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Reducerea numarului populatiei economic active si cresterea
continud a numdrului persoanelor migrante, pe zi ce trece capita
proportii tot mai mari. [2]. Analizdnd informatia de mai sus,
remarcdm faptul cd migratia nu a schimbat sistemul de valori
al omului contemporan, ci ea constituie factorul determinant in
modificarea acestuia, deoarece peste hotare oamenii care atat de
mult timp au fost sub influenta mentalitatii traditionale, ba chiar
comuniste care predomind pana in prezent, au constientizat, pe
de o parte, clar situatia proprie si a propriei tiri si, pur si simplu,
si-au indreptat privirea spre ceea ce nu se credea ca fiind valoros
inainte de a fi plecat peste hotare si aceasta este partea pozitiva, dar
pe de altd parte, migrantii, reintorcandu-se acasa, neaga si criticd
traditiile nationale, limiteaza relatiile de rudenie, pun accent doar
pe acapararea de capital si pe lux.

Concluzii

La etapa contemporana, preocupirile demografice, provocate
de migratie, sunt determinate de riscurile, pe care le ridica crizele la
nivel local, zonal, continental sau global, care influenteaza ordinea
sociala si declanseaza tulburari ale echilibrului etnic, socio-eco-
nomic si, nu in ultimul rind, echilibrul cultural.

Pentru Republica Moldova, migratia fortei de munca repre-
zinta una dintre cele mai stringente probleme de ordin socio-eco-
nomic, astfel, migratia de munca in masa influenteaz negativ un
spectru larg al indicatorilor demografici: natalitatea, nuptialitatea
si divortialitatea, sdnétatea populatiei.

Migratia nu este un fenomen static, dar continuu, care se
manifestd permanent avind valori ascendente cat si descendente
in conformitate cu gradul de satisfactie a necesitatilor populatiei.
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Particularitatile clinice ale osteoartrozei mainii
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Introducere

Artroza mainii impune atentia prin inductiile de ordin clinic
(aparitia durerii si deformatiilor), dar mai ales functional din
cauza ca dizabilitatile, care se dezvolta la cel mai complex si efici-
ent segment al aparatului locomotor. Multi savanti mentioneaza
semnificatia ei inalta si valoarea ei profesionala, psihicé, economica
si sociald. In acelasi timp, un interes particular il prezinti hetero-
genitatea ei etiologicd, clinicd si topografica (sunt cunoscute cinci
forme ale artrozei méinii). Interesul este sporit si prin evolutia ei
progresiva spre invaliditate.

Scopul lucrarii: analiza particularitatilor clinice ale osteoar-
trozei mainii.

Material si metode

A fost examinat un grup de 25 de paciente cu diagnosticul
clinic de osteoartroza (OA), forma nodulard, cu varsta medie de
58,04 £ 5,04 ani, iar durata medie a maladiei a fost de 10,16 + 1,14
ani, 90,3% din lotul celor examinati erau casatorite, varsta medie, la
debutul maladiei in acest grup a constituit 47,88 + 0,42 ani. Anume
aceastd varstd se considerd nefavorabild in declansarea maladiei.

Rezultate
Conform analizei starii sociale: 40% sunt slujbasi, 50% — tdrani
agricultori, 8% - pensionari, 2% - invalizi; 40% dintre paciente au
studii superioare, 50% - studii medii. Locul de trai al bolnavilor
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examinati este preponderent rural — 87%, si numai 13% locuiau
in mediu urban. Conform ocupatiei profesionale,15% — cadre
didactice; 30% - agricultori, 5% - infirmiere, 5% - frizeri, 7% -
lucritori in constructii. Analizind acest tablou, putem mentiona
ca sunt afectate persoanele a ciror activitate este legata de efort
fizic major, supraraceli.

Este cunoscut faptul ca in artroza pumnului si a mainii pro-
priu-zise, simptomul principal il constituie durerea ce are mai
multe caracteristici: este unul dintre cele mai precoce simptome,
este spontand, accentuata la efort fizic i diminueaza in repaus;
odata cu progresarea bolii poate sa apara si in repaus, este de in-
tensitate moderata i meteosensibild (frigul si vremea umeda pot
sd o agraveze). Analizand simptomele la debutul maladiei, s-a
constatat cd artralgii in articulatiile interfalangiene distale au fost
prezente in 70% cazuri, iar dureri in articulatiile interfalangiene
proximale — in 22% cazuri, in articulatiile trapezo-metocarpiand
(rizartroza) — 8%. Din cele expuse mai sus deducem: durerea este
simptomul principal in OA mainii la debut si persista, cel mai
frecvent, la nivelul articulatiilor IFD si IFP.

Tumefierea articulara la debutul maladiei s-a evidentiat in
68% cazuri la nivelul articulatiilor IFD si in 32% cazuri la nivelul
articulatiilor IFP. Odaté cu simptomele de durere si tumefiere

articulara bolnavii au mai prezentat: senzatii de frigere, prurit,
fatigabilitate, scaderea fortei musculare, constatate in 70% cazuri,
la nivelul articulatiilor IFD si 30% - la nivelul articulatiilor IFP.

Un alt semn important este redoarea articulara, care la debuta
fost depistata in 100% cazuri (la toate pacientele cu OA nodulara).
Ea apare dupd repaus prelungit (dimineata) si dispare repede (10-
15 minute). Crepitatia articulard a fost semnalata de catre 60%
dintre bolnavele din grupul studiat.

Concluzii

OA nodulara este o maladie degenerativ-articulara, care afec-
teazd doar structurile cartilaginoase si osoase ale articulatiilor. In
urma cercetdrii efectuate, putem constata cé sunt afectate pacien-
tele, a caror activitate este legata de efort fizic major, supraraceli si
activitati profesionale. Printre semnele de debut ale OA nodulare
putem evidentia durerea, tumefierea, redoarea matinald, senzatii
subiective cum ar fi pruritul, jena articulara, paresteziile. Cel mai
frecvent au fost afectate articulatiile IFD si IFP.

Deci OA nodulari reprezinta o componenta minora in cadrul
handicapului global, insd poate afecta esential calitatea vietii, in
legatura cu aceasta depistarea precoce si tratamentul adecvat
prezinta o problema globald.

Strategii interactive de instruire eficienta in cadrul educatiei medicale
continue a asistentilor medicali de familie
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Interactive learning in the continuing medical education of family nurses

Interactive learning is not opposed to classical learning, but it is a new quality of the objectives pursued by the formation of personality. Active
and creative work is based on the student aimed at his reflection on his identity, the learning needs and expectations by testing in accordance with the
particular educational and cognitive possibilities, practical and intellectual and physical effort. Metacognition involves analyzing the degree of difficulty
of learning tasks and strategies for achieving them effectively. Lifelong learning - a goal of postmodern education — must be interactive and creative in
adopting strategies to seek involvement, conscious learning and interest in continuous improvement.
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MuTepakTuBHOE 00yUeHe B IPOIlecce HEMPEPHIBHOTO MEAMIINHCKOTO 00pa3oBaHNA
CeMeITHbIX MeMIITHCKIX CecTep

VHTepaKkTHBHOE OOydYeHMe He TIPOTUBOPEUNT KIACCHIECKOMY OOYUIeHNIO, HO 9TO HOBOE Ka4eCTBO IiefIeil, CIIoco6CTBymee GOPMIPOBAHIIO
JIMYHOCTU. AKTMBHAs ¥ TBOpYecKas paboTa KypcaHTa HalpaBjIeHa Ha CBOE OTPaKeHMe KakK IIpeMeT M3YydeHUs HOTPeOHOCTel M OXXMUJAHMIl Ha
TECTMPOBaHNE B COOTBETCTBUY C OIIPefie/IeHHBIMY 06pa30BaTeIbHBIMMU U TO3HABATEeIbHBIMIU BO3MOYKHOCTSAMI, IIPAKTUYECKIUX, YMCTBEHHBIX 11 (pU3MYeCKIX
ycunmii. TTosHaHMe BKTIOYaeT aHA/IN3 CTEIIeHN TPYFHOCTH yIeOHBIX 3a/1ad U JOCTIDKeHMs 9 eKTUBHBIX cTpaTernit. HempepsiBHOe 06yteH e — 1e/b
MIOCTMOJIEPHUCTCKOTO 00pa3oBaHNs, MHTEPAKTUBHASA PeK/IaMa M TBOPUYECKUII TIOfIX0] B IIPUHATHUN CTPATeIny HOOMBATHCA YYaCTHsA, CO3HATEIBHOTO
00y4eHNA 1 MHTepeC K IOCTOAHHOMY COBEPIIEHCTBOBAHMIO.

KnroueBble coBa: 06ILI€HI/I€, o6yqe1—me, ceMelTHbIe MENVMUVHCKINE CECTPBhI.
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