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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei. Mentinerea si fortificarea starii de sanatate a
generatiei tinere este o sarcind primordiala si constituie o preocupare majora, plasata in centrul
politicilor in domeniul sanatatii, la nivel mondial, regional si local [1-3]. Tinerii reprezinta un grup
din populatie cu varste cuprinse intre 15 si 29 ani, ce constituie 1,8 miliarde (24,0%) din totalul
populatiei de pe glob [4]. Populatia tdnara in Republica Moldova, conform datelor Biroului
National de Statistica (estimate la 1 ianuarie 2017), constituia 970,3 mii, ponderea tinerilor in
totalul populatiei fiind de 27,3% [5]. In Republica Moldova, 18,3% din tineri sunt incadrati in
procesul de educatie si pregitire profesionala in institutiile de invatamant superior [6].

Evaluarea starii de sandtate a tineretului studios cu valori si prioritati in viatd diferite de
alte categorii de populatie se afla in centrul atentiei cercetatorilor. Relevanta problemei, care
abordeaza starea sanatatii studentilor, se confirma si prin numarul crescand de publicatii in baza
de date Springer, de la 1264 in anul 1998 la 9481 in 2011 [7]. Cercetarile stiintifico-practice
efectuate si, iIn mod special cele consacrate starii de sanatate a studentilor medici, se focalizeaza
asupra unor aspecte separate a sanatatii, fiind acordatd o mai putind atentie evaluarii
multidimensionale a acesteea. Pe baza rezultatelor cercetarii din diferite domenii, s-a ajuns la
consens asupra faptului ca sanatatea are determinante multiple. De aceea, evaluarea
multidimensionald din punct de vedere fizic, mintal si social constituie momentul-cheie in
activitatea medicului de familie. Analiza datelor din literatura accesibila denota, ca studentii
medicinisti autohtoni sunt unul din cel mai putin studiate grupuri de populatie. In aceste conditii
creste rolul monitorizarii starii de sanatate a tineretului studios, in special, a studentilor medici.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemelor de cercetare

Tinerii preponderent (79,2%) isi apreciaza starea de sanatate ca fiind una buna sau foarte
buna, si doar 1,9% o considera rea sau foarte rea. Perceperea pozitiva a starii de sanatate se reduce
odata cu inaintarea in varsta, de la 88,9%, in cazul tinerilor in varsta de 14 - 19 ani, pana la 69,2%
pentru cei cu varsta de 30 - 34 ani [8].

O analiza cronologica a datelor publicate ne-a permis sa stabilim nivelul starii de sandtatea
fizica a tineretului studios, care in deceniul dintre anii 1998 si 2008 atesta o crestere a incidentei
morbiditatii in lume cu 35,0% [9]. Complexitatea schimbarilor mediului academic pe durata
studiilor influenteaza sanatatea tinerilor. IllemeroBa I'".H. si coaut. afirmau ca la absolvirea unei
institutii superioare de invatdmant numai 20,0% din studenti sunt practic sanatosi, iar rata de
crestere a afectiunilor cronice pe parcursul anilor de studii constituie 73,2% [10]. Din publicatiile

analizate se observa ca tinerii din diferite tari au un indice al morbiditatii somatice de la 2,7% la



96,0% si un spectru aproximativ similar de patologii mai frecvent intdlnite. Prin urmare, este de
remarcat faptul cd, in populatia de studenti medici predomina patologia aparatului locomotor,
bolile analizatorului vizual, tractului digestiv, aparatului genito-urinar cu o amplasare diferita in
structura morbiditatii, variind de la caz la caz.

O altd componenta esentiala a sanatatii este sandtatea mintald. Se presupune ca fiecare a
patra persoand, intr-o anumitd perioada a vietii, va infrunta o problema de sanatate mintala, iar
povara tulburarilor psihice va ajunge la 15,0% in 2020 [11]. Printre tineri, aproximativ 35,0% din
femei si 20,0% dintre barbati sufera de probleme psihologice [12]. Invatimantul superior
influenteaza asupra dezvoltarii personalitatii si psihicului uman. Conform datelor OMS, la nivel
mondial, la tinerii cu varste cuprinse intre 10-24 ani una din principalele probleme care duce la
zile pierdute din cauza incapacitatii de munca au fost tulburarile neuro-psihiatrice (45,0%) [13].
Evaluarea sanatatii mintale la tineri a stabilit prezenta fenomenelor psihologice nefavorabile la
30,0% din studentii canadieni, la peste 50,0% dintre studentii din SUA, la 53,0% dintre studentii
din Australia si la 41,9% dintre studentii malaezieni [14]. in Europa, cca 30% dintre studentii
medici sufera de depresie sau anxietate [15], iar in Moldova rata fenomenelor depresive
inregistrate la etapa initiala a formarii profesionale la studentii medicinisti constituie 44,3% [16].

Cele expuse subliniazd importanta medico-sociald a evaludrii starii de sanatate in aspect
multidimensional a studentilor din institutiile superioare de invatamant, si in special a studentilor
medici si constituie un argument important de efectuare a unor cercetari stiintifice suplimentare
pentru elaborarea unor programe de conduita si profilaxie la contingentul dat.

Scopul studiului a fost evaluarea starii de sanatate a studentilor medici, in perioada anilor
de studii, in aspect multidimensional (fizic, mintal, social) pentru elaborarea masurilor profilactice,
de mentinere §i promovare a sanatatii la tineretul studios.

Obiectivele cercetirii.

1. Estimarea stirii de sanatate fizica a studentilor anului I si la acelasi contingent de studenti
la anul V, in baza examenului fizic standard si evaluarea sanatatii mintale prin determinarea
nivelului anxietatii i masurarea severitatii depresiei autoraportare la studentii din anul I si
anul V.

2. Evaluarea autoaprecierii starii de sanatate (fizica si mintald) si calitatii vietii tinerilor din
anul I si anul V.

3. Aprecierea unor parametri socio-demografici in calitate de determinanta a starii de
sanatate.

4. Analiza comparativd a parametrilor de sandtate in cohorta studiatd in functie de

specialitatea aleasa.



5. Elaborarea masurilor profilactice si recomandarilor de mentinere si promovare a sanatatii

a tineretului studios in baza rezultatelor studiului.

Metodologia cercetarii stiintifice. Studiul realizat a fost unul de cohorta, prospectiv,
observational. In cercetare pentru a obtine date omogene si comparabile au fost utilizate
urmatoarele metode de cercetare: istorica, epidemiologic-descriptiva, clinica si statistica.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In aceasti lucrare se propune 0 abordare de evaluare
a starii de sanatate in aspect multidimensional a tinerilor in baza cohortei de viitori medici, fiind
elucidate particularitatile sanatatii fizice si mintale obiective si autopercepute. In premiera, studiul
justifica stiintific oportunitatea evaludrii dinamicii starii de sanatate a studentilor de la anul 1 la
anul V, intru depistarea spectrului maladiilor si frecventei acestora in randul tinerilor pe parcursul
anilor de studii universitare. Confruntarea datelor obiective si subiective, obtinute in lucrare, au
permis identificarea patologiilor ce solicita optimizarea conduitei si trasarea masurilor de
preventie, in special in vederea minimalizarii influentei mediului academic asupra starii de
sanatate a viitorilor medici.

Originalitatea lucrarii este asigurata prin utilizarea in complex a unei serii de abordari
metodologice in aprecierea starii de sanatate a studentilor medici.

Problema stiintifici importanta solutionata in lucrare. S-au obtinut informatii noi cu
privire la starea sanatatii populatiei tinere, utilizdind abordarea bio-psiho-socialda. Urmare a
aprecierii multidimensionale (fizic, mintal, social) a starii de sanatate a fost estimat impactul
diferitor determinante asupra sanatatii la studenti. Rezultatele lucrarii argumenteaza necesitatea
interventiilor timpurii de profilaxie si elaborarea masurilor de modificari institutionale in sensul
promovarii sanatatii la tineretul studios.

Semnificatia teoretica. Rezultatele obtinute au permis caracterizarea multidimensionala a
starii de sanatate a tinerilor in dinamica, pe durata perioadei de formare profesionala si confirma
postulatul de interdependenta strinsd a sanatatii somatice si mintale. Datele expuse in studiul
actual argumenteaza cercetarile ulterioare aprofundate a sanatatii tinerilor din diferite grupuri
populatie la nivel de tara.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele studiului au fost aprobate ca valoare stiintifica
si implementate in activitatea sectiei sanatate studenti/rezidenti a IMSP Clinica Universitara de
Asistentd Medicald Primarid a USMF ,Nicolae Testemitanu”. In baza rezultatelor cercetirii in
cauza a fost: implementat programul de alimentatie sanatoasd in dependentad de maladie si riscurile
de sandtate; organizat serviciul psihologic pentru acordarea asistentei specializate tinerilor in

cadrul IMSP Clinica Universitara de AMP; implementat cursul introductiv universitar
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»Promovarea sdnatatii tinerilor — deziderat impotrant in pregatirea profesionalda a viitorilor
medici”; creat Centrul de Consiliere si Ghidare in Cariera in cadrul IP USMF , Nicolae
Testemitanu”.

Rezultatele stiintifice principale Tnaintate spre sustinere:

1. Caracteristica evolutiei nivelului morbiditatii prin patologii somatice cronice la studentii
medici.

2. Evaluarea fenomenelor de anxietate si depresie la debutul studiilor si in dinamica.

3. Calitatea vietii autoraportate la persoanele somatic sanatoase si in lipsa anxietatii si depresiei
si la persoanele cu modificari in statutul somatic si mintal.

4. Caracteristica parametrilor socio-demografici in calitate de determinanti ai starii de sanatate.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate in
cadrul urmatoarelor foruri stiintifice nationale si internationale: Conferinta stiintifica anuala a
cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor, studentilor si rezidentilor IP USMF ,Nicolae
Testemitanu” (Chisinau, 2013; 2016); Congresul International pentru Studenti si Tineri Medici
»MedEspera”, (Chisindu, 2014; 2016); Conferinta stiintifico-practica Nationald cu participare
Internationald ,,Sdnatatea ocupationala: probleme si realizari” (Chisindu, 2014); Conferinta
stiintifico-practica Nationald cu participare Internationala ,,Probleme actuale ale prevenirii si
controlului bolilor netransmisibile” (Chisinau, 2015); Conferinta stiintifico-practica Nationala cu
participare Internationala ,,Promovarea sanatatii - o prioritate a sanatatii publice” (Orhei, 2016);
55 th National Congress of Cardiology (Sinaia, 2016), Congresul al 17-lea National de Medicina
Internd (Calimanesti-Caciulata, 2017); Congresul National al Asociatiei Romane pentru Educatie
Pediatrica in medicina de familie (Poiana Brasov, 2019).

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta catedrei Medicind de Familie a IP USMF
,Nicolae Testemitanu” din 14.06.2018 (proces verbal nr.14) si la sedinta Seminarului Stiintific de
profil din 01.10.2018 (proces verbal nr. 4).

Publicatii la tema tezei. Postulatele de baza ale studiului au fost reflectate in 16 lucrari
stiintifice publicate in reviste nationale si internationale, dintre care 7 in reviste recenzate, 3 dintre
publicatiile mentionate sunt fara coautori.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusa pe 114 pagini de text de baza, procesate
la calculator si este constituitd din: rezumatele in limba romana, rusa si engleza, lista abrevierilor,
introducere, 5 capitole. Compartimentul de baza al tezei se incheie cu concluzii generale si
recomandari practice, bibliografie cu 228 surse. Materialul iconografic al tezei include 34 tabele,

21 figuri, 8 anexe.



Cuvinte-cheie: studenti medici, sanatate fizicd, sanatate mintala, anxietate, depresie,

sanatatea subiectiva, calitatea vietii.

CONTINUTUL TEZEI

In ,,Introducere” sunt prezentate reperele conceptuale: actualitatea si importanta lucrarii,
sunt trasate scopul si obiectivele studiului, se indica noutatea si originalitatea stiintifica, importanta

teoretica, valoarea aplicativa a rezultatelor obtinute si sumarul compartimentelor tezei.
1. VIZIUNI CONTEMPORANE ASUPRA STARII DE SANATATE

A TINERETULUI STUDIOS

Acest capitol prezintd o descriere a problemei de cercetare in contextul contemporan de
abordare, dezvaluind starea de sanatate fizicd si mintala a tineretului studios, in special a
studentilor medici, din diferite tari si etape de studii. Un alt aspect elucidat este starea de sanatate
subiectiva autoraportata si calitatea vietii ce contribuie la nivelul reusitei in pregatirea profesionala
a tinerilor pe plan mondial.

Analiza lucrarilor de specialitate publicate a evidentiat necesitatea implementarii
examenului medical complex la admitere si in dinamica pe perioada studiilor, pentru depistarea
precoce a starilor premorbide si maladiilor cronice existente, cu scop de a elabora un plan

individual, axat pe pacient, de profilaxie, evidenta si tratament.
2. MATERIALUL STIMETODELE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generali a cercetarii i design-ul studiului

Cercetarea s-a desfasurat la catedra Medicina de familie, laboratorul de genetica si realizat
in baza sectiei sanatate studenti/rezidenti din cadrul IMSP Clinica Universitard de Asistenta
Medicala Primara a USMF , Nicolae Testemitanu” in perioada anilor 2011 - 2015.

Studiul a fost de tip cohortd, prospectiv, observational, realizat pe 704 studenti de la IP
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, admisi la studii in anul
2011 (Facultatea Medicina Nr.1, Farmacie, Stomatologie si specialitatea Sanatate Publica). Studiul
a fost indeplinit in doua etape. Prima etapa de cercetare a fost realizatd in lunile septembrie -
noiembrie a anului 2011 (punctul 1.1 de evaluare), a doua etapa la acelasi contingent de studenti in
lunile septembrie - noiembrie a anului 2015 (punctul 1.V de evaluare). Cercetarea a fost aprobata
de catre Comitetul de Etica a Cercetarii din Universitate (sedinta din 20.11.2011).

Criteriile de includere in studiu: studenti autohtoni ai IP USMF , Nicolae Testemitanu”;

varsta 17-30 ani; sexul - ambele.



Criterii de excludere din acest studiu au servit urmaitoarele conditii: studenti de peste
hotare ai IP USMF ,Nicolae Testemitanu”; refuzul studentului de a participa la studiu; aflarea

studentului la momentul efectuirii examenului medical, in concediu academic.

Obtinerea acordului informat

v

Evaluarea multidimensionala a starii de sanatate (fizica, mintala, sociala)

[ Cohorta in punctul 1.1 de evaluare (anul I) ]

Sanatatea
mintala

Sanatatea
fizica

Parametrii
socio-demografici

Autoaprecierea
starii de sanatate si
calitatii vietii

[ Cohorta in punctul L.V de evaluare (anul V) ]

—

Sanatatea
fizica

Sanatatea
mintala

Parametrii
socio-demografici

Autoaprecierea
starii de sanatate si
calitatii vietii

Analiza comparativa a parametrilor de sanatate obtinuti prin examen clinic si
chestionare in punctul LI si 1.V de evaluare

V

Elaborarea masurilor profilactice si recomandirilor, in baza rezultatelor obtinute a
studiului propriu, pentru ameliorarea starii de sanatate a tinerilor

Figura 1. Design-ul studiului



2.2. Caracteristica cohortei de cercetare
Pornind de la scopul si obiectivele enuntate si in urma aplicarii criteriilor enumerate mai

sus a fost formata cohorta de cercetare (Figura 2).

Studentii anului I

(facultat_ea Medicina N_r.l, N = 704
Farmacie, Stomatologie,

specialitatea Sanatate publica)

Punctul 1.1
de evaluare

Pierduti din supraveghere:
exmatriculati — 98, n=117
concediu academic - 19

A

Studentii anului V
Punctul 1.V (facultatea Medicina Nr.1,
de evaluare Farmacie, Stomatologie,
specialitatea Sanatate publica)

N v = 587

Figura 2. Cohorta supravegheata

Cohorta a fost constituita din 704 studenti de la toate facultatile Universitatii: Medicina
Nr.1 - 466, Stomatologie - 97, Farmacie — 91, specialitatea Sanatate publica - 50.
2.3. Programe si metode de examinare. Design-ul cercetarii a cuprins starea de sanatate fizica,
mintala si sociald. Starea de sdnatate fizica a fost evaluatd prin examenul fizic standard, sdnatatea
mintalad prin aplicarea instrumentelor de apreciere a anxietatii (chestionarul Spielberger), a
depresiei (Testul Beck - forma scurtd) si cea sociald cu chestionarul STEPS OMS (instrument
pentru supravegherea factorilor de risc ai maladiilor cronice) partea generald si STEP 1
»Informatia demograficd”. Determinarea severitdtii simptomelor resimtite subiectiv, prin acuze
somatice si mintale, precum si calitatea vietii au fost realizate cu utilizarea chestionarului SF-36v2.
Setul de chestionare se distribuie respondentului, care il completeaza, fara implicarea persoanei ce
realizeaza chestionarea.
2.4. Metodele de prelucrare statistica a rezultatelor studiului. Datele au fost prelucrate statistic
cu ajutorul programelor Microsoft Excel, Statistica v 6.0 si limbajul de programare R. Parametrii
statistici au fost reprezentati in forma de valoarea mediei aritmetice sau mediana cu deviatia
standard, M+DS. Parametrii precum sex, varsta, localitatea de origine, angajarea in campul muncii
au fost prezentati prin frecvente. Analiza distributiei normale a parametrilor studiati s-a efectuat
prin estimarea criteriului %2, cu pragul de semnificatie pentru valoarea p<0,05, prin estimarea

coeficientului de asimetrie (Skewness). Valoarea pozitiva a coeficientului de asimetrie denota



asimetria de dreapta, spre valori mai mari ale parametrului studiat; valoarea negativa - asimetrie

de stanga, respectiv, tendinta spre valori mai mici.
3. EVALUAREA STARII DE SANATATE iN ASPECT
MULTIDIMENSIONAL LA STUDENTII ANULUI I (COHORTA iN
PUNCTUL I.I DE EVALUARE)

3.1 Aprecierea starii de sanitate fizica in punctul 1.1 de evaluare

In studiul actual din totalul de 704 persoane, care au format cohorta de cercetare 71,31%
au fost femei. Majoritatea persoanelor au avut varsta de 19,0+1,6 ani, cu interval de la 17 la 30
ani, cota celor de 19 ani fiind 54,12%.

Evaluarea componentei fizice a sanatatii a stabilit o cota de 64,92% persoane cu patologii
somatice cronice depistate prin metode clinice (grupul ,,bolnavi”), din ei 77,02% au fost femei. in
functie de facultate studiul efectuat a depistat rate inalte de prezenta a maladiilor cronice la
studentii stomatologi - 70,10% si la cei de la specialitatea Sanatate publica - 70,00%, urmati de cei
de la Medicind Nr.1 cu 63,73% si Farmacie cu 62,64%. Raportul dintre subiectii ,,bolnavi” si cei
»sanatosi” demonstreaza prevalenta celor ,,bolnavi”. Ponderea lor in cadrul fiecarei grupe pe
facultati denota variatia intre 62,60 si 70,1%, in mediu fiind 66,62%, adica 2/3.

Investigarea fizica standard a permis sa stabilim structura si frecventa maladiilor in randul
studentilor medicinisti. Patologia depistata la tineri la debutul perioadei de formare profesionala
este conditionata de factorii specifici acestei perioade de trecere de la adolescenta la adultul tanar.
Rezultatele cercetarii au evidentiat faptul ca in structura morbiditatii la studentii anului I, conform
Clasificarii Internationale a Maladiilor (revizuirea X, 01.07.2002) predomina bolile ochiului si
anexelor sale - 23,72%, patologia sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv
- 22,16%, bolile aparatului genito-urinar - 12,07%, patologia sistemului nervos - 9,66%, bolile
aparatului respirator - 9,52%, aparatului digestiv - 8,95% si bolile endocrine, de nutritie si
metabolism - 6,25%. Dupa entitatile nosologice in structura morbiditatii pe primul loc s-a plasat
miopia - 22,3%, urmata de scolioza toraco-lombara - 16,34%, pielonefrita cronica - 7,1%, cefaleea
,,Zisa de tensiune” - 6,69%, boala cronica a amigdalelor - 6,39%, gastrita cronica - 5,54%, acneea
vulgaris - 3,98% si obezitatea, dorsalgiile, fibroadenomatoza sanului a cate 2,41% fiecare. in
rezultatul evaluarii starii de sanatate somatice, la unii din examinati, S-au constatat mai multe
patologii concomitente. Datele obtinute atesta o ratd mai mare a persoanelor cu o maladie
decelabila clinic - 59,96%. Cota tinerilor la care au fost depistate 2 patologii constituie 29,10%, 3
patologii - 7,66%, 4 si mai multe - 3,28%. Numarul maxim de patologii depistate la o persoana a

fost cinci (la 4 persoane). Astfel, datele denota ca unul din trei subiecti are fie miopie, fie scolioza
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sau ambele patologii impreunda. Rezultatele obtinute constituie o sursd importanta in
managementul acestor patologii, care ar avea ca scop monitorizarea, evidenta si analiza periodica
a starii de sanatate.

3.2. Aprecierea stirii de sanitate mintali in cohorta in punctul I.I de evaluare

S-au evaluat asa parametrii ai sinatitii mintale ca: anxietatea si depresia. in cercetarea data
a fost evaluatd anxietatea ca ,,Stare” ce caracterizeaza starea emotionald a subiectului ,,acum, in
acest moment” si se modifica sub influenta diferitor factori, spre deosebire de anxietatea ca
, 11asatura”, ce caracterizeaza trasatura de personalitate a respondentului ”in general” si este
relativ stabila. Rezultatele obtinute in urma analizei fenomenului de anxietate dupa nivelul de
severitate releva ca la momentul examinarii doar 5,18% din subiecti au demonstrat anxietate ca
»Stare” usoara, 46,4% caracterizandu-se prin anxietate moderata si 48,4% severa, cu diferenta
statistic semnificativa. Caracteristicile nivelului de anxietate ca ,,Stare”, in functie de sex, au
relevat ca jumatate dintre persoanele de sex masculin - 51,63% au inregistrat anxietate moderata,
39,13% - severa si 9,24% - usoara. in acelasi timp, jumatate dintre femei - 52,01% au raportat
anxietate severa, 44,4% - moderata si 3,59% - usoara. Asocierea nivelului de anxietate si sex a
demonstrat o diferentd statistic semnificativa (p=0,0005). Analiza graduala a fenomenelor de
anxietate a stabilit ca cel mai frecvent gradul sever de anxietate ca ,,Stare” a fost identificat la
studentii de la specialitatea Sanatate publica (63,27%), urmati de cei de la Medicina Nr.1 (50,71%),
Stomatologie si Farmacie (cca 40%). Totodata, la jumatate din studentii de la Farmacie (55,56%)
si Stomatologie (50,0%) a fost apreciat un nivel moderat de anxietate. Cota persoanelor cu
anxietate usoara in cohorta cercetata a fost mica, variind de la 2,04% la studentii de la specialitatea
Sanatate publicd la 10,42% la cei de la Stomatologie. Este de notat ca diferentele semnificative au
fost determinate, in special, de subiectii de sex feminin, p=0,03.

Utilizand scala depresiei BDI-sf. s-a depistat ca in cohortd, in punctul I.I de evaluare
52,14% de studenti au inregistrat semne de depresie. Din ei: 58,23% persoane au marcat o depresie
usoard, 37,35% - depresie medie si 4,41% - depresie severa. Din totalul persoanelor cu depresie
57,87% au fost de sex feminin, fard o asociere dintre nivelele depresiei si sexul subiectilor
(p=0,97). In functie de facultate cea mai mare rati a persoanelor cu depresie a fost identificata la
studentii de la specialitatea Sanatate publica (64,0%), urmati de cei de la Medicina Nr.1 (57,65%),
Farmacie (41,57%) si Stomatologie (31,58%). Analiza graduald a depresiei a stabilit ca proportia
persoanelor cu depresie usoara la fiecare din facultati a variat pana cca 46,0% din subiectii cu
depresie. De asemenea, s-a constatat ca la toate facultatile, cu exceptia facultatii de Stomatologie,
sunt prezente persoane cu depresie severa (in total 15 persoane), cota lor nu este mai mare de

3,00%, insa, nu a fost stabilitd asocierea dintre numarul subiectilor cu anumit nivel de depresie si
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facultate (p=0,87). Totodata, a fost stabilita lipsa asocierii statistic semnificative dintre facultati
pentru fiecare sex, masculin, respectiv, feminin.
3.3. Autoaprecierea stirii de sinatate si calititii vietii in cohorti in punctul 1.1 de evaluare

Cuantificarea parametrilor calitatii vietii reflecta satisfactia individului fata de starea de
sanatate proprie. Analiza calificatorilor autodeclarati de respondenti in chestionarul SF-36v2 a
permis evaluarea autoaprecierii starii de sanatate fizica si mintald a celor din urma. Valorile
scalelor in cohortd, in punctul I.I de evaluare, au fost peste 50.00 puncte. Valorile medii ale
,componentului sumar al sanatatii fizice” (PCS) si ,,componentului sumar al sanatatii mintale”
(MCS) sunt mai mici decat media pe chestionar (43.70+9.55 51 47.02+11.29, corespunzator), adica
autoaprecierea sanatatii fizice si mintale este sub nivelul mediu (50.00 puncte). Nivelele medii si
erorile standardizate ale scalelor in functie de sex denota valori mai mari la barbati comparativ cu
femeile, iar diferentele observate sunt statistic semnificative (p<0,01). Deci, calitatea vietii la
persoanele de sex masculin la anul | este mai inalta comparativ cu persoanele de sex feminin.
Analizand datele obtinute s-a constatat ca valorile medii ale ,,componentului sumar al sanatatii
fizice” au variat in functie de facultate de la 40.31+£10.58 pana la 44.12+8.51 puncte fara diferente
semnificative, iar a ,,componentului sumare al sanatatii mintale” de la 42.91+10.93 1a 49.75+10.49
puncte cu diferente semnificative intre studentii de la Medicina Nr.1, Sédnatate publica,
Stomatologie. Asa dar, un nivel atdt de jos a autoaprecierii starii de sanatate de catre studentii
anului I a fost posibil, determinat de factorii ce caracterizeaza perioada de adaptare: conditii noi
de trai, relatii interpersonale, etc

Evaluarea punctajului scalelor chestionarului SF-36v2, la persoanele cu si fara patologii
somatice, a stabilit valori mai inalte la cei din urma atat la ,,componentul sumar al sanatatii fizice”
PCS (42.74+8.91 si 44.78+8.44, respectiv, p<0,01) si la ,,componentul sumar al sanatatii mintale”
MCS (45.85+10.87 si 48.53£10.3 1, respectiv, p<0,01), cat si la fiecare scala separat. De asemenea,
analiza datelor din chestionar la studentii cu anxietate si depresie separat, a stabilit valori mai joase
la acestia comparativ cu persoanele fara modificari la componentele date. PCS si MCS, la
persoanele cu anxietate, au inregistrat urmatoarele valori 43.34+8.33 si 46.46+10.69, respectiv, iar
la persoanele fara anxietate PCS - 46.49+£10.99 si MCS - 52.60+9.98. Evaluarea parametrilor
scalelor studentilor cu depresie a stabilt valori ale PCS - 42.48+8.84 si MCS - 42.94+10.86, la cei
fara semne depresive PCS - 44.73+8.38 si MCS - 50.98+8.92. Aceste date confirma faptul ca
studentii fara modificari in Statutul somatic si mintal au raportat o autoapreciere a starii de sanatate
din punct de vedere fizic si cel mintal mai inalta, ce confirma o calitate a vietii mai buna si un

potential mai mare de a indeplini sarcinile cotidiene.
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3.4. Parametrii socio-demografici in calitate de determinanti ai stirii de sanitate a tinerilor
in cohorta in punctul LI de evaluare

In studiul actual am considerat important, din punct de vedere medico-social, si evaluim
unii din parametrii socio-demografici (varsta, sex, angajat in cadmpul muncii, statut marital,
localitatea de provenienta) ai determinantei de sanatate. La anul I (punctul 1.1 de evaluare) 69,27%
studenti au fost din localitatile rurale si 30,73% din cele urbane. Varsta medie printre tinerii de
ambele origini nu este semnificativ diferita, fiind 19,6+1,6 ani. Cca 16,02% de respondenti din
localitatile rurale au fost barbati, 96,10% necasatoriti, 91,99% neangajati in campul muncii,
36,55% s-au calificat ca ,,sanatosi” somatic. Studentii din localitatile urbane 35,94% au fost
barbati, 96,31% necasatoriti, 91,24% neangajati In campul muncii, grupul “sandtosi” somatic
constituia 31,80%. Asocierea dintre sandtatea somatica si originea persoanelor nu a fost
semnificativa (p=0,257).

Asocierea dintre originea subiectilor si nivelele anxietatii ca ,,Stare” a fost stabilita aproape
de pragul de semnificatie statistica (p=0,058). Persoanele de origine rurald au avut nivelele de
anxietate semnificativ mai inalte (49.57+17.23) decat cele de origine urbana (46.47+15.88), fapt
ce poate fi explicat prin schimbarea anturajului si modului de trai a indivizilor respectivi (p=0,03).
Insa, nu a fost stabilitd asocierea dintre acesti parametri pentru subiectii de sex masculin sau
feminin (p=0,159 si p=0,345, respectiv). Analiza comparativa a ponderii subiectilor de origine
rurald si cea urbana, la diverse facultati, nu a demonstrat asocierea cu nivelele anxietatii ca ,,Stare”.

S-a observat o pondere mai mica a cazurilor de depresie (47,72%) la subiectii de origine
urbana, pe cand la cei de origine rurald aceasta este mai mare (53,03%), insa nu a fost stabilita
asocierea semnificativa dintre originea subiectilor si lipsa/prezenta depresiei (p=0,242). Similar,
repartizarea valorilor dupa gradele de severitate a depresiei nu a demonstrat existenta asocierii cu
locul de trai a subiectilor (p=0,105). Astfel, la studentii de origine urbana cota persoanelor cu
depresie usoara a constituit 24,40%, moderata - 22,30 si severa - 1,0%. Cei de origine rurala
31,70% au declarat depresie usoar, 18,70% - moderata si 2,70% - severa. De asemenea, nu a fost
posibil de a stabili asociere semnificativa dintre depresie si originea subiectilor in cadrul fiecarei
din facultati. Un alt parametru evaluat - autoaprecierea calitatii vietii, a fost mai inalta la subiectii
de origine urbana, caracterizatd prin valorile medii mai mari a scalelor chestionarului SF-36v2.
Asadar, analiza datelor primare, privind localitatea de provenienta, a stabilit ca intre subgrupa celor
de origine rurald si urband nu au fost evidentiate diferente semnificative dupd parametrii: varsta,
sanatatea fizica si mintald autoraportata.

Analiza rezultatelor chestionarii la compartimentul statutului marital a stabilit ca 96,02%

erau necasatorifi deoarece, majoritatea studentilor anului I au fost admisi la facultate in anul

13



absolvirii liceului. Din acestia la 64,84% au fost depistate patologii somatice, iar prezenta
simptomelor depresive a fost notificata la 48,30%. Din persoanele casatorite 66,67% au fost
depistate cu patologii somatice cronice si 45,83% au declarat prezenta simptomelor de depresie.
In cadrul studiului actual, intre subgrupa subiectilor cdsatoriti si necisitoriti s-au observat
diferente semnificative doar pentru parametrul varsta. Astfel, subiectii casatoriti au avut varsta
medie 22,3342,66 ani, pe cand cei necasatoriti au avut varsta medie 19,48+1,46 ani.

Un alt parametru socio-demografic, cu un impact asupra starii de sanatate, evaluat in cadrul
studiului, a fost statutul de angajat in campul muncii. Din totalul de 704 respondenti doar 0,08%
persoane erau angajati la momentul derularii cercetirii. Intre subgrupa subiectilor angajati si
neangajati in cdmpul muncii s-au observat diferente semnificative doar pentru parametrul varsta.
Astfel, subiectii angajati in campul muncii au avut varsta medie 21,30+£2,36 ani, pe cand cei
neangajati - 19,43+1,42 ani.

4. EVALUAREA STARII DE SANATATE iN ASPECT
MULTIDIMENSIONAL LA STUDENTII ANULUI V (COHORTA iN

PUNCTUL L.V DE EVALUARE)

4.1. Aprecierea stirii de sanatate fizica in cohorta in punctul L.V de evaluare

In continuarea studiului longitudinal s-a desfasurat a doua etapd de cercetare in lunile
septembrie-noiembrie 2015. Cohorta in punctul 1.V de evaluare a inclus 587 de persoane din anul
V si a reprezentat majoritatea subiectilor care s-au intalnit si la anul 1. Varsta media a cohortei In
punctul 1.V de evaluare a fost 23,00+1,66 ani, cota celor de 23 ani fiind 48,04%, 21-22 ani de
25,72% si celor de 24-32 ani de 26,24%.

Examenul clinic al persoanelor din anul V a conturat doud grupe: ,,sdnatosi” constituit din
19,42% studenti, dintre ei 51,75% femei si grupul ,,bolnavi” care a intrunit 80,58% studenti, din
ei 76,74% femei. Raportul dintre subiectii ,,bolnavi” si cei ,,sdndtosi” demonstreaza prevalenta
celor ,,bolnavi”. Ponderea grupului ,,bolnavi” in cadrul fiecdrei grupe pe facultiti denotd variatia
intre 80,50% si 84,80%, in mediu fiind 82,12%, adica patru din cinci subiecti. Studiul efectuat a
depistat rate mai Tnalte de prezentd a maladiilor cronice - 83,91% la studentii stomatologi si
84,85% la cei de la specialitatea Sanatate publica, urmati de cei de la Farmacie cu 80,49% si
Medicina Nr.1 cu 79,59%. O analiza detaliata a spectrului de maladii cronice la studentii anului V
a permis structurarea lor dupa clasele de patologii. Pe primul loc s-au plasat bolile sistemului osteo-
articular, ale muschilor, tesutului conjuctiv, fiind depistate la 22,36% persoane, urmate de
patologia ochiului si anexelor sale la 18,56% studenti, bolile aparatului respirator la 14,66%

persoane, aparatului digestiv la 11,86% persoane, aparatului genito-urinar - 9,42%, bolile
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endocrine, de nutritie si metabolism - 8,77%, sistemului nervos - 4,25% persoane. Analiza
succesiva a entitatilor nosologice a stabilit cd in clasa bolile ochiului si anexelor sale, printre
studentii anului V, predomind miopia cu 16,12%, in grupul bolilor sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv - scolioza toraco-lombara cu 19,02%. In structura patologiilor
aparatului genito-urinar cota mai mare este prezentd prin pielonefrita cronica cu 4,62%, in bolile
sistemului nervos - cefaleea ,,zisa de tensiune” - 2,08%. De asemenea, a fost evidentiat faptul ca
una din cele mai frecvente patologii s-a dovedit a fi scolioza (18,77%), urmata de miopie (15,91%),
boala cronica a amigdalelor (9,03%). Astfel, dupa stratificarea patologiilor in interiorul claselor
de patologii conform CIM X, am constatat, ca aceste maladii au fost intalnite cu o frecventa
variabila de la 0,09% pana la 18,77% (in ordine crescanda a % de maladii intalnite). In cohorta in
punctul I.V de evaluare, la 56,56% persoane au fost Inregistrate maladii concomitente. Din acestea:
la 29,81% studenti a fost depistata - 1 maladie, la 32,77% - 2, 1a 22,20% - 3, iar la 15,22% - 4 si
mai multe patologii. Compararea combinatiilor de patologii la subiecti a demonstrat ca cele mai
frecvente au fost miopia si scolioza (23 de cazuri - 4,86%). Doua persoane au avut opt patologii
depistate concomitent, trei persoane - cate sapte, iar opt subiecti - 6 maladii.
4.2 Aprecierea starii de sinidtate mintala in cohorta in punctul 1.V de evaluare

Evaluarea anxietatii la studentii anului V, dupa nivelul de severitate, a stabilit o cota a
subiectilor ce au demonstrat anxietate ca ,,Stare” usoara de 16,61%, majoritatea, totusi,
caracterizandu-se prin anxietate moderata - 57,88%, iar cota celor cu anxietate severa este de
25,5%. Conform rezultatelor evaludrii severitatii simptomelor de anxietate, in dependenta de sex,
a fost depistat un nivel moderat de anxietate ca ,,Stare” la 56,44% barbati si 58,43% femei, ce
constituie aproximativ 1/2 din examinati. Printre persoanele de sex masculin 26,38% au declarat
anxietate usoara si 17,18% - severa. In acelasi timp, 28,74% femei au raportat un nivel de anxietate
severd si numai 12,83% - usoara. Cota subiectilor, dupa diferite nivele de anxietate, a demonstrat
existenta diferentelor statistic semnificative dependente de sex p=0,0005. In functie de facultate,
cel mai frecvent, nivelul sever de anxietate a fost identificat la studentii de la specialitatea Sanatate
publica (36,36%), urmati de cei de la Medicind Nr.1 (26,01%), Farmacie (24,39%), Stomatologie
(18,39%). Asocierea dintre facultatea la care 1si faceau studiile subiectii si nivelul anxietdtii ca
»otare” nu a fost depistatd (p>0,05). Asocierea dintre sexul si nivelul de anxietate a fost
semnificativa doar 1n cadrul facultatii de Medicind Nr.1 (p=0,001).

Un alt reper in evaluarea starii de sandtate mintala a viitorilor medici a fost aprecierea
prezentei fenomenelor depresive la studentii anului V. Din 587 de respondenti care au completat
chestionarele de evaluare a depresiei BDI-sf 26,23% de studenti au inregistrat semne de depresie.

Cuantificarea nivelului depresiei a evidentiat ca la momentul examindrii cca doua treimi din
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respondentii cu semne depresive - 68,83% au marcat o depresie usoara, 27,92% - depresie medie
si 3,25% - depresie severa. Printre studentii anului V -79,88% persoane care au raportat simptome
de depresie, au fost femei. S-a observat ca la barbati cota subiectilor cu semne de depresie severa
a fost mai mare decat la femei (6,45% si 2,44%, corespunzator). Pe de alta parte, mai putine femei
s-au caracterizat prin semne usoare de depresie comparativ cu barbatii (68,29% si 70,97%,
respectiv). Cota persoanelor cu depresie moderata la femei a fost de 29,27% si 22,58% la barbati.
La evaluarea semnelor de depresie s-a observat lipsa asocierii dintre nivelele depresiei si sexul
subiectilor (p=0,34). O analiza ulterioara a asocierii nivelului depresiei pe facultati a stabilit o rata
a persoanelor cu semne depresive la specialitatea Sanatate publica de 42,4%, la Medicinad Nr.1 -
27,4%, la Stomatologie - 21,2% si la Farmacie - 19,5%. Proportia persoanelor cu depresie usoara
la fiecare din facultati a variat de la 64,29% (Sanatate publica) pana la 87,50% (Farmacie) din
subiectii cu depresie. La toate facultatile, cu exceptia specialitatii Sanatate Publica, au fost
identificate persoanele cu depresie severa (total 5 subiecti). Aplicand testul exact Fisher, nu a fost
posibil de a stabili asocierea dintre facultatea la care studiau respondentii si nivelul depresiei, cat
si asocieri dintre nivelul depresiei in functie de sex si facultate.
4.3. Autoaprecierea starii de sanatate si calititii vietii in cohorta in punctul 1.V de evaluare
Cuantificarea valorilor scalelor chestionarului SF-36v2 a identificat valori medii a scalelor
peste pragul de 50.00 puncte. Valorile medii ale ,,componentului sumar al sanatatii fizice” nu au
fost mai mari de 50.00 puncte, sugerand, ca in autoaprecierea starii de sdnatate studentul este
ghidat, in primul rand, de starea fizica. Insd, autoaprecierea starii de sinitate mintald a crescut
pe parcursul a 4 ani. Analiza calitatii vietii in functie de sex a stabilit cd toate valorile indicilor
scalelor sunt mai mari pentru sexul masculin, Insd aceste diferente nu sunt semnificative pentru
scalele PF, RP si RE. Aceste scale caracterizeaza limitarea functionalitatii fizice si emotionale la
indeplinirea activitatilor cotidiene, ce presupune ca studentii de sex masculin si feminin, in masura
egala, s-au adaptat la conditiile mediului academic pe perioada anilor I - V. Evaluarea nivelul
calitatii vietii la studentii de la diferite facultdfi a determinat cd parametrul ,,componentul sumar
al sanatatii fizice” (PCS) nu a prezentat valori statistic asociate cu facultatea la care isi faceau
studiile subiectii. In acelasi timp, valoarea declarata a ,,componentului sumar al sanatatii mintale”
(MCS) la studentii de la toate facultatile a fost peste 50.00 puncte, ce presupune o adaptare in timp
la stresul psiho-emotional din mediul academic si o autoapreciere a calitafii vietii legata de
sanatatea mintala mai inaltd. Cuantificarea punctajului scalelor chestionarului SF-36v2 la
persoanele cu patologii somatice cronice a stabilit valori mai joase comparativ cu cei fara patologii
atat la ,,componentul sumar al sanatatii fizice” PCS (44.73+9.63 si 46.33£8.84, respectiv) si la
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,componentul sumar al sanatatii mintale” MCS (51.65£9.23 si 52.87+7.79, respectiv), cat si la
fiecare scala a chestionarului separat. Analiza indicilor scalelor din chestionar, la studentii care au
declarat semne de anxietate sau depresie, a stabilit valori mai joase la acestea comparativ cu
persoanele fard modificari in statutul mintal. Valorile PCS si MCS la persoanele cu anxietate a
fost 44.43+9.79 si 50.63+8.99, respectiv, iar la persoanele fara anxietate PCS - 48.13+7.13 si MCS
- 58.18+5.60, respectiv. Evaluarea parametrilor scalelor studentilor cu depresie a stabilit valori ale
PCS - 44.394+9.39 si MCS - 49.18+8.87, la cei fara semne depresive PCS - 46.004+9.59 si MCS -
55.90+7.51. Aceste constatari, de comun cu rate ridicate de patologii somatice si prezentd a
semnelor de anxietate si depresie, depistate obiectiv la studentii medici, confirma faptul ca
studentii fara modificari in statutul somatic si mintal au 0 autoapreciere a starii de sanatate din
punct de vedere fizic si cel mintal mai inalta, deci si o calitate a vietii mai buna.
4.4. Parametrii socio-demografici in calitate de determinanti ai stirii de sénitate a tinerilor
din cohorta in punctul L.V de evaluare

La studentii anului I am evaluat starea de sanatate in dependentd de localitatea de
provenienta (urban/rural), iar la anul V am considerat oportun sa evaluam dupa locul de trai
(camin/acasd). Cohorta in punctul 1.V de evaluare a fost reprezentata de 61,88% de subiecti care
au locuit In camin. Dintre acestea 81,8% suportau maladii somatice cronice, 26,2% aveau statut
de angajat in campul muncii, 75,9% nu erau casatoriti. Printre persoanele cu loc de domiciliu acasa
(38,1%) cota celora cu maladii somatice a constituit 78,9%, a persoanelor cu statut de angajat
21,1%, iar a celor necasatoriti 71,3%. Varsta medie printre tinerii cu diferit loc de trai nu s-a
diferentiat semnificativ. Totodatd, nu a fost demonstratd diferenta semnificativa intre ceilalti
parametri socio-demografici. Analiza sanatatii mintale la subiectii din anul V a constatat ca
studentii ce locuiau Tn cadmin au marcat valori mai mari a anxietatii ca ,,Stare” (39.55+9.68)
comparativ cu cei cu locul de domiciliu acasa (38.60+10.10), Tnsd fard diferenta statistic
semnificativa (p=0,26). Nu s-a demonstrat asocierea dintre locul de trai a subiectilor si nivelele de
anxietate ca ,,Stare” (p=0,34). Analiza depresiei la subiectii anului V cu diferit loc de trai a stabilit
ca valorile chestionarului Beck au variat de la 0 pana la 24 puncte, fara asociere cu locul de trai
(p=0,731). Evaluarea graduala a fenomenului dat a stabilit o cotd de 17,9% de depresie usoara,
7,4% moderata si 0,6% severa la studentii cu loc de trai in camin. La persoanele cu loc de trai
acasa aceasta cota a constituit 18,3%, 7,1% si 1,4%, respectiv. Repartizarea valorilor dupa gradele
de depresie nu a demonstrat existenta asocierii cu locul de trai a subiectilor (p=0,791). Analiza
datelor primare, privind locul de trai, a stabilit ca intre subgrupele celor care locuiau acasa sau in
camin nu au fost evidentiate diferente semnificative dupa parametrii varsta, sanatatea fizica si

mintald autoraportatd. Varsta medie a subiectilor domiciliati acasd a fost 23,42+1,63 ani,
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parametrul de sanatate fizica - 45.5049.64, iar parametrul de sanatate mintala - 51.75+9.97. Cei
care locuiau la cidmin au avut varsta medie 23,38+1,68 ani, parametrul de sanatate fizica
autoraportat - 44.76+9.41, iar parametrul de sanatate mintala auto-raportat - 51.97+8.30.

Analiza rezultatelor chestiondrii la compartimentul statutului marital a stabilit ca 25,68%
erau casatoriti, din ei la 80,00% au fost depistate patologii somatice, iar prezenta simptomelor
depresive a fost notificata la 60,00% de persoane. Din persoanele necasatorite 80,87% au fost
depistate cu patologii cronice si 59,44% au declarat prezenta simptomelor de depresie.

Un alt parametru socio-demografic cu un impact asupra starii de sanatate, evaluat in cadrul
studiului a fost statutul de angajat in campul muncii. Din totalul de 585 respondenti doar 24,28%
erau angajati la momentul derularii cercetarii. Din ei 66,9% locuiau la camin, 24,82% nu au
inregistrat patologii somatice, 41,13% nu au prezentat simptome depresive. Intre subgrupa
subiectilor angajati si neangajati in cAmpul muncii a fost observata asocierea semnificativa doar
cu sexul subiectilor si statutul lor marital. Astfel, persoanele casatorite, avand necesitatea unui

suport financiar mai mare, drept sursa de venit suplimentar le-a servit un post de munca prin cumul.

5. EVOLUTIUA iN TIMP A PARAMETRILOR CE REFLECTA
STAREA DE SANATATE A STUDENTILOR MEDICI

Reiesind din scopul cercetarii de a evalua dinamica starii de sanatate a tinerilor, viitori
medici, de-a lungul anilor de studii prezentam o analizd comparativa a starii de sanatate a
studentilor 1n baza rezultatelor investigatiilor complexe obtinute la anul I si la acelasi contingent
in anul V de studii. Datele comparative au fost calculate din numéarul de persoane prezente in
ambele puncte de evaluare 1.1 (anul T) si L.V (anul V).

Analiza caracteristicilor generale a cohortei in punctul LI si .V de evaluare, a stabilit ca
acestea sunt omogene si comparabile.

5.1. Evoluarea parametrilor sanatatii fizice

Conform datelor obtinute in lucrare data, numarul de subiecti ,,bolnavi” pe parcursul a cca
4 ani de studii la Universitate a crescut cu 3,5% (cu 4,76% pentru cei de sexul masculin si cu
3,13% pentru femei). Ponderea persoanelor cu patologii somatice in structura cohortei 1.V a
crescut semnificativ pe contul micsorarii numarului subiectilor ,,sdnatosi” (p=0,006 pentru barbati,
respectiv, p=0,0005 pentru femei).

Compararea numarului de cazuri de subiecti ,,sandtosi” si ,,bolnavi” in cadrul fiecarei
facultati denota o crestere a numarului de studenti cu patologii in cohorta in punctul 1.V comparativ

cu punctul I.I de evaluare. Totodata, a fost confirmata existenta modificarilor semnificative la
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nivelul facultatilor Farmacie (p=0,01), Medicina Nr.1 (p=0,0005) si Stomatologie (p=0,05) aparute

in perioada de observatie (Figura 3).

100% -
80% -

60% - 1%
40% -

20% - bo%s
0% -

| |
Medicina Nr.1 Sénatate publica Stomatologie Farmacie
m Sanatosi ™ Bolnavi

I-anul I, V —anul V
Figura 3. Repartizarea subiectilor dupa starea sanatatii la diferite facultati

Studiul realizat nu a determinat careva asociere a acestor modificari pentru subiectii sexului
masculin in cadrul niciuneia dintre facultiti. Insa, modificarea frecventei cazurilor de studente
,bolnave” a fost semnificativa doar la facultatile Farmacie (p=0,006) si Medicina Nr.1 (p=0,0005).

Pe perioada studiilor universitare, de asemenea, au survenit modificari si in clasele de
patologii depistate. Diferentele numarului de cazuri ale claselor de patologii, conform CIM X au
fost asociate semnificativ (p=0,0005) cu momentul in care au fost efectuate cercetarile (anul I sau
anul V). Evaluarea comparativa atesta o crestere a numarului de cazuri de fiecare clasa de patologii

depistate. (Figura 4).
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Figura 4. Dinamica spectrului de nosologii de la anul I la anul V

Doar pentru bolile sistemului nervos (G00.0 — G99.8) si bolile pielii si tesutului celular

subcutanat (L00.0 — L99.8) a fost atestata scaderea numarului de cazuri. A fost evidentiata o
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incidentd mai inaltd a treisprezece patologii in ambele cohorte: miopia, scolioza, pielonefrita
cronica, cefaleea ,zisd de tensiune”, boala cronici a amigdalelor, gastrita cronica,
fibroadenomatoza sanului s.a. Desi, atat numarul, cat si asocierea de maladii variaza de la subiect
la subiect, modificarea numarului de cazuri a patologiilor diagnosticate concomitent la 0 persoana
a fost semnificativ diferita la studentii anului | si la cei din anul V, fapt ce denotd schimbari
considerabile in spectrul si numarul de boli. Numarul de persoane diagnosticate cu 0 singura
patologie a scazut in perioada studiilor, de la intervalul 31,87 - 42,00% in anul I, la interval 21,95
—30,30% in anul V. Se observa ca in anul V a avut loc nu numai scaderea numarului de persoane
diagnosticate cu o patologie, dar si a cotei lor din numarul total de subiecti bolnavi. Totodata,
numarul maximal de patologii depistate concomitent la o persoana a crescut pana la 8, asocierea
fiind semnificativa (p=0,0005), confirmand ca pe parcursul perioadei de studii starea de sanatate
fizica se inrautateste.
5.2. Evoluarea parametrilor sanatatii mintale

Compararea frecventelor nivelurilor anxietatii ca ,,Stare” a demonstrat o asociere
semnificativa cu timpul in care s-a efectuat studiul, anul I sau V (p=0,0005). Fenomenul se explica
prin scaderea cotei subiectilor cu semne de anxietate severd cu cca 23,0% si majorarea celor cu

nivelul usor si moderat al anxietatii (Figura 5).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Usoard ®Moderatd ™ Severd

Figura 5. Variatia anxietatii ca ,,Stare” anul I-V

Este important de mentionat faptul ca, nivelul de anxietate in randul studentilor din anul I
si V, dupa gradul de severitate, a demonstrat existenta unei diferente statistic semnificative atat la
femei, cat si la barbati. Totodata, rezultatele evaludrii au evidentiat modificarile la nivel de
facultate a numarului si frecventei cazurilor cu diferit grad de severitate a anxietatii ca ,,Stare”,
inregistrand diferente statistic semnificative (p<0,01).

In derularea studiului am cercetat evolutia depresiei, ca un fenomen social important si o
problema de sanatate mintald, utilizind scala BDI-sf. Rezultatele studiului au demonstrat o

descrestere a frecventei subiectilor cu semne de depresie, de la cca 52,14% in anul I la 26,23% in
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anul V. Frecventa cazurilor de prezenta sau lipsa a semnelor de depresie in cohorta studiata a fost
semnificativ asociatd cu anul la care isi ficeau studiile persoanele evaluate (p<0,01). Insa, in cadrul
facultatilor, numai la Farmacie (p<0,01) si Medicina Nr.1 (p<0,01) a fost demonstrata o asocierea
semnificativa intre frecventa cazurilor de prezenta sau lipsa a semnelor depresive. Supravegherea
longitudinala a cohortei timp de 4 ani a stabilit o majorare a cotei depresiei usoare la studentii
anului V si o diminuare a celei moderate si severe. Toate aceste observatii au fost identificate pe
fundalul scaderii numarului de subiecti in fiecare grupa corespunzitor nivelelor de depresie

(Figura 6).

Anul V 68,8% 279% 3,29
Anul | 58,2% 37,4% 4,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Usoara M Moderatd ™ Severd

Figura 6. Variatia nivelului depresiei de la anul I la anul V

Analiza evolutiei semnelor depresive in functie de sex, la participantii in ambele puncte de
evaluare nu a stabilit o diferenta statistic semnificativa (p=0,095). Cu toate acestea, la studentele
din anul V a crescut frecventa nivelului sever de depresie, iar la barbati a celui moderat.

O alta directie a analizei comparative a fost evaluarea interactiunii sanatatii fizice si
mintale. Este cunoscut ca anxietatea si depresia, asociate cu maladiile cronice, inrautatesc gradual
starea de sanatate general. In studiul actual a fost posibil de a stabili asocierea semnificativa dintre
starea de sandtate somaticd a subiectilor in punctul de evaluare LI s1 1.V si nivelul de anxietate
separat. Subiectii cu semne usoare si moderate de depresie, la fel, au inregistrat diferente in functie
de anul de studii.

5.3. Evoluarea parametrilor autoaprecierii stirii de sanatate si calitatii vietii

Analiza comparativa a datelor scalelor ce caracterizeaza sdnatatea fizica subiectiva denotd
o diferenta semnificativa dintre valorile parametrilor raportate de studentii din anul I si anul V de
studii, cu exceptia scalei PF. Insa, variatia acestei scale a fost semnificativ mai mare la subiectii
anului V (p<0,001). Pentru subiectii anului V valorile scalelor au fost mai mari decat pentru cei

din anul L, iar variatia acestor scale a fost mai mica.



Evaluarea comparativa a datelor scalelor sanatatii mintale, in ambele puncte de evaluare,
denota o diferentd semnificativa dintre valorile lor la subiectii din anul I si anul V de studii. La
studentii anului V valorile scalelor au fost mai mari decét la cei din anul 1, iar variatia rezultatelor
a fost mai mica.

Tabelul 1. Dinamica valorilor scalelor chestionarului SF-36v2

Scala Anul Valoarea p
I (M£SD) V (M£SD)

PF 88.80+14.92 89.92+17.74 0,23

RP 80.35+18.96 89.17+17.91 p<0,01
BP 76.92+19.07 83.14+18.77 p<0,01
GH 57.35+16.14 60.44+15.91 p<0,01
VT 61.52+18.32 69.31+16.13 p<0,01
SF 73.73+£20.66 82.23+18.28 p<0,01
RE 76.77+21.22 87.69+19.77 p<0,01
MH 67.42+18.27 74.96+£14.99 p<0,01
PCS 43.46+8.80 45.04+9.50 p<0,01
MCS 46.79£10.75 51.894+8.97 p<0,01

PF=functionalitatea fizicd; RP=limitarea functionalitaii cauzatd de probleme fizice; BP=durerea somatica;
GH=sanatatea generald; VT=vitalitatea; SF=functionalitatea sociald; RE=limitarea functionalitatii cauzatd de
probleme emotionale; MH=séanatatea mintala; PCS=componentul sumar al sanatatii fizice; MCS=componentul sumar
al sanatatii mintale.

Rezultatele obtinute confirma ipoteza initiala referitor la dependenta calitatii vietii de anul
de studii. Astfel, valorile mai mari ale scalelor ce caracterizeaza sanatatea subiectiva a studentilor
anului V denota o calitate a vietii autoraportatd mai inaltad comparativ cu anul L

Asadar, datele comparative furnizate de chestionarul SF-36v2 la anul [ 51 V atesta o calitate

a vietii autoraportate mai inalta la studentii anului V.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
CONCLUZII

1. Evaluarea starii de sandtate fizica a evidentiat cresterea nivelului morbiditatii prin patologii
somatice de la 64,91% in anul I de studii la 80,58% in anul V (p<0,01). In structura
maladiilor la anul I §i anul V predomina bolile ochiului si anexelor sale, patologii ale
sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv, aparatului genito-urinar,
sistemului nervos. Cota persoanelor cu comorbiditati somatice a crescut de la 39,0% la
anul I la 70,0% la anul V. S-a constatat ca nivelul morbiditatii la anul I i V este mai inalt
in randul persoanelor de sex feminin la toate facultatile Universitatii. Studiul dat a stabilit
o asociere semnificativa dintre starea de sdndtate somatica si mintala la persoanele somatic

sanatoase si cu patologii cronice, apreciata cu chestionarul SF-36v2.
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2. In dinamici, s-a determinat o descrestere semnificativa (p<0,001) a nivelului anxietatii ca
,»Stare” de la 48.64 puncte la anul | la 39.19 puncte la anul V si o descrestere a cotei
persoanelor cu depresie de la 52,14% la anul I 1a 26,23% in anul V. S-a stabilit diminuarea
cotet subiectilor cu anxietate ca ,,Stare” severa cu 23,0% si majorarea cotei celor cu nivel
usor cu 11,43%. De asemenea, s-a atestat o diminuare a cotei persoanelor cu nivel de
depresie moderat cu 9,5% si majorarea cotei persoanelor cu depresie usoara cu 11,48%.

3. Evaluarea parametrilor socio-demografici precum: locul de trai, statutul marital si de
angajat in campul muncii nu au stabilit asociere cu starea sanatafii somatice si mintale la
ambele etape de examinare.

4. Indicele calitatii vietii a fost direct proportional anului de studii, atestand o crestere a
valorilor parametrilor starii de sanatate subiective din anul | - PCS - 43.46 si MCS - 46.79
laanul V - PCS - 45.04 si MCS - 51.89 (p<0,01).

5. Analiza comparativi a parametrilor de sanatate in cohorta studiata in functie de
specialitatea aleasa a stabilit modificari semnificative ale indicatorilor sanatatii somatice la
facultatile Farmacie, Medicina Nr.1, Stomatologie; a numarului si frecventei cazurilor cu
diferit grad de severitate a anxietatii ca ,,Stare” la toate facultatile; iar a depresiei numai la
Farmacie si Medicind Nr.1.

6. Rezultatele studiului au stat la baza schimbarilor institutionale precum: implementarea
programului de alimentatie sdnatoasa; organizarea serviciul psihologic pentru acordarea
asistentei specializate tinerilor in cadrul IMSP Clinica Universitarda de AMP;
implementarea cursului introductiv universitar ,,Promovarea sanatatii tinerilor - deziderat
important n pregatirea profesionala a viitorilor medici”; crearea Centrului de Consiliere si
Ghidare in Cariera in cadrul IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

7. Problema stiintifica solutionata in lucrare. S-au obtinut informatii noi cu privire la starea
sanatatii populatiei tinere, utilizind abordarea bio-psiho-sociala. Urmare a aprecierii
multidimensionale (fizic, mintal, social) a starii de sanatate a fost estimat impactul diferitor
determinante asupra sanatatii la studenti. Rezultatele lucrarii argumenteaza necesitatea
interventiilor timpurii de profilaxie si elaborarea masurilor de modificari institutionale in
sensul promovarii sandtatii la tineretul studios.

RECOMANDARI PRACTICE

1. Evaluarea multidimensionala a sanatatii, realizatd de echipa medicului de familie, trebuie

sd fie axata pe evidentierea modificarilor 1n statutul somatic si psihologic, de la debut si pe

toatd perioada de formare profesionala.
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10.

11.

12.

13.

2. In scopul planificarii individualizate a madsurilor curativ-profilactice, se recomanda

examenul clinic obiectiv sa fie complementat cu evaluarea sandtatii mintale prin aplicarea
chestionarelor (Beck, Spielberger) si implementarea strategiilor de inlaturare sau
diminuare a actiunii acestora asupra starii de sanatate.

La depistarea patologiilor in stadiile preclinice, maladiilor cronice si modificarilor in
statutul mintal la studentii medici, care in consecinta reduc calitatea vietii persoanei si se
reflectd asupra procesului de studii, se recomanda realizarea unui management complex
individualizat al starilor depistate de catre echipa medicului de familie, prin aplicarea
masurilor de profilaxie primara si a celor curative diferentiate, in functie de profilul
individual al maladiilor, cu aplicarea serviciilor integrate de sanatate si antrenarea

serviciului de consiliere psihologica.
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ADNOTARE
Lupu Lilia

»Evolutia starii de sanitate a studentilor medici in aspect multidimensional (fizic, mintal,
social)”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2019

Structura tezei: introducere, 5 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale,
recomandari practice, bibliografie din 228 de titluri, 114 pagini de text de baza, 34 tabele, 21 figuri,
8 anexe. Rezultatele studiului au fost publicate in 16 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: studenti medici, sanatate fizicd, sanatate mintala, anxietate, depresie,
sdndtatea subiectiva, calitatea vietii.

Domeniul de studiu: Medicina.

Scopul studiului consta in evaluarea starii de sanatate a studentilor medici in perioada
anilor de studii in aspect multidimensional (fizic, mintal, social) pentru elaborarea masurilor
profilactice, de mentinere si promovare a sanatatii a tineretului studios.

Obiectivele studiului: aprecierea starii de sanatate fizica a studentilor anului I si la acelasi
contingent de studenti la anul V, in baza examenului fizic standard, evaluarea sanatatii mintale
prin autoraportare a studentilor din cohortd in punctul LI si 1.V de evaluare, estimarea unor
parametri socio-demografici in calitate de component al starii de sanatate a tinerilor, determinarea
starii de sandtate prin autoraportare si calitatii vietii viitorilor medici, analiza comparativa a
parametrilor de sanatate a tineretului studios, elaborarea recomandarilor de mentinere si

Noutatea si originalitatea stiintifica: a fost evaluatd starea de sdnatate in aspect
multidimensional a tinerilor in baza cohortei de viitori medici, fiind elucidate particularitatile
sanatatii fizice si mintale obiective si autoraportate. In premiera, este realizat un studiu de apreciere
a starii de sanatate in dinamica a studentilor de la anul | la anul V. Confruntarea datelor obiective
si subiective, obtinute in lucrare, au permis identificarea patologiilor, ce solicitd optimizarea
conduitei si trasarea masurilor de preventie, in special in vederea minimalizarii influentei mediului
academic asupra starii de sandtate a viitorilor medici. Originalitatea lucrarii este asiguratd de
utilizarea in complex a unei serii de abordari metodologice in aprecierea stirii de sdnatate a
studentilor medici.

Problema stiintificA solutionatia: constd in fundamentarea stiintifica a abordarii
multidimensionale a stdrii de sandtate la studenti, pentru interventii timpurii de profilaxie si
tratament preventiv la depistarea maladiilor existente si elaborarea unor masuri de modificari
institutionale Tn sensul promovarii sandtatii a tineretului studios.

Semnificatia teoretica. Rezultatele obtinute au permis consolidarea conceptului de
evaluare multidimensionala a starii de sanatate a populatiei tinere, aparent sandtoasa, prin
intermediu unui examen profilactic pe durata perioadei de formare profesionala.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarii au fost utilizate pentru elaborarea
unor masuri de screening pentru depistarea precoce a starilor premorbide s1 morbide, ce ar permite
reducerea cazurilor de acutizari a patologiilor existente si imbunatatirea calitatii vietii studentilor.

Implementarea rezultatelor studiului: Rezultatele studiului au fost aprobate ca valoare
stiinfificd §i implementate in activitatea sectiei sanatate studenti/rezidenti a IMSP Clinica
Universitard de Asistenta Medicald Primard a USMF , Nicolae Testemitanu™: a fost organizat
serviciul psihologic pentru acordarea asistentei specializate tinerilor in solutionarea problemelor
de ordin emotional, social, comportamental; a fost implementat programul de alimentatie dietetica,
in dependenta de maladie, In cantinele universitare.
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PE3IOME
Jyny JInaus
IBOJIOLUS COCTOSTHUSA 30POBbSI MEIMIUMHCKHUX CTY/ICHTOB B KOMIIEKCHOM acIeKTe
(pu3nyeckuii, MICUXUYECKU I, COIUATbHBII).
Juccepranus Ha COMCKaHUE HAYYHON CTETICHH KaHIUaTa MEIUIIMHCKUX Hayk, Kummaes, 20109.

Crpykrypa auccepranmu. [luccepramusi COCTOMT W3 BBEACHMS, 5 TIJaB, CHHTE3a
MOJYYCHHBIX PEe3yJIbTaTOB, 3aKIIOUEHHS, TPAKTUIECKUX pEeKOMEHanui, Oubmuorpapuu u3z 228
Ha3BaHui, 114 crpaHuil OCHOBHOTO TekcTa, 34 Tabmunbl, 21 pUCYHKOB, 8 MNPUIIOKECHHM.
PesynbraThl HccaenoBanus omyOaIMKoBaHbI B 16 HayuHBIX paboTax.

KutoueBble ciioBa: CTyJIeHTHl MEIUKH, (pU3HUecKoe 310pOBbE, ICUXUUYECKOE 3/J0POBbE,
0eCIIOKONCTBO, JAeTpeccusi, CyObEeKTUBHOE 3/10POBbE, KAYECTBO KU3HHU.

O0JacTh uccjaexopanus. Meguiaa.

Henpb ncenenoBaHus 3aKII0YAETCS B OLIEHKE COCTOSIHUSL 3J0POBbsI CTY/IEHTOB-MEIUKOB B
KOMIUIEKCHOM  acniekte  ((DU3WYECKHWil, TCHXUYECKUH, COIMANbHBIA) JJIsI  pa3pabOTKU
npOoMIAKTUIECKUX U 03/I0POBUTEIHHBIX MED.

3agauu HcCCJIeJOBAHMSA: OICHKA COCTOSHUSA (DU3MYECKOTO U ICHUXUYECKOTO 310POBbS
CTYJIEHTOB IIEPBOIO Kypca M Te€X K€ CTYAEHTOB Ha V Kypceé Ha OCHOBE CTaHAapTHOIO
KIIMHUYECKOr0 00CJIeIOBaHMsI; OIIEHKa MCUXUYECKOTO 3/I0pPOBbS; COLIMAIbHO-AeMorpaduueckas
COCTABIISIONIAsT COCTOSIHUS 3/I0POBBSI MOJIOJIBIX JIFOJICH; ONpeIeIeHue KauecTBa KU3HU OyIyIIuxX
Bpaueil; CpaBHUTEIbHBIA aHalM3 MapaMeTpPoB 3JI0POBbS M pa3paboTKa pEeKOMEHAALUN IO
NOJJIEPKAHUIO U YKPEIUIEHUIO 37J0POBbsI CPEU CTYJIEHTOB MEIUKOB.

Hayunasi HOBH3HA: B paMKaXxX MCCIEI0BaHUS ObLI UCTOIb30BaH KOMIUIEKCHBIN MOAXO0]T K
OLIEHKE COCTOSIHUS 3/I0POBbsI OYAYIIMX Bpadeid, C BBIIBICHUEM OCOOCHHOCTEH OOBEKTHBHOTO H
CyOBEKTHBHOT'O KOMITIOHEHTOB (DU3MUECKOT0 U IICUXUYECKOTO 37I0pOBbsl. BriepBhie nccieqoBanme
HAYYHO 0OOCHOBBIBAE€T HEOOXOIUMOCTh OLEHKH TUHAMUKH 3/I0POBbSI CTYACHTOB, ISl BBISIBIICHUS
CIEKTpa W YacToTy 3abojeBaHHil cpelu CTYIACHTOB B Mepuoa OOydeHHs B YHUBEPCHUTETE.
ComnocraBnenne OOBEKTHBHBIX M CYOBEKTHBHBIX JaHHBIX, MOJYYCHHBIX B HCIEJOBAaHUH,
MO3BOJIUJIO BBISIBUTH MATOJIOTHM, TpeOyromue YiaydlleHdus HaOMI0eHUusT W IPOBEIeHUs
npOPIIAKTUIECKAX MEp, OCOOCHHO B IENSAX CBEACHUS K MUHUMYMY BIIHMSIHHUS aKaJIeMHYECKOU
Cpelbl Ha 310pOBbe Oyaymux Bpaueil. OpUrnHaIbHOCTD UCCIEI0BAHUS COCTOUT B KOMIUIEKCHOM
MCIIOJIb30BaHUH psAZla METOA0JIOTMUYECKHUX MOXO0A0B IIPU OLIEHKE COCTOSIHUS 3/I0POBBS CTYICHTOB
Bpayei.

Hayuynas npo6Jiema, pemiéHHasi B JuccepTannu: Obu1 000CHOBaH KOMIUIEKCHBIN TOIX 0T
B OIICHKE COCTOSHHUS 3/I0pOBbsl CTYJICHTOB, JJSl BHEAPEHMsI PaHHUX MPOQHIAKTUKHUX Mep IO
BBISIBJICHUIO CYIIECTBYIOLIMX 3a00JIeBaHUN U pa3pabOTKa METOJOB JUISl YKPEIUIEHHUS 3/10pOBbs
CTYJEHTOB.

Teopernueckoe 3HavyeHue padoTbl. Pe3ynbTaThl NO3BOJMIM KOHCOJIMIMPOBATH
KOHLENIMID KOMIUIEKCHOIO IIOAXO0Ja K COCTOSHHIO 3[0pOBbSl CTYIEHTOB, IOCPEACTBOM
npoduIakTUYecKoro oocie0BaHus B T€UEHHE yueOHOTro Meproa.

Iennocth padoThbl. Pe3ynbTaThl HccieoBaHUs ObUTH MCIIONB30BaHbI JUIs pa3paboTKU
CKPHUHHUHTOBBIX MEpPOTPHUSATHA ISl pPaHHETO BBIABICHHUS TPEMOPOUIHBIX COCTOSHHHA |
XPOHMYECKHX 3a00JIEBaHM, YTO MO3BOJIMIO YMEHBIIUThH CIy4au OOOCTPEHHH CYIIECTBYIOIUX
MATOJIOTUH U YIIydllleHHUEe KaueCcTBa KU3HU CTYJIEHTOB.

BHeapenue mosy4eHHbIX pe3yJabTaToB. Pe3ynbraThl uccieoBaHusl ObIIIM BHEJPEHBI B
7ne4eOHYyI0 TPAKTUKY OTICICHWUU CTYACHTOB/PE3UICHTOB  YHuBepcuterckor KinmHukm
ITepBuunoit Menununckoit Ilomomm I'YM® wum. ,,H. Tecremumany”. opraHu3oBaHa
MICUXOJIOTHYECcKas ClIy:k0a JIsl OKa3aHus CTeNUaIN3uPOBAHHON MOMOIIM CTYJAEHTaM B PEIIeHUN
HMOIMOHANBHBIX, COLMAIBHBIX, MOBEJEHUECKUX NpobieM; Obula BHEApPEHa Mporpamma
JMETUIECKOTO MTUTAHNS B YHUBEPCUTETCKUX CTOJOBBIX.
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ANNOTATION
Lupu Lilia ,,The evolution of the health status of medical students in
multidimensional aspects (physical, mental, social)”
PhD thesis in medical sciences. Chisinau, 2019

The scientific research is exposed in 114 pages, contains introduction, 5 chapters,
conclusions, one clinical guideline, bibliography of 228 sourses, 34 tables, 21 figures. The results
of the study are published in 16 scientific publications.

Key words: medical students, physical health, mental health, anxiety, depression,
subjective health, quality of life.

Field of study: Medicine

Aim of study consists in assessing the health status of medical students in a
multidimensional aspect (physical, mental, social) during their study years, for the elaboration of
prophylactic, maintenance and health promotion measures.

Objectives of the research: the assessment of the physical health status based on the
standard clinical examination of the first year students and of the same group of students in the
fifth year of studies; the assessment of mental health by self-reporting in the first and then fifth
years of studies respectively; estimation of socio-demographic parameters for the studied groups
as a component of the health status of the youth; determination of health status and quality of life
of future doctors by means of self-reporting; comparative analysis of the student youth's health
parameters, elaboration of recommendations for maintaining and promoting health among medical
students.

The novelty and the scientifical originality: this research has conducted a
multidimensional assessment of the youth health based on the cohort of future doctors; elucidating
in this way the peculiarities of the objective and self-perceived physical and mental health. For the
first time, a scientifical study analyses the dynamic of student's health, from the first to the fifth
years of studies, detecting the spectrum of diseases and their frequency among the young students
during their study years. The confrontation of the objective and subjective data obtained in the
research has made it possible to identify the pathologies that require the conduct's optimatization
and the drawing up of the preventive measures in order to minimize the influence of the academic
environment on the health of the future doctors. The originality of the research is assured by the
complex use of a series of methodological approaches in assessing the health status of the medical
students.

The solution of the scientifical problem: the estimation of the impact of different aspects
of students health, for early prophylaxis interventions and preventive treatment in the detection of
existing diseases and the elaboration of measures for institutional changes in order to promote
health of the young students.

The theoretical significance of the study: the results achieved allowed the consolidation
of the concept of multidimensional assessment of youth's health status, seemingly healthy, through
a prophylactic examination during the training period.

The value of implimentation of research. The results of the research were used to develop
screening measures for early detection of premorbid and morbid conditions, which allowed the
reduction of cases of exacerbations of the existing pathologies and the improvement of
students’quality of life.

Implementation of the results. The results of the study were approved as a scientific value
and were implemented in the activity of the students/residents Health Department of the the
University Clinic of Primary Health Care of the "Nicolaec Testemitanu" State University of
Medicine and Pharmacy: the psychological service was organized to provide specialized assistance
to young people in solving emotional, social, behavioral problems; a dietetic nutrition program
was implemented in the university canteens taking into consideration student's disease.
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BDI
BP
CIM
Csl

F
FARM
GH
IC
IMC
MzSD
MCS
MG
MH
OMS
PCS
PF
RE
RP
SF
SF-36v2
SP
STAI
STEPS
STOM
TA
USMF
VT

LISTA ABREVIERILOR

barbati

sf - Beck Depression Inventori - Short Form

Scala ,,durerea somatica”

Clasificarea Internationala a Maladiilor

Comunitatea Statelor Independente

femei

facultatea Farmacie

Scala ,,sanatatea generala”

Interval de confidenta

Indicele masei corporale

media aritmetica + deviatia standard (standard deviation)

Mental Component Summary (Componentul sumar al sanatatii mintale)
facultatea Medicina Nr.1

Scala ,,sanatatea mintala”

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Physical Component Summary (Componentul sumar al sanatatii fizice)
Scala ,,functionalitatea fizica”

Scala ,limitarea functionalitatii cauzata de probleme emotionale”
Scala ,,limitarea functionalitatii cauzata de probleme fizice”

Scala ,,functionalitatea sociala”

36 Item Short Form Health Survey

specialitatea Sanatate publica

State Trait Anxiety Inventori

Instrument pentru supravegherea factorilor de risc al maladiilor cronice
facultatea Stomatologie

tensiunea arteriala

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

Scala ,,vitalitatea”
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