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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 lucriri stiintifice.

Cuvinte-cheie: studenti medici, sanatate fizica, sanatate mintala, anxietate, depresie,
sanatatea 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 cohorta in punctul 1.l 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 recomandirilor de mentinere si
promovare a sanatatii in randul studentilor medici.

Noutatea si originalitatea stiintifica: a fost evaluata starea de sanitate 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 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 asiguratd de
utilizarea in complex a unei serii de abordari metodologice in aprecierea starii de sanatate a
studentilor medici.

Problema stiintifici solutionata: consta in fundamentarea stiintificd a abordarii
multidimensionale a starii de sanatate la studenti, pentru interventii timpurii de profilaxie si
tratament preventiv la depistarea maladiilor existente si elaborarea unor masuri de modificari
institutionale 1n sensul promovarii sanatatii a tineretului studios.

Semnificatia teoretica. Rezultatele obtinute au permis consolidarea conceptului de
evaluare multidimensionala a starii de sanatate a populatiei tinere, aparent sanatoasa, 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 si 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
stiintifica si implementate in activitatea sectiei sanatate studenti/rezidenti a IMSP Clinica
Universitard de Asistentda Medicala Primara 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.



PE3IOME
Jyny JInaus
IBOJTIOLHUS COCTOSTHUSA 310POBbSI MEIMIUHCKHUX CTY/ICHTOB B KOMIIEKCHOM acleKTe
(pu3uveckuii, MICUXUYECKHU I, COIUATbHBII).
Juccepranus Ha COMCKaHUE HAYYHOW CTETICHH KaHIUaTa MEIUIIMHCKUX Hayk, Kummues, 20109.

Crpykrypa aucceprammu. /luccepramusi COCTOMT W3 BBEACHMS, 5 TIJaB, CHHTE3a
MOJTYYEHHBIX PEe3yJIbTaTOB, 3aKIIOUEHHS, TPAKTUYECKUX peKOMEHanui, oudmuorpapuu u3z 228
Ha3BaHui, 114 crpaHuil OCHOBHOTO TekcTa, 34 Tabmunbl, 21 pUCYHKOB, 8 NPUIOKCHHM.
PesynbraThl HccaenoBanus omyOIMKOBaHbI B 16 HaydHBIX paboTax.

KutoueBble ciioBa: CTyIeHTHl MEIUKHU, (pU3HUECKOe 3I0pPOBbE, ICUXUUYECKOE 3]J0POBhE,
0ecIoKONCTBO, JAenpeccusi, CyObEeKTUBHOE 3/10POBbE, KAYECTBO KU3HHU.

O0JaacTh ucciaexoBanus. Meguiaa.

Heapb ncenenoBaHus 3aKII0YAETCS B OLIEHKE COCTOSIHUSI 3J0POBbsI CTY/IEHTOB-MEIUKOB B
KOMIUIEKCHOM  acriekte  ((DU3WYECKHWil, TCHXUYECKUH, COIMANbHBIA) JJIsI  pa3pabOTKH
npOoPHIAKTUIECKUX U 03/I0POBUTEIHHBIX MED.

3agauu HCCJIeJOBAHMSA: OICHKA COCTOSHUSA (PU3MYECKOTO U MCHUXUYECKOTO 310POBbS
CTYJIEHTOB IIEPBOIO Kypca M Te€X >K€ CTYAEHTOB Ha V Kypceé Ha OCHOBE CTaHJapTHOIO
KIIMHUYECKOr0 O0CJIeIOBaHMs; OIICHKA MCUXMYECKOTO 3J0POBbS; COLIMAIbHO-AeMorpaduueckas
COCTaBJISIIOLIAs] COCTOSIHUS 370POBbsI MOJIOJIBIX JIFOJIEH; ONPEEICHNE KaueCTBa KU3HU OyAyIIHNX
Bpaueil; CpaBHUTEIbHBIA aHalW3 MapaMeTpPoOB 3/I0POBbS M pa3paboTKa pEeKOMEHAALUN IO
NOJEPKAHUIO U YKPEIUIEHUIO 37J0POBbsI CPEAU CTYJIEHTOB MEIUKOB.

Hayunasi HOBH3HA: B paMKaXxX MCCIIEI0BaHUs ObLI UCTIOIb30BaH KOMIUIEKCHBIN MOAXO]T K
OIICHKE COCTOSIHUS 3/I0POBBSI OYJyIIMX Bpauel, C BHIIBICHUEM OCOOCHHOCTEH OOBEKTUBHOIO U
CyOBEKTHBHOT'O KOMITOHEHTOB (DU3MUECKOT0 U TICUXUYECKOTO 37I0POBbs. BriepBhlie nccienoBanme
HAYYHO 0OOCHOBBIBAE€T HEOOXOIUMOCTh OLEHKH TUHAMUKH 3/I0POBbSI CTYACHTOB, ISl BBISIBIICHHS
CIEKTpa W YacToTy 3aboJeBaHHMIl cpenu CTYIACHTOB B Mepuoa OOydeHHs B YHUBEPCHUTETE.
ConocraBneHue OOBEKTHBHBIX M CYOBEKTUBHBIX JaHHBIX, IIOJIYYEHHBIX B HCIIE€JOBAHUH,
MO3BOJIUJIO BBISIBUTH MATOJIOTHM, TpeOyromue YiaydlleHus HaOMIOeHUusT W IPOBEICHUs
npoUIAKTUIECKMX MEp, OCOOEHHO B LEISAX CBEACHHUS K MMUHUMYMY BIIMSIHHS aKaJeMHU4ECKON
Cpelbl Ha 3/10pOBbe Oyaymux Bpaueil. OpUrnHaIbHOCTh UCCIEI0BAHUSL COCTOUT B KOMIUIEKCHOM
MCIIOJIb30BaHUH psAZla METOA0JIOTMUYECKHUX MOJX0A0B IIPU OLIEHKE COCTOSIHUS 3/I0POBBS CTYACHTOB
Bpayei.

Hayuynas npo6Jiema, pemiéHHasi B JuccepTannu: Obu1 000CHOBAH KOMIUIEKCHBIN TIOIX0/T
B OIICHKE COCTOSTHHUS 3/I0pOBbsl CTYJICHTOB, JJSl BHEAPEHMs PAaHHUX MPOQHIAKTUKUX Mep IO
BBISIBJICHUIO CYILECTBYIOLIUX 3a00JIeBaHUN U pa3pabOTKa METOJOB JUISl YKPEIUIEHUS 3/10pOBbs
CTYJECHTOB.

Teopernueckoe 3HavyeHue padoTbl. Pe3ynbTaThl NO3BOJMIM KOHCOJIMIMPOBATH
KOHLENIMID KOMIUIEKCHOIO IIOX0Ja K COCTOSHHUIO 3[0pOBbSl CTYIEHTOB, IIOCPEACTBOM
npodUIaKTHYECKOro 00cae0BaHus B TeUEHNE y4eOHOro epro/a.

Lennocts padorhbl. Pe3ynbTaThl nccieoBaHus ObUTH MCIIONB30BaHbI Ul pa3pabOTKU
CKPUHUHTOBBIX MEpONPUSATUI [UIsl PAHHErO BBISBICHUS NPEMOPOUAHBIX COCTOSHUN U
XPOHMYECKHX 3a00JIeBaHUM, YTO MO3BOJIMIO YMEHBIIUTh CIy4au OOOCTPEHHH CYIIECTBYIOIIUX
MATOJIOTUH U YIIyYllleHHUEe Ka4eCcTBa KU3HU CTYJIEHTOB.

BHeapenue nmosy4eHHbIX pe3yJabTaToB. Pe3ynbraThl uccieoBaHusl OblJIM BHEPEHBI B
7ne4eOHYI0 TPAKTUKY OTIEICHUU CTYACHTOB/PE3UICHTOB  YHuBepcuteTckor KinmHukm
ITepBuunoit Memununckoit Ilomomm I'YM® wum. ,,H. Tecremumany”. opraHus3oBaHa
MICUXOJIOTHYECcKas ClIyk0a JIsl OKa3aHUs CIeNHaIN3uPOBAHHON MOMOIIM CTYJAEHTaM B PEIIeHUN
HMOIMOHANBHBIX, COLMAIBHBIX, IOBEJCHUYECKUX NpobieM; Obula BHEJApPEHA Mporpamma
JTUETHYECKOTr0 MUTAHUS B YHUBEPCUTETCKUX CTOJOBBIX.



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 "Nicolae 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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INTRODUCERE

Actualitatea problemei. Cresterea nivelului starii de sanatate a populatiei in conditiile de
dezvoltare economica si transformarilor sociale, demografice si epidemiologice, care se produc in
societate este principalul obiectiv al medicinii primare. In acelasi timp, sanitatea ofera indivizilor
sansa de a se dezvolta optim din punct de vedere fizic, emotional, social, intelectual. Organizatia
si sociala, si nu doar absenta bolii sau infirmitatii”, ulterior completata cu sintagma ,,capacitatea
de a duce o viata productiva social si economic” [1]. In acest context, starea de sanitate a populatiei
se caracterizeaza prin sanatatea fizica, stabilitatea psihologica, relatiile sociale si necesita 0 analiza
profunda a componentelor ei.

Mentinerea si fortificarea starii de sanatate a generatiei tinere este 0 sarcina primordiala si
constituie o preocupare majora, plasata in centrul politicilor in domeniul sanatatii, la nivel mondial,
regional si local [2-5]. 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 [6]. Populatia tanara 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% [7]. Uniunea Europeana
incurajeaza tinerii sa acorde o0 atentie mai mare factorilor care le influenteaza sanatatea, prin
desfasurarea campaniilor de informare, colaborarea cu diverse organizatii precum Forumul
European al Tinerilor, Reteaua Scolilor de Sanatate in Europa (Schools for Health in Europe
Network) si altele [8].

In conformitate cu prevederile Strategiei nationale de dezvoltare a sectorului de tineret
2020, una dintre cele mai importante sarcini pentru promovarea progresului economic si social-
politic in orice tara este de a asigura oportunitatea de dezvoltare sanatoasa a tinerilor [9]. Un
segment important din populatia tanara, 19,6 milioane din Europa [10] si circa 18,3% din
Republica Moldova, sunt incadrati in procesul de educatie si pregatire profesionala in institutiile
de invatamant superior [11]. In ,,Declaratia despre ocrotirea sanatitii studentilor in Europa”,
adoptata la Congresul X1V al Uniunii Europene a medicinii scolare si universitare din iunie 2007,
din Tampere (Finlanda), se mentioneaza ca ,,studentii prezinta partea tanara a populatiei, care
necesita 0 atentie sporita din partea serviciilor de ocrotire a sanatatii” [12]. In continuare, aceasta
problema a fost abordata la Congresul XVI ,,EUSUHM-2011" cu genericul ,,Educatie si sanatate
de la copilarie la varsta adulta”, la care a fost analizata si starea de sanatate a tineretului studios
[13].

Diferentele raspandirii morbiditatii in grupurile socio-economice de populatie prezinta un
interes deosebit. Un statut social special, stilul de viata si conditiile specifice de activitate, ii
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distinge pe studenti de toate celelalte categorii de populatie si fac grupul extrem de vulnerabil
socialmente, expus la diversi factori de risc. Noul mediu social in care nimereste tanarul din
momentul admiterii la facultate creste nivelul stresului. Procesul de pregatire profesionald in
domeniul medical este de lunga durata, implicit cu factori de stres exogeni si endogeni [14].
Perceptia si prelucrarea unui volum major de informatii sub presiunea timpului, mai ales in timpul
sesiunilor, curricula incarcata, evaludrile si examindrile frecvente, utilizarea intensiva a
tehnologiilor computerizate in educatie, schimbarea locului de trai din familie in camin,
problemele legate de relatiile interpersonale, emotionale, de comunicare in grupul academic
formeaza factorii care provoaca schimbari in starea de sanatate a tinerilor. 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 stirii de sanitate a tineretului
studios, in special, a studentilor medici.

Importanta medico-sociala indiscutabila a sanatatii tinerilor, impune necesitatea unui
studiu complex de examinare a starii de sanatate si dinamicii morbiditatii pe perioada studiilor la
viitorii medici. Actualitatea cercetarii a fost determinata si de faptul, ca obtinerea informatiilor
veridice pe un lot reprezentativ de participanti vor contribui la elaborarea unor recomandari bine
fondate pentru mentinerea si promovarea sanatatii tinerilor angajati in procesul de formare
profesionala.

Scopul studiului

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 la tineretul studios.

Obiectivele lucririi:

1. Estimarea starii de sanatate fizica a studentilor anului | si la acelasi contingent de studenti
la anul V, in baza examenului fizic standard si evaluarea sanatatii mintale prin determinarea
nivelului anxietatii si 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 comparativa a parametrilor de sanatate in cohorta studiata in functic de
specialitatea aleasa.

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

a tineretului studios in baza rezultatelor studiului.
10



Noutatea si originalitatea stiintifica. Lucrarea abordeaza evaluarea starii de sanatate in
aspect multidimensional a tinerilor, viitori medici, fiind elucidate particularitatile sanatatii fizice
si mintale obiective si autoraportate. in premiera, studiul justifica stiintific oportunitatea evaludrii
dinamicii starii de sanatate a studentilor de laanul I laanul 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 asiguratd prin utilizarea in complex a unei serii de abordari
metodologice in aprecierea starii de sanatate a studentilor medici.

Problema stiintifica importanti solutionati in lucrare. S-au obtinut informatii noi cu
privire la starea sanatatii populatiei tinere, utilizdnd 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 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 stransa 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 si implementate in
activitatea sectiei sanatate studenti/rezidenti a IMSP Clinica Universitara de Asistentd Medicala
Primard a USMF ,Nicolae Testemitanu”. In baza rezultatelor cercetirii in cauzd au fost
implementate: 1 - programul de alimentatie sanatoasa in dependentd de maladie si riscurile de
sanatate in cantinele universitare; 2 - organizarea serviciului psihologic pentru acordarea asistentei
specializate tinerilor in solutionarea problemelor de ordin emotional, social, comportamental in
cadrul IMSP Clinica Universitara de AMP; 3 - includerea in cadrul cursului introductiv universitar
la anul I a temei ,,Promovarea sanatatii tinerilor - deziderat important in pregatirea profesionala a
viitorilor medici”; 4 - crearea Centrului de Consiliere si Ghidare in Cariera in cadrul IP USMF
,,Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate in cadrul

urmatoarelor foruri stiintifice nationale si internationale:
11



Conferinta stiintifica anuala a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor, studentilor si
rezidentilor IP USMF , Nicolae Testemitanu” (Chiginau, 2013; 2016);

Congresul International pentru Studenti si Tineri Medici ,,MedEspera”, (Chisinau, 2014;
2016);

Conferinta stiintifico-practici Nationala cu participare Internationald ,,Sanatatea
ocupationala: probleme si realizari” (Chisinau, 2014);

Conferinta stiingifico-practica Nationald cu participare Internationala ,,Probleme actuale
ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile” (Chisinau, 2015);

Conferinta stiintifico-practica Nationald cu participare Internationald ,,Promovarea
sanatatii - o prioritate a sanatatii publice” (Orhei, 2016);

55 th National Congress of Cardiology (Sinaia, 2016);

Congresul al 17-lea National de Medicina Interna (Calimanesti-Caciulata, 2017);

Congresul National al Asociatiei Romane pentru Educatie Pediatrica in medicina de familie
(Poiana Brasov, 2019).

Teza a fost discutata si aprobata la sedinta catedrei Medicina de Familie a 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 constituita 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.

in ,,Introducere” sunt prezentate reperele conceptuale: actualitatea si importanta lucrarii,
sunt trasate scopul si obiectivele studiului, se indica noutatea si originalitatea stiintifica, importanta
teoretica si valoarea aplicativa a rezultatelor obtinute.

Capitolul 1 prezinta o descriere a problemei de cercetare in contextul contemporan de
abordare, dezvaluind starea de sanatate fizica si mintald a tineretului studios, in special a
studentilor medici, din diferite tari si etape de studii. Un alt aspect abordat este starea de sanatate
subiectiva autoraportata si calitatea vietii ce contribuie la nivelul reusitei in pregatirea profesionala

a tinerilor pe plan mondial.
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Capitolul 2 descrie subiectii cercetati, design-ul si metodologia cercetarii. Studiul a fost
de tip cohorta, prospectiv, observational, realizat pe 704 studenti de la IP Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, examinati la anul | de facultate si la anul V. Design-
ul cercetarii a cuprins starea de sanatate fizica, mintala si sociala. Starea de sanatate fizica a fost
evaluata prin examenul fizic standard, sanatatea mintala prin aplicarea instrumentelor de apreciere
a anxietatii (chestionarul Spielberger), a depresiei (Testul Beck - forma scurtd) si cea sociala cu
chestionarul STEPS OMS (instrument pentru supravegherea factorilor de risc al maladiilor
cronice) partea generala si STEP 1 ,Informatia demografica”. Determinarea severitatii
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.

Capitolul 3 include rezultatele obtinute in studiu cu elucidarea spectrului morbiditatii
somatice, frecventei anxietatii, depresiei, determinarea severitatii simptomelor resimtite subiectiv
a sanatatii fizice si mintale, calitatatea vietii si parametrii socio-demografici la studentii anului |,
in functie de sex si specialitatea aleasa.

Capitolul 4 releva datele analizei patologiei somatice, fenomenelor psihologice
(anxietatea, depresia), autoaprecierii subiective a sanatatii fizice si mintale, parametrii sociali ai
sanatatii si calitatii vietii la studentii anului V, asociate cu sexul persoanei si facutatea de studii.

Capitolul 5 reflecta evolutia parametrilor sanatatii fizice si mintale, calitatii vietii tinerilor
viitori medici pe perioada studiilor universitare de la anul I la anul V.

Compartimentele ,,Sinteza rezultatelor obtinute”, ,,Concluzii generale si Recomandari
practice” ofera 0 analizd comparativa detailata a datelor proprii cu datele din literatura
internationala de specialitate, prezinta concluzii generale asupra rezultatelor studiului si
recomandari practice orientate spre imbunatatirea asistentei medicale, acordata studentilor medici.

Bibliografia include 228 surse.

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

sanatatea subiectiva, calitatea vietii.
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1. VIZIUNI CONTEMPORANE ASUPRA STARII DE SANATATE A
TINERETULUI STUDIOS

1.1. Sanatatea tineretului studios - valoare importanta pentru societate

Viata si sanatatea omului sunt cele mai mari valori. Numai persoanele sanatoase pot crea
bunuri materiale, pot studia pentru a deveni specialisti de forta, fara de care este imposibil
progresul stiintific si tehnic, dezvoltarea sociala si economica a societatii. Sanatatea unei natiuni
depinde de starea de sanatate a fiecarui individ si este o prioritate in asigurarea potentialului uman
al tarii. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda natiunilor membre sa priveasca
sanatatea nu numai ca ,,un bun” individual, dar ca ,,un bun” colectiv al populatiei, al colectivitatii
[15].

In contextul demografic si economic actual, sanitatea tinerilor este indiscutabil una din
cele mai de pret valori ale oricarei natiuni, asa cum este stipulat si in Strategia Europeana de
sanatate publica 2008 - 2013: ,,Sanatatea este cea mai mare bogatie”’[16]. La nivel mondial starea
de sanatate a tinerilor a fost neglijata 0 perioada de timp, datorita faptului ca acest contingent era
perceput ca fiind sanatos. Acest grup social este sensibil la schimbarile economice, sociale si
politice din tara. In acest context, conform Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (SDG - Sustainable
Development Goals), adoptate la cea de-a 70 - a sesiune a Comisiei de statistica a Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) din martie 2016, se mentioneaza ,,necesitatea reducerii cu o treime, pana
in 2030, a mortalitatii premature din bolile netransmisibile prin preventie si tratament, promovarea
sanatatii mintale si a bunastarii pentru toti si la toate varstele” [17].

In general, tinerii preponderent (79,2%) isi apreciaza starea de sanitate 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 [18].

In societatea contemporani invatimantul superior are un rol important in formarea unui
specialist calificat, cu diverse probleme, opinii, valori si 0 stare de sanatate fizica si mintala optima.
Studentii, ca grup social, au aparut in Europa in secolul XII, simultan cu primele Universitati.
Tarile Uniunii Europene in 2015 numarau 19,5 milioane de studenti din invatamantul tertiar,
13,1% constituind cei din domeniul stiintelor medicale [19]. In Roménia numarul studentilor in
ultimii sapte ani s-a injumatatit, ajungand de la un milion in anul universitar 2007 - 2008 la 500.000
in 2014 - 2015 [20]. In Republica Moldova la inceputul anului de studii 2015 - 2016 in institutiile
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superioare de invatamant isi faceau studiile circa 81669 persoane, numarul lor fiind in descrestere
pe parcursul ultimilor cinci ani cu 24,2% [21].

La sfarsitul secolului al XIX-lea inceputul secolului XX au fost intreprinse primele
incercari de a studia starea de sanitate a studentilor. In scopul de a promova cooperarea
internationala in domeniul medicinii, in anul 1959 a fost fondata Uniunea Internationald a
medicinii scolare si universitare [22]. Evaluarea starii de sanatate a tineretului studios cu valori si
prioritati in viata diferite de alte categorii de populatie sta la baza politicilor de sanatate publica si
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 [23].

Pe baza rezultatelor cercetarii din diferite domenii, s-a ajuns la consens asupra faptului ca
sanatatea are determinante multiple. inca Hipocrate afirma: ,,Sanatatea prezinta o stare de echilibru
intre corp, minte si mediu” [24]. O alta definire a starii de sanatate a fost data in urma analizei
dimensiunilor starii de sanatate de Hahn si Payne (1997), care au stabilit ca sanatatea reprezinta
amestecul de resurse fizice, emotionale, sociale, intelectuale, spirituale si ocupationale, care
sprijind 0 persoana in realizarea sarcinilor de dezvoltare biopsihosociald si care sunt necesare

pentru ca ea sa se bucure de o viata satisfacatoare si productiva‘“ [25].

Componenta fizica a sanatitii la tineretul studios

Certificarea starii de sanatate fizica a persoanelor se realizeaza prin diferite metode, pozitia
cheie revenindu-i examenului fizic standard. Conform datelor din surse accesibile, primele
raportari referitor la starea de sanatate a studentilor au fost in anii 20 ai secolului trecut in spatiul
post-sovietic. In anii 60-80 ai secolului XX a fost creat cadrul metodologic si organizatoric pentru
cercetarea morbiditatii, conditiilor sanitare ale mediului ocupational al studentilor [22]. La debutul
cercetarilor structura morbiditatii corespundea situatiei socio-economice existente. Astfel, pe
primul loc se plasa anemia (10,0-65,0%), urmata de patologia cardiaca (febra reumatismala -
30,0%) si tuberculoza (18,0%), iar la 30,0% din studenti au fost depistate anomalii semnificative
in dezvoltarea fizica [26].

In prezent, spectrul morbiditatii la tineretul studios este determinat de factorii epocii
contemporane, cum ar fi sedentarismul, alimentatia incorecta, etc. O analiza cronologica a datelor
publicate ne-a permis sa stabilim nivelul starii de sanatate a tineretului studios in diferite perioade
de timp si din diferite arii geografice. In deceniul dintre anii 1998 si 2008 incidenta morbidititii la
studenti in lume a crescut cu 35,0% [27]. In tarile din regiunea Europeand a OMS mai multe studii

au evaluat starea de sinitate a tineretului studios in institutiile de invatamant superior din CSI. In
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Federatia Rusa una din publicatile, care se refera la starea de sanatate a tineretului studios, ii
apartine lui I'mazageB O.C. (2011). Autorul afirma ca cota parte a studentilor cu patologii cronice
constituie 25,8% si in ultimii 5 ani (2005 - 2010) a crescut cu 10,0 - 25,0%, iar in unele institutii
cu pana la 40,0% [28]. ®unbuakoB C.A. si coaut. (2013) au relatat in acest context ca 65,0% din
studentii acestui stat sufereau de patologii cronice [29]. Temusix A.C. si coaut. (2012) au mentionat
ca morbiditatea generala a studentilor de la Universitatea Federala din Siberia in perioada anilor
1990 - 2011 a crescut de la 11,3% la 60,7% [30]. O analiza a dinamicii morbiditatii studentilor de
la Universitatea nationala de radioelectronicd din Harkov a stabilit o crestere a nivelului acestea
de 1a 26,2% in 2003 la 44,8% 1n 2016 [31].

Particularitatile climaterice, demografice si etnice, stilul si modul de viata au un impact
asupra structurii morbiditatii tinerilor din diferite regiuni geografice. Datele obtinute de
[lepxoBnas E.B., in rezultatul evaluarii starii de sanatate a studentilor din 24 de institutii superioare
de invatamant din Harkov (2005 - 2007), atesta predominarea in structura morbiditatii a patologiei
aparatului respirator cu 30,0%, urmata de cea a aparatului vizual cu 20,0% si patologia sistemului
nervos - 14,0% [32]. Studierea entitatilor nosologice ale afectiunilor cronice la studentii din
Kemerovo (2011 - 2013) catalogheaza ca patologia cardio-vasculara are o pondere de 53,8%,
urmata de patologia aparatului locomotor (43,0%) si tractului digestiv (35,7%) [33]. In rezultatul
examindrii a 2512 studenti din Samara (2015) s-a stabilit ca in structura morbiditatii predomina
patologia aparatului locomotor - 32,3%, urmata de cea a ochiului si anexelor sale - 27,8%,
sistemului nervos - 15,3% si tractului digestiv - 12,7% [34]. Muxaiinosa C.B. la studentii din Nijni
Novgorod a apreciat o raspandire a maladiilor aparatului vizual de 28,6%, a sistemului musculo-
scheletal de 23,6%, a aparatului respirator de 12,4% si a sistemului nervos de 11,9% [35].

O relatare referitor la starea de sanatate a studentilor din institutiile superioare de
invatamant din Republica Kazahstan a fost facuta de Meepmanosa U.b. si coaut., care au specificat
urmatoarea structura a morbiditatii: maladii ale tractului digestiv - 40,3%, boli ale sistemului
endocrin - 35,8%, patologii a sistemului respirator - 35%, boli oculare - 28%, patologii ale
aparatului locomotor - 23%, patologii ale sistemul genito-urinar - 7,6% [36].

Informatii sporadice despre starea de sanatate fizica a tineretului studios au fost identificate
in publicatiile din alte regiuni geografice (OMS). Astfel, un studiu cross-sectional din Brazilia a
raportat o rata de 30,7% a morbiditatii fizice la studenti [37], iar altul din Turcia, catalogheaza un
nivel al morbiditatii cronice de 9,4% [38]. Cercetarile din SUA (2016) confirma ipoteza ca,
prezenta problemelor de sanatate fizica au avut o asociere semnificativa cu nivelul mai ridicat de

stres in randul studentilor [39].
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Asadar, datele expuse confirma ideea promovata de mai multi autori privind cresterea
morbiditatii in randul studentilor in ultimele decenii. Aparitia timpurie a unei intregi serii de boli
cronice, candva specifice varstei a treia, isi are radacinile in modificarile comportamentale ale
tinerilor. In ansamblu, studiile efectuate pe parcursul ultimului deceniu au furnizat dovezi intru

confirmarea nivelului inalt al morbiditatii la tineretul studios.

Componenta mintala a sanatatii la studenti

Sanatatea mintala este 0 componenta esentiald a sanatatii. OMS defineste sandtatea mintala
ca ,,bunastare emotionala si sociala, in care individul isi realizeaza propriul potential, poate face
fata tensiunilor cotidiene ale vietii, poate lucra productiv si este capabil sa-si aduca contributia in
comunitatea sa.” Conceptele folosite in mai multe lucrari privind sanatatea mintala includ ambele
aspecte-cheie ale definitiei OMS, si anume emotiile pozitive si functionarea pozitiva [40].
Sanatatea mintald a persoanelor intr-o societate este un factor important si necesar pentru a atinge
0 bundstare sociala si o calitate de viata mai buna. Se presupune ca fiecare a patra persoana, intr-
0 anumitd perioada a vietii, va infrunta 0 problema de sanatate mintala, iar povara tulburarilor
psihice va ajunge la 15,0% in 2020 [41]. Deasemenea, tulburarile psihice sunt asociate cu un risc
crescut de aparitie a unei game largi de afectiuni fizice cronice [42].

Bazele sanatatii mintale sunt puse incepand din primii ani de viata, iar pana la 50,0% din
tulburarile mintale au debutul in cursul adolescentei. Probleme de sanatate mintald pot fi
identificate de la 10,0% pana la 20,0% dintre tineri [43]. Cele mai multe tulburari mintale incep
anume in aceasta perioada (10 - 25 ani), cu toate ca sunt de multe ori detectate pentru prima data
mai tarziu pe parcursul vietii [44]. Printre tineri, aproximativ 35,0% din femei si 20,0% dintre
barbati sufera de probleme psihologice [45]. Persoanele cu varsta de 18 — 24 ani tind sa continuie
studiile intr-0 institutie de invatamant superior, care 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%) [46].

Studentii, fiind o categorie specifica de tineri, sunt expusi la dificultati mintale legate de
modificari ale conditiilor de trai, ale stilului de viata, ale mediului, necesitatea solutionarii
problemelor de suport financiar, singuratate si altele. Toate acestea duc la aparitia fenomenelor de
depresie si anxietate, cu implicatii Semnificative asupra vietii studentilor, influentand
performantele lor academice [47]. Importanta aspectului mintal al sanatatii este evidentiata de la

mijlocul secolului al XX-lea. Astfel, in Finlanda, in 1946 a fost fondat Serviciul de Sanatate, care
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este 0 ramura a Consiliului National pentru studenti. Din 1963, la Universitatea din Bruxelles, este
organizat serviciu de asistenta psihologica pentru studenti, iar mai tarziu, in Italia si Franta, au fost
infiintate centre de sanatate mintala a studentilor [26].

Statisticele actuale denotd ca depresia si anxietatea, in ultimele decenii, au devenit
fenomene frecvente in randul tineretului studios. Anxietatea este un fenomen care a fost descris
de mii de ani si este adanc inradacinat in natura umana. Ea afecteaza gandirea, perceptia si invatarea,
putand produce distorsionarea perceptiilor, scazand puterea de concentrare, memoria asociativa si de
evocare [48]. Tulburarile de anxietate au 0 predispozitie genetica influentata de interactiunea cu
factorii de risc de mediu, trasaturi susceptibile de temperament [49]. Tinerii cu varste cuprinse
intre 10 si 25 ani sunt mai vulnerabili de a dezvolta stare de anxietate [50].

Depresia este una dintre cele mai frecvente tulburari mintale in populatia generala.
Numeroase studii au dovedit ca aceste tulburari ar putea fi chiar mai raspandite in anumite grupuri
deosebit de vulnerabile. Depresia este 0 problema comuna de sanatate, plasata pe locul trei dupa
patologia cardio-vasculara si respiratorie, constituind o cauza majora de handicap.

Manifestarile depresive si anxioase sunt, de obicei, evaluate cu ajutorul chestionarelor de
autoraportare a tristetii, nervozitatii, etc. Cele mai frecvent utilizate instrumente in evaluarea
depresiei sunt: Beck Depression Inventory (BDI), Patient Health Questionnaire (PHQ - 9) [51];
lar pentru evaluarea anxietatii - State - Trait Anxiety Inventory (STAI), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) [52].

Cercetarile 1n acest domeniu constituie 0 sursa importanta pentru solutionarea ulterioara a
problemelor depistate. Prezinta interes experienta mondiala reflectata in publicatiile de
specialitate, care releva starea de sanatate mintala a tineretului studios. 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 [53]. In aceasta ordine de idei, Rotenstein L. si coaut. (2016) au realizat o
meta - analiza a 183 de studii din 43 de tari, estimand ca prevalenta simptomelor depresive
constituie 27,2% [54].

Studii realizate in regiunea Europeana (OMS) au apreciat nivelul depresiei la tineretul
studios din cinci tari ale Europei Centrale de Est care constituie 43,0% si din cinci tari ale Europei
de Vest - de 31,0% [55]. Nu difera nici datele obtinute de Pintea A. la studentii din Romania (2015)
cu un nivel al depresiei de 42,1% si al anxietatii de 43,2% [56]. La douazeci si sase dintre cele
noudzeci de universitati din Marea Britanie majoritatea tinerilor s-au adresat la serviciile de

asistenta medicala din cauza anxietatii, numarul acestora fiind in crestere cu 43,0% in decursul a
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trei ani. De asemenea, s-a inregistrat 0 crestere de 39,0% a studentilor care solicita consiliere
pentru depresie in aceeasi perioada [57].

Cercetari similare au fost efectuate si pe continentul american. Eisenberg D. si coaut.
(SUA) au realizat o cercetare in perioada anilor 2007 - 2009, la 14.175 studenti din douazeci si
sase de campusuri studentesti, etaland o0 prevalenta a depresiei de 17,3% si a anxietatii de 7,0%
[58], iar Ran M si coaut. (2016) la studentii din Guam au raportat un nivel al depresiei de 17,8%
si 40,2% al anxietatii [59]. Cercetatorii din Toronto (Canada) au evaluat fenomenele anxioase si
depresive la tinerii studenti, comunicand rezultate de 8,5% si 7,4%, respectiv [60].

O meta-analiza a treizeci si cinci de studii, publicate in Iran intre anii 1995 si 2012, a
catalogat o prevalenta a depresiei de 33,0% in randul studentilor [61].

Datele din studiile analizate au evidentiat 0 prezentd a anxietatii in randul tineretului
studios de la 7,0% la 43,2%, iar a depresiei de la 7,4% la 43,0%.

Din cele expuse putem concluziona ca studiile care au evaluat starea de sanatate fizica la
studenti au fost realizate preponderent in tarile post sovietice, in alte state fiind sporadice. Aceasta,
posibil se explica prin faptul ca, conform actelor normative in vigoare in fosta Uniune Sovietica,
la inmatriculare toti studentii erau supusi unui examen fizic obligatoriu, iar in alte tari evaluarea
statutului somatic la inmatriculare a tinerilor nu se realiza. In acelasi timp, spre deosebire de

sdndatatea fizica, sanatatea mintala a tineretului studios este studiata mai extins.

1.2. Structura morbidititii la studentii medici

Numarul de studenti medici absolventi la 100 000 de locuitori, in 2013, in Republica
Moldova, a constituit 7,6 comparativ cu 20,3 in Malta, 20,2 in Irlanda, 18,4 in Danemarca [62].
Datele comparative cu privire la numarul de studenti medici au fost disponibile pentru anul 2013.
in 2011 in Marea Britanie erau 9,3 absolventi la 100.000 de populatie, in Statele Unite numai 6,5
absolventi, in Roméania 36 de absolventi ai facultatilor de medicina [63].

Admisi la facultate, tinerii nimeresc intr-un mediu nou. Procesul de adaptare la conditiile
de trai (departe de parinti, impartirea spatiului locativ cu colegii) si studii (adaptare la metodele de
predare, structura disciplinelor de studii) este unul complex si insotit de un stres considerabil

compensator.

Componenta fizica a sanatatii la studentii medici

O revista a literaturii din ultimele decenii demonstreaza opinii contradictorii referitor la

structura morbiditatii la studentii medicinisti. Este clar stabilit ca medicii sanatosi sunt un exemplu
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viguros pentru pacientii lor si au o abilitate sporitda de a motiva pacientii pentru a-si schimba
comportamentele nesanatoase [64].

Studiile anterioare s-au axat pe problema sanatatii tineretului studios, in special a viitorilor
medici. Cercetarile realizate in Federatia Rusa pe loturi de studenti de la medicina contin date
distincte si difera de la o regiune la alta. La Universitatea Nationala de Cercetari stiintifice in
Medicina ,,N. I. Pirogov” (Moscova), in structura morbiditatii predomina: patologia aparatului
locomotor - 29,3%, bolile analizatorului vizual - 27,1%, patologia tractului digestiv - 16,6% [65].
Date similare, referitor la structura morbiditatii, au fost publicate de catre Muponos C.B. la
studentii de la Academia Medicala din Nijni - Novgorod. A fost depistatd patologia aparatului
locomotor la 27,0% persoane, bolile analizatorului vizual la 23,5%, boli infectioase si parazitare
la 19,7%, patologia sistemului circulator la 10,1% si tractului digestiv la 7,5% persoane [23]. La
Academia de Stat de Medicina ,,N. N. Burdenco” (Voronej) 22,5% din studenti au fost depistati
cu patologii cronice, spectrul morbiditatii fiind format din patologia aparatului respirator — 41,4%,
tractului digestiv cu 34,8%, aparatului locomotor - 21,7% [66]. Un studiu retrospectiv a evaluat
dinamica contingentului cu modificari a starii de sanatate, care erau eliberati de la orele practice
de cultura fizica (anul I-1V), pe perioada anilor 1984 - 2010 de la Universitatea de Medicina din
Volgograd. Autorii certifica ca cota parte a acestor studenti pe perioada data a crescut, constituind
12,8% in 1984, 22,8% in 1990, 25,3% - 1995, 27,6% - 2001 si 28,9% in 2010 [67]. [Ilaruna W.P.
semnaleaza ca nivelul morbiditatii la studentii de la Academia de Stat de Medicina din Astrakhan,
in perioada anilor 2006 - 2008 s-a marit cu 7,6%, constituind 22,5% si este prezentata de formele
nosologice: patologia sistemului respirator - 43,7%, tractului digestiv - 22,0%, aparatului genito-
urinar - 7,6% [68]. Un studiu realizat de Kapnaurymesa A.M. si coaut. (2009) la studentii medici
din Kabardino-Balkaria a evidentiat faptul ca 63,7% din ei au avut cateva patologii concomitent:
23,6% - doud, 25,5% - trei, 14,5% - patru maladii. In structura patologiei cronice predomina
maladiile tractului digestiv - 69,1%, aparatului genito-urinar - 27,3%, sistemului cardio-vascular -
25,5% si respirator - 16,4%. [69].

Starea de sanatate a studentilor medici la debutul perioadei de formare profesionald a
constituit obiectivul studiului mai multor cercetatori. Examenul medical complex, efectuat la
studentii anului | si 1l de la Universitatea de Stat din Sankt-Petersburg, a depistat ca 40,0% din
contingentul examinat au patologii somatice cronice, iar cota persoanelor cu patologii a tractului
digestiv, sistemului osteo-articular, sistemului nervos creste pe perioada primului an de studii [70].
in structura patologiei cronice la studentii anului | de la Academia de Stat de Medicina din Kirov
pe primul loc se plaseaza bolile analizatorului vizual - 46,9%, urmate de patologia tractului

digestiv - 12,0%, boli ale pielii si tesutului subcutan - 10,8% si maladii ale aparatului genito-urinar
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- 9,6% [71]. Analiza statistica efectuatda de Mapteirenko T.B. si coaut., in perioada anilor 2009 —
2011, la debutul perioadei de formare profesionala, releva fluctuatia cotei morbiditatii inregistrate
de 1a 90,5% la 96,6% [72].

Studii in aceasta directic au fost realizate in mai multe state post-sovietice. Rezultatele
cercetarilor, inregistrate de Djardemov A. (2007) la studentii medici din anul | (Kazahstan),
catalogeaza un nivel mai inalt al morbiditatii acestora fata de colegii lor din Federatia Rusa. Printre
patologiile depistate la examenul medical prevaleaza patologia tractului digestiv - 35,4%, bolile
analizatorului vizual - 11,3%, patologia endocrina - 11,0% [73].

Un studiu realizat de Markarian A. (Erevan) la studentii medici din anul | denota ca la 72,9
- 79,1% barbati si la 65,3 - 79,4% femei admisi la facultate in 2000 — 2005, sunt prezente una sau
mai multe patologii. Datele obtinute atestd predominarea in structura morbiditatii a bolilor
analizatorului vizual - 28,0%, patologiei aparatului locomotor - 23,0% si a sistemului circulator -
18,3% [74].

In Republica Belarus, la Universitatea de Stat de Medicini (Minsk), in anul 2005 s-a stabilit
ca 74,2% din studentii anului | sufera de o patologie cronica [75].

Analiza comparativa a nivelului morbiditatii la studentii anului 1, admisi la Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Moldova) in anii 2002 - 2004 si 2010, a
evidentiat 0 crestere a nivelului morbiditatii somatice de la 24,0% la 33,3%, iar in structura
morbiditatii predomind patologia analizatorului vizual, aparatului genito-urunar si tractului
digestiv [76].

Exista dovezi care sustin existenta unei corelari intre educatie si sanatate. Conform datelor
diverselor studii, numarul anilor petrecuti intr-0 institutie de invatamant este factorul cu cel mai
inalt grad de corelare cu nivelul sanatatii [77]. Cercetatorii din Federatia Rusa mentioneaza ca
sanatatea fizica in perioada studiilor universitare este in continuad deteriorare, iar numarul de
studenti cu patologii cronice creste de la an la an. T'yxumos C.B. si coaut. (2017) afirmau ca, in
Federatia Rusa la admitere in institutiile superioare de invatamant 20,0% din studenti sunt practic
sanatosi, iar la absolvire numai 10,0 — 12,0% [78]. Rezultatele cercetarii realizate de Cmaryios
A.M. si coaut., la Academia Medicala din Kirov, au evidentiat 0 tendintd de crestere a nivelului
morbiditatii studentilor de la anul I la anul 111. Astfel, creste prevalenta patologiei aparatului vizual
de la 9,2% la 16,6%; a aparatului respirator de la 2,1% la 4,7%; a tractului digestiv de la 2,4% la
3,1%, respectiv [71]. Cateva studii, realizate in diferite perioade de timp la Universitatea de Stat
din Orientul Departat, catalogheaza o prevalenta a patologiilor cronice la studentii de la anul I de
43,4%, fiind in crestere la anul 111 - 53,5% [79]. Pe de alta parte, un alt studiu realizat la aceiasi

institutie de Monounsiii B.I1. si coaut. (2013), a atestat o crestere a ratei persoanelor cu patologii
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cronice de la 37,7% la anul | pana la 46,0% la anul 111, spectrul patologiilor fiind reprezentat prin
bolile analizatorului vizual (36,3%), patologia aparatului locomotor (26,4%) si patologia tractului
digestiv (21,8%) [80].

In rezultatul accesarii informatiei din baza de date PubMed cu ajutorul cuvintelor chee:
,medical student” si ,,physical health” si 0 cautare in profunzime de 10 ani a surselor cu limitarile
»review”, ,clinical trial”, ,,research studies” au fost identificate putine studii care evaluecaza starea
de sanatate fizica a viitorilor medici in afara spatiului post-sovietic. Unul din ele, realizat de
Lukovic J. si coaut. la studentii medici din Serbia, a constatat o prevalenta a morbiditatii de 2,7%.
In structura patologiilor depistate predomina: valvulopatiile cardiace, polichistoza ovariana,
scolioza [81]. O investigatie a cercetatorilor germani a dezvaluit ca obtinerea studiilor superioare
sl numarul de ani petrecuti intr-0 institutie de invatamant, sunt doi factori asociati cu 0 mai mare
prevalenta si severitate a miopiei. Rezultatele studiului denota o frecventa de 53,0% a miopiei la
persoanele care au absolvit o facultate [82]. O alta cercetare in aceasta directie realizata in randul
studentilor anului I la Universitatea de Stiinte din Minho (Portugalia), pe o perioada de 12 ani
(2002-2014), stabileste o crestere a prevalentei miopiei de la 23,4% la 41,3% [83]. In comunicarea
lui Krishnakumar M. si coaut. (2014) se mentioneaza ca prevalenta miopiei in randul studentilor
medici din India constituie 54,0%, fiind mai joasa decat la cei din Singapore (83,0%) si Taiwan
(92,8%), insa este in concordantd cu constatarile studiului din Danemarca si Norvegia (50,0% si
50,3%, respectiv) [84]. In Brazilia 0 cauza primordiala a dizabilitatii si absenteismului de la ore,
in randul medicinistilor, 0 constituie cefaleea. Studiul realizat de Almedia C. si coaut. (2015), pe
un esantion de 140 de studenti medici, a depistat o prevalenta de 23,5% a cefaleei de tip tensional
[85]. Prevalenta migrenei in randul studentilor medici variaza de la 11,0% la 40,0% la nivel
mondial [86].

Din publicatiile analizate se observa ca tinerii din diferite tari au un indice al morbiditatii
de la 2,7% la 96,0% si un spectru aproximativ similar de patologii mai frecvent intalnite. Prin
urmare, este de remarcat faptul ca la studentii 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.

Important de mentionat prezenta dovezilor ce confirma ca studentii practic sanatosi, la
finele studiilor universitare sunt mai bine pregatiti pentru activitatea profesionala in comparatie cu
cei care suferd de maladii cronice [87]. Devine clar cd pentru mentinerea starii de sanitate a
studentilor medici este necesara monitorizarea continua si evaluarea periodica a acesteia prin

efectuarea examenelor medicale. Cele expuse capata o deosebita semnificatie in medicina practica,
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constituind o sursa importanta pentru elaborarea masurilor profilactico-curative in monitorizarea

evoludrii starii de sanatate la contingentul dat.

Componenta mintali a sanatatii la studentii medici

Perioada tanarului adult este o tinta importanta pentru abordarea starii de sanatate mintala.
Stilul de viata universitar, factorii de stres din mediul ocupational de la debut si pe toata perioada
studiilor, contribuie la afectarea sanatatii mintale. Federatia Mondialda pentru Sanatate Mintala
considera ca valorile traite sunt principalii factori determinanti ai sanatatii mintale [88]. Medicina
este unul dintre domeniile cele mai stresante de invatamant, din cauza cerintelor sale profesionale
si academice foarte exigente [89].

Inscrierea la facultate reprezinta inceputul unei perioade cu o multitudine de factori de stres
psiho-emotional, social, academic, care influenteaza succesul in studii. Datorita acestui fapt,
31,0% din studenti se exmatriculeaza de la universitate pe parcursul primului an de studii, relateaza
,,Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OECD - Organization for Economic
Cooperation and Development)” [90]. Totodata, acesti factori duc la afectarea sanatatii mintale cu
dezvoltarea simptomelor de anxietate si depresie. Datele obtinute de Agentia de Statistica a
Invatamantului Superior (HESA - Higher Education Statistics Agency) au aratat ca un numar
record de 1180 de studenti care au prezentat probleme de sanatate mintala au parasit universitatea
la inceputul anului 2014 - 2015, comparativ cu 380 in anii 2009 - 2010 [57]. Dupa parerea lui
Walkiewicz M. si coaut., tinerii, cu un grad relativ mai pronuntat de depresie si anxietate la
inceputul carierii de formare medicala, sunt supusi riscului mai mare de progresare a acestor
simptome pe parcursul studiilor [91]. Studentii medici sunt supusi unor factori de risc specifici
cum ar fi: curriculum-ul supraincarcat, conditii specifice de studii, unde se combina orele teoretice
si lucrul concomitent cu pacientii. Stresul are un impact negativ asupra performantelor academice,
afecteaza relatia medic-pacient, iar la nivel personal duce la dezvoltarea comportamentelor
vicioase [50, 92]. La acest subiect cercetatorii au realizat mai multe studii individuale, reviuri
sistematice si meta-analize. Dyrbye L si coaut. au revizuit articolele publicate in limba engleza
intre anii 1966 si 2004 in baza de date MEDLINE si PubMed, evidentiind cauzele stresului, care
duc la aparitia fenomenelor de anxietate si depresie la studentii medici [93]. Mai tarziu Hope V. si
coaut. (2014), intr-un reviu sistematic, prezinta 0 prevalenta a stresului de la 12,2% la 96,7% cu
efecte negative asupra sanatitii mintale [94]. In aceste conditii, 0 meta-analizi a saptezeci si sapte

studii din diferite regiuni geografice, a stabilit o prevalenta globala a depresiei la studentii medici
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de 28,7%, fiind mai inalta la cei din Orientul Mijlociu (31,8%), urmati de studentii din America
de Nord (30,3%), Asia (30,1%), America de Sud (26,8%) si Europa (20,0%) [95].

Studentii medici, fiind un grup vulnerabil, releva o prevalenta mai inalta a simptomelor de
anxietate si depresie in raport cu tinerii adulti din populatia generala. Reviul sistematic a patruzeci
de studii, realizate in perioada anilor 1980-2005, constata cd prevalenta depresiei la studentii
medici din SUA atinge 25,0%, fiind mai mare decat in populatia generala (15-19%) [96]. lar in
Europa, in jur de 30% dintre studentii medici sufera de depresie sau anxietate [97].

Un alt reviu sistematic al lucrarilor publicate in perioada anilor 1990 - 2010 in baza de date
PubMed, PsycINFO, BioMed Central si Medline cu referire la prevalenta depresiei la studenti a
fost realizat de Ibrahim A. si coaut. Ratele de depresie raportate au variat de la 10,0% la 85,0%,
cu o prevalenta medie de 30,6%, fiind mai mari decat cele din populatia generala [98]. In contrariu,
Bacchi S. si coaut., in reviul sistematic al lucrarilor publicate In engleza de la unu ianuarie 2000
pana la saisprezece iunie 2014, raporteaza o prevalenta a depresiei la studentii medici similara sau
mai joasa decat la colegii lor non-medici [99].

Reviul sistematic al literaturii (1948 - 2013), care a analizat depresia si anxietatea la
studentii medici din Marea Britanie, Europa si tarile anglofone, cu exceptia Americii de Nord, a
constatat o prevalentd mai inalta a acestor fenomene la tineretul studios decat in populatia generala.
Studiile cu o rata de raspuns mai mare de 80,0% au raportat o prevalenta a depresiei intre 6,0% si
66,5%, iar a anxietatii de la 7,7% pana la 65,5% [94].

O analiza a publicatiilor cu referire la sanatatea mintala a studentilor medici in comparatie
cu populatia generala, la debutul perioadei de formare profesionala si dinamica pe perioada
studiilor am realizat in dependenta de zona geografica (OMS). Evaluarea in randul studentilor
medici din SUA a fenomenelor psihologice, realizatd de Evans T. si coaut. (2018), a stabilit o
susceptibilitate de sase ori mai mare de a dezvolta depresi si anxietate comparativ cu populatia
generalda [100]. Hardeman R. si coaut. au trecut in revista datele unui studiu cross-sectional,
desfasurat la studentii anului | din patruzeci si noua de scoli medicale din SUA, care atesta un
nivel al depresiei de 10,0% si al anxietatii de 4,1% [101]. Una din constatarile studiului realizat la
studentii medici de la Universitatea din Indiile de Vest (regiunea Caraibelor) este ca 40,0% din
grupul examinat au demonstrat simptome de depresie [102].

Mai multe studii efectuate in Brazilia, pe 0 populatie de studenti medici, au investigat
prezenta simptomelor de tulburari mintale comune (CMD). Prevalenta CMD in studiile nationale
a variat de la 20,0% la 44,0% [103]. Bassols A. si coaut. in 2014 pe un esantion de studenti
medicinisti au depistat o rata a anxietatii de 19,5% care este mai mare decat in populatia generala
(12,5%) si a depresiei de 18,6%, fiind mai joasa fatd de 28,2% in populatia generald [37]. In
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contrariu, Pacheco JP. si coaut. intr-un reviu sistematic a publicatiilor din Brazilia, au atestat o
prezenta a simptomelor depresive de 30,6% la studentii medici, fiind mai inalta decat in populatia
generald [104]. In aceiasi zond geografica (OMS) un studiu transversal, efectuat de Valle R. si
coaut. la studentii anului | de la facultatea de Medicina din San Marcos (Peru), a decelat o
prevalenta a depresiei de 23,3% comparativ cu 10,3% in grupul de aceiasi varsta din populatia
generala [105]. Conform datelor expuse de Vargas M. si coaut., la studentii medici din sapte
regiuni administrative din rata depresiei a fost de 13,5% [106].

Studiile realizate in Europa, similar celor de pe continentul american, au evidentiat 0
raspandire mai mare a simptomelor depresive la studentii medici in raport cu populatia generala.
Date similare au fost inregistrate la studentii medici din Germania (Universitatea din Bielefeld)
[107], Suedia (Institutul Karolinska) [108]. Un studiu recent, din Regatul Unit a constatat ca
actuala generatie de studenti are un risc mai mare de a dezvolta anxietate si depresie decat
predecesorii lor [109]. In contrariu, rezultatele cercetarilor efectuate de Quince T. si coaut. la
studentii medici din Cambridge [110] si Kotter T. si coaut. la cei din Germania [111] sugereaza ca
prevalenta fenomenului anxios-depresiv la acestia nu depaseste nivelul din populatia generala.
Cupsa A. si coaut. (2008/2009), in studiul desfasurat la studentii medici din Romania, prezinta o
rata a depresiei de 28,0%, fiind substantial mai inalta decat in grupul de control de aceiasi varsta
format din studenti non-medici (19,0%) si fata de populatia generala europeana (13,0%) [112]. Un
alt studiu, realizat la studentii medici din anul I de la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila“ (Bucuresti), a identificat o prevalenta a depresiei si anxietatii (40,2% si 37,8%, respectiv),
care pe parcursul anului a avut o tendinta de majorare [113], iar la studentii medici din Marea
Britanie prezenta simptomelor de anxietate si depresie s-a dublat pe perioada primului an de studii
de la 25,0% la 52,0% [93]. Prezenta fenomenelor depresive inregistrate la etapa initiala a formarii
profesionale la studentii medici din Chisinau (Moldova) este similara cu datele studiilor din acest
areal geografic si constituie 44,3% [114]. in ultimii ani, Serviciul de Consiliere a studentilor de la
Universitatea din Aarhus, Danemarca, a cunoscut o crestere a numarului de studenti medici cu
probleme de sanatate mintald. Aceasta evolutie a avut loc in paralel cu o crestere a numarului de
absente de la ore din cauza problemelor de sanatate mintala [115]. O alta publicatie, care se refera
la sanatatea mintala a studentilor medici, ii apartine lui Lucovic J. si coaut. Autorii au realizat un
studiu cross-sectional la studentii anului I, 11 si VI de la Scoala Medicala a Universitatii din
Belgrad, depistand fenomene depresive la 55,1% din respondenti [81]. In comunitatea studentilor
medici de la Universitatea din Kaunas simptomele de anxietate si depresie au 0 prevalenta de
43,0% si 14,0%, respectiv [116], iar la cei de la Academia Medicala din Ural (Ekaterinburg)

prevalenta depresiei a constituit 9,5% [117]. Un studiu longitudinal, realizat de Midtgaard M. si
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coaut., a raportat ca o treime (31,0%) dintre studentii medici de la toate universitatile din Norvegia
au suportat probleme de sanatate mintala si necesitau tratament profesional la un moment dat in
timpul primilor trei ani de studii [118]. Mancevska S. si coaut., in studiul realizat la studentii anului
| de la Universitatea de medicina din Skopje, a depistat 0 prevalenta a depresiei de 11,6% si a
anxietatii de 62,4% [119]. Analiza comparativa a datelor inregistrate la studentii anului | in trei
tari europene Germania, Polonia si Bulgaria nu a evidentiat diferente semnificative in valorile
medii ale depresiei in loturile date (26.87+15.25, 31.87+16.91, 32.50+14.97, respectiv) [107].

Din cele expuse se constata ca rata depresiei la studentii medici din regiunea Europeana
(OMS) are o fluctuatie de la 9,5% la 55,1%, iar a anxietatii de la 37,8% la 62,4%. Analizand
sursele citate mentionam ca, majoritatea din ele prezinta date de la anul | sau medii de la toti anii
de studii, insa foarte putine lucrari prezinta datele despre sanitatea mintala in dinamica pe
parcursul studiilor. in acelasi timp, studii care ar analiza prezenta anxietitii si depresiei la studentii
medici din Republica Moldova la admitere, cu o evaluare ulterioara pe parcursul anilor de studii,
nu s-au realizat.

In Asia, urmarind scopul de a explica starea de sinitate mintala la viitorii medici, un grup
de cercetatori din Japonia (2014), au evaluat 1900 studenti de la douazeci de Universitati. S-a
dovedit ca prevalenta barbatilor cu 0 sanatate mintala afectata a fost de 36,6%, iar a femeilor de
48,8%, fara o diferentd semnificativa in raport cu populatia generala [120]. Datele studiului,
efectuat pe un esantion de studenti din ultimul an de facultate al Universitatii Sains din Malaezya,
denota o0 prevalenta a simptomelor depresive mai inalta (21,7%) comparativ cu populatia generala
(2,1% - 3,1%) [121]. La viitorii medici chinezi, prezenta simptomelor depresive in diferite
cercetari a variat de la 8,63% la 16,8% [122], iar anxietatea a avut o0 prevalenta de 14,1% [123].
Un reviu sistematic a lucrarilor publicate in perioada anilor 1970 - 2015, cu referire la nivelul
anxietatii si depresiei la studentii medici din India, a raportat o prevalentd a anxietatii de 34,5% si
a depresiei de 39,2% [124]. O lucrare din Pakistan a etalat prezenta simptomelor de anxietate
(47,7%) si depresie (35,1%) [125] la studentii medici, care sunt similare datelor unui studiu realizat
in India 56,0% [126]. La studentii pakistanezi din anul I, a fost stabilitd prevalenta anxietatii si
depresiei la nivel de 70,0% si 60,0%, respectiv [125], similare datelor unui studiu din Malaiezia
(67,5% anxietate si 29,9% depresie) [127] si Egipt (78,4% anxietate si 63,6% depresie) [128].
Prevalenta problemelor psihologice la studentii anului I de la Universitatea de Medicina din
Emiratele Arabe Unite a constituit 33,6%. Aceasta prevalenta, desi mare, totodata este mai mica
decat cea observata la studentii medici din Iran (40,0%), Malaiezia (46,0%), la studentii
stomatologi din lordania (70,0%) si Irak (51,0%) si mai mare decat la studentii din Nepal (20,9%)

[129]. O publicatie realizata de Kittu D. si coaut., a catalogat o frecventa mai inalta (71,0%) a
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depresiei la studentii medici din India comparativ cu studiile sus mentionate [130]. Jeong Y. si
coaut. (2010) aduce in publicatia sa datele studiului cross-sectional realizat in Seoul, ce indica o
prevalenta a depresiei de 37,1% in randul studentilor medici, care, conform autorilor, se presupune
ca are radacinile in scolile medicale si pot reflecta efectele sistemului de studii universitar [131].

Pentru a evalua starea emotionala a tinerilor, Mehanna Z. si coaut. (2006) au realizat un
studiu la studentii medici de la Universitatea Saint-Joseph din Beirut (Liban), deceland o
prevalenta a depresiei de 27,6% si a anxietatii de 69,0%, care, conform autorilor, sunt mai inalte
decat la studentii din SUA, dar mai joase in comparatie cu cei din Hong Kong [132]. Un nivel
similar de depresie (29,3%) au raportat studentii medici din Turcia, nivelul anxietatii fiind mai jos
(20,3%) [133].

Din cele relatate, putem constata ca sanatatea mintala a studentilor medici in majoritatea
studiilor din diferite tari este mai precara decat cea a semenilor din populatia generala. Diferentele
de prevalentd a anxietatii si depresiei in diferite studii poate fi explicata prin cerintele mari ale
procesului educational medical, instrumentele utilizate in evaluare, prin posibile diferente
curriculare si/sau culturale in loturile analizate.

O alta directie de evaluare a sanatatii mintale la studentii medici este estimarea acestea la
diferite etape de pregatire profesionala. Problemele de sanatate mintala a studentilor ar putea avea
factori istorici nedetectati, si este important de a depista si a urmari momentele critice pe parcursul
procesului de formare profesionala de lungd durata. La diferite etape (preclinica si clinica)
studentii se confrunta cu diversi factori si situatii de stres, care persista de-a lungul intregii perioade
de studii [134]. La prima etapa studentii sunt supusi necesitatii de a menaja asa factori de stres ca
adaptarea la un nou mediu de trai in afara familiei, studii cu cerinte exigente, la un volum
substantial crescut de informatii. La etapa clinica de formare profesionala tinerii se confrunta cu
suferintele pacientilor, retriirile legate de alegerea specialitatii s.a. Acesti factori trigger pot avea
un impact negativ asupra sanatatii mintale a viitorilor medici, actionand direct sau indirect si
provocand exacerbarea sau declansarea semnelor de depresie si anxietate.

Analiza datelor din sursele bibliografice referitoare la dinamica fenomenelor de anxietate
si depresie la studentii si rezidentii medicinisti din America sunt diferite. Doua cercetéri realizate
in SUA, in 2009, au demonstrat o scadere a prevalentei sSimptomelor depresive la studentii medici
in dependenta de anul de studii. Schwenk T. si coaut. prezinta 0 rata de 46,3% a depresiei la
studentii medici din anul I de la Universitatea din Michigan vs. 33,9% la anul 1V [135]. De
asemenea, Goebert D. si coaut. la studentii medici de la sase Universitati din SUA au evidentiat
acelasi fenomen: prevalenta depresiei la anul I - 23,4% vs 5,0% la anul 1V. [136]. Autorii unui

studiu national realizat pe un esantion de studenti, rezidenti si medici cu 0 vechime in munca de
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pana la cinci ani si semenii lor din populatia generalda a SUA au stabilit ca depresia este mai
raspandita in randul studentilor (58,0%), comparativ cu rezidentii (50,7%) si medicii (39,9%)
[137]. Rezultate similare au depistat Mousa O. si coaut. (2013), care confirma o diminuare a
frecventei depresiei (16,4% vs.15,1%, respectiv) si a anxietatii (20,3% vs. 15,9%, respectiv) la
rezidenti comparativ cu studentii [138]. Rezultate contrarii au decelat Ludwig A.B. si coaut. la
studentii medici din New York, notificand la cei din anul | un nivel al depresiei de 28,4% vs.
39,0% la anul 11l [134]. Relatarile in literatura de specialitate din Brazilia in ceea ce priveste
sanatatea mintala a studentilor medici la diferite etape de formare medicala sunt controverse.
Bassols A. si coaut. mentioneaza 0 frecventa mai mare atat a simptomelor depresive autoraportate
la studentii anului 1 (21,8%), comparativ cu cei din anul VI (15,6%), cat si a celor de anxietate
(30,8% vs. 9,4%, respectiv) [37]. In contrariu, Silva A. si coaut. au depistat la 37,3% de studenti
din anul | tulburéri in sdnatatea mintala vs. 46.0% la anul VI [103]. Tot pe continentul american,
la Universitatea din San Marcos (Lima-Peru), Valle R. si coaut., a constatat o descrestere a
prevalentei fenomenelor depresive la studentii anului VI (17,5%) in comparatie cu cei din anul |
(38,1%) [105].

In tarile Europei, ca si in alte regiuni, se atesti 0 descrestere a fenomenelor anxios-
depresive pe durata studiilor medicale. Un studiu transversal din Olanda a constatat o diminuare a
prevalentei simptomelor anxios-depresive la studentii medici de la etapa clinica de formare
medicala (48,0%) fata de cei de la etapa preclinica (54,0%) [139]. Un studiu longitudinal, realizat
in Polonia, a depistat simptome depresive la 57,0% studenti medici din anul 1 vs. 19,0% la cei din
anul V si anxioase la 54,0% studenti din anul 1 vs. 17,0% la anul V [91]. De asemenea, rezultatele
unui studiu longitudinal, realizat la studentii medici de la universitatea din Cambridge (Marea
Britanie), denota o tendinta de descrestere a nivelului fenomenelor depresive la studentii anului VI
(2,7%) comparativ cu cei din anul 1 (5,7%) [110]. Cupsa A. si coaut. (2011), intr-un studiu
randomizat, a stabilit o dinamica a fenomenelor depresive la studentii medici de la Universitatea
de Medicina si Farmacie din Craiova (Romania) de la 30,7% in anul I-11 la 22,2% la cei din anul
-1V si 31,4% la anul V-VI [112].

Aoacosa I'. si coaut. (2012) au demonstrat o prevalenta mai inalta a semnelor de anxietate
si depresie la studentii anului | de la Universitatea Internationala kazaho-turca (93,0%), comparativ
cu cei din anul 1V (78,0%) si VI (65,0%) [140]. O situatie asemanatoare a fost raportata de
IaBpuioBa E. si coaut la studentii medici de la Universitatea de Stat de Medicina din Uralul de
Sud. Analiza comparativa a prevalentei anxietatii si depresiei la studentii anului I (38,8% si 17,8%,
respectiv) vs. celor din anul VI (28,5% si 12,5%, respectiv) denota o0 diminuare a acestora la

studentii absolventi [141]. In contrariu, Bateipos M.A., in studiul realizat la studentii de la
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Universitatea de medicina din Baschiria, a depistat o crestere a depresiei (de la 13,1% la 13,9%)
si anxietatii (de la 45,7% la 55,6%) de la anul | la anul V [142].

Rezultatele inregistrate de Jlazosckas O. referitor la prevalenta fenomenului anxios-
depresiv la studentii de la Universitatea de Medicina din Minsk (anul I - 58.1%, 1V - 27.8%, VI -
8.8%, respectiv) sustin concluziile din studiile anterioare [143]. Analiza comparativa a valorilor
medii a depresiei (anul I - 38.7£1.86, IV - 36.4+1.27, VI - 35.2+1.43) si anxietatii (anul | -5.5+0.47,
IV - 4.0+£0.41, VI - 3.3+0.44, respectiv) la studentii de la Universitatea de Stat de Medicina din
Grodno, Belarus, demonstreaza inca 0 data variatia fenomenelor date in functie de perioada de
formare medicala si adaptarea tinerilor la cerintele academice [144]. In contrariu, Dyrbrye LN. si
coaut. (2005), intr-un reviu a 171 de articole in limba engleza intre anii 1966 si 2004, remarca ca
numeroase studii sugereaza un declin in sanatatea mintald a viitorilor medici pe perioada studiilor
universitare [93].

Datele obtinute in tarile asiatice sunt similare cu cele din tarile europene, prezentand
rezultate controverse. Evaluarea publicatiilor la acest subiect, realizate la studentii medici din
India, denota ca prevalenta depresiei variaza in functie de anul universitar. Un studiu transversal,
din Calcutta (2013), a apreciat prezenta semnelor de depresiei in semestru 3, 5, 7, 9 de studii, care
a fost - 27,6%, 53,7%, 41,9%, 47,4% respectiv, fiind in crestere pe perioada studiilor [145]. Tot in
India, Vancar J. si coaut. (2014) [146] prezintd datele analizei comparative a ratei depresiei la
studentii medici din anul 1 (76,4%) si IV (53,4%), ce denota o diminuare a acesteia. Nivelul
depresiei la studentii medici din Sri Lanka evaluat de in studiu cross-sectional descreste de la anul
I (25,0%) la anul V (20,0%) de studii [147] Aceste date vin in sustinerea rezultatelor cercetarilor
realizate in alte regiuni, care relateaza diminuarea nivelului depresiei la studentii din anii de studii
de la etapa clinica, insa sunt contrare studiului din Calcutta. Acest fenomen poate fi explicat prin
diferenta zonei de realizare a studiilor. In comunicarea lui Hasfa M. Ali si coaut. (2014) se
mentioneaza ca la studentii medici din Bahrain valorile medii ale anxietatii (8.8+0.5 in anul | si
10.6+0.4 in anul V1) si depresiei (7.04+0.4 in anul | si 8.8+0.5 in anul VI) sunt mai inalte in anul
VI decat in anul 1. In ceea ce priveste gradul de severitate a anxietitii si depresiei intre diferite
nivele de educatie, studiul a catalogat o crestere a acestor fenomene de la anul | la VI [148].
Conform datelor prezentate de Hashmi, AM. si coaut. (2014), inregistrate la studentii pakistanezi
dinanul I, 11, I, 1V, V, prevalenta fenomenului anxios-depresiv este 64,7%, 40,7%, 43,0%, 42,9%
si 41,6%, respectiv [149]. Autorii mentioneaza ca un nivel mai scazut al depresiei la studentii
anului 1V se datoreaza faptului ca in aceastd perioada persoanele se adapteaza la stresul din
perioada preclinica de formare medicala. Cu toate acestea, nivelul depresiei din nou creste pe

parcursul ultimului an de studii cu un volum de munca majorat si emotii legate de etapa
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postuniversitara de studii. Datele studiului transversal, realizat de Coumaravelou S. si coaut.
(2014), la studentii medici din Malaiezia, au constatar ca nivelul depresiei si al anxietatii creste
odata cu progresul prin programul universitar [150]. De asemenea, Francis B. si coaut. (2019) au
raportat o crestere a nivelului anxietatii de la anul 1 (12,2%) la anul V (21,5%) de studii, iar al
depresiei fiind in descrestere (4,1% - 2,7%, respectiv) [151].

In vederea unor concluzii argumentate, interpretarea rezultatelor nu poate fi realizata doar
in baza datelor numerice obtinute, dar trebuie sa fie o abordate sistemica, prin prisma diferentelor

curriculare, culturale, etc.

1.3. Sianatatea studentilor medici in comparatie cu studentii de la alte facultati

De la inceputul anilor 90 ai secolului XX a inceput 0 alta etapa a cercetarii, care continua
pana in prezent si cuantifica un numar tot mai mare de studii privind starea de sanatate a studentilor

de la diferite specialitati [22].
Componenta fizica a sanatatii la studentii de la diferite facultiti

Un studiu al literaturii de specialitate din ultimele decenii a decelat un numar infim de mic
al lucrarilor cu referinta la analiza comparativa a sanatatii fizice a studentilor din institutiile
superioare de invatamant. La Samara, spre deosebire de studentii de la Universitatile cu profil
tehnic si umanitar, la viitorii medici s-a inregistrat un indice inalt al patologiei tractului digestiv,
aparatului genito-urinar, bolile analizatorului vizual si un indice scazut al maladiilor aparatului
respirator, sistemului nervos [152]. Analiza indicatorilor morbiditatii intre studentii medici si cei
de la Universitatea tehnica din Saratov a constatat o frecventa mai mare a patologiei aparatului
respirator (25,8%) la ultimii fata de viitorii medici (13,2%) [153]. O analiza comparativa a
prevalentei morbiditatii in trei universitati din Harkov: Universitatea Nationala de
Radioelectronica, Academia Nationala de Drept si Universitatea de Medicina realizata in perioada
anilor 2005 - 2007, a evidentiat un nivel mai scazut al patologiei aparatului musculo-scheletal,
sistemului respirator si circulator la studentii medici in raport cu ceilalti studenti. In structura
morbiditatii la viitorii medici predomina bolile analizatorului vizual si cele ale sistemului digestiv,
in randul studentilor umanisti patologia sistemului respirator, musculo-scheletal si analizatorului
vizual, iar la viitorii ingineri patologia sistemului respirator, nervos si circulator [32].

In baza sintezei lucririlor studiate, putem constata ci la studentii medici predomina
morbiditatea prin bolile analizatorului vizual, sistemului digestiv si musculo-scheletal. La studentii

de la alte specialitati intdietatea 0 detine patologia sistemului musculo-scheletal, urmata de
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afectiunile analizatorului vizual, patologia sistemului respirator. Este important de subliniat faptul
ca structura morbiditatii la tineretul studios este aproximativ aceeasi, schimbandu-se de pe o
pozitie pe alta entitatile nosologice in functie de specialitate.

Pentru a estima in maniera complexad Starea de sanatate fizicd a studentilor medici,
comparativ cei de la alte specialitati, sunt necesare date si din alte tari ale lumii, nu numai din cele

postsovietice, care in prezent nu au fost depistate in literatura accesibila.

Componenta mintali a sanatatii la studentii de la diferite facultati

Conform datelor Asociatiei Medicale Americane, la 14,3% studenti medici au fost
depistate stari depresive, fenomen intalnit mai frecvent decat la studentii din alte institutii [28]. In
contrariu, Puthran R. si coaut., cercetand publicatiile din bazele de date on-line PubMed,
MEDLINE, Psycinfo, EMBASE pana in aprilie 2015, in scopul realizarii unui studiu de meta-
analiza nu au depistat nici o diferenta semnificativa in prevalenta depresiei intre studentii medici
si non-medici [95]. Pentru a constata diferente intre starea de sanatate mintala a studentilor medici
si a studentilor de la alte specialitati, cercetatorii din Lituania (2008) au evaluat frecventa
raspandirii anxietatii si depresiei la viitorii medici comparativ cu cei de profil umanist. S-a
constatat ca simptomele de anxietate si depresie sunt prevalente la studentii umanisti (53,0% si
13,0%, respectiv), in comparatie cu studentii medici (43,0% si 14,0%, respectiv) [116]. De
asemenea, rezultatele studiilor realizate la studentii medici din Marea Britanie [110], Germania
[111], Suedia [108] denota ca acestia au 0 prevalenta mai joasa a depresiei decat studentii de la
specialitatile non-medicale. Un studiu realizat de Seweryn M. si coaut. a stabilit o prevalenta a
depresiei mai joasa la studentii medici fata de cei de la universitatea tehnicd in Portugalia si
Germania, in contrast cu Polonia, unde prevalenta depresiei in ambele grupuri au atins valori
similare [154].

in Republica Belarus, Aszeit .M. si coaut. au analizat prezenta anxietatii si depresiei la
viitorii medici si studentii de la Universitatea de Stat. Rezultatele studiului au catalogat valori
medii mai inalte la absolventii umanisti (anxietate - 4.5+0.43, depresie - 41.0+1.54) fata de cei de
la medicind (3.3+£0.44 si 35.2+1.43, respectiv) [144]. De asemenea, evaluarea comparativa a
nivelului anxietatii si depresiei la studentii de la Universitatea de Medicina Uralul de Sud si cei de
la Universitatea de Stat Uralul de Sud (Celeabinsk) a stabilit valori mai mari a anxietatii si
depresiei la studentii non-medici (43,3% si 18,4%, respectiv) fata de medici (25,6% si 12,6%,
respectiv) [155] In contrariu, Cupsa A. si coaut. au raportat o prevalenta a depresiei de 28,0% la
studentii medici din Romania fatd de 19,0% la studentii non-medici [112]. Studiul realizat de

Manchevska S. si coaut., la studentii de la Universitatea Sf. Chyril si Methodius din Skopje
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(Macedonia), confirma ca prevalenta anxietatii la studentii medici (20,0%) este mai inalta decét la
cei de la drept (16,7%) [50].

Frecventa simptomelor depresive la studenti medici din Cypru (24,0%) s-a dovedit a fi in
concordanta cu cele mai multe dintre studiile realizate in alte tari europene si SUA, fiind mai joasa
decat la studentii de la facultatea de Inginerie si Tehnologie (35,1%) [156]. Cercetarile efectuate
de Lupo M. si coaut. (2011), la studentii de la Universitatea din Tel Aviv, au etalat rezultate
similare studiilor enumerate mai sus, inregistrand 0 prevalenta mai inaltd a anxietatii (51,0%) si
depresiei (52,9%) la specialitatile non-medicale comparativ cu cei de la medicina (29,4% si 25,2%,
respectiv) [157]. De asemenea, studiul realizat de Al Raddadi W. si coaut. (Arabia Saudita) a etalat
la studentii medici un nivel al anxietatii de 70,0% si al depresiei de 37,0%, fiind mai jos fata de
cel al studentilor din domeniul informaticii (83,0% si 61,0%, respectiv) [158]. Un studiu larg
realizat in nord-estul Chinei (2013), la studentii de la facultatile: socio-umanista, inginerie,
medicind, litere si  management, a depistat 0 raspandire a depresiei de
15,5%:11,0%:8,6%:16,1%:9,9%, respectiv. Autorii stipuleaza ca cota depresiei in randul
studentilor medici a fost mai joasa (8,6%) comparativ cu alte specialitati si in populatia de studenti
chinezi (11,7%) [122]. In contrariu, Singh I. si coaut. au depistat 0 prevalenti mai mare a
simptomelor depresive la viitorii medici (56,0%) fata de studentii ingineri (36,0%) din India [126].

Pentru a estima 0 analiza comparativa a prevalentei depresiei in randul studentilor medici
si non-medici, Bacchi S.si Licini J. au analizat lucrarile publicate in limba engleza din baza de date
PubMed, Medline, EMBASE, PsycINFO si Scopus in perioada 01.01.2000 - 16.06.2014. Printre
acestea un studiu a constatat diferente statistic semnificative, care sugereaza ca studentii medici
au avut o prevalenta mai mare a depresiei decat non-medici; cinci studii au raportat rezultate care
indica faptul ca prevalenta depresiei la studentii medici a fost mai mica decat in grupul de non-
medici [159].

Literatura de specialitate studiata sugereaza ca studentii medici au rate similare sau mai
mici de depresie, comparativ cu studentii non-medici. Prin urmare, majoritatea covarsitoare a
studiilor constata valori mai mari a indicilor de anxietate si depresie la studentii non-medici.

Analiza datelor accesibile denota ca starea de sanatate mintala in tarile regiunii de Sud-Est
a Europei la studentii medici nu este studiata pe deplin. In Republica Moldova in acest sens au fost
studiate doar unele aspecte ale starii de sanatate la un grup de studenti medicinisti [160-162].
Datele obtinute sunt contradictorii, neunivoce, prin urmare problema ar trebui studiata in
continuare. Acest fapt evidentiaza importanta evaluarii continua a sanatatii mintale la studentii

medici pe intreaga perioada de formare profesionala.
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1.4. Autoaprecierea sanatatii subiective si calititii vietii

Termenul ,calitatea vietii” pentru prima dati a aparut in anul 1977 [163]. In perioada
urmatoare s-a dezvoltat un cadru teoretic coerent, s-au stabilit metode de evaluare si procedee de
aplicare in practica cotidiana din diferite sfere (medicina, economie, politica, etc.). Calitatea vietii
este un concept multidimensional, care se refera la starea fizica, psihologica, si sociala a indivizilor
si la capacitatea lor de a functiona in conditiile solicitarilor vietii cotidiene [164]. Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste calitatea vietii ca ,,perceptia individului, a pozitiei sale in
viata, in contextul sistemului de valori culturale in care traieste, si in raport cu obiectivele,
standardele si asteptarile lui" (OMS, 1998) [165]. Revicki si Kaplan (1993) dau o alta definitie:
calitatea vietii reflecta preferintele pentru anumite stari ale sanatatii ce permit ameliorari ale
morbiditatii si mortalitatii [166]. Mai specific, in medicina prin calitatea vietii se intelege
bunastarea fizica, psihica si sociala, precum si capacitatea individului de a-si indeplini sarcinile
obisnuite, in existenta lor cotidiana. In ultimele decenii se poate remarca o crestere constanti a
articolelor dedicate studiului diferitelor aspecte ale calitatii vietii, stocate in baza de date PubMed
a National Library of Medicine, din SUA, de la un articol in perioada 1960-1965 la 30550 articole
in intervalul 2000-2005 [167].

Recunoasterea calitatii vietii ca 0 problema si monitorizarea fluctuatiei acesteia este o
preconditie esentiala pentru furnizarea de servicii adecvate de asistenta si suport studentilor de la
universitate. Calitatea vietii este in stransa legatura cu starea perceputd a sanatatii. Evaluarea
sanatatii in raport cu calitatea vietii este foarte importanta in mediul educational, deoarece
invatamantul public este, in primul rand, un proces social, cu un mare impact asupra vietii tinerilor
adulti. Calitatea vietii studentilor este un factor care contribuie la succesul academic. Este cert
faptul ca un student care are o calitate a vietii autoperceputa cu un nivel mai inalt, este mult mai
probabil ca va atinge obiectivele sale de formare profesionala si de plasare in campul muncii.
Pentru o evaluare multidimensionala a calitatii vietii in populatia de tineret studios cu 0 gama larga
de maladii si conditii de sanatate, mai frecvent se utilizeaza instrumentele SF - 36 (36 - Item Short-
Form Health Survey), care contin 2 componemte principale: ,,componentul sumar al sanatatii
fizice” (PCS - Physical Component Summary;) si ,,componentul sumar al sanatatii mintale” (MCS
- Mental Component Summary) [168] si WHOQOL-BREF (World Health Organisation Quality of

Life questionnaire) [169]. Valori mai inalte ale scalelor atesta o calitate a vietii mai inalta.
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Autoaprecierea sanatitii subiective si calititii vietii tineretului studios

Cerintele vietii moderne au determinat cercetatorii sa studieze calitatea vietii tinerilor din
institutiile de invatamant superior. Pe un esantion de studenti din trei tari europene, a fost analizata
calitatea vietii acestora. Tinerii din Luxemburg, in comparatie cu cei din Romania si Belgia, au
raportat o calitate a vietii mai inalta. In cercetirile anterioare, efectuate in Suedia si Regatul Unit,
s-a constatat ca studentii par sa aiba o calitate a vietii mai joasa decat cea a semenilor lor de aceeasi
varsta [90]. Cu rezultate controverse vine Edvy L., mentionand ca indicatorii calitatii vietii
studentilor de la Universitatea din Pannon (Ungaria) sunt asemanatori semenilor lor non-studenti
din populatia tanara [170]. Un studiu realizat la studentii de la cincisprezece facultati ale
universitatii din Maribor (Slovenia) a aratat ca desi, calitatea vietii legata de sanatate este buna,
aceasta poate fi serios afectata de prezenta tulburarilor mintale si durerea cronica [171]. O cercetare
desfasurata la Facultatea de Medicina a Universitatii Semmelweis (Ungaria), a indicat ca tara de
origine a fost un factor semnificativ legat de indicii componentei mintale a calitatii vietii
studentilor. Astfel, bunastarea mintald a studentilor maghiari a fost semnificativ mai mica decat
cea a studentilor din alte tari (cu exceptia Iranului) si a semenilor lor din populatia generala.
Valorile componentei mintale a studentilor mediteranieni, scandinavi, israelieni si iranieni sunt
asemianitoare [172]. In comunicarea lui Jurcat H. si coaut. studentii medici si stomatologi din
Germania, de asemenea, au inregistrat valori ale scalelor componentului sumar al sanatatii mintale
mai joase de nivelul mediu pe chestionar si ale scalelor componentului sumar al sanatatii fizice
(PSC). Acest fapt are o importantd in mediul academic, luand in considerare activitatea
profesionald ulterioara [173].

Date similare au fost publicate si de cercetatorii din Filipine. Ei atesta scoruri mai mici
inregistrate de studentii medici in domeniile legate de sanatatea mintala a chestionarului SF - 36,
motivand ca viitorii medici se confrunta cu probleme legate de curricula universitara sau alte
activitati, care le afecteaza calitatea vietii legata de sanatatea mintala [174].

In regiunea Asiei de Sud-Est (OMS) a fost realizati 0 analizi comparativa a calitatii vietii
studentilor medici si lucratorilor din domeniul sanatatii (Thailand). Studiul a demonstrat ca
studentii au raportat o calitate a vietii legata de problemele de sanatate fizica mai inalta fata de
lucratorii din domeniul sanatatii (90.3+13.7 vs. 74.5+16.2), iar cea legata de sanatatea mintala a
fost similara (78.6+£13.1 vs. 77.8 £13.8) [175]. Un studiu comparativ din Noua Zeeclanda, realizat
pe un esantion de doua sute saptezeci si patru de studenti medici a decelat o stare de sanatate fizica
si mintald perceputd si 0 calitate a vietii mai joasa la studentii medici fata de semenii lor non-

medici si populatia generala [176].
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Pe continentul american, studiul realizat de Payakachat N. si coaut. (2014), a raportat un scor
mai inalt al variabilelor calitatii vietii la studentii farmacisti din Arkansas (SUA) comparativ cu
semenii lor din populatia generala [177]. in contrariu, rezultatele studiului efectuat de Pagnin D.
si coaut. la studentii medici din Brazilia releva un indice de autoapreciere a sanatatii mintale mai
mic decat la tinerii de aceeasi varsta din populatia generala [178].

Este necesar de remarcat ca studii care ar analiza calitatii vietii viitorilor medici in Republica
Moldova nu au fost identificate. Sub acest aspect se anunta oportuna elucidarea problemei intr-0

cercetare autohtona.

Calitatea vietii in functie de anul de studii

Ipoteza ca mediul academic influenteaza calitatea vietii autoraportata a studentilor a fost
bazata pe rezultatele studiilor ce releva 0 micsorare a valorilor medii a PCS si MCS pe parcursul
carierii de formare profesionala. Payakachat N. si coaut. au realizat un studiu in 2014 la studentii
farmacisti din sudul SUA si au depistat o descrestere a valorilor componentului sumar al sanatatii
fizice de la anul I la IV (57.0 - 55.8, respectiv). In acelasi timp valorile componentului sumar al
sanatatii mintale au crescut (I - 38.9, 1V - 41.9, respectiv). Calitatea vietii autoraportata la studentii
de la anii I-111 din institutia data a fost mai joasa decat la cei din anul IV si a populatiei generale
din SUA. Autorii explica acest fenomen prin sarcinile academice dificile pe perioada studiilor si
adaptarea la factorii de stres ocupational [177]. Intr-un studiu din Brazilia, valorile PCS (anul | —
49.8+7.1, VI — 47.5+6.7, respectiv) si ale MCS (anul | — 43.2+10.3, VI — 35.5+£12.0, respectiv)
denota o diminuare a calitatii vietii viitorilor medici pe perioada studiilor [179]. Un alt studiu
transversal, realizat in Recife (Brazilia), de asemenea a comparat calitatea vietii la studentii medici
din anii I si VI. Rezultatele, denota o diminuare a valorilor componentului sumar al sanatatii
mintale la studentii anului V1 atat la femei (I - 15.32+£2.33 vs. VI - 14.20+2.29), cat si la barbati (I
- 15.22+2.05 vs. VI - 14.33+2.15) [180]. In acelasi timp, Paro H. si coaut. (2014) a realizat un
studiu cross-sectional multicentric la douazeci si doua de scoli medicale din Brazilia. Rezultatele
studiului evidentiaza o crestere a valorii parametrului sanatatii fizice pe perioada studiilor (anul |
- 65.89, VI - 68.87), iar a sanatatii mintale in descrestere (anul | - 64.59, VI - 63.97) [181]. O
evaluare a scorurilor chestionarului SF-36, inregistrate la studentii medici din Canada in perioada
ultimului an de studii, confirma ipoteza promovata de alti autori, demonstrand un declin in
autoaprecierea calitatii vietii. In acest studiu valorile scalelor in grupul de studenti au fost similare
cu normele din populatia generala din SUA 1in varsta de 25-34 de ani, cu exceptia valorilor scalei

»sanatatea generala” [182].
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Ca si pe continentul american, autorii unui studiu longitudinal din Norvegia (2006) au
raportat o reducere statistic semnificativa a ,,satisfactiei de viata” a studentilor medici din anii 111
si VI comparativ cu cei din anul I. Valorile acestui fenomen la viitorii medici din anul 1 si la
semenii lor din populatia generala au fost similare, iar la cei din anul VI au fost semnificativ mai
mici [183]. De asemenea, autorii studiului realizat la studentii medici din Belgorod confirma
diminuarea indicatorilor calitatii vietii la studentii anilor V-VI comparativ cu cei din anul I
(7.44+0.16 si 7.87+0.15, respectiv) [184]. Aceste relatari vin in sustinerea ipotezei ca factorii de
stres din cauza naturii inerente a educatiei medicale au un impact negativ asupra starii de sanatate
si respectiv a calitatii vietii tineretului studios.

in Asia, un studiu cross-sectional realizat la diferite etape de formare medicala la trei
universitati de medicina din Iran [185] si altul la Universitatea de stiinte medicale din Tehran [186]
evidentiaza o calitate a vietii mai joasa la studentii medici la finele carierii de formare profesionala.
De asemenea, ITamynosa M., la studentii de la facultatea de pediatrie de la Academia Medicala din
Ural, a depistat o calitate a vietii mai inalta la studentii anului | (69.0 puncte) decat a celor de la
anul V (59.7 puncte) [187]. in contrariu, rezultatele prezintate de Biswas S. si coaut. intr-0 lucrare
realizata la studentii medicinisti din India (2018), unde PCS la anul | este de 50.7 puncte, iar la
anul V de 53.3 puncte; MCS la anul | — 44.7 puncte, la anul V — 48.5 puncte, denota o crestere a
calitatii vietii pe durata studiilor universitare[188].

In pofida datelor prezentate, nu toate studiile comparative au ajuns la concluzia ca sinitatea
subiectiva si calitatea vietii viitorilor medici se deterioreaza de-a lungul pregatirii profesionale.
Astfel, 3enesunckas I'. si coaut. [75], Kammanosa M. si coaut. [189], Naseem S. si coaut. [190]
notifica 0 crestere a punctajului raportat de studentii din anul V1 fata de cei din anul 1, in rezultatul
evaluarii chestionarului SF-36. Autorii explica situatia prin adaptarea tinerilor la conditiile
academice.

Totusi, mai multe studii au demonstrat ca educatia si formarea medicala ar putea influenta

negativ sanatatea fizica si mintald a unui student, reducandu-i astfel calitatea vietii (QOL).

Calitatea vietii tinerilor de la diferite facultati

Perioada universitara constituie un mediu in care studentii petrec o mare parte din timpul
lor, aflandu-se sub influenta problemelor asociate mediului academic specific profilului
universitatii. O revizuire sistematica a lucrarilor publicate in limba engleza in perioada anilor 2011
- 2015, in baza de date Science, Scopus, Science Direct, PubMed si Virtual Health Library, cu

preferinta pentru reviurile sistematice si meta-analize si majoritatea studiilor au evaluat studentii
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medici (total 2609), a fost realizata de Ribeiro 1JS. si coaut.. In treisprezece articole eligibile nu a
fost evidentiat faptul ca studentii din domeniul medical se confrunta cu niveluri mai scazute ale
calitatii vietii in comparatie cu alti studenti [191].

Studiul realizat de Pekmezovic T. si coaut. (2011) in Serbia notifica ca studentii de la stiinte
tehnologice si inginerie au inregistrat un scor semnificativ mai mare decat studentii de la stiinte
medicale in domeniile componentului sumar al sanatatii fizice si mintale [192]. De asemenea, la
studentii ingineri din India au fost calculate valori mai mari la componentul fizic (82.5) si mintal
(69.0) al calitatii vietii comparativ cu studentii medici (70.7 si 64.26, respectiv) si din domeniul
artelor (67.7 si 62.3, respectiv) [193]. Rezultate similare au fost raportate de Labbafinejad Y. si
coaut. la studentii medici si veterinari din Tehran (Iran) [194] si Megahed M. la studentii de la
facultatile de medicina, stiinte sociale, pedagogice de la Universitatea King Khalid (Arabia
Saudita) [195].

In contrariu, Latas M. si coaut. (2014), intr-un studiu cross-sectional, a depistat valori mai
inalte a MCS (67.07£17.87) si PCS (76.32+13.51) la studentii medici comparativ cu studentii non-
medici (MCS - 62.53+18.87 si PCS - 74.86+13.66) [196].

Rezultatele studiilor demonstreaza influenta inevitabila a factorilor ocupationali specifici
mediului academic asupra componentelor starii de sanatate si calitatii vietii studentilor de la
diferite specialitati.

Este necesar de mentionat ca studii axate pe evaluarea comparativa a starii de sanatate
in aspect multidimensional la studentii facultatilor medicale (Medicina generald, Stomatologie,
Farmacie, Sanatate publicd) nu au fost gisite in literatura analizati. In ultimele decenii, cu
majorarea numarului de lucrari cu referire la sanatatea tinerilor, au aparut publicatii sporadice,
fiind studii cross-sectionale, care au evaluat unele aspecte ale sanatatii fizice [197], mintale
[117, 198], calitatii vietii [173] la studentii stiintelor medicale. In rezultatul celor expuse, am
considerat important de a evalua intr-un studiu longitudinal analiza comparativa a parametrilor

de sanatate in cohorta studiata si in functie de specialitatea aleasa.
1.5. Concluzii la capitolul 1
1. Reuvista literaturii de specialitate ne-a demonstrat ca in ultimele decenii se atesta 0 crestere

a nivelului morbiditatii somatice printre studenti, iar in structura patologiilor depistate predomina

bolile analizatorului vizual, sistemului digestiv si musculo-scheletal.
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2. Rezultatele studiilor constata 0 prevalenta mai inalta a anxietatii si depresiei la studentii
medici in raport cu populatia generald, iar raspandirea fenomenului anxios-depresiv la diferite
etape de formare profesionala atesta date contradictorii.

3. Calitatea vietii studentilor este un factor care contribuie la succesul academic si atingerea
obiectivelor in cariera medicala. in literatura internationala si autohtona nu exista unanimitate in
privinta aprecierii calitatii vietii legate de starea sanatatii tineretului studios.

4. Abordarea multidimensionald a starii de sanatate, care permite aprecierea nivelului
morbiditatii in randul tineretului studios, impune adoptarea unor strategii de evaluare si profilaxie
a patologiilor depistate pe toata perioada de studii: de la debut pana la absolvire. In literatura

accesibila lipsesc studii care ar aborda sanatatea studentilor in aspect multidimensional.
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2. MATERIALUL SI METODELE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii si design-ul studiului

Pentru atingerea scopului si obiectivelor propuse a fost proiectat si realizat un studiu de
cohorta, prospectiv, observational. Aceasta lucrare a fost parte componentd a proiectului
institutional de cercetare stiintifica aplicativa ,,Polimorfismul molecular-genetic al factorilor
metabolici de risc cardiovascular la tineri”, aviz favorabil al Comitetului de Etica a Cercetarii din
21 februarie 2011.

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

Avand drept scop evaluarea starii de sanatate a studentilor medici pe perioada anilor de
studii in aspect multidimensional (fizic, mintal, social), cohorta generala de studii a fost formata
din studentii de la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (in
continuare Universitate), admisi la facultate in anul 2011. Initial de la toti studentii a fost obtinut
consimtamantul informat de participare in cercetare, in forma scrisa. Lucrarea a fost aprobata de
catre Comitetul de Etica a Cercetarii din Universitate (sedinta din 20.11.2011). Studiul a fost
indeplinit in doua etape. Prima etapa de cercetare a fost realizata in lunile septembrie - noiembrie
a anului 2011 (punctul 1.1 de evaluare), a doua in lunile septembrie - noiembrie a anului 2015
(punctul 1.V de evaluare). Cohorta a inclus studentii anului | (Facultatea Medicina Nr.1, Farmacie,

Stomatologie si specialitatea Sanatate publica), inmatriculati la Universitate in anul 2011.

Criteriile de includere in studiu:
- studenti autohtoni ai USMF , Nicolae Testemitanu”;
- varsta 17-30 ani;

- sexul - ambele.

Criterii de excludere din acest studiu au servit urmiitoarele conditii:
- studenti de peste hotare ai USMF ,Nicolae Testemitanu”;
- refuzul studentului de a participa la studiu;
- aflarea studentului, la momentul efectuarii examenului medical, in concediu academic.

Diagrama de ansamblu a studiului realizat este prezentata in figura 2.1.
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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

Autoaprecierea
starii de sanatate si
calitatii vietii

socio-demografici

[ Cohorta in punctul 1.V de evaluare (anul V) ]

Sanatatea
mintala

Sanatatea
fizica

Parametrii

Autoaprecierea
socio-demografici

starii de sanatate si
calitatii vietii

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

V

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

Figura 2.1. Design-ul studiului
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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 2.2).

Studentii anului I

(facultatea Medicina Nr.1, 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, Niv =587
specialitatea Sanatate publicad)

Figura 2.2. Cohorta supravegheati

Cohorta de cercetare a fost constituita din 704 studenti de la toate facultatile Universitatii:
Medicina Nr.1 - 466, Sanatate publica - 50, Stomatologie - 97, Farmacie - 91 (Figura 2.3).

EMG mSP STOM = FARM

Figura 2.3. Structura cohortei dupa facultati (%0)

Majoritatea respondentilor reprezentau studentii de la facultatea Medicina Nr.1. Un numar
aproximativ egal de reprezentanti erau de la facultatile Farmacie si Stomatologie, numarul cel mai
mic de subiecti a fost de la specialitatea Sanatate publica. Numarul de studenti admisi la facultate
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este in conformitate cu planul Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii din Republica
Moldova.

Studentii au fost evaluati dupa un plan unic, care a inclus aprecierea starii de sanatate fizica
realizatd prin examenul fizic standard, evaluarea sanatatii mintale (determinarea nivelului
anxietdtii si masurarea severitatii depresiei) prin autoraportare, determinarea severitatii
simptomelor resimtite subiectiv prin acuze somatice si mintale si calitatii vietii realizate prin
aplicarea chestionarelor, aprecierea parametrilor socio-demografici in calitate de component al

starii de sanatate (Figura 2.4).

Istoricul vietii
Sanatatea fizica Inspectia generala
(examen fizic) Antropometria

704 Aprecierea acuitatii vederii
Inregistrarea valorilor tensiunii arteriale
KEvaluarea dupa sistemele de organe /

Chestionarul Beck
valide nr.652

Chestionarul Spielberger
Sanatatea mintala valide nr.657

Chestionarul SF-36v2
valide nr.657

Parametrii socio-demografici Instrumentul STEPS OMS

Date demografice, valide nr.652

Figura 2.4. Diagrama de evaluare fizica si mintala a cohortei

Conform figurei 2.4., dupa receptionarea chestionarelor s-a depistat ca 52 de persoane nu
au indeplinit complet sau nu au returnat chestionarul Beck (48 persoane - de la Medicina Nr.1, 2
persoane - de la Stomatologie, 2 persoane - de la Farmacie). Chestionarele Spielberger si SF-36v2
au fost omise din studiu la 47 persoane (44 persoane de la Medicina Nr.1, 1 persoana de la

Stomatologie, 1 persoana de la Farmacie, 1 persoana de la specialitatea Sanatate publica).
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2.3. Programe si metode de examinare

Complexitatea cercetarii a determinat necesitatea integrarii diferitelor metode stiintifice
generale. Pentru a obtine date omogene si comparabile au fost utilizate urmatoarele metode de
cercetare:

- istorica, care include cercetarea teoretica a problemei;

epidemiologic-descriptiva - anchetarea, chestionarea;

clinica - bazata pe examenul fizic standard,

statistica - include analiza cantitativa si calitativa a datelor colectate in cadrul cercetarii.

Aprecierea starii de sanitate fizica

Obiectivul dat a fost realizat prin efectuarea examenului fizic standard:

istoricul vietii: antecedente personale, antecedente heredo-colaterale, anamneza

alergologica;

- starea prezenta: inspectia generala (tipul constitutional, tegumentele si mucoasele vizuale,
cavitatea bucala, tesutul adipos subcutanat, edeme, ganglionii limfatici periferici, capul,
gatul, muschii, oasele, articulatiile);

- antropometria: talia (cu ajutorul taliometrului), masa corporala (cu ajutorul cantarului
medical), aprecierea indicelui masei corporale (IMC - kg/m?), circumferinta abdominala si
a coapsei (cu ajutorul panglicii centimetrice);

- aprecierea acuitatii vederii cu tabelul Sivtev;

- inregistrarea valorilor TA a fost efectuata conform metodei standard cu ajutorul
sfigmomanometrului, dupa o perioada de repaos de 5 - 10 minute, masurarile fiind
efectuate de 3 ori;

- evaluarea aparatului respirator, cardio-vascular, digestiv, sistemului urinar, endocrin, starii

neuro-psihice si organelor de sensibilitate (inspectia, palpatia, percutia, auscultatia).

Aprecierea parametrilor socio-demografici in calitate de determinanti ai starii de sanitate

Pentru depistarea parametrilor socio-demografici care influenteaza Starea de sanatate a
tinerilor a fost utilizat chestionarul STEPS OMS (instrument pentru supravegherea factorilor de
risc ai maladiilor cronice), Pasul 1 - Informatie demografica. Au fost analizati urmatorii indicatori
demografici: varsta, sexul, statutul ocupational si marital al respondentilor. Chestionarul a fost
tradus in limba romana si rusa si ajustat in vederea ludrii in considerare a caracteristicilor/cerintelor

specifice ale tarii [199].
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Evaluarea sanititii mintale (determinarea nivelului anxietitii si masurarea severititii

depresiei) prin autoraportare a studentilor

Evaluarea anxietatii - in acest scop a fost utilizat chestionarul Spielberger (State - Trait
Anxiety Inventory - STAI) - elaborat de Spielberger si coaut. (1970), un instrument utilizat pe larg
in evaluarea anxietatii la persoanele din institutiile medicale de profil non-psihiatric. Scala
masoara ,,Starea” si ,, Trasatura” de anxietate si cuprinde 40 de itemi, care sunt evaluati pe 0 scara
Likert cu patru puncte. STAI are doua subscale, una pentru ,,Stare” cu 20 de afirmatii (1 - 20)
pentru a evalua starea emotionala a subiectului ,,acum, in acest moment”, si subscala ,, Trasatura”
cu 20 de afirmatii (21 - 40), ce caracterizeaza trasatura de personalitate a respondentului ,,in
general” si este relativ stabila. Interpretarea testului: pana la 30 puncte anxietate usoara (normald),
30 - 45 anxietate moderata, mai mult de 46 - anxietate severa. Scorul sumar al fiecarei scale poate
varia de la 20 la 80 puncte [200].

Evaluarea depresiei a fost apreciata prin aplicarea Testului Beck (varianta scurta) (Beck
Depression Inventory-Short Form - BDI-sf), un chestionar de autoevaluare a simptomelor
depresive, validat pentru screening si diagnosticare in populatia generala, la pacientii somatici si
in randul adolescentilor si tinerilor, elaborat de Beck si coaut. in a.1961, redactat in a.1996, compus
din 13 itemi. Testul permite clasificarea simptomelor cognitiv-afective in functie de severitatea
acestora, identificarea si reducerea asa - numitilor ,,falsi pozitivi” cu probleme somatice
(tuberculoza, diabet zaharat, hipotiroidism, tulburari cardiace, abuz de substante, etc.).
Interpretarea testului conform punctajului acumulat: 0-3 - lipsa semnelor de depresie, 4-7 -

depresie usoara, 8-15 - depresie de intensitate medie sau moderata, > 16 - depresie severa [201].

Determinarea starii de sanatate autoapreciate si calitatii vietii

Evaluarea autoaprecierii calitatii vietii s-a realizat cu chestionarul SF-36v2 (36 - Item
Short-Form Health Survey), un instrument generic, propus de Institutul de Sanatate din Boston,
elaborat si testat de New England Medical Center in cadrul Medicul Outcomes Study, care
utilizeaza opt scale: functionalitatea fizica (Physical Functioning - PF), limitarea functionalitatii,
cauzata de probleme fizice (Role limitations caused by Physical problems- RP), durerea somatica
(Bodily pain - BP), sanatatea generala (General Health - GH), vitalitatea (Vitality -VT),
functionalitatea sociala (Social Functioning - SF), limitarea functionalitatii, cauzata de probleme
emotionale (Role limitations caused by Emotional problems - RE) si sanatatea mintala (Mental
Health - MH). Chestionarul este util pentru evaluarea diverselor patologii sau afectiuni, fiind

aplicabil si la persoane sanatoase in populatia generala.
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Scala ,.functionalitatea fizica” (PF), cu 10 itemi - permite ca respondentul sa-si
autoevalueze si sa-i fie evaluat subiectiv efortul fizic diurn, independent de starea sanatatii sale in
momentul investigarii. Indicele este cu atat mai inalt, cu cat este mai mare efortul fizic posibil de
efectuat. Scoruri 10 - 30.

Scala ,,limitarea functionalitatii, cauzata de probleme fizice” (RP), cu 4 itemi - evalueaza
gradul de limitare a activitatilor fizice, cauzate de problemele de sanatate resimtite pe parcursul
ultimelor patru saptamani. Scoruri 4 - 8.

Scala ,,durerea somatica” (BP), cu 4 itemi - caracterizeaza in ce masura durerea corporala
limiteaza activitatile cotidiene in ultimele 4 saptamani. Scoruri 2 - 12.

Scala ,,sanatatea generala” (GH), cu 5 itemi - permite evaluarea subiectiva de catre
respondent a starii de sanatate proprii. Cu cat valorile sunt mai inalte cu atat mai buna a fost aceasta
stare in ultima perioada de timp. Scoruri 5 - 25.

Scala ,,vitalitatea” (VT), cu 4 itemi - aprecierea subiectiva a tonusului vital pe parcursul
ultimelor 4 saptamani. Scoruri 4 - 24.

Scala ,,functionalitatea sociala” (SF), cu 2 itemi - apreciaza opinia respondentului cu privire
la faptul in ce masura starea de sanitate fizica sau problemele emotionale, din ultimele patru
saptamani, i-au afectat in mod negativ activitatile sociale obisnuite, legate de familie, prieteni,
vecini sau alte grupuri de persoane. Scoruri 2 - 10. Un indice mai mare reflecta relatii sociale mai
favorabile.

Scala ,limitarea functionalitatii, cauzata de probleme emotionale” (RE), cu 3 itemi -
reprezinta gradul de influenta al problemelor emotionale asupra activitatilor diurne ale
respondentului. Valori crescute semnifica 0 influenta mica a starii emotionale personale asupra
activitatilor cotidiene. Scoruri 3 - 6.

Scala ,,sanatatea mintala” (MH), cu 5 itemi - preconizeaza aprecierea dispozitiei (fericire,
stare de calm, tandrete etc.) din ultimele 4 saptamani, valori mai inalte atestd 0 sanatate mintala
mai buna in ultima perioada. Scoruri: 5 - 30.

Scalele alcatuiesc 2 componemte principale: ,,componentul sumar al sanatatii fizice” (PCS
- Physical Component Summary;), ce intruneste scalele PF, RP, BP, GH si ,,componentul sumar
al sanatatii mintale” (MCS - Mental Component Summary), cu scalele VT, SF, RE, MH.
Interpretarea rezultatelor se efectueaza utilizand la fiecare scala scoruri de la 1 la 100. Valoarea
mai mare reprezinta un mai bun indice al calitatii vietii. Scorurile cuprinse intre 80,0 — 100,0%
caracterizeaza persoana capabila sa desfasoare 0 activitate normald, fara semne evidente de boala.
Chestionarul a fost validat in Romania, in 2001 [202] si Republica Moldova, in 2012 [179].

Raspunsurile obtinute au fost convertite linear in scoruri 0 — 100, pentru efectuarea analizelor
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ulterioare. Versiunea a 2-a a chestionarului SF-36 difera de versiunea 1-a prin prezenta a cinci
variante de raspuns pentru intrebarile dihotomice 13 - 19 (anexa 2) si cinci variante de raspuns
pentru intrebarile 23 - 31. Analiza datelor din versiunea a 2-a a chestionarului SF-36 se bazeaza
pe algoritmul de normalizare a scorului pentru toate cele opt scale, prin calcularea scorului Z
pentru fiecare din scale si aplicarea lor in calculul ,,componentului sumar al sanatatii fizice”
(Physical Component Summary, PCS) si al ,,componentului sumar al sanatatii mintale” (Mental
Component Summary, MCS). Valoarea Z a scarii = (valoarea calculata a scarii - scorul mediu pe
scara a populatiei de referintd)/deviatia standardard calculata pentru scara respectiva a populatiei
de referinta. S-au utilizat valorile de referinta ale Z si deviatia standard ale populatiei din Romania,
grupa de varsta 18 - 24 ani.

Metoda de aplicare a setului de instrumente a fost urmatoarea: chestionarele se distribuie
respondentului, care le completeaza individual, fara implicarea persoanei ce realizeaza
chestionarea.

Compararea parametrilor starii de sanatate a fost realizata numai la persoanele prezente la

momentul evaluarii atat in punctul 1.1 (anul 1), cat si in punctul 1.V (anul V).
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.

2.5. Concluzii la capitolul 2

1. Studiul dat este unul de cohorta, prospectiv, observational. Cohorta a fost formata din 704
studenti de la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolaec Testemitanu”
inmatriculati in anul 2011.

2. A fost creat design-ul studiului si aplicate aceleasi metode si instrumente de cercetare la

ambele etape de evaluare: punctul I.I (anul I) si punctul 1.V (anul V). Durata de
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supraveghere si volumul investigatiilor efectuate permit elaborarea concluziilor privind
conduita persoanelor in dependenta de starea psiho-somatica depistata.

Procesarea datelor primare a fost efectuata cu ajutorul programelor Microsoft Excel,
Statistica v 6.0 si limbajul de programare R. Statistic semnificative au fost considerate
diferentele cu valorile p<0,05.

Rezultatele obtinute au permis aprecierea evolutiei parametrilor de sanatate a studentilor

medici pe durata studiilor unuversitare, formularea concluziilor si recomandarilor practice.
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3. EVALUAREA STARII DE SANATATE iN ASPECT MULTIDIMENSIONAL
LA STUDENTII ANULUI I (cohorta in punctul 1.1 de evaluare)

3.1. Aprecierea starii de sanatate fizica in punctul 1.1 de evaluare

Starea de sanatate a studentilor este un indicator al ocuparii fortei de munca in viitor. Prin
urmare, mentinerea sanatatii tinerilor este o problema majora pentru sistemul de sanatate.
Actualmente, un rol important in medicina il constituie diagnosticul timpuriu al morbiditatilor si
este un deziderat important in medicina de familie. Diagnosticul precoce impune administrarea
unui tratament adecvat al maladiei si efectuarea masurilor curativ-profilactice pentru prevenirea
recidivelor. Cele din urma capata o importanta in medicina practica, servind drept vector
primordial in activitatea medicului de familie.

Evaluarea si monitorizarea starii de sanatate a cohortei este 0 metoda care are avantajul de
a permite obtinerea datelor, informatiilor despre studentii medici, inclusiv cei care nu se adresecaza
serviciilor de sanatate din diferite motive: se considera sanatosi, nu doresc sa se adreseze la medic
etc.

In studiul actual din totalul de 704 de persoane, care au format cohorta de cercetare, 202
(28,69%) au fost barbati si 502 (71,31%) - femei. Este necesar de mentionat ca dintre studentii
inmatriculati (la toate facultatile), majoritatea au fost de sex feminin, faptul reflectand, in fond,

situatia actuala in institutia respectiva de invatamant medical superior (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Repartizarea studentilor in cohorta in functie de facultate si sex

Cohorta
Facultatea Béirbati Femei
n % n %
Medicina Nr.1 129 18,32 337 47,87
Sanatate publica 5 0,71 45 6,39
Stomatologie 48 6,82 49 6,96
Farmacie 20 2,84 71 10,09
Total 202 28,69 502 71,31

Varsta a reprezentat un criteriu de includere a subiectilor in studiu. Astfel, 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%, 17 - 18 ani - 14,77%, 20 - 30 ani - 31,11%. Distributia acestui parametru este deplasata
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spre partea stanga, ce poate fi explicat prin faptul ca majoritatea studentilor sunt admisi la
Universitate dupa finalizarea liceului.

Evaluarea componentei fizice a sanatatii s-a realizat prin desfasurarea examenului fizic
standard. Rezultatele obtinute au permis de a diviza cohorta in doud grupe ,,sanatosi” (fara
patologii somatice decelabile) si ,,bolnavi” (persoanele la care au fost prezente patologii somatice
cronice). Conform rezultatelor examenului medical numai 35,08% din studenti au fost constatati
,,sanatosi”, iar 64,92% aveau patologii depistate prin metode clinice. In grupul ,,sanitosi” 150
persoane (60,72%) au fost femei si 97 (39,27%) barbati. Grupul ,,bolnavi” a fost format din 457
studenti, din ei 352 (77,02%) femei si 105 (22,97%) barbati. 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 Medicina 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
70,10%, in medie fiind 66,62%, adica 2/3 (Figura 3.1).
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Figura 3.1. Structura cohortei in punctul 1.l de evaluare ,,sanitosi”/ ,,bolnavi” in cadrul

facultatii (% in cadrul fiecirei facultati)

Evaluarea datelor obtinute in rezultatul examenului medical ne-a permis sa stabilim
ponderea studentilor cu patologii la fiecare facultate si in functie de sex. Datele din tabelul de mai
joi ne permit sa concluzionam ca studentii de sex masculin admisi la studii la facultatile
Stomatologie si Medicina Nr.1, constituie in proportiec mai mare grupul ,,bolnavi” - 38,24% si

23,57%, respectiv. In acelasi timp, la toate facultitile un numar mai mare de studente au fost
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depistate cu patologii cronice, cu o variatie de la 61,76% la facultatea de Stomatologie péana la

94,29% la specialitatea Sanatate publica (Tabelul 3.2).

Tabelul 3.2. Structura cohortei in punctul 1.1 de evaluare ,,san:itosi”/,,bolnavi” dupa

facultate si sex (numar absolut, %)

Starea de sanatate
Facultatea Sex ,Bolnavi” Hdanatosi”
Abs. % Abs. %
Medicina Nr.1 (n=466) B 70 23,57 59 34,91
227 76,43 110 65,09
B 2 5,71 3 20,00
Sanatate publica (n=50)
F 33 94,29 12 80,00
) B 26 38,24 22 75,86
Stomatologie (n=97)
F 42 61,76 7 24,14
) B 7 12,28 13 38,24
Farmacie (n=91)
F 50 87,72 21 61,76

Investigarea fizica standard ne-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 - 167 (23,72%) cazuri, patologia sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv - 156 (22,16%) cazuri, bolile aparatului genito-urinar - 85
(12,07%) cazuri, patologia sistemului nervos - 68 (9,66%) cazuri, bolile aparatului respirator - 67
(9,52%) cazuri si ale aparatului digestiv - 63 (8,95%) cazuri (Tabelul 3.3). Datele obtinute
constituie 0 sursa importantd in managementul acestor patologii, care ar avea ca scop

monitorizarea, evidenta si analiza periodica a starii de sanatate.
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Tabelul 3.3. Spectrul claselor de patologii depistate in cohorta in punctul I.I de evaluare

(CIM X)

Codul bolii Clasa bolii Nr. cazuri %
HO00.0 - H59.9 | Bolile ochiului si anexelor sale 167 23,72
MO00.0 - M99.9 | Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor, 156 22,16

tesutului conjunctiv
N00.0 - N99.9 | Bolile aparatului genito-urinar 85 12,07
G00.0 - G99.8 | Bolile sistemului nervos 68 9,66
J00.0 - J99.8 Bolile aparatului respirator 67 9,52
K00.0 - K93.8 | Bolile aparatului digestiv 63 8,95
E00.0 - E90.0 | Boli endocrine, de nutritie si metabolism 44 6,25
L00.0 - L99.8 | Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 35 4,97
F00.0 - F99.0 | Tulburari mentale si de comportament 7 0,99
100.0 - 199.0 Bolile aparatului circulator 5 0,71
Q00.0 - Q99.9 | Malformatii congenitale, deformatii si anomalii 5 0,71

cromosomiale
A00.0 - A99; | Boli infectioase si parazitare 2 0,28
B00.0 - B99.0

Analizand structura morbiditatii dupa capitole (CIM X), am considerat oportun sa evaluam
spectrul patologiilor depistate si in interiorul claselor de maladii. Rezultatele obtinute in studiu
releva faptul ca in structura bolilor ochiului si anexelor sale printre studentii anului | predomina
miopia cu 157 (22,30%) cazuri, in grupul bolilor sistemului osteo-articular, ale muschilor si
tesutului conjunctiv - scolioza toraco-lombara cu 115 (16,34%) cazuri. In structura patologiilor
aparatului genito-urinar cota mai mare este prezenta prin pielonefrita cronica cu 50 (7,1%) cazuri,

in bolile sistemului nervos - cefaleea ,,zisa de tensiune” cu 49 (6,69%) cazuri (Tabelul 3.4).
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Tabelul 3.4. Stuctura entitatilor nosologice frecvent decelate in cohorta in punctul
1.1 de evaluare (CIM X)

Codul bolii Patologia Nr. cazuri %
H52.1 miopie 157 22,30
M41.9 scolioza 115 16,34
N11.0 pielonefrita cronica 50 7,10
G44.2 cefalee ,,zisa de tensiune” 49 6,96
J35.9 boala cronica a amigdalelor 45 6,39
K29.5 gastrita cronica 39 5,54
L70.0 acnee vulgaris 28 3,98
E66.9 obezitate 17 2,41
M54.9 dorsalgie 17 2,41
N60.2 fibroadenomatoza sanului 17 2,41
E04.8 hiperplazia glandei tiroide 13 1,85
G443 cefalee cronica post-traumatica 8 1,14
MO05.9 artrita reumatoida 8 1,14
F45.3 distonie neuro-circulatorie 7 0,99
G93.2 hipertensiune intracraniana benigna 7 0,99
H52.0 hipermetropie 7 0,99
J73.9 varice a membrelor inferioare 7 0,99
K81.1 colecistita cronica 7 0,99

altele 106 15,08

In rezultatul evaluarii starii de sanatate somatice, la unii din examinati, S-au constatat mai
multe patologii concomitente. Datele obtinute atesta 0 rata mai mare a persoanelor cu o maladie
decelabila clinic - 59,96% (274 persoane). Cota tinerilor la care au fost depistate 2 patologii
constituie 29,10% (133 persoane), 3 patologii - 7,66% (35 persoane), 4 si mai multe - 3,28% (15
persoane). Numarul maxim de patologii depistate la o0 persoana a fost cinci (la 4 persoane). Astfel,
datele denota ca unul din trei subiecti are fie miopie, fie scolioza sau ambele patologii impreuna.

Analiza ponderii studentilor cu patologii cronice in interiorul facultatilor a constatat ca la
anul I ponderea subiectilor cu 0 maladie a fost cea mai mare la specialitatea Sanatate Publica si
facultatea Medicina Nr.1 (42,00% si 41,85%, respectiv). Cota studentilor la care s-au depistat doua
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maladii a fost mai mare la facultatea Farmacie (25,27%), trei si mai multe - la Stomatologie
(10,31%) (Tabelul 3.5).

Tabelul 3.5. Ponderea studentilor cu patologii cronice pe facultati in punctul LI de evaluare

Numarul de patologii
Facultatea 1 2 3 s mai multe
Abs. %* Abs. %* Abs. %*
Medicina Nr.1 195 41,85 81 17,38 31 6,65
Sanatate publica 21 42,00 10 20,00 4 8,00
Stomatologie 39 40,21 19 19,59 10 10,31
Farmacie 29 31,87 23 25,27 5 5,49

* Raportat la numirul de persoane la facultate

Asadar, analiza starii de sanatate fizica la studentii anului | a demonstrat ci 64,91%
persoane au patologii somatice, la 59,96% din ei s-a depistat o singura maladie, iar in structura

morbiditatii predomina miopia (22,3%).

3.2. Aprecierea starii de sanitate mintali in cohorta in punctul 1.1 de evaluare

In literatura de specialitate se stipuleaza ca simptomele depresive si anxioase sunt comune
la studenti [112, 203]. Formarea medicala este considerata 0 perioada cu multiple cerinte, cu un
risc psihologic semnificativ, inclusiv de dezvoltare a anxietatii si depresiei. Depistarea
problemelor de sanatate mintala la debutul perioadei de formare profesionala este una dintre
sarcinile acestui studiu.

Evaluarea anxietatii a fost realizata cu ajutorul chestionarului Spielberger (STAI). in
cercetarea actuala am evaluat anxietatea ca ,,Stare” ce caracterizeaza starea emotionala a
subiectului ,,acum, in acest moment” si se modifica sub influenta diferitor factori, spre deosebire
de anxietatea ca ,,Trasatura”, ce caracterizeaza trasatura de personalitate a respondentului ,,in
general” si este relativ stabila. Anxietatea ca ,,Stare” identificata a cumulat 48.64+16.87 puncte.
In functie de facultatea aleasd, studentii au obtinut un punctaj diferit al anxietatii ca ,,Stare”. La
facultatea Medicina Nr.1, acesta a variat intre 20 si 74 puncte. La specialitatea Sanatate publica -

24 51 69, la facultatea Stomatologie - 20 si 65, la facultatea Farmacie - 20 si 66 (puncte acumulate).
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Rezultatele obtinute in urma analizei fenomenului de anxietate dupa nivelul de severitate,
conform raspunsurilor declarate de respondenti, releva ca la momentul examinarii doar 5,18% din
subiecti au demonstrat anxietate ca ,,Stare” usoara, majoritatea caracterizandu-se prin anxietate
severd (48,40%) (Figura 3.2). Cota subiectilor dupa diferite nivele de anxictate a demonstrat

existenta diferentelor statistic semnificative.

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

m Usoara M Moderata M Severa

Figura 3.2. Structura cohortei in punctul L.I de evaluare dupa nivelul anxietatii ca ,,Stare”

Extragerea de date si sinteza informatiei privind caracteristicile nivelului de anxietate ca
,otare”, in functie de sex, a relevat ca jumatate dintre persoanele de sex masculin - 51,63% (95
persoane) au inregistrat anxietate moderata, 39,13% (72 persoane) - severa si 9,24% (17 persoane)
- usoard. In acelasi timp, jumatate dintre femei - 52,01% (246 persoane) au raportat anxietate
severa, 44,4% (210 persoane) - moderata si 3,59% (17 persoane) - usoara. Asocierea nivelului de
anxietate si sex a demonstrat o diferenta 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 40,0%). 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 publica la 10,42% la cei de la Stomatologie
(Tabelul 3.6). Mentionam ca diferentele semnificative au fost determinate, in special, de subiectii

de sex feminin, p=0,03.
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Tabelul 3.6. Prevalenta anxietatii in functie de sex si facultate in punctul L.I de evaluare

Nivelul anxietatii*
Facultatea Sex Usoara Moderata Severa
Abs. % Abs. % Abs. %
B (n=112) 9 8,04 55 49,11 48 42,86
Medicina Nr.1 F (n=310) 9 2,90 135 43,55 166 53,55
Total (n=422) 18 4,27 190 45,02 214 50,71
B (n=5) 1 20,00 2 40,00 2 40,00
Sanatate publica | F (n=44) 0 0,00 15 34,09 29 65,91
Total (n=49) 1 2,04 17 34,69 31 63,27
B (n=47) 5 10,64 26 55,32 16 34,04
Stomatologie F (n=49) 5 10,20 22 44,90 22 44,90
Total (n=96) 10 10,42 48 50,00 38 39,58
B (n=20) 2 10,00 12 60,00 6 30,00
Farmacie F (n=70) 3 4,29 38 54,29 29 41,42
Total (n=90) 5 5,55 50 | 55,56 | 35 38,89

*p=0,02(testul exact Fisher) — asocierea dintre numarul de subiecti cu anumit nivel
de anxietate si facultate

In rezultatul analizei a fost observati o asociere intre facultatea selectati si nivelul
anxietatii ca ,,Stare” (p<0,05). Totodata, frecventa cazurilor de diferite nivele ale anxietatii ca
»dtare” a demonstrat diferente semnificative intre facultati. In special intre facultatile Medicina

Nr.1 si Stomatologie; Farmacie si Stomatologie, specialitatea Sandtate publica (Tabelul 3.7).

Tabelul 3.7. Asocierea anxietatii ca ,,Stare” si facultate in cohorta in punctul I.I de evaluare*

UPASEX | Medicind Nrd | DM@ oo natologie | Farmacie
General publica
C B-0,57 B-0,48 B-0,93
Medicina Nr.1 F-0.14 F-0,02 F-0,38
. . B-0,48 B-0,65
Séantate publica 0,12 F-0,26 F-0,04
: B - 0,65
Stomatologie 0,01 0,27 F-0,02
Farmacie 0,45 0,02 0,01

*Sub diagonala principald sunt date valorile p de comparare intre facultiti; deasupra diagonalei principale
sunt date valorile p de comparare a diferentelor dintre facultati pentru fiecare sex, masculin, respectiv, feminin.
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Utilizand scala depresiei BDI-sf. s-a depistat ca in cohorta, in punctul 1.1 de evaluare - 340
(52,14%) de studenti, din 652 de respondenti a caror chestionare au fost considerate valide, au
inregistrat semne de depresie. Publicatiile de specialitate elucideaza o concluzie comuna - femeile
au mai multe sanse decat barbatii de a avea depresie [204]. In studiul curent, printre studentii anului
| - 272 (57,87%) din persoanele de sex feminin si 68 (37,36%) din persoanele de sex masculin au
raportat simptome de depresie.

Repartizand studentii pe grupuri in functie de severitatea depresiei, a fost determinat ca la
momentul examinarii 312 (47,85%) persoane nu au raportat semne de depresie, 198 (30,36%)

manifestand o depresie usoara, 127(19,47%) - moderata si 15 (2,3%) - severa (Figura 3.3).

2%

48%

Fara depresie M Usoarda = Moderata ™ Severa

Figura 3.3. Structura cohortei in punctul 1.1 de evaluare dupa nivelul depresiei (%)

Din numarul de studenti cu depresie, 58,23% au marcat o depresie usoara, 37,35% -
depresie medie si 4,41% - depresie severi. In functie de sex, cea mai mare a fost cota subiectilor
cu nivelul usor al depresiei, constituind 57,35% (39 persoane) la barbati si 58,46% (159 persoane)
la femei. Persoanele ce au raportat un nivel moderat de depresie au constituit 38,24% (26 persoane)
dintre barbati si 37,12% (101 persoane) dintre femei. Cota persoanelor cu semne de depresie severa
a fost 4,41% pentru ambele sexe. La evaluarea semnelor de depresie s-a observat lipsa asocierii
dintre nivelele depresiei si sexul subiectilor (p=0,97).

In continuarea studiului am evaluat prezenta depresiei in functie de facultate. Cea mai mare
rata 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 graduala a depresiei a stabilit ca proportia persoanelor cu depresie usoara la
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fiecare din facultati a variat pana cca 46,0% din subiectii cu depresie.

Tabelul 3.8. Nivelul depresiei in functie de facultate si sex (in punctul 1.1 de evaluare)

Nivelul depresiei

Facultatea Sex Usoara Moderata Severa
Abs. % Abs. % Abs. %
B (n=111) 28 | 2523 | 17 15,32 3 2,70
Medicina Nr.1 F (n=307) 115 | 3746 | 69 | 2246 9 2,93
Total (n=418) 143 | 3421 | 86 | 20,57 12 | 2,87
B (n=5) 0 0,00 2 40,00 0 | 0,00
Sanatate publica | F (n=41) 19 | 4634 | 10 | 2439 1 2,44
Total (n=46) 19 | 41,30 | 12 | 26,09 1 2,17
B (n=46) 6 | 1304 | 4 8,70 0 | 0,00
Stomatologie F (n=49) 10 | 2041 | 10 | 2041 0 0,00
Total (n=95) 16 | 16,84 | 14 14,74 0 | 0,00
B (n=20) 5 2500 3 15,00 0 | 0,00
Farmacie F (n=69) 15 | 21,74 | 12 17,39 2 2,90
Total (n=89) 20 | 2247 | 15 16,85 2 | 225

% - din numarul subiectilor la facultate

In continuare am analizat asocierea dintre nivelul depresiei si facultate, si sexul persoanei,
respectiv. Evaluarea comparativa a raspandirii simptomelor depresive la studentii anului I, in
functie de sex si facultate, a determinat 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 nuvel

de depresie si facultate (p=0,87). De asemenea, a fost stabilita lipsa asocierii statistic semnificative

dintre facultati pentru fiecare sex, masculin, respectiv, feminin (Tabelul 3.9).
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Tabelul 3.9. Asocierea depresiei si facultate in cohorta in punctul LI de evaluare*

Dupa sex
Medicina Nr.1 | Sanitate publica | Stomatologie Farmacie
General
. B-0,24 B-1,00 B-1,00
Medicina Nr.1
F-0,94 F-0,48 F-0,61
Sanatate publics 1,00 B-0,47 B- 0,44
anatate publica F- 046 F-0.62
Stomatologi 0,37 0,61 B-1,00
omatologie F-0.62
Farmacie 0,75 0,92 0,56

*Sub diagonala principald sunt date valorile p de comparare intre facultiti, deasupra diagonalei principale sunt date
valorile p de comparare a diferentelor dintre facultati pentru fiecare sex, masculin, respectiv, feminin.

Caurmare, din cele expuse cu referire la fenomenele de anxietate si depresie, se observa o
predominare a starii de anxietate severa (48,4%) si un nivel de depresie usor (58,23%) printre

studentii anului I.

3.3. Autoaprecierea starii de sanatate si calititii vietii in cohorta in punctul 1.1 de evaluare

Estimarea profilului amplu a starii de sanatate a unei persoane are importanta pentru
determinarea calitatii vietii acesteia. 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 aotoaprecierii starii de sanatate fizica si mintala a celor
din urma. Valorile scalelor in cohorta, in punctul I.I de evaluare, au fost peste 50,00 puncte,
minimala fiind la scala GH - ,,sanatatea generala” (57.35+16.35). Datele obtinute denota valori
mai mari ai parametrelor PF - |, functionalitatea fizica” (88.85£14.90) si RP - ,limitarea
functionalitatii, cauzata de probleme fizice” (80.44+18.97), ce demonstreaza ca la momentul
evaluarii, starea de sanatate fizica permite persoanei exercitarea lucrului cotidian. Valorile mai
mici inregistrate la scalele GH - ,sanatatea generald” (57.53+16.35) si VT - ,vitalitatea”
(61.69+18.46) denota 0 autoapreciere scazuta a starii de sanatate. Valorile medii ale
,componentului sumar al sanatatii fizice” (PCS) si celei mintale (MCS) sunt mai mici decat media
pe chestionar (43.70+9.55 si 47.02+11.29, corespunzator), adica autoaprecierea sanatatii fizice si

mintale este sub nivelul mediu (50,00%) (Figura 3.4).
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PF -functionalitatea fizicd; RP - limitarea functionalitatii, cauzata de probleme fizice; BP -
durerea somaticd; GH - sanatatea generald; VT -vitalitatea; SF -functionalitatea sociala;
RE -limitarea functionalitatii, cauzatd de probleme emotionale; MH - sanatatea mintala.

Figura 3.4. Cuantificarea valorilor scalelor SF-36v2 in cohorta in punctul 1.l de evaluare

Asadar, un nivel atat de jos a auto-aprecierii starii de sanatate a studentilor anului | a fost
posibil, determinat de factorii ce caracterizeaza perioada de adaptare: conditii noi de trai, relatii
interpersonale, etc.

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 (Tabelul
3.10).

Tabelul 3.10. Scorurile SF-36v2 in functie de sex (punctul 1.1 de evaluare)

Sexul Barbati Femei Valoarea p

Scala (M=£DS) (M£DS)

PF 91.20+16.01 87.85+14.34 p<0,01
RP 83.79+18.69 78.96+18.92 p<0,01
BP 83.84+16.41 74.11+19.36 p<0,01
GH 62.92+16.57 55.09+15.41 p<0,01
VT 67.79+15.92 58.98+18.63 p<0,01
SF 81.06+18.88 70.77+20.62 p<0,01
RE 82.51+19.19 74.45+21.58 p<0,01
MH 73.07+15.79 65.13+18.71 p<0,01
PCS 45.82+8.56 42.50+8.72 p<0,01
MCS 50.15+9.02 45.43+11.09 p<0,01

PF - functionalitatea fizica; RP - limitarea functionalitatii cauzata de probleme fizice; BP - durerea
somatica; GH - sanatatea generald; VT -vitalitatea; SF -functionalitatea sociald; RE -limitarea
functionalitatii cauzata de probleme emotionale; MH - sanatatea mintald, PCS - componentul
sumar al sanatatii fizice; MCS - componentul sumar al sanatatii mintale.
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Deci, calitatea vietii la persoanele de sex masculin la anul | este mai inalta comparativ cu

persoanele de sex feminin. Aceste rezultate sunt in concordanta cu datele literaturii de specialitate

si confirma ca barbatii se adapteaza mai usor la noile conditii academice.

In continuare am evaluat calitatea vietii la studenti de la facultaaile Universitatii separat.

Tabelul 3.11. Scorurile SF-36v2 in functie de facultate in punctul 1.1 de evaluare (M+DS)

cultatea

Scala

Medicina
Nr.1
n=465

Sanatate
publica
n=49

Farmacie
n=90

Stomatolo-
gie
n=97

Valoarea p*

PF

90.61+13.41

91.63+8.25

83.06+19.57

86.17+17.71

MG/STOM: 0,01
MG/FARM:<0,001
SP/STOM: 0,04

SP/FARM: 0,01

RP

81.13+18.91

76.02+19.32

77.22+19.02

81.70+18.67

BP

76.83£19.21

66.17+18.08

77.25£19.39

82.42+16.27

MG/SP: <0,001
MG/STOM: 0,01
SP/STOM: <0,001

SP/FARM: 0,04

GH

57.26+£16.43

52.35+14.58

56.44+15.24

61.13+£15.67

MG/STOM: 0,03
MG/SP: 0,04
SP/STOM: 0,001

SP/FARM: 0,04

VT

60.38+18.65

57.02+21.30

65.00+16.25

66.04+15.70

MG/STOM: 0,01

MG/FARM: 0,03

SP/STOM: 0,01
SP/FARM: 0,02

SF

73.23+21.67

68.88+18.42

74.72+£19.20

77.71£17.33

SP/STOM: 0,01

RE

76.95+21.39

70.24+24.00

78.24+19.82

77.84+£19.87

MG/SP: 0,04
SP/STOM: 0,04
SP/FARM: 0,04

MH

66.92+18.44

61.33+19.12

69.72+18.89

70.72+15.48

MG/SP: 0,04
SP/STOM: :<0,001
SP/FARM: 0,01

PCS

44.12+8.51

42.70+6.31

40.31+£10.58

43.58+8.87

MG/FARM:<0,001
SP/FARM: 0,02

MCS

46.09+10.89

42.91+£10.93

49.75+10.49

49.37+£9.04

MG/STOM: 0,01

MG/FARM: 0,01
SP/STOM: :<0,001
SP/FARM: <0,001 |

PF - functionalitatea fizicd; RP - limitarea functionalititii, cauzata de probleme fizice; BP -durerea

somatica; GH-sanatatea generald; VT - vitalitatea; SF -

functionalitatea sociald; RE -

limitarea

functionalitatii, cauzata de probleme emotionale; MH - sanitatea mintala, *valorile numai pentru p<0,05.

Analizand informatia din tabelul

3.11,,

putem constata ca valorile medii

ale

,,componentului sumar al sanatatii fizice” au variat in functie de facultate de la 40.31 pana la 44.23

puncte fara diferente semnificative, iar a ,,componentului sumar al sanatatii mintale” de la 42.91
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la 49.75 puncte cu diferente semnificative intre studentii de la Medicina Nr.1, Sanatate publica,
Stomatologie.

Evaluarea scalei ,,functionalitatea fizica” (PF) a demonstrat ca subiectii de la facultatea
Medicina Nr.1 si specialitatea Sanatate publica s-au caracterizat prin valori semnificativ mai mari,
ce permite persoanelor de a efectua un efort fizic diurn adecvat, fara nici un impediment asupra
starii de sanatate. Valorile medii ale scalei ,,sanatatea generala” (GH), fiind cele mai mici din toate
scalele, denota ca studentii anului I, nimerind in conditiile mediului academic, sunt mai vulnerabili
la dezvoltarea unor maladii. Valori, comparativ mai mari ale acestei scale, au fost identificate la
subiectii facultatii Stomatologie, fiind semnificative in comparatie cu cei de la facultatea Medicina
Nr.1 si specialitatea Sanatate publica. Valoarile PCS au fost semnificativ diferite doar intre
subiectii de la Medicina Nr.1 si Farmacie. Insi, valorile MCS au fost semnificativ mai mari

la facultatile Stomatologie si Farmacie. Toate acestea duc la incetinirea procesului de
adaptare, diminuarea reusitei si aparitia semnelor de anxietate sau depresie.

Valorile a trei scale - ,,sanatatea generala” (GH), ,,vitalitatea” (VT) si ,,sanatatea mintala”
(MH) reflecta ,,nivelul de bunistare”. In cercetarea data respondentii au inregistrat valoril mai mici
la aceste scale, ceea ce denota si 0 calitate a vietii mai joasa. Starea de sanatate si calitatea vietii
ar trebui sa fie considerate unul dintre indicatorii principali in formarea viitorilor medici.

In continuarea cercetarii noastre, am fost interesati in identificarea legaturii dintre anumiti
parametri ai starii de sanatate si calitatea vietii la studentii anului I. 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 sandtdtii mintale” MCS (45.85+10.87 si
48.53+10.31, respectiv, p<0,01), cat si la toate scalele.

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.

Prin aplicarea testului Fisher am studiat asocierea dintre sanatatea somatica si nivelul

anxietatii si depresiei separat. Din datele expuse in tabelul 3.12. se observa ca, desi valoarea p a
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acestui test nu atinge pragul de semnificatie, asocierea dintre sdnatatea somatica si nivelul

anxietatii ar putea deveni semnificativa statistic prin evaluarea unui esantion mai mare.

Tabelul 3.12. Asocierea dintre sanatatea fizica si mintala
(cohorta in punctul LI de evaluare)

Sanatosi Cu patologii
Valoarea p*
somatic somatice
usoara 16 18
Anxietate moderata 104 214 0,26
severa 104 201
absenta 114 198
usoara 63 135
Depresie 0,96
moderata 42 85
severa 5 10
Autoaprecierea | PCS (M*DS) 44.78+8.44 42.74+£8.91 p<0,01
starii de sanatate | MCS (M=£DS) 48.53+10.31 45.85+10.87 p<0,01

p* - asocierea dintre numarul subiectilor cu anumit nivel de anxietate si starea sanatétii somatice

Aceste constatari, bazate pe evaluarea sdnatatii fizice si mintale, confirmd ipoteza ca

modificarile in starea de sandtate scade calitatea vietii studentilor.

3.4. Parametrii socio-demografici in calitate de determinanti ai starii de sanatate a tinerilor

in cohorta in punctul 1.1 de evaluare

Primul exemplu de fundamentare a unei strategii de sanatate, care sa recunoasca influenta
majora asupra sanatatii a altor factori in afara de serviciile medicale, a aparut in 1974 in raportul
Lalonde ,, O noua perspectiva asupra sanatatii canadienilor”, unde a fost expusa clasificarea
sanatate [24]. In studiul actual am considerat important, din punct de vedere medico-social, sa
evaluam unii din parametrii socio-demografici (varsta, sex, angajat in campul muncii, statut
marital, localitatea de provenienta) ai determinantei de sanatate.

La etapa initiala, in punctul 1.1 de evaluare, am analizat starea de sanatate a tinerilor in
dependenta de localitatea de provenienta (rural/urban). Proportia acestora este stabilita de planul

de admitere la Universitate, elaborat de Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii. In studiul
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nostru laanul I au fost 487 (69,27%) studenti din localitatile rurale si 216 (30,73%) din cele urbane.
Varsta medie printre tinerii de ambele origini nu este semnificativ diferita.

Cca. 16,02% (78 persoane) de respondenti din localitatile rurale au fost barbati, 96,10%
(468) - necasatoriti, 91,99% (448) - neangajati in campul muncii, 36,55% (178) - s-au calificat ca
,,sanatosi” somatic.

Sudentii din localitatile urbane 35,94% au fost barbati, 96,31% - necasatoriti, 91,24% -

neangajati in campul muncii, grupul ’sanatosi” somatic constituia 31,80% (Tabelul 3.13).

Tabelul 3.13. Starea de sanatate a cohortei in punctul 1.1 de evaluare in functie de mediul

de provenienti si unii parametrii socio-demografici (704 persoane)

Parametru Rural Urban
neangajat angajat | nedeclarat | neangajat angajat | nedeclarat
Angajare 448 39 198 18 1
(91,99%) | (8,01%) (91,24%) | (8,30%) | (0,46%)
B F B F
Sex 124 363 78 139
(25,46%) | (74,54%) (35,94%) | (64,06%)
casatorit | necasatorit casatorit | necasatorit
Statut marital 18 468 1 6 209 2
(3,70%) | (96,10%) | (0,20%) | (2,77%) | (96,31%) | (0,92%)
Starea ,,sanatos” ,,bolnav” ,sanatos” | ,,bolnav”
somatica 178 309 69 148
(36,55%) | (63,45%) (31,94%) | (68,06%)
lipsa prezenta lipsa prezenta
Depresie 209 237 41 103 103 11
(42,91%) | (48,67%) | (8,42%) | (47,46) (4,61%) | (4,61%)

Analiza starii de sanatate somatica la subiectii din localitatile urbane si rurale a demonstrat

ca proportia persoanelor din grupul ,,bolnavi” este mai mare la cei de origine urbana (Tabelul
3.13.). Totodata, asocierea dintre starea sanatatii si originea persoanelor nu a fost semnificativa

(p=0,257). Conform dispersiei frecventei patologiei somatice mai mult de jumatate din numarul
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persoanelor ,,bolnave” de origine urbana - 86 (58,50%) au fost depistate cu 0 maladie, 43 (29,25%)
- cu doua, 14 (9,52%) - cu trei si 4 (2,72%) - cu patru, respectiv.

Aceeasi caracteristica Se mentine si la persoanele ,,bolnave” din localitatile rurale, care cca
40,00% au avut mai mult de o patologie somatica. La 187 (60,52%) persoane din grupul celor
,,bolnavi” a fost depistata o maladie, la 86 (27,83%) - doua, la 21 (6,80%) - trei, la 11 (3,56%) -
patru, numarul maximal de patologii fiind cinci la 4 (1,29%) persoane.

Asocierea dintre originea subiectilor si nivelele anxietatii ca ,,Stare” a fost stabilita aproape
de pragul de semnificatie statistica (p=0,058). Persoanele de origine rurala 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 stabilita 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
rurala si cea urbana, la diverse facultati, nu a demonstrat asocierea cu nivelele anxietatii ca ,,Stare”.

Totalizarea datelor chestionarului Beck a evidentiat o variatie a valorilor de la 0 pana la 42
puncte, fara asociere cu locul de trai (p=0,279). Totodata, s-a observat o pondere mai mica a
cazurilor de depresie (47,72%) la subiectii de origine urbana, pe cand la cei de origine rurala
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 everitate a depresie 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 usoara, 18,70% - moderata si 2,70% - severa.

In general, nu a fost posibil de a stabili 0 asociere semnificativa dintre depresie si originea
subiectilor in cadrul fiecarei din facultati. Insa, analiza separata a subiectilor de origine urbana,
precum si a celor de origine rurald, a demonstrat asocierea puternica dintre ponderea cazurilor de
lipsd/prezenta semnelor de depresie si facultatile la care isi fac studiile respondentii (p=0,04,
respectiv, p<0,01). Astfel, studentii facultatii Medicina Nr.1 si specialitatii Sanatate publica au
demonstrat mai multe cazuri de prezenta a semnelor de depresie, indiferent de originea lor. Analiza
datelor a relevat ca la facultatea Stomatologie majoritatea studentilor nu prezinta semne de
depresie, indiferent de localitatea de provenienta. La facultatea de Farmacie, la studentii de origine
urbana s-a observat o prevalenta nesemnificativa a frecventei cazurilor cu semne de depresie, insa
subiectii de origine rurala, in majoritatea cazurilor, nu prezinta asemenea simptome.

Un alt parametru evaluat - autoaprecierea calitatii vietii, @ fost mai inalta la subiectii de

origine urband, caracterizatd prin valorile medii mai mari a scalelor chestionarului SF-36v2.
64



Totodata, valorile scalelor VT, RE si MH nu au fost semnificativ diferite. PCS - ,,componentul
sumar al sanatatii fizice” denotd o autoapreciere semnificativ mai joasd a subiectilor de origine
rurald comparativ cu cei de la oras.

Asadar, analiza datelor primare, privind localitatea de provenienta, a stabilit ca intre
subgrupa celor de origine rurald si urbana nu au fost evidentiate diferente semnificative dupa
parametrii: varsta, sandtatea fizica si mintald autoraportata. Astfel, subiectii de origine rurala s-au
caracterizat prin varsta de 19.61+£1.65 ani, valoarea parametrului ,,componentului sumar al
sanatatii fizice” - 58.69+20.28, iar a ,,componentului sumar al sanatatii mintale” - 55.69+21.93.
Subiectii de origine urbana au avut varsta de 19.51+1.48 ani, cu parametrul ,,componentului sumar
al sanatatii fizice” in medie 57.78+17.73 si celei mintale - 54.07+19.52.

Un alt parametru al dimensiunii socio-demografice evaluat a fost statutul marital (Tabelul
3.14).

Tabelul 3.14. Structura cohortei in punctul 1.1 de evaluare in dependenta
de statutul marital si unii parametrii ai starii de sanitate

Parametru Casatorit Necasatorit Nedeclarat
n=24 (3,41%) n=677 (96,16%) n=3 (0,43%)
rural urban rural urban
Loc de trai 18 6 468 209 3
(75,00%) | (25,00%) | (69,13%) | (30,87%)
B F B F
Sex 7 17 195 482 3
(29,17%) | (70,83%) | (28,80%) | (71,20%)
neangajat | angajat | neangajat angajat
Angajare 18 6 626 51 3
(75,00%) | (25,00%) | (92,47%) | (7,53%)
Starea ,,sandtos” | ,,.bolnav” | ,.sanatos” | ,bolnav”
somatici 8 16 238 439 3
(33,33%) | (66,67%) | (35,16%) | (64,84%)
absenta | prezentd absenta prezenta
Depresie 13 11 298 327 3
(54,71%) | (45,83%) | (44,02%) | (48,30%)

Analiza rezultatelor chestionarii la compartimentul statut marital, expuse in tabelul 3.14.,
a stabilit ca 96,02% erau necasatoriti, deoarece majoritatea studentilor anului I au fost admisi la
facultate in anul absolvirii liceului. Din acestia la 64,84% au fost depistate patologii somatice, iar

prezenta simptomelor depresive a fost notificata la 48,30% din 625 persoane (25 persoane nu au
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indeplinit completamente chestionarul Beck). Din persoanele casatorite 66,67% au fost depistate
cu patologii cronice si 45,83% au declarat prezenta simptomelor de depresie.

In cadrul studiului actual, intre subgrupa subiectilor casitoriti si necasatoriti s-au observat
diferente semnificative doar pentru parametrul varsta. Astfel, subiectii casatoriti au avut varsta
medie 22,33+2,66 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, care a fost
evaluat in cadrul studiului, a fost statutul de angajat in campul muncii. Din totalul de 704
respondenti doar 57 persoane (0,08%) erau angajati la momentul derularii cercetarii. Din ei
68,42% erau din localitatile rurale, 10,53% nu au inrejistrat patologii somatice, 54,39% nu au
prezentat simptome depresive. Intre subgrupa subiectilor angajati si neangajati in cAmpul muncii
s-au observat diferente semnificative doar pentru parametrul varsta. Astfel, subiectii angajati in
campul muncii au varsta medie 21,30+2,36 ani, pe cand cei neangajati au avut varsta medie
19,43+1,42 ani. Aceasta se explica prin faptul ca o parte din absolventii Centrului de excelenta in
medicina si farmacie ,,Raisa Pacalo” si cei care dupa finalizarea liceului nu au fost admisi la

facultate s-au angajat in campul muncii.

3.5. Concluzii la capitolul 3

1. La studentii anului | s-a stabilit ca 64,91% au patologii somatice cronice, cota
persoanelor de sex feminin constituind 70,0%. In structura morbiditatii predomina
miopia (22,3%) si scolioza (16.34%), ponderea persoanelor cu o singura maladie
constituie 59,96%, iar numarul maxim de patologii depistate la 0 persoana a fost - 5.

2. Anxietate ca,,Stare” severa a fost apreciata aproape la 48,4% persoane, din ele 77,36%
erau femei.

3. La 52,14% din studenti s-au depistat siptome depresive, din ei 30,36% au marcat o
depresie usoara, 19,48% - medie si 2,30% - severa.

4. Calitatea vietii la admitere era joasa, caracterizata prin valorile scalelor PCS
(43.7049.55) si MCS (47.02+11.29), mai joase de nivelul mediu pe chestionar.

5. Valorile scalelor PCS - (PF - 88.85+£14.90, RP - 80.44+18.97, BP - 77.02+19.09, GH -
57.53+16.35) sunt mai mari comparativ cu valorile scalelor MCS - (VT - 61.69+18.46,
SF - 73.85£20.69. RE - 76.87+21.23, MH - 67.56£18.36), ce denota ca studentii anului

| au nevoie de asistenta psihologica suplimentara in aceasta perioada.
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6. Evaluarea parametrilor componentei sociale (localitatea de provenienta, statutul
marital si de angajat) a sanatatii nu a stabilit asocieri statistic semnificative intre ultimii

sl sanatatea fizica sau mintala.
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4. EVALUAREA STARII DE SANATATE iN ASPECT MULTIDIMENSIONAL LA
STUDENTII ANULUI V (cohorta in punctul 1.V de evaluare)

4.1. Aprecierea starii de sanatate fizica in cohorta in punctul 1.V de evaluare

Conform opiniei majoritare, expusa in sursele bibliografice, sanatatea fizica a viitorilor
medici pe perioada studiilor universitare este in continua deteriorare, iar numarul de studenti cu
patologii cronice creste de la an la an. Exista dovezi importante care sustin existenta unei corelari
intre educatie si sanatate. Conform datelor diverselor studii, numarul anilor de studii petrecuti intr-
0 institutie de invatamant este factorul cu cel mai inalt grad de corelare cu nivelul sanatatii [205].
Factorii specifici mediului educational medical contribuie la deteriorarea starii de sanatate fizica
de-a lungul pregatirii profesionale.

In continuarea studiului longitudinal s-a desfisurat a doua etapd de cercetare in lunile
septembrie-noiembrie 2015. Cohorta in punctul I.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 medie 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 a celor de 24 - 32 ani de 26,24%.

Examenul clinic al persoanelor din anul V a conturat doua grupe: ,,sanatosi” (fara patologii
somatice) si ,,bolnavi” (persoane la care au fost prezente patologii somatice cronice). Grupul
»sandtosi” in punctul L.V de evaluare a fost constituit din 114 (19,42%) studenti, dintre ei 59
(51,75%) femei si 55 (48,25%) barbati. Grupul ,,bolnavi” a intrunit 473 (80,58%) studenti, din ei
363 (76,74%) femei si 110 (23,26%) barbati. Raportul dintre subiectii ,,bolnavi” si cei ,,sdnatosi”

demonstreaza prevalenta celor ,,bolnavi”.
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Figura 4.1. Structura cohortei in punctul 1.V de evaluare ,,sinatosi”/ ,,bolnavi” in
cadrul facultatii

68



Ponderea grupului ,,bolnavi” in cadrul fiecarei facultati denota variatia intre cca 80,50% si
84,80%, in medie fiind 82,12%, adica patru din cinci subiecti. Studiul efectuat a depistat rate mai
inalte 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%
(Figura 4.1).

Analiza datelor ne-a permis sa stabilim ponderea studentilor cu patologii la fiecare facultate
si in functie de sex. Datele din tabelul de mai jos ne permit sa concluzionam ca la studentele din
anul V de la toate facultatile au fost depistate patologii cronuce in proportii de peste 50,00%, cu o
variatie de la 52,11% la Stomatologie pana la 92,86% la specialitatea Sanatate publica. Cota mai
mare a persoanelor de sex masculin cu patologii cronice a fost la facultatea Stomatologie - 47,89%,
lar cea mai joasa la specialitatea Sanatate publica - 7,14% (Tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Structura cohortei in punctul 1.V de evaluare ,sanitosi”/,,bolnavi” dupa

facultate si sex (numarul absolut,%o)

Starea de sanatate

Facultatea Sex ,,Bolnavi” ,,Sanatosi”
Abs. % Abs. %
Medicina Nr.1 (n=387) B 65 21,10 33 41,77
F 243 78,90 46 58,23
B 2 7,14 1 20,00
Sanatate publica (n=33)
F 26 92,86 4 80,00
B 34 47,89 11 78,57
Stomatologie (n=85)
F 37 52,11 3 21,43
B 9 13,64 10 62,50
Farmacie (n=82)
F 57 86,36 6 37,50

O analiza detaliata a spectrului de maladii cronice la studentii anului V a permis
structurarea lor dupa clasele de patologii, conform Clasificarii Internationale a Maladiilor
(revizuirea X, 01.07.2002), elucidata in tabelul 4.2.
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Tabelul 4.2. Spectrul claselor de patologii depistate in cohorta in punctul .V de evaluare

(CIM X)
Codul bolii Clasa bolii Nr. cazuri %
MO00.0 - M99.9 Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor, 247 22,36
tesutului conjunctiv
H00.0 - H59.9 Bolile ochiului si anexelor sale 205 18,56
J00.0 - J99.8 Bolile aparatului respirator 162 14,66
K00.0 - K93.8 Bolile aparatului digestiv 131 11,86
N00.0 - N99.9 Bolile aparatului genito-urinar 105 9,42
E00.0 - E90.0 Boli endocrine, de nutritie si metabolism 97 8,77
G00.0 - G99.8 Bolile sistemului nervos 47 4,25
100.0 - 199.0 Bolile aparatului circulator 34 3,08
L00.0 - L99.8 Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 23 2,08
F00.0 - F99.0 Tulburari mentale si de comportament 16 1,45
C00.0 - C97.0; Tumori 10 0,91
D00.0 - D48.9
Q00.0 - Q99.9 Malformatii congenitale, deformatii si anomalii 7 0,63
cromosomiale
A00.0 - A99.0; Boli infectioase si parazitare 7 0,63
B00.0 - B99.0

In rezultatul examenului medical, la studentii anului V, in structura morbidittii, pe primul
loc s-au plasat bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor, tesutului conjuctiv, fiind depistate
la 247 (22,36%) persoane, urmate de patologia ochiului si anexelor sale la 205 (18,56%) studenti,
bolile aparatului respirator la 162 (14,66%) persoane, aparatului digestiv la 131 (11,86%)
persoane.

Analiza succesiva a entitatilor nosologice a stabilit ca in clasa bolile ochiului si anexelor
sale, printre studentii anului V, predomind miopia cu 178 (16,12%) cazuri, in grupul bolilor
sistemului osteo-articular, ale muschilor §i tesutului conjunctiv - scolioza toraco-lombara cu 210
(19,02%) cazuri. In structura patologiilor aparatului genito-urinar cota mai mare este prezenti prin
pielonefrita cronica cu 51 (4,62%) cazuri, 1n bolile sistemului nervos - cefaleea ,,zisa de tensiune”
cu 23 (2,08%) cazuri. 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
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(9,03%). Astfel, dupa stratificarea patologiilor in interiorul claselor de patologii conform CIM X,
am constatat, ca aceste maladii au fost intalnite cu 0 frecventa variabila de la 0,09% pana la 18,77%

(in ordine crescanda a % de maladii intalnite) (Tabelul 4.3).

Tabelul 4.3. Stuctura entititilor nosologice frecvent decelate in cohorta
in punctul L.V de evaluare (CIM X)

Codul bolii Patologia Nr. cazuri %
M41.9 scolioza 210 18,77
H52.1 miopie 178 15,91
J35.9 boala cronica a amigdalelor 101 9,03
N11.0 pielonefrita cronica 51 4,56
K29.5 gastrita cronica 49 4,38
J73.9 varice la membrele inferoare 27 2,41
K86.1 pancreatita cronica 26 2,32
N60.2 fibroadenomatoza sanului 25 2,23
G44.2 cefalee zisa de tensiune 23 2,06
K81.1 colecistita cronica 19 1,70
E66.9 obezitate 18 1,61
E06.3 tiroidita autoimuna 17 1,52
F45.3 distonie neuro-circulatorie 16 1,43
K26.7 ulcer duodenal (cronic) 15 1,34
G43.8 migrena 14 1,25
L70.0 acnee vulgaris 13 1,16
M54.9 dorsalgie 13 1,16
134.1 prolaps valvei mitrale 12 1,07
J30.1 rinita alergica 12 1,07
N30.1 cistita cronica 10 0,89
J32.0 sinuzita maxilara cronica 8 0,71
E28.2 sindromul ovarului polichistic 7 0,63
G44.3 cefalee cronica post-traumatica 6 0,54
H52.0 hipermetropie 6 0,54
altele 243 21,71
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In cohorta, in punctul IV de evaluare, la 332 (56,56%) persoane au fost inregistrate maladii
concomitente. Din acestea: la 141 (29,81%) studenti a fost depistatd o maladie, la 155 (32,77%) -
2,1a 105 (22,20%) - 3, iar la 72 (15,22%) - 4 si mai multe patologii.

Analiza ponderii studentilor cu patologii cronice in interiorul facultdtilor denotd ca la
studentii anului V ponderea mai mare a subiectilor la care s-a depistat o maladie a fost la
specialitatea Sanatate publica si facultatea Stomatologie (30,30% si 26,44%, respectiv). Cota
studentilor la care s-au depistat doud maladii a fost mai mare la facultatea Stomatologie (31,03%),

trei si mai multe - la specialitatea Sanatate publicd (39,39%), datele sunt prezentate in tabelul 4.4.

Tabelul 4.4. Ponderea studentilor cu patologii cronice pe facultiti in punctul 1.V de

evaluare
Numarul de patologii
Facultatea 1 2 3 simm.
abs. %* abs. %* abs. %*
Medicing Nr.1 90 23,26 100 25,84 118 30,49
Sanatate publica 10 30,30 5 15,15 13 39,39
Somatologie 23 26,44 27 31,03 21 24,14
Farmacie 18 21,95 23 28,05 25 30,49

* raportat la numarul de persoane la facultate

Compararea combinatiilor de patologii la subiecti a demonstrat cd 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.

Analiza starii de sandtate fizica la studentii anului V a stabilit ca la 80,58% persoane sunt
prezente patologii somatice, la 32,77% studenti din grupul celor ,,bolnavi” s-au depistat 2 maladii

concomitente, iar in structura morbiditd{ii predomina scolioza (18,77%).

4.2. Aprecierea starii de sanatate mintala in cohorti in punctul 1.V de evaluare

Conform datelor literaturii de specialitate, autorii sustin postulatul ca procesul educational
actual ar putea avea un impact negativ asupra sanatatii mintale, cu o frecventa sporita de anxietate

si depresie, a viitorilor medici [93].
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Evaluarea anxietatii la studentii anului V s-a realizat prin chestionarea lor cu acelasi
instrument, chestionarul Spielberger (STAI), care a fost completat de 584 de subiecti. Similar cu
evaluarea in punctul 1.1 la a doua etapa de cercetare a fost estimatd numai anxietatea ca ,,Stare”,
care a inregistrat 39.19+9.84 puncte.

Analiza rezultatelor fenomenului dat, dupa nivelul de severitate, denota 0 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% (Figura 4.2).

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

mUsoara M Moderatd M Severd

Figura 4.2. Variatia anxietitii ca ,,Stare” in cohorta in punctul L.V de evaluare

Conform rezultatelor evaluarii 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
severa si numai 12,83% - usoara. Cota subiectilor, dupa diferite nivele de anxietate, a demonstrat
existenta diferentelor statistic semnificative dependente de sex p=0,0005.

Curricula la Universitatea de Medicina difera, in functie de facultate si anul de studii. Daca
la anii de studii I - III se studiaza materiile fundamentale la toate facultatile, atunci la anii IV-VI la
facultatile Medicina, Stomatologie se studiaza disciplinile clinice. Mediu academic cu factorii de
risc specifici pe durata studiilor contribuie la modificérile ce survin in sandtatea mintald. La
facultatea Medicind Nr.1 nivelul de anxietate a variat intre 23 si 54 puncte, la specialitatea Sanatate
publica - 25 si 60, la facultatea Stomatologie - 20 si 61, la Farmacie — 23-54 (puncte acumulate).
Se observa ca majoritatea subiectilor se caracterizeaza prin nivelul moderat al anxietatii. Cel mai
frecvent, nivelul sever de anxietate a fost identificat la studentii de la specialitatea Sanatate publica
(36,36%), urmati de cei de la Medicina Nr.1 (26,01%), Farmacie (24,39%), Stomatologie
(18,39%).
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Asocierea dintre facultatea la care isi faceau studiile subiectii si nivelul anxietétii ca ,,Stare”
nu a fost depistatd (p>0,05). Asocierea dintre sexul si nuvelul de anxietate a fost semnificativa

doar in cadrul facultatii de Medicina Nr.1 (p=0,001) (Tabelul 4.5).

Tabelul 4.5. Prevalenta anxietitii ca ,,Stare” in functie de sex si facultate
(punctul 1.V de evaluare)

Nivelul anxietatii

Facultate Sex Usoara Moderata Severa

Abs. % Abs. % Abs. %

B (n=98) 26 26,53 56 57,14 16 16,33

Medicind Nr.1 F (n=288) 33 11,46 170 | 59,03 85 29,51

Total (n=387) 59 15,25 | 226 | 58,40 | 101 26,10

B (n=3) 1 33,33 1 33,33 1 33,33
Séandtate publica | F (n=30) 3 10,00 16 53,33 11 36,67
Total (n=33) 4 12,12 17 51,52 12 36,36
B (n=43) 12 27,91 24 55,81 7 16,28
Stomatologie F (n=40) 8 20,00 23 57,50 9 22,50

Total (n=83) 20 24,10 47 56,63 16 19,28

B (n=19) 4 21,05 11 57,90 4 21,05
Farmacie F (n=63) 10 15,87 37 58,73 16 25,40
Total (n=82) 14 17,07 48 58,54 20 24,39

Analiza frecventelor cazurilor de diferite nivele a anxietdtii ca ,,Stare” a demonstrat lipsa
diferentelor semnificative intre facultdti. Este de notat doar prezenta diferentelor semnificative

pentru subiectii de sex feminin la facultatile Medicind Nr.1 si Stomatologie (p=0,03) (Tabelul 4.6).
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Tabelul 4.6. Asocierea anxietitii ca ,,Stare”si facultate in cohorta in punctul L.V de

evaluare*
Dupa sex Sanatate
Medicina Nr.1 Stomatologie Farmacie
General publica
B-0,41 B-0,26 B-0,85
Medicina Nr.1
F-0,72 F-0,03 F-0,59
B-0,74 B-0,57
Sanatate publica 0,42
F-0,35 F-0,52
B-0,88
Stomatologie 0,10 0,10
F-0,89
Farmacie 0,22 0,42 0,59

*Sub diagonala principald sunt date valorile p de comparare intre facultéti, deasupra diagonalei principale
sunt date valorile p de comparare a diferentelor dintre facultati pentru fiecare sex, masculin, respectiv, feminin.

Un alt reper in evaluarea starii de sanatate 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 - 154 (26,23%) au inregistrat semne de depresie.

7% 1%

74%

Fard depresic ™ Usoara ™ Medie ™ Severd

Figura 4.3. Structura cohortei in punctul 1.V de evaluare dupa nivelul depresiei (%)

Cuantificarea nivelului depresiei a evidentiat ca la momentul examinarii cca doud treimi
din respondentii cu semne depresive 106 subiecti (68,83%) au marcat o depresie usoard, 43
(27,92%) - medie si 5 (3,25%) - severa.

Printre studentii anului V - 123 (79,88%) de persoane, care au raportat simptome de

depresie, au fost femei si 31 (20,12%) barbati. S-a observat ca la barbati cota subiectilor cu semne
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de depresie severa a fost mai mare decat la femei (6,45% si 2,44%, corespunzitor). 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 ulterioard a asocierii nivelului depresiei cu facultatea aleasa a stabilit o ratd a
persoanelor cu semne depresive la specialitatea Sanatate publica de 42,4%, la facultatea Medicina
Nr.1 - 27,4%, la Stomatologie - 21,2% si la Farmacie - 19,5%.

Proportia persoanelor cu depresie usoara la fiecare dintre facultdti a variat de la 64,29%
(Sanatate publicd) pana la 87,50% (Farmacie) din subiectii cu depresie. La toate facultatile, cu
exceptia specialitatii Sanatate Publica, au fost identificate persoane cu depresie severa (total 5

subiecti).

Tabelul 4.7. Nivelul depresiei in functie de facultate si sex in punctul L.V de evaluare

Nivelul depresiei

Facultate Sex Usoara Moderata Severa
Abs. % Abs. % Abs. %
B (n=98) 12 13,48 4 4,08 1 1,02
Medicina Nr.1 F (n=289) 59 20,42 | 28 9,69 2 0,69
Total (n=387) 71 18,35 | 32 8,27 3 0,78
B (n=3) 1 33,33 0 0,00 0 0,00
Sanatate publica F (n=30) 8 26,67 5 16,67 0 0,00
Total (n=33) 9 27,27 5 15,15 0 0,00
B (n=45) 6 13,33 3 6,67 1 2,22
Stomatologie F (n=40) 6 15,00 2 5,00 0 0,00
Total (n=85) 12 14,12 5 5,88 1 1,18
B (n=19) 3 15,79 0 0,00 0 0,00
Farmacie F (n=63) 11 17,46 1 1,59 1 1,59
Total (n=82) 14 17,07 1 1,22 1 1,22
TOTAL 106 | 68,83 | 43 | 27,92 5 3,25

% - din numarul subiectilor la facultate
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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 (Tabelul 4.8).

Tabelul 4.8. Asocierea depresiei si facultate in cohorta in punctul L.V de evaluare*

Dupa sex Sanatate
Medicina Nr.1 Stomatologie Farmacie
General publica
B-1,0 B-1,0 B-1,0
Medicind Nr.1
F-0,81 F-1,0 F-0,11
B-1,0 B-
Sanatate publica 0,85
F-0,66 F-0,15
. B-0,62
Stomatologie 0,69 1,0
F-0,71
Farmacie 0,06 0,09 0,21

*Sub diagonala principald sunt date valorile p de comparare intre facultiti, deasupra diagonalei principale
sunt date valorile p de comparare a diferentelor dintre facultati pentru fiecare sex, masculin, respectiv, feminin.

4.3. Autoaprecierea stirii de sanatate si calitatii vietii in cohorta in punctul 1.V de evaluare

Studiile calitatii vietii in randul tineretului studios evalueaza impactul mediului academic
si al modificarilor survenite in starea de sanatate a studentilor ca rezultat al actiunii acestora asupra
activitatilor cotidiene, starii psihologice si relatiilor sociale. Educatia medicala este caracterizata
prin perioade de criza ce apar la diferite etape. Una din ele apare in faza intermediara, atunci cand
studentii au contact direct cu pacientii, Ce necesita 0 mare dedicare, responsabilitate [206].

Evaluarea subiectiva autoperceputd a sanatatii fizice si mintale, ce influenteaza calitatea
vietii a individului, a fost realizatd cu ajutorul chestionarului SF-36v2. Cuantificarea valorilor
scalelor chestionarului a identificat prezenta valorilor negative a ,,componentului sumar al sanatatii
fizice” (PCS) pentru un subiect. Astfel de cazuri, in literatura de specialitate, se explica prin
dificultatile de intelegere a itemilor din chestionar de catre subiecti sau ca valorile Z utilizate nu
au capacitatea de a caracteriza pe deplin populatia studiatd. Analiza datelor a stabilit valori medii

a scalelor peste pragul de 50.00 puncte (Figura 4.4).
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PF - functionalitatea fizica; RP - limitarea functionalitatii, cauzata de probleme fizice; BP -
durerea somaticd; GH - sanatatea generald; VT - vitalitatea; SF - functionalitatea sociala; RE
- limitarea functionalitatii, cauzata de probleme emotionale; MH - sanitatea mintala.

Figura 4.4. Cuantificarea valorilor scalelor SF-36v2 in cohorta in punctul 1.V de evaluare

Valori mai mari au fost observate pentru parametrii PF - ,functionalitatea fizica”
(89.92+17.74) si RP - ,limitarea functionalitatii, cauzata de probleme fizice” (89.17+£17.91), ce
demonstreaza ca patologiile somatice putin influenteaza la executarea lucrarilor cotidiene, care, in
mare masura, tin de activitatea intelectuald. Cu toate acestea, valorile minimale depistate pentru
scalele GH - ,,sanatatea generala” (60.44+15.91) si VT - , vitalitatea” (69.31£16.13), denota o
autoapreciere scazuta a starii de sanatate. Tinem sa mentionam, totusi, ca valorile medii ale
»componentului sumar al sandtdtii fizice” nu au fost mai mari de 50.00 puncte, sugerind, ca in
autoaprecierea stirii de sinitate studentul este ghidat, in primul rand, de starea fizicd. Insa,
autoaprecierea starii de sanatate mintala a crescut peste valoarea prag (51.89 puncte), probabil, pe

In studiul dat, am fost motivati sd analizam indicii calitatii vietii la studentii de sex diferit.
S-a observat, cd toate valorile indicilor scalelor sunt mai mari pentru sexul masculin, insa 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 masurd egala, s-au adaptat la conditiile mediului academic pe

perioada anilor I - V (Tabelul 4.9).
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Tabelul 4.9. Scorurile SF-36 in functie de sex in cohorta in punctul 1.V de evaluare

Sexul Femei Barbati

Scala (M*DS) (M=£DS) Valoareap
PF 89.60+17.04 90.74+19.44 0,49
RP 89.36+17.31 88.69+19.40 0,69
BP 81.55+£19.00 87.22+17.57 0,001
GH 59.17+15.10 63.71£17.45 0,002
VT 68.11+16.04 72.39+16.00 0,01
SF 80.98+18.49 85.43+17.36 0,01
RE 87.62+18.91 87.88+21.9 0,89
MH 73.94£15.09 77.58+14.47 0,01
PCS 44.62+9.20 46.13+10.18 0,09
MCS 51.37+9.03 53.22+8.71 0,03

PF - functionalitatea fizica; RP - limitarea functionalitatii, cauzata de probleme fizice; BP - durerea
somatica; GH - sanatatea generald; VT - vitalitatea; SF - functionalitatea sociald; RE - limitarea
functionalitatii, cauzatd de probleme emotionale; MH - sanitatea mintala, PCS - componentul
sumar al sanatatii fizice; MCS - componentul sumar al sanatatii mintale

In continuare, am analizat nivelul calitatii vietii la studentii de la diferite facultiti. In lotul
dat a fost depistat cad scalele PF si RP se caracterizeaza prin valori mai mari la subiectii de la
facultatea Medicind Nr.1 si specialitatea Sanatate publica, ce le permite efectuarea unor activitati
fizice mai viguroase intr-un timp mai scurt. Valorile maximale ale scalelor BP si GH, identificate
la studentii de la facultatile Farmacie si Stomatologie, certifica o autoapreciere mai inalta a starii
de sanitate proprii de citre acestia. In acelasi timp, studentii de la specialitatea Sanatatea publica
au apreciat subiectiv cu indici mai mici sdndtatea proprie, confirmat prin valori scazute ale scalelor
GH s1 VT. Aprecierea stdrii de sandtate dupa scalele RP si SF nu a demonstrat existenta diferentelor
semnificative la subiectii diferitor facultati.

Este important de subliniat faptul ca parametrul ,,componentul sumar al sanatatii fizice”
(PCS) nu a prezentat valori statistic asociate cu facultatea la care 1si faceau studiile subiectii,
acumuland, in acelasi timp, valoarea medie sub 50.00 puncte in cadrul tuturor facultatilor. Aceasta
poate fi explicat prin faptul ca programul de studii universitar, la toate facultatile, include un numar
mare de ore, cu o perioada Indelungata de sedentarism, reducerea efortului fizic, ce contribuie la
diminuarea autoaprecierii calitatii vietii, legatd de sanitatea fizica. In acelasi timp, valoarea
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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 calitatii vietii, legatd de sanatatea mintala, mai inalta (Tabelul 4.10).

Tabelul 4.10. Scorurile SF-36 in functie de facultate in cohorta in punctul L.V de evaluare

Medicina Sanatate . .
acultatea o Farmacie | Stomatologie
Nr.1 publica ) ) Valoarea p*
=387 n=33 n=82 n=85
Scala (M=DS) (M=DS) (M=DS) (M£DS)
MG/STOM: 0,001
PF 91.26+16.11 | 93.64+12.14 | 87.68+19.09 | 84.40+23.44
SP/STOM: 0,03
RP 89.71£17.39 | 90.53+14.67 | 89.71+17.72 | 85.62+21.24
MG/STOM: 0,05
BP 81.86£19.47 | 79.47+20.40 | 87.35+16.36 | 86.39+16.01 | MG/FARM: 0,02
SP/FARM: 0,03
SP/STOM: 0,02
GH 60.25+16.27 | 54.85+16.65 | 61.22+14.61 | 62.77+14.80
SP/FARM: 0,05
MG/SP: 0,03
VT 69.27£15.94 | 62.69+18.78 | 71.34+16.55 | 70.11+15.06 | SP/STOM: 0,03
SP/FARM: 0,02
SF 82.08+18.43 | 82.20+16.54 | 84.76+19.15 | 80.42+17.37
RE 88.61£19.11 | 85.86+16.73 | 89.23£19.36 | 82.63+£23.47 | MG/STOM: 0,01
MG/SP: 0,05
MH 75.12+15.16 | 69.70+14.52 | 76.65+14.01 | 74.64+15.12
SP/FARM: 0,02
PCS 4536+9.18 | 46.00+8.02 | 44.71£9.95 | 43.54+10.92
MG/SP: 0,04
MCS 51.78+8.98 | 48.44+9.29 | 53.5248.09 | 52.1749.38
SP/FARM: 0,01

PF - functionalitatea fizica; RP - limitarea functionalitatii, cauzata de probleme fizice; BP - durerea somatica; GH -
sanatatea generald; VT - vitalitatea; SF - functionalitatea sociala; RE - limitarea functionalitatii, cauzata de probleme
emotionale; MH - sanatatea mintala; PCS - componentul sumar al sanatatii fizice; MCS - componentul sumar al
sanatatii mintale; *valorile numai pentru p<0,05

In continuare, am analizat posibila asociere dintre anumiti parametri ai stirii de sanitate si
calitatea vietii la studentii anului V. Evaluarea 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
toate scalele chestionarului.

Analiza indicilor scalelor din chestionar, la studentii care au declarat semne de anxietate
sau depresie, a stabilit valori mai joase la acestia comparativ cu persoanele fara modificari in
statutul mintal. Valorile PCS si MCS la persoanele cu anxietate au fost 44.43+9.79 si 50.63+8.99,
respectiv, iar la persoanele fara anxietate PCS - 48.13+7.13 si MCS - 58.1845.60, respectiv.
Evaluarea parametrilor scalelor studentilor cu depresie a stabilt valori ale PCS - 44.39+9.39 si
MCS - 49.1848.87, la cei fara semne depresive PCS - 46.00+£9.59 si MCS - 55.90+7.51. Aceste
constatari, de comun cu rate ridicate de patologii somatice si prezenta a semnelor de anxietate si
depresie, depistate obiectiv la studentii medici, confirma faptul ca tinerii fara modificari in statutul
somatic si mintal au o autoapreciere a starii de sanatate din punct de vedere fizic si cel mintal mai

inalta, deci si 0 calitate a vietii mai buna.

Tabelul 4.11. Asocierea dintre sanatatea fizica si mintala (punctul 1.V de evaluare)

Sanatosi somatic | Cu patologii somatice | Valoarea p*
usoara 19 78
Anxietate moderata 72 266 0,32
severa 23 126
usoara 16 90
Depresie moderata 4 39 0,13
severa 2 3
Autoaprecierea | PCS (M+DS) 46.33+8.84 45.21+£10.89 0,31
starii de
Sinstate MCS (M+DS) 52.87+7.79 52.07+10.24 0,42

*p - asocierea dintre nivelele (anxietate, depresie) si starea sanatitii somatice.

Datele statistice, obtinute in urma cercetarii (Tabelul 4.11), ne-au permis sa afirmam ca la
studentii din anul V nu s-au determinat diferente statistic semnificative dupa starea de sandtate
somatica si nivelul de anxietate sau de depresie. Mai mult ca atat, autoaprecierea starii de sanatate,
din punct de vedere fizic si cel mintal, nu denota diferente statistic semnificative dintre persoanele

»sanatoase” si cele ,,bolnave
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4.4. Parametrii socio-demografici in calitate de determinanti ai starii de sinatate a tinerilor

din cohorta in punctul 1.V de evaluare

Una din componentele ce determind starea de sandtate o constituie factorii socio-
demografici. Daca la studentii anului I am evaluat starea de sanatate in dependenta de localitatea
de provenienta (urban/rural), atunci la anul V am considerat oportun sa evaluam dupa locul de trai
(camin/acasd). Cohorta in punctul .V de evaluare a fost reprezentata de 362 (61,88%) de subiecti
cu locul de trai in camin si 223 (38,12%) care locuiau acasa. Varsta medie printre tinerii cu diferit
loc de trai nu s-a diferentiat semnificativ. Totodata, nu a fost demonstrata diferenta semnificativa

intre ceilalati parametri socio-demografici (Tabelul 4.12).

Tabelul 4.12. Starea de sanitate a cohortei in punctul 1.V de evaluare in functie de mediul
de trai si unii parametrii socio-demografici

Acasa Camin Nedeclarat | Valoarea p*
) neangajat angajat neangajat | angajat
Angajare 5 014
176 47 267 95 :
S B F B F )
ex
65 158 99 263 0,69
Statut casatorit | necasatorit | casatorit | necasatorit
marital 64 159 87 275 2 0,36
Starea ,,sanatos” ,Lbolnav” | sanatos” | ,,bolnav”
somatica 47 176 66 296 2 0,45
Depresie absenta prezenta absenta prezenta , 058
87 136 150 212 '

*p - asocierea intre mediul de trai si angajare/sex/statut marital/starea somatica/depresie.

Trebuie de mentionat, ca 26,2% din persoanele domiciliate in camin si 21,1% acasa aveau
statut de angajat.

Analiza starii de sandtate somatica a stabilit ca in grupa studentilor care locuiau in camin
au fost identificate persoane cu opt maladii diagnosticate concomitent. Cota persoanelor cu mai
mult de 4 patologii a fost 13,51%, iar a subiectilor care au avut una sau doua patologii a fost
similara (30,41% si 31,08%, respectiv), adica sase studenti din zece au avut nu mai mult de doua
patologii. Datele denota ca la fiecare al patrulea student au fost diagnosticate trei maladii

concomitent. In acelasi timp, in grupul studentilor care domiciliau acasa la majoritatea au fost

82



diagnosticate 2 patologii concomitente, la 18,65% - 4 si mai multe, numarul maximal de patologii
identificate concomitent a fost sapte la un singur individ.

Analiza sanatatii mintale la subiectii din anul V a constatat ca studentii ce locuiau in camin
au marcat valori mai mari ale anxietatii ca ,,Stare” (39.55+£9.68) comparativ cu cei cu locul de
domociliu acasd (38.60+10.10), Tnsa fara diferentd 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).
Datele studiului denota ca cca patru din cinci subiecti care locuiau acasa au raportat semne
moderate sau severe de anxietate (57,40% si 23,32%, respectiv), iar subiectii cu traiul in camin -
cinci din sase persoane (58,17% si, respectiv, 26,87%). O analiza mai detaliatd a remarcat existenta
unei tendinte de asociere a nivelelor de anxietate ca ,,Stare” si locul de trai la barbati, pe cand la
femei aceastd asociere a lipsit (p=0,05 si, respectiv, p=0,98). Pe de altd parte, cota subiectilor de
sex feminin si cel masculin care locuiau acasad a fost semnificativ diferita, in cazul asocierii cu
anxietatea (p=0,001). Pentru subiectii ce locuiau in camin nu a fost stabilita o astfel de asociere
(p=0,09).

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 cota 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 fost de 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). Totodata, s-a observat ca
cota subiectilor ce locuiau in camin si manifestau semne depresive este mai mare (26,8%) decat la
cei ce locuiesc acasa (25,9%), insa diferenta nu este semnificativa (p=0,59). De asemenea, a fost
posibil de a stabili asociere semnificativa, dintre prezenta/absenta depresiei si locul de trai (p=0,02)
doar la facultatea Farmacie.

Sinteza datelor de autoapreciere a starii de sdndtate demonstreaza cd nu existd diferente
intre subiectii cu loc diferit de trai, desi, cei care locuiau acasd au avut valorile medii ale scalilor
RP, BP, GH, SF, RE, precum si ale ,,componentului sumar al sandtatii fizice” mai mari decat cei
care locuiau in camin. Totodata, a fost identificata diferenta statistic semnificativa dintre variatia
valorilor scalilor VT, MH si ale ,,componentului sumar al sanatatii mintale” (MCS). Este necesar
de notat c4, indiferent de locul de trai al subiectilor, valorile ,,componentului sumar al sanatatii
fizice” nu sunt mai mari de 50,00%, deci autoaprecierea starii de sanatate fizica ramane joasa.

Asadar, 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 acasa a fost
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23,42+1,63 ani, parametrul de sanatate fizica - 45.50+9.64, iar parametrul de sanitate mintala -
51.75+9.97. Cei care locuiau la camin au avut varsta medie 23,38+1,68 ani, parametrul de sanatate
fizica autoraportat - 44.76+9.41, iar parametrul de sanatate mintala autoraportat - 51.97+8.30.

Analiza rezultatelor chestionarii 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.

Tabelul 4.13. Structura cohortei in punctul 1.V de evaluare in dependenta

de statutul marital si unii parametrii ai starii de sanitate

Casatorit Necasatorit Nedeclarat
acasa camin acasa camin
Loc de trai
64 87 159 275 2
B F B F
Sex
36 114 129 306 2
_ neangajat angajat neangajat angajat
Angajare
123 27 320 115 2
,,sanatos” ,,bolnav” ,sanatos” | ,.bolnav”
Starea somatica
30 121 83 351 2
_ absenta prezenta absenta prezenta
Depresie
60 90 176 259 2

* fard subiectii cu date nedeclarate

Un alt parametru socio-demografic cu un impact asupra starii de sanatate, care a fost
evaluat in cadrul studiului, a fost statutul de angajat in campul muncii. Din totalul de 585
respondenti doar 142 (24,28%) persoane erau angajati la momentul derularii cercetarii. Din ei
66,90% locuiau in 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. Asa dar,
persoanele casatorite, avand necesitatea unui suport financiar mai mare, drept sursa de venit

suplimentar le-a servit un post de munca prin cumul.
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O analiza a starii de sanatate somatica, in functie de statutul angajat in cAmpul muncii, a
stabilit o cota similara a persoanelor bolnave in randul celor angajati si neangajati. Fiecare al treilea
subiect din grupul celor angajati a avut mai mult de doud patologii diagnosticate concomitent
(32,00%), numarul maximal de patologii fiind sase (doud persoane). La persoanele neangajate in
campul muncii cota persoanelor cu una si doud patologii a fost de ca 60,00%. Numarul maximal
de patologii depistate concomitent a fost opt, iar frecventa lor de 0,55%.

Parametrul anxietatii ca ,,Stare” la studentii anului V, angajati in campul muncii, a variat
intre 20 si 62 puncte, fiind in medie 39.35+9.13 puncte. Majoritatea persoanelor angajate (57,40%)
au raportat un nivel moderat al anxietatii ca ,,Stare”. Cota persoanelor cu un nivel sever si usor de
anxietate a fost de 27,0% si 15,60%, respectiv. Persoanele neangajate in campul muncii s-au
caracterizat prin valorile parametrului anxietatii ca ,,Stare” intre 20 si 64 puncte, cu media
39.12+10.07 puncte. Majoritatea (58,10%), la fel, manifestand un nivel moderat al anxietatii ca
,.Stare”, iar cota celor cu anxietate severa si usoard a fost de 24,90% si 17,0%, respectiv. Insa nu
a fost posibil de a stabili asociere semnificativa dintre statutul de angajare si nivelul anxietatii ca
»Stare” (p=0,873).

La studentii anului V, angajati in campul muncii, valorile chestionarului Beck au variat
intre 0 si 17 puncte, pe cand la cei neangajati valoarea maximala depistatd a fost 24, insd fara
asociere statistica (p=0,295). Totodatd, s-a observat cd la subiectii angajati in campul muncii
frecventa cazurilor de prezenta a depresiei a fost mai mare decat la cei neangajati, insa nu a fost
stabilita asocierea semnificativa (p=0,38). In acelasi timp, la facultatea Farmacie si Medicina Nr.1
a existat asociere semnificativa dintre lipsa/prezenta depresiei si statutul de angajat/neangajat al

studentilor (p=0,01 si p<0,001, respectiv).

4.5. Concluzii la capitolul 4

1. La anul V s-au depistat 80,58% persoane cu patologii somatice cronice, 76,74% fiind
femei. In structura morbiditatii predomina scolioza cu 18,77% si miopia cu 15,91%.
Ponderea persoanelor depistate cu o maladie a fost de 29,81%, iar numarul maxim de
patologii depistate la 0 persoana a fost 8.

2. Majoritatea studentilor (57,88%) au avut anxietate ca ,,Stare” moderata, in lipsa asocierii
Ccu facultatea de studii (p>0,05).

3. Semne ale depresiei au fost inregistrate la 26,23% de studenti, dintre care 57,87% femei.
Cuantificarea depresiei a evidentiat la 68,83% persoane o depresie usoara. Asociere dintre

nivelul depresiei in functie de sex si facultate nu au fost evidentiate.
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Estimarea parametrilor calitatii vietii la studentii din anul V a stabilit valori medii la toate
scalele peste pragul de 50.00 puncte.
Evaluarea parametrilor socio-demografici: loc de trai, statut marital, angajat in campul

muncii nu a stabilit asociere cu statutul somatic si mintal al sanatitii studentilor.
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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 0 analizd comparativa a starii de sanatate a
studentilor in baza rezultatelor investigatiilor complexe obtinute la anul 1 si la acelasi contingent
in anul V de studii. Datele comparative au fost calculate din numarul de persoane prezente in
ambele puncte de evaluare 1.1 (anul 1) si 1.V (anul V).

Analiza caracteristicilor generale a cohortei in punctul I.I si 1.V de evaluare, a stabilit ca

acestea sunt omogene si comparabile.

5.1. Evoluarea parametrilor sanatatii fizice

Conform datelor obtinute in lucrarea 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 in punctul
1.V a crescut semnificativ pe contul micsorarii numarului subiectilor ,,sanatosi” (p=0,006 pentru

barbati, respectiv, p=0,0005 pentru femei) (Figura 5.1).
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Figura 5.1. Repartizarea frecventelor subiectilor dupa starea sanatatii (p=0,0005 total)

Compararea numarului de cazuri de subiecti ,,sanatosi” si ,,bolnavi”, in cadrul fiecarei
facultati, denotd 0 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 nivelul facultatilor Farmacie (p=0,01), Medicina Nr.1 (p=0,0005) si Stomatologie

(p=0,05), aparute in perioada de observatie (Figura 5.2).
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Figura 5.2. Repartizarea subiectilor dupé starea sanatatii la diferite facultati

Studiul realizat nu a determinat careva asociere a acestor modificari pentru subiectii sexului
masculin in cadrul niciuneia dintre facultati. 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) (Figura 5.3).
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Figura 5.3. Dinamica spectrului claselor de patologii depistate de la anul I la anul V
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Evaluarea comparativa atesta 0 crestere a numarului de cazuri de fiecare clasa de patologii
depistate. 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. De asemenea, in anul | nu
au fost depistate cazuri de tumori (C00.0 - C97; D00.0 - D48.9). In structura morbidititii au
predominat bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor, tesutului conjunctiv (M00.0 - M99.9)
si cele ale ochiului si anexelor sale (H00.0 - H59.9) (Figura 5.3).

Pentru a cunoaste mai detaliat evolutia spectrului de patologii in structura morbiditatii am
efectuat analiza ei comparativa la studentii anilor | si V. Ca rezultat, a fost evidentiata o incidenta
mai inalta a treisprezece patologii in ambele cohorte: miopia, scolioza, pielonefrita cronica,
cefaleea ,,zisa de tensiune”, boala cronica a amigdalelor, gastrita cronica, fibroadenomatoza

sanului s.a. (Figura 5.4).

Miopie

Scolioza

Pielonefrita cronica

Cefalee zisa de tensiune
Boala cronica a amigdalelor
Gastrita cronica

Acnee vulgaris

Obezitate

Dorsalgie
Fibroadenomatoza sanului
Hiperplazia glandei tiroide
Varice la membrele inferioare

Pancreatitd cronica

mAnulV mAnull

Figura 5.4. Dinamica spectrului de nosologii de la anul | la anul V

Din datele prezentate mai sus, putem observa ca pe parcursul perioadei de supraveghere a
crescut esential morbiditatea prin scolioza, boala cronica a amigdalelor, hiperplazia glandei tiroide,
pancreatitd cronica, miopie. Desi, atdt 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 denota 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 (Figura 5.5).
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Figura 5.5. Variatia numarului de patologii la anul | si V
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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 0 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.

in continuare ne-am propus s evaluim aceleasi date si in functie de facultate. S-a stabilit
0 crestere a numarului si frecventei de cazuri diagnosticate cu doua maladii concomitent la o
persoana la facultatile Medicinda Nr.1 si Stomatologie, pe cand doar la specialitatea Sanatate
publica aceste valori au scazut. S-a observat ca a avut loc nu doar cresterea numarului de cazuri
diagnosticate cu trei si mai multe maladii concomitent, dar si a cotei acestora printre subiectii
bolnavi. Astfel, la facultatea Stomatologie numarul persoanelor diagnosticate cu trei si mai multe
maladii a fost cel mai mare la anul I, desi la anul V aceasta cota a fost cea mai mica. La celelate
facultati s-a observat ca cca unul din trei stidenti suportau trei si mai multe maladii concomitent
(30,49 - 39,39%). Analiza dinamicii de variatie a numarului de patologii diagnosticate concomitent
a accentuat si cresterea acestui numar de la patru la opt, observat doar la facultatea Medicina Nr.1.
La facultatile Farmacie si specialitatea Sanatate publica acest parametru a crescut pana la 6 si doar

la facultatea Stomatologie nu s-a observat modificarea data (Tabelul 5.1).
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Tabelul 5.1. Numaérul de cazuri si numiérul de patologii diagnosticate in cadrul facultitilor
in punctul .1 si 1.V de evaluare

Numarul de patologii la 0 persoana (%0%*) Valoarea
Facultatea | Anul
1 2 3 4 5 6 7 8 p
195 81 22 9
| 0 0 0 0
p<0,01
Nr. 1 v 90 | 100 | 63 31 | 13 | 6 3 2
(29,2) | (32,5) | (20,5) | (10,1) | (4,2) | (1,9) | (1,0) | (0,6)
21 10 2 2
I 0 0 0 0
. p=0,03
publica 10 5 8 4 1
\% 0 0 0
(35,7) | (17,8) | (28,6) | (14,3) (3,6)
29 23 3 2
! (50,8) | (40,4) | (5,3) | (3,5) 0 0 0 0
Farmacie : : : : p<0,01
Y 18 23 14 6 4 1 0 0
(27,3) | (34,8) | (21,2) | (9,1) | (6,1) | (1.5)
39 19 8 2
! (57,4) | (27,9) | (11,8) | (2,9 0 0 0 0
Stomatologie : : ’ : p<0,01
23 27 20 1
\% 0 0 0 0
(32,4) | (38,0) | (28,2) | (1.4)

*% de cazuri raportata la numarul de subiecti ,,bolnavi” de la facultate

5.2. Evoluarea parametrilor sanatitii mintale

Sanatatea mintala reprezinta o mare parte din povara bolilor in randul tineretului studios.
in studiul nostru longitudinal a fost posibil de a identifica unele probleme apirute la tineri pe
perioada anilor de studentie si dinamica celor existente la compartimentele anxietate si depresie.

Fenomenele de anxietate rezulta din interactiunea unor factori de risc cum ar fi: stresul
academic, surmenajul, suprasolicitarea psihoemotionala, etc. Compararea frecventelor nivelurilor
anxietdtii ca ,,Stare” a demonstrat 0 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 severa cu cca 23,0% si majorarea celor cu nivelul usor si moderat al anxietatii (Figura
5.6).
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Anul V 16,6% 57,9% 25,5%

Anul | [5207 46,4% 48,4%
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Figura 5.6. Variatia anxietatii ca ,,Stare” de la anul I la anul V

Evaluarea starii de anxietate a demonstrat ca profilul frecventei valorilor anxietatii ca
,,Stare” s-a modificat semnificativ in perioada observatiilor, valoarea medianei in punctul 1.V de
evaluare micsorandu-se cu 6,02 puncte (p<0,001; 95%IC: 4,98 - 7,06) (Figura 5.7).
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Figura 5.7. Fluctuatia valorilor medianei anxiet:tii ca ,,Stare”
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Este important de mentionat faptul ca nivelul de anxietate in randul studentilor din anul |
si V, dupa gradul de severitate, a demonstrat existenta unei diferente statistic semnificative atat la

femei, cat si la barbati (Tabelul 5.2).

Tabelul 5.2. Structura loturilor dupa nivelul anxietitii ca ,,Stare” in functie de sex”

Nivelul anxietatii

Usoara, nr. (%) Moderata, nr. (%) Severa, nr. (%)
Anul | Anul vV Anul | Anul V Anul | Anul vV

Femei 17 o4 210 246 246 121
Sex (3,59) (12,83) (44,40) (58,43) (52,01) (28,74)

Barbati 17 43 95 92 72 28
(9,24) (26,38) (51,63) (56,44) (39,13) (17,18)

Total 34 97 305 338 318 149
(5,18) (16,61) (46,42) (57,88) (48,40) (25,51)

* - p9<0,001; p<0,001; p=<0,001; (asocierea dintre nivelul anxietatii si anul de studii la
femei, respectiv, barbati si total)

Totodata, rezultatele evaluarii 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 (Figura 5.8).

FARM V

FARM I

STOMV

STOM I

SPV

SP1

60% 80% 100%

Moderata ™ Severa

40%
B Usoara

I —anul I, V —anul V

Figura 5.8. Cota subiectilor dupa nivelul anxietitii ca ,,Stare” la diferite facultati
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In derularea studiului am cercetat evolutia depresiei, ca un fenomen social important si o
problema de sanatate mintala, utilizand scala BDI-sf. Rezultatele studiului au demonstrat o
descrestere a frecventei subiectilor cu semne de depresie, de la cca 52,14% in anul | la 26,23% in
anul V. Frecventa cazurilor de prezenta sau lipsa a semnelor de depresie in cohorta studiata a fost
semnificativ asociata 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 demonstratd 0 asociere

semnificativa intre frecventa cazurilor de prezenta sau lipsa a semnelor depresive (Tabelul 5.3).

Tabelul 5.3. Frecventa depresiei in cohorta studiata

Depresia Absenta Prezenta

Anul | Anul V Anul | Anul V Valoirea

Facultatea Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % P
Medicind Nr.1 177 | 4235 | 281 | 72,61 | 241 | 57,65 | 106 | 27,39 <0,01
Sanatate 18 | 36,00 | 19 | 5758 | 32 |6400| 14 | 4242 | 0,09
publica

Stomatologie 65 68,42 67 78,82 30 31,58 18 21,18 0,16
Farmacie 52 | 58,43 66 | 80,49 37 | 4157 | 16 19,51 <0,01
TOTAL 312 | 47,86 | 433 | 40,38 | 340 | 52,14 | 154 | 26,23 <0,01

*p — pentru asociere dintre prezenta/absenta depresiei si anul de studii in cadrul fiecirei facultiti

Totodata, analiza asocierii dintre frecventa nivelelor depresiei si anul de studii a demonstrat
asociere semnificativa doar in cadrul facultatii Farmacie (p=0,033).

Supravegherea longitudinala a cohortei, timp de 4 ani, a stabilit 0 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 corespunzator nivelelor

de depresie (Figura 5.9).
Anul V 68,8% 27,9% 3,29
Anul | 58,2% 37,4% 4,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Usoara M Moderata M Severa

Figura 5.9. Variatia nivelului depresiei de la anul I la anul V

94



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 (Tabelul
5.4).

Tabelul 5.4. Structura cohortei in punctele de evaluare 1.1 si 1.V dupa nivelul depresiei in
functie de sex

Nivelul depresiei

Usoara, nr. (%) Moderata, nr. (%) Severa, nr. (%)
Anul | Anul V Anul | Anul V Anul | Anul V

Fermei 39 22 26 7 3 2
19,70% | 20,76% 20,47% 16,28% 20,00% 40,00%

Sex . 159 84 101 36 12 3

Barbati

i 80,30% | 79,24% 79,53% 83,72% 80,00% 60,00%

Total 198 106 127 43 15 5

* - p?=0,28; pd=0,18; p=0,09; (asocierea dintre nivelul depresiei si anul de studii la femei,
barbati si total, respectiv)

O alta directie a analizei comparative a fost evaluarea interactiunii sanatatii fizice si
mintale. Este cunoscut faptul ca anxietatea si depresia, asociate cu maladiile cronice, inrautatesc
gradual starea de sinitate generald. In studiul actual a fost posibil de a stabili asocierea
semnificativa dintre starea de sanatate somatica a subiectilor in punctul de evaluare 1.1 si 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 (Tabelul 5.5).

Tabelul 5.5. Asocierea stirii de sanatate fizica si mintala

Sanitatea fizicd | Sanatosi somatic Cu patologii somatice Valoarea
Sidnatatea mintals Anul | Anul vV Anul | Anul V p*
usoara 16 19 18 78 <0,01
Anxietate moderata 104 72 214 266 <0,01
severa 104 23 201 126 <0,01
usoara 63 16 135 90 <0,01
Depresie moderata 42 4 85 39 <0,01
severa 5 2 10 3 1,0

*p - asocierea dintre starea de sandtate si anul de studiu pentru fiecare nivel de anxietate/depresie

95




5.3. Evoluarea parametrilor autoaprecierii stirii de sanatate si calitatii vietii

Analiza comparativa a datelor scalelor ce caracterizeaza sanatatea fizica subiectiva denota
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 valorilor acestor scale a fost mai mica (Tabelul 5.6)

Tabelul 5.6. Dinamica valorilor scalelor SF-36v2 componentul fizic

Anul Diferenta de punctaj
Scala I (M£SD) V (M£SD) Valoareap | die | 1C (95%)
PF 88.80+14.92 89.92+17.74 0,23 1,12 | 0,67-2,90
RP 80.35+18.96 89.17+17.91 p<0,01 8,82 | 6,79 - 10,90
BP 76.92+19.07 83.14+18.77 p<0,01 622 | 4,14-831
GH 57.35+16.14 60.44+15.91 p<0,01 3,090 | 1,33 -4,85
PCS 43.46+8.80 45.04+9.50 p<0,01 1,58 | 0,58-2,59

PF - functionalitatea fizica; RP - limitarea functionalitatii, cauzata de probleme fizice; BP - durerea
somatica; GH - sanitatea generald; PCS - componentul sumar al sanatatii fizice

Rezultatele obtinute confirma ipoteza initiala referitor la dependenta calitatii vietii de anul
de studii. Astfel, valorile mai mari ale scalelor ce caracterizeazd sanatatea fizicd subiectiva a
studentilor anului V denota o calitate a vietii autoraportata mai inalta comparativ cu anul I.

Datele analizei statistice a valorilor scalelor catalogheazd o modificare mai mare a acestora
la scala ,,limitarii functionalitatii, cauzata de probleme fizice” RP (cresterea cu 8,82 puncte), ce
demonstreaza cd pe parcursul studiilor persoanele, acumuland cunostinte medicale, apreciaza
subiectiv la un nivel mai inalt problemele legate de patologiile somatice. O fluctuatie mai mica a
valorilor a fost depistatd la scala ,,functionalititii fizice” PF (cresterea cu 1,12 puncte) si
»componentul sumar al sdnatatii fizice” PCS (cresterea cu 1,58 puncte). Valorile joase ale scalei
»sanatatii generale” GH indicd asupra faptului ca studentii considera starea de sanatate fizica mai
putin satisfacatoare, indiferent de anul de studii, desi valorile au crescut statistic semnificativ.

Evaluarea comparativa a datelor scalelor sdnatatii mintale, in ambele puncte de evaluare,
denotd 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 decat la cei din anul 1, iar variatia rezultatelor

a fost mai mica. In perioada anilor de studii medicinistii au acumulat deprinderi de a gestiona

96



capacitatile cognitive proprii, ce se reflecta prin cresterea valorilor scalelor ,,componentului sumar
al sanatatii mintale” subiective. Din tabelul 5.7. se observa ca cea mai mare modificare au
inregistrat valorile scalei ,,limitarii functionalitdtii, cauzatd de probleme emotionale” RE (crestere

cu 10,92 puncte), iar cea mai mica - ,,componentul sumar al sanatatii mintale” MCS (crestere cu

5,02 puncte).
Tabelul 5.7. Dinamica valorilor scalelor SF-36v2 componentul mintal
Anul Diferenta de punctaj
Scala I (M£SD) V(Mesp) | YAloareap medie IC (95%)
VT 61.52+18.32 69.31+16.13 p<0,01 7,79 5,88 -9,70
SF 73.73+£20.66 82.23+18.28 p<0,01 8,49 6,33 - 10,65
RE 76.77+£21.22 87.69+19.77 p<0,01 10,92 8,66 - 13,18
MH 67.42+£18.27 74.96+£14.99 p<0,01 7,54 5,69 - 9,39
MCS 46.79+10.75 51.89+£8.97 p<0,01 5,09 4,00 - 6,19

VT - vitalitatea; SF - functionalitatea sociala; RE - limitarea functionalitatii, cauzata de probleme
emotionale; MH - sanatatea mintald; MCS - componentul sumar al sanatatii mintale

Asadar, datele comparative furnizate de chestionarul SF-36v2 la anul 151 V atesta o calitate

a vietil autoraportatd mai inalta la studentii anului V.

5.4. Concluzii la capitolul 5

1. Nivelul morbiditdtii prin maladii netransmisibile a inregistrat o crestere in perioada de
supraveghere in special prin: scolioza, boala cronica a amigdalelor, hiperplazia glandei
tiroide, pancreatita cronica, miopie.

2. In perioada studiului s-a inregistrat 0 crestere evidentdi a cotei persoanelor cu
multimorbiditate de la 40,0% la anul I la 70,2% la anul V. Analiza dinamicii de variatie a
numarului de patologii diagnosticate concomitent a accentuat cresterea de la patru in
cohorta 1.1 la opt in cohorta I.V.

3. Dinamica anxietatii ca ,,Stare” a marcat: o descrestere semnificativa (p<0,001) a valorilor
medianei cu 6,02 puncte; o diminuare a cotei subiectilor cu sSemne de anxietate severa cu
cca 23,0% si majorarea celor cu nivelul usor si moderat al anxietatii la studentii anului V
comparativ cu anul I. S-a stabilit existenta modificarilor la nivel de facultate a numarului
si frecventei cazurilor cu diferit grad de severitate a anxietatii ca ,,Stare”, inregistrand

diferente statistic semnificative.
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4. Studiul a evidentiat descresterea frecventei subiectilor cu semne de depresie de la 52,14%
la anul I'la 26,23% la anul V (p<0,01), marindu-se numarul persoanelor cu depresie usoara
de la 58,20% la anul I la 68,80% la anul V.

5. 1Incohorta analizati, s-a stabilit o crestere a punctajului valorilor scalelor (MCS 51.89+8.97
si PCS 45.04+9.50) la studentii anului V fata de cei din anul I (MCS 46.79+10.75 si PCS
43.46+8.80) (p<0,01) si respectiv 0 imbunatatire a calitatii vietii.
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Sinteza datelor obtinute

Viitorul unei societati umane este dependent de posibilitatea tinerilor de a-si valorifica
potentialul lor optim. in 2015, in lume, tinerii (15-29 ani) constituiau 24,39%, in Europa 17,94%,
lar in Moldova 24,6% [207]. Un rol important in formarea unui specialist, la etapa contemporana,
ii revine institutiei superioare de invatimant. Insa, pentru a realiza acest obiectiv tinerii studenti
trebuie sa fie sanatosi. Sanatatea este un concept complex care este determinat nu numai de lipsa
maladiilor, dar si de actiunea unor factori cum ar fi mediul de trai, relatiile sociale, etc.

Problemele de sanatate si factorii de risc din aceasta perioada, neglijate de tineri,
considerandu-se sanatosi, se rasfrang asupra vietii si activitatii lor ulterioare. Astfel, o cercetare
realizatd in tard, pe un grup de lucratori medicali, a demonstrat ca aparitia bolilor in activitatea
lucratorilor medicali este inevitabila, atat pe plan global, cat si local [208].

Analiza datelor statistice nationale nu a permis depistarea informatiei plauzibile in
abordarea multidimensionala a sanatatii viitorilor medici. In acest context, ne-am propus realizarea
unui studiu intru evaluarea starii de sanatate a studentilor medici din Republica Moldova, in aspect
multidimensional, sa apreciem evolutia ei pe perioada studiilor universitare (de la anul I pana la
anul V), sa determinam interrelatia intre starea de sanatate si calitatea vietii. Studiul longitudinal
s-a efectuat in baza sectiei sanatate studenti/rezidenti a IMSP Clinica Universitard de Asistenta
Medicala Primara a USMF , Nicolae Testemitanu”.

In studiul actual cohorta de cercetare a fost constituita din stidentii anului I, admisi la IP
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” in anul 2011 si examinati in
lunile septembrie-noiembrie a acestui an (cohorta in punctul 1.1 de evaluare), apoi, examinati din
nou la anul V in lunile septembrie-noiembrie 2015 (cohorta in punctul 1.V de evaluare). Cohorta
de cercetare a fost constituita din 704 studenti: Medicind Nr.1 - 466, Sanatate Publica - 50,
Stomatologie - 97, Farmacie - 91. Distribuirea dupa sexe: 28,69% au fost barbati si 71,31% - femei.

Varsta medie a studentilor anului | este influentata de o serie de factori: de durata studiilor
preuniversitare (liceu, colegiu), de perioada pentru care persoanele améana inscrierea la facultate.
Participantii la studiu din cohorta in punctul I.1 de evaluare au avut varsta medie de 19,0+1,6 ani,
cu perioada de la 17 la 30 ani, cota celor de 19 ani fiind de 54,12%, iar a celor de 18 - 24 ani -
97,87%. Varsta medie a cohortei in punctul 1.V de evaluare a fost de 23,00 £1,66 ani, cota celor
de 23 ani fiind de 48,04%. Conform datelor publicate in 2011, varsta medie a studentilor din
invatamantul superior in tarile Uniunii Europene a variat de la 20,4 in Irlanda, 20,6 in Franta si
20,7 in Belgia la 24,9 in Finlanda, 24,8 in Suedia si 24,6 in Danemarca [209], in tarile din bazinul
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mediteranean de Est varsta medie a studentilor este de 20 ani [210]. Varsta medie a studentilor
diferita se explica prin diferenta sistemelor de educatie, culturale, religioase.

Bolile netransmisibile sunt o povara pentru societate, sistemul medical si insusi persoana.
Prevalenta acestui grup de boli in tara este foarte inalta, mai mult de jumatate din populatie sufera
de boli netransmisibile [199]. Exceptic nu face nici tineretul studios. Rezultatele cercetarilor
proprii anterioare, descrise itr-un studiu retrospectiv de comparare a nivelului morbiditatii prin
maladii netransmisibile la studentii anului I, admisi la Universitatea de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” in anul 2010, au stabilit o diferenta de 33,17% pentru categoriile ,,sanatos”
si ,,bolnav” dintre datele incluse in adeverinta medicala (Formularul 086e¢), depus la inmatriculare
si rezultatele examenului medical efectuat de echipa medicului de familie la inceputul studiilor
[76]. Cele din urma capata o0 deosebita semnificatie in medicina practica si argumenteaza
importanta examenului medical efectuat la tineri la debutul studiilor si evidenta ulterioara in timpul
anilor universitari. Pornind de la cele mentionate mai sus, in studiul actual am realizat examenul
fizic standard la prima etapa de evaluare in punctul 1.1, la scurt timp dupa inmatriculare. Conform
rezultatelor studiului nostru, 64,91% din studentii anului | au fost depistati cu patologii cronice.

Complexitatea schimbarilor mediului academic, pe durata studiilor, influenteaza sanatatea
tinerilor. Cercetarile care au investigat problema data au confirmat cd numarul persoanelor cu
patologii cronice creste de la an la an, iar rata de crestere a patologiei cronice a constituit 73,20%
[26]. Evaluarea starii de sanatate la a doua etapa (cohorta in punctul 1.V de evaluare - anul V) a
stabilit prezenta maladiilor netransmisibile la 80,58% din studenti. Analiza comparativa a evolutiei
starii de sanatate a studentilor medicinisti pe 0 perioadd de patru ani a depistat o crestere a
numadrului persoanelor ,bolnave” cu 3,5%. Studiind sursele stiintifice, privind dinamica
morbiditatii la studentii de la universitatile de medicina, am constatat ca si alti autori au obtinut
rezultate similare studiului nostru [68]. O astfel de situatic impune monitorizarea starii de sanatate
a viitorilor medici si, in general, a tinerilor din institutiile superioare de invatamant, pe toata
perioada de formare profesionala cu aplicarea masurilor curativ-profilactice.

Cunoasterea particularitatilor de dezvoltare a indivizilor in perioada de adolescenta si
trecere la adultul tanar ne permite sa presupunem ca femeile sunt mai susceptibile la dezvoltarea
patologiilor somatice cronice. Studiul nostru vine cu rezultate concludente, in sustinerea ipotezei,
evidentiind la anul 1 50,0% de femei cu patologii somatice, iar la anul V cota persoanelor de sex
femenin cu maladii cronice a constituit 76,74%. Caracteristica indicatorilor sanatatii somatice in
funtie de sex la studentii medici descrisa in diferite surse, arata un nivel al bolilor somatice
semnificativ mai mare la femei, decat cel al studentilor de sex masculin [211]. Deoarece, la

Universitatea de medicina, conform datelor studiului 71,31% sunt femei, depistarea activa,
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monitorizarea si profilaxia maladiilor la contingentul dat este sarcina primordiala in activitatea
medicului de familie si a echipei sale.

Rezultatele analizei morbiditatii la studentii anului 1, pe facultati, a identificat o pondere
de 62,6 - 70,1% in functie de facultate. A fost stabilitd 0 prezenta a maladiilor cronice la 70,10%
studenti stomatologi si 70,00% la specialitatea Sanatate publica, urmati de cei de la Medicina Nr.1
cu 63,73% si Farmacie cu 62,64%. Totodata, cota persoanelor de sex feminin, depistate cu
patologii cronice, a fost mai mare la toate facultatile.

In studiul realizat, initial am analizat structura si frecventa morbiditatii la viitorii medici
dupa clasele de patologii. In structura morbiditatii la studentii anului | predomina bolile ochiului
si anexelor sale 23,72%, urmate de bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv 22,16%, aparatului genito-urinar 12,07%, sistemului nervos 9,66%, aparatului
respirator 9,52%, aparatului digestiv 8,95%. Cercetarile realizate la studentii anului | confirma
rezultatele raportate de noi [23]. Conform datelor lecturate, in perioada studiilor universitare,
nivelul de sanatate fizica a studentilor medicinisti scade. Investigatiile proprii au depistat o crestere
a numarului de cazuri de fiecare clasa de patologii depistata in cohorta in punctul 1.V de evaluare.
Astfel, pe primul loc in structura claselor de patologii s-au plasat bolile sistemului osteo-articular,
ale muschilor si tesutului conjunctiv 22,36%, depasind clasa bolile ochiului si anexelor sale care a
constituit 18,56%. De asemenea, au urcat cu o treapta mai sus bolile aparatului respirator (14,66%)
si digestiv (11,88%). Conform datelor publicate prevalenta maladiilor musculo-scheletate in
randul studentilor din diferite tari ale lumii, se explica printr-un nivel redus de activitate fizica
[10].

Pentru a identifica configurarea structurii morbiditatii in functie de incidenta nosologiilor
in interiorul claselor de boli, am analizat spectrul acestora la anul I si V separat. La studentii anului
| predomina prezenta miopiei cu 157 cazuri si scoliozei coloanei vertebrale cu 115 cazuri. Printre
maladiile frecvent intalnite in aceastd perioada de examenare au fost pielonefrita cronica - 50
cazuri, cefaleea ,,zisa de tensiune” - 49, boala cronica a amigdalelor - 45, gastrita cronica - 39,
acneea vulgaris - 28 cazuri. In rezultatul depistarii maladiilor existente la debutul perioadei de
formare profesionald apare necesitatea intervenirii la timp cu masuri curativ profilactice, care pot
imbunatati statutul functional al persoanei prin stoparea progresiei maladiei sau reducerea
numarului de acutizari. Stiinta nationald nu dispune de date despre evolutia morbiditatii somatice
la tineri pe perioada studiilor 1n institutiile superioare de invatamant, in special, cel medical. Astfel,
lucrarea datd vine cu rezultate pentru a suplini aceastd informatie. O analizd ulterioarad, la anul V

de studii a spectrului nosologiilor a depistat prezenta scoliozei coloanei vertebrale la 210 persoane,
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miopiei la 178, bolii cronice a amigdalelor la 101, pielonefritei cronice la 51, gastritei cronice la
49 persoane.

Evaluarea comparativa a structurii morbiditatii permite de a caracteriza mult mai exact
modificarile aparute, conditionate de expunerea la diferiti factori ai mediului academic descrisi in
literatura de specialitate: hipodinamia, pozitiile vicioase la calculator si aparatajul medical,
alimentatia nerationala cu deplasarea mesei principale la cina, etc. Actiunea acestor factori asupra
organismului uman duc la aparitia unor stari morbide. Ca rezultat, a fost evidentiata o incidenta
mai inaltd a treisprezece patologii, in ambele puncte de evaluare a cohortei: miopia, scolioza,
pielonefrita cronica, cefaleea ,,zisa de tensiune”, boala cronica a amigdalelor, gastrita cronica si
fibroadenomatoza sanului. Cea mai alarmanta situatie este cresterea morbiditatii prin scolioza cu
95, boala cronica a amigdalelor cu 56 si a miopiei cu 21 cazuri. Prevalenta miopiei la studentii
medici, din diferite tari, variaza intre 19,7% in India, 50,0% in Danemarca, 50,3% in Norvegia,
83,0% in Singapur si 92,8% in Taiwan [212]. Cresterea frecventei moipiei poate fi explicata prin
utilizarea orelor nocturne la pregatirea temelor, computerizarea procesului de studii, etc.
Absenteismul de la ore, din cauza cefaleei, a afectat studentii si performantele lor academice. Un
studiu indica faptul ca, intr-0 perioada de 4 saptamani, o cincime din studenti cu cefalee pierd cel
putin 0 zi intreaga de la facultate [213].

Cercetarile efectuate privind dinamica morbiditatii la tineretul studios atesta 0 crestere a
numirului de studenti cu comorbiditati [74, 214]. In cercetarea actuald am stabilit prezenta
concomitenta la 0 persoana a mai multor patologii. La studentii anului I numarul maxim de
patologii la 0 persoana a fost cinci, iar la anul V - opt. Cota persoanelor cu 0 maladie, din numarul
persoanelor depistate cu patologii somatice, a fost mai mare la anul I - 59,96%, fiind in descrestere
pe perioada investigata si constituind 29,81% la anul V. Totodata, numarul persoanelor depistate
cu 2, 3, 4 si mai multe maladii concomitente este in crestere de la anul | la anul V. Studiile care au
reflectat problema abordata, in plan mondial, au confirmat incidenta ridicata a patologiei
combinate si sunt similare cu datele studiului nostru [69, 74].

In cercetarea data, am constatat, ci componenta fizica a starii de sanitate la studentii medici
pe perioada studiilor universitare suporta modificari survenite in rezultatul majorarii raspandirii
maladiilor netransmisibile, maririi numarului de cazuri de asociere a patologiilor la 0 persoana in
contingentul examinat. Cu toate acestea, cauzele acestui fenomen nu sunt pe deplin exploatate, iar
descoperirile din lucrarea data sugereaza derularea unei cercetari de perspectiva.

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 unui handicap au fost tulburarile

neuropsihiatrice (45,0%) [46]. In prezent, exista dovezi care au demonstrat ca in debutul acestor
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fenomene un rol important il are stresul psihoemotional de lunga durata [94]. Povara cheltuielilor
in crestere ce tin de ingrijirea sanatatii psihice a populatiei dicteaza necesitatea stabilirii unui tablou
clar al starii de sanatate mintala la studenti [215]. De aceea, ne-am propus sa evaluam starea de
anxietate si depresie la inmatriculare in institutia de invatamant medical superior si pe durata
studiilor. Un studiu din Regatul Unit a constatat ca actuala generatie de studenti este predispusa la
un risc mai mare de a dezvolta anxietate si depresie decat predecesorii lor [109]. Secolul XX este
numit secolul anxietatii. Anxietatea este definita ca ,,0 frica irationala cu 0 motivatie necunoscuta
si inexplicabila, fara a fi cauzata de tulburari biologice sau psihice” [216].

Evaluarea datelor din chestionarul Spielberger, raportate de respondenti, a depistat o
valoare a anxietatii ca ,,Stare” la studentii anului | de 48,64+16,87 puncte. Nivelul de anxietate la
studentii anului | a fost influentat de factorii existenti la momentul examinarii: plecarea de acasa,
relatii noi cu colegii de camera si de grupa, regim de lucru extins.

La a doua etapa de cercetare in cohorta, in punctul I.V de examinare, anxietatea ca ,,Stare”
identificata a fost 39,19+9,84 puncte. Analiza comparativa a valorilor anxietatii ca ,,Stare” notifica
o descrestere de la etapa preclinica la etapa clinica cu 6,02 puncte, fiind sustinuta de rezultatele
raportate in alte studii [157] si explicatd prin adaptarea persoanelor la conditiile mediului
academic.

Pentru determinarea particularitatilor de evolutie a anxietatii, am evaluat gradele de
severitate a acesteia si evolutia lor pe perioada de investigare. Cuantificarea nivelului de anxietate,
descrisa in literatura de specialitate, difera in dependenta de tara [37, 217]. In cazul respondentilor
din anul I 5,18% au declarat anxietate usoard, 46,42% - moderata si 48,40% - severd. La a doua
etapa de cercetare (anul V) jumatate din studenti au inregistrat 0 anxietate moderata - 57,88%,
25,51% - severa si 16,61% - usoara. Analiza comparativa a stabilit o descrestere a ratei persoanelor
cu semne de anxietate severa cu cca 23,0% si 0 crestere a celor cu nivelul usor si moderat al
anxietatii (11,4% si 11,5%, respectiv). Studiile au documentat faptul ca pe parcursul etapelor de
formare profesionald studentii capata abilitati de a gestiona starile de stres, emotiile proprii, ce
contribuie la diminuarea severitatii anxietatii [37].

Estimarile privind prevalenta anxietatii in asociere cu sexul la studentii anului | au punctat
0 cota de 51,63% a barbatilor cu un nivel moderat de anxietate ca ,,Stare”, 39,13% - sever, 9,24%
- usor. In acelasi timp, 52,01% femei au declarat anxietate severa, 44,40% - moderata, 3,59% -
usoara. Acest fapt indica ca adaptarea la cerintele noi este mult mai usor suportata de catre studentii
de sex masculin decat femenin. Mai multi autori atentioneaza asupra rolului de asociere a factorilor
de adaptare la etapa initiala a studiilor medicale si sexul persoanei in dezvoltarea fenomenului de

anxietate [218].
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in continuare, la un interval de patru ani, majoritatea studentilor anului V' de sex masculin
si feminin au raportat o anxietate ca ,,Stare” moderata (56,44% si 58,43%, respectiv), cota
persoanelor fiind in crestere comparativ cu anul I. Totodata, cota persoanelor de ambele sexe cu
un nivel usor de anxietate a crescut la anul V, iar a femeilor si barbatilor cu un nivel sever de
anxietate a diminuat. Datele prezentului studiu au demonstrat o asociere statistic semnificativa
intre nivelul anxietatii si sexul respondentului atat la anul 1, cat si la anul V.

Anumiti factori patogenetici, specifici invatamantului medical, conduc la evoluarea
fenomenelor anxios-depresive in mod diferit la facultatile Universitatii. Facultatea de medicina,
stomatologie sunt recunoscute in mod traditional ca fiind unele dintre cursurile cele mai intense la
nivel universitar care necesita ,,mare efort fizic, intelectual si emotional din partea studentilor”
[219]. Analiza curriculei universitare, la fiecare spicialitate si an de studii, a stabilit ca la anul 1
numarul de ore (de la 8.00 pana la 16.00), in fiecare zi (luni-vineri) si diversitatea disciplinelor
teoretice curriculare (anatomie, histologie, biologie, filosofie, etc), sunt similare la toate facultatile
dar, difera de cele de la etapa preuniversitara. De asemenea, la anii de studii preclinici (I - 111), in
fiecare zi, studentul trebuie sa pregateasca temele la cateva discipline diferite, sa combine orele
teoretice cu lucrari practice, fiind supus testarilor frecvente. La anul V numarul de ore in
saptamana/zi, la fel, este acelasi (de la 8.00 pana la 16.00) la toate facultatile, dar disciplinele difera
de la o facultate la alta. La facultatea Medicina Nr.1 si specialitatea Sanatate publica se studiaza
disciplinele clinice (pediatrie, medicind de familie, ORL, oftalmologie, anestiziologie si
reanimare, urgente medicale, obstetrica si ginecologie, etc.), care constau din ore teoretice si
practice la patul bolnavului. La facultatea de Stomatologie de asemenea, se studiaza disciplinele
clinice (ortodontie, pedodontie, chirurgie OMF, etc.) cu ore teoretice si practice la pacienti. In
acelasi timp, studentii de la Farmacie au numai ore auditoriale. Totodata, la etapa clinica, la
facultatile Medicina Nr.1, Stomatologie si specialitatea Sanatate publica se studiaza un singur
obiect in zi, deoarece, orarul include cicluri consecutive dedicate unei specialitati, cu testari la
finele modulului. Cele expuse ar putea influenta in mod diferit aparitia si evolutia anxietatii si
depresiei. Distributia frecventei cazurilor de anxietate, dupa nivelul de severitate, conform
facultatilor, la studentii din anul |, a aratat ca la facultatea Medicina Nr.1 si specialitatea Sanatate
publica cota persoanelor cu anxietate severa este de 50,71% si 63,27%, respectiv, in timp ce, la
facultatile de Farmacie si Stomatologie cota mai mare este formata de persoanele cu un nivel
moderat de anxietate (55,55% si 50,00%, respectiv).

La a doua etapa de cercetare (anul V), in rezultatul adaptarii la factorii de mediu specifici,
a fost determinata o diminuare a cotei persoanelor cu un nivel sever de anxietate si majorarea celor

cu nivel usor la toate facultatile. Totusi, nefiind depistata o asociere dintre facultatea la care isi
104



faceau studiile subiectii si nivelul anxietatii ca ,,Stare” (p>0,05), la facultatea Medicina Nr.1 si
specialitatea Sanatate publica rata persoanelor cu un nivel sever de anxietate ramane mai ridicata
(26,01% si 36,36%, respectiv) comparativ cu cei de la Farmacie si Stomatologie (24,39% si
19,28%, respectiv). Aceste rezultate sunt in concordanta cu cele din literatura de specialitate
medicala [140, 144].

O alta problema majora in domeniu sanatatii mintale este depresia. Organizatia Mondiala
a Sanatatii a clasat depresia ca a patra cauza principala de handicap la nivel mondial [138].
Aprecierea dimensiunii si gravitatii fenomenului in randul studentilor medicinisti a fost realizata
prin intermediu chestionarii respondentilor cu instrumentul BDI-sf. Desi, aplicarea chestionarului
de depresie nu permite un diagnostic clinic, in practica medicului de familie rezultatele testului
sunt valabile pentru screening-ul semnelor precoce de dezvoltare a fenomenelor depresive in
comunitatile de studenti. Cercetarea data a estimat ca 52,14% din tinerii inmatriculati la anul | de
studii au raportat semne depresive. Modificarile sanatatii mintale apar ca rezultat al raspunsului
normal la factorii noului mediu in care nimereste individul. Identificarea semnelor depresiei inca
de la inceputul pregatirii medicale, ne permite de a aplica masuri de preventie, in special consiliere
psihoterapeutica. Asocierea riscului de depresie cu anul de studiu este relatata in articolele de
specialitate [94, 220] si este confirmata de datele studiului actual. Astfel, la anul V, 26,23% de
studenti au declarat semne depresive, ce puncteaza 0 descrestere de cca doua ori a persoanelor cu
depresie pe perioada studiilor universitare. Acest postulat a fost confirmat de autorii unui studiu
de meta-analiza [221]. Continuand analiza datelor, am apreciat nivelului intensitatii depresiei la
fiecare etapa de cercetare. In cohort, in punctul I.I de evaluare, 58,23% studenti au punctat o
depresie usoara, 37,35% - medie si 4,41% - severa. Actualmente, nu exista 0 viziune unanima
asupra factorilor etiologici care ar contribui la instalarea unui sau altui nivel de depresie,
suspectand doar prezenta unor factori psiho-sociali. Estimariele realizate la a doua etapa de
cercetare au specificat ca cota persoanelor cu depresie usoara s-a majorat si a constituit 68,83%,
iar a persoanelor cu depresie medie si severa a diminuat (27,92% si 3,25%, respectiv). Diferentele,
in functie de caracteristicele depresiei, sunt commune pentru studentii medici din diferite tari si
depind de diversitetea sistemelor de invatamant [54].

Raportandu-ne la datele din literatura moderna cu privire la relatia dintre fenomenul
depresiei si sexul persoanei, am constatat ca femeile sufera mai des de depresie decat barbatii.
Acest fenomen este urmarit pe intreaga perioada a adultului tanar. Astfel, la studentii anului I,
57,87% din femei si 37,36% din barbati au raportat prezenta semnelor depresive, fara o asociere
dintre nivelul depresiei si sexul persoanei. La cei din anul V, 29,14% din femei si 18,78% dintre

barbati au manifestat fenomene depresive. Desi diferenta este nesemnificativa, s-a observat ca la
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barbati cota persoanelor cu depresie severa este mai mare decat la femei. O incidenta mai scazuta
a depresiei la ambele sexe printre studentii anului VV comparativ cu anul |, constatata in cercetarea
data, este raportata si de alte studii [222]. Dovezile pe care le prezentam adauga informatii utile
care pot influenta masurile de prevenire a fenomenului dat in populatia examinata.

Studiul realizat, in concordanta cu alte cercetari, a estimat prezenta depresiei la studentii
de la facultatile Universitatii. Ponderea persoanelor cu depresie la anul | este mai mare la
specialitatea Sanatate publica (64,0%), iar la facultatile Medicina Nr.1, Farmacie si Stomatologie
aproximativ jumatate din contingentul evaluat a prezentat semne de depresie (57,65%, 41,57% si
31,58%, respectiv). In interiorul facultitii majoritatea persoanelor au raportat o depresie usoara
[117].

Este documentat faptul ca sarcinile si cerintele sistemului academic medical difera in
functie de facultatea aleasa. Pentru a aborda constatarile de mai sus, am estimat evoluarea
fenomenului depresiv la diferite facultati. S-a stabilit ca la toate facultatile Universitatii a avut loc
0 micsorare @ numarului de cazuri de depresie.

Sanatatea mintala a studentilor medicinisti necesita a fi supravegheata pe toata perioada
studiilor, deoarece deteriorarea ei duce la diminuarea abilitatii de a invata, absente de la ore si, in
final, la abandonarea studiilor.

Estimarea profilului amplu al starii de sanatate a unei persoane are importanta pentru
determinarea calitatii vietii acesteia. Studiile calitatii vietii studentilor medici sunt orientate spre
aprecierea impactului mediului academic asupra starii de sanatate fizica, mintala si sociala, ce
permite persoanei exercitarea obligatiunilor cotidiene [223, 224]. Cuantificarea parametrilor
calitatii vietii reflecta satisfactia individului fata de starea de sanatate proprie.

Evaluarea starii de sanatate subiective si calitatii vietii la viitorii medici la diferite etape de
pregitire profesionala a fost un alt obiectiv al studiului curent. In general, tinerii, preponderent
(75,00%), isi apreciaza starea de sanatate ca fiind una buna sau foarte buna si doar fiecare al
cincilea a declarat starea de sanatate satisfacatoare. Acest fapt genereaza discutii in contradictoriu
referitor la sanatatea subiectiva determinatd prin autoraportare si cea obiectiva apreciata prin
examenul fizic standard. Perceperea pozitiva a starii de sanatate se reduce odata cu inaintarea in
varsta, de la 77,2% in cazul tinerilor in varsta de 15 - 19 ani pana la 71,9% pentru cei cu varsta de
25 - 29 ani. Totodata, comparativ cu anul 2008, ponderea tinerilor cu starea de sanatate pozitiva a
crescut cu 2,5 puncte procentuale [225].

La studentii anuilor | si V estimarea parametrilor chestionarului SF-36v2 a stabilit valori
ale scalelor peste 50,0% in toate domeniile sanatatii. Un punctaj mai mare determina un indice mai

inalt al calitatii vietii. Pregatirea medicald este caracterizata prin etape de criza. Prima este la
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debutul studiilor si ce caracterizeaza printr-un indice mai jos al calitatii vietii la toate scalele [226],
confirmat, de asemenea, de datele studiului actual. Cercetarile anterioare contin rezultate
neconcludente. Date contradictorii prezinta autorii care au constatat un declin in bunastarea
sanatatii pe durata studiilor universitare [183].

Fluctuatia valorilor scalelor la anul | a fost de la 57.53 la 88.85 puncte, iar la anul V de la
60.44 la 89.92 puncte. Rezultatele evaluarii au evidentiat particularitatile calitatii vietii indivizilor
din studiu la momentul examinarii (anul I si anul V).

Asadar, ,,functionalitatea fizica” (PF) in cohorta, in punctul I.1 de evaluare, a fost mai joasa
decat in punctul 1.V de evaluare, avand valori de 88.80+14.92 vs 89.92+17.74. Valorile scalei
»limitarea functionalitatii, cauzata de probleme fizice” (RP) determina posibilitatea realizarii de
individ a activitatilor cotidiene si au stabilit o diferenta statistic semnificativa intre studentii anului
I si V - 80.35+18.96 vs. 89.17+£17.91 (p<0,001). O crestere a punctajului acestei scale
demonstreaza ca persoanele din studiu pe perioada data apreciaza subiectiv sanatatea fizica la un
nivel mai inalt.

Scala ,,durerea somatica” (BP), ce caracterizeaza capacitatea persoanei de a efectua
activitati obisnuite la studii, a nregistrat valori de 76.92+19.07 puncte la anul I i 83.14+18.77 la
anul V. Cuantificarea valorilor medii ale scalei ,,sandtatea generala” (GH) a stabilit o diferenta
concludentd (p<0,001) intre datele persoanelor din punctul LI (57.35£16.14) si punctul L.V
(60.44+15.91) de evaluare.

Totalizand cele expuse, putem relata ca s-au inregistrat valori scazute ale perceptiei
subiective a sanatatii fizice la toate scalele, inclusiv la ,,componentul sumar al sanatatii fizice”
(PCS - 43.46+8,80 vs 45.04+9.50) la anul | fata de anul V. Aceste date sunt similare cu cele
raporate de 3enenckas I'.A. si coaut. [75] si Naseem S. si coaut. [190]. In contrariu, majoritatea
studiilor raporteaza o diminuare a starii de sanatate subiective si calitatii vietii viitorilor medici pe
durata de pregatire profesionala [185, 187]. Analiza detaliata a starii de sanatate fizica obiectiva,
apreciata prin examenul fizic standart, a stabilit un declin la studentii anului V, grupul persoanelor
,,bolnave” fiind mai mare la anul VV comparativ cu anul I (80,58% si 64,91%, respectiv). Totodata,
nivelul sanatatii fizice subiective s-a majorat la studentii anului VV comparativ cu cei din anul |.
Fenomenul dat poate fi explicat prin faptul ca la momentul evaluarii patologiile cronice erau in
faza de remisie si nu influentau negativ activitatile cotidiene ale indivizilor, fapt confirmat si printr-
0 majorare doar cu 1,58 puncte a valorilor ,,componentului sumar al sanatatii fizice”.

Evaluarea rezultatelor analizei comparative a valorilor scalelor sanatatii mintale determina,
de asemenea, 0 majorare a calitatii vietii cu diferente statistic semnificative. Interactiunea

persoanelor cu diferite grupuri sociale (colegii de grupa, camera, pacientii, colectivul profesoral-
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didactic) determina schimbari in starea de sanatate fizica si mintala a studentului si se regaseste in
valorile scalei ,,functionalitatea sociala” (SF), care puncteaza 73.73+20.66 la anul I si 82.23+18.28
la anul V.

Starea emotionala (RE), ce genereaza o starea de neliniste si tristete, care permite realizarea
potentialului propriu in contracararea stresului, cu valorile de 76.77+21.22 si 87.69+19.77 la anul
I 51V, respectiv, s-a ameliorat, imbunatatind executarea activitatilor cotidiene. Cresterea cea mai
mare a punctajului din compartimentul analizat — 10.92 puncte, ne permite sd afirmam ca in
perioada estimata studentii s-au obisnuit cu mediul din colectiv, orarul de studii. Valorile scalei
,sandtatea mintala” (MH) au marcat o crestere de la 67.42+18.27 (anul I) la 74.96+14.99 (anul V)
puncte, respectiv, ce denotd o Tmbunatatire a starii psihologice a respondentului. Acumularea unui
scor mai mare al ,,componentului sumar al sdnatitii mintale” 51.89+8.97 (anul V) fatd de
46.79+10.75 (anul I) puncte, desi, cu o crestere micd — 5.09 puncte, dar nu mai putin semnificativa,
ne permite s concluzionam cd anii de studii petrecuti in Universitate au sporit abilitatile tinerilor
in gestionarea capacitatilor cognitive. In sustinerea acestui deziderat vin rezultatele evaludrii
nivelului de anxietate si depresie, care au diminuat in perioada estimata.

Calitatea vietii tinerilor din cohorta de examinare a fost determinata atat de sanatatea fizica
subiectiva, cat si de cea mintala. Totusi, valorile scalelor in domeniul sanatatii mintale au fost mai
mici comparativ cu cele din domeniul sanatatii fizice atat la anul I, cat si la anul V, ceea ce ne
permite sa afirmam ca studentii de la medicina au tendinta de a se confrunta cu probleme
emotionale. Am comparat rezultatele noastre cu datele prezentate de Domantay J. (2014) [174] si
Sharef M. si coaut. (2015) [227], care atesta o diminuare a starii de sanatate mintala subiectiva la
studentii medici pe durata pregatirii profesionale si sunt contrarii rezultatelor din lucrarea actuala.

Estimarea rezultatelor la apartenenta de sex in domeniul calitatii vietii au fost in
concordanta cu concluziile lucrarilor stiintifice [185, 228], valorile scalelor fiind mai mari la
barbati comparativ cu femeile in ambele puncte de evaluare. Aceste diferente sunt susceptibile
pentru a determina existenta unei interactiuni complexe specifice sexului persoanei si a factorilor
interni si externi in aprecierea subiectiva a sanatatii si calitatii vietii.

Exista dovezi care sugereaza 0 interactiune intre calitatea vietii si facultatea aleasa [173].
in studiul actual medicinistii anului 1, fiind la debutul carierii de formare profesionald, nu au
inregistrat diferente semnificative in valorile medii ale ,,componentului sumar al sanatatii fizice”,
totodata, fiind punctata o asociere intre facultate si ,,componentul sumar al sanatatii mintale”. In
punctul 1.V de evaluare, de asemenea, nu s-au inregistrat valori statistic asociate cu facultatea la

care 1si faceau studiile subiectii.

108



Asadar, evaluarea subiectiva a starii de sanatate prezinta un aspect important In estimarea
calitatii vietii, care este un indicator de bunastare la tinerii viitori medici. Un nivel scazut al calitatii
vietii este asociat cu un stil de viata nesanatos, esec in reusita academica si are un impact negativ
asupra dezvoltarii profesionale.

Numeroase dovezi stiintifice au scos in evidentd legatura stransa dintre factorii socio-
economici (loc de trai, statut social, educatie, acces la servicii medicale etc.) si starea de sanatate
[38]. Evaluarea parametrilor socio-demografici, ce determina starea de sanatate, pleaca de la faptul
ca dezvoltarea si maturizarea biopsihosociala depinde, in mare masura, de prezenta altor persoane
[25]. In literatura internationala de specialitate venitul scazut, sexul femenin, statutul necisitorit,
neangajat in campul muncii sunt variabile socio-demografice care pot fi identificate ca factori
asociati CU sanatatea mintala [219].

La etapa initiald a investigatiei, care a derulat imediat dupa inmatriculare, factorii de mediu
ocupational nu au actionat asupra sanatatii tinerilor, ea fiind influentata de conditiile mediului de
trai de la locul de provenienta. Dupa mediul de resedinta la anul | - 69,27 % studenti erau din
localitatile rurale. Conform datelor estimate dupa examenul fizic a fost stabilita 0 cota mai mare a
persoanelor cu patologii somatice din mediul urban 68,06% si doar 63,45% din cel rural. in acelasi
timp, o asociere intre sanatatea somatica si originea persoanei nu a fost stabilita. Este de mentionat
faptul ca la majoritatea persoanelor din ambele medii de provenienta s-a depistat prezenta unei
singure maladii, numarul maximal de patologii depistate concomitent fiind de cinci.

Conform obiectivelor investigationale, am analizat existenta unei posibile asocieri a
mediului de resedinta si componentele sanatatii mintale. S-a constatat ca persoanele din mediul
rural au raportat un nivel de anxietate ca ,,Stare” mai inalt (49.57 puncte) decat cei din mediul
urban (46.47 puncte). Totodata, si rata persoanelor cu depresie din localitatile rurale este mai mare
(53,03%) fata de cei din orase (47,72%), insa fara o0 asociere statistic semnificativa.

De asemenea, am evaluat si starea de sanatate subiectiva, si calitatea vietii la studentii
anului | dupa originea de provenienta. Tinerii din localitatile rurale au raportat o stare de sanatate
fizica si mintala mai joasa decat semenii lor din orase, acumuland valori mai mici la toate scalele
chestionarului SF-36v2, corespunzator au demonstrat si o calitate a vietii mai precara. Toate aceste
constatdri la persoanele din localitatile rurale se pot explica prin scimbarea mediului in care
nimeresc tinerii (plecarea de acasa, necesitatea de a solutiona singuri toate problemele habituale,
stabilirea relatiilor cu colegii de camera si facultate, etc.).

Putem remarca ca in perioada studiilor factorii ce determina componenta sociala a sanatatii
se modifica. Astfel, la anul V asa factor ca mediul de resedinta a suportat unele modificari, fiind

analizat nu mediul de provenienta (rural/urban), ci locul de trai (camin/acasa). La anul V 61,83%
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studenti locuiau in camin, indice care este in descrestere cu cca 7,0% fata cei din anul I, fapt ce
poate fi explicat, ca pe parcursul a cinci ani de studii o parte din studenti din localitatile rurale au
procurat apartamente si si-au schimbat locul de trai.

O analiza a starii de sanatate la persoanele cu locul de trai in camin presupune o perioda de
adaptare mai indelungata si cu factori de risc suplimentari in comparatie cu cei cu locul de trai
acasi. In cazul daca organismul nu reuseste sa se adapteze la actiunea factorilor mediului ambiant,
la care este supus acesta din urma pe durata studiilor, apar modificari in statutul somatic al
sanatatii. Analiza starii de sanatate fizica la aceste categorii de persoane a evidentiat prezenta
patologiilor cronice la 76,17% persoane din camin si 71,30% cu locul de trai acasa, fara o diferenta
statistic semnificativa. Aceasta poate fi explicat prin faptul ca administratia Universitatii a creat
conditii habituale in campusul studentesc apropiate celor de acasa. Totodata, printre studentii din
camine au fost depistate persoane cu o asociere de opt patologii concomitent, iar cota celor cu mai
mult de patru patologii a fost de 13,51%.

Remarcam faptul, ca in asemenea conditii, nici fenomenele de anxietate si depresie la
studentii din anul V nu au demonstrat o asociere cu locul de trai. In acelasi timp, subiectii care
locuiau in camine au punctat valori medii mai inalte ale anxietatii ca ,,Stare” comparativ cu cei
care locuiau acasa (39.55 vs. 38.60), iar prezenta depresiei s-a atestat la 58,67% vs. 56,16%
persoane care locuiau acasa.

Deci, locul de trai nu este un factor cu impact major in evolutia sanatatii fizice si mintale,
evaluata obiectiv si autoraportata subiectiv, cat si a calitatii vietii.

Un alt factor al componentei sociale a sanatatii este statutul marital. Dupa starea civila
majoritatea participantilor in studiu din cohorta de cercetare sunt necasatoriti, iar rata studentilor
casatoriti constituie la anul 1 3,98%, iar la anul V 25,68%. Acest fenomen se explica printr-o
evolutie naturala, adica odatd cu inaintarea in varsta apare necesitatea crearii unei familii, care
necesita si un venit material mai mare. Evaluarea comparativa a starii de sanatate fizica in cohorta
a stabilit ca 66,66% din studentii anului I si 80,0% din anul V cu statutul casatorit suportau
patologii somatice. Totodata, in randul celorlor necasatoriti au fost depistate cu maladii cronice
64,87% persoane din anul | si 80,87% din anul V. Simptome depresive au raportat 66,67% si
60,6% persoane casatorite (anul | si V, respectiv) si 48,30% si 59,44% persoane necasatorite (anul
I siV, respectiv), fara diferenta statistic semnificativa. Rezultatele raportate indica ca nici statutul
marital nu este un factor cu impact in evolutia sanatatii studentilor medici.

De asemenea, nici statutul de angajat in campul muncii nu a evidentiat 0 asociere cu starea

de sanatate fizica, mintala si calitatea vietii.
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Prin urmare, desi factorii sociali au un rol important in mentinerea sanatatii individului,
evaluarea componentei sociale in studiul curent nu a stabilit un impact semnificativ a acesteia in
evolutia starii de sanatate a viitorilor medici.

In concluzie, mentionam ca evaluarea evolutiei patametrilor ce reflecta starea de sanatate
a studentilor pe durata studiilor, care se considera practic sanatosi, dar de fapt acestia se pot afla
intr-0 limita intre sanatate si boala, ar trebui sa ocupe un loc important in practica medicului de
familie. Abilitatea de a diagnostica aceste conditii, de a le preveni si de a le elimina este cea mai

importanta sarcina a medicinii primare.
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CONCLUZII GENERALE S| RECOMANDARI PRACTICE

CONCLUZII

1. Evaluarea starii de sanatate 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 §1 V este mai Tnalt
in randul persoanelor de sex feminin la toate facultatile Universitatii. Studiul dat a stabilit
o asociere semnificativa dintre starea de sanatate somatica $i mintala la persoanele somatic
sanatoase si cu patologii cronice, apreciata cu chestionarul SF-36v2.

2. In dinamici, s-a determinat o descrestere semnificativa (p<0,001) a nivelului anxietitii ca
,»Stare” de la 48.64 puncte la anul I 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
cotei 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 sdnatatii 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
la anul V - PCS - 45.04 si MCS - 51.89 (p<0,01).

5. Analiza comparativd a parametrilor de sandtate In cohorta studiatda in functie de
specialitatea aleasa a stabilit modificari semnificative ale indicatorilor sdnatatii somatice la
facultatile Farmacie, Medicind 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 Medicina 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

112



important in pregatirea profesionala a viitorilor medici”; crearea Centrului de Consiliere si
Ghidare in Cariera in cadrul IP USMF , Nicolae Testemitanu”.

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 sanatatii la tineretul studios.
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RECOMANDARI PRACTICE

1. Evaluarea multidimensionala a sanatatii, realizata de echipa medicului de familie, trebuie
sa fie axata pe evidentierea modificarilor in statutul somatic si psihologic, de la debut si pe
toatd perioada de formare profesionala.

2. In scopul planificarii individualizate a masurilor curativ-profilactice, se recomanda
examenul clinic obiectiv sa fie complementat cu evaluarea sanatatii mintale prin aplicarea
chestionarelor (Beck, Spielberger) si implementarea strategiilor de inlaturare sau
diminuare a actiunii acestora asupra starii de sanatate.

3. 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
reflectda 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 primard si a celor curative diferentiate, in functie de profilul
individual al maladiilor, cu aplicarea serviciilor integrate de sandtate si antrenarea

serviciului de consiliere psihologica.
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Anexa 1

Chestionarul de nivel de anxietate (Spielberger) N.P. Data

Notati cu semnul ,,+” in coloana respectiva in dependenta de starea dumneavoastra |a moment
Ilocmasvme ,,+” 6 coomeemcmayowell epage 8 3a6UCUMOCU OM MO20 KAK 6bl ceda wyscmeyeme 8
OAHH LI MOMERM

Nr. intrebarii Nu Probabil Da Exact
Howmep Bonpoca Bosce IToxanyi Bepno | CosepiienHo
HET TaK BEPHO
1 2 3 4

1. Sunt calm, linistit

A cnoxoen

2. Nimic nu ma ameninta

MHne nuuezo ne yepoorcaem

3. Sunt incordat

A Haxoorcyco 6 HanpsdiceHue

4. Am unele regrete

A ucnvimuigaro coocanenue

5. Ma simt liber

A uyscmayio cebs c60600HO

6. Sunt indispus

A paccmpoen

7. Posibelele nereusite ma ingrijoreaza
Mens 6onnytom 803modCHble HeyOauu

8. Ma simt odihnit

A uyecmayio cebst 0mooxXHyeuUM

9. Sunt nelinistit

A ecmpesooicen

10. Am senzatia unei satisfactii interne

A ucneimeiearo  4y8CcmMeo  GHYMPEHHEe20
y0081em8opeHUs.

11. Sunt sigur de sine

A ysepen 6 cebe

12. Sunt nervos

A nepsnuuaio

13. Greu imi pot gasi locul

A He Haxoocy cebe mecma

14. Sunt excitat

A 836uHueH

15. Tmi lipsesc senzatiile de jena si incordare
A He Yy8CmeyH CKOBAHHOCTU u
HANPAHCEHHOCU

16. Sunt satisfacut

A 0osonen

17. Sunt ingrijorat

A o3abouen

18. Sunt prea excitat si nu ma simt in apele mele
A cruwrom 8030yx#c0EH u mHe He no cebe
19. Mi-e vesel

Mmne paoocmno

20. Mi-e placut

Mmue npusmno
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Nr. intrebarii
Howmep Bompoca

Nu Probabil Da Exact
Bosce | Iloxamyit | Beprno | CoBeprieHHO
HET TaKk BEPHO
1 2 3 4

21. Am satisfactie
A ucnvimuléaio y0osoabcmeue

22. De obicei, eu obosesc repede
A 06b1uno 6viCcMpO yecmaro

23. Pot repede plange
A nezko moa2y 3aniaxkame

24. As vrea sa fiu tot asa de fericit ca si altii
A xomen 6vl b6vimb MaKuM-Jice CHACMIUBLIM KAK U
opyaue

25. Am des esecuti din cauza ca nu pot lua rapid decizii
Hepeoxo s nmpouepwvigaro  uz-3a  moeo,  4mo
HeooCmamo4Ho 6blcmp0 NPURUMAIO DEWEHUA

26. De obicei ma simt activ
Obviyno 51 yyecmayro cebs 6OOpPbIM

27. Sunt calm, echilibrat si mobilizat
A cnokoen, X1a0HOKPOGeH U cOOpan

28. Greutatile viitoare imi provoaca, de obicei, 0 neliniste
mare
Ooicudaemvle mpyoHOCMU OObIYHO OYEHb MPEBOANCAMm
MeHs.

29. Imi fac emotii mari din cauza unor fleacuri
A cruukom nepescusaro U3-3a nycmsikoe

30. Sunt fericit
A 6NOJIHEe cHuacmiue

31. lau totul prea aproape de suflet
A npunumaro 6cé ciumkom OausKo K cepoyy

32. Imi lipseste increderea in propriile puteri
Mmne ne xeamaem ysepennocmu 6 cebe

33. De obicei, ma simt in siguranta
Obviuno 51 yyecmeyo cebsi 6 be3onacHocmu

34. Incerc si evit situatiile critice si dificultatile
A cmaparoce uzbecamv Kpumuyeckux cumyayuti u
mpyoHocmell

35. Se intampla sa am ipocondrie (melancolie)
Y mens Ovieaem xonopa

36. Uneori sunt satisfacut
A unozoa b6viearo 0060.1bHbIM

37. Orice fleac ma sustrage si ma deranjeaza
Bcesaxue NYyCnIKU OmJieKkaront U 60JIHYH0OmM MEHs

38. Dezamagirile ma perturba atéat de tare incat le uit cu
greu

A mak cunbHO nepedcusaio ceou pazouapoBaHusi, Ymo
NOMOM He MO2y 3a0blnb

39. Sunt un om echilibrat
A ypoenogeuiennwlii uenosex

40. Sunt foarte nelinistit cand ma gandesc la chestiunile
si problemele proprii

Mens oxeamwvisaem cuibHoe 666‘}’10}(01167’}’!60, Ko20a s
dymaro o ceoux denax u 3ab60max
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Anexa 2.

Numar unic de identificare

SF-36v2 Chestionar despre sianitate

Acest chestionar pune intrebari referitor la viziunea Dvs. cu privire la starea proprie de sanatate. Informatia
va permite evaluarea felului cum Va simtiti si in ce stare sunteti de a exercita activitatile cotidiene.

Raspundeti la toate intrebarile selectand prin marcare raspunsul potrivit. Daca nu sunteti sigur(a), alegeti
cel mai bun raspuns din variantele oferite.

1. In general, puteti spune ca starea Dvs. de sinitate este: (marcati varianta care cel mai bine se
potriveste raspunsului)

Excelenta Foarte buna Buna Suficienta Proasta

2. In comparatie cu un an in urma, cum puteti aprecia starea Dvs. de sinitate acum?

Mult mai bine decat Ceva mai bine decat Practic aceeasi ca si Ceva mai proasta ~ Mult mai proasta
un an in urma un an in urma un an in urma decat un an in decat un an in
urma urma

3. Urmatoarele intrebari sunt despre activitatile pe care le-ati putea face pe parcursul unei zile
obisnuite. Starea Dvs. va limiteaza aceste activitati? Daca da, cat de mult? (marcati in fiecare rand)

Da, foarte Da, ceva Nu, nu este

limitat(@) | limitat(@) | limitat(3)

A. Activitati viguroase precum alergatul, ridicarea

greutatilor, practicarea sportului fortat

B. Activitati moderate precum: dereticarea incaperii

C. Ridicarea si deplasarea produselor alimentare

D. Ridicarea scarilor la cateva etaje

E. Ridicarea scarilor la un etaj

F. Aplecarea, asezarea in genunchi

G. Mers mai mult de un kilometru

H. Mers la cateva sute de metri

I. Mers la o suta de metri

J. Toaleta personala sau imbracarea
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Pe parcursul ultimelor 4 sdptaméni, cat a durat una din problemele de mai jos legate de lucru sau alta
activitate obisnuita din cauza problemelor de sanatate fizica?

Tot timpul | Majoritatea | Ceva | Putin | Nu
timpului | timp | timp | deloc

A. Ati redus din durata timpul petrecut la
lucru sau in alte activitati
B. Ati indeplinit mai putin decat ati dorit

C. Ati fost limitat(a) in caracterul lucrului sau
altor activitati

D. Ati avut dificultati in indeplinirea lucrului
sau altor activitati (a necesitat un efort
suplimentar)

4. Pe parcursul ultimelor 4 saptaméni, cat a durat una din problemele de mai jos legate de lucru sau
alta activitate obisnuitd din cauza problemelor emotionale (precum senzatia de depresie sau
anxietate)?

Tot Majoritatea | Ceva | Putin | Nu

timpul timpului timp | timp | deloc

A. Ati redus din durata timpului petrecut la

lucru sau in alte activitati

B. Ati indeplinit mai putin decét ati dorit

C. Ati indeplinit lucrul cu mai putina atentie

decét de obicei

5. Pe parcursul ultimelor 4 saptamani, in ce masura problemele de sanatate a Dvs. fizica sau
problemele emotionale au intervenit in activitatile obisnuite cu familia, prietenii, vecinii, colegii?

Nu deloc Putin Moderat Mult Extrem de mult

6. Cat de intensa durere fizica ati avut pe parcursul ultimelor 4 saptamani?

Nu am avut deloc Foarte slabd  Medie  Moderata Severa Foarte severa

7. Pe parcursul ultimelor 4 saptamani, cat de mult durerea a intervenit (a impedicat) lucrul normal
(inclusiv atat in afara locuintei cat si acasa)?

Nu deloc Putin Moderat Mult Extrem de mult
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8. Urmatoarele intrebari tin de faptul cum V-ati simtit si cum au mers lucrurile Dvs. pe parcursul
ultimelor 4 saptamani. Pentru fiecare intrebare Va rugam dati un raspuns care corespunde mai
aproape senzatiei Dvs.

Tot | Majoritatea | Cevadin | Putin | Nu deloc
timpul timpului timp timp

A. V-ati simtit plin(a) de viata?

B. Ati fost foatre enervat?

C. V-ati simtit atat de rau ca nimic nu v-a
put incuraja?

D. V-ati simtit calm(a) si linistit(a)?

E. Ati avut multa energie?

F. V-ati simtit deznadajduit si depresat?
G. V-ati simtit uzat complet?

H. V-ati simtit fericit(a)?

I. V-ati simtit obosit(3)?

9. Pe parcursul ultimelor 4 saptamani, cat de mult starea fizica sau problemele emotionale au
intervenit cu activitatile Dvs. sociale (vizitarea prietenilor, rudelor)?

Tot timpul Majoritatea timpului ~ Careva timp Putin timp Nu deloc

10. Cat de corect sau incorect sunt fiecare din afirmatiile de mai jos pentru Dvs.?

Absolut | In general, | Nustiu | In general | Absolut
corect corect incorect | incorect

A. Ma imbolndvesc putin mai usor decat
altii

B. Sunt tot asa de sanatos ca si oricine din
cunoscutii mei

C. Cred ca sanatatea mea se va deteriora

D. Sunt excelent de sanatos
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Anexa 3

Testul Beck N.P Data

Incercuiti un numar din cele 4 optiuni ce corespunde stirii dumneavoastra actuale

Oxpyraure oauH U3 4 BApUaHTOB, COOTBETCTBYIOIMII BallleMy HbIHEIEMY CTaTyCy

A Nu sunt trist
YMeH}l Hem nioxoco HacmpoeHu}z

Ma simt melancolic sau trist
f]ucnblmbzea;o nO()aGﬂeHHOCWlb umu I’I’lOCKy

Ma simt permanent melancolic sau trist, nu reusesc sa ies din aceasta stare
A nocmosnno ucnvimuiéaio no0AGAeHHOCTb UL MOCK)Y U He Mo2y Oom HUX uzbasumocs

Starea mea de tristete si nefericire e insuportabild
A Hacmonvko Hecuacmer, a HacmpoeHue makoe nioxoe, 4mao 51 He Mocy 3moco 6blHeCnu

B Nu sunt descurajat si pesimist in privinta viitorului
A He ucnvimpieaio 0c06020 neccumMusmMa Uil pacmepsiHHOCmu no H08ody 6yoyuezo

Sunt descurajat gandindu-ma la viitor
A ucnvimvieaio pacmepsHHOCHb No 0800y 6YOyue2o

Nu am sperante pentru viitor
A uyecmayio, umo y mens enepeou Hu4e2o Hem

Simt ca nu am nici o speranta pentru viitor si nu vad nici o iesire
umo, umo 6yoywee 6e3HAOENCHO U UMO YIHCe HUYE20 Helb3sl UCNPAGUMD

C Nu am senzatie de esec in viata
S He ucneimul8aio HUUE20 NOX0AHCE20 HA HECOCHOAMEAbHOCHTb

Am avut esecuri in viata mea mai frecvent ca altii
A cuumaro, umo y mensi 6onvute Heyoay,yem y 00bIYHO20 Ye08eKd

Privind in trecut, totul imi pare doar esec, insucces
0271510618a5Cb HA CBOIO HCU3HD, 5 BUNCY TULULb Yepedy Heyoay

Am sentimentul de esec complet in viata mea personala
A uyecmeyto, YUmo noJIHOCNb0 HeCcoCmosmelelH KakK JU4HoCnb (omeu, Manb, MY, ofceHa)

D Nu ma simt nesatisfacut
A enonne yoosnemeopen coboii

Eu nu pot profita de circumstante
He mozy nonvzosamvcs ob6cmosimenscmeamu

Nimic nu-mi produce satisfactie
A 6006wWe He noryuaro y0o8iemeopeHus

Sunt nemultumit de orice
Jloboe cobvimue 6vizvieaem 6o MHe HeO0B0IbCMEO

E Nu ma simt vinovat
A ne uyscmeyio 3a cod0ll HUKAKOU 8UHbL

Ma simt prost sau nedemn majoritatea timpului
A kaocyco cebe nioxum, HeOOCMOUHBIM 3HAYUMENLHYIO YACb OHSL

M3 simt vinovat
}Iucnblmblea}o uy6ecmeo 6UHbL

Ma apreciez foarte jos si am impresia ca nu sunt bun de nimic
Mne nocmosinno Kascemcs, umo s 04eHb NA0X0U U HUKYEMHDBLU Yel06€eK

F Nu sunt deceptionat de sine
A 6 cebe ne pazouaposan

Sunt deceptionat de sine
A paszouaposan 6 cebe

Ma simt dezgustator
A ucnvimoisaio omepaujenue K camomy cebe

Eu ma urasc
A camozo cebs nenasudicy
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Nu ma gandesc sa-mi fac vre-un rau
Y mensn nem oaswce mviciu nanecmu cebe 8ped

Cred ca moartea m-ar elibera de multe
MHme 6vi10 661 1yuULE YMEpemb

Am planuri precise de a ma sinucide
Y mensn ecmo NniaH, KAK NOKOH4YUmbs C coboti

Daca as putea, mi-as pune capat zilelor
A Ovl youn cebsi cam, ecau Ovl cmoe

Nu mi-am pierdut interesul pentru alti cameni
A He ympamun unmepeca K 11003Mm

Acum ma interesez mai putin decat altd datd de unele persoane
A menepwv MeHbUle UHMEPECYIOCh TH00bMU

Mi-am pierdut orice interes pentru oameni si am putine sentimente fasa de ei
ﬂympamuﬂ no4ymu 6ecb uHmepec K JI00SIM U OHU HE 8bl3bl8AIOMm Y MEH: Kaxkux-1ubo uyecme

N-am nici un interes fata de alti oameni si sunt cu totul indiferent fata de ei
Hympamwz unmepec KJZ}OC)}ZM, Uux cywjecmeoeaHue Mensl He 3abomum

De obicei, iau decizii la fel de usor ca si altd data
A cmonw duce peuwiumeiien, KaKk u parviue

Evit de a lua decizii
CmapaIOCb OMJIOACUMb NPUHAMUE peuLerusl Ha nomom

Intampin mari dificultati in luarea unor decizii fara ajutorul altor persoane
A He pewaroce Ha weo-1ubo 6e3 noCMmopoxHel NOMOWU

Nu sunt capabil singur de a lua cea mai mica decizie
A 80006we bonvute He MO2Y NPUHUMAMb PeUleHUs

Nu am senzatia ca arat mai rau sau mai urat
A gviensioicy ne xyoice, yem panvule

Mi-e frica sa par batran sau neplacut
A obecnokoen mem, Umo 8bl2NANCY ROCMAPEGUIUM U HeNPUGTEKATNEbHbIM

Imi pare cd aspectul meu fizic se schimba permanent, ceea ce ma face si cred ci am un aspect
neplacut

A 3ameuaro 6 ceoell GHEWHOCMU YCMOUUUSble USMEHEHUs, KOMopble Oenarm MeHs
HenpueieKamebHbiMm

Am impresia ca sunt urat §i respingator
A uyscmeyio, umo mMos sHewHoCmb cmana 6e300pasHol, ommankugaiowell

Lucrez la fel de usor ca alta data
A mozy pabomamov max sice Xopouio, Kax panbuLe

Am nevoie de un efort suplimentar pentru a incepe sa fac ceva
Mmne mpebyiomces 0onoanumenvrvle YCuaus, ymoowvl Hauamv 4mo-iubo deiramo

Trebuie sa depun un efort foarte mare pentru a face ceva
Mne HYJHCHO NPUNONCUNb 3HAYUMENIbHbLE YCUJIUA, ymobwl 3acmasums cebs umo-1ubo oenamo

Sunt incapabil de a face cel mai mic lucru
A coscem ne moey pabomams

Nu sunt mai obosit ca de obicei
A ymomnsiroce He bonvuie 00b1uHO20

Obosesc mai repede ca de obicei
A ymomnsitoce bvicmpee, uem panviue

M3 oboseste orice lucru care 1l fac
A ymomnsiroce om 106020 dena

Sunt incapabil de a face cel mai mic lucru
ﬂy}’}’IOMJleH HACMOJIbKO, YUMo He M02)y HUu4eco oenamo

Am pofta de mancare intotdeauna
Moii annemum He xyoice, yem paHvuue

Pofta mea de mancare nu e la fel e buna ca alta data
Moii annemum He max xopout, Kak panviue

Ultimul timp nu am pofta de méncare
Mot annemum cunbHO YXyOUUICs

Nu am de fel pofta de mancare
Y mens 60oobwe nem annemuma

139




Anexa 4

WHO STEPS Instrument

pentru supravegherea factorilor de risc al maladiilor cronice

Republica Moldova
USMF N. Testemitanu

Informatia suplimentara utila

10 | Adresa, telefonul de contact 110
A
10 | Localitatea de provenienta (unde au fost 111
B | Petrecute copilaria si adolescenta)
.Step 1 Informatia demografica
DE BAZA: Informatia demografici
Intrebarea Raspunsul Codu
I
11 | Genul Masculin 1 C1
Feminin 2
Data nasterii 5
12 L1 1 L1 ¢
13 Ce varsta aveti? Ani C3
L1 1
EXTINS: Informatia demografica
Niciodata casatorit 1
Casatorit In prezent 2
Separat 3
17 Care este statutul Dvs. marital? Divortat 4 C7
Vaduva 5
Concubinaj 6
Refuz de a raspunde 8
Care din cele din dreapta cel Angajat 1
mai potrivit descriu statutul intreprinzitor 2
Dvs. de angajare in cimpul Fara salarizare 3 cs
18 | muncii pentru ultimele 12 Student 4
luni? Prin cumul 5
Pensionar 6
Neangajat 7
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Anexa 5 Acte de |mplementare

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
-NICOLAE TESTEMITANU”

“APROB”
Proy ptor pentru activitatea stiintificd

Vy

; lco]ae Testemitanu” din RM
,9 umv dr. hab. in st. med.,
) ~ Gh.ROJNOVEANU
(< R gy 2018

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI

( in procesul stiintifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: “METODA DE APRECIERE A
FENOMENELOR DEPRESIVE LA STUDENTII MEDICI”

2. Autorii: LUPU Lilia, competitor, CUROCICHIN Ghenadie, prof. univ., dr. hab. st. med.,
IGNAT Rodica, asist.univ., LEVITCHI Alexei, dr.st.biol.

3. Numidirul inovatiei: Nr. 5644 din 21 aprilie 2018

4. Unde i cind a fost implementatd: In TMSP Clinica Universitard de Asistenta Medicald
Primara a USMF "N.Testemitanu" in perioada 2011-2015 aa.

5. Rezultatele folosirii: Rezultatele studiului au demonstrat o crestere a frecventei subiectilor cu
semne de depresie, de la cca 52,14% in anul I la 59,62% in anul V. Cea mai mare majorare a fost
identificati la facultatea Stomatologie (23,59%). fn acelasi timp, la facultifile Medicinad nr.1 si
Sanatate publici a avut loc o micsorare a numérului de cazuri de depresie. La general, frecventa
cazurilor de prezentd sau lipsd a semnelor de depresie a fost semnificativ asociata cu anul la care isi
faceau studiile studentii analizati. Supravegherea longitudinala a cohortei timp de 4 ani a stabilit o
majorare a cotei depresiei ugoare la studentii anului V si o diminuare a celei moderate si severe.
Toate aceste observatii au fost identificate pe fundalul sciderii numarului de subiecti in fiecare
grupa corespunzator nivelelor de depresie.

6. Eficacitatea implementdirii Aplicarea acestei metode de screening a semnelor precoce de
dezvoltare a fenomenelor depresive in comunititile de studenti ne permite de a realiza masuri de
preventie la etapele critice pe perioada studiilor universitare.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere

Sef IMSP Clinica Universitard
de Asistentd Medicald Primard
a USMF ,,Nicolae Testemitanu” ,9@@(3@@6 Angela TOMACINSCHI

Sef-adjunct Departament stiin3, ,
a USMF ,,Nicolae Testemitanu” F/// L2 Eugenia GROZA
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UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
.NICOLAE TESTEMITANU”

“APROB”

Gh.ROJNOVEANU
« 9@ maf 2018

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
( in procesul stiintifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: “METODA DE APRECIERE A STARII DE
ANXIETATE LA STUDENTII MEDICI”

2. Autorii: Autorii: LUPU Lilia, competitor, CUROCICHIN Ghenadie, prof. univ., dr. hab.
st. med., IGNAT Rodica, asist.univ., LEVITCHI Alexei, dr.st.biol..

3. Numdrul inovatiei: Nr. 5645 din 21 aprilie 2018

4. Unde si cind a fost implementati: in IMSP Clinica Universitard de Asistentd Medicald
Primard a USMF "N.Testemitanu" in perioada 2011 2015 aa.

5. Rezultatele folosirii: Evaluarea stirii de anxietate cu ajutorul chestionarului Spielberger
(STAI) a demonstrat cd profilul frecventei valorilor anxietatii dupa ,,Stare” s-a modificat
semnificativ in perioada observatiilor, valoarea medianei in cohorta 1.V micsorandu-se cu 6,02
puncte fati de cohorta L.I. Este important de mentionat faptul ci compararea nivelului de anxietate
in rAndul studentilor din anul I si V dupa gragul de severitate a demonstrat existenta unei diferente
statistic semnificative atit la femei, cat si la barbati. Pe perioada realizirii studiului s-a produs o
diminuare a cotei subiectilor cu semne de anxietate severd cu cca 23,0% si majorarea celor cu
nivelul usor si moderat al anxietitii la studentii anului V comparativ cu anul L.

6. Eficacitatea implementdrii: Realizarea evaludrii de screening a semnelor de dezvoltare a
fenomenelor de anxietate in comunititile de studenti ne-a permis de a aplica masuri de preventie, in
special consiliere psihoterapeutici la etapele critice pe perioada studiilor universitare.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere

Sef IMSP Clinica Universitara

de Asistenta Medicala Primara %Z '
a USMF ,Nicolae Testemitanu” ‘ ' Angela TOMACINSCHI
Sef-adjunct Departament stiin3,
a USMF ,,Nicolae Testemitanu” / p %j
L nlis Eugenia GROZA
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UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
..NICOLAE TESTEMITANU”

“APROB”
' Prorector pentru activitatea stiintifica
*USMF ,,Nicolae Testemitanu” din RM

(y univ., dr. hab. in st. med.,
= Gh.ROJNOVEANU

T O« @ o 2018

ACTUL Nr. 24

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEIL
( in procesul stiintifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,2METODA DE AUTO-APRECIERE A
STARII DE SANATATE SUBIECTIVA SI CALITATII VIETII STUDENTILOR
MEDICTI”.

2. Autorii: LUPU Lilia, competitor, CUROCICHIN Ghenadie, prof. univ., dr. hab. st. med.,
IGNAT Rodica, asist.univ., LEVITCHI Alexei, dr.st.biol.

3. Numdrul inovafiei: SeY¥é

4. Unde si cénd a fost implementati: In IMSP Clinica Universitard de Asistentd-Medicald
Primard a USMF "N.Testemitanu" in perioada 2011 2015 aa.

5. Rezultatele folosirii: Analiza datelor pentru auto-aprecierea stirii de sinitate fizicd si mintala
cu aplicarea chestionarului SF-36v2 este foarte utili ca metoda alternativdi in evaluarea
comprehensivi a stirii de sdnitate. Cuantificarea rezultatelor punctajului scalelor a demonstrat o
calitate a vietii mai joasd la studentii apului I, cu o imbunititire ulterioard pe perioada studiilor
universitare. Evaluarea starii de sindtate subiective prezintd un aspect important al calitdtii vietii,
care este un indicator de bunastare la tinerii viitori medici. Un nivel scizut al calitatii vietii este
asociat cu un stil de viafid nesinitos, esec in reusita academicd si are un impact negativ asupra
dezvoltarii profesionale.

6. Eficacitatea implementirii Realizarea chestiondrii si depistarea modificarilor In statutul
somatic si mintal auto-raportat al starii de sdnatate a permis realizarea unui management complex a
starilor depistate, cu antrenarea in solutionarea problemei a diferiti factori de decizie la nivel
institutional si asistentd medicala.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere

Sef IMSP Clinica Universitard

de Asistentd Medicald Primara

a USMF ,Nicolae Testemitanu” C}!@EQM Angela TOMACINSCHI
Sef-adjunct Departament stiin{i, per e,

a USMF ,Nicolae Testemitanu™ (( Frekier Eugenia GROZA
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UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE
.NICOLAE TESTEMITANU”

“APROB”

Prorector pentru activitatea stiintifica

IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” din RM
Prof. univ., dr. hab. in st. med.,

T Gh.ROJNOVEANU

(B0 harTr€ 2018a

ACTUL nr. 16

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI

( in procesul stiintifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: “APRECIEREA PROFILULUI LIPIDIC LA
SUBIECTII TINERI ASIMPTOMATICI CU EXCES PONDERAL?”.

2. Autorii: GAVRLIUC Svetlana, doctoranda, ISTRATI Valeriu, prof.univ., dr.hab.in st.med.,
Om Emerit, CUROCICHIN Ghenadie, prof. univ., dr. hab. st. med., IGNAT Rodica, asist.univ.,
CHIOSA Diana asit. univ., LUPU Lilia, Sef sectie Sanitate studenti/rezidenti, LEVITCHI
Alexei, dr.st.biol. '

3. Numdrul inovatiei: Nr. 5638 din 05 martie 2018

4. Unde si cind a fost implementata: in IMSP Clinica Universitard de Asistenta Medicald
Primara a USMF "N.Testemitanu" in perioada 2016 —2017 aa.

5. Rezultatele folosirii: in rezultatul cercetarii realizate a fost stabilit ca 46,82% din participanti
au avut cel putin un parametru lipidic modificat, cu precadere in randul femeilor, fiind primar
diagnosticati cu dislipidemie. Analiza parametrilor studiati a demonstrat ca concentratiile lipidelor
serice au depasit domeniul de normalitate in 50 % din cazuri de obezitate generala (dupa IMC) si in
51% cazuri la persoanele cu obezitate centrald (dupa CA). Prin urmare, fiecare al doilea tanar din
lotul studiat, aparent sinatos, manifesta dislipidemie, un factor de risc cardiovascular unanim
recunoscut la nivel global.

6. Eficacitatea implementdrii Determinarea profilului lipidic la subiectii supraponderali/obezi
permite optimizarea stratificirii populaiei tinere in vederea riscului cardiovascular, ceea ce ar
facilita personalizarea interventiilor profilactice la etapele asimptomatice. De asemenea, acest lucru
justifica initierea tratamentului oportun, individualizat, ceea ce ar reduce considerabil povara bolilor
cardiovasculare.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere

Sef IMSP Clinica Universitara
de Asistentd Medicala Primard %E
a USMF ,,Nicolae Testemitanu” Angela TOMACINSCHI

Sef-adjunct Departament stiin{,
a USMF ,Nicolae Testemitanu”

el o
Hhosu Eugenia GROZA
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Anexa 6. Certificate de inovator

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

CERTIFICAT oz INOVATOR

Nr. 5644

Pentru inovatia cu titlul

Metoda de apreciere a fenomenelor depresive
la studentii medici

Inovatia a fost inregistrata pe data de 21 aprilie 2018
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu™

Se recunoaste calitatea de autor(i)
LUPU Lilia, CUROCICHIN Ghenadie,
IGNAT Rodica, LEVITCHI Alexei

145



Republica Moldova
Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

CERTIFICAT oz INOVATOR

Nr. 5645
Pentru inovatia cu titlul

Metoda de apreciere a stirii de anxietate la
studentii medici

Inovatia a fost inregistrata pe data de 21 aprilie 2018
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

LUPU Lilia, CUROCICHIN Ghenadie,
IGNAT Rodica, LEVITCHI Alexei
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

CERTIFICAT oz INOVATOR

Nr. 5646

Pentru inovatia cu titlul

Metoda de auto-apreciere a stirii de sinitate
subiectivi si calitatii viuetii studentilor medici

Inovatia a fost inregistrata pe data de 21 aprilie 2018
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”
Se recunoaste calitatea de autor(i)
LUPU Lilia, CUROCICHIN Ghenadie,
IGNAT Rodica, LEVITCHI Alexei
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Anexa 7. Decizia Consiliului Stiintific a [P USMF , Nicolae Testemitanu”
I\ Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
INSTITUTIA PUBLICA

UNIVERSITATER DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
CONSILIUL STIINTIFIC

DECIZIE

%Lill_ﬂ_iwﬁ nr.1/4
1
Cu privire la starea sanatatii
studentilor si rezidentilor, evidenta,
& acordarea asistentei medicale si
asigurarea cu politd de asistenta
medicala obligatorie

In baza raportului despre activitatea sectiei Sanatate studenti/rezidenti.
prezentat de catre L.Lupu, sef sectie sectie Sanatate studenti/rezidenti si discutiilor
pe marginea problemei vizate, Consiliul stiintific

A DECIS:
1. A lua act de informatie, a aproba activitatea sectiei Sanatate studenti/rezidenti si a
o0 aprecia ca satisfacatore.

2. Prorectorul pentru asigurarea calitdtii si integrdrii in iInvatamant (Olga

Cernetchi), prorectorul pentru Educatie si Probleme sociale (E.Ceban). prorectorul
pentru implementarea Tehnologiilor informationale si dezvoltare strategica
(O.Lozan), decanul facultatii Rezidentiat si Secundariat clinic (V.Revenco).
consultantul Tn promovarea cooperarii internationale (V.Chicu), sef sectie
Organizarea lucrului curativ (Gh. Cazacu), sef sectie Sanatate studenti/rezidenti
(Lilia Lupu). sef serviciu Resurse umane, sef sectie Juridica (Tatiana Novac).
economist-sef (Svetlana Lupasco). contabil-sef (Parascovia Becciev), presedintele
Asociatiel Studentilor si Rezidentilor (M.Abras), sef sectic Alimentard (Rodica
Iachim):

2.1. sa intreprinda actiuni concrete pentru ralierea conditiilor de activitate in sectia
Sanatate studenti/rezidenti la standardele de buna practicd in asistenta Medicalad
Primara (2013-2014).

2.2. sa prevada angajarea in cadrul sectiei studenti/rezidenti a cdte o unitate de
medic. psiholog si asistentd medicala cu sediul in Complexul sportiv cu 3 nivele din
Complexul studentesc (Malina Mica), de la 01.09.2013:
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2.3. sa organizeze elaborarea si diseminarea informatiei, inclusiv pe pagina Web a
Universitatii, despre modul sanatos de viatd, realizarea unor masuri de combatere si
profilaxie a maladiilor si altor activitati de sanatate publicd;

2.4, sd evalueze permanent si sa prezinte anual si la finele proiectului institutional
LStudiul polimorfismului molecular genetic al factorilor de risc metabolic la
populatia tinara din Republica Moldova” rezultatele starii de sanatate a studentilor
pentru perioada 2016-2017:;

2.5. sa impulsioneze lucrul profilactic in randul tineretului studios sanatos prin
implementarea unor activitati de screening;

2.6. sd intreprindd masurile necesare pentru organizarea si efectuarea controlului
medical profilactic studentilor anului 1, implicand in acest proces si cadrele
didactice de la catedrele clinice. precum si rezidentii anului III;

2.7. sa stabileasca lista studentilor din familiile social-vulnerabile pentru reducerea
costului la alimentatie si structura morbiditatii printre studenti, pentru asigurarea
alimentatiei dietetice in dependentd de maladie, folosind in acest scop noile
tehnologii informationale.

3. Prorectorul Relatii internationale (M.Gavriliuc), decanul Facultatii Medicina nr.2
(M. Betiu), consultantul in promovarea cooperarii internationale (V. Chicu), sef
sectie Juridica (T.Novac), sef sectie Organizarea lucrului curativ (Gh.Cazacu), sef
sectie sanatate studenti/rezidenti (L. Lupu):

-~

3.1. sa efectueze o analiza detaliatd a cazurilor de exmatriculare, de acordare a
concediului academic si absentelor de la lectii pe motiv de boald a studentilor
internationali si sa elaboreze lista contraindicatiilor relative pentru perfectionarea
procesului de admitere a cetatenilor strdini la studii in Universitate;

3.2. sa elaboreze o noua versiune a contractului individual de instruire cu studentii
internationali in care sa fie stipulatd cerinta obligatorie de asigurare medicala si sd
propund modificari argumentate la baza legald existenta.

4. Responsabilitatea pentru realizarea prezentei decizii se atribuie dlui E. Ceban,
prorector pentru Educatie si Probleme sociale.

Presedinte al Consiliului Stiintific i
dr. hab., profesor universitar, /|
academician al ASM /{ Ton Ababii

Secretar stiintific ey,
dr. in filosofie, conf.univ. VAL Didina Nistreanu
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Anexa 8. Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe.
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Seria: O

Numarul de inregistrare: 6236

Data inregistrarii: 21.12.2018

Numérul cererii: 1021

Denumirea obiectului: ,EVOLUTIA STARII DE SANATATE A
STUDENTILOR MEDICI iN ASPECT
MULTIDIMENSIONAL (FIZIC, MINTAL, SOCIAL)”

Autori:

Lupu Lilia IDNP: 0960709548471

Curocichin Ghenadie IDNP: 0960611898880

Rojnoveanu Gheorghe IDNP: 0952509899527

Vovc Victor IDNP: 0962311019190

Ignat Rodica IDNP: 2004048143435

Levitchi Alexei IDNP: 0980107326778

Titularul drepturilor patrimoniale:

Institutia Publicd Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

"Nicolae Testemitanu" din Republica Moldova IDNO: 1007600000794

EXTRAS
din Legea nr. 139/2010 privind dreptul de autor i drepturile conexe:

Art. 5 alin. (6): Protectia dreptului de autor se extinde asupra formei de exprimare, dar
nu se extinde asupra ideilor, teoriilor, descoperirilor stiintifice, procedeelor, metodelor
de functionare sau asupra conceptelor matematice ca atare §i nici asupra inventiilor
cuprinse intr-o operd, oricare ar fi modul de preluare, explicare sau de exprimare.

<

L.S. /%/"//7 Sef Directie Drept de Autor

AGENTIA DE STAT
PENTRU PROPRIETATEA INTELECTUALA
A REPUBLICII MOLDOVA

TOCYAAPCTBEHHOE ArEHCTBO
N0 UHTEJVIEKTYANbHOW COBCTBEHHOCTH
PECNYBEJIMKWU MOJIZOBA
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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 stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Lupu Lilia

Semnatura

Data 2019
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CV-ul AUTORULUI
Numele si prenumele: Lupu Lilia
Data nasterii: 21.07.1964
Locul nasterii: s. Corbu, r-nul Donduseni,
Republica Moldova
Cetatenia: Republica Moldova

@A
:ﬁ <
4§ <

Studii:

Spitalul municipal de Urgenta din Chisinau, 1987 - 1988, Studii postuniversitare prin internatura,
specialitatea ,,Medic de urgenta”;

Institutul de Stat de Medicina din Chisinau, 1981 - 1987, specialitatea ,,Medicina generala”.
Stagii:

Managementul Maladiilor Cronice in cadrul Proiectului ,,Reteaua Est-Europeana de
Excelenta pentru Cercetare si Dezvoltare in domeniul Bolilor Cronice CHRONEX-RD”, Chisinau,
martie 2014, mai 2014, iunie 2015, noiembrie 2015 - Odesa;

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Banca Mondiala ,,Proiectul privind controlul
gripei aviare si gradul de pregétire in caz de pandemie umana si activitatile de raspuns”, Chisinau,
2011;

USMF ,Nicolae Testemitanu”,,Menagementul financiar in Asistenta Medicala Primara”,
Chisinau, 2010;

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Fondul Provocarile Mileniului ,,Managementul
Maladiilor in Baza Protocoalelor Clinice Nationale”, Chisindu, 2009;

USMF ,Nicolae Testemitanu” - specializarea primara in medicina de familie, Chisinau,
2003
Domeniul de interes stiintific: Medicina de familie, sanatatea tinerilor.

Activitate profesionali:

2011-2014 - Cercetator stiintific , Laboratorul de Genetica a USMF ,,N. Testemitanu” (cumul);
2003-prezent - Sef sectie sanatate studenti/rezidenti a IMSP Clinica Universitard de Asistenta
Medicala Primara a USMF | ,N. Testemitanu”;

1994-2003 - Sef sectie curativ - profilactica a Clinicii stomatologice a USMF ,,N. Testemitanu”;
1989-1990 - Spitalul clinic municipal nr.1, sectia terapie nr.1, medic internist (cumul);
1988-1994 — Spitalul clinic municipal nr.4, policlinica nr.3, sectia de invatamant superior, medic

de sector la studentii de la Institutul de Stat de Medicina din Chisinau.
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Participarea in proiecte stiintifice nationale si internationale: Proiectul institutional de
cercetare stiintifica aplicativa ,,Polimorfismul molecular-genetic al factorilor metabolici de risc
cardiovascular la tineri”, 2011 - 2015.
Participari la foruri stiintifice (nationale si internationale):

Congresul al IV-lea National cu participare internationala al medicilor de familie, Chitinau,
mai 2018;

Congres National de Medicind interna, Calimanesti-Caciulata, Romania, martie-aprilie
2017,

Conferinta Republicana stiintifico-practica ,,Patologia extragenitala si sarcina”, Chisinau,
septembrie 2016;

Conferinta stiingifico-practica Nationald cu participare Internationald ,,Promovarea
sanatatii - o prioritate a sanatatii publice”, Orhei, iunie 2016;

The 6" International Medical Congress for Students and Young Doctors MedEspera.
Chisinau, mai 2016;

The 55" National Congress of Cardiology. Supplement - 21%-24™, Sinaia, Romania, 2016;

Conferinta stiintifico-practica Nationald cu participare Internationala ,,Probleme actuale
ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile”, Chisinau, iunie 2015;

The 5" International Medical Congress for Students and Young Doctors MedEspera,
Chisinau, mai 2014;

Conferinta stiintifico-practicd Nationala cu participare Internationala “Sanatatea
ocupationala: probleme si realizari”, Chisinau, iunie 2014;

Conferinta Stiintifici Anuald a Colaboratorilor USMF ,Nicolae Testemitanu” ,Zilele
Universitatii” 2013, 2016;

Congresul al Ill-lea National cu participare internationala al Medicilor de familie,
Chisinau, mai 2012;

The American International Health Alliance Counseling center conference, Kharkiv 2004;

Conferinta Nationala de Reumatologie cu participare internationala, Chisinau, 1999.
Lucrari stiintifice publicate: pe parcursul anilor 2012 - 2018 au fost publicate 15 lucrari
stiintifice.
Burse, diplome:

Diploma de merit cu prilejul aniversarii a 15 ani de la fondarea Clinicii Universitare de
AMP a USMF , Nicolae Testemitanu”;
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Diploma pentru performante in cadrul Conferintei stiintifice anuale a cadrelor stiintifico -
didactice, doctoranzilor, masteranzilor, rezidentilor si studentilor, 18 - 21 octombrie, 2016,
Chisinau, Republica Moldova;

Diplome a Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova pentru activitate in domeniul
ocrotirii sanatatii si cu ocazia sarbatorii profesionale ,,Ziua lucratorului medical si a farmacistului”,
19 iunie 2011 si 17 iunie 2007;

Diploma a USMF ,Nicolac Testemitanu” pentru merite deosebite in activitate, 2003,
Chisinau, Moldova.

Apartenenta la societiti: Societatea medicilor de familie.
Cunoasterea limbilor: roméana - C2, rusa - C1, franceza - B1, engleza - B2
Date de contact:

Adresa: str. A. Russo nr.4, ap 23
Tel mobil: + 373 69225214
E-mail: lilia.lupu@usmf.md
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