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Summary

Presence of subjective signs of fatigue at a group of teenag-
ers studying at ,,computer science” highschool, lasi

Computer asctivity is very tiring because it intensely re-
quires eyesight and nervous system s focus. The study was
done on a group of 48 students from the Computer Science
Highschoool. We have studied the presence of subjective
signs of fatigue and the number of hours spent on the com-
puter. Most students spend 2-3 hours (45,83%,) or even 4-6
hours (20,83%,) on the computer. Cephalalgia is present in
43,75% of the questionned students, and optic pains are ad-
mitted by 45,83% of the questioned students, the calculated
differences according to grade being statistically insignifi-
cant for a p< 0,01 (Gl — 1, y*— 9,65), whichguides us to a
worsening of the fatigues phenomenon for the XI-th grade.
The diagnosed eyesight uneasiness are present in 29,16%
of the questionned students. The activity on the computer
is very demanding and will become more demanding when
it willl be a professional activity.
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Pe3zrome

Hanuuue cyoveKmugHbIX RPU3HAKOE YCINANOCHU 8 2pynne
noopocmkos, ooyuarouwuxca ¢ Jluyee ungpopmamuxu 2.
Hccol

Paboma na komnvromepe ouens ymomumenvbta, ROMOMY 4mo
CONPOBONCOACMCS NEPEHANPANCEHUEM 3PEHUS U NPOYECCaMU
KOHYyenmpayuu Hep8Hou cucmemsl. Ucciedosanue
0b110 npogederno Ha epynne u3z 48 yuawuxcsa nuyes
ungopmamuxu. bvinu uzyueno nanuuue cyOveKmMugHvIX
NPUSHAKOB YCMAIOCIU U KOTUYECMBO Y4aCO8, RPOBEOEHHbIX
nepeo Komnviomepom. Bonbuuncmeo yueHukos npogoosim
neped komnviomepom 2-3 uaca (45,83%) unu daoice
4-6 yacos (20,83%). Tonosnaa 6onb Ovinia ommeyena y
43,75% ankemuposanHbIX yuawuxcs, enasHvle 6oau Ovliu
ommeyennvl y 45,83 % onpouiennvix yueHuKo8, yCmaHoseHbl
docmosepivie omauyus 6 3agucumocmu om kaacca, p <0,01
(GL—1, 29,65 ), umo ceudemenpcmeyem 06 ycuieHuu
ymomaenust y yuenukos Xl-2o knacca. Hapywenus spenust
ovLiu svisisnensvt y 29,16% onpowennvix. Paboma na
KOMNblomepe A8/I5emcst HANPAXCEHHOU U MO HANPsdicenue
byoem ycunueaemcs no mepe mozo, KaK oHd CMaHem
npogheccuoHanbHou 0esimeIbHOCbIO.

Knroueswie cnosa: paboma na komnviomepe, yCmanocmn,
ymomaeHue
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Introducere

Oboseala este un fenomen fiziologic ce contri-
buie la reglarea ritmului zilnic de activitate si odihna.
Oboseala care apare in urma unei activitati epuizante
sau prelungite poarta denumirea de oboseald obiec-
tivd, in timp ce sentimentul de delasare si epuizare
se numeste oboseald subiectivd [2].

Aparitia acestui fenomen la elevi, mai ales la
cei de liceu, este foarte importanta, deoarece evi-
dentiaza o oarecare depasire a capacitatii de efort.
Elevii de liceu au frecvent tendinta de a exagera, de a
desfdsura prea mult timp activitati care i intereseaza,
ceea ce poate deveni o problema [6].

Organismul tinerilor este incd intens solicitat de
procesele de crestere si dezvoltare. In acest context,
orice solicitare ce depaseste capacitatea de adaptare
poate fi periculoasa. Uneori tinerii isi supraapreciaza
fortele, avand tendinta de a se implica in prea multe
activitati. Familia si cadrele didactice trebuie sa fie
foarte atente, intervenind atunci cand situatia o
impune [9, 10].

La elevii de la liceul de informatica, situatia
este oarecum dificild, deoarece ei petrec, in mod
obisnuit, la scoala cateva ore in fata calculatorului,
la care se adauga alte cateva ore acasd. Se ajunge
usor la o perioada de 4-6 ore petrecuta la calculator,
plus timpul necesar rezolvarii celorlalte teme (ce nu
impun folosirea calculatorului) [11].

Tinerii se pregdtesc in acest mod pentru viitoa-
rea activitate profesionala, care va reprezenta un
timp de aproape 8 ore sau mai mult petrecut in fata
ecranului calculatorului. Solicitarea care apare este
mai ales intelectuala, fiind necesard o concentrare
permanenta [5]. In acest context, pot sa apara feno-
mene de oboseald, manifestate clinic prin cefalee,
dureri oculare sau aparitia tulburarilor de vedere.
Asupra acestor fenomene vom insista in studiul
realizat la liceul de Informatica.

Obiectivele studiului: aprecierea fenomenelor
clinice care apar in conditii de oboseala scolara, la
elevii de la liceul de Informatica.

Material si metoda

Studiul a fost realizat pe un lot de 48 de elevi de
la Liceul de Informatica din lasi. Lotul este mic, astfel
ca aprecierea rezultatelor va fifacuta doar pe clase. La
clasaalX-aaufost chestionati 18 tineri,iarlaa Xl-a—30
elevi. Tinerii au completat un chestionar cu intrebari
referitoare la prezenta fenomenului de oboseala
scolara si la semnele clinice ce apar in momentele de
oboseala marcata. Prelucrarea statistica a rezultatelor
este facuta pornind de la criteriul CHI patrat.

Rezultate si discutii

In ceea ce priveste timpul petrecut in fata
calculatorului, exista trei mari categorii de situatii




reprezentate de: utilizarea normalé sau regulats;
utilizarea abuzivd; dependenta, ce reprezinta un nivel
de utilizare superior si de-a dreptul ingrijorator [7].
Dependenta de calculator este un fenomen relativ
nou si se refera la orice tip de adictie fata de universul
informaticii (internet, computer, jocuri video).

In majoritatea cazurilor (45,83%), elevii stau
la calculator 2-3 ore zilnic, ceea ce este foarte mult.
Remarcam 20,83% tineri care acorda calculatorului
4-6 ore zilnic, ceea ce este si mai mult, de-a dreptul
exagerat. Daca adolescentii petrec 6 ore la scoala
si alte 3-4 ore acasa la calculator, se ajunge usor la
depasirea programului de 8 ore caracteristic unui
adult. Timpul mare de lucru se va asocia, mai mult
ca sigur, cu reducerea timpului de somn, ceea ce nu
este de dorit (tabelul 1).

Tabelul 1
Timpul petrecut de eleviin fata calculatorului

Numdrul de ore petrecute de elev la calculator
Clasa Pana la o ord 2-3 ore 4-6 ore
a XI-a 10 13 7
alX-a 8 7 3
Total 18 -37,5% 22 —45,83% 10 —20,83%

Remarcam o situatie ciudata, reprezentata de
existenta a 37,5% tineri ce petrec maxim 1 ora zilnic
in fata calculatorului. Este un raspuns interesant,
deoarece acesti copii se vor specializa in domeniul
informaticii, ori o ora zilnic este adecvata pentru un
elev obisnuit, nu pentru unul care va face din aceasta
activitate o meserie.

Trebuie sa apreciem si situatia pe clase, pentru
a observa existenta sau lipsa unei evolutii legate de
timpul petrecut la calculator. Diferentele calculate
sunt nesemnificative statistic (p>0,05, Gl - 2, x>~ 0,82),
ceea ce orienteaza catre o solicitare asemadnatoare pe
clase.inca de la clasa a IX-a se intra intr-un program
intensiv de pregatire, ceea ce este un aspect benefic
pentru tineri, dar obositor. Pornind de la rezultatul
obtinut, putem spune ca este necesara continuarea
studiului, cu insistenta asupra fenomenelor clinice
care apar in conditii de oboseala.

Am incercat sa identificam prezenta fenome-
nului de oboseala scolara si a momentului din zi
sau saptamana in care se manifesta. In acest sens,
am urmarit raspunsurile obtinute la doua intrebari
din chestionar referitoare la prezenta oboselii dimi-
neata, la trezire, sila momentul din saptamana cand
ea apare [8].

+Dimineata la trezire te simti...? (odihnit, obo-
sit, foarte obosit)” - la aceasta intrebare am obtinut
56,25% raspunsuri de ,odihnit”’, ceea ce este prea
putin. Un somn suficient trebuie sa se asocieze cu
indepartarea oboselii si cu un sentiment de odihna
apdrut dimineata la trezire (figura 1).
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Figura 1. Calitatea somnului din timpul noptii

Din pacate, rezultatele sunt diferite pe clase:am
obtinut un procent de 46,66% rapunsuri de,obosit”
laclasaaXl-asi11,11% raspunsuri de,obosit”la clasa
aIX-a. Diferentele calculate sunt semnificative statis-
tic la un p< 0,05 (Gl - 2, x> - 8,54) si orienteaza catre
o crestere marcatd a frecventei cazurilor de somn
insuficient si neodihnitor la clasa a Xl-a. Solicitarile
scolare din ce in ce mai mariisi pun amprenta asupra
evolutiei tinerilor din lotul de studiu.

Pe parcursul unei saptamani, oboseala fizio-
logica apare a sfarsitul acesteia, dupa un program
sustinut timp de 5 zile [1]. Un astfel de rezultat
este prezent doar in 18,75% din cazuri, fenomen
ce poate fi apreciat drept total necorespunzator.
In majoritatea cazurilor, tinerii din lotul de studiu
sunt obositi la mijlocul saptamanii (54,16%). Apar
si 27,08% raspunsuri ciudate, de tipul ,la inceputul
saptamanii” (tabelul 2).

Tabelul 2
Momentul din sdptdmdnd in care apare oboseala
Céand apare oboseala in timpul unei saptamani
Clasa La inceput La mijloc La sfarsit
a XI-a 6 19 5
alX-a 7 7 4
Total 13 -27,08% 26 — 54,16% 9-18,5%

Raspunsurile ,la inceputul” saptamanii indica
un program aglomerat pentru week-end, care devi-
ne mai obositor decat cel scolar. Nici acest rezultat
nu este cel asteptat, deoarece evidentiaza putine
preocupari din partea parintilor pentru petrcerea
timpului liber al elevilor si pentru odihna acestora.
Diferentele calculate sunt nesemnificative statistic
(p>0,05, Gl - 2,x>— 2,88) si orienteaza catre obiceiuri
asemanatoare in ceea ce priveste petrecerea timpu-
lui,liber” din weekend.

Studiul trebuie sa continue cu evidentierea fe-
nomenelor clinice care apar in conditii de oboseala.
Frecvent apar fenomene psihofiziologice obiective
si subiective de tipul depresiei, starilor de apatie,
nelinistii, modificarilor de comportament [4]. In
oboseala mai intensa se observa manifestari de tipul:
cefaleei, durerilor oculare, a durerilor precordiale,
hipertensiunii arteriale, durerilor abdominale, ina-
petentei, anemiei [8].




Vom insista doar asuprafenomenelor de cefalee,
durerilor oculare, insomniei/ adormirii dificile, a stari-
lor de neliniste, semne clinice ce sunt oarecum legate
de solicitarile impuse de activitatea la calculator [6].

Cefaleea este recunoscuta de 43,75% din tinerii
chestionati. In majoritatea cazurilor (56,25%), obo-
seala nu se insoteste de prezenta acestui fenomen
clinic (figura 2).

Pe clase, diferentele calculate sunt nesemnifica-
tive statistic (p>0,05, Gl -1, x> — 0,003), practic acest
semn clinic este prezent si la elevii de clasa a Xl-a ce
au solicitdri mai mari, dar si la cei de clasa a IX-a, care
sunt mai tineri.
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Figura 2. Prezenta cefaleei la elevii chestionati

O atentie deosebita trebuie acordata dureri-
lor oculare, ce pot reprezenta primele semne ale
aparitiei tulburdrilor de vedere. Durerile oculare
sunt recunoscute de 45,83% din elevii chestionati,
diferentele calculate pe clase sunt semnificative
statistic la un p< 0,01 (Gl - 1, x> — 9,65) si orienteaza
catre agravarea fenomenului de oboseala la tinerii
din clasa a Xl-a (tabelul 3).

Tabelul 3
Frecventa cu care apar durerile oculare in lotul de studiu
Prezenta durerilor oculare
Clasa Da Nu
a Xl-a 19 11
alX-a 3 15
Total 22 —45,38% 26 —54,17%

Rezultatul este ingrijorator, deoarece este vorba
de o activitate ce va deveni, in scurt timp, profesio-
nala. Aparitia durerilor oculare accentuate reprezinta
un semnal de alarma pentru medicul scolarist si mai
tarziu - pentru cel de medicina muncii.

Fenomenele de insomnie si adormire dificila
sunt recunoscute de 25,0% din elevii chestionati.
Uneori tinerii marcheaza doua sau trei fenomene
clinice care apar in conditii de oboseala accentua-
ta. Starile de neliniste sunt prezente la 16,66% din
tinerii apatinand lotului de studiu. Aceste doua
fenomene sunt mai putin frecvente, fiind prezente
doar ocazional.

In final, vom insista asupra frecventei cu care
apar, la acesti tineri, tulburarile de vedere. Astfel de
tulburari au fost diagnosticate la 29,16% din elevii
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chestionati, rezultat ce este oarecum ingrijorator.
Prin examenul medical de bilant, se identifica o
frecventa crescutd a acestor tulburari, dar nu la
un nivel apropiat de 30% din copiii examinati [6].
Lotul de studiu este mic, dar rezultatul obtinut nu
ne incurajeaza asupra evolutiei viitoare a tinerilor.
Diferentele calculate pe clase sunt nesemnificative
statistic (p>0,05, Gl — 1,x° — 0,60) si orienteaza catre
o situatie ce este caracteristica ambelor clase.

Concluzii

1. Tn majoritatea cazurilor (45,83%), tinerii din
lotul de studiu petrec doua-trei ore zilnic la calcula-
tor. Este o situatie logica pentru elevii de la liceul de
Informatica.

2. Activitatea de la calculator este destul de
solicitantd, ceea ce impune continuarea studiului, cu
aprecierea prezentei/absentei oboselii in impul zilei
sau al saptamanii. Dimineata, la trezire odihna este
prezenta doar la 56,25% tineri, situatie ce nu este
favorabila. Pe parcursul unei saptamani, oboseala
apare mai ales la mijlocul acesteia (54,16%) si doar
n 18,5% situatii — la sfarsit, asa cum este normal.

3. Semnele clinice care apar in conditii de obo-
seala marcata sunt reprezentate de cefalee (43,75%)
si dureri oculare (54,17%). Durerile oculare sunt
foarte frecvente la elevii din clasa a Xl-a, diferentele
calculate fiind semnificative statistic la un p< 0,01
(GI-1,x*-9,65).

4. Tulburarile de vedere sunt diagnosticate la
29,16% din tinerii chestionati, ceea ce este prea mult.

5. Studiul trebuie sa continue siin perioada de
adult, cdnd examinarea va fi facutd de specialistii din
domeniul medicinei muncii.

Bibliografie

1. Alexander R. Children, their world, their education.
London and New York: Ed. Routledge, 2010.

2. Bardov G.Hygiene andecology.Vinnytsya: Nova Knyha
publishers, 2009.

3. Braconnier A. Copilul tdu dela 10 ani pand la 25 de ani.
Bucuresti: Ed. Teora, 1999.

4. Buzdugan T. Avertismentele adolescentei. Bucuresti:
Ed. Didactica si Pedagogica R.A., 2009.

5. Cosmovici A, lacob L. Psihologie scolard. lasi: Ed. Po-
lirom, 2008.

6. GavatV.,, Albu A, Petrariu F.D. Alimentatia si mediul de
viata in relatie cu dezvoltarea copiilor si a tinerilor. 1asi:
Ed.,Gr.T.Popa’, 2006.

7. Maillet J. La psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent
expliquée aux parents. Paris: Ed. Desclée de Brouwe,
1997.

8. Madnescu S. Tratat de igiend, vol. . Bucuresti: Ed.
Medicala, 1986.

9. Papalia D, Olds S. A Child’s world. New York, Toronto:
McGraw-Hill Publishing Company, 1990.

10. Vlaicu B. Dinamica dezvoltdrii fizice si aspecte compo-

ramentale la scolari. Timisoara: Ed. Signata, 1994.
Whaley L., Wong D. Nursing care of infants and children.
St. Louis, Washington DC, Toronto: The C.V. Mosby
Company, 1987.

11.




