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insuficienţa cardiacă ş.a. Frecvenţa îmbolnăvirii studenţilor variază de la o dată în lună până la o 

dată în doi ani. Oboseala poate fi indusă şi de medicamente de aceea am colectat date referitor la 

utilizarea lor. Analiza a scos în evidenţă că medicamentele sunt mai frecvent utilizate de către 

sexul feminin, acestea fiind: antibiotice, hormonale, antiulceroase, antidepresive, analgezice, 

preparate pentru îmbunătăţirea memoriei ş.a. Deseori medicamentele sunt folosite neargumentat 

şi fără prescripţia medicului. 

 

Concluzii 

1.Rezultatele studiului relevă că cel mai înalt nivel de oboseală se înregistrează vineri 

seara, la finele săptămânii de lucru, în lunile mai, decembrie şi iunie. 

2. Odihna pasivă în timpul zilei este prezentă la majoritatea studenţilor, fapt ce contribuie 

la restabilirea funcţiilor organismului. 

3. Toţi examinaţii anului V de studii, afirmă că se simt mai obosiţi în timpul orelor din 

jumătatea a doua a zilei. 

4. Regimul alimentar neraţional, consumul de alcool, tutun şi cafea, utilizarea neraţională a 

medicamentelor pot servi drept factori de declanşare ai oboselii. 
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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
2
. 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 sănătate a profesorilor din liceu sunt influenţate de un complex de factori: 

încordare psihoemoţională, regim de muncă variabil, microclimat nefavorabil, conţinut sporit de 

CO2. Indicii morbiditităţii cu incapacitate temporară de muncă demonstrează o creştere uşoara a 

frecvenţei cazurilor şi scădere a duratei medii a unui caz. Structural morbiditatea este prezentată 

prin maladiile sistemului respirator. 

 

Întroducere 

Grija faţă de sănătatea populaţiei reprezintă un obiectiv de o importanţă primordială in 

politica oricărui stat, deoarece sănătatea constituie cel mai mare preţ şi component indispensabil 

a dezvoltării şi prosperării sociale.[1,3,7] Securitatea statului şi dezvoltarea durabilă a societaţii 

vor fi obtinuţe şi prin intermediului menţinerii şi fortificării sănătăţii a generaţiei tinere.[5] 

Actualmente e greu de trăit fără cunoştinţe. Ele pot fi  obţinute  din diferite surse. De la o 

vârstă fragedă, învăţăm în şcoală, la liceu sau gimnaziu.[2,4] Ne adresăm la un moment dificil  

cărţilor care sunt în bibliotecă, deschidem un dicţionar sau enciclopedie. Odată cu inventarea 

calculatorului  şi reţeaua Internet oportunităţile de formare  s-au îmbunătăţit foarte  mult.  

Principala cauza care m-a determinat să-mi aleg această temă - starea precară de sănătate 

a cadrelor didactice moderne. Profesor în Moldova, orice s-ar  spus azi, a fost întotdeauna ceva 

deosebit, în unele aspecte este o persoana  iraţională, de multe ori inconştientă. Pentru a fi un 

profesor de viaţă, pentru care cuvântul "datorie" este esenţial.[2,4,6] 

Existenţa profesorului modern se află în strictă dependenţă de condiţa de trai din ţară, şi 

el suferă de aceleaşi probleme ca şi restul cetăţenilor, dar există o specificitate a activităţilor sale. 

În primul rând, profesia de cadru didactic - o profesie care distruge sănătatea. În al doilea rând, 

observăm că este o criză a profesiei didactice, tinerii profesori sunt mai puţin susceptibili de a 

urma vecoţia de  pedagogie.[2,7] 

Problema de sănătate  a profesorilor merită o deosebită  atenţie, pentru că  de starea  

sănătăţii  cadrelor didactice depinde succesul procesului de învăţământ. 

 

Materiale şi metode 

Materialele utilizate pentru estimarea factorilor ocupaţional din Liceul Teoretic №1 şi 

penru analiza comparativă a morbidităţii generale şi profesionale, au fost colectate la Centrul de 

Sănătate Publică Teritorial r-nul Comrat, Centrul de Sănătate Publică Municipal Chişinău, 

Clinica Medicală a or. Comrat, secţia cadre a Liceului Teoretic №1 din Comrat. 

S-au calculat indicii intensivi: indicele de frecvenţă a cazurilor, indicele de gravitate  a 

zilelor, durata medie a unui caz, concomitent s-a studiat structura formelor morbide în 

conformitate cu cerinţele clasificării internaţionale a Maladiilor OMS, revizia a X-a (1993). 

 

Rezultate şi discuţii 

 Profesia de cadru didactic necesită mult efort, putere emoţională şi fizică, volumul de 

muncă mentală  este foarte mare, concentrare, ce duce la un stres nervos şi mental.[4,6] Acest 

lucru duce inevitabil la o abatere de la starea funcţională a organismului şi apariţia bolilor 

cronice. 
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Figura 1.Dinamica morbidităţii cu ITM, indicele de frecvenţa pe perioada anilor 2008 – 

2012. 

Din reprezentarea grafică a dinamicii morbidităţii cu ITM a profesorilor de la Liceul 

Teoretic №1, ramura Educaţie şi ştiinţă,raionul Comrat, se observă că, indicele de frecvenţă pe 

perioada anilor 2008 – 2012 are o tendinţa de creştere. Astfel , pe peroda anilor 2009-2011 la 

Liceul Teoretic№1, morbiditatea conform Ifc e în continuă creştere, cu o uşoară scădere în anul 

2012. Punctul maxim în anul 2011 cu incidenţa 134,3 cazuri la 100 profesori.  

Indicele de gravitate (IG) denotă că la Liceul Teoretic №1 morbiditatea după numărul de 

zile poartă un caracter de diminuare în anii 2008-2010. Variaţie exprimată a indicelui de 

gravitate  cu vîrf maxim în anii 2008-2011 şi constituie  2918-2978 zile, o minimă în anul 2010 

cu 1141 de zile. Însă depăşeşte nivelul mediu atât pe r-nul Comrat cît şi ramura Educaţia şi 

ştiinţa. 

Pe parcursul anilor inlcuşi în studiu, durata medie a unui caz (DMC) este mai scăzută la 

Liceul Teoretic №1 comparativ cu r-nul Comrat şi ramura Educaţia şi ştiinţa, excepţie anul 2011 

cu valoare de 22,1 zile. 

 

 
Figura 2. Structura morbidităţii cu ITM după numărul de cazuri în Liceul Teoretic 

M.Tuzlov. 

 

Analiza structurii morbidităţii cu ITM a profesorilor, după numărul de cazuri, pe 

sistemele organismului la  Liceul Teoretic M.Tuzlov pe anul 2012 a stabilit că : pe primul loc se 
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clasează afecţiunile sistemul respirator şi constitue 25,3%, pe locul doi s-au clasat alte boli cu 

21,4% şi un nivel echivalent a bolilor sistemului cardio-vascular,sistemului nervos cenral, 

sistemului locomotor. 

Analiza  datelor reprezentării în graficul a fig.3 a depistat nivelul  morbidităţii  cu ITM 

după frecvenţa cazurilor în funcţie de sex, la Liceul Teoretic M.Tuzlov  sexul femenin este mai 

afectat comparativ cu cel masculin în anii 2009-2011. 

Structura  morbidităţii sistemului respirator la Liceul Teoretic M.Tuzlov , atesta, că prim 

plan sunt infecţiile acute ale căilor respiratorii, aceastea constituind 13,09%, o rata stabilă în 

structura morbidităţii maladiilor sitemului respirator o au bronşita acută şi astmul bronşic cu 

5,54%. 

Analiza structurii morbidităţii cu ITM a profesorilor, după numărul de cazuri, pe 

sistemele organismului la Liceul Teoretic M.Tuzlov la femei pe anul 2012 a stabilit : pe primul 

loc se clasează sistemul respirator şi constitue 26,8%,pe locul doi la un nivel echivalent  bolile 

sistemului cardio-vascular şi sistemului nervos central. 

 
Figura 3. Morbiditatea cu ITM după frecvenţa cazurilor la persoane de sex 

masculin/feminin. 

 

Concluzii 

 Tendinţa de creştere a indicilor morbidităţii cu ITM a profesorilor în R.M. în ultimii 5 ani 

ne mărturiseşte despre faptul, că crearea condiţiilor  optimale de muncă, odihnă, 

alimentaţie, asistenţă medicală, lasă de dorit. 

 Pe perioada studiului la profesorii din Liceul Teoretic M.Tuzlov se atestă, o tendinţă de 

scădere a numărului de zile cu ITM, necătînd  la aceasta indicele de gravitate la profesorii 

din Liceul Teoretic M.Tuzlov rămîne net superior comparativ  cu r-nul Comrat şi ramura  

Educaţie şi ştiinţa. 

 În stuctura morbidităţii generale la profesori predomină maladiile sistemului respirator, 

fiind urmate de bolile urechii şi apofizei mastoide, bolile ochiului, bolile infecţioase, ca 

cauza pot servi  microclimat nefavorabil şi regim inadecvat de muncă şi odihnă. 

 Din maladiile sistemului respirator  care în structura morbidităţii sunt pe prim loc la  

profesori-femei, predomină maladiile acute ala căilor respiratorii superioare, urmate de 

bronşita acută şi faringita acută; iar la bărbaţi afecţiunele urechii, bolile ochiului, bolile 

infecţioase etc. 
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 Analiza comparativă a morbidităţii cu ITM a profesorilor, atestă, o ponderea mai înaltă a 

frecvenţei cazurilor de îmbolnăvire  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/l 

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 în întreaga lume au arătat că la concentraţii mai mari de 5mg/l de fluor 

în apa potabilă apare  o afecţiune a sistemului osos -  fluoroza scheletală.  În ţara noastră acţiunea 

toxică cronică a fluorului se manifestă pe arii  restrânse şi îmbracă în principal trei forme: 

fluoroza dentară, osteofluoroza asimptomatică şi osteofluoroza simptomatică. Ca rezultat creşte 

densitatea oaselor, ele devin mai fragile, se îngreunează  mişcările şi apar dureri în articulaţii.  

 

Actualitatea 

Osteofluoroza este o boală endemică în circa 25 de ţări, numărul oamenilor atinşi de 

boală fiind de ordinul a zeci de milioane. Conţinutul ridicat de fluor în apele subterane (mai puţin 

în cele freatice) este determinat în mare măsură de factori geologici şi poartă un caracter 

endemic[1, 5, 9]. 

Expunerea la fluoruri poate afecta grav sănătatea. Când în organism pătrund cantităţi  

mari de fluoruri prin hrană, băuturi sau respiraţie, apare o boală numită fluoroza scheletului. 

Această boală se produce doar după o expunere pe o perioadă lungă [3].   

În unele ţări din estul Africii concentraţia mare de fluoruri în apă este datorată rocilor de 

origine magmatică. Astfel în Etiopia, limita maximă admisibilă de fluoruri în apa potabilă este de 

3 mg/l iar în Tanzania de 8 mg/l. Aceste limite expun populaţia la fluoroza scheletului [4]. 


