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Summary   
The epidemiologic aspects of teaching conditions and health  

problems of the teenagers studying in colleges 
This research represents the review of the scientific literature concerning the training and 

teaching conditions, hygienic characteristic of the training and teaching process, unhealthy 
alimentary behavior and contemporary health problems of the teenagers studying in colleges.   

 
Introducere  
O dezvoltare deplină a adolescenţilor şi tinerilor nu se poate concepe decât în cadrul unor 

condiţii optime de mediu şi sociale, care în intercalarea lor asigură o stare psihică şi mintală 
optimă şi o capacitate dinamică de adaptare la condiţiile mediului înconjurător în continuă 
transformare. 

Vârsta adolescentină constituie etapa vieţii între 15-18 ani, (conform datelor OMS grupul 
de vârstă între 11-24 ani) ce se caracterizează prin multiple particularităţi anatomo-fiziologice şi 
psihologice. În această perioadă are loc creşterea intensă a organelor şi sistemelor de organe, 
perfecţionarea şi restructurarea proceselor neuro-umorale. 

Starea de sănătate, mediul de instruire, comportamentul cu risc pentru sănătate al elevilor 
din instituţiile de învăţământ secundar profesional din Republica Moldova sunt studiate 
insuficient sau pe unele probleme investigaţii nu au fost efectuate deloc, deşi există premise că ar 
fi necesare intervenţii igienice preventive, care necesită, la rândul lor, argumentare ştiinţifică. 

Activitatea instituţiilor de învăţământ secundar profesional din 
Republica Moldova la începutul anului de studii 2007/08 

 Învăţământul profesional secundar asigură pregătirea profesională a cadrelor de muncitori 
calificaţi şi se realizează în şcoli profesionale, şcoli de meserii şi licee profesionale. La începutul 
anului de studii 2007/08 numărul de instituţii de învăţământ secundar profesional, conform 
datelor Biroului Naţional de Statistică a Republicii Moldova, a constituit 75 unităţi: 2 licee 
profesionale, 50 şcoli profesionale şi 23 şcoli de meserii. 

Numărul total de elevi a constituit 24,5 mii persoane, prezentând o majorare faţă de anul 
de studii 2006/2007 cu 3,6%. Repartizarea pe sexe a elevilor din învăţământul secundar 
profesional relevă o pondere mai mare a băieţilor (65,6%). În ceea ce priveşte structura de vârste, 
ponderea majoritară o deţin elevii în vârstă de 16 ani – 34,5%, urmaţi de cei de vârsta de 17 ani – 
27,8% şi 18 ani – practic fiecare al cincilea elev. 

Structura pe specialităţi reflectă ponderi semnificative pentru anumite specialităţi: bucătar 
(15,7% din total înmatriculaţi), lăcătuş la repararea automobilelor (9,5%), tencuitori şi cusător 
(respectiv 7,9% şi 6,9% ), operator la calculatoare (5,2%), electrogazosudor-montator şi tâmplar 
(câte 4,9% din totalul înmatriculaţi). Numărul absolvenţilor din învăţământul secundar 
profesional în anul 2007 a constituit 12,9 mii persoane, prezentând o micşorare faţă de anul 
precedent cu 10,8%. 



 219 

Din numărul total de instituţii de învăţământ secundar profesional, 59 unităţi dispun de 
sală sportivă, 66 – de bibliotecă, 61 – de cantină, 58 de punct medical şi 60 de sală de lectură. 
Din punct de vedere al asigurării elevilor cu cămin, situaţia este următoarea: 12,0 mii elevi au 
nevoie de cămin, din care 11,2 mii locuiesc în cămine (93,7%). 

Caracteristica igienică a condiţiilor de educaţie şi instruire profesională în şcolile 
profesionale 

În procesul instruirii profesionale în cadrul instituţiilor de învăţământ secundar profesional 
adolescenţii sunt supuşi influenţei factorilor profesionali ce manifestă o acţiune selectivă sau 
generală asupra organelor şi sistemelor de organe [12, 19]. 

Adolescenţii sunt foarte sensibili la diversitatea factorilor ocupaţionali (parametrii 
microclimaterici, pulbere, zgomot, vibraţie, radiaţie ionizantă, substanţe chimice, infecţii 
profesionale) şi la condiţiile sanitaro-igienice de instruire [17]. 

Caracterul de adaptare la factorii ocupaţionali este determinat de particularităţile 
fiziologice, individuale, psihologice şi sociale [16]. Adolescenţii cu o subdezvoltare biologică 
manifestă o rezistenţă redusă la influenţa factorilor ocupaţionali [18]. Aflarea adolescenţilor în 
condiţiile nefavorabile a mediului ocupaţional duc la reducerea posibilităţilor de adaptare [21]. 

Un rol important în organizarea procesului instructiv-educativ al elevilor din cadrul 
instituţiilor de învăţământ secundar profesional îl are alternarea raţională a activităţilor fizice şi 
intelectuale, care îmbunătăţeşte calitatea însuşitei [20]. 

Estimarea igienică a procesului instructiv-educativ din instituţiile de învăţământ 
profesional 

Pentru ca procesul instructiv-educativ să genereze armonizarea personalităţii este necesar 
crearea condiţiilor nu numai pentru fortificarea sănătăţii, dar să corespundă şi posibilităţilor de 
vârstă ale adolescenţilor. În cazul necorespunderii cerinţelor igienice a procesului instructiv-
educativ au loc modificări din partea sistemului nervos central, care se caracterizează prin 
creşterea sau reducerea perioadei latente a reacţiilor motorii la excitanţi vizuali şi auditivi, 
reducerea capacităţii de muncă, reducerea volumului de informaţie prelucrat de analizatorul 
vizual, modificări din partea sistemului circulator, manifestate prin scăderea tensiunii arteriale 
sistolice şi creşterea tensiunii arteriale diastolice [19]. 

Instruirea profesională se bazează pe următoarele principii: 
- accesibilitate; 
- corespunderea standardelor de instruire de stat; 
- complexitatea, poliprofilarea procesului de instruire; 
- relaţiile socio-economice, formele de proprietate şi de gospodărie [9]. 

Regimul instructiv-educativ se caracterizează prin periodicitatea organizării ocupaţiilor, 
durata lor, structura regimului zilei, prezenţa pauzelor reglementate, alternarea activităţilor 
intelectuale şi efortului fizic în timpul zilei şi săptămânii, ritmul lor. Regimul instructiv-educativ 
în cadrul instituţiilor de învăţământ secundar profesional este apreciat după următorii factori de 
bază: 
- durata anului de învăţământ, săptămâna, ziua; 
- ritmul de alternare a zilelor teoretice şi de instruire practică pe parcursul săptămânii; 
- repartizarea orelor în orar; 
- durata şi structura lecţiei; 
- ritmul şi activitatea elevilor în cadrul orelor de instruire practică şi teoretică [18]. 

Este necesar de a remarca următoarele cerinţe privind organizarea activităţii instructiv-
educative, profesionale în cadrul instituţiilor de învăţământ secundar profesional: 
1. organizarea raţională a regimului instructiv-educativ: alternarea lecţiilor teoretice cu cele 

practice; 
2. organizarea regimului de alimentaţie bogat în trofine (proteine, lipide, glucide), cît şi a 

regimului de odihnă; 
3. organizarea formelor şi elementelor de educaţie fizică în rândurile elevilor; 
4. organizarea activităţilor extraşcolare [4]. 
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Comportamentul alimentar nesănătos în relaţie cu sănătatea 
Alimentaţia prezintă unul din factorii decisivi, care influenţează sănătatea şi nivelul 

dezvoltării fizice a copiilor şi adolescenţilor. Cerinţa obligatorie este ca prin alimente calitative 
copiii şi adolescenţii să primească trofine în cantităţi şi raporturi optime, corect repartizate în 
timp, sub o formă accesibilă şi apetisantă. 

Dezechilibrul principiilor nutritive, consumul exagerat sau insuficient de alimente, alte 
inconveniente sunt factorii de risc major de instalare a maladiilor degenerative, malnutriţiei, 
obezităţii, cretinismului, reducerii capacităţii fizice şi mintale, retardului fizic, etc. [3]. 

Regimul dezechilibrat provoacă de cele mai dese ori creşterea mortalităţii prin maladiile 
sistemului circulator şi obezitatea. Abuzul de lipide – grăsimi (uleiuri rafinate şi ultrafine), 
determină apariţia a numeroase afecţiuni digestive, circulatorii sau dermatologice. Actuala 
generaţie e atinsă de flagelul obezităţii, nu consumă suficient fructe şi legume, dar preferă din ce 
în ce mai mult alimente de tip fast-food [28]. 

Atât supraalimentaţia, cât şi subalimentaţia sunt foarte dăunătoare pentru organism. 
Abuzul de alimente de origine animală determină apariţia de litiaze biliare sau renale, obezitate, 
diabet, arterioscleroză, etc. [29]. 

Excesul de dulciuri rafinate creează modificări din partea sistemului nervos, metabolism, 
ducând la obezitate, diabet zaharat, hipertensiune arterială, etc. 

Numeroşi subiecţi au mese neregulate, renunţând la una sau mai multe mese, cel mai 
frecvent la micul dejun [30]. 

Alimentele de origine animală, care îşi modifică compoziţia chimică după prăjirea lor la 
temperaturi înalte şi grăsimile adeseori refolosite, influenţează negativ organismul. Alimentele 
de origine animală pregătite la grătar, devin cancerigene atunci, când sunt prea arse. 

În Republica Moldova cu scopul ameliorării statutului nutriţional al copiilor şi 
adolescenţilor şi promovării alimentaţiei sănătoase, a fost emisă Hotărârea Medicului şef sanitar 
de stat nr. 11 din 11 iunie 2007 „Privind utilizarea şi comercializarea produselor alimentare în 
instituţiile pentru copii” (Monitorul Oficial, nr. 127-130, art. 499, 17 august 2007) privind 
interzicerea comercializării în interiorul instituţiilor pentru copii şi adolescenţi a produselor 
alimentare cu valoare energetică înaltă, cu conţinut sporit de grăsimi şi redus în nutrimente: a 
băuturilor nealcoolice cu sau fără adaosuri de aditivi alimentari, a produselor cu conţinut sporit 
de grăsimi de tipul „chipsurilor” şi a produselor de patiserie cu cremă. 

Probleme actuale de sănătate a adolescenţilor încadraţi în şcolile profesionale 
Adolescenţii ce-şi fac studiile în cadrul instituţiilor de învăţământ secundar profesional 

constituie  grupul cel mai vulnerabil, având starea sănătăţii nesatisfăcătoare, cauzată de factorii 
ocupaţionali, calitatea vieţii joasă, deprinderile dăunătore, insuficienţa calităţii asistenţei medicale 
[5]. 

Cele mai frecvente maladii depistate la adolescenţii ce activează în industria textilă sunt 
cele ale nazofaringelui şi laringelui, fiind determinate de influenţa factorilor exogeni, endogeni, 
sensibilităţii şi particularităţilor amigdalelor [15]. La fete cazurile de amigdalită sunt mai 
frecvente ca la băieţi. Maladiile sistemului respirator în I-ul an de studii constituie 48%, maladiile 
sistemului digestiv – 13,1%, traume – 7,7%, bolile pielii şi ţesutului subcutanat – 7,4%, bolile 
infecţioase şi parazitare – 4%. În al III-lea an de studii creşte numărul patologiilor sistemului 
circulator (distoniile neuro-vegetative, boli hipertensive) legate de procesul instructiv-educativ şi 
particularităţile psiho-fiziologice [13]. Hipertensiunea arterială în perioada adolescentină este 
cauzată de restructurarea sistemului endocrin, cât şi a factorului genetic [10]. Stările hipotensive 
se întâlnesc la adolescenţii care sunt supuşi mai frecvent acţiunii câmpului electromagnetic, 
zgomotului, vibraţiei şi substanţelor chimice [14]. Cercetările relevă, că la finele studiilor în 
cadrul instituţiilor de învăţământ secundar profesional la specialitatea cusătorese elevilor li se 
diagnostica creşterea tensiunii arteriale, cauzată de influenţa factorilor ocupaţionali [6]. Maladiile 
sistemului digestiv au o pondere mare în structura morbidităţii adolescenţilor, fiind cauzate de 
regimul alimentar incorect, stereotipul vieţii, infecţiile suportate ale tractului digestiv, caria 
dentară, condiţiile habituale, calitatea alimentaţiei, factorul genetic şi deprinderile dăunătoare 
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[17]. Cele mai frecvente patologii ale tractului digestiv sunt maladiile ficatului, vezicii biliare şi 
căilor biliare [22]. 

Frecvent adolescenţii în mediul ocupaţional sunt supuşi traumatismului, care este legat de 
nerespectarea tehnicii securităţii, reducerea stabilităţii fiziologice în timpul oboselii ridicate ce se 
manifestă prin modificarea coordonării mişcărilor, reacţia inadecvată la acţiunea factorilor externi 
ai mediului ocupaţional [23]. 

Pentru absolvenţii instituţiilor de învăţământ secundar profesional, de la specialităţile de 
lăcătuşărie, cusătorie sunt frecvente patologiile aparatului locomotor cauzate de efortul static şi 
dinamic. Cele mai frecvente patologii ale aparatului locomotor la cusătorese sunt miozitele 
muşchilor spatelui şi radiculita [24]. 

Există o anumită corelaţie între nivelul de dezvoltare fizică şi starea de sănătate, 
constituind unul din criteriul de bază [8]. Dereglările dezvoltării fizice pot fi ca urmare a 
influenţei statului socio-igienic, insuficienţei calităţii şi cantităţii alimentelor [8, 10]. Printre 
adolescenţi există un deficit de masă corporală în 47% şi 13% – surplus de masă, la adolescente – 
44% deficit de masă şi 19% surplus de masă [13]. 

În urma multiplelor cercetări s-a stabilit, că adolescenţii din cadrul şcolilor profesionale au 
un regim motor neuniform: în timpul orelor teoretice se atestă hipodinamia, iar în timpul orelor 
practice activitatea motorie este unilaterală. De aceea pentru evitarea stărilor de hipodinamie sunt 
necesare organizarea orelor de educaţie fizică şi a pauzelor de educaţie fizică [19]. 

Sănătatea mintală a copiilor şi adolescenţilor constituie o problemă majoră a sănătăţii 
publice ce va fi inclusă într-o reflecţie globală a măsurilor de prevenţie. Cauzele tulburărilor 
afective şi comportamentale sunt de ordin biologic, psiho-social, educaţional şi cultural [27]. 
Studiile epidemiologice demonstrează, că prevalenţa tulburărilor mintale la copii este de 10%, iar 
la adolescenţi – 15-20% [25]. 

Adolescenţii şi tinerii sunt mai frecvent expuşi la aşa maladii ca schizofrenia, depresiile şi 
toxicomania [24]. Tulburările anxioase şi depresive la copii şi adolescenţi au o morbiditate 
crescută şi sunt însoţite de repercusiuni asupra funcţionării psiho-sociale, individuale şi familiale. 

Pe măsură ce educaţia dobândeşte noi valenţe, cu accente pe încărcătura psihologică, iar 
peste problemele legate de actul educativ se suprapun şi cele de natură socio-economică, stresul 
îşi amplifică forţa de penetrare şi consecinţele sale devin din ce în ce mai devastatoare pentru 
persoana celui implicat în procesul de educaţie, iar reacţiile în urma confruntării cu factorii 
stresogeni sunt: nemulţumiri legate de recompensarea muncii, creşterea acuzelor somatice, 
consum de alcool, ţigări, etc. [1]. Stările psiho-emoţionale duc la dereglări de dezvoltare fizică cu 
deficit de masă şi patologii cronice la adolescenţi [25]. 

Apariţia tulburărilor mintale precoce la copii şi adolescenţi perturbă procesul instructiv-
educativ, care poate avea consecinţe nefaste la vârsta adultă în cazul tratamentului nesatisfăcător 
[26]. 

Motivaţiile suicidului la copii şi adolescenţi sunt foarte variate. Au fost stabilite 
următoarele grupe de factori de risc: deprimaţi, drogaţi, alcoolizaţi, deţinuţi ai penitenciarelor, 
sarcina nedorită, deviaţii psiho-emoţionale, desfrânare şi crimă sexuală. Moartea suicidală 
constituie 4,89% din cazurile de moarte violentă la copiii şi adolescenţii până la 18 ani. 
Caracteristic suicidului a fost realizarea acestuia în vârstă adolescentină: 16 ani – 15,54%; 17 ani 
– 22,97% şi 18 ani – 29,5% [2]. 
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Summary 
Medicosocial particularities of aging population as a public health problem 

In this work the author touches on certain social, medical and economic aspects of the 
aging population. 

In the content of the article are developed the consequences of population aging 
phenomena which is closely linked to the following particularities: demographic, medical, social 
as well as strategies in the improvement and protection of aging population's state of health. 

 
Întroducere 
Actualitatea problemei.În Republica Moldova la începutul anului 2006 locuiau 475,2 mii 

persoane în vîrstă de 60 ani şi peste, din care mai mult de jumătate (61 ) sunt femei. Două 
treimidin numărul total al persoanelor în etate locuesc în mediu rural. În funcţie de vîrstă s-a 
stabilit că fiecare a patra persoană este în vîrsta cuprinsă între 60-64 ani iar 11,6  sunt persoane 
care au mai mult de 80 ani.Îmbătrânirea populaţiei este un fenomen ireversibil, comun tuturor 
ţărilor. 

Fenomenul este datorat: 
- creşterii numărului absolut al populaţiei vârstnice şi a ponderii ei în populaţia totală; 

scăderii natalităţii; creşterii speranţei de viaţă; 
- ritmului de creştere al acestei categorii, mai mare ca al populaţiei generale (dacă în 1990 

populaţia vârstnică reprezintă 4% din întreaga populaţie a ţărilor în curs de dezvoltare şi 
12% în ţările dezvoltate, pentru anul 2005,Organizaţia Naţiunilor Unite previzionează că 
în ţările dezvoltate ea va reprezenta 18% din populaţie, iar în anul 2020 – 22%. 
Grupa de vârstă cu cel mai mare ritm de creştere este considerată cea de 80 de ani şi 

peste. Îmbătrânirea este un proces sau un cumul de procese de involuţie somatică şi funcţională 
ireversibile, esenţial individuale, şi nu globale. 

Există diferenţe între ţări privind vârsta legală de pensionare şi astfel (după unii) 
începutul vârstei a III-a, atât pentru sexul feminin, cât şi masculin. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii, în 1964, a recomandat ca limita pentru  încadrarea 
persoanelor în categoria vârstnicilor, vârsta de 60 de ani, populaţia în  general, sau a unei ţări, în 
special, putând fi împărţită după vârsta fiziologică în trei categorii (populaţia infantilă, cu vârsta 
cuprinsă între 0 -14 ani; populaţia adultă, cu vârsta între 15-59 ani, şi populaţia vârstnică, ce 
cuprinde persoane cu vârsta de 60 de ani şi peste). 
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