea procentuald a elevelor in
functie de motivul principal pentru care au renuntat
la vizita medicului de familie

1. Nu au avut probleme de sdndtate pana in prezent, 2,
Lipsa banilor, 3. Lipsa de timp, 4. Necesitatea de a se
deplasa la o distantd mare, 5. Nu au incredere in medici,
6. Frica de personalul medical, 7. Parintii stiu cum sa
trateze, 8. Au asteptat sd vad dacd problema de sanatate
va fi depasita fara interactiunea medicului
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Utilizarea medicamentelor cu sau fara recomandarea medicului, de asemenea, prezinta o problema.
Nu au folosit niciodatd medicamente in ultimele 12 luni fara recomandarea medicului 57,8% eleve.
Folosirea medicamentelor de 1-2 ori fard recomandarea medicului a fost mentionata de cétre 15,9%, de
1-3 ori — de 13%, o datd pe saptimana au folosit medicamente 7,3%, la 2-3 zile — 3,8% eleve. Doar

2,2% eleve au folosit zilnic medicamente fard recomandarea medicului (figura 4.37.).
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Fig. 4.37. Distribuirea procentuald a elevelor in functie
de frecventa  folosirii  medicamentelor  fara
recomandarea medicului in ultimele 12 luni

Cunoasterea factorilor sanogeni are o importantd deosebitd Tn mentinerea si ameliorarea sanatatii,
iar a celor patogeni oferd posibilitatea de a-i inlatura sau de a le limita actiunea asupra organismului.
Astfel, cunoasterea si determinarea factorilor de risc constituie cea mai valoroasa contributie pentru
mentinerea §i promovarea sandtdtii. Pentru a atinge acest scop a fost efectuat un sondaj al elevelor,
care si-au expus cunostintele despre factorii de risc.

Pentru a fi sanatos, 56,2% eleve considera, ca este necesar sa limitdm sarea de bucatarie in hrana
consumatd, iar 43,8% eleve afirma, ca hrana trebuie saratd dupa dorinta.

Doar 1,4% eleve mentioneaza, cd pentru a fi sdndtos este necesar sa te alimentezi de 2 ori pe zi. Au
marcat, cd e suficient sd mananci 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 (figura 4.38.).

106



41 1914

s

38,2
54,4

W de 2 ori Ode 3 ori @de4 ori @deS5 ori @ de mai multe ori

Fig. 4.38. Distribuirea raspunsurilor elevelor
la intrebarea ,,Pentru a fi sanatos, de cate ori
pe zi e suficient sa mananci ?”

Ponderea elevelor care poseda informatii, furnizate intr-un cadru specializat (scoald, cabinet
medical), referitoare la efectele unor comportamente sau modalitatile de prevenire este semnificativa si
variaza in funtie de tema abordata. Astfel, au fost informate si cunosc problema:

— 87,1 % despre efectele fumatului;

— 78,4 % despre prevenirea infectiei HIV/SIDA;

— 74,6 % despre efectele consumului de droguri;

— 74,4 % despre efectele consumului de alcool;

— 60,2 % despre modalitatile de prevenire a bolilor transmise sexual;

— 56,4 % despre modalitatile de prevenire a sarcinii;

— 47,4 % despre alimentatia rationala;

— 18,0 % despre efectele sedentarismului.

Studiile efectuate in acest domeniu releva, cd asigurarea cu o asistentd medicald de calitate este o
problema prioritard printre adolescenti. Astfel, 44,8% elevi au efectuat un examen medical profilactic,
iar 56,8 % elevi au efectuat un tratament stomatologic. Marea majoritate a elevilor sunt informati
despre efectele fumatului si alcoolului, mai putin despre efectele alimentatiei rationale si
sedentarismului [20].

Din cele mentionate reiese, ca elevele apeleaza la serviciile medicului de familie numai in caz de
imbolnavire. Majoritatea elevelor au renuntat la vizita medicului de familie din cauza lipsei
problemelor de sanatate panda in prezent. O problema prioritard care se atestd printre eleve este
folosirea medicamentelor fara prescriptia medicului.

Prin urmare majoritatea elevelor sunt informate despre consecintele nefaste a 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.
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4.8. Concluzii la Capitolul 4

Datorita proceselor morfo-fiziologice care se produc in dezvoltarea individului, adolescenta este cea
mai criticd etapd a vietii, inclusiv si in ce priveste practicarea comportamentului riscant. Studiul a
demonstrat, cd la aceasta varsta majoritatea adolescentelor fac incercari de a cunoaste senzatiile de la
testarea diferitor produse, de unde si provin deprinderile ddunatoare. Desi majoritatea elevelor poseda
informatie suficientd in ce priveste impactul nefast a deprinderilor daundtoate asupra organismului,
studiul denota faptul ca un un numar impunator de adolescente fumeaza si consuma bauturi alcoolice.
Drogarea este mai putin raspanditd, in acest caz varsta criticd fiind de 17-18 ani (1,1% din elevele de
varsta respectiva).

Dezechilibrul psihoemotional sporeste autoagresivitatea si suicidul. Au mentionat o tentativa de
suicid 9,8% eleve. Mai multe tentative de suicid au indicat 5,1% eleve.

Relatiile sexuale timpurii si riscurile au un rol important in sanatatea adolescentelor: 28,1% din
eleve indica asemenea relatii, cele mai multe (8,2%) mentioneaza inceputul relatiilor sexuale la varsta
de 17 ani, iar 1,8% din ele au ramas insarcinate.

Activitatea fizica regulatd, ca conditie indispensabila sanatitii, este practicatd intens de 48% eleve.

Mai mult de o treime din numarul total de eleve nu practica exercitii fizice in sificient volum.
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5. ESTIMAREA SANATATII ELEVELOR

5.1. Evaluarea morbiditatii acute

Morbiditatea acuti a fost investigatd in baza adresarilor. In perioada anului de studii 2007-2008
cel mai inalt nivel de adresabilitate prin boli ale aparatului respirator s-a determinat printre elevele
anului I de studii — 1177,4%o. Adresabilitatea elevelor anilor II-I1I de studii a fost mai joasa, respectiv,
919,2%0 $1 676,9%0. Mai frecvent printre elevele anului I de studii au fost depistate bolile sistemului
nervos. Aceste stari morbide au constituit 623,6%o, indicele fiind mai redus la elevele anilor II-1II de
studii — 416,1%o si 330,8%o. Se atestd o crestere a nivelului morbiditétii acute prin bolile aparatului
genito-urinar, indeosebi, printre elevele anului I si II de studii — 483,9%0 si 534,2%o0, de cat la elevele
anului III de studii — 138,5%o. Nivelul cel mai 1nalt al morbiditatii acute prin bolile aparatului digestiv
s-a constatat la elevele anului I de studii — 403,2%., iar printre elevele anilor II-I1I de studii nu a suferit
mari modificari, fiind la nivel de 223,6%0 si 223,1%0. Mai frecvent au fost diagnosticate bolile
infectioase si1 parazitare la elevele anului I de studii — 284,9%o, fatd de cea a elevelor anilor II-III de
studii, respectiv 198,7%o si 107,7%o. Cel mai Inalt nivel al morbiditatii acute prin leziuni traumatice,
otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe a fost determinat printre elevele anului I de studii,

constituind 102,1%o, fatd de cel al elevelor anilor II si IIT de studii — 68,3%o si 53,8%o (figura 5.1.).
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Fig. 5.1. Dinamica morbiditatii acute a elevelor
in perioada anului de studii 2007-2008

1. Bolile aparatului respirator, 2. Bolile sistemului nervos,
3. Bolile aparatului genito-urinar, 4. Bolile aparatului
digestiv, 5. Bolile infectioase si parazitare, 6. Leziuni
traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe

In structura morbiditatii acute pe primul loc se claseazi bolile aparatului respirator cu o pondere
de 36,5%. Din aceasta clasd o cota-parte mai mare le revine infectiilor respiratorii virale acute —
61,1%, bolile cronice ale amigdalelor si vegetatiilor adenoide — 21,7%. Pe locul al Il-lea se afla bolile

sistemului nervos — 18,1%. Din ele migrena si alte sindroame cefalice constituie 82,3% si distoniile —
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9,7%. Locul III le revine bolilor aparatului genito-urinar — 15,6%. Algodismenoreelor le revine cea
mai mare cotd-parte — 75,2%, pielonefritelor — 6,2%, adnexitelor — 4,1%. Bolile aparatului digestiv
ocupa al patrulea loc cu 11,2%. Din numarul lor total gastritele si duodenitele constituie 52,1%,
gastralgiile — 20,0% si alte afectiuni — 2,1%. Pe locul al V-lea se afla bolile infectioase si parazitare —
7,8%. Mai frecvent a fost diagnosticat oreionul — 91,9%. Pe locul al VI-lea sunt leziunile traumatice,
otravirile si alte consecinte ale cauzelor externe.

Morbiditatea acutd prin bolile aparatului respirator in perioada anului de studii 2008-2009 a
elevelor anului I de studii a constituit 1283,9%o, fiind mai sporitd in comparatie cu cea a elevelor anilor
IT si III de studii (respectiv, 931,9%0 si 771,6%0). Cel mai frecvent elevele anului I de studii s-au
adresat cu boli ale sistemului nervos — 373,7%o, comparativ cu elevele anilor II si III de studii la care s-
a determinat o descrestere a nivelului morbiditatii de la 267,0%o pana la 200,6%o. Nivelul morbiditatii
acute prin bolile aparatului digestiv este mai sporit la elevele anului I de studii — 357,0%o, de cat printre
elevele anilor II si IIT de studii — 280,6%o si 194,4%0. La elevele anului I a fost inregistrat si cel mai
inalt nivel al morbiditatii acute prin bolile aparatului genito-urinar — 277,7%o, la elevele anilor II si 111
de studii acest nivel fiind mai redus — 248,0%o si 148,1%0. Acelasi co-raport a fost depistat si la clasa
bolilor pielii si tesutului celular subcutanat — 100,2%o la elevele anului I si 98,1%o si 58,6%o0 la elevele
anilor II si III de studii. Mai frecvent elevele anului II de studii s-au adresat cu leziuni traumatice,
otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe — 79,0%o0 de cat elevele anilor I si III de studii — 45,9%o

s149,4%o (figura 5.2.).
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Fig. 5.2. Dinamica morbiditatii acute a
elevelor in perioada anului de studii 2008-
2009

1. Bolile aparatului respirator, 2. Bolile sistemului
nervos, 3. Bolile apratului genito-urinar, 4. Bolile
aparatului digestiv, 5. Bolile pielii §i tesutului
celular subcutanat, 6. Leziuni traumatice, otraviri si
alte consecinte ale cauzelor externe
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Evaluarea structurii morbiditatii acute releva urmatorul clasament: pe primul loc se claseaza bolile
aparatului respirator, care constituie 46,9% (inclusiv, infectii respiratorii virale acute — 64,2%, bolile
cronice ale amigdalelor si vegetatiilor adenoide — 12,5%), pe locul al doilea — bolile sistemului nervos
— 13,3% (inclusiv, migrena si alte sindroame cefalice — 46,8%, distoniile — 36,8%), pe locul al treilea —
bolile aparatului digestiv — 13,1% (inclusiv, gastritele si duodenitele — 27,0%, gastralgiile — 21,9%), pe
locul al patrulea — bolile aparatului genito-urinar — 10,6% (inclusiv, algodismenoreele — 47,8% si
pielonefritele — 16,9%), pe locul al cincilea — bolile pielii si tesutului celular subcutanat — 4,0%
(inclusiv, infectiile pielii si tesutului celular subcutanat — 28,1%, urticaria si eritemul — 34,9%), pe
locul al saselea — leziunile traumatice, otravirile si alte consecinte ale cauzelor externe — 2,6%
(inclusiv, leziuni traumatice ale membrelor superioare — 20,9% si ale membrelor inferioare — 61,2%).

In perioada anului de studii 2009-2010 nivelul morbiditatii acute prin bolile aparatului respirator
este in crestere printre elevele anului II de studii, fiind de 1350,9%o, fatd de cel al elevelor anilor I si III
de studii — 903,5%o si 674,6%0. Mai frecvent elevele anului II de studii s-au adresat cu acuze din partea
sistemului nervos — 354,4%o, de cat elevele anilor I si III de studii — 220,0%o si 226,0%0. Cel mai 1nalt
nivelul al morbiditatii acute prin bolile aparatului digestiv s-a constatat printre elevele anului II de
studii — 357,9%0, comparativ cu elevele anilor I si III de studii — 183,4%0 si 140,4%0. Nivelul
morbiditatii acute prin bolile aparatului genito-urinar este mai mare printre elevele anului II de studii —
224,6%o, fata de cel al elevelor anilor I si III de studii — 108,1%o s1 184,9%0. Elevele anului 111 de studii
mai frecvent sau adresat cu boli ale pielii si tesutului celular subcutanat — 78,8%o, comparativ cu
elevele anilor I si I de studii — 48,3%o si 63,1%0. Morbiditatea acuta prin leziuni traumatice, otraviri si
alte consecinte ale cauzelor externe a fost mai mare printre elevele anului II de studii — 52,6%o, de cat

la elevele anilor I si III de studii — 32,8%o s1 41,1%o (figura 5.3.).
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Fig. 5.3. Dinamica morbiditatii acute a elevelor
in perioada anului de studii 2009-2010

1. Bolile aparatului respirator, 2. Bolile sistemului nervos,
3. Bolile apratului genito-urinar, 4. Bolile aparatului
digestiv, 5. Bolile pielii si tesutului celular subcutanat,
6. Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale
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Pe primul loc in structura morbiditatii acute se claseaza bolile aparatului respirator — 51,6%
(inclusiv, infectii respiratorii virale acute — 57,5%, bolile cronice ale amigdalelor si vegetatiilor
adenoide — 12,3%), pe locul al doilea — bolile sistemului nervos — 13,8% (inclusiv, migrena si alte
sindroame cefalice — 53,0%, distoniile — 38,1%), pe locul al treilea — bolile aparatului digestiv — 11,7%
(inclusiv, gastritele si duodenitele — 52,1%, gastralgiile — 2,9%), pe locul al patrulea — bolile aparatului
genito-urinar — 8,6% (inclusiv, algodismenoreele — 64,4% si pielonefritele — 12,6%), pe locul al
cincilea — bolile pielii si tesutului celular subcutanat — 3,2% (inclusiv, infectiile pielii si tesutului
celular subcutanat — 24,2%, urticaria si eritemul — 50,0%) si pe locul al saselea — leziunile traumatice,
otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe — 2,2% (inclusiv, leziuni traumatice ale membrelor
superioare — 29,5% si ale membrelor inferioare — 36,4%).

Cel mai mare nivel al morbiditatii acute a fost marcat in perioada anilor de studii 2007-2009 la
elevele anului I de studii, constituind 3306,4%o si 2682,7%o, cu exceptia anului de studii 2009-2010 la
care morbiditatea acuta cea mai inalta a fost inregistrata la elevele anului II de studii — 2614,0%o.

Cele expuse denota faptul, ca in perioada anilor de studii 2007-2010 elevele mai frecvent au avut
acuze din partea aparatului respirator, sistemului nervos, aparatelor genito-urinar, digestiv, pielii si
tesutului celular subcutanat, infectioase si parazitare, leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale
cauzelor externe. Diminuarea nivelului morbiditatii acute printre elevele anului III de studii, fata de cel
al elevelor anilor I si I de studii ne vorbeste despre adaptarea organismului lor la factorii ocupationali.

In structura morbiditatii acute pe primul loc se claseaza bolile aparatului respirator, care constituie
36,5% la anul I si are tendinta de crestere pana la 51,6% la anul II1. Pe locul doi sunt bolile sistemului
nervos, nivelul ponderal al carora variaza 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 pielii si
tesutului celular subcutanat, iar pe locul sase — leziunile traumatice, otraviri si alte consecinte ale

cauzelor externe.
5.2. Evaluarea morbiditaitii cronice

Nivelul morbiditatii cronice a elevelor din institutiile de invatdmant secundar profesional si

preuniversitar este prezentatd in tabelul 5.1.
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Tabelul 5.1. Morbiditatea cronica a elevelor din institutiile de invatdmant secundar profesional

s1 preuniversitar in perioada anilor de studii 2010-2011, %o

Capi | Denumirea formelor nozologice institutiile de Tnvatdmant
tolul secundar | preuniversitar p
profesional

I. Bolile infectioase si parazitare 0,0 0,0 X
IV. | Bolile endocrine, de nutritie si

metabolism 0,0 5,6 X
VI Bolile sistemului nervos 24,9+8,2 63,3£10,5 p<0,01
VII. | Bolile ochiului si anexelor sale 80,1+14,3 106,1+23,3 p<0,001
X. Bolile aparatului respirator 27,6£19,0 122,94+23,1 p<0,001
XI. Bolile aparatului digestiv 11,045,5 39,1+8,4 p<0,01

XIII. | Bolile sistemului osteo-articular,
ale muschilor si tesutului
conjunctiv 85,6+14,7 65,2+23,1 p<0,01
XIV. | Bolile aparatului genito-urinar 11,0+4,2 104,3+13,1 p<0,001
XIX. | Leziuni traumatice, otraviri si
alte consecinte ale cauzelor
externe 0,0 7,4 X
Total 240,3 549,3 X

Rezultatele releva, ca in perioada anului de studii 2010-2011 la elevele din institutiile de
invatamant secundar profesional cele mai raspandite sunt bolile sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv — 85,6%o (inclusiv, scoliozd — 69,1%o si cifoscoliozd — 16,6%o), pe
locul al doilea — bolile ochilor si anexelor sale — 80,1%o (inclusiv, miopiile — 71,8%o), pe locul al treilea
— bolile aparatului respirator — 27,6%o (inclusiv, bolile cronice ale amigdalelor si vegetatiilor adenoide
— 24,9%0), pe locul al patrulea — bolile sistemului nervos — 24,9%o (inclusiv, distoniile — 2,8%o si
sechele ale traumelor cranio-cerebrale — 19,3%o), pe locul al cincilea — bolile aparatului digestiv —
11,0%o (inclusiv, gastrite si duodenite — 5,5%o) si bolile aparatului genito-urinar — 11,0%o (inclusiv,
pielonefrite — 11,0%o).

Toate aceste manifestdri clinice sunt datorate influentei factorilor ocupationali, care nemijlocit
influenteaza starea de sandtate a elevelor. Astfel, acuzele marcate din partea sistemului osteo-articular,
ale muschilor si tesutului conjunctiv pot fi cauzate de parametrii mobilierului neadecvati taliei elevelor
din atelierele de instruire, lipsa spetezelor la scaune, deficiente de reglare a Tndltimei mobilierului, lipsa
suportului pentru membre la mesele destinate pentru lucrul manual, pozitia incordata in timpul etapelor
procesului tehnologic cat si comportamentul cu risc printre adolescente. Factorii care au potentat
aparitia acuzelor din partea ochilor si anexelor sale sunt nerespectarea parametrilor iluminatului
artificial 1n atelierele de instruire si suprasolicitarea procesului instructiv-educativ. Nemijlocit unul din

factorii, care poate conditiona aparitia simptomelor din partea aparatelor respirator §i genito-urinar este
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necorespunderea parametrilor microclimaterici (temperatura aerului, umiditatea relativa, viteza
curentilor de aer) normelor sanitare in vigoare, lipsa sau nefunctionarea sistemului de ventilatie
mecanicd, deficiente In organizarea ventilatiei naturale din atelierele de instruire si mediul rezidential
in perioada rece si calda a anului. De asemenea, este necesar de a mentiona necorespunderea suprafetei
pentru o eleva in dormitoare. Asupra aparatului genito-urinar un impact poate avea comportamentul cu
risc printre adolescente. Simptomele din partea SN demonstreaza labilitatea si restructurarea continud
in perioada de adolescentd. Printre factorii, care influenteazd starea functionala a SN este
suprasolicitarea procesului instructiv-educativ §i comportamentul cu risc printre adolescenti.
Modificarile generate din partea aparatului digestiv sunt conditionate de un comportament alimentar
neadecvat, cum ar fi consumul insuficient al produselor de origine vegetald cat si animaliera,
nerespectarea regimului alimentar, luarea meselor la intdmplare. Interrelatia factorilor de risc si
modificarile ce au loc din partea organelor si sistemelor este prezentatd in mod generalizat in figura A
5.1

Analiza morbiditatii cronice a elevelor din institutiile preuniversitare releva, ca pe primul loc se
claseaza bolile aparatului respirator — 122,9%o (inclusiv, bolile cronice ale amigdalelor si vegetatiilor
adenoide — 13,0%o, infectiile respiratorii virale acute — 68,9%o), pe al doilea loc — bolile ochilor si
anexelor sale — 106,1%o (inclusiv, acuitatea vizuala scazutd — 55,9%o), pe al treilea loc — bolile
aparatului genito-urinar — 104,3%o (inclusiv, pielonefrite — 24,2%o), pe al patrulea loc — bolile
sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv — 65,2%o (inclusiv, scolioza — 22,3%o si
pladipodie — 9,3%o), pe al cincilea loc — bolile sistemului nervos — 63,3%o (inclusiv, encefalopatie —
3,7%o).

Structura morbiditdtii cronice este prezentata in tabelul 5.2.

Tabelul 5.2. Structura morbiditatii cronice a elevelor din institutiile de Tnvatamant secundar

profesional si preuniversitar in perioada anului de studii 2010-2011, %

Capi | Denumirea formelor nozologice institutiile de invatamant
tolul secundar | preuniversitar
profesional
1 2 3 4

L. Bolile infectioase si parazitare 0,0 0,0

IV. Bolile endocrine, de nutritie si metabolism, din ele: 0,0 1,0
Afectiuni tireoidiene legate de carenta de iod 33,3

VI Bolile sistemului nervos, din ele: 10,4 11,5
Sechele ale traumelor cranio-cerebrale 77,8 0,0
Distoniile 11,1 0,0
Encefalopatie 0,0 5,9

VII. | Bolile ochiului si anexelor sale, din ele: 33,3 19,3
Miopie 89,6 52,6
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1 2 3 4
X. Bolile aparatului respirator, din ele: 11,5 22,4
Bolile cronice ale amigdalelor si vegetatiilor adenoide 90,0 10,6
XI. | Bolile aparatului digestiv, din ele: 4,6 7,2
Gastrite si duodenite 50,0 333
XIII. | Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si 35,6 11,9
tesutului conjunctiv, din ele
Scolioze 80,6 34,3
Cifoscolioze 19,3 0,0
Pladipodie 0,0 14,3
XIV. | Bolile aparatului genito-urinar, din ele: 4,6 19,0
Pielonefrite 100 23,2
XIX. | Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor 0,0 1,3
externe, din ele
Traume cranio-cerebrale 50,0

Evaluarea structurii morbiditétii cronice in perioada anilor de studii 2010-2011 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% si 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%).

Structura morbiditatii 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%).

Ca problema prioritard poate fi specificatd lipsa organizarii examenelor medicale complexe in
institutiile pentru copii si adolescenti. Rezultatele nivelului morbiditatii cronice apreciate la elevele din
institutiile de invatdmant secundar profesional in timpul examenelor medicale necomplexe sunt

prezentate 1n tabelul 5.3.
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Tabelul 5.3. Morbiditatea cronica a elevelor din institutiile de invatdmant secundar profesional

in perioada 2007-2010, %o (examene medicale necomplexe)

Capi Anii de studii
tolul | Denumirea formelor nozologice 2007-2008 2008-2009 | 2009-2010
I. Bolile infectioase si parazitare 8,3 1,9 5,0
IV. | Bolile endocrine, de nutritie si

metabolism 26,8 9,6 0,0
VI Bolile sistemului nervos 26,8 15,3 25,1
VII. | Bolile ochiului si anexelor sale 51,6 26,8 0,0
X. Bolile aparatului respirator 59,9 7,7 15,1
XI. Bolile aparatului digestiv 26,8 21,1 20,1
XIII. | Bolile sistemului osteo-articular,

ale muschilor si tesutului

conjunctiv 35,1 15,3 0,0
XIV. | Bolile aparatului genito-urinar 41,3 80,4 40,2

Total 287,2 189,6 130,6

Evaluarea nivelului morbiditatii cronice determinatd in timpul examenelor medicale necomplexe
difera mult de cele ale examenelor medicale complexe.

Din cele expuse, se constatd cresterea nivelului morbiditatii cronice prin bolile sistemului osteo-
articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv (p < 0,01) la elevele ISP, comparativ cu elevele din
institutiile de Tnvatdmant preuniversitar. La elevele din institutiile de Tnvatamént preuniversitar se
constatd cresterea nivelului morbiditdtii prin bolile sistemului nervos, ochilor si anexelor sale,
aparatelor respirator, genito-urinar, sistemului nervos (p < 0,001) si digestiv (p < 0,01).

In clasamentul morbiditatii cronice la elevele IISP si institutiilor preuniversitare ponderea cea mai
mare o ocupa bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv, ochilor si anexelor
sale, aparatelor respirator, genito-urinar si sistemului nervos.

Au fost stabilite urmatoarele interrelatii intre diversi factori: suprasolicitarea procesului instructiv-
educativ — simptome din partea sistemului nervos; comportamentul alimentar neadecvat, alimentatia
dezechilibratda — simptome din partea aparatului digestiv; comportament riscant (consum de alcool,
tutun, droguri, suicidul, relatii sexuale neprotejate, sedentarism) — simptome din partea sistemului
nervos, aparatului genito-urinar, sistemului osteo-articular, muschilor si tesutului conjunctiv;
necorespunderea parametrilor microclimaterici; lipsa sau nefunctionarea sistemului de ventilatie
mecanicd; necorespunderea suprafetei pentru o eleva in dormitoare — simptome din partea aparatelor
respirator §i genito — urinar; nerespectarea parametrilor iluminatului artificial — simptome din partea
ochilor si anexelor sale; parametrii mobilierului destinat instruirii din atelierele de cusatorie neadecvati
taliei elevelor, pozitia fortata in timpul etapelor procesului tehnologic — simptome din partea

sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv.
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5.3. Determinarea starii functionale a aparatelor circulator si respirator

Aparatele circulator si respirator sunt indicatori de baza a starii functionale a organismului. Indicii
aparatului respirator nemijlocit sunt influentati de aparatul circulator. Pentru a aprecia starea
functionald a aparatului circulator au fost aplicati urmatorii indicatori: indicele vegetativ Kerdo (IVK)
st indicele adaptational (IA), elaborat de R.M. Baevskii si coatorii (1987).

IVK este folosit pentru aprecierea activitatii SNV. Tonusul vegetativ regleaza activitatea tuturor
organelor pentru mentinerea echilibrului la actiunea factorilor mediului extern. Rolul tonusului
vegetativ include reglarea tuturor proceselor vitale (nervoase si umorale), care da posibilitate
organismului sd se adapteze.

Rezultatele denotd, cd 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 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. Aceastd stare se caracterizeaza prin Incetinirea contractiilor
miocardului si diminuarea amplitudinii. Ponderea cea mai micad de eleve manifestd procese neuro-
reflectorii normotonice. Astfel, 10% eleve cu varsta de 16 ani, 5,6% eleve — de 17 ani, 2,4% cleve —

de 18 ani si 11,5% eleve — de 19 ani au procese neuro-reflectorii normotonice (tabelul 5.4.).

Tabelul 5.4. Aprecierea ritmului cardiac la eleve conform indicelui Kerdo, %

Varsta, Simpatotonie Vagotonie Normotonie Total
ani abs % abs % abs % abs.
16 70 77,8 11 12,2 9 10 90
17 77 85,5 8 8,9 5 5,6 90
18 77 92,8 4 4,8 2 2,4 83
19 29 82,8 2 5,7 4 11,5 35
16 -19 253 84,9 25 8,4 20 6,7 298

Pentru determinarea nivelului de functionare a aparatului circulator si potentialului lui de adaptare
s-a folosit TA. Nivelul adaptational poate servi ca criteriu al stdrii de sanatate a adolescentilor.
Reducerea nivelului adaptational este insotit de modificarea homeostaziei hemodinamice. Esuarea
adaptarii are loc ca rezultat al incordarii si epuizarii mecanismelor de reglare, manifestata prin
A fost determinat IA si s-a elaborat criteriile de evaluare a nivelului de functionare al sistemului

circulator (a nivelui de adaptare) la elevele cu varsta de 16-19 ani (tabelul 5.5.)
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Tabelul 5.5. Evaluarea nivelului de adaptare a elevelor conform 1A

Adaptare Incordarea mecanismelor Adaptare Esuarea adaptarii
satisficatoare de adaptare nesatisfacatoare
Sub 3,17 3,18-3,41 3,42 — 3,65 Peste 3,66

Repartizarea elevelor conform criteriilor elaborate a relevat, cd 37,5% eleve poseda o adaptare
satisfacatoare, 42,8% eleve manifestd incordare a mecanismelor de adaptare, la 15,2% eleve —

adaptare nesatisfacatoare si 4,5% eleve au esuarea adaptarii (figura 5.4.).
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Fig. 5.4. Distribuirea elevelor dupa nivelul de
adaptare
1.Adaptare satisfacatoare, 2.incordarea mecanismelor
de adaptare, 3. Adaptare nesatisfacatoare, 4. Esuarea
adaptarii

Starea functionald a aparatului respirator a fost evaluata prin aprecierea CVP a elevelor cu varsta
de 16-19 ani. Reducerea CVP semnifica dezvoltare fizica proastd a individului, prezenta unor boli a
aparatului respirator.

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. Astfel, 60,4% eleve cu
varsta de 16 ani, 66,7% eleve — de 17 ani, 94,3% ecleve — de 18 ani si 100% eleve — de 19 ani. 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 (figura 5.5.)
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Fig. 5.5. Distribuirea procentuald a elevelor
conform CVP

Rezultatele denota, cd 84,9% eleve cu varsta de 16-19 ani au procese neuro-reflectorii simpatice,
8,4% eleve — procese neuro-reflectorii parasimpatice (vagotonie) si 6,7% eleve au normotonie.

De mentionat faptul, ca 42,8% eleve au incordare a mecanismelor de adaptare, 15,2% eleve —
adaptare nesatisfacatoare si 4,5% eleve — esuarea adaptarii. Putem remarca, ca elevele, care au stare de
adaptare nesatisfacitoare se caracterizeazd printr-o sporire continud a gradului de incordare a
sistemelor reglatorii i reducerea rezervelor functionale, iar cele care manifestd esuarea adaptarii le
este determinat nivelul scidzut de functionare a aparatului circulator in urma micsorarii considerabile a
rezervei functionale si epuizarea sistemelor reglatorii.

Marea majoritatea elevelor au CVP sub normele fiziologice, care se caracterizeaza prin dezvoltare

fizica insuficienta, nepracticarea sportului si nefrecventarea orelor de educatie fizica.

5.4. Gradul de adaptare al elevelor la procesul instructiv-educativ

Starea psiho-emotionald a individului constituie o parte componentd a activitatii umane si
influenteaza capacitatea de munca si starea de sanatate. Volumul crescut de informatie, programele
supraincarcate, etc. constituie factorii de risc, care contribuie la aparitia in organism a unor dereglari cu
caracter neurotic §i vegetativ. O importantd majora in protectia sanatatii elevilor ii revine profilaxiei
starilor cauzate de supraincordarea intelectuala. Copiii sdnatosi au posibilitati i rezerve mai mari de
adaptare de cat cei bolnavi la actiunea factorilor de mediu.

Desfasurarea procesului de adaptare cu succes depinde de bunastarea sociald, fizica si psihica a
omului. De obicei procesul de adaptare nu intotdeauna decurge cu succes. Impedimentele ce apar in
procesul de adaptare al elevilor pot cauza diverse tipuri de dezadaptare, care se pot manifesta sub
forma de stari psihosomatice, nevrotice si dereglari de comportament, etc.

Evaluarea nivelului de adaptare al elevelor la procesul instructiv-educativ a fost efectuatd prin

metoda de intervievare (anexa 6). In dependenti de suma punctelor acumulate a fost efectuati analiza
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gradului adaptarii elevelor conform scarii de apreciere a nivelului de dezadaptare, care include
adaptare instructiv-habituala, psiho-fiziologica si generala (tabelul 5.6.).

Tabelul 5.6. Scara de apreciere a nivelului de adaptare al elevelor

Nivelul
Caracteristica jos submediu mediu peste mediu inalt
adaptdrii
L‘;ngzf;g <15 2050 | 55115 | 12,0-150 | >155
Ilesziil;l)?(-)gicé <5 3,0-8,0 8,5-18,5 | 19,0-24,0 >24.5
generala <7,5 8,0-15,0 15,5-29,5 30,0-37,0 >37,5

Conform scarii de apreciere a nivelului de adaptare (instructiv-habituala, psiho-fiziologica si
generald) a fost efectuata repartizarea elevelor anului I de studii dupa nivele. Rezultatele releva, ca
3,7% eleve ai anului I de studii au nivel jos de adaptare instructiv-habituala, 1,7% eleve — adaptare
psiho-fiziologica si 5,0% eleve — adaptare generald. Nivel submediu de adaptare instructiv-habituald au
17,4% eleve, adaptare psiho-fiziologica — 21,1% eleve si adaptare generala — 18,6% eleve. Cea mai
mare parte a elevelor anului I de studii au nivel mediu de adaptare instructiv-habituald — 60,3%,
adaptare psiho-fiziologica — 59,1% si adaptare generald — 60,7%. Cota elevelor incluse in grupul cu
nivel peste mediu de adaptare instructiv-habituald constituie 16,5%, adaptare psiho-fiziologica —
16,3% si adaptare generala — 13,6%. Nivelul inalt de adaptare instructiv-habituala a fost apreciat la
2,1% eleve, adaptare psiho-fiziologica — 1,2% eleve si adaptare generald — 2,1% eleve.

La finele anului I de studii 1,4% eleve au nivel jos de adaptare instructiv-habituala, 4,8% eleve —
adaptare psiho-fiziologica si 4,8% eleve — adaptare generald. Distribuirea elevelor cu nivel submediu
de adaptare instructiv-habituald constituie 13,9%, iar cu adaptare psiho-fiziologica — 9,6% si adaptare
generald — 11,5%. Marea majoritate a elevelor au nivel mediu de adaptare instructiv-habituald —
60,8%, adaptare psiho-fiziologicd — 61,7% si adaptare generald — 61,7%. Nivel peste mediu de
adaptare instructiv-habituald au 20,1% eleve, adaptare psiho-fiziologica — 22,0% eleve si adaptare
generala — 19,1% eleve. Au nivel inalt de adaptare instructiv-habituald 3,8% eleve, adaptare psiho-
fiziologica — 1,9% eleve si adaptare generala — 2,9% eleve.

Elevii anului II de studii cu nivel jos de adaptare instructiv-habituald au constituit 10,4%, adaptare
psiho-fiziologicd — 3,9% si adaptare generald — 12,3%. Au nivel submediu de adaptare instructiv-
habituald 22,1% eleve, adaptare psiho-fiziologica — 20,1% eleve si adaptare generald — 17,5% eleve.
Cea mai mare parte a elevelor sunt incluse in grupul cu nivel mediu de adaptare instructiv-habituala —
46,8%, psiho-fiziologicd — 56,5% si generald — 51,3%. Nivel peste mediu de adaptare instructiv-

habituald au indicat 16,2% eleve, adaptare psiho-fiziologica — 15,6% eleve si adaptare generala —
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14,9% eleve. O pondere de 4,5% eleve au nivel 1nalt de adaptare instructiv-habituald, adaptare psiho-
fiziologica — 3,9% eleve si adaptare generalda — 3,9% eleve.

Au nivel jos de adaptare instructiv-habituald 4,7% eleve ai anului III de studii, iar 2,4% eleve —
adaptare psiho-fiziologica si 4,7% eleve — adaptare generala. In grupul cu nivel submediu de adaptare
instructiv-habituald sunt incluse 11,8% eleve, iar 1n cel cu adaptare psiho-fiziologica — 15,7% eleve si
adaptare generald — 15,7% eleve. Marea majoritate a elevelor sunt distribuite in grupul celor cu nivel
mediu de adaptare instructiv-habituala — 52,8%, adaptare psiho-fiziologicd — 55,1% si adaptare
generald — 47,2%. Nivel peste mediu de adaptare instructiv-habituald au 27,6% eleve, iar adaptare
psiho-fiziologica — 22,0% eleve si adaptare generala — 27,6% eleve. O buna parte din eleve au nivel
inalt de adaptare instructiv-habituald — 3,1%, adaptare psiho-fiziologicd — 4,7% si adaptare generald —
4,7%.

Cele expuse denota faptul, ca nivel mediu de adaptare general au marea majoritate a elevelor
anilor I-III de studii, 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 ai anului I de studii pana la 4,7% eleve ai anului
III de studii. Comparativ cu elevele de la inceputul anului I de studii, la elevele de la finele anului se
remarca o crestere usoara a nivelului mediu de adaptare general de la 60,7% pana la 61,7%. Printre
elevele de la inceputul si finele anului I de studii se constatd o crestere usoard a nivelului 1nalt de
adaptare general de la 2,1% pana la 2,9%. Principalii factori care cauzeaza cresterea nivelului inalt de
adaptare general printre eleve sunt: influenta complexa a factorilor stresanti ai mediului ocupational
(suprasolicitarea procesului instructiv-educativ, comportament alimentar neadecvat, necorespunderea
parametrilor microclimaterici, iluminatului artificial si a mobilierului taliei elevelor), conditiile socio-
habituale (nerespectarea suprafetei pentru o elevd in dormitoare, necorespunderea parametrilor

microclimaterici, etc.).

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

Organizarea asistentei medicale a elevelor din institutiile de Invatimant preuniversitar se
efectueaza in temeiul Regulilor si normativelor sanitaro-epidemiologice ,Igiena institutiilor de
invatimant primar, gimnazial si liceal”, aprobate prin Hotardrea Medicului sef sanitar de stat al
Republicii Moldova nr. 21 din 29.12.2005 si al Ordinului comun al Ministerului Sanatatii si
Ministerului Educatiei nr. 01/01 din 03.01.2002 ,,Privind asistenta medico-sanitara a elevilor din
institutiile de invatimant preuniversitar si masurile de ameliorare”. In cadrul institutiilor de invatimant

secundar profesional organizarea asistentei medicale se efectueaza in baza Regulilor si normativelor
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sanitaro-epidemiologice “Igiena institutiilor de invatamant secundar profesional”, aprobate prin
Hotararea Medicului sef sanitar de stat al Republicii Moldova nr. 23 din 29.12.2005.

Evaluarea rezultatelor examenelor medicale a elevilor din institutiile de invatdmant preuniversitar
si secundar profesional s-a efectuat in baza chestionarului remis Centrelor de Sanatate Publica
municipale si raionale (anexa 7).

Din 1085 institutii de invatamant preuniversitar n care isi fac studiile 307270 elevi dispun de
cabinete medicale 82,5% institutii in care sunt 93,4% elevi. In perioada anului de studii 2009-2010 au
fost petrecute examene medicale in cadrul a 92,3% institutii, fiind examinati 84,3% elevi. Tipul
examenelor medicale organizate sunt complexe (medicul de familie sau pediatrul, neurologul, ORL,
oftalmologul, ginecologul) si necomplexe (medicul de familie si asistenta medicald). Astfel, 52,4%
institutii in care isi fac studiile 39,5% elevi au beneficiat de examene medicale complexe. In urma
efectudrii examenelor medicale complexe au fost perfectate actele finale in 51,4% institutii, fiind
inclusi 60,3% elevi. Nu au fost perfectate actele finale in cadrul a 48,6% institutii, In care sunt
incadrati 39,7% elevi. Examene medicale efectuate numai de medicul de familie si asistenta medicala
au fost efectuate In 55,1% institutii, fiind examinati 60,4% elevi. Ca urmare a evaluarii rezultatelor
examenelor medicale necomplexe au fost perfectate actele finale in cadrul a 42,4% institutii, fiind
inclusi 54,4% elevi. In 57,6% institutii si 45,6% elevi nu au fost perfectate actele finale. Nu au fost
petrecute examenele medicale in 10,8% institutii, fiind incadrati 15,7% elevi.

In ceea ce priveste, organizarea asistentei medicale in cadrul institutiilor de invataimant secundar
profesional denota faptul, ca din 56 institutii (15708 elevi) dispun de cabinete medicale 87,5%, in care
sunt 95,1% elevi. Au fost petrecute examene medicale in cadrul a 73,2% institutii In care au fost
examinati 61,3%. Examenele medicale complexe au fost organizate in 36,6% cu examinarea a 42,8%
elevi. In cea mai buna parte de institutii (60%) au fost perfectate actele finale, fiind inclusi 64,7%
elevi. Totusi, in 40% institutii in care sunt incadrati 35,3% elevi nu au fost perfectate actele finale. O
pondere mult mai mare de institutii (63,4%) si elevi (57,2%) au benificiat de examinari medicale
necomplexe. Actele finale au fost perfectate in 42,3% institutii cu includerea a 40,2% elevi, iar in
57,7% institutii si respectiv 59,8% elevi nu li s-a perfectat actul final. Nu au fost petrecute examene
medicale in cadrul a 39,3% institutii si nu au fost examinati 38,7% elevi.

Rezultatele examenelor medicale complexe denotd urmatorul nivel al morbiditatii cronice printre
elevii din institutiile de Tnvatamant preuniversitar: aparatul respirator — 75,6%o, sistemul nervos —
29,9%o, aparatul digestiv — 27,3%o, aparatul circulator — 12,4%o, sistemul osteo-articular, ale muschilor
si tesutului conjunctiv — 22,2%o, ochilor si anexelor sale — 36,5%o. Au retinere In dezvoltare fizica

15,3%o. Numarul total de bolnavi cronici au constituit 104,1%o.
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Nivelul morbiditatii cronice printre elevii institutiilor de Tnvatamént secundar profesional este
urmatorul: aparatul respirator — 54,1%o, sistemul nervos — 45,8%eo, aparatul digestiv — 30,5%o, aparatul
circulator — 48,2%o, sistemul osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv — 13,8%o, ochilor si
anexelor sale — 48,5%o. Au retinere in dezvoltare fizicd 18,9%o elevi. Au fost diagnosticati cu boli
cronice 89,7%o (tabelul 5.7.).

Tabelul 5.7. Nivelul morbiditatii cronice al elevilor din institutiile de Invatamant preuniversitar

si secundar profesional determinat in timpul examenelor medicale complexe, %o

Nr. | Denumirea sistemelor Institutii de Invatdmant
P
d/o de organe preuniversitar secundar profesional
L Aparatul respirator 75,6+0,8 54,145,3 p=<0,001
2. Sistemul nervos 29,9+0,5 45,8+3,2 p<0,001
3. . p>0,05
Aparatul digestiv 27,3+0,5 30,5+2,7
4. Aparatul circulator 12,4403 48,2433 p<0,001
Sistemul osteo-
articular, ale muschilor
> si tesutului conjunctiv 22,2+0,5 13,8+1,8 p<0,001
Ochilor si anexelor
6 | sale 36,5:0.6 48,5433 p<0,001
Retinere in dezvoltarea
7| fizica 15,340, 18,942,1 p=0.05
Numarul total de
8- | bolnavi cronici 104,1+0,9 89,7::4.,4 p<0,001

La elevii institutiilor de Tnvatdmant preuniversitar, comparativ cu cei din institutiile de invatdmant
secundar profesional se denota cresterea nivelului morbiditatii cronice la urmédtoarele forme
nozologice: boli ale aparatului respirator si sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv (p<0,001). De asemenea s-a constatat cresterea nivelului de bolnavi cronici (p<0,001).

Rezultatele examenelor medicale necomplexe difera mult de cele complexe, fiind prezentate in
tabelul 5.8.

Tabelul 5.8. Nivelul morbiditatii cronice al elevilor din institutiile de Tnvatamant preuniversitar

si secundar profesional determinat in timpul examenelor medicale necomplexe, %o

Nr. | Denumirea sistemelor de Institutii de Tnvatamant
p
d/o | O18ANC preuniversitar secundar profesional
1 2 3 4 5
L Aparatul respirator 53,6+0,6 52,5430 p>0,05
2 | Sistemul nervos 22,5+0,4 11,4+1,4 p<0,001
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1 2 3 4 5
3 Aparatul digestiv 25,7404 29,8423 p>0,05
4. Aparatul circulator 11,0+0,3 11,6+1,4 p>0.05
5. | Sistemul osteo-articular,
ale muschilor si tesutului
conjunctiv 19,503 10,5+1,3 p<0,001
6. Ochilor si anexelor sale 27,2+0,4 11,4+1.4 p<0,01
Retinere in dezvoltarea
7| figica 13,040,3 8.4:+1,2 p<0,001
Numarul total de bolnavi
8- | cronici 76,6:0.7 58,5432 p<0,001

Rezultatele examenelor medicale ale elevilor din institutiile de invatamant preuniversitar mai
frecvent au fost comunicate la sedintele consiliilor executive municipale si raionale — 61,5% si
medicale — 73,1%.

A fost perfectat un plan de asanare a starilor morbide in care au fost inclusi 69,2% elevi, din ei
asanati 99,0%. Au fost luati la evidentd medicald fara sa fie perfectat un plan de asanare 69,2% elevi.

In cazul elevilor din institutiile de invatimant secundar profesional rezultatele examenelor
medicale au fost comunicate la sedintele consiliilor executive municipale si raionale — 19,4%, medicale
—30,4% si prezentate mijloacelor de informare in masa — 19,4%.

Pentru asanarea starilor morbide a fost perfectat un plan in care au fost inclusi 28,6% elevi, din ei
asanati 98,0%. Fara sa fie perfectat un plan de asanare au fost luati la evidenta medicalad 47,2% elevi.

Rezultatele studiului denota multiple deficiente privind organizarea asistentei medicale in
institutiile de invatamant cum ar fi: nedotarea institutiilor cu cabinete medicale, efectuarea examenelor
medicale necomplexe (medicul de familie si asistenta medicald) sau neorganizarea acestora,
neperfectarea actelor finale, planurilor privind asanarea elevilor depistati cu stari morbide cronice,
neintreprinderea masurilor profilactice. In acest caz putem concluziona, ci structurile responsabile de
organizarea asistentei medicale primare nu sunt insistente in organizarea examenelor medicale privind
redresarea starii de sanatate a elevilor. Toate aceste impedimente creaza probleme, care au un impact

nefast asupra starii de sanatate.

5.6. Concluzii la Capitolul 5

Cel mai sporit nivel al morbiditatii acute a fost marcat la elevele anului I de studii (3306,4%o).
Ulterior, in proces de studiu, morbiditatea acuta scade, ceea ce vorbeste despre adaptarea organismului
adolescentelor la factorii ocupationali. In structura morbiditatii acute pe primul loc se plaseaza bolile

aparatului respirator, pe locul doi - bolile sistemului nervos. Bolile aparatelor genito-urinar si digestiv
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ocupd locurile trei si patru, fiind urmate de bolile infectioase §i parazitare, bolile pielii si tesutului
celular subcutanat, leziunile traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe.

Evaluarea structurii morbiditatii 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 cifoscoliozd — 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%), pe locul al cincilea — bolile aparatului digestiv
(4,6%), urmate de bolile aparatului genito-urinar (4,6%).

In ce priveste indicii fiziologici, majoritatea elevelor au procese neuro-reflectorii simpatice, care
se caracterizeaza prin intensificarea activitatii cardiace (respectiv, 77,8%, 85,5%, 92,8%, 82,8%).
Repartizarea elevelor conform IA releva, ca 37,5% eleve poseda o adaptare satisfacatoare, 42,8% eleve
manifestd incordare a mecanismelor de adaptare, la 15,2% eleve — adaptare nesatisfacatoare si 4,5%
eleve au esuarea adaptarii. 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. Totusi, majoritatea elevelor au CVP sub normele fiziologice, ceea
ce denotd dezvoltare fizica insuficienta.

Marea majoritate a elevelor au nivel mediu de adaptare, cele cu nivel inalt de adaptare fiind in
crestere (de la 2,1% la anul I de studii pana la 4,7% in anul III de studii).

Examene medicale anuale au fost organizate si petrecute doar In 73,2% institutii de Tnvatdmant
secundar profesional si 92,3% institutii de invatamant preuniversitar, de care au beneficiat, respectiv
61,3% si 84,3% elevi. Multiple deficiente de ordin organizatoric reduc eficacitatea acestor masuri

profilactice.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
CONCLUZII GENERALE

1. In premieri a fost efectuat un studiu complex privind starea de sinitate in relatie cu cele mai
frecvente si mai importante determinante a sanatatii a unui grup de adolescente derivat din patura
socialmente vulnerabild a populatiei. Anturajul familial al grupului studiat denota un aspect
problematic pentru un numar 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
nefavorabila pe comportamentul adolescentelor si sanatatea lor.

2. Analiza orarelor lectiilor denotd particularititi cu impact nefast asupra reusitei si sandtatii
adolescentelor - depasirea numarului de ore pe sdptamana, distribuirea incorectd a disciplinelor dupa
gradul de complexitate in orarele lectiilor, nealternarea disciplinelor generale teoretice cu cele de
instruire profesionald, 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 depisteazi multiple nerespectiri a normelor igienice. In atelierele de
studii se constatd nu numai nefunctionarea, dar si lipsa totald a sistemului de ventilatie mecanica si
lipsa ventilatiei naturale. In perioada rece a anului frecvent se inregistreaza temperaturi joase ale
aerului (18,242,3°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 camine lipsesc inciperile de menaj si cele destinate
pregatirii temelor. In perioada rece a anului in dormitoare se atesti 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 prezinta risc evident pentru sanatate.

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 sporitd: carne si
produse din carne, lapte si produse lactate, legume, fructe. Ca urmare, in alimentatie se atestd un
continut sporit de glucide la servirea dejunului, pranzului si cinei (cu 48,0% in perioada calda si cu
39,0% in perioada rece a anului) si un deficit semnificativ de proteine de origine animald (97,5% in
perioada calda si 86,5% 1n perioada rece a anului), substante minerale (calciu-69,9%, fosfor-30,9% in
perioada calda si calciu-71,8%, fosfor-36,4% in perioada rece a anului) si vitamina C (78,8% in

perioada calda si 72,8% in perioada rece a anului).
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5. Multiple riscuri pentru sanatate rezultd din comportamentul nesanogen, practicat de un anumit
numir 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 1l constituie prietenii. Aceste produse ilicite in
21,7% sunt consumate in localurile publice (discoteca, bar, restaurant), in 33,0% cazuri - la locul de
trai i in 1,6% cazuri - in incinta scolii. Actuald este si problema tulburarilor afective depistate la 9,8%
eleve. Majoritatea elevelor (44%) duc un mod de viata sedentar, nepracticand orele de educatie fizica
si neparticipand la competitii sportive, etc.

6. In structura morbiditatii acute pe primul loc se claseaza bolile aparatului respirator. La elevele
anului Intéi ele constituie 36,5%, sporind pana la 51,6% la anul trei. Pe locul doi sunt bolile sistemului
nervos, avand nivelul ponderal de la 13,3% pand la 18,1%. Bolile aparatelor genito-urinar si digestiv
ocupd locurile trei si patru. Pe locul cinci se claseazad 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 cronicd, 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 diferd de cea prezentata 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 determinata de spectrul diferit al riscurilor la care sunt
expuse elevele institutiilor de nvatdmant secundar profesional.

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 Tn comparatie cu elevele anilor intai si trei de studii (respectiv 5,0% si 4,7%). Se constatd 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 inalt 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.
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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 sdnitate, realizarea si
implementarea unui complex de masuri de catre Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,

Asistenta medicald primara, Asistenta sociald si Directiile generale de Invatamant, 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 medicala
esentiala, universal acceptata pentru indivizi si comunitate, asigura ingrijiri de sanatate de prim-contact
s monitorizarea permanentd 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 starii de sinitate a elevilor din IISP cu organizarea neconditionati in
fiecare an de invatamant a examenelor medicale complexe cu elaborarea planurilor de asanare
individuala a celor cu stari morbide cronice;

e realizarea activitdtilor de promovare a modului sandtos de viatd si educatie pentru sanitate cu
accent pe beneficiile alimentatiei rationale, pe efectele daunatoare a fumatului, consumului de
alcool, droguri, sex neprotejat, sedentarism etc.

La nivel de Centru de Sanatate Publica
In corespundere cu cerintele legale, Serviciul Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice stabileste
prioritatile, asigura elaborarea si coordoneazd implementarea politicii nationale In domeniul sanatatii
publice, inclusiv a sanatatii copiilor si adolescentilor in relatie cu conditiile de habitat, instruire si
educatie, alimentatie, comportament, etc. De aici se impune intensificarea activitatilor in urmatoarele
directii:

e supravegherea 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;

e conlucrarea cu Centrele Medicilor de Familie, personalul medical din institutiile de invatdmant
secundar profesional, personalul didactic, autoritatile administratiei publice locale,
familiarizand ultimii cu problemele generate privind conditiile de instruire, educatie, habitat,

alimentatie;
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intensificarea 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;

implementarea recomandadrilor metodice ‘“Rationalizarea orarului lectiilor in institutiile de
invatdmant secundar profesional la specalitatea Cusator-croitor”.

La nivel de Ministerul Educatiei si Directii Generale de Invitimant, Tineret si Sport
Rationalizarea procesului de instruire cu elaborarea metodelor de invétare-predare si al
regimului rational de instruire profesionald, care ar duce la evitarea suprasolicitarii instructiv-
educative a elevilor din IISP;

Includerea in orarele de studii a orelor de educatie pentru sandtate cu diverse genericuri in

special: “Efectele alimentatie rationale” si “Efectele sedentarismului”;

Dezvoltarea intreprinderilor mici de producere pe langa IISP, care ar efecientiza instruirea

practica a elevilor si ar spori dezvoltarea bazei tehnico-materiale;

Elaborarea strategiei privind dezvoltarea Invatdmantului secundar profesional si optimizarea

bazei tehnico-materiale a I{SP;

Oferirea suportului psihologic al elevilor prin organizarea cabinetului psihologului scolar;

Intreprinderea masurilor de coordonare in comun cu institutiile medico-sanitare intru

asigurarea cu cadre medicale calificate a I{SP;

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

Asigurarea elevilor IISP cu alimentatie echilibrati si rationald si dotarea cantinelor cu

inventar;

Crearea conditiilor de instruire si de habitat a elevilor (sdli de studii, ateliere de instruire,

dormitoare, camere pentru menaj si pregatirea lectiilor);

Alocarea ISP cu terene agricole, care ar servi atit pentru instruirea practicd, cit si pentru

asigurarea mai facilitata cu produse alimentare de origine vegetala.

La nivel de institutii de protectie sociala
Elaborarea politicilor si crearea centrelor pe langa IISP de reabilitare a elevilor cu stare sociald

precara si ramasi fara tutela.
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secundar profesional

Chestionar

Anexa 1.
Evaluarea gradului de complexitate al disciplinelor predate in institutiile de invatamant

Va rugdm sa notati in dreptul fiecarei discipline studiate in scoala pe parcursul anului curent

gradul de semnificatie in raport cu intrebarile puse. Puneti in dreptunghiul respectiv numéarul de

semne (+++, sau ++, sau +). Concluziile le faceti fara a lua in consideratie personalitatea

profesorului si notele obtinute la aceasta disciplind. Cititi atent Intrebarea si apoi raspundeti. Va

garantam confidentialitatea raspunsurilor.

Disciplinele scolare

Criteriile

Desen special

Desen tehnic

aina

Limba str.

Istoria romanilor

Istoria universala

Geografia

Matematica

Informatica
Educatie fizica

Chimie
Biologie

X1

Cat timp iti este necesar pentru
pregatirea lectiilor? mult (+++),
mediu (++), pu;in (+)

X2

Indica gradul de dificilitate (greu
de insusit) al disciplinelor: dificil
(+++) , mediu (++), usor (+)

X3

Indica nivelul tau de oboseala la
lectie: obosit (+++), obosit
moderat (++), nu obosesc (1)

X4

Iti vine greu sa te concentrezi la
lectii? des (+++), uneori (++),
niciodata (+)

Y1

Ce dispozitie ai la lectie? buna
(+++), medie (++), proasta (+)

Y2

La lectie ai dorinta de a lucra?
permanent (+++), periodic (++),
nu ai dorinta de a lucra (+)

Y3

Cum te simti la lectii (starea
generala a organismului)? bine
(+++), moderat (++), prost (+)

Y4

Ai satisfactie de la activitatea de
invatare? mare (+++), medie (++),
putina (+)

Date despre respondent: gscoala

(subliniazd)
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Tabelul A 1.1. Gradul de complexitate al disciplinelor studiate

Nr. | Denumirea disciplinelor Anul I Anul IT Anul ITI
d/o M=m M=<m M=m
I. Instruirea profesionala teoretica
1. Tehnologia confectiilor 7,72+1,84 8,31+2,45 7,69+1,97
2. Studiul materialelor 8,25+1,88
3. Utilaj tehnologic 7,71+1,84
4. Proiectarea vestimentatiei 7,07£2,35 8,47+2.,42 8,96+2,73
5. Desen special 6,59+2,46
6. Desen tehnic 6,63+2,97
7. Bazele antreprenoriatului 7,50+£2,56
8. Compozitia 7,07£2,70
Instruirea profesionala practica
9. Instruirea practica 6,79+1,93 6,64+2,23 6,08+2,48
10. | Practica in producere 7,11+£2,01 7,17+2.14 7,24+2.20
I1. Pregatirea de cultura generala
A. Educatia umanista si sociala
11. | Limba si literatura romana 7,54+1,96 8,58+2,32 7,33+2,43
12. | Limba straina 8,67+£2,65 8,60+2,70 9,06+2,23
13. | Limba si literatura rusa 7,234+2,38 7,504+2,82
14. | Istoria romanilor 7,85+1,95 8,30+1,92
15. | Istoria universala 7,84+1,98 8,48+2,13
16. | Geografia 6,93+2,24 6,73+2,33
B. Educatia stiintifica de baza
17. | Matematica 8,64+2,55 9,124+2,38 10,03+2,16
18. | Informatica 6,66+2,49 6,93+2,58 7,34+2 .45
19. | Fizica. Astronomia 7,97+2,23 9,19+2,67 9.81+2,77
20. | Chimia 8,35+2,20 8,56+2,46 9,2442.36
21. | Biologia 7,50+2,35 7,57+£2,24
22. | Educatia fizica 5,98+2,17 5,87+2,69
I11. Pregitirea optionala
23. | Omul si societatea 6,11+2,17
24. | Etica si psihologia vietii de 5,034+2,08
familie
25. | Protectia civila 5,49+1,94
26. | Noi si legea 6,11+2,74
27. | Tehnologia garnisirii 6,74+2,60
28. | Design vestimentar 7,26+2,47
29. | Viata sociala si profesionald 5,76+1,96
30. | Etica profesionala 5,51+1,97
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Tabelul A 1.2. Clasificarea dupa gradul de complexitate al disciplinelor studiate

Nr. | Denumirea disciplinelor Anul I Anul II Anul 111
d/o
I. Instruirea profesionala
1. Instruirea practica
2. Practica in producere
Instruirea profesionala teoretica
3. Tehnologia confectiilor
4. Studiul materialelor
5. Utilaj tehnologic
6. Proiectarea vestimentatiei
7. Desen special
8. Desen tehnic
9 Bazele antreprenoriatului
10. | Compozitia
II. Pregatirea de cultura generala
A. Educatia umanista si sociala
11. | Limba si literatura romana
12. | Limba straina
13. | Limba si literatura rusa
14. | Istoria romanilor
15. | Istoria universala
16. | Geografia
B.
17. | Matematica
18. | Informatica
19. | Fizica. Astronomia
20. | Chimia
21. | Biologia
22. | Educatia fizica
[11. Pregatirea optionala
23. | Omul si societatea \
24. | Etica si psihologia vietii de
familie
25. | Protectia civila
26. | Noi si legea
27. | Tehnologia garnisirii _
28. | Design vestimentar _
29. | Viata sociala si profesionald
30. | Etica profesionald |
Nota: discipline cu grad | | discipline cu grad redus de
sporit de complexitate complexitate

- discipline cu grad mediu

de complexitate
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Indicatorii goniometrici stabiliti 1a elevele anilor I-I1I de studii din atelierele de cusatorie

Tabelul A 2.1. Indicatorii goniometrici stabiliti la elevele anului I de studii din atelierele de cusatorie

Nr Etapele procesului tehnologic
d/o depunerea croirea coaserea tighelarea calcarea
Indicatorii dimensiunilor confectiei confectiel confectiei confectiei
goniometrici pe stofa
Pozitia corpului
ortostatica ortostatica sezanda sezanda ortostatica
M+m M=+m M+m M=+m M+m
1. | Radiocarpiana 155,4+16,2 157,3£19,1 168,1+8,9 167,1+10,0 | 158,1+16,0
2. | Cotului 116,4+20,6* 112,8+15,7* 70,6:11,6 83,54+9,9 107,6+16,2*
3. | Coxo-femurala 152,6+15,4 161,4+11,6 106,5+11,9* 99,9+13,9 172,045,2
4. | Genunchiului 172,846,0 173,5£3.,6 108,2+27,2 81,3+18,1 172,245,5
5. | Tibio-tarsiana 115,6+11,5* 119,8+10,5* 92,6+13.3 91,1£10,9 109,7+12,6
6. | Devierea 63,0+13,9* 55,5+11,2* 47,0£11,3* 48,2+13,0% | 47,0£19,2*
gatului de la
verticala
7. | Devierea 14,1+7,5 11,4+6,6 13,6+7,1 20,2+7,9 13,5+6,8
umarului de la
verticala
8. | Devierea 21,5£12,2%* 14,0+9,5 9,34+4,0 9,8+4,8 6,0+2,4
trunchiului de
la verticala

* devierea de la valoarea optimala a indicatorilor goniometrici
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Tabelul A 2.2. Indicatorii goniometrici stabiliti la elevele anilor II-11I de studii din atelierele de cusatorie

Nr. Etapele procesului tehnologic
d/o preluarea dimensiunilor | depunerea | croirea coaserea probarea tighelarea | surfilarea calcarea
Indicatorii dimensiuni | confectiei confectiei confectiei confectiei | confectiei confectiei
goniometrici lor pe stofa
Pozitia corpului
ortostatica sezanda ortostatica ortostatica sezanda ortostatica sezanda sezanda ortostatica
M=tm M+tm M+tm M+tm M+tm M+m M+tm M+tm M=tm
1. | Radiocarpiand | 168,7+12,0 | 168,5+12,0 | 154,1£20,0 | 159,2+18,6 | 161,7£15,2 | 162,6£16,2 | 167,4+10,0 | 168,4+11,1 | 151,0+19,1
2. | Cotului 105,5422,5*% | 110,7£25,7* | 113,7£19,2* | 127,5+16,7*% | 65,2+14,8 85,3£18,5 | 83,0£17,1 | 69,2+15,8 | 119,0+£20,7*
3. | Coxo- 166,5+12,3 | 84,2+20,3 | 152,9+11,8 | 158,0+10,1 | 107,2+12,4* | 164,7+15,7 | 103,4+10,6% 110,1+£13,4* | 165,8+8.4
femurala
4. | Genunchiului | 172,5+5,7 26,7£144 | 115,0426,7 | 130,0£10,0 | 88,0+18,6 | 151,3+14.3 | 88,6+11,7 | 91,1+17,1 168,6+8,2
5. | Tibio- 110,0£14,6* | 94,5428,2 | 152,7+13,7* | 153,7416,2* | 85,3%15,1 | 143,7£14,7% | 82,4+12,1 | 91,1£16,1 | 104,4+13.4*
tarsiana
6. | Devierea 26,4+13,6*% | 34,8+19,2* | 60,1+16,9* | 62,4£16,4* | 44,2+14,5*% | 32,3+15,8* | 46,8+13,8* | 37,1+10,6*% | 49,7+15,6*
gatului de la
verticald
7. | Devierea 26,6+12,3*% | 29,4+16,7 13,34£7,5 25,0£16,8* 16,0+5,4 28,5+15,0% | 22,0+£8,5 17,249,5 15,748,7*
umadrului de
la verticald
8. | Devierea 12,2+7,7 22,4+12,4 | 25,2+13,1* | 19,949,6* 7,7+4,4 13,0+5,0 7,3%3,6 7,243,0 11,9+6,7
trunchiului de
la verticald

* devierea de la valoarea optimala a indicatorilor goniometrci
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Tabelul A 2.3. Ponderea elevelor anilor I-1II de studii la care indicatorii goniometrici depasesc valorile optime

Nr. | Indicatorii Etapele procesului tehnologic
d/o | goniometrici Preluarea dimensiunilor | Depunerea | Croirea Coaserea | Tighelul | Surfilarea | Cilcatul | Probarea
confectiei dimensiu | confectiei | confectiei | confectiei | confectiei | confectiei | confectiei
nilor pe
stofa
Pozitia corpului
sezanda | ortostatica | ortostatica | ortostatica | sezanda sezanda sezanda | ortostatica | ortostatica
abs | % |abs| % |abs| % |abs| % |abs| % |abs| % |abs| % |abs| % |abs| %
1. | Cotului 28 | 50,9 | 30 | 53,6 | 65| 657 | 74 | 84,1 | 2 | 23 | 4 | 42 1 1,7 | 69 | 71,9 | 14 | 25,5
2. | Coxo-femurala 14 | 25,5 | - - - - - - 66 | 75,0 | 53 | 55,8 | 40 | 66,7 | - - - -
3. | Tibio-tarsiana 2 | 36 |16 | 286 | 56| 566 |49 | 557 |13 148 | 3 | 32 | 8 | 133 |49 | 51,0 | 18 | 32,7
4. | Devierea gatuluidela | 31 | 56,4 | 23 | 41,1 | 96 | 97,0 | 86 | 97,7 | 81 | 92,0 | 87 | 91,6 | 48 | 80,0 | 91 | 95,0 | 36 | 65,5
verticald
5. | Devierea umaruluide | 16 | 29,1 | 40 | 71,4 | 35 | 354 |32 | 364 | 5 | 57 | 6 | 63 | 5 | 83 | 34| 354 | 30 | 545
la verticalad
6. | Devierea trunchiului | 19 | 345 | 9 | 16,1 | 59 | 60,0 | 44 | 50,0 | 2 | 23 - - - - 17 | 17,7 | 19 | 34,5
de la verticala
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Comportamentul alimentar

Chestionar

Fisa contine intrebari referitor la
alimentatia voastra. Cititi fiecare intrebare si
alegeti un singur raspuns (luati in cerc raspunsul
respectiv). Unde este necesar, scrieti raspunsul
vostru. Va multumim pentru participare si va
garantdm confidentialitatea raspunsurilor.

1. Ce varsta aveti ?
a. 15 ani
b. 16 ani
c. 17 ani
d. 18 ani sau mai multi
2. Sexul (genul):
a. masculin
b. feminin
3. In ce an de studii (curs) sunteti ?
a.l
b. II
c. lII
4. Locul de trai pina la inmatricularea in
scoala:

a. oras
b. sat

5. Ce iniltime aveti fara incaltiminte ? __ cm.

6. Ce greutate aveti fiara incaltiminte ? __ kg.

7. Ce credeti, cum este greutatea Dra ?
a. sub greutatea normala
b. putin sub greutatea normala
c. normala
d. putin peste greutatea normala
e. mult peste greutatea normala
8. Ce incercati sa faceti legat de greutatea
Dra?
a. sa slabiti
b. sd va Ingrasati
c. sa ramineti la aceeasi greutate
d. nu Incercati sa faceti nimic
9. in ultimele 7 zile ce ati incercat si faceti ca
sa slabiti sau sa va ingrasati ?
a. nu ati incercat sa slabiti sau sa va ingrasati
b. ati respectat regim dietetic
c. ati facut exercitii
d. ati facut exercitii si ati respectat regim
dietetic
e. alte masuri
in ultimele 7 zile ce metodi ati folosit
dintre cele de mai jos, pentru a sliabi sau a
va mentine la aceeasi greutate ?

10.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Anexa 3.

a. nu afi incercat nimic

b. v-ati provocat stare de voma

c. ati luat pastile, prafuri, lichide dietetice

d. v-ati provocat voma si ati luat pastile

e. alte metode

in ultimele 30 de zile, ati ficut exercitii
fizice pentru a scadea in greutate sau
pentru a preantampina cresterea in
greutate ?

a.da

b. nu

in ultimele 30 de zile, ati consumat mai
putine alimente pentru a scidea in

greutate sau pentru a preintimpina
cresterea in greutate ?

a.da

b. nu

in ultima luni, ati stat 24 ore sau mai mult
fara sa méincati, pentru a scidea in
greutate sau pentru a preantimpina
cresterea in greutate ?

a.da

b. nu

Ce pofta de mancare aveti ?

a. scazuta

b. buna

. uneori scazuta, uneori buna

Ati luat dejunul ieri dimineata ?

a. da

b. nu

De cite ori ati mancat ieri ?

a. o singura data

b. de 2 ori

c.de 3 ori

d. de 4 si mai multe ori

La ce ore ati mancat ieri ?

a. prima masa
b. a doua masa
c. atreia masa
d. a patra masa
e.

Aveti un regim stabilit sau luati masa la
intamplare ?

a. la intimplare

b. respect un regim stabilit

c. nu Intotdeauna

Considerati, ca aveti un regim corect de
alimentare ?

a.da

b. nu




c. nu stiu
20. Daca nu va alimentati corect, care sunt
cauzele?

21. De cate ori ieri ati consumat méancare
calda?
a. niciodata
b. o data
c.de 2 ori
d. de 3 si mai multe ori
Din cantitatea totalda de produse

alimentare consumata ieri, cea mai mare
parte dupa volum ati consumat-o la:
a. dejun
b. pranz
c. cind
23. Ce fel de hrana preferati ?

a. sdratd

b. potrivit saratd

. nesdrata
24. Preferati ardei, mustar, hrean ?

a.da

b. nu

c.
25. Care sunt bucatele Dra preferate ?

22,

26. Care produse alimentare sunt incluse
insuficient in alimentatia Dra ?

27. Serviti pranzul fierbinte in cantina scolii ?
a. da
b. nu
c. nu tot timpul
28. Care este opinia Dra despre calitatea
bucatelor din cantina scolii:
a. este gustoasd
b. nu este gustoasa
C. uneori gustoasa, uneori nu
29. Care este opinia Dra despre cantitatea
bucatelor din cantina scolii:
a. este insuficientd dupa cantitate
b. este suficientd dupa cantitate
c. este multa dupa cantitate
Ce propuneri aveti referitor la
imbunatitirea pranzului ce se serveste in
cantina scolii ?

30.

Ginditi-va la mesele, gustirile, pe care le-ati
consumat ieri, de cind v-ati trezit si pana la
culcare. Asigurati-vi ca includeti alimentele
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consumate acasa, la scoala, in camin, in ospetie
sau oriunde altundeva in ziua de ieri.
31. Ati méncat ieri fructe ?
a.nu
b. o data
¢. de doud ori sau mai mult
32. Ati baut ieri suc de fructe ?
a. nu
b. o data
¢. de doud ori sau mai mult
33. Ati mancat ieri salata din legume crude ?
a. nu
b. o data
¢. de doua ori sau mai mult
34. Ati mancat ieri bucate din legume gatite
(fierte, prajite, conservate, etc.) ?
a.nu
b. o data
¢. de doua ori sau mai mult
35. Ati mancat ieri cartofi ?
a.nu
b. o data
¢. de doud ori sau mai mult
36. Ati mancat ieri bucate din carne (pirjoale,
crenvursti, salam sau altele) ?
a. nu
b. o data
¢. de doua ori sau mai mult
37. Ati mancat ieri piine ?
a. nu
b. o data
c.de 2 ori
d. de 3 si mai multe ori
38. Ati méancat ieri produse de patiserie
(terciuri din crupe, macaroane, chifle,
placinte, etc.) ?
a. nu
b. o data
c¢. de doua ori sau mai mult
39. Ati mancat ieri lactate (smintana, iaurt,
lapte, chefir, cascaval, branza de vaci,
branza de oi, etc.) ?
a. nu
b. o data
¢. de doua ori sau mai mult
40. Ati mincat ieri oua ?
a. nu
b. o data
¢. de doua ori sau mai mult
41. Ati mancat ieri hrana grasa (margarina,
unt, slinina, ficat, carne de porc, de vita,
etc.) ?
a. nu
b. o data
¢. de doua ori sau mai mult



42. Ati méancat ijeri dulciuri (biscuiti,
bomboane, ciocolata, torta, napoletane,
prajituri, etc.) ?

a. nu
b. o data
c. de doua ori sau mai mult

43. Pentru a fi sanatos, care produse
alimentare se recomanda sa fie incluse in
ratia alimentara ?

44. Pentru a fi sanatos, care produse
alimentare se recomanda si fie limitate in
ratia alimentara ?

45. Pentru a fi sinatos se recomanda:
a. sa saram hrana dupa dorinta
b. sa limitam sarea de bucatarie in hrana
46. Pentru a fi sinitos, de cite ori in zi e
suficient (trebuie) sa ménanci ?
a. de 2 ori
b. de 3 ori
c.de 4 ori
d. de 5 ori
e.
47. in ce produse alimentare se contin
proteinele ?

48. In ce produse alimentare se contin
grasimile ?

49. in ce produse alimentare se contin
glucidele ?

50. In ce produse alimentare se contin
vitaminele ?

51. in ce produse alimentare se contine mult
calciu si fosfor ?
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Comportamentul riscant

Chestionar

1. Ce varsta ai?

a. 15 ani d. 18 ani

b. 16 ani e. 19 ani

c. 17 ani f. 20 si mai multi ani
2. Sexul

a. feminin b. masculin
3. In ce an de studii esti?

a.l b. I c. I
4. Unde ai locuit pana la inmatriculare in scoala
profesionala?

a. la sat b. la oras

S. Parintii tai lucreaza?
a. doar tata (tatal vitreg sau partenerul mamei)
b. doar mama (mama vitrega sau partenera tatalui)
c. amandoi
d. nici unul
6. Ce studii are tatal tiu (tatil vitreg sau partenerul
mamei) ?
a. studii superioare (universitate, institut, academie)
b. colegiu (tehnicum)
c. scoald profesionala (scoala de meserii)
d. a absolvit liceul, scoala medie
e. a absolvit 8 sau 9 clase
7. Ce studii are mama ta (mama vitrega sau
partenera tatei) ?
a. studii superioare (universitate, institut,
academie)?
b. colegiu (tehnicum)
c. scoald profesionala (scoala de meserii)
d. a absolvit liceul, scoala medie
e. a absolvit 8 sau 9 clase
8. Care sunt persoanele adulte cu care locuiesti in
casa ?
a. mama si tata (reali sau adoptivi)
b. doar mama (reald sau adoptiva)
c. doar tata (real sau adoptiv)
d. mama reala si tatal vitreg
e. tata real si mama vitrega
f. mama si un alt adult/adulti
g. tata si un alt adult/adulti
h. alte rude, ne-rude, sau supraveghetori
i. cu bunicii
9. Care din parintii tii se afla l]a momentul dat la
lucru peste hotare ?
a. nici unul c. mama
b. tata d. ambii
10. Daca unul sau ambii périnti se afla peste hotare,
cu cine locuiesti (sub tutela ciror persoane te afli) ?
a. nu am parinti peste hotare
b. doar mama (reald sau adoptiva)
. doar tata (real sau adoptiv)
. mama reala i tatal vitreg
. tata real si mama vitrega
mama si un alt adult/adulti
. tata si un alt adult/adulti
. alte rude, ne-rude, sau supraveghetori
cu bunicii
11. Care este numéirul membrilor familiei tale ?
a. unul d. patru
b. doi e. cinci

P th o Qo

Anexa 4.

c. trei f. sase i mai multi
12. Unde ai locuit cu parintii pana la inmatriculare
la scoala ?

a. in casa proprie

b. in apartament la bloc

c. in camin
d. la gazda

13. Ai avut acasi odaia ta separata ?
a.da b. nu

14. Ai avut apa fierbinte acasa ?
a. prin apeduct centralizat

b. boiler c. se incalzea apa la aragaz, cuptor,
etc.
15. La momentul anchetarii locuiesti:
a. in camin c. larude
b. la gazda d. acasd

16.Cét de multumit esti de situatia financiara a
familiei tale ?
a. foarte multumit
b. multumit
¢. nici multumit, nici nemultumit
d. nu prea multumit
e. nu sunt multumit
17. Ai incercat vreodata sa fumezi tigari, chiar unul sau
doud fumuri ?
a.da b. nu
18. La ce varsti ai fumat o tigara intreagi pentru prima
data?
a. niciodatd nu am fumat o tigara intreaga
b. la mai putin de 9 ani
c.la 9 sau 10 ani
d.la 11 sau 12 ani
e. la 13 sau 14 ani h. la 19 sau 20 ani
f.la 15 sau 16 ani i. la 21 ani si mai mult
19. Ai fumat vreodati in mod regulat, adica cel putin o
tigara zilnic, timp de 30 zile ?
a.da b. nu
20. La ce varsta ai inceput sa fumezi tigari in mod regulat
(cel putin o tigara zilnic, timp de 30 zile) ?
a. niciodata nu am fumat tigari in mod regulat
b. la mai putin de 9 ani
c.la 9 sau 10 ani
d.la 11 sau 12 ani
e. la 13 sau 14 ani h. la 19 sau 20 ani
f.la 15 sau 16 ani i. la 21 ani i mai mult
21. in ultimele 30 zile in céte zile ai fumat tigiri ?

g.la 17 sau 18 ani

g.la 17 sau 18 ani

a. 0 zile e. 10-19 zile
b. 1-2 zile f. 20-29 zile
c.3-5zile g. In toate cele 30 zile

d. 6-9 zile
22. in ultimele 30 zile, céte tigiri ai fumat pe zi ?
a. nu am fumat
b. mai putin de o tigara pe zi
c. o tigard pe zi
d. 2-5 tigari pe zi
e. 6-10 tigari pe zi
f. 11-20 tigari pe zi
g. mai mult de 20 tigari pe zi
23. In ultimele 30 zile in cite zile ai fumat la scoali?

a. 0 zile e. 10-19 zile
b. 1-2 zile f. 20-29 zile
c. 3-5zile g. In toate cele 30 zile

d. 6-9 zile
24. In ultimele 6 luni ai incercat sa renunti la tigari ?
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a. nu am fumat in ultimele 6 luni
b. da
c.nu
25. Din ce motive fumezi ? (poti alege citeva
raspunsuri)
a. nu fumez
b. fumatul contribuie la buna dispozitie si inlatura
stresul
c. cand fumez comunic mai usor cu alte persoane
d. cand ma gasesc intre persoane care fumeaza, nu
vreau sa creez opinie separata
e. pentru ca imi place aroma tigdrilor
f. pentru ca asa am vazut in familie
g. pentru a depasi situatii conflictuale in familie,la
scoald, cu prietenii
h. pentru ca sunt o persoana timida
i. din alte motive (te rugam sa le specifici)

26. Unde fumezi? (poti alege cateva raspunsuri)
a. nu fumez
b. acasa
c. la altcineva acasa
d. in incinta scolii
e. pe strada, in parc
f. in discotecd, bar, restaurant
g. 1n alte locuri (te rugam sa le specifici)
27. Cu cine fumezi? (poti alege citeva raspunsuri)
a. nu fumez d. cu colegii
b. cu prietenii e. Singur
c. cu familia
28. De obicei, cum iti procuri tigirile? (poti alege
citeva raspunsuri)
a. nu fumez
b. mi le cumpar singur
c. mi le cumpara altcineva
d. le primesc
e. le fur
f. alte modalitati (te rugam sa le specifici)
29. Cand ai cumpirat tigiri, ti s-a cerut si dovedesti
ce varsta ai ?
a. niciodatd nu am cumparat tigari b. da
c.nu
30. La ce varsta ai baut pentru prima data alcool mai
mult decat cateva inghitituri ?
a. niciodatd nu am baut alcool in afara de cateva
inghitituri
b. 1a mai putin de 9 ani
c.la 9 sau 10 ani
d.la 11 sau 12 ani
e.la 13 sau 14 ani
f.1a 15 sau 16 ani
mult
31. in timpul vietii in cate zile ai servit cel putin o
inghititura de alcool ?

g.la 17 sau 18 ani
h. 1a 19 sau 20 ani
i.1a 21 ani i mai

a. 0 zile e. 20-39 zile

b. 1-2 zile f. 40-99 zile

c. 3-9 zile g. 100 zile sau mai
mult

d. 10-19 zile

32. in ultimele 30 zile in cate zile ai consumat cel
putin o inghititura de alcool ?

a. 0 zile e. 10-19 zile
b. 1-2 zile f. 20-29 zile
c. 3-5 zile g. in toate cele 30 zile

d. 6-9 zile

33. In ultimele 30 zile in cate zile ai biut mai multe ore in

sir?
a. 0 zile e.dela6la9 zile
b. 1 zile f.dela 101a 19 zile
c.2zile g.20-29 zile

d.dela3 a5 zile h. In toate cele 30 zile
34. in ultimele 30 zile de cite ori ai consumat cel putin o
inghititura de alcool la scoala ?

a. 0 zile e. 10-19 zile
b. 1-2 zile f. 20-29 zile
c. 3-5 zile g. In toate cele 30 zile

d. 6-9 zile
3S. Din ce motive consumi bauturi alcoolice ? (poti alege
céteva raspunsuri)
a. nu consum alcool
b. consumul de alcool contribuie la buna dispozitie si
inlatura stresul
c. cand consum alcool comunic mai usor cu alte persoane
d. cand ma gésesc intre persoane care consuma alcool, nu
vreau sd creez opine separata
e. pentru ca imi place gustul bauturilor alcoolice
f. pentru a ma recompensa dupa un efort psihic (examen,
altele)
g. pentru ca face parte integranta din ocaziile festive si
oficiale
h. pentru cd asa am vazut in familie
i. pentru a depasi situatii conflictuale in familie, la scoala,
cu prietenii
j- pentru ca sunt o persoana timida
k. din alte motive (te rugam sa le specifici)

36. Ce bauturi alcoolice consumi de obicei? (poti alege
citeva rispunsuri)

a. nu consum alcool

b. bere

c. vin

d. sampanie

e. vodka, coniac, brendi, etc.
37. Pana in prezent, de cite ori te-ai imbatat?

a. niciodata e. 10-19 ori

b. 1-2 ori f. 20-39 ori

c.3-5ori g. 40 sau mai multe ori
d. 6-9 ori

38. Unde consumi alcool? (poti alege citeva rispunsuri)
a. nu consum alcool
b. acasa
c. la altcineva acasa
d. in incinta scolii
e. pe stradd, in parc
f. in discoteca, bar, restaurant
g. in alte locuri (te rugam sa le specifici)

39. Cu cine consumi alcool? (poti alege cateva rispunsuri)
a. nu consum alcool
b. cu familia
¢. cu prietenii
d. cu colegii
e. singur
f. cu persoane necunoscute
40. De obicei, cum iti procuri alcool ? (poti alege cateva
raspunsuri)
a. nu consum alcool
b. imi cumpar singur
c. mi-l cumpara altcineva
d. il primesc
e. il fur
f. alte modalitati (te rugdm si le specifici)
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41. Cand ai cumpirat alcool, ti s-a cerut si dovedesti
ce varsta ai?
a. niciodatd nu am cumparat alcool b. da
c.nu
42. Ai incercat vreodati s renunti la consumul de
alcool?
a. nu consum alcool b. da
c.nu
43. In ultimele 30 de zile de céte ori ai fost intr-o
masina sau alt vehicul condus de cineva care a
consumat alcool ?
a. niciodata d. de 4 sau de 5 ori
b. o datd e. de 6 sau de 7 ori
c. de 2 sau de 3 ori
44. in ultimele 30 de zile de cte ori ai condus o
masind sau alt vehicul dupa ce ai consumat alcool ?
a. niciodata d. de 4 sau de 5 ori
b. o data e. de 6 sau de 7 ori
c. de 2 sau de 3 ori
45. Te-ai drogat vre-o data ?
a.da b. nu
46. La ce varsta ai incercat un drog (narcotic) pentru
prima data ?
a. niciodata
b. la mai putin de 9 ani
c.la 9 sau 10 ani

d.la 11 sau 12 ani g.la 17 sau 18 ani
e.la 13 sau 14 ani h. la 19 sau 20 ani
f.la 15 sau 16 ani i. la 21 ani §i mai
mult

47. De cite ori ai fost drogat in viata ta?
a. niciodata
b. de 1 sau 2 ori
c.dela31a9ori
d.dela 101a 19 ori
e. de la 20 la 39 ori
f. de la 40 la 99 ori
g. de 100 sau mai multe ori
48. In ultimele 30 zile de céte ori ai folosit un drog

(narcotic)?
a. niciodata d. 10-19 ori
b. 1-2 ori e. 20-39 ori
¢. 3-9 ori f. 40 sau mai
multe ori

49. in ultimele 30 zile de céte ori ai folosit un drog
(narcotic) la scoala ?

a. niciodata d. 10-19 ori

b. 1-2 ori e. 20-39 ori

c. 3-9 ori f. 40 sau mai multe
ori

50. in ultimele 12 luni ti-a oferit cineva, ti-a vandut
sau ti-a dat in mod ilegal droguri (narcotice), la

scoala ?

a.da b. nu
51. Din ce motive consumi droguri ? (poti alege citeva
raspunsuri)

a. nu consum droguri

b. consumul de droguri contribuie la buna dispozitie
si inldtura stresul

c. cand consum droguri comunic mai usor cu alte
persoane

d. cand ma gasesc intre persoane care consuma
droguri, nu vreau sa creez opinie separata

e. pentru a ma simti mai bine dupa ce mi s-a
intamplat ceva neplacut

f. pentru ca imi place efectul drogurilor

g. pentru a ma recompensa dupa un efort psihic (examen,
altele)

h. pentru ca asa am vazut in familie

i. pentru a depasi situatii conflictuale in familie, la
scoald/universitate, cu prietenii

j. pentru ca sunt o persoana timida

k. din alte motive (te rugdm sa le specifici)

52. Ce fel de droguri ai consumat pani in prezent?
. nu consum droguri
. Marihuana (hasisg, canabis, iarba)
. LSD sau alte halucinogene
. Cocaina (crack, freebase, pulbere)
Heroina (smack, junk, china white)
Ecstasy
. Amfetamine (speed, crystal, crank, ice)
. Metadona
Ciuperci halucinogene
Aurolac
k. Solventi organici (lipici, vopsele, sprayuri)
1. Morfina
m. Fortral
n.Tranchilizante sau sedative (extraveral, rudotel,
diazepam, fenobarbital, altele)
0. Alcool impreuna cu tranchilizante sau sedative
p- Anabolizanti steroizi
r. (te rugam sa le specifici)
53. Ce fel de droguri ai consumat in ultimele 30 zile?
a. nu consum droguri
b. consum droguri (te rugam sa le specifici)
54. Ce cale folosesti pentru administrarea drogurilor? (poti
alege ciateva raspunsuri)

TS th0 A0 O

a. nu consum droguri d. inhalat (a inspira)
b. fumat e. ingerat (inghitit)
c. prizat (portii mici) f. injectat (prin injectii)

55. Unde consumi droguri? (poti alege citeva raspunsuri)
a. nu consum droguri
b. acasa
c. la altcineva acasa
d. in incinta scolii/universitatii
e. pe stradd, in parc
f. in discoteca, bar, restaurant
g. in alte locuri (te rugam sa le specifici)
56. Cu cine consumi droguri? (poti alege cateva raspunsuri)
a. nu consum droguri
b. cu familia
¢. cu prietenii
d. cu colegii
e. singur
f. cu persoane necunoscute
57. Cum ai obtinut drogul consumat? (poti alege cateva
raspunsuri)
a. nu consum droguri
b. mi l-a oferit fratele sau sora
c. mi l-a oferit un prieten
d. mi l-a oferit cineva cunoscut
e. mi l-a oferit o persoand necunoscuta
f. a fost impartit intr-un grup de prieteni
g. l-am cumparat de la un prieten
h. 1-am cumparat de la cineva cunoscut
i. I-am cumparat de la o persoana necunoscuta
] alte situatii (te rugadm sa le specifici)
58. in care din urmitoarele locuri stii ci poti cumpira un
drog ? (poti alege citeva raspunsuri)
a. nu cunosc nici un astfel de loc
b. pe strada, in parc
c. la scoala
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d. in imediata apropiere a scolii

e. la discotecd, intr-un bar

f. in casa furnizorului (dealer-ului)
g. din farmacie

h. altele (te rugam sa le specifici)

59. Ai incercat vreodati si renunti la consumul de

droguri ?

a. nu consum droguri b. da

c.nu
60. Ai avut vreo data tentativa (incercare) de suicid
(sinucidere) pana la aceasta varsta ?

a.nu b. una ¢. mai multe
61. in ultimele 12 luni te-ai gandit in mod serios la
tentativa (incercarea) de sinucidere ?

a.da b. nu
62. in ultimele 12 luni ti-ai ficut vreun plan legat de
tentativa (incercarea) de sinucidere?

a.da b. nu
63. in ultimele 12 luni de cate ori ai incercat cu
adevarat sa te sinucizi ?

a. niciodata

b. o datad

c. de 2 sau de 3 ori

d. de 4 sau de 5 ori

e. de 6 sau de mai multe ori
64. in ultimele 12 luni, te-ai simtit vreodati atat de
trist sau fara speranta aproape in fiecare zi pentru 2
sau mai multe saptimani consecutiv, incat ai
renuntat la unele activititi obisnuite?

a.da b. nu
65. in familia ta sunt persoane care au incercat si se
sinucida?

a.da b. nu
66. Ai avut vreodata relatii sexuale?
a.da b. nu

67. La ce varsta ai avut pentru prima data o relatie
sexuala ?

a. nu am avut niciodata relatii sexuale

b. 1a mai putin de 12 ani

c.la12 ani h.la 17 ani

d.la 13 ani i.la 18 ani

e.la 14 ani k.la 19 ani

f.la 15 ani 1. 1a 20 ani

g.la 16 ani m. la 21 ani §i mai
mult

68. in ultimele 3 luni cu céte persoane ai avut relatii
sexuale ?
a. nu am avut niciodata relatii sexuale
b. nu am avut relatii sexuale in ultimele 3 luni
c. cu 1 persoand
d. cu 2 persoane
e. cu 3 persoane
f. cu 4 persoane
g. cu 5 persoane
h. cu 6 si mai multe persoane
69. Cu cite persoane ai avut relatii sexuale in viata
ta?
a. nu am avut niciodata relatii sexuale
b. cu 1 persoana
c. cu 2 persoane
d. cu 3 persoane
e. cu 4 persoane
persoane
70. Ai baut alcool sau ai folosit droguri (narcotice)
inainte de ultima relatie sexuala ?
a. nu am avut niciodata relatii sexuale b. da
c.nu

f. cu 5 persoane
g.cu 6 si mai multe

71. Daca nu ai avut relatii sexuale, care este motivul?
(raspund numai cei care nu au avut relatii sexuale) (poti alege
cateva raspunsuri)

a. vreau sa astept pana voi fi mare sau pana la casatorie

b. nu sunt pregatit incd emotional

. nu vreau sa risc o sarcind sau o boala

d. nu am intalnit pe nimeni cu care as vrea sa am relatii

sexuale

€. nu am avut sansa s-o fac

f. nimeni nu mi-a cerut

g. convingerile mele religioase sunt Impotriva
72. Te-a fortat vreodata cineva sa ai relatii sexuale?

a.da b. nu
73. Ai fortat vreodati pe cineva s aiba relatii sexuale cu
tine?

a.da b. nu
74. Ultima data cind ai avut o relatie sexuala tu sau
partenerul tiau ati folosit prezervativul?

a. nu am avut relatii sexuale nici odatd b.da c.nu
75. Ultima dati cand ai avut o relatie sexuali, ce metoda ai
folosit tu sau partenerul tiu pentru a preveni graviditatea ?
(alege doar un raspuns)

a. nu am avut niciodata relatii sexuale

b. nu am folosit nici o metoda

c. pastile contraceptive (tablete contra graviditatii)

d. prezervativ

e. eliminare externa

f. alte metode (te rugam sa le specifici)
76. De cate ori ai ramas insircinati sau ai lasat pe cineva
insdrcinata?

a. niciodata c. de 2 sau mai multe ori

b. 1 data d. nu sunt sigur
77. Ce metoda contraceptiva folosesti tu sau partenerul
/partenera? (poti alege citeva raspunsuri)

a. nu am inceput viata sexuald

b. nici o metoda

c. prezervativul

d. pastile contraceptive (tablete contra graviditatii)

e. calendarul

f. contraceptive injectabile (injectii contra graviditatii)

g. coitus intrerupt (intreruperea actului sexual)

h. diafragma

i. steriletul (spirald)

j- substante spermicide (ovule, bureti intravaginali, altele)

k. altele (te rugam sa le specifici)

78. in cite zile din ultimele sapte ai ficut exercitii fizice sau
ai participat la activitati sportive (inot, tenis, ciclism, dans
sportiv, alergare etc.) pentru cel putin 20 min. in cursul
carora ai transpirat si ai respirat mai greu?

a. 0 zile e. 4 zile
b. 1z f. 5 zile
c.2zile g. 6 zile
d. 3 zile h. 7 zile

79. in cate din ultimele 7 zile ai mers la plimbare cu
bicicleta pentru cel putin 30 min. (include si mersul la scoala
cu bicicleta)?

a. 0 zile e. 4 zile
b. 1z f. 5 zile
c.2zile g. 6 zile
d. 3 zile h. 7 zile

80. in cate zile pe siptimani participi la orele de educatie
fizica la scoala?

a. 0 zile d. 3 zile
b. 1z e. 4 zile
c. 2 zile f. 5 zile
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81. in timpul unei ore de educatie fizici, cite minute
faci exercitii sportive?

a. nu merg la orele de educatie fizica

b. mai putin de 10 minute

c. de la 10 pana la 20 minute

d. de la 21 pana la 30 minute

e. mai mult de 30 minute
82. in timpul ultimelor 12 luni, la cite meciuri jucate
in echipa scolii sau in alte echipe ai luat parte?

a. nici un meci c. 2 meciuri

b. 1 meci d. 3 sau mai multe

meciuri
83. Cand ai fost consultat ultima data de citre un
medic fara sa fi fost bolnav sau ranit?

a. niciodata

b. cu mai mult de 24 de luni in urma

c. intre 12 i 24 luni

d. in ultimele 12 luni
84. Cand ai fost consultat ultima data de citre un
medic stomatolog pentru o verificare, inliturarea
pietrei dentare sau alte tratamente stomatologice?

a. niciodata

b. cu mai mult de 24 de luni in urma

c. intre 12 gi 24 luni

d. in ultimele 12 luni
85.Care a fost motivul principal pentru care ai apelat
ultima dati la medicul specialist?

a. accident sau rana /leziune

b. boala sau problema de sanatate

c. proceduri de vaccinare

d. cu scopul de face un control medical (in lipsa

unei boli sau a unei probleme de sanatate)

d. vizita repetatd

e. pentru a lua niste acte, certificate

f. altul
86. Care a fost specialitatea medicului la care ai
apelat ultima data?

a. medicul de familie

b. pediatru m. ginicolog, obstetrician

c. cardiolog n. oncolog

d. pneumolog, ftiziatru o. dermatolog

1. urolog, nefrolog

e. ORL-ist p. ortoped
f. oftalmolog g. neurolog
g. chirurg r. psihiatru

s. alta

h. endocrinolog, diabetolog
t. nu stiu, nu-mi

i. reumatolog

amintesc

k. gastro-enterolog
87. Care a fost motivul principal, ci ai renuntat la
vizita medicului de familie?

a. nu am avut probleme de sanatate pind in prezent

b. lipsa banilor

c. lipsa de timp

d. necesitatea de a se deplasa la o distantd mare

¢. nu am incredere in medici

f. frica de personalul medical

g. parintii stiu cum sa trateze

h. am asteptat sd vad daca problema de sanatate va

fi depasita fara interactiunea medicului
88. In ultimele 12 luni, de cte ori ai folosit
medicamente fira recomandarea medicului?

a. niciodata d. 1 data pe saptdmana

b. 1-2 ori pe an e.la2-3 zile

c. 1-3 ori pe lund f. zilnic
89.Ti s-a vorbit la scoali si/sau in cabinetul medical
despre: (poti alege cateva raspunsuri)

a. Efectele fumatului
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b. Efectele consumului de alcool

c. Efectele consumului de droguri

d. SIDA sau infectia HIV

e. Modalitati de prevenire a sarcinii

f. Modalitati de prevenire a bolilor transmise sexual
g. Alimentatie rationala

h. Efectele sedentarismului (hipodinamiei)



Anexa 5.

Factorii Directia de influenta Impactul asupra sanatatii
Suprasolicitarea , Sistemul nervos
procesului instructiv- Sangele, organele
educativ hematopoetice si unele

tulburari ale mecanismului
imunitar si endocrin, de

Comportament s :
nutritie si metabolism

alimentar neadecvat
Regim alimentar
neechilibrat

Comportament cu risc
(consum de alcool, tutun,
droguri, suicidul, relatii
sexuale neprotejate,
sedentarism)

Aparatul digestiv
Parametrii

microclimaterici
nefavorabili

= Aparatul genito-urinar

paratul respirator

Parametrii Ochii si anexele sale
iluminatului -

artificial

neadecvati

Sistemul osteo-articular,

- ale muschilor si tesutului
Parametrii conjunctiv

mobilerului
neadecvati taliei
elevelor

Pozitia
incordata,
fortata in
timpul etapelor
procesului
tehnologic

Fig. A 5.1. Interrelatia factorilor de risc si modificarile ce au loc din partea organelor si

sistemelor
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Anexa 6.
Gradul de adaptare la procesul instructiv-educativ

Chestionar

Fisa contine confirmari referitoare la starea sandtatii, la trasaturile de caracter si a atitudinii
D-voastre fatd de invatiturd. Cititi fiecare afirmatie si hotdrati daca e adevaratd referitor la D-
voastrd. Nu pierdeti mult timp cugetdnd asupra raspunsului: e mai reald prima reactie ce va vine
in gand. Dacd ati hotdrat ca confirmarea datd e corecta, notati prin semnul (+) in foaia de
raspunsuri Tnaintea cifrei ce corespunde numarului intrebarii, daca nu — atunci (-). Cititi atent si
notati in foaia de raspunsuri fiecare confirmare fara a omite vreo una, dacd nu sunteti siguri in
raspuns, notati semnul (+ —). Va multumim pentru participare la anchetare §i Va garantim
confidentialitatea raspunsurilor.

Vi impiedica si obtineti succese mai bune la invatatura?
Conditiile social-locative.
Incomoditatile cu transportul.
Dificultatile materiale.
Relatiile in familie.
Relatiile cu prietenii.
Lipsa deprinderilor de a lucra independent cu materialele didactice (manuale, literatura, etc.).
Lipsa de organizare, incapacitatea de a planifica timpul.
Problemele D-voastre personale.
Capacitatea insuficientd de a lucra la lectiile practice si teoretice.
0. Neincrederea 1n puterile proprii.

=0 XNk W=

11. Permanent va face griji problemele D-voastre de invatamant.

12. Raspunzand in fata profesorului, va pierdeti, uitdnd uneori chiar §i ceea ce stiati pana atunci
bine.

13. Uneori vi se pare cd nu veti putea tine piept materialului didactic, sd sustineti cu succes
examenele sau colocviile.

14. Vi inspaimanta posibilitatea sa fiti exmatriculati din cauza nereusitei.

15. Sa luati cuvantul in fata auditoriului pentru D-voastra este chinuitor.

16. Nu sunteti increzut in rezultate pozitive la examen, cu toate ca simtiti ca v-ati pregatit bine.

17. In noaptea premargitoare (inaintea) examenului va ocupati mult si dormiti putin.

18. Frecvent visati situatii din invatare.

19. In ajunul examenului deseori sunteti disperat din motiv ci nimic nu tineti minte.

20. Frica pe care o aveti naintea examenului va impiedica mult sd va pregatiti bine de el.

21. Sunteti nerabdator, vd vine greu sa stati intr-un loc.

22. Rareori aveti dispozitie constanta si buna.

23. Parerea celor din jur despre D-voastra va face griji.

24. Va iritd agitatia personala.

25. Deseori sunteti neancrezut in puterile proprii.

26. Va faceti griji din greutatile ce va agteapta.

27. Mult timp va fac sa suferiti esecurile nu atat de esentiale.

28. Sunteti in mare masurd irascibil (excitat, iritat) si uneori din aceste motive suferiti esec in
relatiile cu cei din jur.

29. Uneori sunteti atat de excitat cd va vine greu sa adormiti.

30. De multe ori sunteti urmarit de gdndul unor esecuri posibile.
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Din cauza emotiilor si frimantarilor va apar:

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

Numele

Dureri de cap.
Dureri de inima.
Palpitatii (batai accelerate ale inimiti).

Senzatii neplacute in regiunea abdomenului.

Transpiratia palmelor; va da in calduri.
Vi se usuca tare 1n gura.

Simti-ti o slabiciune bruscd, oboseala.
Adormiti greu.

Va simti-ti prost.

Usor rositi.

Va face griji starea sanatatii D-voastre.
Transpirati usor chiar si 1n zilele racoroase.
Frecvent va simtiti bolnav, istovit.

Usor ametiti, sunteti predispus “raului de m
Uneori simtiti Intepenire (amorteald) sau av

Aveti frecvent dureri de cap.
Aveti tensiunea arteriala scazuta.

are”.

eti senzatie cd va merg “furnici pe corp”.
Va deranjeaza senzatiile neplacute in regiunea inimii, bataile accelerate ale inimii.
Vi este caracteristic sa va simtiti permanent obosit, cu capacitatea de munca scazuta.

V-au diagnosticat tensiunea arterialad majorata.

grupa data

Prenumele
sexul (subliniati) baiat, fata; orasean, satean (subliniati);
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Anexa 7.

Evaluarea rezultatelor examenelor medicale al elevilor din institutiile de invatamant
preuniversitar si secundar profesional

la Informatia
privind efectuarea examenelor medicale al elevilor conform ordinului comun al Ministerului
Séanatatii s1 Ministerului Educatiei nr.01/01 din 03.01.2002 ,,Privind asistenta medico-sanitara a
elevilor din institutiile de invatdmant preuniversitar si masurile de ameliorare”

Invatdmantul preuniversitar
Indicatori institutii elevi

1. Numarul total de institutii si numarul de elevi in ele

inclusiv, numarul de institutii care dispun de cabinete
medicale si numarul de elevi in ele

2. Numarul total de institutii In care au fost petrecute
examenele medicale si numarul de elevi in ele

3. Numarul de institutii in care comisia a fost complexa
(medic de familie sau pediatru, neurolog, ORL,
oftalmolog, ginecolog) si numarul de elevi examinati

inclusiv: cu perfectarea actului final

fara perfectarea actului final

4. Numarul de institutii In care examenul medical a fost
efectuat numai de medicul de familie / asistenta medicului
(examen medical necomplex) si numarul de elevi
examinati

inclusiv: cu perfectarea actului final

fard perfectarea actului final

5. Numarul de institutii in care examenele medicale nu s-
au petrecut defel si numarul de elevi in ele

1b. Informatii privind rezultatele examenelor medicale

Numarul de copii depistati cu

Caracterul sau localizarea starilor morbide maladii In decursul examenelor
medicale

complexe necomplexe

Aparatul respirator

Sistemul nervos

Aparatul digestiv

Aparatul circulator

Sistemul osteo-articular, ale muschilor si tesutului
cunjunctiv

Ochilor si anexelor sale

Retinere in dezvoltarea fizica

Numarul total de bolnavi cronici
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Ic. Modalitatea comunicarii rezultatelor examenelor medicale:
Consiliului executiv municipal / raional;
Consiliului medical;
Prezentate mijloacelor de informatie in masa;
Publicate de specialistii institutiilor medicale;
Alte modalitati (de indicat);
Nu au fost comunicate 1n nici un fel;

1d. Modul de folosire a rezultatelor examenelor medicale:
A fost perfectat un plan privind asanarea elevilor depistati cu stari morbide (de indicat
numarul de elevi inclusi in plan si numarul de elevi asanati);
Un plan nu a fost perfectat, dar elevii cu stari morbide au fost luati la evidenta medicala;
Nu au fost intreprinse masuri curative sau profilactice.

le. Numarul elevilor cu stari morbide depistati in anul de studii 2009-2010 in comparatie cu
datele similare din anul de studii 2008-2009:
-s-a redus;
-a ramas la acelasi nivel,
-a sporit.

la. Informatia
privind efectuarea examenelor medicale al elevilor institutiilor de Tnvatamant secundar
profesional in corespundere cu Regulile si normativele sanitaro-epidemiologice ,,Igiena
institutiilor de invatamant secundar profesional (MO, 2006, nr.158-160, art.531)

Invatdmantul secundar
Indicatori profesional
institutii elevi

1. Numarul total de institutii si numarul de elevi in ele

inclusiv, numarul de institutii care dispun de cabinete
medicale si numarul de elevi in ele

2. Numarul total de institutii in care au fost petrecute
examenele medicale si numarul de elevi in ele

3. Numarul de institutii in care comisia a fost complexa
(medic de familie sau pediatru, neurolog, ORL,
oftalmolog, ginecolog) si numarul de elevi examinati

inclusiv: cu perfectarea actului final

fara perfectarea actului final

4. Numarul de institutii Tn care examenul medical a fost
efectuat numai de medicul de familie / asistenta medicului
(examen medical necomplex) si numarul de elevi
examinati

inclusiv: cu perfectarea actului final

fara perfectarea actului final

5. Numarul de institutii in care examenele medicale nu s-
au petrecut defel si numarul de elevi in ele
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2b. Informatii privind rezultatele examenelor medicale

Numarul de copii depistati cu
Caracterul sau localizarea starilor morbide maladii in decursul examenelor
medicale

complexe necomplexe

Aparatul respirator

Sistemul nervos

Aparatul digestiv

Aparatul circulator

Sistemul osteo-articular, ale muschilor si tesutului
cunjunctiv

Ochilor si anexelor sale

Retinere 1n dezvoltarea fizica

Numarul total de bolnavi cronici

2c. Modalitatea comunicarii rezultatelor examenelor medicale:
Consiliului executiv municipal / raional;
Consiliului medical;
Prezentate mijloacelor de informatie in masa;
Publicate de specialistii institutiilor medicale;
Alte modalitati (de indicat);
Nu au fost counicate 1n nici un fel.

2d. Modul de folosire a rezultatelor examenelor medicale:
A fost perfectat un plan privind asanarea elevilor depistati cu stiri morbide (de indicat
numarul de elevi inclusi in plan si numarul de elevi asanati);
Un plan nu a fost perfectat, dar elevii cu stari morbide au fost luati la evidenta medicala;
Nu fost intreprinse masuri curative sau profilactice.

le. Numarul elevilor cu stari morbide depistati in anul de studii 2009-2010 in comparatie cu
datele similare din anul de studii 2008-2009:
-s-a redus;
-a ramas la acelasi nivel,
-a sporit.
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Anexa 8.

APLICAREA REZULTATELOR CERCETARII iN PRACTICA
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

CENTRUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

RECOMANDARI METODICE

RATIONALIZAREA IGIENICA A ORARULUI LECTIILOR iN INSTITUTIILE DE
INVATAMANT SECUNDAR PROFESIONAL LA SPECIALITATEA ,,CUSATOR —
CROITOR”
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MHWHUCTEPCTBO
3 IPABOOXPAHEHMWS
PECIIYBJIMKH MOJITOBA

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

MEDICUL SEF SANITAR DE STAT AL REPUBLICII MOLDOVA
IJIABHBIN I'OCY/JJAPCTBEHHBI CAHUTAPHBINA BPAY
PECIIYBJUKHA MOJIJOBA

HOTARIRE
MOCTAHOBJIEHUE

“ Z {/ 1] Z[?W(,??ft 2012 nr. Z

Cu privire la aprobarea Recomandirilor metodice “Rationalizarea igienica
a oralului lectiilor in institutiile de invatamint secundar profesional la specialitatea
cusator-croitor”

Potrivit art.17 al Legii nr.10-XVI din 03.02.2009 privind supravegherea de stat
a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67),

HOTARASC:

I. A aproba Recomandarile metodice “Rationalizarea igienica a oralului lectiilor
in institutiile de invatdmint secundar profesional la specialitatea cusator-croitor” (se
anexeaza).

Controlul indeplinirii prezentei Hotariri se pune in sarcina Directorului general

al Centrului National de Sanatate Publica, Medicului sef adjunct sanitar de stat al
Republicii Moldova, dliu Ion Bahnarel.

ﬂ/ ' Mmmai MAGDEI
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Recomandarile metodice sunt elaborate de catre colaboratorii laboratorului stiintific
Igiena copilului si adolescentului, Centrul National de Sandtate Publica si Catedra Igiend a
USMF ,,Nicolae Testemitanu”— Mariana Tutunaru, cercetdtor stiintific stagiar, Nicolae Opopol,
profesor universitar, doctor habilitat in medicind, MC ASM, Victor Zepca, cercetator stiintific
superior, doctor In medicind, conferentiar universitar, Nina [ziumov, doctor in medicina.

Recomandarile metodice sunt destinate specialistilor Centrelor de Sanatate Publica

municipale si raionale, pentru managerii institutiilor de Tnvatamant secundar profesional.

Recenzenti: Ion Habasescu, doctor in medicind, conferintiar universitar
Eudochia Tcaci, doctor In medicina

Tamara Cretu, Director adjunct pentru instruire, Scoala profesionala nr. 8

Aprobat si recomandat pentru editare prin hotararea Consiliului de Experti al Ministerului

Séanatatii al Republicii Moldova 03 iunie 2011, proces verbal nr. _4__
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INTRODUCERE

Instruirea in institutiile de Tnvatimant preuniversitar, mai ales in scolile profesionale,
solicitd o activitate intensiva a sistemului nervos central. Problema optimizérii procesului
instructiv-educativ si profilaxia surmenajului au o importanta majora.

Capacitatea de munca intelectuala a elevilor sufera schimbari pe parcursul anului de
studiu Tn dependenta de solicitarea instructiv-educativa, calitatea predarii disciplinelor, regimul
zilei, alternarea muncii cu odihna, durata somnului, regimul si calitatea alimentatiei, etc.
Cercetdrile starii functionale a organismului elevilor denota, ca surmenajul este conditionat de
durata si volumul lectiilor, precum si de complexitatea materialului de studiu.

Starea functionala a sistemului nervos central, mai ales starea emotionald, au influente
asupra capacitdtii intelectuale a elevilor. Componenta emotional-afectiva a lectiei potenteaza
atentia, lectia este mai putin obositoare, indiferent de faptul, cd materialul predat este complicat.
Emotiile pozitive cresc randamentul activitatii sistemului nervos central. Deci, starea emotionalad
a elevului in timpul lectiei poate servi ca indicator pentru determinarea gradului de complexitate
a disciplinelor scolare. La alcatuirea orarului lectiilor in institutiile de invatdmant profesional
secundar frecvent nu se tine cont de complexitatea disciplinelor predate, deoarece nu existd o
scald pentru determinarea gradului de complexitate a lor. Utilizarea metodei de autoapreciere a
starii emotionale a elevului in timpul lectiilor permite de a determina la orice specialitate din
invatdmantul profesional secundar scala de complexitate a disciplinelor predate.

Specialitatea ,,Cusator-croitor” este una din cele mai solicitate specialitati. Cota elevilor
care studiaza la aceasta specialitate constituie circa 7,0% din numarul total de elevi Tnmatriculati
in institutiile de invatimant secundar profesional. In scopul eficientizarii procesului instructiv-
educativ 1n institutiile de Tnvatdmant secundar profesional, ne-am propus elaborarea acestei scale
pentru specialitatea ,,Cusator-croitor”, ceea ce va permite repartizarea corectd din punct de
vedere igienic a disciplinelor in orar si, ca urmare, pastrarea si cresterea randamentului si

capacitdtii de munca a elevilor.
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ABORDARE METODICA

Pentru determinarea gradului de complexitate a disciplinelor scolare se utilizeazd metoda

de autoapreciere a stdrii emotionale a elevilor la ore. Aceastd metoda este aplicatd pe larg in

fiziologia, igiena si psihologia muncii si permite exprimarea stirii emotionale a individului in

indici cantitativi. Se selecteaza urmdtoarele criterii ale complexitatii disciplinelor scolare:

e Timpul necesar pentru pregatirea lectiilor;

e Gradul de complexitate a disciplinei;
e Nivelul de oboseala;

e Concentrarea in timpul lectiei;

e Dispozitia;

e Dorinta de a lucra la lectii;

e Starea generald a organismului;

e Satisfactia de la activitatea de Invéatare.

Elevilor li se propune testul ce contine atat aceste criterii, cat si disciplinele predate in

anul dat de studii (anexa). Gradul de manifestare a fiecarui criteriu este apreciat de catre elevi

conform a 3 niveluri: inalt — cu valoarea de 3 puncte, mediu — 2 puncte si jos — 1 punct. Apoi se

calculeaza starea emotionald a elevului (Z) conform formulei: Z = (X1+X2+X3+X4) —

(Y1+Y2+Y3+Y4). Utilizand tabelul de mai jos (tabelul 1), se determind gradul de complexitate

al disciplinelor (GCD) predate, care este in corelare cu starea emotionala a elevului in timpul

lectiei.
Tabelul 1. Gradul de complexitate al disciplinelor scolare in dependenta de starea
emotionala a elevului
Starea pozitiva negativa
emotionala
i + |+ |+ |+ |+ |+ |+ ]+
(2) O|-1|-2(-3|4|-5|-6]-7]|-8
81716 |54 2 |1
GCD 1234|567 (8|9 10111213 |14|15]|16|17

Prelucrarea statistica a datelor permite de a obtine valoarea medie a coeficientului de

complexitate a disciplinei (M) si eroarea sumei medii (m). Utilizdnd formula de mai jos,

disciplinele sunt clasificate in trei grupe: cu grad sporit de complexitate, cu grad mediu de

complexitate si cu grad redus de complexitate.

1= X max. — X min. ,

nr. grupelor
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X min.

unde: 1 — marimea intervalului dintre grupe, X max. — valoarea maximala a caracterului,

— valoarea minimala a caracterului, numarul grupelor (in cazul dat — 3).
Scala complexitatii disciplinelor scolare (in puncte) la specialitatea ,,Cuséattor-
croitor” este urmatoarea:
la anul I:

de la 5,03 pana la 6,24 — discipline cu grad redus de complexitate;
de la 6,25 pana la 7,46 — discipline cu grad mediu de complexitate;
de la 7,47 pana la 8,68 — discipline cu grad sporit de complexitate.
la anul II:

de la 4,92 pana la 6,34 — discipline cu grad redus de complexitate;
de la 6,35 pana la 7,77 — discipline cu grad mediu de complexitate;
de la 7,78 pana la 9,20 — discipline cu grad sporit de complexitate.
la anul I11:

de la 5,51 pana la 7,02 — discipline cu grad redus de complexitate;
de la 7,03 pana la 8,54 — discipline cu grad mediu de complexitate;
de la 8,55 pana la 10,06 — discipline cu grad sporit de complexitate.

In grupul disciplinelor cu grad sporit de complexitate au fost incluse de catre elevii anului

I - 11 discipline:

299,

din modulul ,Instruirea profesionala”: Tehnologia confectiilor, Studiul materialelor,
Utilajul tehnologic;

din modulul ,,Pregatirea de culturd generald”: Limba si literatura romana, Limba strdina,
Istoria romanilor, Istoria universald, Matematica, Fizica, Astronomia, Chimia, Biologia;
din modulul ,,Pregatirea optionald” nu au fost apreciate cu grad sporit de complexitate

nici una din discipline.

In grupul disciplinelor cu grad sporit de complexitate au fost incluse de catre elevii anului

IT — 9 discipline:

din modulul ,lInstruirea profesionald”: Tehnologia confectiilor, Proiectarea
vestimentatiei,

din modulul ,,Pregatirea de culturd generala”: Limba si literatura romana, Limba straina,
Istoria romanilor, Istoria universald, Matematica, Fizica, Astronomia, Chimia, Biologia;
din modulul ,,Pregatirea optionald” nu au fost apreciate cu complexitate sporita nici una

din discipline.
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In grupul disciplinelor cu grad sporit de complexitate au fost incluse de catre elevii anului
IIT - 5 discipline:
e din modulul ,,Instruirea profesionald”: Proiectarea vestimentatiei;
e din modulul ,Pregitirea de culturd generald”: Limba straina, Matematica, Fizica,
Astronomia, Chimia, Biologia;
e din modulul ,,Pregatirea optionala” nu au fost apreciate cu complexitate sporitd nici una
din discipline.
In grupul disciplinelor cu grad mediu de complexitate au fost incluse de citre elevii
anului [ — 8 discipline:
e din modulul ,Instruirea profesionald”: Instruirea practicid, Practica in producere,
Proiectarea vestimentatiei, Desen tehnic;
e din modulul ,Pregatirea de cultura generald”: Limba si literatura rusda, Geografia,
Informatica;
e din modulul ,,Pregatirea optionald”: Tehnologia garnisirii.
In grupul disciplinelor cu grad mediu de complexitate au fost incluse de citre elevii
anului II — 7 discipline:
e din modulul ,Instruirea profesionald”: Instruirea practica, Practica in producere, Desen
special;
e din modulul ,Pregitireca de culturd generala”: Limba si literatura rusd, Geografia,
Informatica, Biologia;
e din modulul ,,Pregatirea optionala™: nu au fost apreciate cu complexitate medie nici una
din discipline.
In grupul disciplinelor cu grad mediu de complexitate au fost incluse de citre elevii
anului III — 7 discipline:
e din modulul ,Instruirea profesionald”: Practica In producere, Tehnologia confectiilor,
Bazele antreprenoriatului, Compozitia;

=99,

din modulul ,,Pregétirea de cultura generald”: Limba si literatura romana, Informatica;

39,

din modulul ,,Pregatirea optionald”: Design vestimentar.

In grupul disciplinelor cu grad redus de complexitate au fost incluse:

la anul I — 3 discipline: Educatia fizica, Etica si psihologia vietii de familie, Protectia

civila;

la anul IT — 4 discipline: Educatia fizica, Omul si societatea, Noi si legea, Viata sociala si

profesionalg;
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complexitate, ceea ce va permite repartizarea uniformd a solicitarii instructiv-educative pe

parcursul zilei si sdptamanii, si, ca urmare, reducerea sau chiar evitarea surmenajului si

la anul III — 2 discipline: Instruirea practica, Etica profesionala.

Utilizarea acestei scale face posibild alternarea in orar a disciplinelor conform gradului de

majorarea capacitdtii de munca a elevilor.

Tabelul 2. Scala complexitatii disciplinelor studiate la elevele anilor I-III de studii,

specialitatea ,,Cusator-croitor”

Nr. | Denumirea disciplinelor Anul I Anul IT Anul III
d/o M=m M=m M=+m

I. Instruirea profesionala teoretica
1. Tehnologia confectiilor 7,72+1,84 8,31+£2,45 7,69+1,97
2. Studiul materialelor 8,25+1,88
3. Utilaj tehnologic 7,71+1,84
4, Proiectarea vestimentatiei 7,07£2,35 8,47+2,42 8,96+2,73
5. Desen special 6,59+2,46
6. Desen tehnic 6,63+2,97
7. Bazele antreprenoriatului 7,50+2,56
8. Compozitia 7,07+2,70

Instruirea profesionala practica*

9. | Instruirea practica | 6,79+1,93 | 6,64+2,23 6,08+2,48

II. Pregitirea de cultura generala

A. Educatia umanista si sociala
10. | Limba si literatura romana 7,54+1,96 8,58+2,32 7,33+2,43
11. | Limba straina 8,67+£2,65 8,60+2,70 9,06+2,23
12. | Limba si literatura rusa 7,23+2,38 7,50+2,82
13. | Istoria romanilor 7,85+£1,95 8,30+1,92
14. | Istoria universala 7,84+1,98 8,48+2.13
15. | Geografia 6,93+2,24 6,73+2,33
B. Educatia stiintifica de baza
16. | Matematica 8,04+2,55 9,12+2,38 10,03+2,16
17. | Informatica 6,66+2,49 6,93+2,58 7,34+2 .45
18. | Fizica. Astronomia 7,97+2,23 9,19+2,67 9,81+2,77
19. | Chimia 8,35+2,20 8,56+2,46 9,2442.36
20. | Biologia 7,504+2,35 7,57+£2,24
21. | Educatia fizica 5,98+2,17 5,87+2,69
I11. Pregitirea optionala
22. | Omul si societatea 6,11+£2,17
23. | Etica si psihologia vietii de 5,034+2,08
familie

24. | Protectia civila 5,49+1,94
25. | Noi si legea 6,11+2,74
26. | Tehnologia garnisirii 6,74+2,60
27. | Design vestimentar 7,26+2,47
28. | Viata sociala si profesionald 5,76+1,96
29. | Etica profesionala 5,51+1,97
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*Nota: Conform scalei de complexitate a disciplinelor studiate ,,Practica in producere” a fost
apreciatd de cétre elevii anului I de studii cu 7,11+2,01, elevii anului II de studii — 7,17+2,14, iar
elevii anului III de studii — 7,24+2,20.

Recomandari igienice:

1. Orarul lectiilor sa fie stabil pentru o perioada de timp nu mai mica de un semestru.

2. Numarul orelor de instruire teoretica si practica pe parcursul saptdmanii nu va depdsi 36
ore academice.

3. Numarul orelor de instruire teoretica si practica pe parcursul zilei va fi de 6 ore academice.

4. In timpul zilei si sdptimanii se vor alterna disciplinele din modului ,,Instruire profesionala”
cu cele din modulele ,,Pregatire de cultura generald” si ,,Pregétire optionald”.

5. Periodicitatea includerii 1n orar a unei discipline in timpul sd@ptamanii va fi o data in doua

zile, dar nu mai rar de o data in trei zile.

De inclus in orarul lectiilor cel putin 2 ore de educatie fizica.

Se admit lectiile duble cu exceptia celor de educatie fizica.

Nu se admit orele ,,zero”.

A S

Alternarea in orar a disciplinelor cu grad sporit de complexitate cu cele cu grad mediu si

redus de complexitate pe parcursul zilei §i a sdptdmanii academice.

10. Disciplinele cu grad sporit de complexitate de inclus in orar in zilele cu capacitate de
muncd Tnaltd (marti, miercuri, joi), iar cele cu grad redus sau cu grad mediu de
complexitate — in zilele de luni si vineri.

11. Includerea in orarul lectiilor in zilele de luni si vineri nu mai mult de 2 discipline cu grad
sporit de complexitate si 3-4 discipline de grad sporit in zilele de marti, miercuri i joi.

12. In structura orarului lectiilor de inclus la prima si ultima lectie discipline cu grad redus sau
mediu de complexitate.

13. De inclus in orarul lectiilor orele de instruire practica in zilele de capacitate Tnalta de lucru
(marti, miercuri, joi).

14. De alternat in orar zilele de instruire teoreticd cu cele de instruire practicd. Nu se
recomanda 2 zile consecutive de instruire practica.

15. Durata zilei practicii de producere nu va depasi 4 ore pentru elevii cu varsta pana la 16 ani,
6 ore pentru elevii de 16-18 ani si 8 ore pentru elevii cu varsta mai mare de 18 ani.

16. Durata recreatiilor si a pauzelor intre orele duble se planifica nu mai mici de 10 minute.

17. Pauza de pranz se planifica dupa lectia a 4-a si cu o durata de 45 minute.

18.  Numarul optim de lectii cu utilizarea video-terminalelor in timpul zilei de studii constituie

3 lectii.
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Anexa

Test pentru determinarea gradului de complexitate a disciplinelor predate in scoala

Va rugdm sd notati In dreptul fiecarei discipline studiate in scoald pe parcursul anului

curent gradul de semnificatie in raport cu intrebdrile puse. Puneti in dreptunghiul respectiv

numarul de semne (+++, sau ++, sau +). Concluziile le faceti fara a lua 1n consideratie

personalitatea profesorului si notele obtinute la aceastd disciplind. Cititi atent intrebarea si apoi

raspundeti. Va garantdm confidentialitatea raspunsurilor.

Disciplinele scolare

Criteriile

Desen special

Desen tehnic

aina

Limba str.

Istoria romanilor

Istoria universala

Geografia

Matematica

Informatica
Chimie
Biologie
Educatie fizica

X1

Cat timp 1ti este necesar pentru
pregdtirea lectiilor? mult (+++),
mediu (++), putin (+)

X2

Indica gradul de dificilitate (greu
de insusit) al disciplinelor: dificil
(t++) , mediu (++), usor (+)

X3

Indica nivelul tau de oboseala la
lectie: obosit (+++), obosit
moderat (++), nu obosesc (+)

X4

Iti vine greu sa te concentrezi la
lectii? des (+++), uneori (++),
niciodata (+)

Y1

Ce dispozitie ai la lectie? buna
(+++), medie (++), proasta (+)

Y2

La lectie ai dorinta de a lucra?
permanent (+++), periodic (++),
nu ai dorinta de a lucra (+)

Y3

Cum te simti la lectii (starea
generald a organismului)? bine
(+++), moderat (++), prost (+)

Y4

Ai satisfactie de la activitatea de
invatare? mare (+++), medie (++),
putina (+)

Date despre respondent: scoala

(subliniazd)
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

UNIVERSITATEA STATE MEDICAL
DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE AND PHARMACEUTICAL UNIVERSITY
«NICOLAE TESTEMITANU» «NICOLAE TESTEMITANU»

DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD 2004, Chisindu, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165; tel. (+37322) 24-34-08; fax: 24-23-44; e-majl: rector@usmfmd; www.usmimd

A Y dow, LF-AH Caire Consiliul gtiinfific specializat

DH 50.14.00.07 de pe langa
USMF ,Nicolae Testemitanu”

la nr. din

CERTIFICAT

Eliberat doctorandei, Mariana Tutunaru, medic igienist in sectia Sandtatea

Copiilor si Tinerilor, Centrul National de Sanatate Publica, prin care se confirma,

ca rezultatele cercetarilor la teza de doctor in medicind ,,Evaluarea igienica a

conditiilor instruirii in scolile profesionale din industria usoard si argumentarea

masurilor de asanare a lor”, sunt implementate in procesul didactic la Catedra

Igiend a USMF “N. Testemitanu™ pentru studenti, rezidenti si medicii cursanti la

cursurile de educatie continua.

Rector USMF “N. Testemitanu”,

dr.hab.med., profesor universitar, /<

academicean ASM Ion ABABII
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat sunt
rezultatul propriilor cercetari si realizari stintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa
suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Tutunaru Mariana

Data
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Date personale: Tutunaru Mariana ( ; j -
15 noiembrie 1976, s. Mingir, rl. Hancesti, ‘ { A £ ‘
Republica Moldova s LN ]
Studii: 1992-1997 — CNMF ,Nicolae Testemitanu”, specialitatea — ,,Maiestria
medicala”;

Perfectionari
profesionale:

1998-2004 — USMF ,Nicolae Testemitanu”, specialitatea — ,,Medicina
Preventiva”;

2004-2006 — USMF ,Nicolae Testemitanu”, rezidentiat, specialitatea

»lgiena”.

2007 — Curs ,,Management sanitaro-epidemic”, Institutul de Sanatate Publica,

lasi;

2008 — Curs ,Igiena copiilor in institutiile prescolare”, catedra ,Igiena”,

Activitatea
profesionala:

Domeniile de
activitate stintifica:

Participari la foruri
stiintifice nationale,
internationale:

Lista publicatiilor:

Date de contact:

USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

2007 — prezent: CNSP, medic igienist;

2005-2006 — CNMF ,,Nicolae Testemitanu”, profesor;

2003-2005 — Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase pentru copii,
asistenta medicala;

1997 — 1998 — CNSPUM, asistenta medicala 1n sectia microchirurgie.

Sénatatea copiilor si adolescentilor

Simpozion stiintific international “ULIM — 15 ani de ascensiune”, Chisinau,
2007;

Sesiunea stiintifica anuald a Universitatii de Stat din Tiraspol, Chisinau,
2007;

Congresul National de igiend cu tema ,Sdnatatea publica in relatie cu
sanatatea mediului”, Craiova, 2008;

Congresul VI al igienistilor, epidemiologilor si microbiologilor din
Republica Moldova, Chisinau, 2008;

Conferinta stiintifico-practicd cu participare internationald ,,CMP Chisinau
trecut, prezent si viitor”, Chisinau, 2009;

Conferinta nationald ,,Sanatatea in relatie cu mediul”, Chisinau, 2010;
Conferinta Stiintifico-practicd Nationala cu participare Internationald
»Sandtatea copiilor si factorii exogeni de risc”, Chiginau, 4-5 mai 2012.

In cadrul temei au fost publicate 15 lucrari stiintifice, inclusiv: 8 articole
stiintifice, din ele 5 fara coautori, 7 rezumate.

telefon: +373 22 574 544
mtutunaru@cnsp.md
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