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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 deplind a adolescentilor si tinerilor nu se poate concepe decat in cadrul unor
conditii optime de mediu si sociale, care in intercalarea lor asigura o stare psihicd si mintala
optimd si o capacitate dinamicd de adaptare la conditiile mediului inconjurdtor in continua
transformare.

Varsta adolescentina constituie etapa vietii intre 15-18 ani, (conform datelor OMS grupul
de varsta intre 11-24 ani) ce se caracterizeaza prin multiple particularitati anatomo-fiziologice si
psihologice. In aceastd perioadd are loc cresterea intensi a organelor si sistemelor de organe,
perfectionarea si restructurarea proceselor neuro-umorale.

Starea de sanatate, mediul de instruire, comportamentul cu risc pentru sanatate al elevilor
din institutiile de invatamant secundar profesional din Republica Moldova sunt studiate
insuficient sau pe unele probleme investigatii nu au fost efectuate deloc, desi exista premise ca ar
fi necesare interventii igienice preventive, care necesitd, la randul lor, argumentare stiintifica.

Activitatea institutiilor de invatiméant secundar profesional din
Republica Moldova la inceputul anului de studii 2007/08

Invatamantul profesional secundar asigurd pregitirea profesionali a cadrelor de muncitori
calificati si se realizeaza in scoli profesionale, scoli de meserii si licee profesionale. La inceputul
anului de studii 2007/08 numadrul de institutii de invatdmant secundar profesional, conform
datelor Biroului National de Statistica a Republicii Moldova, a constituit 75 unitati: 2 licee
profesionale, 50 scoli profesionale si 23 scoli de meserii.

Numadrul total de elevi a constituit 24,5 mii persoane, prezentand o majorare fatd de anul
de studii 2006/2007 cu 3,6%. Repartizarea pe sexe a elevilor din invatdmantul secundar
profesional relevi o pondere mai mare a biietilor (65,6%). In ceea ce priveste structura de varste,
ponderea majoritard o detin elevii in varstd de 16 ani — 34,5%, urmati de cei de varsta de 17 ani —
27,8% si 18 ani — practic fiecare al cincilea elev.

Structura pe specialititi reflecta ponderi semnificative pentru anumite specialitati: bucatar
(15,7% din total inmatriculati), lacatus la repararea automobilelor (9,5%), tencuitori §i cusator
(respectiv 7,9% si 6,9% ), operator la calculatoare (5,2%), electrogazosudor-montator si tamplar
(cate 4,9% din totalul inmatriculati). Numarul absolventilor din invatamantul secundar
profesional in anul 2007 a constituit 12,9 mii persoane, prezentand o micsorare fatd de anul
precedent cu 10,8%.
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Din numarul total de institutii de invatdmant secundar profesional, 59 unitati dispun de
sala sportiva, 66 — de biblioteca, 61 — de cantind, 58 de punct medical si 60 de sala de lectura.
Din punct de vedere al asigurarii elevilor cu camin, situatia este urmatoarea: 12,0 mii elevi au
nevoie de camin, din care 11,2 mii locuiesc in camine (93,7%).

Caracteristica igienica a conditiilor de educatie si instruire profesionali in scolile
profesionale

In procesul instruirii profesionale in cadrul institutiilor de invitimant secundar profesional
adolescentii sunt supusi influentei factorilor profesionali ce manifestd o actiune selectiva sau
generala asupra organelor si sistemelor de organe [12, 19].

Adolescentii sunt foarte sensibili la diversitatea factorilor ocupationali (parametrii
microclimaterici, pulbere, zgomot, vibratie, radiatie ionizanta, substante chimice, infectii
profesionale) si la conditiile sanitaro-igienice de instruire [17].

Caracterul de adaptare la factorii ocupationali este determinat de particularitatile
fiziologice, individuale, psihologice si sociale [16]. Adolescentii cu o subdezvoltare biologica
manifestd o rezistentd redusa la influenta factorilor ocupationali [18]. Aflarea adolescentilor in

Un rol important in organizarea procesului instructiv-educativ al elevilor din cadrul
institutiilor de Tnvatamant secundar profesional il are alternarea rationala a activitdtilor fizice si
intelectuale, care imbunatateste calitatea insusitei [20].

Estimarea igienica a procesului instructiv-educativ din institutiile de invatamant
profesional

Pentru ca procesul instructiv-educativ sa genereze armonizarea personalitdtii este necesar
varsta ale adolescentilor. In cazul necorespunderii cerintelor igienice a procesului instructiv-
educativ au loc modificari din partea sistemului nervos central, care se caracterizeazd prin
cresterea sau reducerea perioadei latente a reactiillor motorii la excitanti vizuali si auditivi,
reducerea capacitdtii de muncd, reducerea volumului de informatie prelucrat de analizatorul
vizual, modificari din partea sistemului circulator, manifestate prin scaderea tensiunii arteriale
sistolice si cresterea tensiunii arteriale diastolice [19].

Instruirea profesionala se bazeaza pe urmatoarele principii:

- accesibilitate;

- corespunderea standardelor de instruire de stat;

- complexitatea, poliprofilarea procesului de instruire;

- relatiile socio-economice, formele de proprietate si de gospodarie [9].

Regimul instructiv-educativ se caracterizeaza prin periodicitatea organizarii ocupatiilor,
durata lor, structura regimului zilei, prezenta pauzelor reglementate, alternarea activitatilor
intelectuale si efortului fizic in timpul zilei si saptamanii, ritmul lor. Regimul instructiv-educativ
in cadrul institutiilor de invatdmant secundar profesional este apreciat dupa urmatorii factori de
baza:

- durata anului de invatamant, saptdmana, ziua,

- ritmul de alternare a zilelor teoretice si de instruire practica pe parcursul saptamanii;
- repartizarea orelor in orar;

- durata si structura lectiei;

- ritmul si activitatea elevilor in cadrul orelor de instruire practica si teoretica [18].

Este necesar de a remarca urmatoarele cerinte privind organizarea activitatii instructiv-
educative, profesionale 1n cadrul institutiilor de invatdmant secundar profesional:

1. organizarea rationald a regimului instructiv-educativ: alternarea lectiilor teoretice cu cele
practice;

2. organizarea regimului de alimentatie bogat in trofine (proteine, lipide, glucide), cit si a

regimului de odihna;

organizarea formelor si elementelor de educatie fizica in randurile elevilor;

organizarea activitatilor extrascolare [4].

sw
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Comportamentul alimentar nesianitos in relatie cu sinitatea

Alimentatia prezintd unul din factorii decisivi, care influenteazd sdnatatea si nivelul
dezvoltarii fizice a copiilor si adolescentilor. Cerinta obligatorie este ca prin alimente calitative
copiii si adolescentii sd primeascd trofine in cantitdti si raporturi optime, corect repartizate in
timp, sub o forma accesibild si apetisanta.

Dezechilibrul principiilor nutritive, consumul exagerat sau insuficient de alimente, alte
inconveniente sunt factorii de risc major de instalare a maladiilor degenerative, malnutritiei,
obezitatii, cretinismului, reducerii capacitatii fizice si mintale, retardului fizic, etc. [3].

Regimul dezechilibrat provoaca de cele mai dese ori cresterea mortalitatii prin maladiile
sistemului circulator si obezitatea. Abuzul de lipide — grasimi (uleiuri rafinate si ultrafine),
determind aparitia a numeroase afectiuni digestive, circulatorii sau dermatologice. Actuala
generatie e atinsa de flagelul obezitétii, nu consuma suficient fructe si legume, dar prefera din ce
Tn ce mai mult alimente de tip fast-food [28].

Atat supraalimentatia, cat si subalimentatia sunt foarte ddundtoare pentru organism.
Abuzul de alimente de origine animald determina aparitia de litiaze biliare sau renale, obezitate,
diabet, arterioscleroza, etc. [29].

Excesul de dulciuri rafinate creeaza modificari din partea sistemului nervos, metabolism,
ducand la obezitate, diabet zaharat, hipertensiune arteriala, etc.

Numerosi subiecti au mese neregulate, renuntand la una sau mai multe mese, cel mai
frecvent la micul dejun [30].

Alimentele de origine animala, care isi modifica compozitia chimica dupa prdjirea lor la
temperaturi inalte si grasimile adeseori refolosite, influenteaza negativ organismul. Alimentele
de origine animala pregatite la gratar, devin cancerigene atunci, cand sunt prea arse.

In Republica Moldova cu scopul ameliordrii statutului nutritional al copiilor si
adolescentilor si promovarii alimentatiei sdnatoase, a fost emisa Hotararea Medicului sef sanitar
de stat nr. 11 din 11 iunie 2007 ,,Privind utilizarea si comercializarea produselor alimentare in
institutiile pentru copii” (Monitorul Oficial, nr. 127-130, art. 499, 17 august 2007) privind
interzicerea comercializarii in interiorul institutiilor pentru copii si adolescenti a produselor
alimentare cu valoare energetica inalta, cu continut sporit de grasimi si redus in nutrimente: a
bauturilor nealcoolice cu sau fara adaosuri de aditivi alimentari, a produselor cu continut sporit
de grasimi de tipul ,,chipsurilor” si a produselor de patiserie cu crema.

Probleme actuale de sanatate a adolescentilor incadrati in scolile profesionale

Adolescentii ce-si fac studiile in cadrul institutiilor de Invatdmant secundar profesional
constituie grupul cel mai vulnerabil, avand starea sanatatii nesatisfacatoare, cauzata de factorii
ocupationali, calitatea vietii joasd, deprinderile daundtore, insuficienta calitatii asistentei medicale
[5].

Cele mai frecvente maladii depistate la adolescentii ce activeazd in industria textila sunt
cele ale nazofaringelui si laringelui, fiind determinate de influenta factorilor exogeni, endogent,
frecvente ca la baieti. Maladiile sistemului respirator in I-ul an de studii constituie 48%, maladiile
sistemului digestiv — 13,1%, traume — 7,7%, bolile pielii si tesutului subcutanat — 7,4%, bolile
infectioase si parazitare — 4%. In al Ill-lea an de studii creste numarul patologiilor sistemului
circulator (distoniile neuro-vegetative, boli hipertensive) legate de procesul instructiv-educativ si
particularitatile psiho-fiziologice [13]. Hipertensiunea arteriald in perioada adolescentind este
cauzatd de restructurarea sistemului endocrin, cat si a factorului genetic [10]. Starile hipotensive
se intalnesc la adolescentii care sunt supusi mai frecvent actiunii campului electromagnetic,
zgomotului, vibratiei si substantelor chimice [14]. Cercetarile releva, ca la finele studiilor in
cadrul institutiilor de invatamant secundar profesional la specialitatea cusatorese elevilor li se
diagnostica cresterea tensiunii arteriale, cauzata de influenta factorilor ocupationali [6]. Maladiile
sistemului digestiv au o pondere mare in structura morbiditdtii adolescentilor, fiind cauzate de
regimul alimentar incorect, stereotipul vietii, infectiile suportate ale tractului digestiv, caria
dentara, conditiile habituale, calitatea alimentatiei, factorul genetic si deprinderile daunatoare
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[17]. Cele mai frecvente patologii ale tractului digestiv sunt maladiile ficatului, vezicii biliare si
cailor biliare [22].

Frecvent adolescentii in mediul ocupational sunt supusi traumatismului, care este legat de
nerespectarea tehnicii securitatii, reducerea stabilitatii fiziologice n timpul oboselii ridicate ce se
manifesta prin modificarea coordonarii miscarilor, reactia inadecvata la actiunea factorilor externi
ai mediului ocupational [23].

Pentru absolventii institutiilor de invdtdmant secundar profesional, de la specialitatile de
lacatusarie, cusatorie sunt frecvente patologiile aparatului locomotor cauzate de efortul static si
dinamic. Cele mai frecvente patologii ale aparatului locomotor la cusatorese sunt miozitele
muschilor spatelui si radiculita [24].

Existd o anumitd corelatie intre nivelul de dezvoltare fizicd si starea de sanatate,
constituind unul din criteriul de baza [8]. Dereglarile dezvoltarii fizice pot fi ca urmare a
influentei statului socio-igienic, insuficientei calitdtii si cantitatii alimentelor [8, 10]. Printre
adolescenti exista un deficit de masa corporala in 47% si 13% — surplus de masa, la adolescente —
44% deficit de masa si 19% surplus de masa [13].

In urma multiplelor cercetri s-a stabilit, ca adolescentii din cadrul scolilor profesionale au
un regim motor neuniform: in timpul orelor teoretice se atesta hipodinamia, iar Tn timpul orelor
practice activitatea motorie este unilaterala. De aceea pentru evitarea starilor de hipodinamie sunt
necesare organizarea orelor de educatie fizica si a pauzelor de educatie fizica [19].

Sanatatea mintald a copiilor si adolescentilor constituie o problema majora a sanatatii
publice ce va fi inclusa intr-o reflectie globald a masurilor de preventie. Cauzele tulburarilor
afective si comportamentale sunt de ordin biologic, psiho-social, educational si cultural [27].
Studiile epidemiologice demonstreaza, ca prevalenta tulburarilor mintale la copii este de 10%, iar
la adolescenti — 15-20% [25].

Adolescentii si tinerii sunt mai frecvent expusi la asa maladii ca schizofrenia, depresiile si
toxicomania [24]. Tulburdrile anxioase si depresive la copii §i adolescenti au o morbiditate
crescuta si sunt insotite de repercusiuni asupra functiondrii psiho-sociale, individuale si familiale.

Pe masura ce educatia dobandeste noi valente, cu accente pe incarcdtura psihologica, iar
peste problemele legate de actul educativ se suprapun si cele de natura socio-economica, stresul
isi amplifica forta de penetrare si consecintele sale devin din ce in ce mai devastatoare pentru
persoana celui implicat in procesul de educatie, iar reactiile in urma confruntarii cu factorii
stresogeni sunt: nemultumiri legate de recompensarea muncii, cresterea acuzelor somatice,
consum de alcool, tigari, etc. [1]. Starile psiho-emotionale duc la deregléri de dezvoltare fizica cu
deficit de masa si patologii cronice la adolescenti [25].

Aparitia tulburarilor mintale precoce la copii si adolescenti perturbd procesul instructiv-
educativ, care poate avea consecinte nefaste la varsta adulta in cazul tratamentului nesatisfacator
[26].

Motivatiile suicidului la copii si adolescenti sunt foarte variate. Au fost stabilite
urmatoarele grupe de factori de risc: deprimati, drogati, alcoolizati, detinuti ai penitenciarelor,
sarcina nedoritd, deviatii psiho-emotionale, desfranare §i crimad sexuala. Moartea suicidald
constituie 4,89% din cazurile de moarte violentd la copiii §i adolescentii pand la 18 ani.
Caracteristic suicidului a fost realizarea acestuia 1n varsta adolescentind: 16 ani — 15,54%; 17 ani
—22,97% si 18 ani — 29,5% [2].
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UNELE PARTICULARITATI MEDICO-SOCIALE A POPULATIEI VARSTNICE, CA
PROBLEMA DE SANATATE PUBLICA
Adelina Celac
IMSP Spitalul Raional Donduseni, Scoala de Management in Sanatate Publica

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.

Tntroducere

Actualitatea problemei.Tn Republica Moldova la inceputul anului 2006 locuiau 475,2 mii
persoane in virstd de 60 ani si peste, din care mai mult de jumatate (617) sunt femei. Doud
treimidin numarul total al persoanelor in etate locuesc in mediu rural. In functie de virsti s-a
stabilit ca fiecare a patra persoand este in virsta cuprinsa intre 60-64 ani iar 11,67 sunt persoane
care au mai mult de 80 ani.Imbatranirea populatiei este un fenomen ireversibil, comun tuturor
tarilor.

Fenomenul este datorat:

- cresterii numarului absolut al populatiei varstnice si a ponderii ei in populatia totald;
scaderii natalitdtii; cresterii sperantei de viata;

- ritmului de crestere al acestei categorii, mai mare ca al populatiei generale (daca in 1990
populatia varstnica reprezinta 4% din intreaga populatie a tarilor in curs de dezvoltare si

12% in tarile dezvoltate, pentru anul 2005,0rganizatia Natiunilor Unite previzioneazd ca

in tarile dezvoltate ea va reprezenta 18% din populatie, iar in anul 2020 — 22%.

Grupa de varsta cu cel mai mare ritm de crestere este consideratda cea de 80 de ani si
peste. Imbitranirea este un proces sau un cumul de procese de involutie somatica si functionald
ireversibile, esential individuale, si nu globale.

Existd diferente intre tari privind varsta legald de pensionare si astfel (dupa unii)
inceputul varstei a Ill-a, atat pentru sexul feminin, cat si masculin.

Organizatia Mondiald a Sanatatii, in 1964, a recomandat ca limita pentru Incadrarea
persoanelor in categoria varstnicilor, varsta de 60 de ani, populatia in general, sau a unei tari, in
special, putand fi impartita dupa varsta fiziologica in trei categorii (populatia infantild, cu varsta
cuprinsd intre 0 -14 ani; populatia adulta, cu varsta intre 15-59 ani, si populatia varstnica, ce
cuprinde persoane cu varsta de 60 de ani si peste).
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