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Summary
Complaints presented by students working on computer

Excessive computer activity leads to deviation in the functional state of the organism, and
causes some premorbid and morbid states such as the overworking, motor and nervous
excitation, insomnia, headache, computer vision syndrome, carpal tunnel syndrome, etc. The
current study is based on questionnaires to pupils and parents. The results indicate the presence
of general fatigue, unpleasant sensations in the region of the eyes, headache, pain in the spine,
wrist. At the same time some children have positive emotions in the result of work on the
computer.

Rezumat

Activitatea excesiva la computer conduce la devieri 1n starea functionald a organismului
si poate provoca anumite stdri premorbide si morbide, asa ca surmenaj, excitatie motorie $i
nervoasa, insomnii, cefalee, sindromul de ochi uscat, sindromul de tunel carpian, etc. Studiul
curent este bazat pe chestionarea elevilor si parintilor. Rezultatele obtinute indica prezenta
oboselii generale, senzatii neplacute in regiunea ochilor, dureri de cap, dureri in regiunea
coloanei vertebrale, a incheieturii mainii. In acelasi timp unii copii prezinti emotii pozitive in
rezultatul activitatii la computer.

Introducere

Tehnologiile informationale si comunicationale reprezintd o manifestare evidentd a
revolutiei informationale. Prin urmare, devine clar interesul deosebit al profesorilor fatd de
alfabetizarea computerizata si care cautd modalitati de adaptare a IIP la lumea moderni. Un
numdr tot mai mare de parinti, profesori si elevi ajung la concluzia cd, obtindnd cunostinte
despre computer si dobandind aptitudini practice, copiii vor fi mai bine pregatiti pentru viata si
bunastare materiala, intr-o lume in schimbare [4, 6].

. B. Jlenucosa (2001) si [. H. Koros (2005), considera ca tehnologiile informationale
deschid elevilor accesul catre surse netraditionale de informatie, ridica eficacitatea lucrului de
profesionale, permit realizarea formelor si metodelor principial noi de instruire cu utilizarea
mijloacelor conceptuale si matematice de modelare a fenomenelor si proceselor [7, 8].

Dar in acelasi timp, medicii evidentiaza un sir de maladii, stari patologice dependente de
activitatea la computer, as acum sunt modificarile din partea organului vizual — astenopie,
miopie, sindromul de ochi uscat; modificarile aparatului osteoarticular — scolioze, sindromul de
tunel carpian; obezitate; cefalee; migrend; modificari hemodinamice, Incordare musculara, etc.
[2, 3, 5].

Catedra de Optometrie Berkley din cadrul Universitatii California anunta ca intre 25% si
30% copii au nevoie de ochelari de corectie a vederii din cauza computerului. Procentul copiilor
de clasa intai care sufera de miopie s-a marit de la 12,1% in 1995 la 20,4% in 2004, potrivit
Departamentului pentru Sanatate din Taiwan. Un studiu similar, efectuat in Singapore, a aratat ca
in doar trei ani procentul s-a dublat, ajungand la 34%. Statul la computer pentru ore intregi are
un efect negativ, asa cum aceasta activitate forteazd muschii oculari si necesitd o concentrare mai
mare decat jocurile in aer liber, iar vederea la distantd era pentru ei mai importanta ca ecranul
PC-ului. Copiii au probleme de vedere care nu erau cunoscute pana acum [5].
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Un studiu, condus de Annenberg Public Policy Center din Washington, 2002, arata ca
majoritatea parintilor, care au computer acasa, sunt ingrijorati de faptul ca utilizarea indelungata
a acestuia poate influenta dezvoltarea copilului. Totusi, ei cred ca copiii au nevoie sa utilizeze
computerul, citand ca avantaje: dezvoltarea creativitatii, cresterea performantei scolare, ca el
reprezinta un ajutor in realizarea temelor, un mijloc de comunicare [1].

Materiale si metode

Cercetarea a inclus chestionarea a 905 elevi din clasele a VIl-a in 10 scoli ale or.
Chisindu si a 520 parinti. Pentru interogare a fost utilizat un chestionar, care include 21 intrebari.
Intrebarile au fost de trei tipuri: cu raspuns de tip logic (da sau nu); fird varianta posibild de
rispuns si intrebdri cu citeva variante de rdspuns. In aceastd lucrare se face referire la 11
intrebari din chestionar.

Rezultate si discutii

Chestionarul a inclus intrebari referitor la senzatiile subiective de obosire a organului
vizual, a organismului in intregime sau a unor parti anumite ale corpului.

La intrebarea generald de aparifie a oboselii in timpul lucrului, 42,6% elevi au raspuns
afirmativ si 33,0% — au specificat ca obosesc uneori. Din acest numar de elevi — 2/3 se ocupa la
computer mai mult de 3 ore la 0 sedinta 55,4% elevi — stau zilnic in fata computerului; la 63,6%
— numarul de pauze este mai mic ca cel reglementat de documentele normative pentru durata
concreta de timp care o stau acesti elevi la computer.

Starea de oboseald apare peste un interval de la 5 min. pana la 5 ore. Aproape la o
patrime din elevi senzatiile de oboseala se resimt chiar la o activitate la computer de pana la o
ord, ce ar trebui sa-i puna 1n garda pe parinti, profesori si medici (figura 1).

Elevii au exprimat diverse senzatii subiective despre modificarile din partea
organismului, care au putut fi grupate pe categorii. Din cele 1097 de modificari expuse de elevi
35,4% au fost senzatii nepldacute in regiunea ochilor, asa ca intepaturi, usturime, uscarea
suprafetei globului ocular, senzatie de "nisip" n ochi, lacramatie abundenta s. a. Din ei1, 3/4 stau
la computer 4 ore si mai mult, la o sedinta, 12,5% — nu fac pauze in timpul lucrului; 24,2% — fac
un numar de pauze mai mic ca cel recomandat. Masa de lucru la 2/3 din acesti elevi este plasata
intr-un colt al camerei s-au la mijlocul camerei.

M peste 1-5 min.
M peste 15 min.
M peste 20 min.
i peste 30 min.
i peste 1ora
I peste 2 ore

Ll peste 3 ore

Ld peste 4 ore

L pese 550> ore

Fig. 1. Ponderea elevilor in dependenta de perioada de instalare a oboselii
dupa activitatea la computer.
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Cefalee acuzd 28,5% elevi. Din numarul de elevi ce prezintd cefalee 77,5% stau la
computer mai mult de 3 ore in zi; 54,3% — zilnic; 64,7% — nu fac pauze in timpul lucrului; la
66,2% — masa e plasata intr-un colt al camerei.

In 26,2% cazuri, au fost specificate dureri in regiunea coloanei vertebrale la diferite
nivele — cervical, toracic, lombar. La 61,0% din acesti elevi locul de lucru — nu e amenajat cu
masa speciald de lucru; la 80,3% — scaunul nu este functional; la 32,0% scaunul n-are suport
pentru antebrat; la 4,4% scaunul n-are speteaza.

Un numar mic de modificari sau referit la dureri in maini, amortirea degetelor, furnicaturi
— 3,1%. Dintre acesti elevi la majoritatea (80,8%) masa n-are suport pentru claviatura si scaunul
n-are suport pentru antebrate (77,3%).

Circa 2,6% modificari au fost de genul obosirii generale, 2,5% — somnolenta, 0,8% —
ameteli. De asemenea au fost specificate senzatii pozitive — de dispozitie buna, veselie — 10
cazuri din cele 1097 (0,9%).

Din anchetarea parintilor %4 (26,4%) de parinti au marturisit faptul, cd copii se plang de
senzatii nepldcute in regiunea ochilor, spatelui, mainilor. Nu toti parintii constientizeaza
necesitatea aerisirii incaperii unde e plasat computerul (88,7% constientizeaza).

Raspunsurile despre comportamentul copiilor din momentul procurarii computerului au
fost foarte variate si au fost divizate in trei grupuri: 1) stare fard modificari (16,3%); 2)
modificari pozitive (20,3%) si 3) modificari negative (68,1%), care presupun stare de oboseala,
nervozitate, agresivitate, stres, somn nelinistit, duratad mare de aflare la computer.

O cota de 95,3% de parinti mentioneaza ca, copilul este obosit, epuizat, enervat, excitat,
agresiv, refuza sa intrerupd activitatea, are senzatii de intepaturi sau oboseald a ochilor dupa ce
lucreaza sau se joaca indelungat la computer. La 71,4% din acesti copii computerul este plasat in
dormitorul lor, ceea ce presupune o supraveghere slaba a duratei si frecventei ocupatiilor.

Parintii afirma cd, in momentul cand copilul este anuntat sa intrerupa joaca — doar 5,8%
reactioneaza adecvat, 18,0% negociaza timp suplimentar si 76,2% — reactioneaza neadecvat.

Despre calitatea somnului copiilor din momentul de cdind poseda computer, 15,9% parinti
spun cd n-au sesizat modificari negative ale somnului, ceilalfi sus{in ca copiii lor au un somn
nelinistit, tresar §i vorbesc prin somn, greu adorm 1n deosebi la zilele de odihna cand se afld mai
mult de 3-5 ore la computer, inclusiv la 80,4% din acesti copii computerul este in camera lor.

Concluzii

Un numar impunator de elevi (atat dupa raspunsurile elevilor cat si a parintilor) obosesc
si resimt diverse senzatii subiective de dereglare a starii de sanatate, ceea ce dupa parerea noastra
are tangentd nemijlocitd cu concluziile mentionate referitor la nerespectarea duratei de activitate,
amenajarea incorecta a locului de munca. Aceste acuze pot presupune aparitia pe viitor a
anumitor stdri premorbide si chiar morbide daca nu vor fi intreprinse masuri de redresare a
situatiei.
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Summary
Particularities of call-outs of the emergency medical assistance during heat waves
(summer 2007)

Climate change causes direct and indirect negative effects on human health. Heat waves
and high ambient temperatures are ones of the other risk factors of global change which require
appropriate responses from the public health system. Estimation of emergency medical
assistance call-outs during an unusually hot summer 2007 could serve as a scientific basis for
elaboration of preventive measures and reduce the risk of heat stress for the population. Study
results have shown that in the structure of emergency call-outs the most pronounced increasing
of call-outs number during hot weather is demonstrated by urban population, women and persons
aged 18-39 years and 40-59; in nosological structure the most number of call-outs of emergency
medical assistance are caused by infectious and parasitic diseases, the nervous and circulatory
systems.

Rezumat

Schimbarile climatice provoaca efecte negative directe si indirecte asupra sanatatii
populatiei. Valurile de caldura si temperaturile ambientale ridicate sunt unii din factorii de risc
ale schimbadrilor globale, care cer raspunsul adecvat din sistemul de sandtate publica. Estimarea
solicitarilor de asistentd medicald de urgenta in perioada deosebit de calda a a. 2007 pot servi ca
baza stiintifica pentru elaborarea masurilor de preventie si diminuarea riscului de stres termic.
Rezultatele studiu au aratat ca in structura solicitarilor in AMU in perioada caniculara cea mai
pronuntata cresterea demonstreaza populatia urbana, femei si persoanelor in varsta de 18-39 ani
si 40-59; majoritatea cazurilor de solicitiri In AMU sunt cauzate de bolile infectioase si
parazitare, bolile sistemului nervos si cel circulator.

Actualitatea

Schimbarea climatului progreseaza [3]. Acest fenomen prezintd o provocare unica si fara
precedent cu care se confruntd omenirea [10]. Schimbarile climatice au dimensiune globala, Tnsa
intensitatea si felul cum se manifesta poarta caracter local [6]. Structurile internationale
prognozeaza intensificarea procesului [4, 6, 14] cu consecinte grave asupra ecosistemelor,
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