insuficienta cardiaca s.a. Frecventa imbolnavirii studentilor variaza de la o datd in lund pana la o
data in doi ani. Oboseala poate fi indusa si de medicamente de aceea am colectat date referitor la
utilizarea lor. Analiza a scos 1n evidentd cad medicamentele sunt mai frecvent utilizate de catre
sexul feminin, acestea fiind: antibiotice, hormonale, antiulceroase, antidepresive, analgezice,
preparate pentru imbunatatirea memoriei s.a. Deseori medicamentele sunt folosite neargumentat
si fara prescriptia medicului.

Concluzii

1.Rezultatele studiului releva cd cel mai Tnalt nivel de oboseald se Inregistreaza vineri
seara, la finele saptdmanii de lucru, in lunile mai, decembrie si iunie.

2. Odihna pasiva in timpul zilei este prezentd la majoritatea studentilor, fapt ce contribuie
la restabilirea functiilor organismului.

3. Toti examinatii anului V de studii, afirma ca se simt mai obosifi in timpul orelor din
jumadtatea a doua a zilei.

4. Regimul alimentar nerational, consumul de alcool, tutun si cafea, utilizarea nerationala a
medicamentelor pot servi drept factori de declansare ai oboselii.
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ESTIMAREA STARII DE SANATATE SI CONDITIILOR DE MUNCA A
PROFESORILOR DIN LICEUL TEORETIC ,M.TUZLOV?”
PE PERIOADA ANILOR 2008-2012
Irina Bass
(Conducator stiintific: Victor Mesina, dr., conf. universitar)

Summary
Estimation of the state of health and working conditions of the teachers
in high school "*"M.Tuzlov"" during the period of years 2008-2012
The state of health of high school teachers are influenced by a complex of factors:
psycho-emotional tension, variable working conditions, unfavorable microclimate, increased
content of CO?. The indices of morbidity with temporary incapacity demonstrates a slight
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decrease in the frequency of cases and the average duration of a case. Structural morbidity is
presented by diseases of the respiratory system.

Rezumat

Starea de sanatate a profesorilor din liceu sunt influentate de un complex de factori:
incordare psihoemotionald, regim de munca variabil, microclimat nefavorabil, confinut sporit de
frecventei cazurilor si scadere a duratei medii a unui caz. Structural morbiditatea este prezentata
prin maladiile sistemului respirator.

introducere

Grija fatd de sanatatea populatiei reprezinta un obiectiv de o importantd primordiald in
politica oricarui stat, deoarece sanatatea constituie cel mai mare pret si component indispensabil
a dezvoltarii si prosperarii sociale.[1,3,7] Securitatea statului si dezvoltarea durabild a societatii
vor fi obtinute si prin intermediului mentinerii si fortificarii sanatatii a generatiei tinere.[5]

Actualmente e greu de trait fara cunostinte. Ele pot fi obtinute din diferite surse. De la o
varsta frageda, invatam in scoald, la liceu sau gimnaziu.[2,4] Ne adresam la un moment dificil
cartilor care sunt in biblioteca, deschidem un dictionar sau enciclopedie. Odata cu inventarea
calculatorului si reteaua Internet oportunitatile de formare s-au imbunatatit foarte mult.

Principala cauza care m-a determinat sa-mi aleg aceasta tema - starea precara de sandtate
a cadrelor didactice moderne. Profesor in Moldova, orice s-ar spus azi, a fost intotdeauna ceva
deosebit, In unele aspecte este o persoana irationald, de multe ori inconstientd. Pentru a fi un
profesor de viata, pentru care cuvantul "datorie" este esential.[2,4,6]

Existenta profesorului modern se afla in stricta dependenta de condita de trai din tara, si
el sufera de aceleasi probleme ca si restul cetdtenilor, dar existd o specificitate a activitatilor sale.
In primul rand, profesia de cadru didactic - 0 profesie care distruge sinatatea. In al doilea rand,
observam ca este o criza a profesiei didactice, tinerii profesori sunt mai putin susceptibili de a
urma vecotia de pedagogie.[2,7]

Problema de sanatate a profesorilor merita o deosebita atentie, pentru ca de starea
sanatatii cadrelor didactice depinde succesul procesului de invatamant.

Materiale si metode

Materialele utilizate pentru estimarea factorilor ocupational din Liceul Teoretic Nel si
penru analiza comparativa a morbiditatii generale si profesionale, au fost colectate la Centrul de
Sanatate Publica Teritorial r-nul Comrat, Centrul de Sanatate Publicd Municipal Chisindu,
Clinica Medicala a or. Comrat, sectia cadre a Liceului Teoretic Nel din Comrat.

S-au calculat indicii intensivi: indicele de frecventa a cazurilor, indicele de gravitate a
zilelor, durata medie a unui caz, concomitent s-a studiat structura formelor morbide in
conformitate cu cerintele clasificarii internationale a Maladiilor OMS, revizia a X-a (1993).

Rezultate si discutii

Profesia de cadru didactic necesitda mult efort, putere emotionald si fizica, volumul de
munca mentald este foarte mare, concentrare, ce duce la un stres nervos si mental.[4,6] Acest
lucru duce inevitabil la o abatere de la starea functionala a organismului si aparitia bolilor
cronice.
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Figura 1.Dinamica morbiditatii cu ITM, indicele de frecventa pe perioada anilor 2008 —
2012.

Din reprezentarea grafica a dinamicii morbiditatii cu ITM a profesorilor de la Liceul
Teoretic Nel, ramura Educatie si stiintd,raionul Comrat, se observa ca, indicele de frecventa pe
perioada anilor 2008 — 2012 are o tendinta de crestere. Astfel , pe peroda anilor 2009-2011 la
Liceul TeoreticNel, morbiditatea conform Ifc e in continua crestere, cu o usoara scadere in anul
2012. Punctul maxim in anul 2011 cu incidenta 134,3 cazuri la 100 profesori.

Indicele de gravitate (IG) denota ca la Liceul Teoretic Nel morbiditatea dupd numarul de
zile poartd un caracter de diminuare in anii 2008-2010. Variatie exprimatd a indicelui de
gravitate cu virf maxim in anii 2008-2011 si constituie 2918-2978 zile, 0 minima in anul 2010
cu 1141 de zile. Insa depaseste nivelul mediu atat pe r-nul Comrat cit si ramura Educatia si
stiinta.

Pe parcursul anilor inlcusi in studiu, durata medie a unui caz (DMC) este mai scazuta la
Liceul Teoretic Nel comparativ cu r-nul Comrat si ramura Educatia si stiinta, exceptie anul 2011
cu valoare de 22,1 zile.
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Figura 2. Structura morbiditatii cu ITM dupa numérul de cazuri in Liceul Teoretic
M.Tuzlov.

Analiza structurii morbiditatii cu ITM a profesorilor, dupd numarul de cazuri, pe
sistemele organismului la Liceul Teoretic M.Tuzlov pe anul 2012 a stabilit ca : pe primul loc se
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claseaza afectiunile sistemul respirator si constitue 25,3%, pe locul doi s-au clasat alte boli cu
21,4% si un nivel echivalent a bolilor sistemului cardio-vascular,sistemului nervos cenral,
sistemului locomotor.

Analiza datelor reprezentarii in graficul a fig.3 a depistat nivelul morbiditatii cu ITM
dupa frecventa cazurilor in functie de sex, la Liceul Teoretic M.Tuzlov sexul femenin este mai
afectat comparativ cu cel masculin in anii 2009-2011.

Structura morbiditatii sistemului respirator la Liceul Teoretic M.Tuzlov , atesta, ca prim
plan sunt infectiile acute ale cailor respiratorii, aceastea constituind 13,09%, o rata stabild in
structura morbiditatii maladiilor sitemului respirator o au bronsita acutd si astmul bronsic cu
5,54%.

Analiza structurii morbiditatii cu ITM a profesorilor, dupd numarul de cazuri, pe
sistemele organismului la Liceul Teoretic M.Tuzlov la femei pe anul 2012 a stabilit : pe primul
loc se claseaza sistemul respirator si constitue 26,8%,pe locul doi la un nivel echivalent bolile
sistemului cardio-vascular si sistemului nervos central.
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Figura 3. Morbiditatea cu ITM dupa frecventa cazurilor la persoane de sex
masculin/feminin.

Concluzii

» Tendinta de crestere a indicilor morbiditatii cu ITM a profesorilor in R.M. in ultimii 5 ani
ne marturiseste despre faptul, cd crearea conditiilor optimale de munca, odihna,
alimentatie, asistenta medicala, lasa de dorit.

» Pe perioada studiului la profesorii din Liceul Teoretic M.Tuzlov se atesta, o tendintd de
scadere a numarului de zile cu ITM, necétind la aceasta indicele de gravitate la profesorii
din Liceul Teoretic M.Tuzlov ramine net superior comparativ cu r-nul Comrat i ramura
Educatie si stiinta.

> In stuctura morbiditatii generale la profesori predomina maladiile sistemului respirator,
fiind urmate de bolile urechii si apofizei mastoide, bolile ochiului, bolile infectioase, ca
cauza pot servi microclimat nefavorabil si regim inadecvat de munca si odihna.

» Din maladiile sistemului respirator care in structura morbiditatii sunt pe prim loc la
profesori-femei, predomind maladiile acute ala cailor respiratorii superioare, urmate de
bronsita acutd si faringita acutd; iar la barbati afectiunele urechii, bolile ochiului, bolile
infectioase etc.
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» Analiza comparativa a morbiditatii cu ITM a profesorilor, atestd, o ponderea mai inalta a
frecventei cazurilor de imbolnavire la femei, comparativ cu persoanele de sex masculin..
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Summary
Skeletal fluorosis
The studies throughout the world have shown that at the concentrations more than 5 mg/I
of fluoride in drinking water appears a bones disease - skeletal fluorosis. In our country the
chronic toxic action of fluoride occurs in small regions and takes three main forms: dental
fluorosis, asymptomatic and symptomatic skeletal fluorosis. As a result, the bones density
increases, they become more fragile, the movements are difficult and pain occurs in the joints.

Rezumat

Studiile efectuate in intreaga lume au aratat ca la concentratii mai mari de 5Smg/l de fluor
in apa potabild apare o afectiune a sistemului osos - fluoroza scheletald. in tara noastra actiunea
toxicd cronica a fluorului se manifestd pe arii restrdnse si imbracd in principal trei forme:
fluoroza dentara, osteofluoroza asimptomatica si osteofluoroza simptomatica. Ca rezultat creste
densitatea oaselor, ele devin mai fragile, se ingreuneaza miscarile si apar dureri 1n articulatii.

Actualitatea

Osteofluoroza este o boala endemica in circa 25 de tari, numarul oamenilor atinsi de
boala fiind de ordinul a zeci de milioane. Continutul ridicat de fluor in apele subterane (mai putin
in cele freatice) este determinat in mare masura de factori geologici si poartd un caracter
endemicl[1, 5, 9].

Expunerea la fluoruri poate afecta grav sanatatea. Cand in organism patrund cantitati
mari de fluoruri prin hrana, bauturi sau respiratie, apare o boald numita fluoroza scheletului.
Aceasta boala se produce doar dupa o expunere pe o perioada lunga [3].

In unele tari din estul Africii concentratia mare de fluoruri in apa este datoratd rocilor de
origine magmatica. Astfel in Etiopia, limita maxima admisibila de fluoruri in apa potabila este de
3 mg/l iar in Tanzania de 8 mg/l. Aceste limite expun populatia la fluoroza scheletului [4].
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