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Rezumat

Apa este substanta cea mai raspandita, dar totodata cel
mai putin studiatd. Problema calitatii apei este mereu actu-
ala. Consumul apei necalitative influenteaza negativ starea
de sanatate, provocand diverse patologii. in lucrarea data
ne-am propus drept scop analiza calitatii apei decentrali-
zate din mediul rural. Astfel, persoanele afectate de oste-
oartroza, folosesc apa potabila intens mineralizata, bogata
in sulfati, cloruri, hidrocarbonati, calciu si sodiu, in com-
paratie cu acelea persoane care nu au dezvoltat maladia
data. Studiul a stabilit legatura directa dintre calitatea apei,
inclusiv duritatea si gradul de mineralizare a ei, si morbidi-
tatea prin osteoartroza.

Summary

Water is the most widespread substance but least studi-
ed. The issue of water quality is always present. Poor quali-
ty of water consumption influences the negative functional
condition of the body, causing various pathologies. In this
paper we aim to analyze decentralized water quality of in
the rural area. Thus, the persons affected by osteoarthritis,
use highly mineralized water, rich in sulfates, chlorides,
carbohydrate, calcium and sodium, in comparison with
those who did not develop the disease. The study found
direct link between water quality, including the degree of
hardness and its mineralization, and morbidity osteoarthri-
tis.

Pe3rome

B npupone Bona siBnsiercst Hanbosee pacpoCcTpaHeH-
HBIM, HO HaHMEHee M3yYeHHBIM BELIECTBOM, a IpodieMa
ee KauecTBa Bcerja npucyrcrByer. [loTpedneHne Hekade-
CTBEHHOM BOABI OTPULATECIIBHO BIMUACT HA COCTOSTHUE Opra-
HHU3Ma, BBI3BIBAsI pa3MUHbIC 3a00neBaHnsA. B HacTosmiei
pabote mpencTaBIeHbl pe3yNbTaThl aHaN3a KayecTBa IH-
TBEBOW BOJIBI AECLEHTPAIN30BaHHBIX HCTOYHUKOB U3 CEllb-
cKkoit mectHOCTH. Takum 0Opa3om, OONBEHBIE CTpaJarolIHe
0CTE0apTPO30M HCIIOIB3YIOT BOAY C BBHICOKON MHHEpAIIH-
3anuei, Oorareie Cyab(araMu, XJIOpUIaMU, THAPOKApOO-
HaTaMH, KaJbIINEeM F HaTPHEM, TI0 CPAaBHEHHIO C TEMH, KTO
HE CTpaJaeT JaHHBIM 3a0oneBaHneM. Hacrosee nccnemo-
BaHHE BBIIBUIIO MPAMYIO CBSI3b MEXJy KadyeCTBOM BOJBI,
0COOEHHO €€ KECTKOCTBIO ¥ CTETIEHbI0 MIUHEpAIN3aluH, 1
3200J71€Ba€MOCTBIO OCTE0APTPO30M.
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Introducere

Dezvoltarea social-economica a societdtii depin-
de de starea de sinitate a populatiei. In 1946, Or-
ganizatia Mondiald a Sanatatii a definit notiunea de
sanitate ca ,,stare de prosperitate fizica, mentald si
sociala, si nu doar absenta bolii sau infirmitatii . Ul-
terior aceasta definitie a fost completatd cu sintagma
,,capacitatea de a duce o viata productiva social si
economic” [8].

Starea de sanatate a tinerilor este o preocupare
majora, aflatd in centrul politicilor din domeniul sa-
natatii la nivel mondial, regional si local. Uniunea
Europeand incurajeaza tinerii sa acorde o 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 din Europa
(Schools for Health in Europe Network) si altele. [7]
in ,,Politica nationala de sanatate a Republicii Mol-
dova pentru perioada 2007-2021”, aprobata prin Ho-
tararea Guvernului Republicii Moldova in 2007, se
stipuleaza ca ,, viata gi sandtatea omului sunt cea mai
mare valoare care exista” [6]. Unul dintre obiective-
le specifice ale acestui act normativ este mentinerea
sAnatatii tinerei generatii. In ,,Declaratia despre ocro-
tirea sanatatii studentilor in Europa”, adoptata la Con-
gresul XIV al Uniunii Europene al medicinei scolare
si universitare din iunie 2007 din Tamper (Finlanda),
se mentioneaza ca ,,studentii reprezintd partea td-
nard a populatiei, care necesita o atentie sporitd din
partea serviciilor de ocrotire a sanatatii” [5]. Studi-
ile efectuate de Minors D., et al., (1994) si Nanakorn
S., et al., (1999) denota, ca studentii medicinisti sunt
unul dintre grupurile de populatie cel mai putin studi-
ate [1, 3]. Totodata, Latyshevskaya N., et al., (2004)
a demonstrat ca volumul de munca al unui student-
medic este In medie de 2 ori mai mare decat al unui
student de la o facultate cu profil tehnic [2]. Conform
datelor accesibile public, pand la momentul actual, in
Republica Moldova n-au fost efectuate studii privind
starea sanatatii studentilor-medici.
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Scopul lucrarii a constat in estimarea compa-
rativa a starii de sandtate si a spectrului morbiditatii
studentilor-medici din anul I de studii, admisi la fa-
cultate in 2002-2004 si in 2010.

Materiale si metode

Pentru estimarea starii de sanatate a studentilor
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Ni-
colae Testemitanu™ (in continuare — Universitate),
au fost analizate fisele medicale a 945 de studenti
admisi la studii universitare in perioada 2002-2004
(Facultatea de Medicind Generala, Farmacie si Sto-
matologie) si 492 fise ale celor inmatriculati in anul
2010 (Facultatea de Medicinad nr. 1, Sanatate Publi-
ca). Initial, starea sanatatii studentilor s-a determinat
in baza informatiei incluse 1n adeverinta medicald
(formularul 086e), perfectatd de institutia medicala
in care abiturientul s-a aflat la evidenta medicului de
familie, prezentata Comisiei de admitere la Universi-
tate, precum si in baza rezultatelor examenului medi-
cal efectuat in luna septembrie a anului I de studii in
2002-2004 de catre colaboratorii sectiei curativ-pro-
filactice (medici-internisti, obstetrician-ginecolog) de
comun cu colaboratorii catedrelor clinice ale Univer-
sitatii (ORL, Oftalmologie, Medicina interna, Trau-
matologie si Ortopedie, Chirurgie), iar in 2010 — de
catre medicii de familie din sectia Sanatate studenti/
rezidenti a Clinicii Universitare de Asistentd Medi-
cala Primara si colaboratorii catedrelor (Medicina de
Familie si Medicina Internd). Studiul a fost deschis si
s-a efectuat la IMSP Clinica Universitarda de AMP a
USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Pentru analiza comparativa a starii de sanatate
a tinerilor au fost folosite formularul 086e si datele
examenului clinic. Studentii au fost divizati in doua
loturi: I — inmatriculati in anii 2002-2004; II — inma-

triculati Tn anul 2010. Prelucrarea statistica a datelor
a fost realizata cu utilizarea pachetului statistic din
familia programelor R (testul Pearson %> cu corectia
Yates). Valoarea p < 0,05 a fost acceptata in calitate
de nivel statistic semnificativ al diferentelor dintre lo-
turile comparate.

Rezultate si discutii

Rezultatele studiului efectuat denotd ca din 945
de studenti Tnmatriculati in perioada 2002-2004, con-
form datelor din adeverinta medicala (f086e), 92,17%
au fost documentati ca fiind practic sanatosi, iar 7,83%
sufereau de maladii cronice. Totodata, conform rezul-
tatelor examenului medical desfasurat in luna septem-
brie pentru perioada nominalizata, numai 75,98% din
studenti au fost constatati sdnatosi, iar 24,02% aveau
patologii decelabile prin metode clinice. Informatia
inclusd in fabelul 1 denotd o discrepanta de 16,19%
(*= 91.30, p < 2.2 x 10'%) pentru categoriile ,,sa-
natos” si ,,bolnav” intre datele incluse in formularul
086e¢ si rezultatele examenului medical.

Tabelul 1
Distributia in categoriile ,,sandtos” si ,,bolnav”
conform datelor f086e si rezultatelor examenului

clinic (lotul I)
Formular 086e | Examen medi-
cal

Numar persoane | abs. % abs. %

C Séanatos | 871 92,17 718 75,98
ate-

gorie | Bolnav 74 7,83 227 24,02
Total 945 100,00 945 100,00

In studiul efectuat s-a constatat o diferenta intre
structura patologiilor mentionate in formularul me-

Tabelul 2

Spectrul patologiilor depistate in lotul I de studenti in functie de modalitatea examindrii

f086e Examen clinic

Grupul de boli Nr. absolut % Nr. absolut %
IBoli ale analizatorului vizual (si structurilor sale) si celui auditiv 35 42,2 85 31,7
Bolile pielii si tesutului subcutanat 1 1,2 1 0,4
Boli ale sistemului digestiv 7 8,4 19 7,1
Boli ale sistemului endocrin 3 3,6 5 1,9
Boli ale sistemului genito-urinar 10 12,0 47 17,5
Boli ale sistemului musculo-scheletal i ale tesutului conjunctiv 6 7,2 30 11,2
IBoli ale sistemului nervos 2 2,4 18 6,7
Boli ale sistemului respirator 7 8,4 33 12,3
Boli infectioase si parazitare 3 3,6 5 1,9
Boli mentale si comportamentale 5 6,0 11 4,1
Malformatii congenitale, deformatii, aberatii cromozomiale 2 2,4 6 2,2
Traume, intoxicatii, cauze externe 2 2,4 3 1,1
IBoli ale sistemului circulator 0 0 5 1,9
Total* 83 100,0 268 100,0

Nota: *1a unii dintre cei examinati s-au constatat mai multe patologii concomitente.
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dical 086e si a celor depistate prin examenul clinic
(tabelul 2).

Conform datelor prezentate in fabelul 2, pe pri-
mul loc se plaseaza bolile analizatorului vizual. Acest
grup de patologii in mare parte este format de miopii
intalnite In 75 din 85 cazuri de afectiuni ale aparatului
vizual. Pe locul doi se afla pielonefrita cronica, de-
pistatd la 21 din 47 de pacienti cu patologia tractului
genito-urinar.

Pentru a studia morbiditatea depistata prin meto-
da comparativa la viitorii medici Tnmatriculati la anul
[ 1n anul 2010 (492 de persoane), s-au analizat datele
din adeverinta medicald (formularul 086e) si ale re-
zultatelor examenului medical (tabelul 3).

Tabelul 3

Distributia in categoriile ,,sandtos” si ,,bolnav”

conform datelor f086e si rezultatelor examenului

clinic (lotul I1)
Formular 086e | Examen clinic
Numar persoane | abs. % abs. %
Catego-| Sanatos | 442 89,84 328 66,67
rie Bolnav 50 10,16 164 33,33
Total 492 100,00 492 100,00

In ponderea morbidititii generale, inregistrate la
studentii inmatriculati in anul 2010, conform datelor
din formularul 086e si celor obtinute In urma exame-
nului medical, se atestd o diferenta de 33,17% (y*=
76.25, p < 2.2x10'°) pentru categoriile ,,sanatos” si
,,bolnav”.

Datele reflectate in fabelul 4 releva diferentele
din structura morbiditatii, inregistrate prin diferite
metode de examinare.

Datele din tabelul 4 atestd ca pe primul loc in
structura patologiilor depistate continud sa se plase-
ze bolile analizatorului vizual, reprezentate de miopii
cu 59 cazuri din 61 de studenti cu afectiuni oftalmo-
logice. Pe locul doi se plaseaza patologia aparatului
genito-urinar cu 34 de cazuri de pielonefritd din 35
studenti cu afectiuni genito-urinare depistate.

Examinarea bolnavilor din grupurile incluse in
studiu a relevat o Inrautatire a parametrilor starii de
sanatate a tinerilor inmatriculati in a. 2010, in com-
paratie cu lotul tinerilor inmatriculati in anii 2002-
2004. Dacé in 2002-2004 ponderea persoanelor prac-
tic sanatoase era de 76,0%, atunci in 2010 aceasta a
scazut la 66,7%. Analiza rezultatelor obtinute releva
faptul ca in structura morbiditatii (la 100 de exami-
nati) printre studentii lotului I predomind maladii-
le: miopia (7,93%), pielonefrita cronica (2,22%),
amigdalita cronica (1,90%), cefaleea de tip tensional
(1,58%), gastroduodenita cronica (1,58%), scolioza
toraco-lombari (1,37%). In lotul II s-a constatat ur-
matoarea structurd a morbiditatii: miopia (11,99%),
pielonefrita cronica (7,92%), gastroduodenita cro-
nica (4,06%), cefaleea de tip tensional si scolioza
toraco-lombara (a cate 2,84% respectiv), amigdalita
cronica (1,42%) (tabelul 5). Morbiditatea s-a rapor-
tat la 100 de examinati din motivul ca dimensiunile
lotului II au fost mai mici de o mie, constituind 492
de persoane. In ansamblu, datele analizate relevid o
sporire a ponderii patologiei analizatorului vizual,
tractului genito-urinar, tractului digestiv in rezulta-
tul examenului medical al tinerilor efectuat in anul
de inmatriculare la facultate.

Tabelul 4

Spectrul patologiilor depistate in lotul Il de studenti in functie de modalitatea examindrii

) 1086¢ Examen clinic

Grupul de boli Nr. absolut % Nr. absolut %
Bol% ;.11e analizatorului vizual (si structurilor sale) si celui 7 1.1 61 29,0
auditiv
Bolile pielii si tesutului subcutanat 0 0 3 1,4
Boli ale sistemului digestiv 11 17,5 33 15,7
Boli ale sistemului endocrin 1 1,6 11 5,2
Boli ale sistemului genito-urinar 19 30,2 35 16,7
Bol% ale §1stemulu1 musculo-scheletal si ale tesutului 4 6.3 19 9.0
conjunctiv
Boli ale sistemului nervos 4 6,3 21 10,0
Boli ale sistemului respirator 5 7,9 14 6,7
Boli infectioase si parazitare 3 4,8 3 1,4
Boli mentale si comportamentale 1 1,6 1 0,5
Malformatii congenitale, deformatii, aberatii cromozomiale 5 7,9 5 2.4
Traume, intoxicatii, cauze externe 2 3,2 2 1,0
Boli ale sistemului circulator 1 1,6 2 1,0
Total* 63 100,0 210 100,0

Nota: * —la unii dintre cei examinati s-au constatat mai multe patologii concomitente.
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Tabelul 5
Date comparative ale rezultatelor examenului
medical in anii 2002-2004 si 2010 (la 100 exami-

nati)
Grup de boli/cod CIM Anii Valoarea
X 2002- 2010 P
2004
Miopie H52.1 7,93 11,99 0,016
Pielonefrita cronica 2,22 7,92 2,13 x
N11.0 107
Gastroduodenita 1,58 4,06 0.009
cronica K29.9
Cefalee de tip 1,58 2,84 0.749
tensional G44.2
Scolioza toraco- 1,37 2,84 0.081
lombara M41.9
Amigdalita cronica 1,90 1,42 0.652
J35.9

Un studiu efectuat la Universitatea de medicina
din Orientul Indepartat din Rusia a determinat ca in
lotul studiat pe primul loc in structura morbiditatii se
plaseaza miopiile, locul doi il ocupa patologia apara-
tului locomotor si trei — patologia tractului digestiv
[4]. Datele noastre sunt similare cu privire la patolo-
gia oftalmologica si a tractului digestiv, insa pe locul
II in lotul nostru de studiu se plaseaza patologia geni-
to-urinara, iar pe locul IV — cefaleea de tip tensional.

Analiza datelor obtinute releva faptul cé pe par-
cursul anilor 2002-2010 structura morbiditatii la stu-
dentii anului I al Universitatii nu s-a modificat esen-
tial. Totalizand cele expuse, se poate de afirmat ca pe
parcursul anilor analizati se constatd o crestere veri-
dicd a frecventei de depistare a miopiei cu 4,06% (p
=0,016), a pielonefritei cronice — cu 5,7% (p = 2,13
x 107%), a gastroduodenitei cronice — cu 2,48% (p =
0,009), precum si tendinta de sporire de depistare a
scoliozei toraco-lombare — cu 1,47% (p = 0,081).

in pofida faptului cd in anul 2010 examenul me-
dical a fost efectuat de o echipa de medici de familie,
fara antrenarea medicilor-specialisti, structura pato-
logiilor depistate a fost similara celei constatate in
anii 2002-2004, indicand faptul ca calitatea exame-
nului medical nu a suferit. Din datele relatate poate
fi constatat faptul ca spectrul patologiilor depistate la
studentii anului I a Universitatii in anii 2002-2004 si
2010 ramane acelasi, dar cu o sporire statistic semni-
ficativa a numarului absolut si ponderii afectiunilor
aparatului vizual, genito-urinar si digestiv. Datele ob-
tinute n studiu demonstreaza importanta examinarii
medicale a tinerilor la inmatriculare si evidenta ulte-
rioara in timpul anilor universitari.

Concluzii

Rezultatele studiului asupra starii de sanatate
a studentilor Universitatii de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” demonstreaza o majorare a lo-
tului de studenti ,,bolnavi” de la 24,02% in anii 2002-
2004 la 33,33% in anul 2010.

In perioada 2002-2010 se constatd o dinamica
negativa in structura morbiditatii, exprimatd in spe-
cial prin cresterea semnificativa a patologiei oculare,
patologiei tractului genitor-urinar, patologiei tractului
digestiv.

Rezultatele obtinute argumenteazd necesitatea
efectuarii examenului medical al studentilor anului I,
pentru depistarea patologiilor cronice existente, omi-
se in adeverinta medicala (f086e), asanarea studenti-
lor si monitorizarea dinamicii starii lor de sanatate pe
parcursul anilor de studii.

Diferentele constatate dintre datele Formularu-
lui 086e si rezultatele examenului medical efectuat
in IMSP Clinica Universitard de AMP argumenteaza
necesitatea atentiondrii medicilor de familie asupra
amplorii i corectitudinii completarii adeverintei me-
dicale (f086¢).

Pielonefrita cronica N11.0
Gastroduodenita cronica K29.9
Cefalee de tip tensional G44.2

Scolioza toraco-lombara M41.9

Amigdalita cronica J35.9
0 2

Admisi Tn 2002-2004

Ponderea nozologiilor selective la studentii anului I de studii (%)

iopie H52.1 #

W Admisi Tn 2010




138

Buletinul ASM

Bibliografie

1. Bapkapp A. A, Opranuzanus npoopueHTaluu 1
TpyaoycrpoiictBa monofexu. 1982, Kummnes: Kaprea
Monnoseneacks. 25 c.

2. Jlaremmesckas H.M., Knayuek C.B.MockaneHko
H.II., T'ennepHble pa3nuuus B COCTOSIHUU 3]I0POBbS U
KaueCTBE *KU3HU CTyAeHTOB. [ uruena u canurapuas, 2004:
1: ¢ 51-53.

3.MMuennuB.,CocTosiHNE 310POBBACTYAEHTOB-MEUKOB
kak (akrop y4eOHOI amantanmu. [IpodeccuoHambHas
OpHEHTAalMs B TIOJITOTOBKE Bpadeil (yueOHO-MeToanIeckoe
mocobue). 2004, XabapoBck: W3marenbCkuii IMEHTp
JABI'MY, p. 145

4. Crena 3.A., CaBocun lO.E., Octpoymxo A.T.,
Amnanmu3 3a001€Ba€MOCTH  CTYJEHTOB IIEPBOTO Kypca
JlaJIbHEBOCTOYHOTO METUIINHCKOTO WHCTUTYTA.
3npaBooxpanenne Poccuiickoit denepauun, 1982, 6: 14
-16.

5. Jlexnapanus 1O OXpaHE 3J0POBbs CTYAEHTOB B
Espomne. XIV Konrpec EBponeiickoro coro3a IKOIbHON U
YHHUBEPCUTETCKON MeAuIuHbI U 310poBbs. 2007, Tamnep,
Dunnguans.

6. Guvernul Republicii Moldova, Cu privire la apro-
barea Politicii Nationale de Sanatate. 2007, Monitorul Ofi-
cial al RM, Chisinau.

7. Sanatate - UE. Tineret. 2012 [cited 2012 02.02.2012];
Available from: http://ec.curopa.cu/health-eu/my_health/
young_people/index ro.htm.

8. WHO, World Health Organization Constitution.
1946; NY.

Rezumat

Scopul acestui studiu este estimarea comparativa a
starii de sanatate si a spectrului morbiditatii la studentii
anului I al Universitatii de Medicina “Nicolae Testemita-
nu”, inmatriculati in anii 2002-2004 si in 2010. Materiale
§i metode: au fost analizate datele din adeverinta medicala
(formularul nr.086¢) si rezultatele examenului medical al
studentilor anului I 1n anii 2002-2004 si 2010. Rezultate:
analiza comparativa a morbiditatii studentilor denota ca la
tinerii Tnmatriculati in perioada 2002-2004 grupul ,,sana-
tos” constituie 75,98%, in 2010 - 66,67%. Analiza spec-
trului morbiditatii aratd o crestere veridica a patologiei
oftalmologice, aparatului genito-urinar, tractului digestiv
la studentii Tnmatriculati in anul 2010, In comparatie cu
2002-2004. Concluzii: 1a moment este argumentata necesi-
tatea petrecerii examinarii medicale a studentilor anului I,
pentru depistarea timpurie a patologiilor cronice existente,
asanarea studentilor si monitorizarea dinamicii starii lor de
sanatate pe parcursul anilor de studii.

Summary

The propose of this work was to comparatively
evaluate the health status of the first year students of
the SMPhU ”Nicolae Testemitanu” enrolled in years
2002-2004 and 2010. Materials and methods: medical
certificates form 086e issued by Family physicians and the
results of medical examination performed at the University
Clinic of Primary Care were analyzed in order to estimate

the morbidity spectra. Results: the comparative analysis
of morbidity spectra revealed that in 2002-2004 75.98%
of students were ,,healthy” and 24.02% “sick”, whilst in
2010 year only 66.67%, “healthy”, and 33.33% “sick”
when enrolled in the SMPhU. There has been a significant
increase in proportions of eye pathology, pathologies of
urinary and digestive tracts in the morbidity structure during
2002-2010 period. Conclusions: our data support the need
of medical examination of first-year students in order to
identify the existing chronic pathologies, proper treatment,
and monitoring their diseases during the academic years.

Pesrome

IJenvio wnacrosimeil paboOTBl ObUIA CpaBHUTENIbHAS
OILIEHKAa COCTOSIHMSI 37I0pPOBbSI  CTYJICHTOB IIEPBOTO KYp-
ca I'VM® um. Hukonas TecTtemHllaHy NOCTYNUBLIMX Ha
yaeby B 2002-2004 u 2010 romsr. Mamepuanst u memo-
Obl: OBUTH M3YYCHBI MEAUIMHCKHE cripaBku (popma 086e),
BBIJJTaHHBIC CEMEHHBIMH BpadyaMu, M PE3yJbTaThl MeEIu-
LIMHCKOTO OCMOTpa CTYZIEHTOB mepBoro kypca 2002-2004
u 2010 romoB mnocryruieHus. Pe3ynvsmamosl: TPOBENCH-
HBIH CPaBHUTEIBHBIN aHAJN3 3a001€BaEMOCTH CTY/ICHTOB
BBISIBUJI, YTO NP MOCTYIUIEHUH B YHUBepcureT B 2002-
2004 rr. 75,98% crynentoB Obum ,,310poBEI” 1 24,02%
,,00IpHBI” @ B 2010 Tomy — 66,67% ,,3m0p0BBI” 1 33,33%
,,00TBHEI”. B cTpykType 3a0oneBaemoctn 3a nepuox 2002-
2010 rogoB NpOH30IIIO 3HAYUTEIBHOE YBEIIMYECHUE JIOTH
IVIa3HOM MATOJIOTUH, HATOJIOTHH MOUYETIONOBOTO U MHIIIEBa-
PHUTEJIBHOTO TPAKTOB. Bb1600bI: HEOOXOOMMO MPOBEACHHE
MEIUIMHCKOTO OCMOTpa CTYIEHTOB IIEPBOTO Kypca, IUls
BBISBJICHUSI CYIIECTBYIOIIMX XPOHMUYECKHX 3a00JICBAHUM,
CBOEBPEMEHHOTO MX JICYCHUS] 1 MOHUTOPHHTA IWHAMUKN
COCTOSIHHSI 3/10POBBSI CTYJICHTOB BO BpEMs yIeOBI.

DINAMICA CAPACITATII DE MUNCA
LA ELEVI IN PROCESUL DE LUCRU
LA COMPUTER

Catalina Croitoru, asistent universitar,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Introducere

Accesul universal la informatie [2] este unul din-
tre obiectivele majore ale societatii si poate fi mai
usor realizat prin intermediul computerelor.

Multi profesori sunt de parerea ca e bine sd se
foloseasca computerele in institutiile de invatimant
preuniversitar. Unii privesc la aceasta din punct de
vedere filosofic, iar altii — pur practic. Insi toti sunt de
acord ca este necesard o anumitd adaptare a instituti-
ilor de invatdmant preuniversitar la secolul compute-
relor [4,9, 12, 13].

Tehnologiile informationale si comunicationale
reprezintd o manifestare evidentd a revolutiei infor-
mationale. Prin urmare, devine clar interesul deosebit



