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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Cadrele didactice reprezintd o verigad esentiald in procesul educational,
avand rol profesional si social. Ele transmit nu doar cunostinte de specialitate, ci servesc si drept
modele de conduita si de atitudine fatd de sanatate. In contextul actual din Republica Moldova,
responsabilitatile profesorilor depasesc cadrul orelor de predare. Pe langa activitatea directa cu
elevii, acestia sunt implicati In pregatirea materialelor didactice, corectarea lucrarilor, activitéti de
consiliere, evaludri externe, formare profesionald continud si indeplinirea diverselor sarcini
administrative impuse de institutie [1]. Ca urmare a multitudinii de responsabilitati si a
programului extins de munca, profesorii pot dezvolta diverse afectiuni atat la nivel mintal, cat si
fizic [1, 2].

Examinarea datelor din literatura de specialitate a ardtat ca aproximativ 70% din
participantii la studii au raportat diverse dereglari ale starii de sandtate [3]. Lorrente L. si colab.
(2020) au evidentiat cele mai frecvente afectiuni In randul cadrelor didactice: bolile ochilor si ale
anexelor acestora (68%), afectiunile sistemelor circulator (48%) si sistemului osteo-articular, si
ale tesutului conjunctiv (44%). S-a constatat si o incidentd semnificativd a patologiilor care
afecteazd simultan mai multe sisteme si organe [4]. In general, afectiunile atestate la cadrele
didactice sunt determinate de expunerea prelungitd la stres, lipsa activitdtii fizice si influenta
diverselor conditii sociale.

Jérvelin-Pasanen S. si Sinikallio S. (2018), studiind relatia dintre stresul profesional si
disfunctiile sistemului cardiovascular, a Inregistrat prezenta hipertensiunii arteriale si a starii de
prehipertensiune la 25,2% din barbati si la 43,0% din femei. De asemenea, a fost constatatd o
asociere semnificativa intre diabet si hipertensiunea arteriala [5].

Expunerea prelungita la munca statica, combinatd cu utilizarea unui mobilier inadecvat,
reprezinta factori determinanti in aparitia afectiunilor musculoscheletale. In asemenea conditii,
profesorii au raportat o frecventa crescutd a durerilor aparute in regiunea gatului (68,9%), a
umerilor (73,4%) st a spatelui (59,2%) in decursul ultimelor 30 de zile [7]. Din cauza conditiilor
necorespunzatoare de munca, 15,27% din cadrele didactice sufera diverse traumatisme, 4,16% [6]
fiind rezultatul cazaturilor produse in timpul lectiilor.

Stresul profesional reprezinta una dintre cele mai mari provocari in materie de sandtate si
de securitate la locul de munca in Europa [8]. Domeniul educatiei este recunoscut drept una dintre
cele mai stresante profesii, 42% din cadrele didactice raportdnd un nivel ridicat de stres
profesional, iar 36 % declara ca se simt constant afectati de acesta [9]. Cele mai mari niveluri de
stres au manifestat profesorii cu varste intre 25 si 34 de ani: fizic (47,4%), emotional (42,1%),
profesional (63,2%), familial (38,6%) si social (26,3%). In schimb, la cadrele didactice cu varsta

de peste 55 de ani s-a constatat o reducere considerabild a stresului profesional [10]. Aceasta
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constatare poate sugera existenta unui mecanism de adaptare la stresul profesional, dobandit odata
cu acumularea vechimii in munca [11-13]. Astfel, vechimea in munca, dincolo de a reflecta
stabilitatea sau loialitatea fata de un anumit post, pare sa joace un rol de factor protector impotriva
influentelor nocive din mediul profesional al cadrelor didactice din invatdmantul general. De
asemenea s-a remarcat cd angajatii cu o experientd mai indelungata raporteaza un nivel mai ridicat
de satisfactie profesionald comparativ cu colegii lor mai tineri [5, 11].

Datele unui studiu desfasurat in India au aratat cd majoritatea participantilor percep
activitatea profesionala ca fiind, in general, interesanta (88,88%) si placuta (93,05%). 81,94% din
respondenti au declarat cd detin pregdtirea necesard pentru a-si Indeplini sarcinile, 56,94%
considera ca activitatea desfasurata este suficient de diversificata, in timp ce 20,83% o percep ca
fiind excesiv de simpla [6]. Potrivit aceluiasi studiu, 74,96% din participanti au mentionat existenta
unor factori care le Ingreuneaza desfasurarea activitatii. Printre cauzele cele mai frecvent raportate
se numard zgomotul (36,11%), insuficienta aerului proaspat (9,72%), aerul uscat (8,33%) si
prezenta mirosurilor neplacute (15,27%).

Sindromul de epuizare profesionald, cunoscut si sub denumirea de sindromul ,,burnout”,
este frecvent intalnit in rdndul cadrelor didactice. Conform datelor din publicatiile de specialitate,
aproximativ 6,95% din profesori au declarat cd sunt complet extenuati si nu mai pot continua
activitatea didactica, in timp ce 45,54% se simt profund epuizati din punct de vedere psihologic si
doar 11,1% din respondenti au afirmat ca nu au resimtit schimbari semnificative in starea lor [14,
15].

Printre cele mai frecvente motive ale epuizarii profesionale au fost mentionate
suprasolicitarea cauzata de volumul mare de sarcini intr-un interval scurt de timp (20,85%), nevoia
de a ramanea peste program (18,07%), activitatea haotica sau tensionata (6,95%.). Doar 66,72%
din cadrele didactice intervievate au afirmat ca reusesc sa se adapteze ritmului impus de munca si
de odihna [15].

Scopul lucrarii: evaluarea starii de sandtate si a factorilor de risc profesional la care sunt
expuse cadrele didactice din institutiile de invatamant general in vederea elaborarii masurilor de
preventie a maladiilor.

Obiectivele lucrarii:

1. Evaluarea starii de sdndtate a cadrelor didactice din institutiile de Invatamant primar si
secundar general (morbiditatea, indicii starii functionale si psthoemotionali).

2. Evaluarea igienicd a particularitatilor factorilor de risc (profesionali si extraprofesionali)
, specifici acestui tip de activitate profesionala.

3. Determinarea si evaluarea interrelatiilor dintre indicii starii de sanatate a cadrelor didactice

st factorii de risc profesional.



4. Elaborarea masurilor de profilaxie a maladiilor si de fortificare a stdrii de sandtate a
cadrelor didactice din Republica Moldova.

Ipoteza de lucru. Personalizarea masurilor de profilaxie a maladiilor, precum si a
problemelor de sanatate aparute ca rezultat al procesului de munca, poate fi realizata prin evaluarea
igienica complexa a factorilor de risc din mediul ocupational.

Metodologia cercetirii. A fost realizat un studiu descriptiv, de tip longitudinal, privind
factorii de risc care influenteaza starea de sandtate a cadrelor didactice din institutiile de
invatdmant primar si secundar general din Republica Moldova.

La prima etapa s-a efectuat o analiza a literaturii de specialitate nationale si internationale la
tema de cercetare. Pentru a evalua potentialul impact al factorilor de mediu asupra conditiilor de
trai si de munca, si asupra starii de sanatate a profesorilor, a fost elaborat un chestionar destinat
evaluarii aspectelor social-igienice si de sandatate ale acestora.

In cadrul studiului au fost identificati factorii fizici din mediul ocupational (microclimatul,
iluminatul natural si artificial) si modificdrile in dinamica ale indicilor stdrii de sanatate a cadrelor
didactice in functie de valoarea acestora. De asemenea, s-au analizat influenta stresului profesional
si conditiile care favorizeaza aparitia acestuia, precum si noii factori de risc aparuti in mediul
profesional in legaturd cu pandemia de COVID-19.

Informatiile obtinute au stat la baza elaborarii unor masuri orientate spre prevenirea aparitiei
tulburarilor de sanatate la cadrele didactice.

Criteriile de includere in cercetare:

1. Profesori din institutiile de invatamant primar si secundar general care au semnat
acordul informat si au fost de acord cu completarea chestionarului.

2. Persoane de orice gen.

3. Persoane din mediu urban si rural, fard restrictii etnice.

4. Persoane in varsta de pana la 63 de ani.

Nota: alegerea varstei respective a fost determinata de faptul cd normarea igienica a
factorilor de risc profesional se considera perioada de expunere pana la varsta de pensionare (8
ore/zi sau nu mai mult de 41 ore/saptdmana).

Criteriile de excludere din cercetare:

1. Solicitarea de a parasi studiul.

2. Persoane care nu au semnat acordul informat sau care au refuzat categoric de a
participa la studiu sau de a completa chestionarul.

3. Persoane din Invatdmantul primar si secundar general din Republica Moldova care
nu activeaza in functie de cadru didactic;

Noutatea si originalitatea stiintifica.



Noutatea stiintifica si originalitatea lucrdrii sunt determinate de obiectul de studiu si de
metodologia utilizati. In premier, studiul igienic actual s-a axat pe studierea conditiilor de munca
ale cadrelor didactice si a starii lor de sandtate. A fost investigat stresul profesional, care este unul
dintre factorii care contribuie la dezvoltarea bolilor psihosomatice, in special in randul
profesoarelor. Pentru prima data a fost cercetat, din punct de vedere igienic, sindromul de ardere
profesionald, cu identificarea factorilor etiologici si elaborarea unor metode moderne de gestionare
a acestora.

Importanta teoretica.

Importanta teoreticd a cercetdrii rezidd in aprofundarea cunostintelor privind relatia
complexa dintre conditiile de muncad din invatdmantul general si starea de sanatate a cadrelor
didactice. In contextul Republicii Moldova, unde lipsesc studii ample si sistematizate referitoare
la sdndtatea ocupationald a profesorilor, aceastd lucrare contribuie esential la fundamentarea
stiintifica a unui domeniu putin explorat, dar cu impact major asupra sistemului educational si de
sanatate publicd. Studiul extinde cadrul teoretic al igienei ocupationale prin identificarea si
analizarea multidimensionala a factorilor de risc fizici, psihosociali, comportamentali si de mediu,
specifici activitatii didactice.

Cercetarea ofera un model integrat de evaluare a sanatatii profesionale, bazat pe metode de
analiza igienicd, chestionare validate stiintific si indicatori fiziologici obiectivi. Este argumentata
stiintific legatura dintre expunerea ocupationald cronica si aparitia unor modificari functionale ale
sistemelor nervos, cardiovascular si osteo-articular, ceea ce favorizeaza intelegerea fiziopatologiei
stresului ocupational.

Un alt element de noutate teoreticd constd in abordarea integrativd a sindromului de
burnout si a stresului posttraumatic in randul cadrelor didactice, cu investigarea factorilor
determinanti si a corelatiilor acestora cu vechimea in muncd, mediul de trai si parametrii de
sandtate reproductivd. Acest cadru teoretic poate servi drept bazd pentru dezvoltarea viitoarelor
politici de sanatate ocupationald si de interventii personalizate.

Extinderea frontierelor cunoasterii stiintifice in domeniul igienei si a sandtatii ocupationale
in educatie oferd suport conceptual si metodologic pentru cercetari ulterioare, contribuind astfel la
dezvoltarea interventiilor de promovare a sanatatii in mediul educational.

Valoarea aplicativa a cercetarii

Valoarea aplicativa a cercetdrii consta in potentialul sdu de a genera interventii concrete si
fezabile pentru ameliorarea conditiilor de munca ale cadrelor didactice si pentru promovarea
sanatatii in Tnvatamantul general. Datele obtinute permit fundamentarea stiintifica a unor masuri

de preventie, adaptate contextului profesional al cadrelor didactice, cu accent pe regimul de munca
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st odihna, reducerea expunerii la factori de stres psithoemotional, imbunatdtirea microclimatului
scolar si optimizarea posturii In timpul activitétii didactice.

Rezultatele pot fi valorificate de Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei si Cercetdrii,
precum si de institutiile subordonate, In scopul elaborarii politicilor de sandtate ocupationala in
mediul educational. Studiul ofera si un suport metodologic pentru formarea continua a cadrelor
didactice, prin integrarea in cursuri de instruire axate pe prevenirea burnout-ului, gestionarea
stresului ocupational si adoptarea unui stil de viata sanogen.

Evaluarea igienica a starii de sanatate a profesorilor a permis elaborarea unor profiluri de
risc, utile in initierea programelor de screening si de interventie timpurie in scoli. Chestionarele si
instrumentele utilizate pot fi adaptate si aplicate periodic de catre medicii de medicind a muncii
sau din centrele de sdndtate publicd in cadrul programelor nationale de supraveghere a bolilor
netransmisibile.

Totodata, lucrarea fundamenteaza necesitatea imbunatatirii dotarilor tehnice ale scolilor,
in special in ceea ce priveste iluminatul, confortul termic si mobilierul ergonomic in vederea
reducerii riscurilor profesionale, inclusiv a celor ce afecteaza sistemul osteo-articular. Astfel,
cercetarea nu doar identificd problemele, ci ofera solutii practice si masurabile, ceea ce 1i confera
o valoare aplicativd ridicatd in contextul realitatilor educationale si sanitare din Republica
Moldova.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele stiintifice ale tezei au fost implementate si validate in cadrul a numeroase
manifestari stiintifice nationale si internationale, precum conferintele USMF |, Nicolae
Testemitanu”, Congresul igienistilor din Republica Moldova, conferinte COST Action si alte
evenimente academice desfdasurate in Armenia, Georgia si Romania. Prin aceste participari,
concluziile cercetdrii au fost supuse validarii de catre comunitatea stiintificad, demonstrand
aplicabilitatea si relevanta lor practica.

Rezultatele studiului au fost valorificate si in cadrul proiectelor internationale, inclusiv in
cadrul COST Action CA16216 si in programul de schimb de experientd KEP/CEI, care au vizat
armonizarea cohortelor ocupationale europene si imbunatatirea sistemului de sanatate
ocupationala in Republica Moldova. In acest context, datele cercetarii au fost utilizate pentru
formularea unor recomandari specifice privind protectia sdnatatii profesorilor si integrarea acestor
masuri in documente strategice nationale.

Pe baza rezultatelor obtinute in cadrului studiului au fost elaborate ghiduri metodologice si
materiale didactice, utilizate la pregétirea studentilor, medicilor rezidenti si a specialistilor din

domeniul sandtatii ocupationale.
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Concluziile tezei au servit drept suport si la formularea de propuneri privind optimizarea
supravegherii igienice in institutiile de invatdimant. Se preconizeazd extinderea implementarii
rezultatelor obtinute prin colabordri viitoare cu ministerele de resort, in vederea introducerii unor
standarde de evaluare a sanatatii ocupationale a personalului didactic. Astfel, cercetarea depaseste
cadrul teoretic, avand un impact direct asupra politicilor de sdndtate si a bunastarii profesionale a
cadrelor didactice din Republica Moldova, inclusiv in ceea ce priveste prevenirea patologiilor
sistemului osteo-articular.

Aprobarea rezultatelor cercetarii

Materialele tezei au fost discutate si aprobate la: conferintele stiintifice anuale ale USMF
»Nicolae Testemitanu” (Chisinau 2019; 2020; 2021; 2022, 2024); Congresul VII al igienistilor,
epidemiologilor, microbiologilor din Republica Moldova (25-26 Octombrie, 2019, Chisinau), a 3-
a Conferintd Internationala in maladii non-comunicabile ”Health risk factors and prevention of
injuries and diseases”(5-7 iunie 2019,Chisindu), la sedintele organizatorice a proiectului COST
Action CA 16216 - Network on the Coordination and Harmonisation of European Occupational
Cohorts Working Group and Management Committee Meeting (21-22 Octombrie 2020),
Congresul International al studentilor si tinerilor medici MedEspera editia a 8-a (24-26
Septembrie, 2020, Chisinau), Conferinta Nationald cu participare internationald ”Un mediu sigur
- sandtate protejata” (12-13 noiembrie 2020, Chisinau), Conferintele stiintifice internationale:
»Injury and Violence Prevention - Global Perspectives” (21-22 iunie, 2021, Tbilisi, Georgia),
”Doctoral programmes in public health ans social science” (12-13 septembrie, 2022, Yerevan,
Armenia), Conferinta internationald ,,Individual, family, society - Contemporary challenges 4"
Edition 7 (6-7 Octombrie 2021, Bucuresti, Roménia), MultiScience - XXXV. microCAD
International Multidisciplinary Scientific Conference 13-14. October 2022, Miskolc, Ungaria,
Congresul de medicina interna cu participare internationald, editia a IV-a, 13-14 septembrie 2024,
Chisindu, la Conferintele Nationale cu participare Internationald “Protectia sanatatii pentru un
viitor sigur” (24-25 noiembrie 2022, Chisindu),” One Health aproach in a changing world” (4-5
noiembrie 2021, Chisindu), ”Un mediu sigur- sdnatate protejatd” 12-13 noiembrie 2020, Chisinau,
Conferinta pentru tinerii cercetatori ”Abordari moderne de cercetare in igiena” 19 februarie 2025,
Chisinau.

Rezultatele cercetarii au fost aprobate in cadrul urmatoarelor proiecte de cercetare:

1. COST action CA 16216 - Network on the Coordination and Harmonisation of
European 2018-2022 Occupational Cohorts OMEGA-NET (2017-2021).
2. Improving Occupational Health and Safety System in Republic of Moldova. KEP/
Ref: No. 304.4.22- 20. Central European Initiative, Know-How Exchange Program (2021-

2023).
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3. ,.Cercetarea coloborativa si consolidarea capacitatilor in sandtatea si securitatea in
muncad” proiect bilateral moldo-turc Cifrul 22.80013.8007.1TR (2022-2023)

4. CEI support for increasing capacity of research and action in Occupational and
Environmental Health in the Republic of Moldova. KEP/Ref: N0.304.4.2023.018. Central
European Initiative, Know-How Exchange Program (2024-2025).

Rezultatele cercetdrii au fost discutate si aprobate la sedinta Disciplinei de igiena,
Departamentul Medicind Preventiva, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” (proces-verbal nr. 12 din 22.05.2025), la sedinta Seminarului stiintific de profil din
cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” profilul 331. Sanatate
publica; 333. Sanatate ocupationald si biomedicina / Specialitatile: 331.03. Medicina sociala si
management; 331.04. Modul sanatos de viatd; 331.01. Epidemiologie; 331.02. Igiena; 333.01.
Igiena muncii (proces-verbal din 24.06.2025).

Publicatii la tema tezei. Pe materialele tezei au fost publicate 25 de publicatii, dintre care:
doua capitole in monografii; doua articole cu IF 4.614; trei articole indexate SCOPUS; opt articole
in reviste nationale acreditate categoria B; noud teze la foruri nationale si internationale; doua
certificate de inovator; doud acte de implementare institutionale; sapte comunicdri orale la
conferinte stiintifice internationale; noud comunicari orale la conferinte stiintifice nationale si o
participare cu poster la o conferinta stiintifica internationala.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza include listele abrevierilor, tabelelor si a figurilor,
introducere, patru capitole principale, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale,
recomandarile practice, bibliografie, anexe, informatii privind valorificarea rezultatelor cercetarii,
declaratia privind asumarea raspunderii CV-ul autorului si adnotarea.

In introducere este fundamentata actualitatea temei prin lipsa in literatura de specialitate a
datelor referitoare la sandtatea ocupationala a cadrelor didactice din Republica Moldova. Sunt
formulate explicit scopul si obiectivele cercetarii, ipoteza stiintificd, problema stiintificd abordata,
precum si relevanta teoretica si aplicativa a acesteia. Totodata, sunt mentionate forurile stiintifice
nationale si internationale in cadrul carora rezultatele obtinute au fost supuse validarii si dezbaterii.

In capitolul 1 — Impactul factorilor de risc asupra sandtdtii cadrelor didactice — se
analizeaza teoretic principalii factori de risc care afecteaza sandtatea personalului didactic din
institutiile de Invataméant general, fiind examinati in mod distinct factorii ocupationali,
comportamentali si psihosociali. Un accent special se pune pe impactul obiceiurilor alimentare
nesanatoase, stresului profesional persistent si dezechilibrelor in sfera bunastarii psihice,
evidentiind mecanismele prin care acesti factori contribuie la compromiterea stérii de sanatate a

cadrelor didactice.
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In capitolul 2 — Material si metode de cercetare — sunt descrise caracteristicile generale ale
studiului, metodologia aplicata si instrumentarul utilizat in procesul de investigare. Sunt detaliate
metodele de analiza igienica, instrumentele validate stiintific de tip chestionar (MBI-HSS, IES-R),
procedeele de evaluare fiziologica, precum si tehnicile statistice utilizate pentru prelucrarea si
interpretarea datelor. Capitolul este organizat in doud subcapitole, fiecare reflectind componentele
esentiale ale designului cercetarii.

Capitolul 3 — Caracteristica si evaluarea starii de sanatate a cadrelor didactice — ofera o
analizd complexa a starii de sandtate, bazata pe autoevaludrile respondentilor, examinarea sdnatatii
reproductive 1n randul profesoarelor si identificarea modificarilor functionale asociate activitatii
profesionale. Sunt prezentate rezultatele morbiditatii autoraportate, incidentei complicatiilor
obstetricale, precum si ale modificarilor indicatorilor fiziologici Inregistrate pe parcursul zilei si a
saptamanii de munca.

In capitolul 4 — Caracteristica si evaluarea igienicd a factorilor de risc care influenteazd
sanatatea cadrelor didactice — sunt analizate detaliat impactului asupra sanatatii profesorilor a
factorilor mediului ocupational si de trai, incluzand evaluarea ergonomica a pozitiei de munca, a
parametrilor microclimatului si iluminatului, a obiceiurilor alimentare, precum si impactul
comportamentelor de risc. Sunt investigate dimensiunile sindromului de ardere profesionala si ale
stresului ocupational, cu referinta speciala la impactul pandemiei de COVID-19 asupra bunastarii
personalului didactic. Capitolul este structurat in patru subcapitole, fiecare abordand un domeniu
specific de influenta asupra starii de sandtate a cadrelor didactice.

Compartimentul Sinteza rezultatelor oferd o interpretare complexd a datelor obtinute, n
corelatie cu informatiile existente in literatura de specialitate, evidentiind implicatiile teoretice si
practice ale prezentului studiu.

Teza se incheie cu Concluzii generale, ce sintetizeaza rezultatele esentiale ale cercetarii,
Recomandari practice pentru prevenirea maladiilor profesionale si promovarea sanatatii cadrelor
didactice la diferite nivele, Bibliografia din 221 de surse din literatura de specialitate nationala si
internationala si sase Anexe ce includ materiale tabelare, instrumente de cercetare, un chestionar,
rezultate detaliate si reprezentari grafice menite sa faciliteze intelegerea aprofundatd a temei
investigate.

Cuvinte-cheie: sandtate ocupationald, stare de sandtate, cadre didactice, igiena muncii,
masuri de preventie, factori de risc profesional, morbiditate, mediu ocupational, efort psihosocial,
promovarea sanatatii la locul de munca.

Studiul a fost efectuat in baza avizului favorabil al Comitetului de Eticé a Cercetérii al USMF

»Nicolae Testemitanu” (aviz nr. 17 din 12.04.2019).
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1. IMPACTUL FACTORILOR DE RISC ASUPRA SANATATII CADRELOR
DIDACTICE

1.1 Impactul factorilor de risc din mediul de trai si ocupational asupra sanatatii cadrelor
didactice — repere din literatura de specialitate

Munca intelectuald, care este specifica pentru cadrele didactice, implica analiza unui volum
mare de informatii din diverse surse si necesita mobilizarea diferitor procese cognitive, cum ar fi
memoria, atentia, activarea senzoriald si procesele de gandire, precum si o scadere semnificativa
a activitdtii motorii [18, 19]. Din categoria datd de munca fac parte urmatoarele specialitati:
operatori, manageri, oameni de culturd, lucratori medicali, cadre didactice, studenti, elevi s.a.
Particularitdtile organizatorice si solicitarea emotionala a muncii intelectuale pot cauza dezvoltarea
la persoanele care o practicad a sindromului de epuizare emotionala, soldat cu diferite manifestari
psihologice negative, cum ar fi demoralizarea, oboseala si atitudinea negativa fatd de munca [18,
20]. Acest sindrom este des intalnit la profesionistii care interactiunea cu oamenii, cum ar fi
lucratorii medicali si cadrele didactice.

In perioada 2018-2023, reteaua institutiilor de invatimant primar si secundar general din
Republica Moldova cuprindea 99 de scoli primare, 786 de gimnazii, 338 de licee (dintre care doua
cu frecventd redusd) si opt scoli pentru copii cu deficiente in dezvoltarea intelectuala sau fizica.
Din totalul de 1231 de unitati educationale, 23 erau institutii private. La Inceputul anului de studii,
numarul total al elevilor inscrisi n sistemul de invatamant primar si secundar general era de 336
713, in crestere cu 0,7 % fata de anul anterior. Procesul educational era sustinut de circa 26 500
de cadre didactice, dintre care 4 600 activau prin cumul. Din totalul personalului angajat, 3 400
erau membri ai echipei manageriale, iar 23 100 reprezentau personalul didactic de baza [16].

Cadrele didactice cu o experienta pedagogica de 20 de ani si peste reprezentau 57,9% din
totalul acestora, 89,8% aveau studii superioare, iar 9,9% — studii medii de specialitate. 85,8% din
cadrele didactice erau femei [17].

in Republica Moldova nu a fost realizati inci o cercetare ampla a influentei factorilor de risc
din mediul ocupational asupra starii de sdnatate a cadrelor didactice din institutiile de invatamant
primar si secundar general.

Persoanelor, care activeaza in domeniul muncii intelectuale, le este caracteristica o tensiune
psihica intensa, mai ales atunci cand aceasta implica un continut informational bogat si solicitant.
Creierul, in aceste conditii, este organul cel mai suprasolicitat, iar activitatea intensa a acestuia
poate afecta functiile sistemului nervos central (SNC). Cele mai intalnite simptome sunt scaderea
atentiei, perturbari ale memoriei, viteza scazuta de reactie la diferiti stimuli si analiza deficitara a

informatiilor [21, 22]. Din aceasta categorie fac parte si cadrele didactice [22, 23], de aceea este
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important sa se previzioneze si sd se corecteze capacitatea de munca a acestora in vederea
imbunatatirii si optimizarii activitatii lor.

Potrivit unor studii, expunerea pe termen lung la factorii negativi din mediul ocupational cu
o intensitate mare a procesului de munca poate afecta semnificativ starea functionala a acestor
lucratori, mai ales a sistemelor nervos central si cardiovascular [24, 25]. Atat intensitatea mare,
cat si durata expunerii la acesti factori pot favoriza aparitia unor dereglari functionale nefavorabile,
precum suprasolicitarea analizatorilor, care in final pot contribui la dezvoltarea unor stari
patologice [25, 26].

Conform datelor publicate de M6paeB C.A. (2017), o tulburare destul de grava care se poate
dezvolta la cadrele didactice este sindromul de suprasolicitare neuroemotionald. Aceastd stare
calitativ noud a organismului, intre reactiile fiziologice normale si cele prepatologice, poate duce
la aparitia numeroaselor maladii, mai ales ale sistemului cardiovascular si nervos [24].

Din punct de vedere al igienei muncii, expansiunea rapida a tehnologiei informationale a dus
la o crestere semnificativd a numarului de persoane care utilizeazad computerul ca instrument
principal de munca. Ca urmare a utilizérii frecvente si de durata a echipamentelor digitale in
perioada pandemiei de COVID-19, majoritatea cadrelor didactice au raportat o obosealad
persistenta si diminuarea acuitatii vizuale [27-29]. U6paeB C.A. (2017) considera ca aceste acuze
sunt rezultatul actiunii factorilor de risc profesional, cum ar fi hipodinamia, monotonia muncii si
postura fortata la locul de munca [24]. Acesti factori au un impact negativ asupra capacitatii de
munca si determind cresterea tensiunii psihoemotionale, precum si a tensiunii musculare la nivelul
coloanei vertebrale, in regiunile cervicala si lombara, si a centurii scapulare [28, 30, 31].

Profesorii, prin prisma rolurilor profesional si social, nu sunt doar purtatori speciali de
cunostinte, ci si modele de comportament, si de atitudini fatd de sandtate. Cercetarile
contemporane prezintd indicatori foarte scazuti ai sanatatii somatice si mintale pentru cadrele
didactice [32, 33]. Profesia 1i pune pe acestia intr-o situatie dificild, moderata de un complex de
factori sociali, ocupationali si organizationali.

Onemenko A.M. (2018) considerd ca sandtatea la locul de munca a profesorilor este
fundamentala pentru munca eficienta in scolile moderne si pentru realizarea obiectivelor strategice
ale Tnvatamantului [32, 34]. Unii autori considera ca 1n conotatia conceptului general de protectie
a sanatatii natiunii, factorul principal in asigurarea sanatatii tinerei generatii este in mare parte
profesorul [1, 32-34]. Practica a demonstrat ca fara a schimba atitudinea profesorilor fata de
calitatea vietii lor, in special fata de sanatate, nu poate fi rezolvatd problema mentinerii si
imbunatatirii sdnatatii elevilor.

Avand in vedere durata educatiei din viata unui copil, starea psthoemotionald nefavorabild a

profesorilor poate fi, fard indoiald, un factor de risc pentru sanatatea psihica si fizica a copiilor si
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a adolescentilor [35]. In ultimii ani a crescut numirul de studii care se ocupa de relatia dintre starea
de sanatate a profesorului si a elevilor [36, 37].

Principalii factorii de risc ocupational care afecteaza sanatatea profesorilor sunt: nevoia de
atentie de la familie si colegi [27]; solicitdri crescute de atentie, de memorie in timpul activitatii
[27, 38]; suprasolicitarea constantd a coardelor vocale [39, 1] activitate motorie scazuta [32, 7];
prevalenta activitdtilor in pozitie ortostatica [1, 6, 7].

Responsabilitatile constante fatd de elevi, orele de lucru supraprogram, aparitia constanta a
situatiilor imprevizibile cu elevii, afecteaza negativ sdnatatea profesorilor si contribuie la aparitia
multor boli profesionale [40].

Consecintele reformelor permanente ale sistemului de Tnvatdimant au un impact negativ nu
numai asupra elevilor [41], ci si asupra profesorilor [28]. Aproape in fiecare an are loc schimbarea
structurii disciplinelor si a formelor de predate in conformitate cu noile cerinte ale timpului,
modificarea metodelor de desfasurare a cursurilor [34], a scopurilor si a obiectivelor de formare,
a programelor de Invatamant, care cresc volumul de munca al profesorilor [42]. Factorul stresant
nu sunt schimbdrile ca atare (multe sunt solicitate de-a lungul timpului), ci frecventa acestora si
reflectarea obligatorie Tn numeroase rapoarte [43].

Continutul inovatiilor, oportunitatea lor, gradul de coerenta cu nevoile si cu valorile reale
ale comunitatii pedagogice meritd o analizd aparte. Modificarile impuse adesea nu coincid cu
dotarea tehnica reala a institutiilor de invatamant, fara de care sunt practic imposibil de realizat
[27, 44]. Inovatiile presupun introducerea modificarilor care asigurd o crestere calitativa a
eficientei activitatilor. In realitatile pedagogice, acest proces este cel mai des exprimat prin
suprasolicitari suplimentare si noi forme de raportare ale profesorilor.

barneroBa E.A. (2018) si Ocbmyk JI. A. (2013) mentioneazd ca intensitatea muncii
pedagogice de astdzi, in comparatie cu multe alte grupuri profesionale, prezinta un risc sporit de a
dezvolta diferite tulburari nevrotice, forme severe de nevroze si boli psihosomatice [34, 45].

Din cauza starii neuropsihologice nefavorabile a profesorilor, multi dintre acestia dezvolta
boli cronice precum: tulburari senzoriale si neurologice (adesea sub forma de stari nervoase), boli
ale sistemului circulator (crize hipertensive, distonie vegetativd, angind pectorald etc.) si ale
tractului respirator superior, osteocondroza, boald varicoasa [28, 34, 42].

Factorii de risc specifici ai muncii didactice meritd o atentie detaliatd. Printre acestia se
numard: repetarea aceluiasi material Tn mai multe grupe de studiu (cum ar fi mai multe clase
paralele), nevoia de a se concentra pe aceeasi sarcind pentru o perioadd lunga de timp, comunicarea
zilnica intensa cu un numar mare de elevi, colegi si parinti [34, 46].

Un factor de risc profesional in randul pedagogilor sunt si relatiile dificile cu unii elevi [47];

prezenta asteptarilor sociale traditional ridicate de la profesor [1, 47], combinatd cu prestigiul
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scazut al profesiei in societate [48]; responsabilitatea insuficientd a parintilor pentru performanta
scolara a copiilor lor [47, 48]; dotarea tehnica insuficienta a institutiilor de invatamant; sprijin slab
din partea colegilor, a superiorilor si a parintilor elevilor [49].

Un alt factor, rar luat in considerare la analiza riscului, este predominanta femeilor in rindul
cadrelor didactice [27, 28].

Specificul activitatii didactice consta in faptul ca cea mai mare parte a timpului de munca
este rezervata pregatirii pentru lectii si nu desfasurarii lor efective [27]. Astfel, pe langa activitatile
de pregatirea pentru lectie, profesorii trebuie sa indeplineascd un volum imens de munca
administrativa si de raportare, sa caute noi informatii, sa analizeze lectiile invatate, s construiasca
relatii cu elevii si cu colegii, s dezvolte continutul lectiilor viitoare si sa corecteze temele studiate
[1, 50]. La toate aceste activitati se adauga si munca lor casnica. Volumul timpului de munca zilnic
al profesorului nu a fost studiat intr-un mod corespunzator si, in consecintd, nu este in mare masura
luat n considerare la remunerare [4].

Intrucat o parte semnificativa a zilei de munca este ocupati cu diverse activitati extrascolare,
pedagogul se poate pregati pentru lectii seara, cel mai des noaptea [51, 34].

Ziua de munca prelungitd nu permite o repartizare constructiva a timpului pentru satisfacerea
nevoilor familiei si a cerintelor muncii, ceea ce duce la dezvoltarea sentimentului de vinovétie care
in timp genereaza probleme emotionale, contribuind la aparitia tulburarilor de sanatate mintala
[52]. Chiar si dupa incheierea zilei de munca intr-o institutie de invatamant, gandurile despre
munca raman, deoarece profesorul trebuie sd se pregateasca pentru a doua zi.

O astfel de structura a activitatii duce la acumularea tensiunii din cauza solicitdrii constante
active a constiintei si a persistentei emotiilor specifice, asociate cu amintirile profesionale [1, 2,
28]. Ca urmare a risipei cronice a resurselor mintale, oboseala se acumuleazd, se dezvolta
suprasolicitarea si apare epuizarea treptatd a sistemului nervos [15, 13]. Aceasta situatie afecteaza
negativ sandtatea profesorilor, duce la aparitia bolilor profesionale si a celor legate de profesie
[53].

Conform rezultatelor unui sondaj efectuat in institutiile de Invatamant din regiunea
Novosibirsk de barnerosa E.A. (2018), aproape 50% dintre pedagogi cred cd munca la scoala are
un impact negativ asupra sanatatii lor [34]. Fiecare al treilea profesor acuza oboseala cronica [54],
iar in jur de 50% nu sunt multumiti de munca lor [27, 34]. Pedagogii antrenati In activitati
inovatoare in institutiile educationale se afla in ,,zona de risc” pentru mai multi indicatori
psihofiziologici [54]. La 43 % din pedagogi s-au determinat astfel de prevestitori seriosi de
sdndtate precard cum ar fi suprasolicitarea cronica, performanta redusd si indispozitia [42, 34].
Printre factorii care le influenteaza starea de bine, profesorii au numit nemultumirea fatd de munca

din cauza stresului psihoemotional mare, dotarea nesatisfacatoare a scolilor cu echipamente si cu
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materiale didactico-metodice, statutul social scazut al profesiei, salariile mici si lipsa
perspectivelor de depasire a situatiei actuale [34].

Analiza studiilor privind problema sanatatii si calitdtii vietii unui profesor modern a scos la
iveald o imagine dezagreabild, ceea ce si indica la necesitatea unor schimbdri in caracteristicile
procesului de munca al profesorilor. Componenta materiala a muncii pedagogice nu poate fi
rezolvatd atat de repede pe cat ne-am dori, in schimb imbunatatirea conditiilor de munca este
posibila [45, 28].

Analizand conditiile igienice in care activeaza cadrele didactice, SIkoBneBa H.B. si coaut.
(2018) 1n studiul ,,Conditiile de munca ale profesorilor institutiilor de invatdmant general ” [55]
au demonstrat cd marea majoritate a scolilor investigate nu corespund cerintelor igienice in
vigoare. De exemplu, circa 78 % din materialele de constructie si de finisare folosite la constructia
scolilor nu corespund cerintelor in vigoare. In privinta nivelului iluminatului artificial, 27,6% din
masuratori au fost sub standardele stabilite, iar in cazul CIN - 19,2%.

Calitatea iluminatului are un impact pozitiv asupra capacitdtii si a eficientei muncii,
contribuind la reducerea oboselii, la mentinerea sanatatii si a productivitatii muncii [56].
[luminatul insuficient poate duce la disconfort vizual, la scaderea atentiei si a concentrarii, la
oboseala si la epuizarea capacitatii vizuale, afectand negativ capacitatea de munca si performanta
atat a elevilor, cat si a profesorilor [56, 18]. De aceea, institutiile preuniversitare ar trebui sa ofere
un mediu de invatare si de predare optim, inclusiv un nivel de iluminat de calitate. Cu parere de
rau, in multe scoli nu este asigurat un nivelul standard de iluminare, mai ales in ateliere de educatie
tehnologica, unde circa 71,5 % din masuratori indica un iluminat necorespunzator [56].

I'opbatkoBa E.1O. si 3ynbkapnaes T.P. (2020) [56] au folosit o noud categorie de indicatori
pentru a caracteriza nivelul iluminatului. Majoritatea masuratorilor au fost de peste doua ori mai
mici decat normativul in vigoare (sub 200 Ix) la fiecare a treia institutie de invatamant. Un indicator
al iluminatului natural de o importantda majora pentru analizatorul vizual este coeficientul de
pulsatie. In 88,8 % din scolile investigate acest coeficient nu corespundea normei care nu trebuie
sa depaseasca 10 %. [56].

In linii generale, de la 6,0 pana la 28,3% din institutiile investigate iluminatul natural si
artificial s-a dovedit a fi insuficient [55, 57], iar de la 2,9 pana la 21,1% din acestea microclimatul
nu corespundea normativelor [55, 57, 58]. In fiecare a treia scoala cercetat, capacitatea reald
depasea capacitatea de proiectare [59].

Datele unor studii efectuate in Federatia Rusa, arata ca conditiile de munca ale unui profesor
sunt nocive si stresante, si corespund clasei a III-a, gradul I de conform normativelor din ,,Criteriile
igienice de evaluare si de clasificare a muncii in ceea ce priveste nocivitatea si pericolul factorilor

din mediul de productie, severitatea si intensitatea procesului de muncad” R 2.2.755-99 [55]. Astfel,
19



munca profesorului este echivalata cu cea a operatorului feroviar, a controlorului de trafic aerian,
a mecanicului de tren electric, a operatorului de trafic rutier si a altor specialisti care primesc plati
suplimentare corespunzatoare, spre deosebire de cadrele didactice.

Analiza unor caracteristici ale profesiogramei cadrelor didactice [60, 61], precum indicatorii
timpului de munca normalizat si nestandardizat, postura de munca si tensiunea vocii, a permis
evidentierea unor trasaturi distinctive ale acestei profesii. Una dintre acestea este durata zilei de
munca cu o medie de 17,6 - 17,7 ore [55, 27]. ConobeBa T.C. si coaut. (2018) au stabilit ca durata
efectiva a zilei de munca in grupul de profesori studiat corespunde clasei 3.2 de conditii de munca
(conform Ghidului R 2.2.2006-05) [23].

Un alt factor de risc profesional identificat la analiza profesiogramei este pozitia
predominant ortostatica a corpului. In timpul zilei de munca, cadrele didactice se afld in pozitie
ortostatica in medie de la 9,69 pana la 9,83 ore pe zi [23, 57], ceea ce reprezinta pand la 75% din
timpul total (care, conform Ghidului R 2.2.2006-05, corespunde clasei 3.1 de munca).

Suprasolicitarea coardelor vocale este un alt factor de risc ocupational, mai specific pentru
cadrele didactice din invatamantul primar. Analiza activitatii vocale a profesorilor a evidentiat ca
ea este de 10,1-10,2 ore in timpul zilei de munca [55], ceea ce indica un exces semnificativ de
sarcina asupra aparatului vocal in timpul saptamanii (mai mult de 25 de ore pe saptaimana, ceea
ce, conform Ghidul R 2.2.2006 -05, corespunde clasei 3.2 de conditii de munca din punct de vedere
al intensitatii procesului de munca) [55, 33].

O manifestarea a influentei factorilor de risc din mediul ocupational asupra starii de sdnatate
a cadrelor didactice este crestere semnificativa a prevalentei afectiunilor cardiovasculare [28, 57,
62]. Suprasolicitarea analizatorilor si expunerea indelungatd la stresul psihoemotional duc la
dezvoltarea patologiilor psthosomatice [63,64], in special a hipertensiuni arteriale [29].

Activitatea profesionald a cadrelor didactice implicd, de asemenea, o perioadd lunga de
inactivitate fizica si o posturd fortatd la locul de muncd, mai ales atunci cand activeaza de la
distantd. Aceastd inactivitate poate contribui la dezvoltarea afectiunilor sistemului circulator,
inclusiv scaderea tonusului vaselor sangvine si dereglarea ritmului cardiac [65].

Limitarea activitatii motorii poate cauza si o scadere a functionalitatii sistemului osteo-
articular si tesutului conjunctiv, soldatd cu tulburdri ale posturii si afectiuni vertebrale, precum
patologia vertebrogena [29].

Conform rezultatelor mai multor studii, fiecare al treilea profesor sufera de osteoartrita [66],
iar fiecare al doilea — de gusad nodulara [66, 67].
Structura morbiditatii cadrelor didactice mai include incalcéri ale homeostaziei imuno-

neuroendocrine si patologii ale organelor ORL [54,29]. Katamanosa E.B., Tuxonosa 1.B. si colab.
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(2020) au evidentiat cresterea incidentei patologiilor sistemelor digestiv si urinar depistate doar in

cazul examinarii USG, sugerand evolutia asimptomatica a formelor initiale ale bolii [57].

1.2 Aspecte teoretice ale influentei obiceiurilor alimentare asupra starii de sanatate a
cadrelor didactice

Nutritia (de la latinul ,,nutrition”) se defineste ca suma proceselor fiziologice prin care
organismele obtin nutrientii necesari cresterii, dezvoltarii si desfagurarii proceselor vitale [68]. Ea
are o deosebitda importantd Tn mentinerea starii de sanatate, In dezvoltarea armonioasd a
organismului uman, in preventia unor boli, terapia medicald nutritionald fiind parte importanta in
vindecarea diferitor boli.

In cadrul institutiei scolare, profesorul are rolul central de coordonator al activititii didactice,
ghidand procesul educational spre atingerea obiectivelor si a competentelor stabilite prin
documentele curriculare. Acest deziderat conferd coerentd si finalitate educativd tuturor
elementelor implicate in Invatare — informatii, resurse didactice, procese psihice si variabile
motivationale [82].

Pentru exercitarea acestui rol, profesorul are nevoie de competentd profesionala, care
reuneste capacitatile cognitive, afective, motivationale si manageriale cu trasaturile de
personalitate. Anume aceastd competentd permite desfisurarea unei activititi educationale
eficiente, capabila sa faciliteze dezvoltarea competentelor elevilor si atingerea unui nivel apropiat
de potentialul lor intelectual maxim [81, 82].

Activitatea profesorului presupune si gestionarea unui tip specific de management —
»managementul clasei” — care cuprinde toate deciziile si actiunile necesare mentinerii unui climat
educational organizat si favorabil in sala de clasa.

Pe langa rolul de coordonator, profesorul indeplineste si alte functii influentate de propria
personalitate, printre care se regasesc cele de: educator, consilier, coordonator de activitati
extracurriculare si promotor al culturii. Traditional, profesia didactica este consideratd una profund
sociald, profesorul fiind si un agent de influentd sociald, implicat in dezvoltarea culturala si civica
a comunitatii.

In vederea realizirii activititilor specifice profesiei, cadrele didactice au nevoie de foarte
multd energie, de aceea trebuie sd aibd un regim alimentar cat mai corect si cat mai bogat in
nutrienti, in special proteine si glucide [17].

Nutritia cadrelor didactice constituie unul din factorii de baza pentru activitatea lor reusita
[70]. Comportamentul alimentar combinat cu modul in care simte sau traieste asteptarile sale, isi

desfdsoara activitatea de munca [71], poate afecta calitatea actului pedagogic.
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Interrelatia dintre calitatea statutului nutritional si satisfactia activitatii profesionale a fost
descrisa Inca in antichitate. Schimbarile de atitudine si de stare emotionala cauzate de nutritie ce
apar pe parcursul profesarii pot interfera cu performanta profesionala [72], deoarece factorii de
satisfactie si de nemultumire reflectd efortul depus in timpul predarii [73]. Lucratorii multumiti
sunt mai dedicati profesiei si tind sa-si dezvolte activitatile cu mai mult efort [74]. Pe de alta parte,
este posibil ca persoanele nemultumite sd renunte la activitatea pedagogica si sd caute un alt loc
de munca.

Activitatea didactica presupune asumarea de responsabilitati multiple, Indeplinirea unor
roluri diverse, manifestarea unor calitati si competente specifice, ceea ce o diferentiaza de alte
profesii care au ca obiect central omul. De-a lungul timpului, in domeniul educational s-a observat
o crestere a incidentei diverselor afectiuni asociate in mod direct cu particularitatile mediului
ocupational [75].

In secolul XX, maladiile infectioase si tulburirile nutritionale au cedat intietatea bolilor
netransmisibile, devenite cea mai importantad cauza de deces si de dizabilitate la nivel global (76).
in prezent se atestd cresterea incidentei bolilor cardiovasculare, a cancerului, a diabetului, a
obezitatii, a tulburdarilor respiratorii cronice si a bolilor mintale [77].

Conform datelor prezentate de Gasparini S. (2015), o preocupare la nivel mondial este
obezitatea definitd ca exces ponderal si de grasime. Aceasta este cauzata de mai multi factori, cum
ar fi sedentarismul, inactivitatea fizica, consumul excesiv si nesandtos de alimente [75, 78].
Profesorii nu 1si planifica corect mesele, iar activitatile fizice nu sunt practicate regulat, ceea ce
predispune la supraponderalitate si/sau obezitate. Pentru a preveni obezitatea este necesar sa se
efectueze studii care sd evalueze starea de sanatate a profesorilor, in special indicii antropometrici
si obiceiurile alimentare, care poate fi afectatd din cauza rutinei zilnice. Se presupune cd cadrele
didactice pot prezenta o ratd scazuta a problemelor legate de sandtate datoritd alfabetizarii ridicate
[70, 79].

Excesul alimentar, determinat deseori de dezechilibrul dintre aportul si consumul de energie
[80], de sedentarism, contribuie la cresterea absenteismului de la locul de munca [81], la reducerea
productivitatii muncii, la boli cronice si la o speranta de viata mai scurta [82].

Cultura sanatatii este de neconceput fara nutritie, tot asa cum nutritia, ca 0 componenta
esentiala a stilului de viata optim, este de neconceput fara o activitate fizica cel putin moderata
[83].

Problema selectarii unei diete echilibrate a fost pusa nu doar in domeniul educational, ci si
la alte cohorte de reprezentanti ai muncii intelectuale. De exemplu, Hukomaes O.B. (2018)
mentioneaza cd aceastd problema este caracteristica si pentru inginerii IT care adesea sunt supusi

la sarcini stresante, petrec mult timp la computer, ceea ce contribuie la deficiente de vedere, la
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probleme de digestie [84], la o alimentatie necorespunzatoare, cu un continut ridicat de calorii,
care va duce la cresterea rapida in greutate si la probleme cu sistemul cardiovascular [85]. Pentru
a evita aceste consecinte negative ale muncii intelectuale, trebuie planificate o dietd speciald si
cateva exercitii fizice de baza.

Nu trebuie trecuta cu vederea si actiunea factorilor de mediu care, conform studiului efectuat
de Huxomnaes O.B. (2018), duc la acumularea de substante toxice In produsele alimentare, ceea ce
poate provoca dezvoltarea stresului oxidativ in corpul angajatului [84].

Cercetarile biomedicale si analizele de laborator au aratat cd produsele alimentare sigure din
punct de vedere biologic pentru persoanele angajate in educatie, al caror sistem actual de nutritie
nu asigurd un aport nutritional suficient, trebuie sd contina: fibre alimentare — pand la 60%,
vitaminele B — pana la 33-50%, oligoelemente — pana la 75-80% [84, 86]. Ultimele date din
literatura de specialitate aratd un dezechilibru in aportul de aminoacizi esentiali si de acizi grasi
polinesaturati in corpul uman.

Avand in vedere stilul de viata al cadrelor didactice, care nu este caracterizat de un efort fizic
ridicat, alimentatia lor ar trebui si fie moderatd si completa. In timpul activitatii intelectuale,
principala nevoie a organismului sunt proteinele, de aceea aportul lor ar trebui sa fie de 13% din
caloriile zilnice consumate [84, 87].

Activitatea profesorilor induce organismul intr-un stres neuropsihic si emotional constant,
atenuat printr-un consumul ridicat de vitamine [88]. Din acest considerent, la aceasta categorie de
lucratori deseori se poate dezvolta un deficit de vitamine [89] si pentru a-1 preveni, dieta lor trebuie
sa includa alimente bogate in vitamine.

Grasimile sunt, de asemenea, importante pentru persoanele care practicd munca intelectuald,
deoarece acizii grasi polinesaturati inhibd peroxidarea grasimilor din membrana celularda [90].
Pentru o alimentatie echilibrata, cantitatea de grasimi nu trebuie sa depaseasca 33% din necesarul
zilnic de calorii [86].

In privinta carbohidratilor trebuie introdusi o restrictie, deoarece consumul crescut al
acestora (peste 50 g pe zi) duce la obezitate [91].

O persoana, care practicd o muncd intelectuald sporitd si o activitate fizicd minima, are
nevoie In medie de 10 000 kJ/zi [92], aproximativ 2400 kcal. Acest aport caloric compenseaza
cheltuielile energetice si plastice ale organismului. Planul alimentar sanatos al cadrelor didactice
ar trebui sa prevadd luarea meselor de 4-5 ori pe zi in portii mici, pentru a satisface senzatia de
foame [93].

Rezultatele cercetarilor stiintifice au aratat necesitatea limitarii grasimilor si carbohidratilor
in regimul alimentar al profesorilor [94]. O ratd crescutd de alimente bogate in grasimi in dieta

contribuie la dezvoltarea arteriosclerozei [95]. Intr-o dietd echilibrati, grasimile trebuie combinate
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cu alte elemente energetice — proteine, carbohidrati, vitamine si saruri minerale [86, 87, 93]. Un
alt nutrient supus restrictiilor sunt carbohidratii, in special cei usori asimilabili — glucoza, fructoza,
zaharoza s.a. Opinia ca o persoand angajata Intr-un domeniu cu o activitate mintala crescuta trebuie
sd consume o cantitate mare de dulciuri pentru a mentine creierul in stare de functionare ar trebui
reconsideratd. Cert este cd consumul de alimente bogate in carbohidrati duce la cresterea in
greutate [96].

Atunci cand apar afectiuni, regimul alimentar are rolul de a corecta dezechilibrul metabolic
printr-un control atent al alimentatiei si, totodatd, de a furniza printr-o tehnologie alimentara
corespunzatoare nutrientii necesari organismului aflat in suferinta.

La stabilirea unei diete trebuie sd se tind cont de iIntregul context comportamental al
persoanei, inclusiv aspectele emotionale, economice, sociale, profesionale si familiale. O dieta
urmata pe termen lung, 1n special una restrictiva, poate influenta negativ individul sau poate deveni
dificil de respectat din cauza constrangerilor cotidiene.

Prin urmare, in cazul cadrelor didactice, este esential ca regimul alimentar sa fie adaptat
specificului profesiei, gradului de solicitare intelectuald, nivelului de stres, consumului energetic
si starii de oboseald acumulata [97].

Alimentatia fiziologica Indeplineste trei functii esentiale:

a) Sustinerea proceselor de crestere si de dezvoltare armonioasa inca din primii ani de
viata;

b) Mentinerea unei activitati fizice si intelectuale normale;

c) Promovarea unei stari generale bune de sanatate.

in cazul cadrelor didactice, accentul trebuie pus pe ultimele doua functii: asigurarea unei
functionari optime a capacitdtilor fizice si mintale, necesare desfasurarii activitatilor educationale,
s1 mentinerea unei stari de sanatate favorabile, indispensabile la indeplinirea responsabilitatilor
fata de elevi [98].

Un factor esential in sustinerea unei alimentatii rationale este adoptarea unui stil de viata
sanogen. O serie de studii efectuate atit pe continentul european, cat si pe cel african, a demonstrat
ca 1n cele mai multe cazuri cadrele didactice au un procentaj infim de consum de alcool si de
tigarete [73, 82, 98]. Cercetarea repartizarii ponderii calorice a meselor a aratat ca doar profesorii
pentru invatdmantul primar se alimenteaza la pranz si doar in scolile unde este asigurata
alimentarea copiilor de catre stat.

O nutritie adecvata oferd una din cele mai eficiente si mai putin costisitoare modalitati de a
reduce povara multor boli si factorii de risc asociati, inclusiv obezitatea. Cercetarea nutritionald
detine cheia cresterii incidentei obezitatii si Intelegerii cauzelor acesteia, si a comorbiditatilor
aferente, promitand ca va influenta in mod semnificativ sandtatea si economiile globale [99].
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Evident, modul in care ne structurdm stilul de viatd, cu o nutritie adecvatd, disciplina
obiceiurilor de sanatate si programarea exercitiilor fizice, va avea o mare influenta asupra sanatatii
personale si va contribui la reducerea cheltuielilor majore de ingrijire medicala.

O prioritate majora pentru viitoarele cercetdri nutritionale este necesitatea de a intelege mai
bine variabilitatea raspunsurilor metabolice la dieta si la alimente. Exista o variabilitate enorma de
raspunsuri individuale la dietd si la componentele alimentare care afecteazd sandtatea generala.
Descoperirile, care stau la baza acestei variabilitati, vor duce la progrese in interventiile
nutritionale personalizate si vor informa mai bine politicile de sdndtate si de alimentare, inclusiv
aporturile dietetice de referinta pentru nevoile de nutrienti si, in mod ideal, recomandarile viitoare
pentru componentele alimentare bioactive cunoscute.

Regimul alimentar corect, dispensabil pentru o stare de sandtate buna, trebuie sa tind cont de
mai multi factori: varsta, starea de sdnatate, ocupatia, nivelul de stres, convingerile religioase etc.
Cercetdrile nutritionale sunt necesare pentru a determina originile si arhitectura variabilitdtii si
pentru a explica raspunsurile similare sau diferite la componentele dietei si ale alimentelor de catre
subpopulatii, influentate de diferentele genetice, epigenetice si etnice, si /sau rasiale.

Specificul comportamentului alimentar al cadrelor didactice in timpul pandemiei
COVID-19

Pandemia COVID-19 a schimbat radical atitudinea omenirii fatd de alimentatie, dar si fata
de starea de sanatate in general, precum si activitatea zilnica a societatilor din intreaga lume [44].
Limitarea intalnirilor sociale, situatiile financiare incerte, munca si nvatimantul la distanta,
impuse de pandemia COVID-19, au contribuit la cresterea nivelului de stres care, la rdndul sdu, s-
a tradus in schimbari in stilul de viata general al populatiei. Incertitudinea legatd de locurile de
munca si necesitatea de a se adapta rapid la noile conditii de munca a dus la o crestere a nivelului
de stres in Intreaga lume [44], inclusiv in rAndul cadrelor didactice [27]. Aceasta crestere a stresului
a cauzat modificari si in obiceiurile alimentare, fiind observat un consum mai mare de alimente,
mai ales de dulciuri si de fast-food [100], care a contribuit la cresterea in greutate in medie cu pand
la30% [101].

Sidor A. si colab. (2020) au constatat ca 39% din cadrele didactice au addugat in greutate de
la 3 pand la 5 kg in timpul pandemiei COVID-19, in timp ce 47,2% din respondenti nu au observat
o schimbare. In aceiasi perioada doar 8% din respondenti au pierdut in greutate de la 6 pana lal0
kg [100]. Cresterea in greutate pe durata pandemiei a fost semnalata si in alte studii [101,107-109].

Pe durata pandemiei COVID-19 s-a Inregistrat si o scadere a activitatii fizice [27, 41], iar
printre fumatori si persoanele dependente de alcool a crescut exponential consumul [100], ceea ce
a generat stres oxidativ [102]. Pentru a contracara efectele acestuia, dieta ar trebui sd includa

alimente bogate 1n antioxidanti, precum polifenoli, vitamine antioxidante (vitamina C, f-caroten,
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vitaminele E si D) si minerale (zinc, seleniu, cupru si mangan) [100,102,103]. Antioxidantii se
gasesc 1n legume, 1n fructe, In nuci, in seminte, in ierburi si in leguminoase [106]. Efectul pozitiv
al continutului ridicat de antioxidanti in dietd asupra capacitatii antioxidante a organismului [104]
a fost demonstrat in mai multe studii. De exemplu, in cadrul studiului PREDIMED [105], o
interventie dieteticd timp de un an, bazata pe dieta mediteraneana, a dus la o crestere semnificativa
a indicelui FRAP, care evalueaza capacitatea antioxidanta a sangelui prin reducerea ionilor de fier.

Atat pierderea 1n greutate, cat si cresterea in greutate ar putea fi legate de stres. Studiile au
scos 1n evidentd impactul negativ al izolarii asupra comportamentului alimentar [17]. Impactul
stresului asupra aportului caloric este caracterizat prin doud moduri de influenta: unele persoane
cresc frecventa meselor si componenta caloricd a acestora, in timp ce altele dezvoltd un
comportament complet contradictoriu [110]. In studiul realizat de Zachary si colab. (2020), pani
la 52% din respondenti au crescut consumul de alimente ca raspuns la stres. Existenta unei corelatii
intre cresterea in greutate si nivelurile crescute de anxietate/depresie a fost semnalatd si de
Pellegrini si colab. (2020) [111, 112].

Un nivel crescut de anxietate, caracteristic perioadei pandemice, a dus la cresterea riscului
de tulburdri de alimentatie. Conform unor studii, un consum crescut de alimente in timpul
pandemiei COVID-19 a fost observat in special la persoanele supraponderale, obeze si varstnice
si care poate fi o consecinta a obiceiurilor alimentare proaste existente.

Cresterea in greutate in timpul pandemiei poate fi legatd si de o scadere a activitatii fizice.
Majoritatea respondentilor au motivat scaderea acesteia prin Inchiderea salilor de sport si a altor
locuri destinate activitatii fizice [17, 112]. Prin urmare, cresterea in greutate poate fi cauzata de un
consum excesiv de calorii in raport cu cantitatea de energie cheltuita.

In ceea ce priveste modificarea consumului de alimente in cazul cadrelor didactice, Puscion-
Jakubik A. (2022) a inregistrat o crestere semnificativd a consumului de: apa (23%); fructe si
legume (22%); ceai (2 1%); crupe, orez si cereale (21%); peste proaspat si congelat (18%); miere
si produse apicole (17%); nuci (12%); oua (11%) [100]. Tot in aceasta perioada a scazut consumul
de produse alimentare de tip fast-food (25%) st de alcool (12%) fatd de ceea ce se consuma inainte
de pandemie.

Cresterea consumului de legume si de fructe proaspete pe durata pandemiei a fost
determinatd de dorinta de a spori gradul de rezistenta al organismului fatd de infectia virala printr-
un aport sporit de vitamine si de antioxidanti. Aceastd manifestare a fost identificatda de Silva si
colab. [113], si de Salman si colab. [114].

Trebuie remarcat faptul cd in timpul pandemiei persoanele de varsta a treia au consumat mai
putine alimente sandtoase decat generatiile tinere [115], Inregistrand insd un consum crescut de

carbohidrati [100].
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Din aceleasi considerente de fortificare a sistemului imunitar, in perioada de pandemie s-a
inregistrat o crestere considerabila a consumului de peste, de miere si de alte produse apicole, de
nuci [100, 113, 116]. Pestele, in special pestele de mare, este o sursd valoroasa de acizi grasi
polinesaturati omega-3 al caror efect pozitiv asupra functiilor imune ale organismului este
demonstrat [116].

Btaszczyk-Bgbenek si colab. (2020) au constatat cd in timpul pandemiei printre cadrele
didactice a crescut consumul de oud pregatite in moduri diferite. Tot in aceasta perioada a scazut
consumul de produse gata preparate. Datorita lucrului la distanta si aflarii permanente la domiciliu,
prepararea bucatelor nu era la fel de dificild ca inainte de pandemie. Posibil sa se fi asociat si
dorinta de a economisi bani in vremuri incerte [117].

Intr-un studiu realizat de Molina-Montes si colab. (2021) se arati ci 57,8% din dascili au
redus consumul de preparate fast-food, iar 52% au gatit acasa mai des [118]. S-au inregistrat si
schimbari pozitive in comportamentul alimentar. De exemplu, la 23% din profesori cantitatea de
lichide baute a crescut considerabil. Concluzii similare au fost trase de Silva si colab. (2021) si de
Ammar si colab.(2020) [57,113,119].

Efectuand o analiza detaliata a bauturilor intrebuintate pe timp de pandemie, Castellana si
colab. [121] a observat o crestere esentiala a consumului de ceai, in detrimentul consumului de
cafea. Consumul de ceai de cele mai multe ori este asociat cu relaxarea, concentrarea si ,,starea de
acasa”.

Un impact negativ al pandemiei a fost cresterea cantitatii de bauturi alcoolice intrebuintate
de cadrele didactice. O cauza poate fi limitarea interactiunii sociale, dupd cum a remarcat Rehm si
colab. [120].

O alta caracteristicd negativa a comportamentului alimentar dezvoltat la cadrele didactice in
timpul pandemiei s-a dovedit a fi consumul excesiv de dulciuri [122, 100]. Unii cercetatori sustin
ca cauza acestei manifestari este cresterea nivelului de stres in legatura cu pandemia [123].

Cunostintele nutritionale, educatia publicului larg, in special a profesionistilor din domeniul
sandtdtii, sunt esentiale pentru a reusi sa reducem semnificativ morbiditatea si mortalitatea
prematurd excesiva din cauza principalelor maladii grave — cardiovasculare, cancer si accident

vascular cerebral [124].

1.3 Factori de risc psihosociali si efectele acestora asupra stirii de bine profesionale a
cadrelor didactice
Sindromul de ardere profesionala la cadrele didactice din institutiile de invatamdant

preuniversitar
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Sindromul de ardere profesionalad sau sindromul burnout poate fi desemnat ca o stare de
epuizare emotionala, fizica si mintald cauzata de un nivel de stres excesiv prelungit [125, 49, 15].
Acest sindrom este caracterizat prin trei dimensiuni: epuizare emotionald, sentimente de cinism,
detasare si un sentiment redus de realizare personald. Acest sindrom se poate dezvolta in orice
domeniu al vietii, inclusiv in timpul muncii [126, 127], relatiilor si activitatilor interpersonale
[128], cu consecinte grave asupra starii de bine, productivitatii si calitatii generale a vietii [129].

De-a lungul timpului au existat mai multe controverse privind definitia si componenta
acestei manifestari psihologice. De exemplu, Gil-Monte (2019) a elaborat un model teoretic care
caracterizeaza patru dimensiuni ale epuizarii profesionale: (1) entuziasmul fata de locul de munca,
in care angajatii sunt entuziasmati si implicati in activitatile lor, considerandu-le pline de satisfactie
si de placere personala si profesionald [130]. Pentru a caracteriza sindromul burnout, aceasta
dimensiune urmeaza a fi evaluatd invers, deoarece scorurile scazute indica niveluri ridicate de
epuizare; (2) epuizarea psihologica, care se caracterizeaza prin aparitia epuizarii emotionale si
fizice cauzata de interactiunile interpersonale pe parcursul muncii; (3) indolenta, o dimensiune
marcata de atitudini negative in interactiunile sociale din contextul muncii, in care lucratorii devin
indiferenti, impersonali si indepartati, pierzandu-si capacitatea de a empatiza cu problemele celor
pe care ii deservesc si (4) vinovatia, o emotie sociald rezultatd din comportamentele si atitudinile
prezente in dimensiunea indolentei. Lucratorii 1si evalueaza comportamentele si actiunile ca fiind
contrare unui cod etic sau unei norme derivate din prescriptiile rolului lor profesional. Aceasta
dimensiune nu este prezenta la toti lucratorii si reprezintd diferenta intre cele doua profiluri de
burnout descrise de Gil-Monte .

Pe baza modelului teoretic al sindromului de epuizare profesionala perfectat de Gil-Monte
(2019) au fost elaborate doua profiluri psihologice diferite. Profilul 1 se caracterizeaza printr-un
set de sentimente si de comportamente legate de stresul la locul de munca care afecteaza
productivitatea si calitatea muncii, dar nu provoacd schimbari majore care ar putea duce la
incapacitatea de a-si exercita functia [130, 131]. In acest caz ei adopti strategii defensive si se
justifica pentru lipsa de angajament prin factorii externi. Profilul 2 are aceleasi caracteristici ca si
profilul 1, la care se adauga dimensiunea vinovatiei [132]. Persoanele afectate deseori se
invinuiesc pentru cd nu sunt capabile fizic si emotional sa facd fata solicitarilor de munca si pentru
comportamentele de retragere in relatiile interpersonale la locul de munca [130]. Fiind constienti
ca nu isi indeplinesc indatoririle profesionale si asteptarile sociale, sunt duri cu ei insisi, ceea ce
poate declansa sentimente de frustrare si de suferintd emotionald. Persoanele afectate de profilul 2
intampind probleme serioase In executarea sarcinilor propuse. De asemenea se observa o

deteriorare cognitivd, emotionald si comportamentald mai accentuatd, caracterizatd printr-o
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frecventa mai mare a concediilor de odihna si a problemelor de sandtate, cea mai frecventa fiind
depresia.

Sindromul de epuizare profesionald este o problemd importantd de sdnatate publica si
epidemiologicd [133] cu un impact negativ la nivel individual, organizational si social [27]. Acest
fenomen psihosocial exprima crizele si dezorientarea societdtii si a afectat multe sectoare ale
muncii [44], in special pe cele orientate spre asistentd, din cauza crizelor economice $i a
schimbarilor constante ale conditiilor de munca [134]. Profesorii sunt unul dintre cele mai
investigate grupuri ocupationale expuse acestui sindrom [135].

Termenul de sindrom de epuizare profesionald a aparut acum cincizeci de ani (in 1974) cand
psihiatrii americani H.J. Freudenberg si G. Norton I-au definit ca ..un proces gradual de pierdere a
energiei emotionale, cognitive si fizice de catre o persoand, insotitd de simptome de epuizare
emotionald si psihicd, oboseald fizica frecventa, detasare personald si lipsa de satisfactie fata de

=9

munca prestatd” [136]. Aceasta definitie este relevanta si in prezent.

Cea mai completa si mai bine Intemeiata clasificare a simptomelor sindromului burnout este
cea propusa de V. Schaufelli si A. Bakker (2001) care au identificat 132 de simptome pe care le-
au reunit in cinci grupe principale [137]: afective, cognitive, fizice, comportamentale si
motivationale. S-a demonstrat ca aceste simptome apar de obicei pe trei niveluri: individual-
psihologic, interpersonal si organizational [138].

K. Chernis (2021) identifica trei etape ale burnout-ului profesional [139]:

1. Prima etapd se caracterizeaza printr-un dezechilibru intre resursele individuale si
cerintele mediului ocupational care genereaza stres.

2. In a doua etapd, angajatul trece printr-un stres emotional pe termen scurt,
caracterizat prin oboseald si epuizare.

3. A treia etapa se manifestd prin schimbari in sfera motivationala a profesionistului
si in comportamentul acestuia, simptomul principal fiind tratamentul inuman (fara suflet) al
altor persoane.

Epuizarea emotionala printre profesori, impreuna cu factorii care o insotesc, a atras atentia
comunitatii academice. S-a demonstrat ca aceasta afectiune are implicatii negative importante nu
numai asupra starii bune a profesorilor in ceea ce priveste autoevaluare a sanatatii [ 140], sanatatea
mintald si satisfactia la locul de munca, ci si asupra performantei si adaptabilitatii lor fatd de
cerintele elevilor [141].

Burnout-ul este asociat cu rate ridicate de absenteism [140], cu pensionarea precoce [27] si
cu schimbarea frecventd a locului de munca care determind o productivitate mai scazutd a

profesorilor [142 ,27, 48].
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Procesul de predare este considerat una dintre cele mai stresante profesii in diverse contexte
culturale si educationale [143]. In Regatul Unit, predarea a fost clasati ca una dintre cele mai
stresante profesii din cele 26 analizate [140]. In Finlanda, profesorii au raportat mai frecvent
niveluri ridicate de stres si epuizare (12 %) decat alti profesionisti (8%).

Majoritatea modelelor de masurare si de explicare a sindromului de epuizare profesionala
propuse de psihologi sunt in mare parte descriptive, deosebindu-se doar prin eterogenitatea si
natura mozaicului, care le reduc valoarea practica [136]. In studiile care abordeaza acest sindrom
se contureaza doua puncte de vedere 1n talmacirea acestuia: fie ca este un complex de simptome
relativ independente, combinate in blocuri mai mari, sau un proces care Insoteste dezvoltarea
profesionald a unei persoane si are un caracter general.

Un numar semnificativ de studii empirice vizeazd identificarea rolului caracteristicilor
personale in formarea semnelor de burnout. H.J. Freudenberger [144] descrie burnout-ul
angajatilor din domeniul educatiei ca fiind o aparentd simpaticd, umanad, blanda, entuziasta,
idealistd, orientata spre oameni si, in acelasi timp, instabild, introvertitd, obsesiva (fanatic), ,,de
foc” si usor de identificat . E. Maher identifica ca principali predictori ai burnout-ului sentimentele
de autoritarismul si un nivelul scazut de empatie [136].

Din cele mai vechi timpuri, procesul de predare a fost calificat ca una din cele mai nobile
profesii sau activitati [ 145-147], deoarece profesorii modeleaza generatia tanara pentru a conduce
o natiune spre viitor [148]. In acelasi timp, profesorii sunt presati de diferite situatii si probleme
care afecteaza starea lor de confort emotional [148-150], ceea ce exercitd o influentd negativa
asupra activitatii pedagogice [151,1 52], precum si asupra starii lor de sanatate [27], manifestandu-
se deseori printr-un grad ridicat de epuizare emotionala [153] si productivitate redusa [27, 49,
154]. Cercetarile aratd ca predarea este una dintre primele cinci cele mai stresante profesii din lume
[155].

In ultima perioada, pe fondul unui stil de viatd haotic, a volumului de munca ridicat si al
salariilor mici, savantii acorda o atentie din ce in ce mai mare sindromului de epuizare profesionala
[155, 27, 149]. Intrucat se confruntd cu niveluri crescute de epuizare emotionala si cu cerinte
profesionale prea mari fatd de sine, profesorii pot fi predispusi la sindromul de epuizare
profesionald. Potrivit lui Farber (1991) [156], acest sindrom se dezvolta de obicei la angajatii care
activeaza ,fata in fatd” cu un grup de persoane, fie elevi sau clienti s.a., si este determinat de
actiunea negativa a factorilor de risc profesional asupra starii bune a acestei categorii de angajati.

Epuizarea cadrelor didactice reprezinta o problema importantd, care necesitd o atentie
deosebitd, avand in vedere rolul esential al acestora in crearea unui climat educational favorabil
invatarii. Maslach considera cd sindromul burnout poate fi definit ca o tulburare psihologicd

caracterizatd prin epuizare emotionald, tendintd de depersonalizare si un sentiment diminuat de
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realizare personald. Aceastd tulburare apare in special la persoanele care desfdsoara activitati
centrate pe interactiunea cu alte persoane [157]. Extenuarea emotionald se referd la sentimentele
de a fi supraextins din punct de vedere emotional si epuizat de resursele emotionale [157-159], iar
depersonalizarea reprezintd o reactie negativda manifestatd printr-o atitudine insensibild sau
exagerat de distanta fatd de ceilalti [157-160]. Nivelul scazut al realizdrii personale este definit ca
0 perceptie negativa pe care individul o are asupra propriilor performante profesionale [161].

Problema principald in cazul sindromului burnout pare a fi dereglarea relatiilor sociale ale
acestor categorii de angajati cu familia si cu alte persoane aflate in cercul lor de prieteni sau de
colegi. O perspectiva psihologicd sociala, care se concentreaza pe aceste relatii, poate fi esentiala
in dobandirea unei intelegeri mai apropiate a burnout-ului.

Burnout-ul poate fi ddundtor atat pentru profesori, cat si pentru destinatarii predarii — elevii.
El distruge sanatatea psihologica, mintala si fizicd a persoanei care suferd [129, 158] si poate duce
la atitudini negative asociate cu persoana, generand concedieri de la locul de munca [162],
scaderea calitatii Indeplinirii sarcinilor pedagogice [163], perturbari ale functiei tractului
gastrointestinal sau atacuri de panica [164].

Pe baza rezultatelor mai multor studii se poate afirma ca existd o relatie directd si
semnificativa intre volumul de munca al profesorilor si epuizarea profesionald a acestora. Kim si
colab. (2014), intr-un context asiatic, sustin cd un volum mare de munca este contraproductiv
[165]. Totodata s-a demonstrat ca numarul siptdmanal de ore mai mare de 25 de ore are o influenta
negativa asupra sentimentului de realizare personala [166].

Un alt factor care faciliteaza aparitia burnout-ului este capacitatea de asimilare a elevilor.
Demirel si Cephe (2015) au constatat ca nivelul intelectual al elevilor si volumul de munca
suplimentar ii determind pe profesori la burnout [167], asa ca institutiile de invatdmant ar trebui
sa fie precaute atunci cand planifica lectiile profesorilor.

Un alt factor esential in etiologia epuizarii profesionale este nivelul salarizarii. Doi profesori
din sase considera veniturile lor suficiente, spre deosebire de ceilalti patru [142, 164].

Salariul insuficient, volumul de muncd mare, monotonia perceputd a muncii,
comportamentul elevilor sunt factori care nu predispun tinerii sa devind profesori sau care i fac
pe profesori sa pardseasca aceasta profesie [28, 164, 168].

In prezent este studiati pe larg asa-numita ,tendintd de contagiozitate” a burnout-ului,
confirmata de cercetarile medicilor generalisti [170]. Astfel, Bakker si Schaufeli (2020) au stabilit
ca profesorii care discutau frecvent cu colegii lor epuizati din cauza elevilor problematici aveau
mai multe sanse sa adopte atitudinile negative exprimate de acestia [169]. Dovezi de contagiere a
epuizarii in cadrul unei mari companii bancare si de asigurari au prezentat Bakker, Demerouti si

Schaufeli (2020) [169]. Pe baza rezultatelor obtinute ei au dedus ca epuizarea emotionald, instalata
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la nivel de echipa, are o legdtura direct proportionald cu niveluri inalte de burnout la unii indivizi.
Altfel spus, cu cat mai epuizat este fiecare membru al echipei, cu atit tendinta de afectare
comunitard este mai mare.

Desi o explicatie potentiald a acestui sindrom ar putea fi sarcinile mai mari de munca
experimentate de anumite grupuri, Bakker si colab.(2006) au constatat cd si dupd instalarea
controlului privind autonomia locului de munca, scaderea volumului de munca, nivelurile de
burnout experimentat si perceput de unii indivizi au avut fluctuatii mai mari decat valorile de
burnout la nivel de companie [171].

In ultimele decenii, profesorii se confruntd cu mai multe dificultiti, cum ar fi pierderea
cresterea numarului de sarcini si de documente de raportare a activitatilor [28], conditiile proaste
de munca [19], lipsa de beneficii sociale [50], cresterea birocratiei si simtul cd sunt tinta unor
critici negative puternice din partea societatii[52]. Asadar, profesia de pedagog este expusa mai
multor factori de stres psihosocial care, daca se atesta persistenta lor in timp, pot duce la epuizare
profesionala.

Principalii factori de stres pentru pedagogi, remarcati in literatura de specialitate, sunt lipsa
de interes si indisciplina elevilor; lipsa dialogului si autoritarismul atat din partea conducerii, cat
si a directiei de invatdmant si a ministerului de resort [132], politicile si practicile deficitare;
individualismul si competitia intre colegi [27, 154]. De cele mai multe ori, realitatea scolara actuala
ii obliga pe pedagogi sa activeze in conditii sociale precare [173], sa acorde asistenta sociala care
sd depaseasca cele legate de procesul de educatie.

Epuizarea profesionala a cadrelor didactice se bucura de o atentie din ce In ce mai mare din
partea savantilor, deoarece severitatea sa in randul profesionistilor din educatie a facut ca procesul
de predare sa fie o munca cu risc ridicat pentru dezvoltarea acestui sindrom [174]. Studiile
efectuate pe esantioane de profesori au evidentiat asociere intre nivelul de epuizare profesionala si
gradul de supraincdrcare. Adica are loc combinarea cerintelor de la clasd, a rolului ambiguitatii si
a conflictului, a autonomiet, a sprijinului social insuficient si a conflictelor interpersonale [132].

Acest sindrom afecteaza mediul educational si social, interferand cu obtinerea de rezultate
pedagogice si cu calitatea educatiei [27], si se asociaza cu insatisfactia la locul de munca [131], cu
sentimentul de eficacitate redus a predarii [132], cu intentia de a renunta la predare [27], cu
absenteismul si cu scdderea calitatea vietii personale [28, 166].

Influenta stresului profesional asupra stirii de bine a cadrelor didactice din
invatamdntul primar si secundar general

In ultimele decenii, societatea a traversat transformiari majore pe plan economic, social si

educational care au generat provocari profesionale importante, iar rapiditatea si continuitatea lor
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au devenit trasaturi definitorii ale vietii moderne, contribuind semnificativ la aparitia stresului
[175].

Stresul a devenit o problema sociald de amploare, afectand o parte semnificativa a populatiei
lanivel global, fiind adesea denumit ,,boala secolului” sau ,,afectiunea invizibila”. Atat cercetatorii
nationali, cét si cei internationali manifesta un interes deosebit pentru acest fenomen.

Potrivit Conventiei nr. 72 a Organizatiei Mondiale a Sanatétii, ,,stresul este definit drept o
stare perceputa ca fiind negativa de catre un grup de angajati si este asociatd cu disconfort sau cu
tulburari de natura fizica, psihica si/sau sociald, aparute in contextul incapacitatii de a raspunde
eficient cerintelor si asteptarilor specifice mediului profesional” [176].

Stresul legat de munca a fost identificat pentru prima data de Smith si Milstein Tn 1930 [177].
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste stresul ca ,,..un tipar de reactii care apar atunci
cand lucratorilor li se prezinta cerinte de munca nepotrivite cu nivelul de cunostinte, cu aptitudinile
sau cu abilititile lor si care le provoaca incapacitatea de a le face fata”. In Raportul Mondial al
Muncii din 1993, stresul profesional a fost identificat ca fiind una dintre cele mai grave probleme
de sanatate ale secolului XX, desi cativa ani mai tarziu OMS l-a numit ,,epidemie la nivel mondial”
[178].

Elevii, parintii, colegii si administratia scolilor pot solicita profesorilor o varietate de cerinte,
care pot contribui la cresterea nivelului de stres al acestora. Kyriacou (2001) a definit stresul
profesorilor drept ,,sentimente negative, precum furia, anxietatea, frustrarea sau depresia” care sunt
asociate cu activitatea de predare [179].

La nivelul de clasa, principalii predictori ai stresului profesional sunt nevoia de a corespunde
cerintelor educationale, comportamentale si emotionale ale tuturor elevilor. Profesorii se pot
confrunta cu factori de stres specifici, cum ar fi gestionarea pauzelor dintre ore, cresterea
motivatiei elevilor si personalizarea instruirii. La cresterea nivelului de stres al profesorilor
contribuie si asa factori precum interactiunile cu colegii, lipsa de resurse si de sprijin, precum si
evaludrile din partea administratiei.

Conform datelor prezentate de Eddy C. (2019), anumite conditii, cum ar fi salariile mici,
cerintele academice Tn schimbare si volumul mare de munca, de asemenea contribuie la stresul si
la nemultumirea profesorilor [180]. Profesorii afirma in mod frecvent ca predarea este una dintre
cele mai stresante ocupatii si raporteaza niveluri ridicate de stres. Teoria tranzactionala a stresului
a fost folosita pentru a explica experienta stresului profesorilor si pentru a conceptualiza strategiile
de adaptare. In aceasta teorie, nivelul de stres este determinat de un echilibru intre trairile unui
profesor cu privire la cerintele mediului Tnconjurator si perceptiile sale cu privire la capacitatea sa

de a raspunde acestor cerinte [181].

33



Unele cerinte cu care se confruntd profesorii includ gestionarea comportamentului
provocator al elevilor sau indeplinirea unor sarcini administrative excesive. Conceptul de coping
se referd la raspunsurile comportamentale si psihologice la aceste cerinte din mediu, conform
definitiei oferite de Lazarus Tn 1993 [179]. Strategiile de coping pot include autodiscutii pozitive
pentru a reduce anxietatea sau implementarea unui plan pentru a gestiona comportamentul elevilor.
In acord cu teoria tranzactionala a stresului, profesorii experimenteazi stres atunci cand percep
cerintele mediului lor ca fiind prea mari pentru a fi gestionate de capacitatile si de resursele
personale disponibile.

Profesorii reprezintd persoane care au menirea sd ajute elevii sa dobandeasca cunostinte si
valori morale, jucand astfel un rol vital in viata lor. Ca grup ocupational, profesorii sunt expusi
unui risc de 1,6 ori mai mare de afectare a capacitatii de munca in comparatie cu alt personal de
birou [177].

De-a lungul timpului au fost descrisi diversi factori de risc cu care se confruntd profesorii
determinati de procesul de predare, precum si de locul de munca. Unii dintre ei tin de specificul
activitatii pedagogice, cum ar fi nevoia de a vorbi cu voce tare care predispune la diferite patologii
ale coardelor vocale; activitatea predominant 1n ortostatism duce la un risc mai mare de afectiuni
musculo-scheletice, manifestate prin dureri survenite la nivelul membrelor inferioare si a regiunii
lombare; folosirea cretei si scrisul pe tabla pot duce la dermatita de contact, la infectii ale tractului
respirator, la dureri la nivelul umarului si a gatului [177].

Tot mai des in literatura de specialitate occidentald poate fi intdlnit termenul ,,uzura
profesorilor” [182]. Aceastd definitie a fost propusd de Kelchtermans in anul 2017 si reprezinta
»--0 problema educationala ce reflectd necesitatea de a preveni abandonul postului didactic de cétre
profesori din motive de ordin social..” [183]. In Statele Unite, intre 20 s1 50% din profesorii din
scolile publice parasesc meseria in primii cinci ani de munca, iar in alte tari, precum Belgia, Marea
Britanie si Australia, acest procent este de aproximativ 25%.

Analizand afectarea cadrelor didactice de catre stres in functie de gen, R. Richards KA si
colab. [184] au ajuns la concluzia cad profesoarele sunt mai afectate de comportamentul inadecvat
al elevilor, considerati o sursa majora de stres. Pe de alta parte, colegii lor de gen masculin resimt
un nivel mai ridicat de stres din partea administrarii defectuoase a scolii si a numarului mare de
documente ce trebuie completate. Conform aceluiasi studiu, tinerii absolventii ai universitatilor
pedagogice se confrunta cu un nivel mai scazut de stres decat colegii lor mai in varsta din cauza
conditiilor precare de muncad si a ethosului scolar sarac. Profesorii mai tineri $i mai putin
experimentati acorda o atentie mai mare ,,pedepsirii elevilor”, orelor dificile, mentinerii disciplinei
in clasd, oportunitdtilor slabe de promovare, neantrenarii la luarea deciziilor, atitudinii si

comportamentului directorului.
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Mai multe studii au identificat dependenta stresului de gen si de nivelul de studii. Astfel,
profesorii cu studii medii de specialitate resimt mai mult stresul in ceea ce priveste timpul acordat
pregétirii pentru lectii, comparativ cu colegele lor [184, 185]. Cu cresterea experientei de munca,
pentru profesoare statutul social in scadere al profesiei de pedagog este un predictor nesemnificativ
al stresului ocupational, spre deosebire de pedagogii de gen masculin. Pentru cei din urma,
nerecunoasterea muncii suplimentare, neacceptarea de catre elevi a autoritatii profesorului si lipsa
de timp pentru familie este cel mai puternic predictor al stresului la locul de munca [185, 147].

In incercarea de a explora modul in care factorii personali si contextuali influenteaza stresul,
epuizarea si rezilienta profesorilor, a fost identificat faptul ca profesorii cu niveluri scazute de
epuizare au considerat mediile lor de munca ca fiind Incurajatoare si sustinatoare, in timp ce cei
cu niveluri ridicate de epuizare au simtit ci acestea le sunt ostile si constrangitoare [186]. In cazul
profesorilor cu epuizare ridicatd, mediul de muncd a fost asociat cu stres si cu probleme de
sanitate. In contrast, profesorii cu epuizare scizuti au reusit si gaseasca un echilibru intre rolurile
multiple si sa dezvolte rezilienta.

O alta provocare atat pentru cadrele didactice, cat si pentru sistemul educational in intregime
a fost pandemia COVID-19. In timpul pandemiei, profesorii au experimentat schimbari
semnificative si neasteptate in metodele de predare [28, 187]. Intrucét scolile au fost inchise
incepand cu 12 martie 2020 si termenele de redeschidere au fost prelungite iIn mod imprevizibil pe
masura ce pandemia a evoluat, profesorii s-au confruntat cu adaptarea la o forma noua de predare
— online, fard Indrumari clare din partea Ministerului Educatiei si Cercetarii sau a directiilor
raionale de invatamant. Nu toti elevii au avut acces la acest format de predare, unii fiind
dezavantajati din cauza lipsei de acces la tehnologie si de competente IT, ceea ce a accentuat
decalajul dintre elevi. In plus, gradul de implicare a profesorilor in acest format de predare a variat
considerabil.

Pentru a imbunatati eficienta predarii online este esential sa existe asigurarea tehnologica
precum si asistenta tehnica corespunzatoare. Yang si Cornelius (2004) au ajuns la aceeasi
concluzie, subliniind ca problemele tehnice sunt cele mai influente in ceea ce priveste satisfactia
fatd de cursurile online [188]. Aceste constatdri pot ajuta directorii scolilor sd extinda si sa
imbunatateasca suportul tehnic pentru a ajuta profesorii sa faca fata cursurilor online. Predarea in
mediul virtual reduce sansele lor de a fi expusi la boala, deoarece nu este necesara o interactiune
constanta fatd in fata.

Practica a demonstrat ca factori precum supraincarcarea, lipsa de pregatire si conflictul
muncd-familie sunt esentiali pentru o predare online eficienta si usoara, iar ignorarea lor poate

duce la stres profesional in randul cadrelor didactice [188].
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De-a lungul timpului s-a demonstrat ca conflictul munca-familie cauzeaza mai mult stres
profesional in randul femeilor decat al barbatilor [189], ceea ce implica faptul ca predarea online
este mai dificild pentru cadrele didactice de gen feminin. Mai multe studii au aratat cd conflictul
munca-familie are consecinte negative asupra sanatatii mintale si a vietii de familie a femeilor.

Analiza referintelor bibliografice a permis identificarea factorilor de risc ai mediului
ocupational al cadrelor didactice precum si a impactului acestora asupra starii lor de sanatate. A
fost constatatd cresterea incidentei afectiunilor sistemelor cardiovascular si nervos, un
comportament alimentar neadecvat, caracterizat printr-un consum sporit de dulciuri si de bauturi
carbogazoase, precum si de cafea. In timpul pandemiei de COVID-19 regimul alimentar, precum
si ratia alimentara a pedagogilor s-au modificat prin cresterea consumului de peste proaspat si a
conservelor, dar si a produselor apicole.

Schimbarea modalitatii de predare, impusa de restrictiile pandemice, a influentat negativ
asupra vietii cadrelor didactice. Supraincarcarea la locul de munca, lipsa sau abilitatile insuficiente
de manipulare cu sistemele informationale, acoperirea proastd cu mijloace tehnice de predare
online au dus, de cele mai multe ori, la exacerbarea conflictului munca-familie. Actiunea negativa
a acestor factori psihosociali a acutizat maladiile cronice inregistrate la profesorii arce activeaza
in institutiile preuniversitare de invatdmant.

In urma sintezei literaturii de specialitatea se pot trasa citeva concluzii esentiale privind
factorii de risc din mediul ocupational si habitual al cadrelor didactice:

1. Activitatea de predarea este 0 munca fizicd si mintala dificila, deoarece profesorii au
nevoie de multa energie pentru activitdtile zilnice in clasd, precum si pentru responsabilitdtile
personale si familiale. Ca urmare, profesorii se confruntda cu problema actiunii constante a
factorilor de risc profesional.

2. Profesorii se confrunta intotdeauna cu confuzie si cu anxietate din cauza presiunii
excesive din partea administratiei institutiilor de Invatdmant, a parintilor si a elevilor, a atitudinii
comunitdtii, numarului sporit de activitati, comportamentului inadecvat al elevilor si al parintilor,
si al conflictelor de rol. In plus, volumul mare de munca, precum si conditiile psihologice
nefavorabile de la locul de munca sunt factori care predispun in mod semnificativ depresia
angajatilor.

3. La nivel mondial existd numeroase studii privind impactul factorilor fiziologici si
psithoemotionali ai activitdtii de predare asupra sanatatii si a sarii de bine a cadrelor didactice, iar
in Republica Moldova cercetarile in acest domeniu rdman fragmentare si insuficiente. Lipsa unor
date sistematizate limiteaza intelegerea profunda a specificului local si a particularitatilor mediului
educational autohton. Totodatd, analiza abordarilor internationale a demonstrat cd un cadru

sistemic, care implica transformari coordonate in functiile esentiale ale managementului, precum
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planificarea, organizarea, motivatia si controlul, este cel mai eficient pentru implementarea unor
masuri durabile de imbunatatire a mediului educational si a calitatii vietii cadrelor didactice. Acest
fapt argumenteaza necesitatea studierii aprofundate a acestei probleme in contextul Republicii
Moldova.

Studiile viitoare ar trebui sa se concentreze pe identificarea nevoilor de sdnatate mintala si
de stare de bine ale profesorilor si s gaseasca solutii practice si eficiente pentru reducerea stresului
si epuizarii lor, in incercarea de a inversa declinul actual al starii de bine a profesorilor si de a

incuraja interventiile acestora in profesie.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1 Caracteristica generala a cercetarii
Pentru realizarea obiectivelor stabilite, s-au efectuat investigatii complexe igienice,
psihofiziologice, sociologice, statistice cu referire la aprecierea conditiilor mediului ocupational si
habitual, modului de viata, alimentatiei, starii functionale a organismului si a starii de sanatate a
cadrelor didactice.

Pentru realizarea scopului si a obiectivelor trasate au fost realizate mai multe tipuri de studii

Elaborarea planului
de cercetare
\ Determinarea
esantionului de studiu

repartizate Tn mai multe etape conform designului prezentat in figura 1.

Elaborarea ipotezelor de
lucru

Definirea problemei

Alegerea metodelor de
cercetare
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Analiza corelativa a parametrilor

Estimarea starii de sanatate si a factorilor de risc a cadrelor didactice din institutiile de invatimant general, elaborarea
masurilor de profilaxie.

Figura 1. Design-ul cercetarii

Studiul a fost desfasurat in cateva etape ce se deosebesc prin metodologia si profunzimea
investigatiilor.

La prima etapa (etapa de planificare) a fost facutd documentarea teoreticd a fenomenului
si evidentierea lacunelor in cercetarile efectuate atit pe teritoriul Republicii Moldova, cét si la
nivel mondial. Pe baza informatiei acumulate a fost fundamentate teoretic obiectivele pentru
cercetare, determinate metodele de cercetare, calculat si stabilit esantionul de studiu, elaborat si
aprobat planul de cercetare.

Prima etapa s-a incheiat cu definitivarea problemei de cercetare si stabilirea principalelor
directii de investigare a impactului factorilor de risc specifici mediului educational.

La etapa a doua a fost realizat un studiu descriptiv longitudinal pentru perioada 2019—

2023 care a vizat evaluarea subiectiva a starii de sdnatate, a conditiilor de trai, a comportamentului
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alimentar al persoanelor incluse in studiu, precum si autoaprecierea influentei factorilor de risc
profesional in functie de varsta, de gen, de disciplina predata si de vechimea in munca.

Participantii la studiu au fost selectati printr-o metoda neprobabilistica, determinatd de
accesibilitatea unitatilor de invatdmant si de disponibilitatea cadrelor didactice de a participa la
studiu. Aceasta abordare a permis colectarea datelor intr-un interval de timp limitat si in conditii
practice de teren. Rezultatele obtinute reflectd particularitdtile grupului investigat si nu pot fi
extrapolate la nivelul Intregii populatii de profesori din republica.

Dimensiunea esantionului a fost stabilitd utilizdnd programul Epilnfo v.7.2.2.6, modulul
»dtatCalec — Sample Size and Power”, specific studiilor transversale, insa rezultatele reflecta
caracteristicile grupului investigat si nu pot fi generalizate pentru intreaga populatie de profesori:

e Populatia-tinta: cadrele didactice din Invatdmantul primar si secundar general din
Republica Moldova (date din 2018) — 28 880 de persoane;

e Frecventa estimata a diverselor afectiuni — pana la 70,0%;

e Eroarea admisa — 5,0%;

e Efectul de design — 1,5.

Pe baza acestor parametri, dimensiunea esantionului necesar pentru un interval de incredere
de 95,0 % a fost calculata la n = 479, cu un supliment de 10,0% pentru nonraspuns, rezultand
un total final de n = 527 de subiecti, in studiu au fost inclusi 563 de subiecti.

Criteriile de includere in studiu:

1. Cadre didactice din institutiile de invatamant primar si secundar general care au
semnat acordul informat si au acceptat completarea chestionarului.

2. Persoane de orice gen.

3. Persoane din mediul urban si rural, fara restrictii de ordin etnic.

4. Persoane cu varsta de pand la 63 de ani.

Nota: limita de vdrsta a fost aleasa in conformitate cu reglementarile privind normarea
igienica a expunerii la factori de risc ocupational care considera perioada de activitate
profesionala pana la varsta de pensionare (8 ore/zi, maximum 41 ore/saptamdna).

Criteriile de excludere din studiu:

1. Solicitarea expresa de retragere din studiu.

2. Lipsa acordului informat sau refuzul de a participa ori de a completa chestionarul.

3. Persoane care nu exercitd functii didactice In cadrul invatdmantului primar si
secundar general din Republica Moldova.

Esantionul luat in studiu a fost constituit din 563 de cadre didactice din invatamantul primar
st secundar general din Republica Moldova, selectate In baza criteriilor de includere si a metodei

de esantionare statistica descrisd mai sus.
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Etapa a treia a constat din doud faze. In prima fazd a fost realizat un studiu descriptiv
transversal privind evaluarea igienica a procesului de predare, caracteristica factorilor fizici ai
mediului ocupational Incepand cu investigarea conditiilor si a factorilor mediului de muncé cu
ajutorul metodelor instrumentale pentru masurarea parametrilor microclimatului, iluminatului,
precum si evaluarea regimului de munca si de odihnd al angajatilor din aceste institutii de
invatamant.

In cea de-a doua fazd, desfasurati in perioada anilor 2019-2022, s-a analizat influenta
factorilor psihosociali asupra capacitatii de munca a cadrelor didactice prin evaluarea impactului
acestora asupra starii de sanatate, a sindromului de burnout si a stresului ocupational. O atentie
deosebita s-a acordat evaluarii impactului pandemiei COVID-19 asupra conditiilor de munca si a
sanatatii cadrelor didactice.

La etapa a patra a fost efectuat un studiu descriptiv pe un esantion din 50 de subiecti, atit
cadre didactice, cat si cadre de suport, reprezentativ din punct de vedere al fiziologiei muncii. in
cadrul acestui studiu s-au realizat cercetari fiziologice cu scopul de a evalua impactul conditiilor
mediului de munca si al regimului de munca asupra starii functionale a organismului intr-o
perspectiva dinamica. In cadrul acestei etape s-a realizat si masurarea compozitiei corporale prin
metoda bioimpedantei electrice.

Metodologia aplicata in cadrul investigatiilor fiziologice a fost preluata si adaptatd din
lucrarile semnate de V. Vangheli si de D. Rusnac (2000) [199], care ofera un cadru validat pentru
evaluarea reactivitdtii functionale si a adaptabilitdtii organismului la efort intelectual si
profesional. Numarul de subiecti antrenati In studiu, desi poate parea relativ restrans, este suficient
din punct de vedere metodologic, Intrucat pentru fiecare participant s-a realizat un set extins de
masurdatori fiziologice, ceea ce asigurd robustetea si relevanta analizei comparative. Drept dovada
servesc cercetdrile stiintifice din domeniu efectuate de Russu R. (2003), Mesinad V. (2009), Cebanu
S. (2008, 2022), Panzaru Tu. (2023).

La cea de-a cincea etapa s-au analizat rezultatele obtinute la etapele anterioare cu privire la
interrelatiile dintre calitatea mediului de trai si ocupational, statutul alimentar si starea de bine a
cadrelor didactice. De asemenea, s-a evaluat riscul relativ al actiunii factorilor ocupationali asupra
sanatatii acestora.

La finalul studiului, pe baza analizei complexe a factorilor de risc si a impactului acestora,
au fost dezvoltate interventii preventive primare si formulate recomandari igienice pentru
supravegherea igienicd a procesului de muncd al cadrelor didactice si prevenirea conditiilor

ocupationale nesanatoase ale acestora.
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2.2 Metode si tehnici de cercetare aplicate in cadrul studiului

Analiza teoretica si generalizarea datelor din literatura de specialitate

Acest studiu a demarat cu cercetarea lucrdrilor stiintifice In care era abordata tematica
respectiva publicate in reviste citate in bazele de date PubMed, Medline, Research4Life, PsycINFO
si Embase via Ovid. Pentru veridicitatea cdutarii s-a utilizat platforma Google scholar iar pentru a
face cautarea mai eficienta s-au aplicat in sirul de cautare operatori booleeni, cum ar fi AND, OR
si NOT. Pentru a identifica manuscrisele eligibile s-a recurs la initierea unei cautdri avansate
folosind urmatoarele cuvinte-cheie: istoric AND ,,teachers”, teachers” OR ,,occupational risc
factors" NOT ,bazda de date"; ,dieta” OR ,teachers”’AND ,nutritional status”; ,ouTaHus
yuureneir” AND ” cocTostHUS 310pOBbs”.

Pentru elucidarea mai complexd a factorilor de risc din mediul ocupational si de trai al
cadrelor didactice s-a realizat un reviu structurat al literaturii utilizand lista de verificare Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses folosind lista de verificare (PRISMA)
[190,191] si sinteza fara metaanaliza (SWiM) [192]. Aplicarea acestei metode a fost determinata
de faptul ca a fost folosita cu succes in studii similare de Guseva Canu [ si coaut., (2021) [15];
de Mijakoski D. si coaut. [193] in studiul Determinants of Burnout among Teachers.

Pentru selectarea articolelor au fost aplicate urmatoarele criterii:

1. Articole ce nu au putut fi citite integral.

2. Lucrari al caror obiect de cercetare nu au fost cadrele didactice.

3. Studii relevante pentru conditiile europene axate pe angajati din domeniul didactic.

4. Studii cu un design longitudinal (studii de cohortd si studii caz-control (cu design
echivalent prospectiv, adicd cu o definitie strictd a cazurilor recrutate in mod reprezentativ
in aceeasi populatie ca si grupa de control)).Limitarea designului la aceste tipuri de studii a
fost determinat de faptul ca ele permit controlul secventei de timp dintre expunere si aparitia
manifestarilor.

5. Daca mai multe publicatii descriu acelasi studiu, studiul a fost inclus o singura data,
fiind aleasa o publicatie ca referinta principald sub care s-au enumerat toate celelalte.

6. Studii publicate in limba roména, rusa sau engleza.
Extragerea datelor (selectie si codificare)

Extragerea si codificarea datelor a fost realizatd aplicand metodologia protocolului
PROSPERO aplicat de Irina Guseva Canu s.a. in studii similare [15, 49, 191]. Initial a fost elaborat
un formular standardizat pentru extragerea datelor in MS Excel, pentru a caror validare a fost
folosit un esantion aleatoriu din zece studii incluse. Datele extrase au inclus urmétoarele

caracteristici ale studiului: perioada de desfasurare , titlul, autorii si scopul principal.
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Alte aspecte cercetate: a) metodele de cercetare utilizate (designul studiului, rezultatul
principal, variabilele predictoare, expunerile); b) date demografice ale populatiei participante
(varsta, genul, mediul socioeconomic si comorbiditatile); ¢) criteriile de includere si de excludere,
rata de participare, rezultatele si metodele de analiza statistica aplicate (coeficientii beta din
regresiile liniare, erorile standard, valorile p sau intervalele de incredere (IC), datele lipsa si
motivele).

Reviul literaturii a fost realizat cu scopul de a stabili importanta si relevanta temei abordate,
caracterul situational, amploarea si dimensiunile acesteia, de a alege baza metodologica pentru
organizarea metodologiei experimentale si stabilirea metodelor de cercetare.

Metodele sociologice

Pentru a analiza aspectele social-igienice ale mediului de munca si de trai, precum si starea
de sanatate a cadrelor didactice din institutiile de Invatdmant primar si secundar general din
Republica Moldova, au fost utilizate metode de ancheta prin chestionar [194].

Cu acest scop a fost elaborat un chestionar din 11 capitole si 159 de intrebari, inclusiv 96
pentru evaluarea subiectiva a starii de sandtate, a mediului de trai si ocupational, 37 — alimentatiei
cadrelor didactice si 24 — a factorilor psihoemotionali. Raspunsurile au fost apreciate cu note de la
0 la 5. Intrebarile incluse in chestionar erau de tip inchis (tip da/nu), cu o varianta si cu multiple
variante de raspuns.

Deoarece ponderea factorilor de risc de ordin psiho-emotional in activitatea didactica este
semnificativa, chestionarul a fost completat cu o sectiune care a avut ca scop de a evalua prezenta
si principalii predictori ai arderii profesionale. Astfel s-a aplicat chestionarul ,,The Maslach
Burnout Inventory—General Survey (MBI-GS)” [157, 195], varianta tradusa si adaptata in limba
romand, aplicatd si in alte studii similare [196].

Pentru evaluarea stresului ocupational s-a aplicat chestionarul ,,The Impact of Event Scale
- Revised (IES-R)” [197] care este unul structurat, format din trei compartimente. Cu ajutorul
acestui chestionar, stresul ocupational se evalueaza prin prisma a trei componente: intruziuni,
evitare si hiperexcitabilitate.

In timpul procesului de colectare a datelor, s-a luat in considerare timpul specific in care se
desfasoara activitatea in institutiile de invatdmant primar si secundar general, precum si aspectele
legate de sanatatea ocupationald. Toti participantii la studiu au completat formulare scrise de
consimtdmant informat.

Studiul a fost realizat in conformitate cu Declaratia de la Helsinki a Asociatiei Medicale
Mondiale, precum si cu avizul Comitetului de Etica a Cercetarii al USMF , Nicolae Testemitanu”

nr. 17 din 14 aprilie 2019.
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Metode igienice
Unul din obiectivele principale al igienei muncii si a sanatatii ocupationale este de a atrage
atentia asupra factorilor de risc profesional. Acestia nu au un factor cauzal obligatoriu, dar in
combinatie cu alti factori pot contribuit la aparitia unor boli.

Pentru a evalua factorii de risc prezenti in mediul ocupational s-a recurs la metode igienice
descriptive si instrumentale.

Un element strategic al studiului este pasaportizarea igienica a locului de munca al cadrelor
didactice prin inventarierea principalilor factori fizici ai acestuia. Cu acest scop au fost cercetate
doua caracteristici principale ale mediului de lucru: microclimatul si iluminat natural.

Parametrii microclimatului zonei de munca (temperatura, umiditatea relativa a aerului) au
fost determinati cu ajutorul aparatului CEM Environment Meter DT-8820, respectand metodologia
descrisa de Friptuleac Gr. si coaut., 1998; Vangheli V., 2000., Bahnarel I., 2013 [198-200], st
utilizata 1n studiile asemanatoare de Pinzaru I. si coaut. 2022, Cebanu S. 2022 [201, 202].

Estimarea microclimatului s-a efectuat in conformitate cu Regulamentul sanitar pentru
institutiile de invatamant primar, secundar, ciclul I si II, si profesional tehnic, aprobate prin
Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.492 din 10.07.2024.

[luminatul natural si artificial a fost determinat cu ajutorul luxmetrului Easy View Light
Meter 30, conform metodologiei recomandate de Vangheli V., 2000., [200]. Coeficientul
iluminatului natural a fost calculat in conformitate cu recomandarile literaturii de specialitate (Gr.
Friptuleac si coaut., 1998; Bahnarel L. si coaut., 2013; V. Vangheli si coaut., 2000). [198-200].

Evaluarea igienica a nivelurilor iluminatului natural si artificial s-a efectuat in conformitate
cu normele stipulate in NCM C.04.02:2017 Exigente functionale. lluminatul natural si artificial.

Evaluarea procesului de munca in functie de greutate si de intensitate, a conditiilor de munca
in raport cu nocivitatea si pericolul, precum si clasificarea activitatilor ocupationale conform
criteriilor igienice s-a efectuat respectand Ghidul practic privind evaluarea igienica a factorilor
mediului ocupational si a procesului de munca. Criteriile si clasificarea conditiilor de munca
[203], aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.287 din
19.03.2020.

Pentru a evalua datele obiective ale indicatorilor de microclimat si ale nivelului de iluminat,
valorile obtinute au fost raportate la cerintele minime de securitate si de sanatate la locul de munca,
stipulate in Hotararea de Guvern nr. 353 din 05-05-2010 Cu privire la aprobarea cerintelor
minime de securitate si de sanatate la locul de munca.

Metode fiziologice

Cercetarile stiintifice din domeniul igienei si fiziologiei muncii sugereazd ca evaluarea

regimului de munca se bazeaza in principal pe datele de cronometraj, cunoscute si sub numele de
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fotografia zilei de munca”, care permit evaluarea solicitarii zilei de munca [200, 203]. Cu ajutorul
acestei fotografii se poate stabili, In primul rand, cat timp se cheltuie pentru activitatea de baza,
pentru controlul caietelor, pentru pauze personale si pentru alte activititi metodice.

Desi are o importantd semnificativd in domeniul fiziologiei muncii, ,,fotografia zilei de
munca” nu oferd rdspunsuri la intrebarile referitoare la modificarile functionale induse de
activitatea profesionald [204, 205]. Identificarea cauzelor acestor modificari este necesara pentru
a determina cat de mult afecteazd mediul ocupational starea functionald a organismului.

Pentru evaluarea modului in care diferite sisteme fiziologice ale corpului functioneaza in
timpul activitatilor didactice sunt propuse citeva metode. Dat fiind faptul cad munca cadrelor
didactice este reprezentatd in principal de activitatea intelectuald, in primul rand s-au studiat
modificarile fiziologice de la nivelul sistemului nervos central.

Durata zilei si a saptamanii de munca (numarul total de ore), si modificarile fiziologice ale
organismului in raport cu valorile acestora au fost studiate prin diferite metode, in functie de gradul
de diversitate al activitatii profesionale. In acest scop s-au utilizat sisteme de standarde de timp
pentru caracteristica miscarilor membrelor si a timpului de reactie al analizatorilor; cronometrarea
detaliata folosind o estimare a ritmului (munca repetitiva algoritmica); observatii de moment si
estimari ale expertilor privind costurile timpului de muncd (munca diversa).

Sistemul nervos central este cel mai solicitat si activitdtile ocupationale efectuate pe
parcursul zilei de munca se caracterizeaza prin predominarea efortului neuropsihic. Conform
metodologiei descrise de Vangheli V. si coaut. 2000, Eremin A. si coaut. 2020 [200, 206],
reflexele, atentia si memoria sunt cei mai importanti indici fiziologici ai starii functionale a
sistemului nervos central al cadrelor didactice.

Un instrument esential pentru a determina modul in care munca afecteaza sistemul nervos
central este testarea performantelor cognitive. Functiile cognitive, cum ar fi atentia, memoria,
viteza de procesare si functiile executive, sunt afectate de munca intelectuala grea si de stresul care
insoteste activitatea profesionala.

Pentru evaluarea functiilor cognitive s-au utilizat urmatoarele metode:

- Estimarea atentiei. S-au utilizat doud metode: proba de corectura si evaluarea atentiei prin
metoda de cautare a cifrelor. Suplimentar s-a determinat capacitatea de munca conform formulei

[207]:

I= K*d, (1)
K=m, unde: (2)
a+b

I - capacitatea de muncd; K - coeficientul de exactitate; a - numarul de semne corecte; b -

numarul de semne omise; ¢ - numarul de semne eronate; d- numarul total de semne.
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- Capacitatea de memorare. A fost studiata utilizand metoda de memorare a cifrelor.

Aceste metode, aplicate individual sau in combinatie, au potentialul de a oferi o intelegere
detaliatd a modului In care munca intelectuald afecteaza SNC, contribuind la dezvoltarea
strategiilor de prevenire si de gestionare a oboselii mintale si a altor efecte negative asociate.

Pentru evaluarea celor mai importanti indici fiziologici ai stdrii functionale a sistemului
nervos si a modificarilor acestora in timpul muncii intelectuale, si anume starea reflexelor si a
analizatorilor, s-a determinat durata perioadei de latenta a reactiilor motorii la stimuli luminosi si
sonori conform metodologiei descrise de Vangheli V. si coaut. 2000 [200], si de Ussixkun B. A.
2024 [208]. Rezultatele obtinute au fost evaluate pe baza metodologiei descrise de Mesina V. 2013
[61].

Reiesind din starea de oboseald in raport cu gradul modificarii perioadei de latentd a
reactiilor video si audiomotorii au fost stabilite urmatoarele categorii de munca:

e indicatorii nu s-au modificat la finele zilei de munca sau valoarea lor s-a micsorat — munca
de categoria I de greutate (usoara);

e indicatorii PLa, PLv se maresc pand la 100 % din valoarea initiala — munca de categoria
II de greutate (medie);

e indicatorii PLa, PLv se maresc pana la 100-110 % din valoarea initiald — munca de
categoria III de greutate (grea);

e indicatorii PLa, PLv se maresc cu peste 110 % din valoarea initiala — munca de categoria
IV de greutate (foarte grea) [61].

In scopul evaludrii starii functionale a organismului profesorilor, s-au studiat principalii
indicatori fiziologici la diferite etape ale activitdtii didactice si pentru grupe specifice de materii
predate. .

Modificarile cardiovasculare au fost evaluate pe baza frecventei pulsului si a valorilor
tensiunii arteriale masurate conform metodei Korotkov. Reiesind din faptul ca analiza separata a
acestor parametri (frecventa pulsului si tensiunea arteriald) nu oferd intotdeauna o perspectiva
suficient de cuprinzitoare a influentei combinate a mediului ocupational asupra sistemului
circulator, au fost utilizati mai multi indici integrali, precum volumul sistolic, debitul cardiac,
tensiunea dinamica medie, rezistenta periferica a vaselor sangvine, indicii Quaas si Kerdo [209].

Frecventa cardiaca si tensiunea arteriald in timpul muncii au fost masurate utilizind
metodele standard aplicate in investigatiile clinice. Indicatorii integrali au fost calculati conform
recomandarilor descrise in literatura de specialitate de Vangheli V. si coaut. 2000, si de Ussikun

B.A. 2024 [200, 208].
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Pentru determinarea perioadei de latenta auditiva (PLa) si a perioadei de latentd vizuala
(PLv) a fost utilizat cronoreflexometrul electric, a fortei musculare (FM) si a rezistentei musculare
(RM) — dinamometrul, iar a capacitatii vitale a plamanilor (CVP) — spirometrul.

Analiza in dinamica a indicilor fiziologici a permis determinarea gradului de solicitare a
organismului si evaluarea individuala a starii functionale a organismului si a capacitatii de munca
pentru fiecare angajat. Toate datele obtinute pe parcursul zilei si saptdmanii de munca au fost
comparate cu valorile inregistrate la inceputul zilei de munca. Pentru a evalua deviatiile indicilor
fiziologici, s-a utilizat clasificarea starii functionale a organismului bazatd pe metoda percentilelor.

Evaluarea pozitiei corpului in timpul muncii

Pozitia corpului in timpul muncii a fost evaluatd folosind una din cele mai obiective metode
— metoda fotografica — descrisa de Vangheli V. si coaut. 2000 [200], si utilizatd cu succes 1n alte
studii recente, cum ar fi studiul privind evaluarea igienicd a pozitiei corpului la locul de munca al
angajatilor din industria procesarii carnii efectuat de Pinzaru 1. [210].

Pozitiile corpului in timpul muncii au fost documentate prin fotografii analizate utilizand
masurdtori goniometrice. Pe imaginile surprinse din profil, au fost identificate puncte de reper
anatomice precum: canalul auditiv extern, tuberozitatea mare a humerusului, condilul extern al
humerusului, apofiza stiloida a cubitusului, articulatia metacarpo-falangiana a degetului 3,
trohanterul mare al femurului, epicondilul extern al femurului, maleola peroneului, articulatiile
degetelor 2 sau 3 ale piciorului si tuberozitatea calcaneului.

Unghiurile de inclinare (gétului, bratului, antebratului, mainii, trunchiului, femurului,
gleznei si labei piciorului) au fost calculate prin conectarea acestor puncte si trasarea unei linii
verticale prin articulatia umarului. Rezultatele obtinute au fost analizate in raport cu valorile
fiziologice (Tabelul 1) de referintd descrise in literatura de specialitate [200] si aplicate intr-un
studiu similar de Pinzaru Tu. 2023 [211].

Tabelul 1. Valorile optime ale unghiurilor [200]

Nr. Unghiurile (articulatiile) Valorile optime ale unghiurilor (in grade)

d/o In pozitie sezandi In pozitie ortostatici
1. Radiocarpiana 170-190 170-190

2. Cotului 80-110 80-110

3. Coxo-femurala 85-100 465-180

4. Genunchiului 95-120 180

5. Tibio-tarsiald 85-95 90-100

6. Devierea gatului de la verticala 10-25 10-25

7. Devierea umarului de la verticala 15-35 0-15

8. Devierea trunchiului de la verticala 15-25 0-15
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Determinarea compozitiei corpului cu ajutorul bioimpedansmetriei.
Metoda se bazeaza pe un model bicompartimental care determind apa totald din corp si din
tesuturile moi ( masa tesutului adipos si a celui muscular).

Tabelul 2. Valorile fiziologice ale indicilor compozitiei corporale obtinute prin
metoda bioimpedansmetriei [214]

Procentul de grasime corporala pentru tipul constitutional standard (barbati)
Virsta Sublzormal Norme:)l estetic L.irnifa . Supral())onderal Obezitate
(ani) (%) (%) medicala (%) (%) (%)

5-9 <12 12-16 16-20 20-25 >25
10-14 <11 11-17 17-22 22-27 >27
15-19 <9 9-15 15-19 19-23 >23
20-39 <8 8-15 15-19 19-24 >24
40-59 <11 11-17 17-21 21-27 >27

>60 <13 13-20 20-24 24-29 >29

Procentul de grasime corporala pentru tip constitutional standard (femei)

5-9 <15 15-20 20-24 24-28 >28
10-14 <16 16-23 23-27 27-32 >32
15-19 <16 16-23 23-28 28-34 >34
20-39 <17 17-24 24-30 30-38 >38
40-59 <19 19-25 23-31 31-39 >39

>60 <21 21-27 27-33 33-41 >41

Cantitatea de masa osoasa in functie de masa ponderala (kg)
Femei Barbati
Masa Masa Masa Masa Masa Masa
ponderald mai | ponderala 50- | ponderala mai | ponderald mai | ponderald 65- | ponderald mai
mica de 50 kg 75 kg mare de 75 kg | mica de 65 kg 90 kg mare de 90 kg
1,95 kg 2,4 kg 2,95 kg 2,65 kg 3,29 kg 3,69 kg
Ponderea tesutului adipos visceral
Nivelurile indicate de la 1 la 12 | Denota prezenta unui nivel sanatos al tesutului adipos visceral
Nivelurile indicate de la 13 1a 59 | Denota prezenta unui nivel crescut al tesutului adipos visceral

Pentru a determina compozitia corpului s-a recurs la evaluarea urmatorilor indicatori:

- Procentul si masa de grasime corporala;

- Grasimea viscerala;

- Masa musculara;

- Cantitatea de apa totala din corp;

- Masa osoasa prezisa;

- Evaluarea aspectului fizic al corpului (rating corporal) pe baza proportiei de muschi si
de grasime; dispozitivul clasifica aspectul corpului intr-una din cele noua categorii standardizate;

- Rata metabolicd bazala estimati: cantitatea minima zilnica de energie sau de calorii
necesare corpului in repaus (inclusiv n timpul somnului) pentru a functiona eficient;

- Varsta metabolica: compararea ratei metabolice bazale a corpului cu media statistica
pentru grupa de varsta corespunzatoare;

- Indicele de masa corporala (IMC): raportul standard intre greutate (in kg) si inaltime (in

cm) la patrat, folosit ca indicator general al starii de sandtate;
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- Calitatea musculaturii: indica starea si calitatea muschilor care poate varia in functie de
varsta si de nivelul de antrenament;

- Consumul zilnic de calorii: numarului de calorii care pot fi consumate intr-o zi pentru a
mentine greutatea actuala;

- Scorul de calitate a musculaturii.

Rezultatele obtinute au fost analizate conform metodologiei descrise de Lemos T., de
Gallagher D., 2017 [212] si de Lara B. Pupim si coaut., 2013 [213], si comparate cu normele

fiziologice prezentate in tabelul 2.

Metode matematice de analizd a rezultatelor obtinute

Orice cercetare stiintificd necesitd analiza statisticd pentru a valida ipotezele si a trage
concluzii relevante din datele obtinute.

Prelucrarea statistica a implicat implementarea unor operatii efectuate prin metode de lucru
specifice. S-au aplicat tehnici statistice descriptive si inferentiale pentru a examina factorii de risc
din mediul de trai si ocupational care influenteaza starea de sdnatate a pedagogilor din institutiile
de invatamant primar si secundar general din Republica Moldova.

In primul rand, datele au fost organizate si prelucrate prin intermediul unor instrumente
specializate, precum SPSS versiunea 23 si Microsoft Excel, fiecare avand un rol bine definit in
procesul analitic. Pragul de semnificatie a fost stabilit la p < 0,05, ceea ce ne-a permis sa
diferentiem rezultatele relevante din punct de vedere statistic de cele care ar fi putut apdrea
intamplator [216].

Pentru a intelege mai bine structura populatiei studiate, s-a efectuat analiza descriptiva a
acesteia. Caracteristicile demografice si clinice au fost sintetizate utilizand frecvente si procente
pentru variabilele categoriale, iar pentru variabilele continue s-au calculat masuri de tendinta
centrala si de dispersie, precum media aritmeticd, deviatia standard si intervalele interquartile. De
exemplu, pentru varsta au fost estimate valorile medii si variabilitatea, iar pentru variabile precum
nivelul de educatie sau fumatul s-a planificat reprezentarea procentuala. Aceastd abordare a permis
alegerea metodelor statistice adecvate pentru comparatiile ulterioare, in cazul distributiilor
normale fiind aplicat testul t pentru esantioane independente.

Odata stabilite caracteristicile generale ale esantionului, ne-am concentrat pe relatiile dintre
variabile. Astfel, pentru a identifica posibilele asocieri intre factorii de risc si prezenta
hipertensiunii, a fost folosit testul Chi-patrat (%*) pentru variabilele categoriale si corelatiile
Pearson sau Spearman, in functie de natura distributiei datelor.

Pentru a explora mai profund influenta fiecarui factor de risc asupra starii de sdndtate a

populatiei de studiu, s-au utilizat modele de regresie logistica si de regresie liniard multipla. Aceste
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metode au oferit o imagine detaliatd asupra impactului fiecarei variabile asupra probabilitatii de
aparitie a unei disfunctionalitati fiziologice la pedagogi, ajustand in acelasi timp rezultatele pentru
efectele altor factori confundati. Regresia logistica binard a permis calcularea OR, estimand astfel
probabilitatea ca un individ sa dezvolte o nozologie in functie de asa factori precum obezitatea sau
niveluri ridicate de stres. Modelul de regresie liniard a fost utilizat pentru a evalua variatia starii
de bine a profesorilor in raport cu diferiti factori de risc, descrisa in lucrarile lui Spinei L. (2012)
si Cebanu S. (2022) [202, 217].

Orice metoda statistica, oricat de riguroasa, are unele limitari. In acest studiu au fost luate in
considerare potentialele erori de selectie, bias-urile de raspuns si variabilele neincluse in analiza
care ar putea influenta rezultatele finale. Aplicarea unor metode de ajustare si utilizarea unui
esantion reprezentativ a permis minimizarea acestor limitari si asigurarea validitatii concluziilor.

Analiza statistica utilizatd in cercetare a oferit un cadru robust pentru interpretarea datelor si
pentru elucidarea factorilor de risc din mediul ocupational si de trai la care sunt expusi cadrele
didactice care activeaza in institutiile preuniversitare din Republica Moldova. Alegerea atentd a
testelor statistice, precum si utilizarea unor modele predictive complexe, ne-au permis sa obtinem
informatii relevante in vederea Tmbunatatirii strategiilor de preventie si de interventie Tn domeniul
sandtatii ocupationale a cadrelor didactice.

Volumul investigatiilor

Pentru determinarea schimbarilor fiziologice apdrute in timpul muncii intr-un lot
reprezentativ de 50 de persoane, dintre care 25 angajate in functie de cadru didactic si 25 ca
personal de suport, s-a estimat starea functionala a organismului la inceputul si la sfarsitul zilei de
munca, la Inceputul si la sfarsitul sdptamanii de muncd prin evaluarea modificarilor la nivelul
sistemelor circulator, nervos, neuromuscular si respirator. Au fost calculati cinci indici integrali si
zece indici fiziologici pentru fiecare persoand. La analiza modificarilor fiziologice s-a tinut cont
de gen si de materia predati. in total s-au efectuat 890 de determiniri fiziologice.

Evaluarea compozitiei corporale folosind principiul bioimpedansmetriei electrice a facut
posibilad formarea unei imagini de ansamblu asupra stdrii nutritionale si a capacitatii functionale a
organismului cadrelor didactice implicate in studiu, intelegerea proceselor de dezvoltare si de
modificare a starii de sanatate si de aparitie a bolii, proiectarea strategiilor nutritionale si
monitorizarea interventiilor terapeutice. In acest scop s-au determinat zece indici integrali la
fiecare subiect si 500 de investigatii per esantion.

Studiul de evaluare a mediului ocupational a inclus: cate 112 masurari pentru fiecare factor
microclimatic fundamental, cum ar fi temperatura, umiditatea relativa si viteza curentilor de aer;
288 de masuriri ale iluminatului natural si artificial la 25 de locuri de munca. In total au fost

efectuate 372 de determinari instrumentale.
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Pentru a monitoriza direct activitatea angajatilor, a fost intocmitd o cronograma profesionala
de 49 zile-om.

In capitolul ,,Material si metode de cercetare” este reprezentat designul amplu si detaliat al
studiului realizat. Metodologia utilizatd a permis o analizd multidimensionald a mediului
ocupational si de trai, a stilului de viatd si a impactului acestora asupra sdnatatii acestui grup
profesional.

Metodologia studiului se caracterizeaza prin:

1. Rigoare stiintifica si adecvare la obiective, utilizand un design cantitativ transversal si
instrumente validate international (MBI-HSS si IES-R), completate de un chestionar ad hoc
privind conditiile de munca, sdndtatea si factorii de mediu. Analizele statistice (Chi-patrat,
Pearson, Spearman) au asigurat validitatea inferentiald, iar esantionul din peste 563 de cadre
didactice, distribuite in functie de gen, de varstd, de vechimea in munca, de mediu si de disciplina
predata, a permis explorarea relatiilor complexe dintre contextul profesional si sdnatate.

2. Design complex si multidimensional. Cercetarea a fost structuratd in mai multe etape,
incluzand studii descriptive, longitudinale, observationale si utilizdnd metode variate pentru a
analiza mediul ocupational, stilul de viata, compozitia corporala si stresul psihosocial al cadrelor
didactice.

3. Utilizarea unei metodologii integrate pentru analiza mediului ocupational modificarilor
fiziologice. Studiul a combinat metode igienice, fiziologice, sociologice si statistice pentru a obtine
o imagine clara a impactului factorilor ocupationali asupra sanatatii. Printre acestea s-au numarat
determinari ale microclimatului si ale iluminatului, dar si analize ale comportamentului alimentar,
stresului profesional si impactului pandemiei COVID-19 asupra sanatatii angajatilor din
invatamant.

4. Aplicarea unor tehnici avansate de analiza a datelor. Datele au fost colectate si analizate
utilizand instrumente statistice robuste, precum regresia logistica si liniara, testele t si Chi-patrat,
coeficientii Pearson si Spearman, iar pragul de semnificatie statisticd a fost stabilit la p<0,05.
Analiza statistica a permis evidentierea relatiilor dintre conditiile ocupationale si riscurile pentru
sanatate.

5. Dimensiunea ampld a esantionului si varietatea investigatiilor. Studiul a fost realizat pe un
esantion reprezentativ din 563 de persoane. Investigatiile au inclus 890 de determinari fiziologice
la 25 de cadre didactice si la 25 personal de suport, completarea a 563 de chestionare, 372 de
masuratori instrumentale ale mediului ocupational si 500 de evaluari ale compozitiei corporale
prin bioimpedansmetrie. Diversitatea metodelor de cercetare a permis o evaluare detaliata a starii

de sdnatate a participantilor la studiu.
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3. CARACTERISTICA SI EVALUAREA STARII DE SANATATE A CADRELOR
DIDACTICE

Profesorul ocupa o pozitie centrala in sistemul educational, avand un esential rol profesional
si social. Prin activitatea sa, el nu doar transmite cunostinte si competente elevilor, ci devine si un
model de comportament, influentand atitudinea acestora fatd de Invatare si de sandtate. Totodata,
acesta are responsabilitatea de a inspira si de a motiva elevii, contribuind la formarea unor generatii
informate si capabile s ia decizii constiente in ceea ce priveste stilul de viatd si dezvoltarea
personala.

In prezent, activitatea profesorilor din Republica Moldova nu se limiteaza doar la predarea
orelor 1n sdlile de clasd. Acestia aloca timp considerabil pregatirii lectiilor, elaborarii materialelor
didactice, corectarii lucrarilor si evaluarii progresului elevilor. De asemenea, sunt implicati in
activitati de consiliere si de indrumare a elevilor, participa la inspectii si la revizuiri externe, se
angajeaza in programe de formare continud, iar Tn multe cazuri trebuie sa indeplineasca si sarcini
administrative impuse de institutiile de invatamant. Aceastd complexitate a rolului didactic
presupune un volum ridicat de munca, care poate genera stres cu consecinte asupra starii de
sanatate.

Ca urmare a multitudinii de cerinte profesionale si a orelor suplimentare de lucru, cadrele
didactice sunt expuse la factori de risc ce le pot afecta atat sanatatea fizica, cat si cea mintala.
Astfel, suprasolicitarea profesionald, presiunea respectarii programelor scolare si indeplinirii
cerintelor manageriale, precum si responsabilitatea mentinerii unui climat educational pozitiv pot
contribui la dezvoltarea tulburdrilor de stres, a anxietatii si a epuizarii profesionale (burnout), iar
stilul de viata sedentar, asociat adesea cu munca prelungita in pozitie ortostaticd, poate cauza
afectiuni musculoscheletice, probleme cardiovasculare si alte dezechilibre fiziologice.

Profesia de pedagog este una dintre cele mai solicitante din punct de vedere fizic, emotional
si mintal, ceea ce o plaseaza in topul profesiilor cu cel mai ridicat nivel de exigenta si de expunere
la factori nocivi la locul de munca. Principalele provocari si riscuri la care sunt supusi profesorii
includ suprasolicitarea fizica si emotionald, nivelul ridicat de stres psihologic cauzat de
interactiunea continua cu elevii si cu parintii acestora, precum si tensiunea senzoriald generata de
activitatea intensd a vazului si a auzului. Expunerea prelungitd la ecranele dispozitivelor
electronice, utilizarea constantd a materialelor didactice vizuale si auditiv-senzoriale contribuie la
oboseala oculara si la afectarea perceptiei auditive.

Pe langa aceste aspecte, suprasolicitarea aparatului fonator este o problema frecventa in
randul cadrelor didactice, avand in vedere ca activitatea pedagogica presupune un efort vocal

constant. Astfel, pedagogii sunt predispusi la afectiuni laringiene, inclusiv disfonie cronica si alte
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afectiuni ale corzilor vocale. Interactionand zilnic cu un numar mare de persoane, pedagogii se
expun la infectii respiratorii, ceea ce duce la un risc sporit de imbolnaviri frecvente.

Un alt factor de risc, mai putin discutat, dar prezent in mediul educational modern, este
expunerea la undele electromagnetice provenite de la echipamentele digitale utilizate in procesul
educational, ale caror efecte pe termen lung asupra sanatatii sunt inca studiate.

O abordare atenta a relatiei dintre activitatea profesionald a cadrelor didactice si impactul
acesteia asupra sanatatii lor este esentiald pentru dezvoltarea unor strategii de preventie si de
interventie in vederea reducerii factorilor de risc si imbunatatii starii fizice si psihologice a

profesorilor.

3.1 Aprecierea subiectiva a starii de sanatate a cadrelor didactice

Starea de sanatate a cadrelor didactice reprezintd un aspect esential al calitatii vietii
profesionale si al eficientei procesului educational. Rezultatele analizei unui esantion din 563 de
cadre didactice reflectd o incidentd semnificativd a problemelor de sanatate, atat subiectiv
percepute, cat si confirmate prin diagnostic medical. Datele colectate evidentiaza o serie de aspecte
relevante referitoare la perceptia asupra propriei stari de sanatate, prevalenta bolilor cronice,
frecventa imbolnavirilor si sezonalitatea acestora, precum si necesitatea monitorizarii medicale
regulate a cadrelor didactice.

Analiza perceptiei subiective a starii de sdnatate a profesorilor (figura 2) indica faptul ca
357 sau 63,4% (Il 95%: 66,67-59,73) din respondenti considerd ci au o stare de sinitate
satisfacatoare si doar 152 sau 27,0% (I 95%: 23,23-30,56) au raportat ci se simt bine din punct
de vedere medical. Mai mult de 40 de profesori (7,1%) (Il 95%: 4,97-9,22) au declarat ci se
confrunti cu probleme serioase de sanitate, iar 2,5% (II 95%: 1,21-3,78) nu au putut oferi o
evaluare clara asupra propriei sanatati. Aceste rezultate sugereaza ca desi majoritatea profesorilor
nu se confruntd cu afectiuni severe, existd un grad ridicat de oboseala, stres si probleme de sanatate
preexistente, care le pot influenta randamentul profesional si calitatea vietii.

Un aspect ingrijorator este prevalenta ridicata a bolilor cronice in rdndul cadrelor didactice
(figura 3). Aproximativ 37,3% (I 95%: 33,20-41,19) din respondenti au raportat declarat ci sufera
de o afectiune cronica, 45,6% (IT 95%: 41,38-49,61) au afirmat ca nu prezinta nicio boala cronica,
iar 17,1% (I 95%: 13,89-20,10) nu stiu daci suferd de boli cronice, ceea ce indica o lipsa de

monitorizare medicala regulata si o posibild subdiagnosticare a problemelor de sanatate.
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Figura 2. Perceptia subiectiva a starii de

Figura 3. Prevalenta maladiilor cronice

sanatate de catre cadrele didactice (%) autoraportate de cadrele didactice (%)

Pentru a obtine o imagine de ansamblu asupra stdrii de sdndtate a cadrelor didactice
participante la studiu, in chestionar a fost inclusa o Intrebare privind prevalenta afectiunilor cronice
(figura 4). Au fost vizate bolile cunoscute sau diagnosticate anterior si care ar putea influenta
activitatea profesionala, calitatea vietii sau perceptia asupra propriei sanatati. Aceasta informatie
este esentiala in analiza riscurilor ocupationale si in Intelegerea gradului de vulnerabilitate a

personalului educational fatd de factorii de mediu si stresul profesional.

Hipertensiune arteriala (HTA)

Pielonefrita cronica
Bronsita cronica
Pancreatita cronica
Disfunctii endocrine
Gastrita

Diabet zahatat
Hepatita B

Artrita

Artroza
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Hernie de disc

A 1.1
A .7
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Figura 4. Prevalenta maladiilor cronice autoraportate de cadrele didactice (%)
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Hipertensiunea arteriald este cea mai frecventa boala cronica raportatd de cadrele didactice,
urmata de pielonefrita, bronsita si pancreatitd cronicd. Au fost semnalate si afectiuni endocrine,
gastrita, diabetul, artritele/artrozele si alte tulburari, precum migrene sau hernii de disc, care
afecteaza performanta zilnica. Desi mai rar, au fost raportate si boli grave (hepatita B, boli
autoimune si oncologice, valvulopatii). Diversitatea patologiilor reflecta atat stilul de viata, cat si
lipsa unor masuri preventive sistematice in randul profesorilor.

Datele aratd ca 28,2% din profesori sunt in evidenta dispanserica, ceea ce indica o nevoie
ridicatid de supraveghere medicald. In privinta morbiditatii acute, 52,6% au raportat una-doui
episoade de boald in ultimele 12 luni, 10,8% — trei-patru episoade, iar 4,4% — peste patru episoade,
semnaland o vulnerabilitate crescutd a unei parti din personal. Aceste rezultate subliniaza
necesitatea unor programe de preventie si de control periodic pentru mentinerea sanatatii cadrelor
didactice

Aproximativ o treime (32,1%) (I 95%: 28,24-35,95) din respondenti au declarat ci nu s-
au imbolnavit deloc in ultimele 12 luni. Acest rezultat poate reflecta fie un nivel real de sanatate
bund, fie o tendintd de subraportare cauzata de perceptia subiectiva asupra bolii sau de lipsa

adresabilitatii la servicii medicale in cazul simptomelor minore.
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Figura S. Distributia sezonierd a imbolnavirilor autodeclarate in rindul cadrelor didactice

(%)

Intrebarea privind sezonalitatea Tmbolnavirilor a avut ca scop identificarea perioadelor de

risc crescut in randul cadrelor didactice (figura 5). Rezultatele indica faptul ca sezonul rece (iarna)
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este perioada cu cel mai mare impact asupra starii de sdnatate, fiind mentionata fie singular, fie in
combinatie cu alte sezoane, de aproape jumatate dintre respondenti - 43,7% (I 95%: 39,60-47,79).

Priméavara a fost indicata de 20,6% (Ii 95%: 17,25-23,94) din respondenti, iar toamna de
15,8% (11 95%: 12,78-18,81). Aceste rezultate sunt in concordanti cu tranzitiile climatice si cu
oscilatiile de temperatura care pot influenta reactivarea unor infectii respiratorii, reactii alergice
sau afectiuni cronice latente. Vara a fost mentionata rar ca perioada de imbolnavire (doar 1,6%
singular), sugerand o incidenta scazuta a patologiilor sezoniere in aceastd perioada.

In ceea ce priveste adresabilitatea la institutii medicale, datele arati o dependentd majora
de sistemul primar de sanatate. Astfel, 73,2% (Il 95%: 69,54-76,85) din respondenti au declarat ca
accesul la ingrijiri medicale este realizat, de obicei, prin intermediul centrelor medicilor de familie
teritoriale, ceea ce reflectd o incredere crescuta in reteaua de asistentd medicald primara.

O proportie mai mica, dar semnificativd — 13,0% (Ii 95%: 10,22-15,77) —, se adreseaza
spitalelor de stat, in timp ce 10,1% (IT 95%: 7,61-12,58) prefera serviciile medicale private, ceea
ce ar putea indica fie la nemultumiri legate de calitatea sau promptitudinea actului medical public,
fie la o capacitate financiara superioara a unei parti din esantion.

Punctele medicale din scoli sunt accesate de doar 3,7% (Ii 95%: 2,14-5,25) din respondenti,
ceea ce poate reflecta dotarea precard sau absenta unor astfel de structuri in multe institutii
educationale.

Rezultatele studiului confirma ca profesorii reprezinta un grup profesional vulnerabil din
punct de vedere al sdnatatii, avand un risc ridicat de boli cronice si de episoade frecvente de
imbolnavire. Aceste probleme de sanatate pot fi asociate cu nivelul ridicat de stres profesional, cu
lipsa unui echilibru intre viata profesionala si cea personald, cu expunerea la agenti patogeni din
mediul scolar si cu conditiile precare de munca. Avand in vedere aceste constatari, este esentiald
implementarea unor masuri preventive eficiente pentru reducerea impactului negativ al factorilor
de risc profesional asupra sdnatatii cadrelor didactice.

Pe baza rezultatelor inregistrate pot fi trase urmatoarele concluzii:

e Morbiditatea acutd in randul cadrelor didactice are o frecventd moderatd, dar
nonneglijabila, cu un subgrup vulnerabil (mai mult de patru episoade/an), ce necesitd monitorizare
preventiva si interventii profilactice.

 Sezonalitatea Tmbolnavirilor indica perioade critice (iarna si primdvara) in care pot fi
implementate programe de educatie pentru sdndtate, masuri de imunizare, sustinerea igienei
respiratorii si a alimentatiei pentru o imunitate puternica.

o Accesul majoritar la medicina de familie subliniaza importanta consolidarii acestei verigi
esentiale in reteaua de ingrijiri de sandtate si a unei colaborari constante intre sistemul educational

si cel sanitar.
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o Utilizarea scdzuta a punctelor medicale din scoli poate constitui un semnal de alarma in
contextul protectiei sanatatii ocupationale, sugerand necesitatea reevaluarii rolului acestor entitati

in preventia bolilor profesionale si a primului ajutor.

3.2 Determinante profesionale si extraprofesionale ale sanatatii reproductive la femeile

din invatdmantul primar si secundar general

In vederea evaluarii igienice a sanatitii reproductive a femeilor care activeaza ca profesoare
in institutiile de Tnvatimant primar si secundar general s-au colectat date despre debutul vietii
sexuale, numarul total de sarcini si modul in care acestea au influentat activitatea profesionala,
complicatiilor obstetricale. Aceste date sunt esentiale pentru intelegerea impactului muncii in
invatdmant asupra sandtatii reproductive a femeilor si pentru identificarea posibilelor masuri de
preventie si sprijin.

Datele colectate in cadrul studiului oferd o imagine de ansamblu a comportamentului sexual
si a starii de sanatate reproductiva a profesoarelor antrenate in studiu. Informatiile analizate includ
aspecte legate de varsta debutului vietii sexuale, prezenta orgasmului si a dispareuniei, precum si
metodele contraceptive utilizate Tn mod frecvent.

In ceea ce priveste debutul vietii sexuale, media declarati de respondente a fost de
20,2+5,07 ani, cu o mediand identicd si o valoare modald de 18 ani. Aceste valori plaseaza
inceputul vietii sexuale in zona fiziologica normala pentru populatia adulta tanara, corespunzand
etapei de tranzitie catre maturitatea relationald. Totodata, datele aratd ca 25% din respondente au
avut primul contact sexual la cel mult 18 ani, iar 75% — pana la varsta de 22 de ani, ceea ce reflecta
o distributie concentrata in jurul pragului de iesire din adolescenta.

Dimensiunea functionald si afectiva a vietii sexuale a fost evaluata prin raportarea la
prezenta orgasmului si a durerii In timpul actului sexual (dispareunie). Mai mult de jumatate din
respondente, 56,5% (Il 95%: 51,99-61,00), au declarat ci experimenteazi in mod regulat
orgasmul, in timp ce aproape o treime nu au aceastd experientd. Prezenta orgasmului poate fi
interpretatd drept indicator al unei vieti sexuale echilibrate si satisfacatoare, cu impact pozitiv
asupra stdrii generale de sanatate.

In contrast, aproximativ o treime din respondente au raportat prezenta durerii in timpul
actului sexual. Dispareunia, mai ales in randul femeilor, poate avea cauze multiple: fiziologice
(infectii, inflamatii, dezechilibre hormonale), psihologice (anxietate, stres, trauma), dar si

relationale. Prevalenta ridicatd a acestui simptom atrage atentia asupra nevoii de interventii
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medicale specializate si de consiliere de cuplu, precum si asupra rolului educatiei sexuale axate pe
sdnatate, nu doar pe preventie.

Referitor la utilizarea metodelor contraceptive, aproape jumadtate din respondente au
declarat ca nu folosesc nicio formd de protectie, ceea ce se poate explica prin stabilitatea
relationald, lipsa preocuparii pentru fertilitate, dar si prin inaccesibilitatea informatiei sau lipsa
acesteia. Dintre metodele utilizate, cea mai frecventa a fost dispozitivul intrauterin (DIU — 16,5%)),
urmat de metodele mecanice (13,0%) si cele hormonale (7,3%). Aceste optiuni reflectd o orientare
catre metode reversibile si cu eficientd crescuta, in special in rAndul persoanelor care beneficiaza
de acces la servicii ginecologice sau care au fost consiliate corespunzator.

Interpretarea acestor date evidentiaza un tablou complex: de la initierea timpurie sau tarzie
a vietii sexuale pana la lipsa de satisfactie sau prezenta durerii si la comportamente contraceptive
neuniforme. Aceste rezultate justificad necesitatea elaborarii unor programe de educatie pentru
sandtate sexuala si reproductiva, adresate nu doar adolescentilor, ci si adultilor activi profesional
precum cadrele didactice. Totodatd, se contureazd importanta integrarii sanatatii sexuale in
strategiile de promovare a sandtdtii ocupationale, cu accent pe preventie, consiliere si acces
echitabil la servicii medicale de calitate.

Pentru o caracterizare statistica aprofundata a sanatatii reproductive, s-a recurs la demararea
unui studiu care a inclus o serie de variabile care reflecta istoricul reproductiv al profesoarelor,
incluzdnd numarul de sarcini, de nasteri, de avorturi spontane si medicale, precum si
particularitatile acestora in raport cu activitatea profesionala (Anexa 3). Interpretarea statistica a
acestor variabile a permis identificarea unor modele si a unor posibile vulnerabilititi cu
semnificatie igienica.

Sarcini si fertilitate

Respondentele au raportat un numar total de sarcini cuprins intre 0 si 12, cu o medie de
2,14+1,45, mediana de 2 si valoarea modala de asemenea 2. Aceastd distributie indicd un
comportament reproductiv tipic pentru o populatie cu fertilitate moderata si cu acces la metode de
planificare familiald. Un sfert dintre respondente (percentila 25) au avut cel mult o sarcina, iar trei
sferturi (percentila 75) — cel mult trei sarcini, ceea ce aratd o dispersie relativ controlatda a
numarului de sarcini.

De remarcat este faptul ca in medie 1,62 de sarcini au fost inregistrate in perioada
exercitadrii activitatii profesionale, ceea ce confirma faptul cd conceperea unui copil de cétre
profesoare se suprapune adesea peste perioada activa a vietii profesionale. Aceastd suprapunere
poate reprezenta un factor de risc ocupational, mai ales 1n lipsa unui suport institutional adecvat
(concedii, flexibilitate, acces la servicii perinatale).

Nasteri si complicatii perinatale
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Numadrul mediu de nasteri pe cale naturala a fost de 1,48, cu o variatie intre 0 si 8, iar al
nasterilor prin cezariana de 0,18, cu o variatie Intre 0 si 3. Aceste date reflectd o rata crescuta a
nasterilor pe cale naturald, dovada a unei stare generale de sandtate reproductiva favorabila si
posibil o orientare profesionala sau culturala catre metode fiziologice.

In ceea ce priveste complicatiile perinatale:

e Nagterile premature au avut o medie de 0,13 (SD = 0,656), iar media celor supramaturate
a fost de 0,08 (SD = 0,620).

o Mortinatalitatea a inregistrat o medie de 0,09+0,620, dar cu un maxim de 5, ceea ce impune
o abordare individualizata si atentie in supravegherea obstetricala.

Valoarea 0 atat a medianei, ct si a dominantei acestor evenimente indica o frecventa scazuta
a acestora 1n populatia generala, iar prezenta unor valori extreme (outliers) aratd ca exista cazuri
cu risc crescut care pot fi influentate de factori ocupationali (stres, expunere prelungitd la pozitie
ortostatica, efort fizic, lipsa pauzelor active).

Avorturi spontane si medicale

e Avorturile spontane (medie = 0,33, SD = 0,897, maxim = 12) prevaleaza, de regula, in
primul trimestru de sarcind, ceea ce corespunde cauzelor frecvente precum insuficienta hormonala,
infectiile sau cauze genetice.

 Avorturile medicale au fost raportate cu aceeasi medie 0,33+0,764, dar cu valori extreme
de pana la 12 intreruperi voluntare de sarcind in cazul unor respondente. Majoritatea acestor
avorturi s-au realizat nainte de 12 saptdmani, respectand cadrul legal si standardele clinice.

Avorturile dupd 12 saptdmani (medie = 0,08, SD = 0,599) sunt rare, dar semnificative din
punct de vedere igienic, intrucat pot implica riscuri sporite de complicatii hemoragice si
infectioase, precum si un impact psihologic.

Evaluarea din perspectiva statistica si medico-sanitara a sdnatdtii materne si ginecologice
(figura 6 si figura 7) a inclus studiul unor indicatori relevanti privind starea de sanatate a
respondentelor in perioada sarcinii, a nasterii si a lduziei, precum si a problemelor ginecologice
intalnite Tn timpul activitatii profesionale. Interpretarea a scos in evidentd atat prevalenta unor

complicatii, cat si gradul de rezilienta al acestora.
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Complicatii obstetricale si evolutia sarcinii

Din totalul respondentelor, 16,9% (11 95%: 13,49-20,30) au raportat complicatii obstetricale
acute, iar 16,2% (I1 95%: 12,85-19,54) au declarat ci graviditatea a decurs cu complicatii. Aceste
valori indica un nivel moderat al problemelor obstetricale, cu impact potential asupra capacitatii
functionale a femeii insarcinate. Cele mai frecvente tipuri de complicatii raportate au fost:
eminenta de intrerupere a sarcinii — 13,3%, edeme —4,1%, gestoza precoce/tardiva — sub 1%. Peste
67 % din respondente nu au raportat niciun tip de complicatie pe durata sarcinii, ceea ce poate fi
interpretat pozitiv, reflectand un control prenatal relativ eficient.

Dintre afectiunile asociate cu sarcina, cele mai frecvente au fost gripa — 7,6% (I 95%:
5,19-10,00), infectiile respiratorii virale acute (IRVA) — 5,0% (I1 95%: 3,01-6,98), hepatita virala
-0,9% (Ii 95%: 0,04-1,75). S-au inregistrat si cazuri solitare de anemie, de hipertensiune arteriala,
de hemoragie, de infectie micotica.

Prevalenta scazuta a complicatiilor severe, precum HTA sau hemoragia, sugereaza un status
biologic general satisfacator, dar necesitd in continuare supraveghere clinicd pentru prevenirea
cazurilor de risc crescut.

Nasterea, lauzia si utilizarea concediului de maternitate

Nasterea a decurs fara complicatii la 69,8% (I 95%: 65,62-73,97) din respondente, in timp
ce 15,6% (11 95%: 12,30-18,89) au raportat dificultati in timpul nasterii. Perioada de lauzie a fost,
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de asemenea, fara complicatii in 78,3% (Ii 95%: 74,55-82,04) din cazuri, dar 7,1% (IT 95%: 4,76-
9,43) din respondente au experimentat probleme postnatale.

Concediul de maternitate nu a fost folosit integral de 47,2% (Il 95%: 42,66-51,73) din
participantele la studiu, ceea ce poate ridica semne de intrebare privind politica de sustinere a
maternitdtii in institutiile educationale. Lipsa repausului postnatal complet poate contribui la o
recuperare inadecvata si la aparitia complicatiilor ginecologice sau psihice pe termen lung.

Afectiuni in perioada postnatala si tulburari ginecologice

Analiza starii de sandtate In perioada de lauzie a relevat o incidenta relativ scazutd a
afectiunilor acute, ceea ce indica o capacitate satisfacatoare de recuperare postpartum in randul
cadrelor didactice antrenate in studiu. Cele mai frecvent raportate probleme medicale la aceasta
etapa au fost gripa (3,0%) (I 95%: 1,59-4,40) si infectiile respiratorii virale acute -2,3% (11 95%:
1,06-3,53), afectiuni sezoniere cu evolutie autolimitatd, dar care pot influenta starea generala a
organismului in perioada de refacere dupa nastere.

Au fost mentionate, de asemenea, hepatite virale — 0,5% (Ii 95%: -0,08-1,08) si cazuri izolate
de hemoragii, de infectii postnatale, de hipertensiune arteriald si de sindrom Asherman, ceea ce
sugereaza existenta unui segment restrans expus riscurilor postnatale majore. Cu toate acestea,
peste trei sferturi din respondente — 77,4% (I 95%: 73,94-80,85) au declarat ci nu au suferit de
nicio afectiune in perioada lauziei, ceea ce reflectd un nivel bun de ingrijire medicala si o rezilienta
fiziologica adecvatd in aceasta faza critica.

In ceea ce priveste sanitatea ginecologica, 17,8% (I 95%: 14,64-20,95) din respondente au
raportat prezenta unor maladii ale aparatului genital. Desi nu este o proportie majoritara, acest
procent este semnificativ si justifica necesitatea unor interventii orientate spre preventia, depistarea
precoce si tratamentul adecvat al afectiunilor ginecologice, in special in mediul ocupational.

Un aspect important de mentionat este frecventa crescuta a dereglarilor menstruale in timpul
exercitarii profesiei semnalate de 32,7% (I 95%: 28,82-36,57) din respondente. Acest fenomen
poate fi corelat cu factori ocupationali specifici: stresul cronic, programul rigid, pozitia ortostatica
prelungitd, precum si efortul psihic si emotional intens caracteristic muncii didactice. Tulburdrile
de ciclu menstrual pot reprezenta un indicator sensibil al disfunctiilor neuroendocrine si necesita
abordari multidisciplinare care sd includa consiliere medicala, reducerea factorilor de stres si
adaptarea la conditiile de munca.

Pentru a elucida fenomenele ce interactioneaza cu sanatatea profesoarelor a fost facuta o
analiza statistica a relatiei unuia din principalii factori de risc descrisi in literatura de specialitate

— vechimea in muncd — si incidenta avorturilor.
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Pentru a determina daca existd o asociere statistic semnificativa intre aceste doua variabile
s-au utilizat mai multe metode statistice, inclusiv testul Chi-patrat (Pearson Chi-Square),
coeficientul de corelatie Pearson si coeficientul Spearman, pentru a evalua forta si directia relatiei.

Analiza statistica a relatiei dintre vechimea in munca, exprimata in ani deplini, si frecventa
diverselor evenimente obstetricale survenite pe parcursul exercitarii profesiei a fost efectuatd pe
un esantion din 563 de cazuri, din care 497 au fost valide, iar restul prezentau valori lipsa.

Analiza bivariatd a permis observarea distributiei evenimentelor in functie de vechimea in
munca. S-au luat In considerare urmdatoarele variabile: numarul total de sarcini, nasteri naturale,
nasteri prin cezariand, nasteri premature, nasteri supramaturate, nasteri cu moartea fatului, avorturi
spontane, avorturi inainte si dupa 12 saptamani, precum si avorturi medicale (in total si pe categorii
de varsta gestationald).

Din punct de vedere statistic, s-a observat o corelatie semnificativa Intre vechimea In munca
si numarul total de sarcini survenite, precum si intre vechimea in munca si numarul de nasteri
naturale (Anexa 4).

In continuare este analizat fiecare tip de corelatie in parte.

Nasterile prin cezariand

Analiza statistica a corelatiei dintre vechimea Th munca si numarul de nasteri prin cezariana
nu a evidentiat o asociere semnificativa din punct de vedere statistic (%* (129)=91,293,p = 0,995; r
Spearman = -0,023, p = 0,613). Acest fapt sugereaza ca incidenta nasterilor prin cezariand nu
variazd semnificativ in functie de experienta profesionala acumulata, iar coeficientii de corelatie
indica o relatie foarte slaba si nesemnificativa statistic.

Nasterile premature

In ceea ce priveste nasterile premature, datele nu au demonstrat o corelatie statistic
semnificativi cu vechimea in munci (* (172)= 124,914, p = 0,997). Atat coeficientul Pearson (r
=-0,031, p = 0,489), cat si coeficientul Spearman (r = -0,014, p = 0,753) au indicat absenta unei
relatii statistic semnificative intre aceste doud variabile, ceea ce poate reflecta faptul ca aceste
evenimente sunt mai degraba determinate de factori biologici si mai putin influentate de expunerea
profesionald acumulata.

Nasterile supramaturate

Pentru nasterile supramaturate, de asemenea, nu s-a constatat o relatie statistic semnificativa
cu vechimea in munci (y* (172)= 139,893, p = 0,965). Coeficientii de corelatie indici o asociere
slab negativa, dar fara semnificatie statistica (r Spearman = -0,083, p = 0,066), ceea ce poate sugera
o tendintd usor descrescatoare, dar neconcludenta din punct de vedere stiintific.

Mortinatalitatea
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In cazul mortalitatii perinatale s-a constatat un Chi-patrat semnificativ statistic (x> (172)=
215,497, p=0,014), cu un coeficient de contingentd moderat (0,550). Cu toate acestea, coeficientii
de corelatie ordinali nu au sustinut o relatie liniara clara (r Spearman =-0,031, p = 0,489), sugerand
ca asocierea observata poate reflecta mai degraba o variatie discretionara intre grupele de vechime
in munca decét o relatie continua si predictibila.

Avorturile spontane

Numarul total al avorturilor spontane prezinta o asociere statistic semnificativa cu vechimea
in munci (% (258)= 254,763, p = 0,545; r Spearman = 0,175, p < 0,001), ceea ce indici o tendinti
de crestere a frecventei acestor evenimente odatd cu acumularea anilor de activitate profesionala.
Aceasta tendinta ar putea fi interpretatd atat in lumina uzurii biologice cumulative, cat si a stresului
profesional prelungit.

Avorturile pana la 12 saptamani

Rezultatele indicd o corelatie pozitiva statistic semnificativd intre vechimea in munca si
incidenta avorturilor spontane survenite inainte de 12 saptdmani (r Spearman = 0,123, p = 0,006).
Chiar daca valoarea Chi-patrat nu a fost statistic semnificativa (p = 0,386), coeficientii de corelatie
sustin existenta unei relatii de ordin moderat.

Avorturile dupa 12 saptamani

Pentru avorturile spontane survenite dupa 12 saptdmani nu s-a inregistrat o semnificatie
statistica relevanti (x* (258)= 118,589, p = 0,999; r Spearman = 0,009, p = 0,839), sugerand o lipsi
a legaturii cu vechimea n munca. Se poate presupune ca acest tip de eveniment este mai putin
frecvent si apare in mod aleatoriu 1n esantionul analizat.

Avorturile medicale

In ceea ce priveste avorturile medicale, analiza a relevat o asociere semnificativa statistic ()
(215)=273,482, p = 0,004), sustinuta si de coeficientii de corelatie (r Pearson = 0,208, p < 0,001;
r Spearman = 0,201, p < 0,001). Este de remarcat faptul ca frecventa avorturilor medicale creste
odatd cu vechimea Tn munca, mai ales in cazul celor efectuate pana la 12 saptamani, ceea ce poate
indica o tendintd crescutd de solicitare sau de recomandare a acestei practici odata cu inaintarea in
varsta.

Avorturile medicale dupa 12 sdptimani nu au prezentat o asociere statistic semnificativa (x>
(172)=194,226, p=0,118), fapt explicabil prin numarul relativ redus de cazuri in aceasta categorie

si prin specificitatea situatiilor medicale care impun astfel de interventii.
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Tabelul 3. Corelatia dintre vechimea In munca si indicatorii sanatatii reproductive a

profesoarelor (N = 497)

N | et | ey | Porm &) |sperman o)
1. Sarcini survenite 301 (pi(s)i;é 8) 0,234 (p<0,001) | 0,267 (p<0.001)
2, f;it:;fépe cale 258 (pi (1)?(;? 3) | 0244 (<0001 | 0,289 (p<0,001)
3. Nasteri prin cezariana 129 (p—901,’939 5) (p_?(’)(,)j; 9) -0,023 (p=0,613)
4. Nasteri premature 172 124,9 -0,031 (p=0,489 | -0,014 (p=0,753)

(p=0,997)
5. Nasteri supramaturate 172 (pif)’géz 5) (pf(,)(,)(f)g627) -0,083 (p=0,066)
6 gﬁﬁ? o 172 (pizf(ﬁ@ (pf(f&) -0,031 (p=0,489)
7. ;ifflf“ri Spontane 258 (pi?)?S’i 5 | 0131 (=0.003) | 0.175 (p=0.014)
8. ;V 20 ?;;?pomane 258 (pig;’z 6 | 100 (=0.026) | 0,123 (p=0.006)
9, ‘g ::p‘i“ spontane > 172 (pi:)i’g 0 (pff)(,)52§7) 0,009 (p=0,839)
10. f[tg)lzturl medicale 215 (piz)ifm) (p_g(fggl) 0,009 (c=0,839)
11, ;V; Zt;;ti.medicale 215 (pif;fz 5 | 0123 (0=0.006) | 0,175 (p<0,001)
12. ‘IA; (S’;tp‘i“ medicale > 172 (pizi’? 5 | 0030 (00499 | 0,086 (p=0.055)

Analiza relatiei dintre vechimea in munca si evenimentele obstetricale a evidentiat o serie
de corelatii relevante (tabelul 3) care sustin ipoteza conform céreia expunerea indelungatd la
factorii de stres ocupational poate influenta negativ sinitatea reproductivi a femeilor. In mod
particular, incidenta avorturilor spontane si a celor medicale, in special in primele 12 sdptdmani
de sarcind, a demonstrat o asociere statistic semnificativd cu vechimea in muncid. Aceasta
constatare reflecta o vulnerabilitate crescutd in randul profesoarelor cu experientd profesionald
indelungatd, posibil ca urmare a suprasolicitdrii cronice, uzurii biologice si a presiunilor
psthosociale specifice mediului de munca.

Tendinta de crestere a numarului total de sarcini si a nasterilor naturale odata cu vechimea
in munca, observata in prezentul studiu, poate reflecta o perioada extinsa de activitate reproductiva
a profesoarelor. In schimb alte evenimente, precum nasterile premature, supramaturate sau cele

prin cezariand, nu au prezentat o corelatie statistic semnificativd cu vechimea in munca, ceea ce
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sugereazd ca ele sunt influentate preponderent de factori medicali individuali sau contextuali, si
mai putin de cariera profesionala.

Rezultatele prezentului studiu ofera un fundament empiric important pentru initierea unor
masuri de sustinere a femeilor cu vechime In munca mare in vederea prevenirii complicatiilor
obstetricale si protejarii sandtdtii reproductive. Aceste constatari impun necesitatea integrarii
sanatatii ocupationale si reproductive In politicile institutionale printr-o abordare pro activa,
preventiva si personalizata.

3.3 Caracteristica modificarilor starii functionale a organismului cadrelor didactice
in procesul de activitate profesionala

Starea functionala a organismului cadrelor didactice a fost evaluatd pe un lot din 25 de
persoane cu varsta de M¢=50 ani, Pr2s= 44 ani; Pr7s= 54,5 ani si o vechime Tn muncd de Me=27
ani, Pros= 21 ani; Pr7s= 31 ani. Participantii la studiu activeaza exclusiv ca profesori de discipline
diferite, cu un program educational constant pe parcursul saptimanii.

Evaluarea starii functionale a organismului cadrelor didactice antrenate in studiu s-a
desfasurat in doud momente distincte ale zilei de munca: la inceputul primei lectii si la sfarsitul
ultimei lectii din zilele de luni si de vineri, pentru a observa modificarile aparute in decursul unei

zile si a unei saptamani de munca.
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Figura 8 Modificarile starii functionale a organismului cadrelor didactice in cursul

saptamanii de munca comparativ cu nivelul initial luat drept 100%.

Au fost masurati urmatorii parametri fiziologici: pulsul, tensiunea arteriald sistolica si

diastolica, memoria, atentia, capacitatea functionald, indicele de eficientd a vascularizatiei,
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indicele vegetativ Kerdo, precum si perioadele de latentd auditiva (PLa) si vizuald (PLv) (figura
8).

Pentru colectarea datelor s-au folosit masuratori standardizate cu aparatura medicald
validatd, teste psihometrice pentru evaluarea atentiei si a memoriei, si probe senzoriomotorii
pentru determinarea gradului de incordare a analizatorilor. Prelucrarea datelor a fost realizata prin
metode statistice descriptive, urmarindu-se media, abaterea standard si diferentele dintre valorile
initiale si finale ale fiecdrui indicator.

Expunerea cadrelor didactice la un stres profesional constant, determinat de cerintele
procesului educational, de volumul mare de munca, de responsabilitatea sociala si de interactiunile
continue cu elevii, poate genera reactii fiziologice acute si cronice, influentdnd sistemele
circulator, nervos central si vegetativ, respirator. Evaluarea acestor modificari este esentiala pentru
intelegerea impactului stresului profesional asupra sanatatii cadrelor didactice si pentru elaborarea

unor masuri de preventie si de sustinere a capacitatii lor functionale.
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Figura 10. Modificarile starii functionale
a organismului cadrelor didactice la
sfarsitul zilei de munca, comparativ cu

nivelul initial luat drept 100%.

simpla
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La sfarsitul zilei de munca

Figura 9. Modificarile starii functionale a
organismului cadrelor didactice la
inceputul siptimanii de munca,
comparativ cu nivelul initial luat drept

100%.

In scopul investigarii impactului cumulativ al activititii profesionale a cadrelor didactice

asupra starii functionale a organismului lor a fost realizatd o comparatie intre doud momente critice

ale ciclului de munca: zilnic (figura 9) si saptamanal (figura 10): inceputul si sfarsitul fiecarei
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perioade. Ambele momente includ observatii in dinamica zilnicd (dimineata, la inceputul primei
lectii vs. la finele zilei de munca (la ultima lectie)), iar modificarile au fost exprimate procentual
fata de valorile initiale, luate ca 100%.

Analiza valorilor procentuale comparative, exprimate fatd de nivelul initial considerat
100%, atat pentru inceputul, cit si pentru sfarsitul saptdmanii, a aratat cd la inceputul zilei de
munca (figura 9) valorile indicatorilor fiziologici se mentin relativ apropiate de nivelul initial de
referinta (100%), ceea ce indica o stare functionalad generala echilibratd dupa perioada de repaus
din zilele de odihna. Totusi, sunt deja observabile unele deviatii usoare fata de nivelul de baza in
anumite categorii de functii (cum ar fi cele neurologice sau cardiovasculare), sugerdnd un debut
precoce al stresului profesional acumulativ sau o recuperare partiala in cazul unui efort sustinut
cronic.

La sfarsitul saptamanii de munca (figura 10), aceste abateri devin mult mai pronuntate,
reflectind o degradare evidenti a starii functionale a organismului. In special, se constati o scadere
accentuatd a parametrilor care reflectd rezistenta fizica, tonusul general si capacitatea de
concentrare, ceea ce semnaleazd o suprasolicitare sistematicd si insuficienta perioadei de
recuperare intre zilele de munca. Aceastd tendintd este caracteristicA epuizdrii functionale
progresive, frecvent intalnitd in activitatile profesionale cu incarcatura psihoemotionala ridicata,
cum este cea didactica.

Prin urmare, modificarile procentuale comparate cu nivelul de referintd relevd un
dezechilibru functional tot mai pronuntat pe parcursul sdptdmanii de muncad. Acest tablou
evidentiaza necesitatea unor masuri profilactice directionate spre optimizarea regimului de munca
si de odihnd al cadrelor didactice, precum si implementarea unor interventii de sustinere
psihofiziologica pentru prevenirea sindromului de ardere profesionala.

Pentru a evalua impactul activitatii didactice asupra functiilor fiziologice ale organismului a
fost aplicat un test t pentru esantioane pereche asupra unui grup din 25 de cadre didactice.
Masuratorile au fost efectuate in doud momente distincte: la inceputul si la sfarsitul lectiilor in
zilele de luni si de vineri (Anexa 6).

1. Parametrii cardiovasculari

A fost constatatd o crestere semnificativa statistic a frecventei cardiace (pulsului) de la
inceputul lectiilor de luni (M = 72,72 + 7,35 bpm) la cele de vineri (M = 75,92 + 8,31 bpm), #(24)
=-3,200, p = 0,006. Aceeasi tendinta a fost observata si la finalul lectiilor: pulsul a crescut de la
79,84 1a 85,20 bpm (p = 0,006), sugerand o crestere progresiva a activarii fiziologice pe parcursul

saptamanii.
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Tensiunea arteriald sistolica si diastolicd a crescut, de asemenea, semnificativ de luni spre
vineri: TAS de la 123,04 la 129,04 mmHg (p = 0,002), TAD de la 85,04 la 92,44 mmHg (p =
0,003), consolidand ipoteza unei suprasolicitari fiziologice.

2. Indicele de eficienta a vascularizatiei (IEV) si capacitatea functionala

Nu s-au constatat diferente semnificative statistic in valorile IEV intre zilele analizate (p >
0,05), desi media a crescut usor de la 27,74 la 27,87 (dimineata) si de la 29,52 la 31,03 (seara).
Aceste variatii indicd o usoard activare simpatica, dar nu suficient de puternicd pentru a fi
consideratd semnificativa statistic.

In schimb, TDM (tensiunea dinamici medie) a inregistrat o crestere statistic semnificativa
de 1a 101,00 + 11,17 mmHg la 107,81 £ 11,00 mmHg (¢ = -4,307, p < 0,001), respectiv la 115,28
in ziua de vineri (p = 0,001), sugerand o adaptare fiziologica si o mobilizare crescutd a resurselor
functionale.

3. Minut-volumul cardiac (MVC)

Diferentele intre valorile minut-volumului cardiac Inregistrate luni si vineri nu au fost
semnificative statistic (MCV1: p = 0,155; MCV final: p = 0,369), desi tendinta a fost
descrescatoare (scadere cu aproximativ 337 ml/min de la inceputul la finalul saptamanii). Aceasta
scadere poate reflecta acumularea efortului fizic si psihic.

4. Indicele Kerdo si reactivitatea vegetativa

Indicele Kerdo, utilizat pentru a evalua balanta simpaticd vs. parasimpaticd, a aratat o
schimbare semnificativd la sfarsitul lectiilor, de la -0,0065 la -0,0017 (¢ = -9,868, p < 0,001),
indicand o trecere de la dominanta parasimpatica spre o activare simpaticd, mai ales in zilele de
vineri.

5. Corelatii semnificative

Testul de corelatie pereche a relevat legaturi statistic semnificative intre frecventa cardiaca
(r=0,777, p <0,001), valorile tensiunii arteriale (» intre 0,686 si 0,848, toate p < 0,001), TDM (r
=0,746-0,822) si indicele Kerdo final (» = 0,554; p = 0,004) la inceputul si la sfarsitul sdptamanii
de munca.

Aceste corelatii indicd o consistentd fiziologica in raspunsul la activitatea profesionala, dar
si o tendintd de acumulare a solicitarilor functionale (Anexa 6).

Perioada de latenta auditiva (PLa) si perioada de latenta vizuala (PLv) sunt indicatori care
reflectd timpul de reactie la stimuli senzoriali si auditivi. Cresterea acestor valori reflecta o
reducere a vitezei de procesare nervoasa, corelatd cu oboseala mintala.

La Inceputul saptamanii, PLa a crescut cu 27,4% (Ii 95%: 15,03-39,76), (pana la 127,4%),
iar PLv cu 39,24% (II 95%: 25,70-52,77) (pana la 139,24%). La sfarsitul saptimanii, PLa a
constituit 126,17% , iar PLv — 130,39%, indicand o usoara reducere fatd de valorile de luni, dar in
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continuare semnificativ crescute comparativ cu valoarea initiald (100%). Aceste modificari
evidentiaza o intarziere a timpului de reactie, ce poate fi explicatd prin acumularea de stres si de
suprasolicitare neurocognitiva.

Memoria si atentia

La inceputul sdptamanii, performanta memoriei a scizut la 56,63% (Il 95%: 42,89-70,36)
fata de valoarea initiala, iar la sfarsitul siptaimanii aceasta a crescut pana la 59,31% (I 95%: 45,69-
72,92), indicand o usoara revenire, dar ramanand sub pragul normal.

Atentia simpld, spre deosebire de ceilalti parametri, a inregistrat o crestere aparent
paradoxalad — 116,83% — la inceputul saptamanii si 130,72% la sfarsitul acesteia. Aceasta crestere
poate fi interpretatd drept o reactie de compensare temporard, determinatd de necesitatea de a
mentine performanta in fata oboselii si a presiunii de munca.

In schimb, indicele de atentie a scdzut dramatic de la 62,91% (Ii 95%: 49,52-76,29) luni
pana la 44,05% vineri. Aceasta scadere exprima o diminuare a controlului atentional, a eficientei
si a coordonarii cognitive, sugerand o epuizare progresiva.

Capacitatea de munca

Capacitatea de muncad este un indicator complex al functiondrii integrative a organismului,
exprimand nivelul de eficientd si de rezistenta al sistemului fiziologic si psihic in raport cu sarcinile
profesionale cotidiene. in contextul activititii didactice, capacitatea de munci este influentata de
multiple variabile precum efortul intelectual, responsabilitatea continud, nivelul de solicitare
emotionald si durata activitatilor zilnice.

In studiu s-au inregistrat modificiri semnificative ale acestui indicator in functie de
momentul zilei si al sdptdmanii de munca. La inceputul saptdmanii de munca, capacitatea de
munca a scazut la 17,87% fata de valoarea de referintd (100%), indicind deja un nivel crescut de
efort resimtit incd de la inceputul perioadei de lucru. La sférsitul saptdmanii de munca s-a constatat
o scadere drastica, cu pana la 41,71%, a capacitatii de munca, ceea ce reflectd o epuizare
functionala severa a organismului, cu potential impact negativ asupra performantei profesionale si
a sanatatii pe termen lung.

Aceastd dinamica negativd subliniaza caracterul cumulativ al suprasolicitarii in randul
cadrelor didactice. Capacitatea de munca redusa este un semnal de alarma privind adaptarea
deficitara a organismului la stresul ocupational cronic, fiind adesea asociatd cu sindromul de
epuizare profesionala.

Rezultatele coreleaza direct cu scaderile observate la nivelul altor functii fiziologice si
cognitive precum memoria, indicele de atentie, incordarea analizatorilor si parametrii

cardiovasculari. Astfel, capacitatea de munca se dovedeste a fi un indicator integrativ valoros,
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sintetizand starea functionald a organismului si oferind o perspectiva holistica asupra impactului
activitatii profesionale asupra sanatatii cadrelor didactice.

Evaluarea sistemului nervos central a fost realizatd dupd durata perioadei de latentd a
reactiilor motorii la stimuli luminos si sonor, precum si a performantelor cognitive (memorie,
atentie simpla si indice de atentie). Acesti indicatori oferd o imagine clard asupra impactului
psihofiziologic pe care il exercitd activitatea didacticd asupra functiilor nervoase superioare.

In vederea determindrii diferentelor de raspuns fiziologic la inceputul saptimanii de munca,
a fost efectuatd o analizd comparativa intre cadrele didactice si personalul non didactic, folosind
ca referintd nivelul fiziologic initial 100% (figura 11). Parametrii examinati au fost raportati

procentual fatd de aceasta valoare de baza.

140
123.4

120 - 109.7 10607 109.64 107.17 107.81
e =\
100 106.41 \//
98.1 94.54

80 87.11

60
40

20

FC TAS TAD PD IEV Qaas VS MVC TDM  RPVS

=@=—Cadre didactice Cadre non didactice

Figura 11. Modificarile fiziologice ale sistemului circulator la inceputul siptimanii de

munca comparativ cu nivelul initial luat drept 100%.

Frecventa cardiaca a fost usor mai crescutd in randul cadrelor didactice (109,7%) comparativ
cu cele nondidactice (108,3%), indicand o activare simpatica mai accentuata la personalul didactic.
Tensiunea arteriald sistolica si diastolica (TAS — 106,07%, TAD — 109,64%) a inregistrat valori
mai mari la profesori (TAS — 104,02%, TAD — 103,8%), ceea ce reflecta o sarcind vasculard
crescutd, probabil generatd de solicitdrile psihice si cognitive ridicate.

Presiunea diferentiald (pulsul) (PD) a scazut usor in grupul didactic (98,1%), in timp ce in
grupul nondidactic a crescut (105,01%), semnaland o posibila diferenta in adaptarea contractilitatii
cardiace. Indicele de eficientd a vascularizatiei a fost mai ridicat la personalul nondidactic
(113,6%), comparativ cu cel didactic (106,41%), sugerand o capacitate circulatorie compensatorie

mai buna la acest grup profesional.
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Indicele Quaas mai mare la cadrele didactice (107,17% vs. 103,04%) poate fi interpretat ca
un efort compensator intens, in contextul unei presiuni ocupationale mai pronuntate. Pe de alta
parte, volumul sistolic (87,11%) si minut-volumul cardiac (94,54%) au fost mai reduse la profesori
fatd de nondidactici (97,52% s1 105,15%), ceea ce sugereaza o eficienta cardiacd scdzuta in debutul
saptamanii la profesori.

Tensiunea dinamicd medie (TDM) a fost usor mai crescuta la cadrele didactice (107,81%),
comparativ cu cele nondidactice (103,81%), in timp ce RPVS a fost semnificativ mai mare in
randul cadrelor didactice (123,4%) decét printre personalul nondidactic (96,09%), reflectind o
vasoconstrictie accentuatd la debutul sdptamanii de munca.

Indicele vegetativ Kerdo a inregistrat valori extrem de ridicate Tn ambele grupuri (360,09%
la cadre didactice si 868,29% la cele nondidactice), cu o valoare neobisnuit de mare in cel de-al
doilea grup, ceea ce poate semnala o influentd suplimentard de ordin fizic sau contextual asupra
reactivitdtii vegetative.

In concluzie, desi ambele categorii profesionale prezinti semne de activare neurovegetativa
la inceputul sdptdmanii de munca, cadrele didactice par a fi mai afectate din punct de vedere
cardiovascular, inregistrand o activare simpatica mai pronuntata si o eficientd cardiaca diminuata.
Aceste constatdri sugereaza necesitatea unor masuri diferentiate de preventie si de sustinere a

sanatatii ocupationale, adaptate specificului fiecarei categorii profesionale.
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Figura 12. Dinamica indicatorilor fiziologici pe parcursul siptimanii de munca in

raport cu valorile initiale luate drept 100%.

Pentru a evidentia impactul efortului intelectual asupra stérii functionale a organismului, a

fost efectuatd o analizd comparativa Intre doud grupuri ocupationale — cadrele didactice si
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personalul nondidactic — urmarind dinamica unor indicatori fiziologici esentiali (PLa, PLv,
memorie, atentie simpla, indice de atentie, capacitate de munca) pe parcursul sdptimanii de munca
(luni si vineri) In raport cu valorile initiale luate drept 100% (figura 12).

Perioada de latenta auditiva (PLa) a fost statistic semnificativ mai crescutd in randul
cadrelor didactice, atingand 127,4% luni si 126,17% vineri, comparativ cu personalul nondidactic,
care a Inregistrat valori mai apropiate de normal (104,68% luni si 108,82% vineri). Aceste date
indicd o Intarziere a raspunsului senzorial la stimuli auditivi mai accentuata la profesori, ca urmare
a stresului cognitiv acumulat.

Perioada de latenta vizuala (PLv) a urmat acelasi model: cadrele didactice au prezentat
valori ridicate (139,24% luni, 130,39% vineri), in timp ce personalul nondidactic a inregistrat
valori mai apropiate de pragul initial (105,63% luni, 107,14% vineri). Aceste diferente sugereaza
o solicitare neurocognitiva crescutd in randul personalului didactic.

Memoria a fost vizibil afectata la cadrele didactice, cu o reducere statistic semnificativa a
scorurilor pand la 56,63% luni si 59,31% vineri. in contrast, personalul nondidactic a mentinut
performante superioare si stabile (113,04% luni, 100,88% vineri), ceea ce reflectd o adaptare
cognitiva mai eficienta la efort.

Atentia simpla a crescut compensator la profesori (116,83% luni, 130,72% vineri), posibil
ca reactie de supramobilizare sub presiunea sarcinilor, n timp ce la personalul nondidactic a fost
relativ stabild (94,87% luni, 99,77% vineri), fara a indica stres adaptativ excesiv.

Indicele de atentie a scizut drastic la cadrele didactice, de la 62,91% luni la 44,05% vineri,
ceea ce semnaleaza o epuizare functionald accentuatd. Personalul nondidactic a inregistrat o
variatie extrema de la 110,61% luni pana la o scadere abrupta de 5,61% vineri, indicand un colaps
atentional tardiv, probabil cumulativ.

Capacitatea de munca indicd o diminuare progresivd a capacititii de munca in randul
cadrelor didactice, de la un nivel pozitiv de 17,87% la inceputul saptdmanii (luni) pana la -41,71%
la sfarsitul acesteia (vineri). Personalul nondidactic a mentinut valori scazute, dar relativ stabile
ale capacitdtii de munca (2,67% luni, 5,97% vineri), ceea ce sugereazad o sarcind cognitiva initial
mai mica, dar fara evolutii dramatice.

Conform datelor inregistrate, pe intreg parcursul saptdmanii de munca, cadrele didactice
manifestd un grad crescut de efort intelectual, reflectat prin cresterea valorilor perioadelor de
latenta (auditiva si vizuald), a memoriei, a atentiei si a capacitatii de muncd. Desi pare a fi mai
putin afectat de efortul cognitiv, personalul nondidactic prezintd o reactivitate mai intarziata,
exprimata prin prabusirea bruscd a indicelui de atentie la sfarsitul sdptdmanii de munca. Aceste
rezultate subliniaza diferentele de solicitare neurocognitiva dintre cele doud categorii profesionale

si necesitatea unor masuri diferentiate de sustinere si de preventie.
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4. CARACTERISTICA SI EVALUAREA IGIENICA A FACTORILOR DE RISC
CARE INFLUENTEAZA SANATATEA CADRELOR DIDACTICE

Munca este o parte vitald a vietii si unul dintre factorii cei mai importanti de formare a
sanatatii. In conformitate cu standardele de igieni si de fiziologie a muncii, aceasta este benefica
pentru sanatate. Insa exercitata in conditii neconforme poate fi ddunatoare sanatitii, contribuind la
dezvoltarea bolilor profesionale si a celor legate de profesie.

Un alt factor determinant al starii de sdnatate a cadrelor didactice s-a dovedit a fi nivelul de
satisfactie la locul de munca, care joaca un rol crucial in angajamentul personal si in eficienta
generala a institutiei scolare. Gradul de multumire al profesorilor in ceea ce priveste activitatea lor
profesionald influenteaza in mod direct implicarea lor in procesul educational. Cadrele didactice
care se simt implinite profesional tind sd manifeste un nivel mai ridicat de loialitate fata de
institutia In care activeaza. Starea de bine emotionald si satisfactia fatd de mediul de munca
contribuie in mod esential la buna desfasurare a activitatilor didactice si, implicit, la succesul
intregii institutii.

O alta cauza, care determind si un grad sporit al fluctuatiei profesorilor, este prestigiul in
scadere al profesiei didactice, impreuna cu un mediu de munca nesatisfacator. Salariile sunt doar
o sursd minord de nemultumire. Conditiile de munca inadecvate dintr-o scoald submineaza statutul
profesiei si face dificild angajarea de noi cadre didactice. Chiar si recrutarea mai multor specialisti
nu ar putea rezolva problema, deoarece multe dintre cadrele didactice noi angajate intentioneaza
sa paraseasca institutiile de invatdmant In care activeazd anume din cauza nemultumirii fata de
statutul lor profesional si de calitatii mediului ocupational. Profesorii cu specializare in domeniile
STEM (stiinta, tehnologie, inginerie si matematicd) sunt mau putin tentati sa schimbe scoala, insa
o legatura intre specializarile profesorilor STEM si satisfactia lor in munca nu a fost stabilita.

Suprasolicitarea aparatului fonator reprezintd un alt factor de risc care favorizeaza
dezvoltarea disfoniei si a altor boli ORL la cadrele didactice.

O atentie sporita trebuie acordatd si modificarilor patologice ale sistemelor respirator si
cardiovascular cauzate de hipodinamie, de Incarcarea semnificativa ortostatica din cauza muncii
prelungite in ortostatism, de suprasolicitarea vocala si psihica. Tulburdrile nervoase (de obicei
astenonevrotice), afectiunile cardiovasculare (hipertensiunea arteriala, distonia vegeto-vasculara,
angina pectorald etc.), osteocondroza, tulburarile metabolice si digestive, bolile cailor respiratorii
superioare si deficientele de vedere sunt printre cele mai frecvente probleme de sanatate ale
profesorilor.

Sindromul de epuizare profesionald necesita, in opinia noastrd, o atentie deosebitd. Asociata

cu o activitate psihoemotionald intensd, extenuare emotionald este o reactie la consumarea
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resurselor emotionale: o responsabilitate crescuta pentru munca pe care o fac, un nivel ridicat de
pretentii fasa de activitatea didactica, activitatea ocupationald cu un contingent psihologic dificil,
o atmosferd nefavorabild in colectiv, precum si combinatia cu alti factori fizici ai mediului
ocupational. Incalcarile profesionale (in primul rand, o atitudine negativa fata de toti, precum si
fata de toti elevii) pot fi asociate cu sindromul de epuizare profesionala.

Starea de sanatate a profesorilor este influentatd de urmatoarele grupe de variabile:

1) conditiile organizatorice (in mare masura determinate de administratia scolii), din care fac
parte: distributia sarcinilor didactice, orarul lectiilor (numarul de lectii timp de o zi/ saptdmana,
dublarea acestora s.a.); stilul de conducere al scolii, natura relatiilor pe ,,verticala”; prezenta sau
absenta unui sistem de munca care promoveaza sanatatea si un stil de viatd sanatos la scoala;
pozitia si nivelul de competentd al conducerii in mentinerea si Intarirea sanatatii profesorilor;
gradul de autonomie pedagogica si posibilitatea de sustinere a activitatii de inovare a acestora.

2) factorii psihologici: mediul scolar (natura relatiilor ,,orizontale”), siguranta psihologica,
absenta sau prezenta suprasolicitirii emotionale; caracteristicile personale si psihologice ale
profesorului, caracterul sau capacitatea acestuia de comutare psihoemotionala.

3) factorii sociali: stilul de viata si atitudinea fatd de sandtatea celor din jur; responsabilitatea
si prestigiul profesiei de pedagog, precum si povara problemelor elevilor. Un determinant esential
sunt conditiile igienice ale mediului ocupational: nivelurile de zgomot si de iluminare ale
cabinetelor la disciplinele scolare s.a. Pregatirea profesionalda a cadrelor in domeniul IT si
capacitatea de aplicare a modelelor bazate pe metodele STEM la fel au fost identificate ca un
element major al starii de bine la locul de munca al pedagogilor.

Asadar, starea de sandtate a unui cadru didactic este influentata de o serie plurifactoriald de
factori de risc. Pentru a reduce influenta acestora ar fi bine de a elabora: o perspectivd bazata pe
valori fatd de sdndtate si un stil de viatd sanatos, atat pentru ei, cat si pentru elevii lor, si de a spori

disponibilitatea profesorului pentru a folosi tehnologia pentru a promova un stil de viata sanatos.

4.1 Evaluarea factorilor mediului ocupational

Activitatea didacticd presupune multiple functii si responsabilitdti ce solicitad intens
analizatorul vizual, vocea si atentia in conditii de efort fizic redus, posturi incomode, program
instabil si regim alimentar sau de odihna fluctuant. Aceste cerinte necesita un efort intelectual
considerabil si impun analiza igienei muncii profesorilor din perspectiva legislatiei, a regimului
de munca si a activitatilor curriculare si extracurriculare, aspect esential pentru sanatatea acestora
si calitatea procesului educational. In acest a scop a fost ales un grup din 563 de profesori,

reprezentativi pentru studiu, din cele trei zone ale Republicii Moldova (figura 13). Alegerea
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institutiilor de invatdmant si repartizarea lor in teritoriu a avut loc in mod randomizat si a corespuns
cu numarul de elevi si de institutii de invatdmant din regiunea respectiva ( y*(74)= 233,965, df =

74, p= 0,000).
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Figura 13. Repartizarea esantionului pe raioane (%)

Majoritatea covarsitoare a participantilor la studiu au fost femei — 91,1% (n=513),
comparativ cu 8,9% (n=50) barbati, ceea ce reflectd specificul profesiei didactice in Republica
Moldova. Varsta respondentilor a variat intre 25 si 62 de ani, cu media de 44,249,7 ani, mediana
44 de ani si valoarea modald 49 de ani. Distributia pe grupe de varsta a fost urmatoarea: 25-35 ani
—21,1%; 35-45 ani — 32,0%; 45-55 ani — 32,7%,; 55-63 ani — 14,2%. Se observa o concentrare in
intervalul 35-55 de ani, corespunzator perioadei de maxima activitate profesionald, ceea ce
sugereazd un personal matur, experimentat, dar si expus riscului de afectiuni specifice varstei
mijlocii (cardiovasculare, musculoscheletice, metabolice).

Experienta profesionald a respondentilor a variat intre 1 si 45 de ani, cu media 20,8+10,9
ani si mediana de 20 de ani, valoarea modala a fost de 10 ani, indicAnd o concentrare in etapa
incipienta a carierei. Un sfert din participanti aveau cel mult 12 ani de activitate, iar trei sferturi nu
depaseau 30 de ani de vechime Tn munca. Distributia pe grupe in functie de vechimea in munca se
prezinta astfel: <5 ani — 9,9%; 5-10 ani — 12,1%; 10-15 ani — 14,0%; 15-20 ani — 15,1%; 20-25
ani — 12,1%; 25-30 ani — 14,4%; 30-35 ani — 14,0%; 35-40 ani — 5,9%; 40-45 ani — 2,5%. Se

remarca predominanta cadrelor cu vechime in muncd medie si mare, reflectiand un corp profesoral
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experimentat, dar si expus prelungit la factori de risc ocupational (stres cronic, solicitare cognitiva
si emotionald, conditii de mediu nefavorabile).

Analiza interrelatiei dintre gen si tipul institutiei de Invatdmant a aratat o distributie uniforma
a barbatilor si a femeilor, fard diferente semnificative statistic (%*(2)=0,189; p=0,910). Esantionul
a inclus cadre didactice din mai multe raioane si orase, cu o acoperire teritoriala extinsa. Cele mai
reprezentative localitati au fost Chisinau (13,9%), Cahul (10,3%), Falesti (9,8%), Drochia (4,8%),
Nisporeni (5,9%), Rascani (5,7%) si Orhei (2,8%).

In privinta tipului de institutie de invatimant, 51,9% dintre respondenti activau in gimnazii,
43,3% —in licee s14,8% — 1n scoli primare. Distributia spatiala a institutiilor de invatdmant depinde
de zona de amplasare: liceele predomina in mediul urban (ex. Chisindu), iar gimnaziile — in mediul
rural (ex. Falesti, Drochia). Testul Chi-patrat a confirmat asocierea semnificativa intre zona de
amplasare (urban/rural) si tipologia institutionala (y*(74)=233,97, p<0,001).

Durata zilei de munca reprezintd un element central in igiena muncii intelectuale. Conform
Ordinului MEC nr. 726/16.06.2021, programul de lucru al cadrelor didactice din Tnvatamantul
preuniversitar este de 35 de ore pe sdptamanad, incluzand activitati didactice directe (norma de
predare: 18 ore la invatamantul primar si gimnazial), activititi metodice, pregdatirea lectiilor,
evaluarea temelor si sarcini administrative.

Analiza conditiilor de munca arata suprasolicitare, pozitie ortostatica pana la 80% din timp,
solicitare vocald intensa si responsabilitate ridicata, incadrand activitatea pedagogica in clasa III,
grad I de intensitate. Profesia de pedagog este solicitantd si stresantd, cu impact negativ asupra

sanatatii, accentuat de sarcini administrative si de remunerarea modesta.

Evaluarea igienica a microclimatului ocupational la cadrelor didactice

Analiza perceptiei profesorilor asupra confortului termic in institutiile de Tnvatdmant (figura
14) releva un grad crescut de satisfactie de la nivelul scolii primare spre liceu, cu o predominanta
a starii de ,,confort” si o scddere progresiva a perceptiilor extreme (,,foarte frig”/,,foarte cald”),
ceea ce sugereaza posibile diferente in infrastructura spatiilor educationale si o adaptare
diferentiatd la mediul fizic in functie de nivelul de activitate profesionala. Astfel, majoritatea
respondentilor — 87% (11 95%: 84,22 — 89,77) — au apreciat temperatura aerului ca fiind ,,normala”,
in timp ce 11,2% (i1 95%: 8,59 — 13,80) au mentionat o temperatura joasa, iar 1,8% (Il 95%: 0,70
—2,89) — o temperatura ridicata.

In ceea ce priveste senzatia termica resimtita, 59,1% (TI 95%: 55,03 — 63,16) au indicat
satisfactie fata de mediul termic, iar un procent cumulativ de 25 % au raportat senzatii de disconfort
termic (frig, foarte frig, foarte cald, racoare), ceea ce indicd o posibild variabilitate a conditiilor

microclimatice in sdlile de clasa sau in alte spatii educationale.
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Figura 14. Perceptia confortului termic la locul de munca de catre cadrele didactice
(“o)

Temperatura zonei de munca are o influentd directd si semnificativd asupra stdrii de bine a
cadrelor didactice, fiind esentiald pentru sandtatea fizicd si mintald, precum si pentru calitatea
procesului educational. Temperaturile scdzute pot genera disconfort, afectiuni respiratorii si
mialgii si dureri articulare, In timp ce mediul termic necorespunzdtor favorizeaza stresul,
iritabilitatea, scdderea concentrarii si chiar burnout-ul.

Evaluarea igienica a conditiilor de temperatura, corelatd cu senzatiile termice raportate, a
evidentiat deviatii caracteristice atat in sezonul rece, cét si in cel cald (Anexa 1). In perioada rece
a anului, temperatura a variat intre 14,274+0,03°C (sala sportiva) si 19,33+0,09°C (cabinetul de
matematicd), valori apropiate sau sub limita normativa de 18-20 °C, ceea ce indicd un potential
disconfort si risc de raceli in Incaperile mai reci.

In perioada caldd a anului temperaturile au fost intre 19,6°C si 27,43+0,07°C, depasind
pragul de confort termic de 26+1,5°C in unele cabinete, cu posibile efecte negative asupra atentiei
si performantei cognitive.

Conditiile optime (20-24°C) sustin confortul si eficienta profesionald, iar corelarea valorilor
masurate cu perceptiile cadrelor didactice a confirmat impactul real al temperaturii asupra starii

de confort, fundamentind necesitatea unor interventii de imbunatatire a mediului educational.
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Figura 15. Perceptia confortului termic la locul de munca de cétre cadrele didactice in
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Conform datelor din figura 15, in perioada rece a anului, incdperile cu temperaturi sub
normele igienice (ex., sala sportiva 14,27°C, atelier 16,83°C) au fost evaluate negativ 1n privinta
confortului termic (30-50%), iar cele cu valori apropiate de optime (18-19°C) au fost apreciate
pozitiv (75-80%). In perioada caldi a anului, depisirea pragului de confort termic (>27°C) a redus
semnificativ perceptia favorabila (40%), spre deosebire de incdperile cu valori in intervalul
normativ (24-25°C), unde procentul de perceptii pozitive a fost de 75-85%.

Analiza umiditatii relative a aerului a evidentiat valori intre 47-62% iarna si Intre 53-65%
vara, unele depasiri (> 60%) fiind asociate cu disconfort si cu risc biologic, iar valorile joase (< 50
%) — cu uscaciunea aerului si iritatii respiratorii.

Viteza aerului a variat intre 0,1 si 0,42 m/s; nivelurile reduse indica ventilatie insuficienta si
acumulare de CO», iar cele peste norma (atelier, sala sportiva) pot provoca senzatia de curent si de
disconfort.

Astfel, respectarea parametrilor microclimatului este esentiala pentru confort si sdnatate
ocupationala

Evaluarea igienica a iluminatului natural al mediului de munca al cadrelor didactice

Iluminatul adecvat este esential pentru confort vizual si performanta cadrelor didactice.
Conform normelor sanitare (HG nr. 492/2024), coeficientul de iluminare naturald (CIN) trebuie sa
depaseasci 1,5%. In toate silile investigate aceastd cerintd a fost respectatd (minim 2,03% —

cabinet de fizicd; maxim 4,59% — clasa primara).
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Coeficientul de luminozitate a depasit frecvent limitele recomandate (1/4-1/5), ajungand la
1/2 in majoritatea spatiilor, ceea ce poate cauza disconfort vizual. Perceptia cadrelor didactice a
confirmat aceste diferente: 82,6% considera iluminarea suficientd, 13,5% — insuficienta si 3,9% —
excesiva.

Impactul factorilor psihosociali ai mediului de munca al cadrelor didactice

in plan psihosocial, 65,4% din respondenti au raportat suprasolicitare neuropsihica, iar
61,6% — o constanta incordare emotionala (figura 16). 54% s-au declarat satisfacuti moral si doar
24,9% multumiti material, ceea ce evidentiazd discrepanta dintre valorizarea sociala si

recompensele financiare in profesia didactica.
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Figura 16. Variabilele psihosociale ale mediului ocupational si impactul lor asupra

cadrelor didactice (%)

Un rezultat alarmant este prevalenta oboselii la sfarsitul zilei de munca, raportata de 96,8%
din respondenti, dintre care 44,8% au descris-o ca ,,pronuntatd” si 17,1% ,,foarte pronuntata”, si
doar 0,7% au afirmat ca nu obosesc. La 62,7% din respondenti senzatia de oboseald persista si
dupa finalizarea orelor de clasa, ceea ce indicd recuperare fizica si psihica insuficienta.

Analiza impactului cumulativ al conditiilor de munca asupra starii de bine a cadrelor
didactice a evidentiat solicitare neuropsihica sporita, contrast dintre satisfactia morald (54%) si cea
materiald (24,9%) si uzura semnificativa a resurselor fizice si emotionale (figura 16).

Pentru a analiza relatiile dintre mediul fizic perceput si starea psihologicd a cadrelor
didactice a fost aplicat testul Chi-patrat pentru variabile precum evaluarea microclimatului la locul

de munca (temperatura, senzatia termica, curentii de aer si iluminatul) in raport cu satisfactia
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morald si oboseala de la sfarsitul zilei de munca (tabelul 4). Rezultatele au ardtat asocieri
semnificative, confirmand rolul mediului ocupational in determinarea starii psihice si a nivelului

de oboseala al profesorilor.

Tabelul 4. Rezultatele analizei bivariate a relatiei dintre conditiile de munca si

variabilele psihosociale ale mediului de munca

Nr.

d/o
1 Evalua.rea lqculul devmuncé 38.707 4 0,000
vs. Satisfactia morala

5 Evaluarea locului de munca 0,187 o) 0,911
vs. Oboseala

Pereche de variabile | Chi-Square (%) df p (Asymp. Sig.)

Temperatura aerului vs.

3| Satisfactia morala 12,169 ! bote

4 Temperatura aerului vs. 0,975 ) 0,614
Oboseala

5 Sen;a;ua .de calduvra Vs. 14,47 10 0,153
Satisfactia morala

6. Senzatia de caldura vs. 20,123 5 0,001
Oboseala

7 Pre.zen‘;a.curen‘,ul(v)r de aer vs. 0,406 ) 0,816
Satisfactia morala

2 Prezenta curentilor de aer vs. 2,63 1 0,085
Oboseala

9. Iluminarea locului de munca 17,04 4 0,002

vs. Satisfactia morala

10, Iluminarea locului de munca 10,258 o) 0,006
vs. Oboseala

Datele din tabelul 4 arata ca perceptia pozitiva a mediului fizic este asociata cu o satisfactie
morald ridicatd: respondentii, care considera locul de munca ,comod”, declarda majoritar
satisfactie, in timp ce doar 30% dine cei care il percep ,,incomod” sunt multumiti (¥*(4)=38,707,
p<0,001). Oboseala la sfarsitul zilei de munca este raportatd de peste 90 % de respondenti din toate
categoriile, fara diferente semnificative in functie de confortul locului de munca (¥*(2)=0,187,
p=0,911), ceea ce sugereaza implicarea altor factori precum volumul si stresul profesional.

Temperatura normald este corelata cu satisfactie morald ridicata, iar valorile scazute sau
ridicate o reduc semnificativ (¥*(4)=12,169, p=0,016). De asemenea, iluminatul ,,suficient” este
asociat cu satisfactie crescutd, in timp ce nivelurile ,,insuficiente” sau ,,foarte inalte” genereaza
incertitudine sau insatisfactie (y*(4)=17,104, p=0,002). Aceste asocieri confirma rolul conditiilor
fizice de muncd In modelarea satisfactiei profesionale si subliniazd importanta unui microclimat

adecvat 1n scoli.
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Evaluarea ergonomica a posturii corpului in timpul muncii

Din perspectivd ergonomicd, pozitia adoptatd de profesori in timpul desfasurarii orelor
variaza in functie de disciplina predata si de necesitatile activititii didactice. Munca 1n pozitie
sezanda a fost inregistratd in 60,5% din cazuri, durata acesteia variind intre 7,5 si 23,7 minute pe
parcursul unei lectii.

Pentru a evalua impactul acestor pozitii asupra sanatatii, s-a utilizat metoda fotografica, prin
care au fost masurate valorile indicilor goniometrici, ce descriu unghiurile de miscare ale
articulatiilor 1n raport cu planurile si axele anatomice. Aceste valori au fost comparate cu limitele
fiziologice, oferind astfel o analizd obiectiva a cerintelor biomecanice ale activitatii didactice
(tabelul 5).

Tabelul 5. Rezultatele evaluarii indicilor goniometrici ai pozitiei de munca a cadrelor

didactice din institutiile de invatamant general (grade)

- . Pozitie
Valorile optime ale Pozitie ortostatica sezandi
Unghiurile unghiurilor (grade)
Nr. I
. . . R Invata Prof.
d/o (articulatiile) Invatdmant | Invatamant ) )
Ortostati i _ _ mant | informatica
Sezand primar gimnazial .
; sm liceal (sezand)
1. Radiocarpian 170-190° 175 180 170 189
2. Ulnar‘ 80-110° | 80-100° 117 111 111 98
(cotului)
Coxo-
3. femurald 85-100° | 165-180° 80 163 177 78
(sold)
4. | Genunchiului 95-120° 180° 215 220 190 115
5. | Tibiotarsiala | 83-95 01 90-100° 88 87 90 90
Devierea
6. gatului de la 10-25° 115 32 29 39
verticala
Devierea
7. | umirului de 15-35° 0-15° 18 17 20 37
la verticala
Devierea
8. | trunchiului de 15-25° 0-15° 13 17 18 37
la verticala

S-a constatat ca scaunele utilizate nu ofereau intotdeauna un suport ergonomic adecvat, ceea

ce poate contribui la aparitia disconfortului fizic sau a afectiunilor musculoscheletice. Profesorii

80



de matematica, de fizica, de biologie, precum si profesorii din Tnvatamantul primar, au manifestat
o predilectie pentru lucrul in ortostatism, acest comportament fiind observat in 78,5% din cazuri.
In timpul interactiunii cu elevii, acestia adopta frecvent posturi nesimetrice, fie prin sprijinirea
greutatii pe un singur picior, fie prin efectuarea de miscari repetate de aplecare.

Sanatatea sistemului osteo-articular a profesorilor este puternic afectatd de activitatea
profesionald, caracterizatd prin posturi statice, miscari repetitive si pozitii neergonomice. Peste
83,6% (11 95%: 80,43 — 86,76) din respondenti au raportat dureri musculo-scheletice, cele mai
frecvente in zona cervicala 40,1% (iI 95%: 35,91 — 44,28), lombara, la nivelul membrelor
inferioare 31,1% (iI 95%: 27,14 — 35,05) si superioare 17,6% (TI 95%: 14,34 —20,85).

Principalii factori de risc identificati au fost statul prelungit in picioare (76,8%), urcatul
scarilor si verificarea caietelor (29,5%), precum si miscarile repetitive de aplecare si utilizarea
tablei (21,4%). Aceste date confirma vulnerabilitatea crescutd a cadrelor didactice la tulburari de
postura si de suprasolicitare fizica.

Ca modalitati de ameliorare, profesorii au mentionat odihna (63,7%) si masajul terapeutic
(43,9%), evidentiind importanta pauzelor regulate si a tehnicilor de relaxare musculard pentru

prevenirea cronicizarii durerilor.

4.2 Aprecierea impactului factorilor mediului de trai si comportamentali asupra
sanatatii cadrelor didactice

Calitatea mediului de trai este un determinant major al sdnatatii, influentat de tipul locuintei,
in case individuale (59,1%), iar restul in apartamente sau cu pdrintii. De locuinte cu toate
comoditatile dispun doar o treime din respondenti, restul locuind in conditii inadecvate (lipsa
canalizarii sau incdlzire cu sobe). Spatiile verzi sunt accesibile pentru 85,4% din respondenti,
28,8% locuiesc langd magistrale auto, iar 81% au raportat zgomot de trafic, asociat cu tulburari de
somn sl iritabilitate.

Gestionarea deseurilor raméne deficitara, 40,7% evacueazd deseurile neorganizat, iar
frecventa colectdrii acestora este adesea mai rar de o datd pe saptdmana. Aproximativ 67% din
respondenti considera cd aerul poluat le afecteaza sandtatea, semnaland cefalee, oboseald sau tuse.

Timpul alocat activitatilor casnice este ridicat (peste 4 ore/zi la 54,5%), iar odihna
insuficienta — peste 60% se odihnesc mai putin de o ord zilnic.

Desi spatiile verzi reprezintd un factor protector, expunerea la poluare, la zgomot si
suprasolicitarea casnicd contureaza un risc important pentru sdnatatea fizica si psihica a cadrelor

didactice (figura 17).
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Figura 17. Expunerea cadrelor didactice la factori de mediu si la conditii de trai cu

efect negativ asupra sanatatii lor (%)

Stilul de viata, in special alimentatia, are un rol esential in sdnatatea cadrelor didactice,
expuse solicitarilor intelectuale si emotionale. Doar 29% din respondenti respecta zilnic cele trei
mese principale, iar 31,4% nu monitorizeazd numarul de mese, ceea ce favorizeaza dezechilibre
metabolice si oboseald. Masa principala este seara (50,4%), urmata de pranz (44,9%), In timp ce
doar 4,6% considera micul dejun esential. Desi 60,4% afirma cé iau micul dejun, acesta este adesea
deficitar: 40,7% consuma prajituri si cafea, si doar 6,7% aleg optiuni sanatoase (cereale, lapte,
fructe, iaurt).

Diversitatea alimentara este scazutd, majoritatea limitdndu-se la unul-doua feluri de bucate
la 0 masa. Toti respondentii consuma carne (figura 18), dar tipologia variaza: 27,9% prefera carnea
proaspata, 26,8% — consum mixt proaspatd/congelata, 15,6% — carne congelatd; 11-12% —
produsele procesate (crenvursti, salamuri, slanina, carne afumatd). Aceste obiceiuri alimentare

indica un regim alimentar dezechilibrat, cu risc de tulburdri metabolice si cardiovasculare
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Figura 18. Tipurile de produse din carne consumate de cadrele didactice (%)

Toate combinatiile, in care apar produse procesate (crenvursti, salamuri, carne afumatd), se
regasesc la peste 25% din respondenti, ceea ce ridicd semnale privind posibile riscuri nutritionale

asociate consumului de grasimi saturate, de sare si de aditivi.

Peste proaspat I 27.9

Peste congelat I 8.1
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Figura 19. Tipurile de produse din peste consumate de cadrele didactice (%)
Consumul de peste a fost raportat de 96,4% din respondenti (figura 19), cu predominanta
pestelui proaspat (27,9%), congelat (18,1%) sau combinatii (42%). Frecventa consumului de peste
o datd sau de doud ori/sdptamana a fost atestatd la 78,7% din respondenti, in timp ce 19,5% nu

consuma deloc peste, limitand astfel aportul de omega-3.
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Produsele lactate sunt consumate variabil: 17,6% consuma lapte si smantand, 6% —
combinatii complexe de produse lactate, iar 34,3% nu consuma deloc produse lactate, ceea ce
poate afecta aportul de calciu si de vitamine.

Hidratarea cadrelor didactice este deficitara — 50% consuma sub 1,5 1/zi, ceea ce favorizeaza
oboseala si dificultdtile de concentrare. Se consuma apa plata, ceai si cafea (61,8 %), precum si
sucuri/bauturi carbogazoase (13,1%).

Din produsele de panificatie, se preferd painea alba (60,7%) si doar 37,5% aleg variante
integrale.

in privinta fast-foodului, 72,1% nu consuma deloc, insd 25,8% o fac de doua-trei
ori/saptamana, cu preferintd pentru deserturi si bauturi dulci.

Consumul de alcool este redus: 68,7% nu consuma, iar dintre cei care o fac, vinul este
preferat (40,9%), urmat de bere (6,9%) si de bauturi tari (5,3%) (figura 20).

Datele inregistrate indicd obiceiuri alimentare cu tendinte protective (consum redus de fast-
food si de alcool), dar si dezechilibre nutritionale prin lipsa varietdtii, aport scazut de lactate si

preferinta pentru painea alba.

Consum tutun Consum de alcool

2.85

Rareori expus m l Bauturi tari W’
Expus 8.57 1443 1 Vin 46.87 36.59
Fumator @ l Bere m l

0 0
0% 50% 100% 0% 50% 100%
B Scoald primara ™ Gimnaziu B Scoala primara ™ Gimnaziu
Liceu Total per esantion Liceu Total per esantion

Figura 20. Prevalenta comportamentelor cu risc pentru sanitate in randul cadrelor

didactice (%)

Analiza consumului sdptdmanal de alcool indicd o medie de 0,24 litri/sdptimana, cu
mediana de 0. Percentila de 75% arata ca doar un sfert dintre respondenti consuma peste 0,3
litri/sdptamana, ceea ce confirmd o distributie asimetrica, specificd unui grup care practica
abstinenta sau consuma cantitati mici, predominant vin.

Referitor la comportamentul legat de fumat, doar 1,6% din cadrele didactice sunt fumatori

activi, 98,4% nu fumeaza, 14,6% declard ca sunt adesea expusi la fumatul pasiv, iar 31,8% —
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rareori. Aceste date contureaza un profil general favorabil — consum moderat de alcool, incidenta
extrem de scazutd a fumatului si un interes relativ crescut pentru alimentatia sanatoasa, chiar daca
aplicarea in practicd este limitatd de factori precum lipsa timpului si insuficienta cunoastere a
principiilor nutritionale.

In scopul evaludrii impactului comportamentelor cu potential nociv asupra stirii de
sanatate a cadrelor didactice participante la studiu, au fost analizate o serie de relatii intre
variabilele comportamentale (consumul de alcool, volumul de alcool consumat, tipul bauturilor
consumate, fumatul activ si pasiv) si indicatorii de sanatate, atat obiectivi (boli cronice, evidenta
dispanserica, complicatii obstetricale), cat si subiectivi (perceptia stdrii de sanatate). Pentru
stabilirea asocierilor a fost utilizat testul Pearson Chi-patrat, cu semnificatie statistica considerata
de p <0,05(Anexa 5).

Rezultatele arata o asociere semnificativa intre consumul de alcool si starea de sadndtate
perceputd (%*(3)=8,939, p=0,030), respondentii consumatori de alcool raportdnd mai frecvent o
sanatate ,,satisfacatoare” sau ,proastd”. De asemenea, alcoolul este asociat cu complicatii
obstetricale acute (¥*(2)=7,973, p=0,019) si cu tipologia acestora (}*(5)=12,958, p=0,024),
confirmand riscul crescut pentru femei a consumului de alcool.

Volumul de alcool consumat sdptaménal coreleaza cu frecventa episoadelor de boala
(x*(58)=74,741, p=0,032) si cu prezenta bolilor cronice (¥*(42)=56,812, p=0,015), ceea ce
evidentiaza impactul dozei asupra sanatatii metabolice si cardiovasculare.

Fumatul pasiv a fost asociat semnificativ cu bolile cronice (¥*(4)=9,716, p=0,045) si cu
frecventa crescutd a Tmbolnavirilor (¥*(6)=27,091, p<0,001), mai ales in sezonul rece, cand
ventilatia este deficitara. Aceste rezultate confirma rolul fumatului pasiv ca determinant indirect,
dar constant, al sanatatii precare. Corelatii semnificative intre consumul de alcool si includerea in
evidentele dispanserice, frecventa imbolndvirilor sau tipul nasterii nu au fost stabilite, iar fumatul
activ nu a fost asociat cu indicatorii analizati, probabil din cauza prevalentei reduse (1,6%) in
esantion.

In ansamblu, aceste rezultate subliniaza faptul ci expunerea la fumat pasiv si consumul
excesiv de alcool reprezintd factori de risc majori pentru sandtatea cadrelor didactice, in special
prin corelatiile lor cu frecventa bolilor, complicatiile obstetricale si afectiunile cronice. Rezultatele
justifica initierea unor interventii de preventie si de consiliere comportamentala, orientate spre
reducerea acestor factori de risc in rdndul personalului educational.

Pentru a obtine un tablou obiectiv al compozitiei corporale a cadrelor didactice s-a recurs la
analiza indicatorilor bioimpedantei electrice, evaluand variatiile acestora in raport cu valorile

optime de referintd (tabelul 6). Parametrii investigati includ talia, masa corporala, procentul de
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grasime, masa musculard, masa osoasa, indicele de masa corporald (IMC), necesarul caloric zilnic
estimat, varsta metabolica, procentul de apa si nivelul grasimii viscerale.

Rezultatele arata un procent ridicat de grasime corporald, un metabolism incetinit si 0 masa
osoasa sub valorile optime pentru barbati, ceea ce sugereaza riscuri pentru sdndtatea metabolica si
0soasa.

Analiza procentului de grasime corporala a scos 1n evidentd diferente semnificative fata de
valorile considerate normale. Conform standardelor, pentru barbatii cu varsta intre 20 si 39 de ani,
un procent de grasime intre 8% si 15% este considerat optim din punct de vedere estetic, in timp
ce limitele medicale sunt situate intre 15% si 19%. La femei, valorile corespunzatoare pentru
aceeasi categorie de varsta sunt intre 17% si 24% pentru un aspect fizic optim si intre 24% si 30%
pentru mentinerea unui statut metabolic sanatos. In comparatie cu aceste repere, media procentului
de grasime n esantionul studiat este de 31,53%, situdnd majoritatea participantilor peste pragul

recomandat si indicand o tendinta clard spre supraponderalitate si obezitate.

Tabelul 6. Rezultatele antropometriei si bioimpedantei electrice in esantionul studiat

Nr. Variabila M<m Percentila | Percentila 50% | Percentila
d/o 25% (Mediana) 75 %
1. | Talia (cm) 171,64+2,10 162,5 168 181.5
2. | Masa (kg) 73,26+3,08 60,2 72,7 87,65
% de grasime corporald
3. | pentru tipul 31,53+1,66 24,45 32,3 39,45
constitutional standard
4. | Masa musculara (kg) 48.,4+1,64 41,25 45,9 54,95
5. | Masa osoasa (kg) 2,64+0,09 2,25 2,6 3,05
6. | IMC 24,85+0,93 21,9 23,9 26,55
7. I(\Ilfcc;s)aml de energie | 570,08190,99 | 2139,5 2378 2833,5
8. | Varsta metabolica 43,36+2,76 33,5 38 56
9. | %deapa 51,34+1,12 47,35 49,2 55,1
1o, | Ponderea  fesutului | 5 64 45 4 5 7,50
adipos visceral

Masa osoasa reprezintd un alt parametru relevant in analiza compozitiei corporale. Pentru
femeile cu greutatea cuprinsa intre 50 si 75 kg, valoarea optima a masei osoase este de aproximativ
2,4 kg, 1ar pentru cele care depasesc acest interval valoarea corespunzatoare ar trebui sa fie in jur
de 2,95 kg. La barbati, masa osoasad optima pentru cei cu o greutate intre 65 si 90 kg este de 3.29
kg, iar pentru cei cu o greutate mai mare de 90 kg valoarea ideald ar trebui si atinga 3,69 kg. In
contrast, media masei osoase in esantion este de 2,64 kg, ceea ce se Incadreaza in limite acceptabile
pentru femei, dar se afld sub pragul optim pentru barbati. Aceastd discrepanta poate sugera un risc

crescut de osteopenie, in special in cazul subiectilor de gen masculin.
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Indicele de masa corporalda (IMC) este un parametru esential in evaluarea starii nutritionale.
In cadrul esantionului, valoarea medie a IMC este de 24,85, ceea ce plaseaza participantii la granita
dintre normoponderalitate si supraponderalitate. Luand in considerare distributia percentilelor, 50
% dintre participanti prezinta un IMC intre 23,90 si 26,55, ceea ce sugereaza o tendinta clara spre
cresterea ponderald. Aviand in vedere cd valoarea de 25 reprezintd pragul pentru
supraponderabilitate, este evident ca o proportie semnificativa a subiectilor se apropie de acest
nivel sau chiar 1l depasesc.

Varsta metabolica reflecta eficienta metabolismului individual. Media acestui parametru in
esantionul analizat este de 43,36 ani, ceea ce Tnseamna cd, in medie, metabolismul participantilor
corespunde unei persoane de aproximativ aceeasi varsta cronologica (varsta medie per esantion
fiind de 43,9 + 10,1 ani).

Analiza percentilelor a oferit informatii suplimentare privind distributia datelor. Astfel,
percentila 75% indica o varsta metabolica de 56 de ani, ceea ce sugereazd cd cel putin 25% din
participanti au un metabolism semnificativ mai incetinit decat varsta lor reald. Aceasta discrepanta
indica faptul ca desi media generala a varstei metabolice este apropiata de varsta cronologica, un
sfert din participanti au un metabolism caracteristic unor persoane cu 10-15 ani mai in varsta.
Aceasta constatare poate fi corelata cu nivelul ridicat de grasime corporala si cu un posibil stil de
viata sedentar, factori cunoscuti pentru impactul negativ asupra ratei metabolice.

Nivelul de hidratare este un alt parametru care influenteaza sandtatea metabolicd si
compozitia corporald. Procentul optim de apa variaza in functie de gen si de varsta, insa in general
se consider ci valorile peste 55% sunt optime pentru barbati, iar peste 50% — pentru femei. In
esantionul analizat, procentul mediu de apa este de 51,34%, ceea ce ar putea parea adecvat la prima
vedere. Totusi, analiza percentilelor indica faptul ca 25% din participanti au o valoare sub 47,35%,
ceea ce ar putea sugera un nivel insuficient de hidratare. Pe de alta parte, percentila 75% atinge
55,10 %, ceea ce se apropie de un nivel sanatos.

In ceea ce priveste distributia grisimii viscerale, analiza aratd ci valorile sunt in general in
limite sigure, dar exista cazuri care se apropie de pragul de risc. Valorile grasimii viscerale sunt
considerate normale atunci cand se situeaza intre 1 si 12, iar un nivel crescut incepe de la 13 in
sus. Media observata in acest studiu este de 5,60, ceea ce indicd un risc metabolic redus pentru
majoritatea participantilor. Cu toate acestea, percentila 75% aratd o valoare de 7,5, ceea ce
semnaleaza faptul ca cel putin 25 % din participanti prezintd un risc crescut de acumulare a

grasimii viscerale, aspect care poate duce la complicatii metabolice pe termen lung.
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4.3 Sindromul de epuizare profesionala si stresul ocupational ca determinante
psihosociale ale sanatatii cadrelor didactice

Alegerea unui domeniu de activitate si acumularea treptatd a experientei profesionale
reprezintd un proces complex, care contribuie la modelarea trasaturilor individuale ale unui
specialist. Dezvoltarea si perfectionarea constantd a competentelor profesionale nu doar ca
structureazd un anumit stil de comportament profesional, ci contribuie si la definirea identitatii
personale a individului.

Pe de altd parte, expunerea indelungatd la mediul profesional poate avea si consecinte
negative, ducand la dezechilibre psihologice si la o crizi de identitate profesionala. In ultimii ani,
cercetdrile stresului psihologic si a sindromului de epuizare profesionald au castigat tot mai multa
atentie in diverse domenii de activitate. In acest context, sindromul de epuizare profesionala este
analizat ca un mecanism de aparare psihologica prin care individul incearca sa reduca impactul
emotional al factorilor stresori, fie printr-o diminuare treptata a implicarii emotionale, fie printr-o
detasare completa de aspectele care genereaza stres in mediul profesional.

Pentru studierea sindromului de epuizare profesionald a fost utilizat chestionarul Maslach
Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS), un instrument validat utilizat pe scara larga pentru
evaluarea acestui sindrom in diverse medii profesionale. Chestionarul evalueaza trei dimensiuni
ale sindromului de epuizare profesionald: extenuarea emotionald (EE) — masoara sentimentele de
oboseala si de epuizare cauzate de munca; cinismul (C) sau reducerea realizarilor personale —
reflectd o atitudine distanta, negativista sau lipsitd de interes fatd de munca si eficienta profesionala
(EP) (sau depersonalizarea) — mdsoara perceptia scdzutd asupra propriilor realizari si competente
in munca.

Pentru evaluarea acestor dimensiuni, au fost utilizate metode statistice descriptive, analiza
percentilara si analiza distributiei frecventelor, ceea ce a permis o intelegere detaliatd a
sindromului burnout in randul profesorilor. Datele au fost colectate de la un esantion din 563 de
cadre didactice.

Distributia procentuald a cadrelor didactice antrenate in studiu in functie de nivelul fiecarei
dimensiuni a sindromului de burnout este reprezentata pe figura 21. Astfel, dimensiunea de
extenuare emotionald masoara gradul in care persoana resimte oboseala afectiva si lipsa de energie
in relatie cu munca. Media generald a scorului obtinut a fost de 19,99 + 8,30 puncte, cu o mediana
de 19 si o valoare modala de 18 puncte. Conform grilei de interpretare (scazut: 9-18, mediu: 19-
27, inalt: 28-45), rezultatele indicd o distributie echilibrata intre nivelul scazut si cel mediu de

extenuare emotionala.
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Figura 21. Distributia procentualia a cadrelor didactice in functie de nivelul fiecarei

dimensiuni a sindromului de epuizare profesionala.

Referitor la dimensiunea ,,extenuare emotionald” 48% dintre respondenti se Incadreazd in
categoria cu nivel scazut al acesteia, 40% prezintd un nivel mediu, ceea ce sugereaza o uzura
emotionald crescutd, 12% se afld deja la un nivel inalt de extenuare, cu risc de epuizare psihica
profunda. Acesti indicatori evidentiaza o stare de tensiune latentd in randul personalului didactic,
in special in cazul celor care cumuleaza ore suplimentare, se confruntd cu responsabilitati
administrative sau cu lipsa de suport institutional.

Cea de a doua dimensiune — ,,depersonalizarea” — reflecta raspunsul defensiv fata de stresul
relational si se manifestd printr-o atitudine distanta, uneori cinicd, fata de elevi si colegi. Scorul
mediu Inregistrat a fost de 8,41 £ 5,11 puncte, cu o mediana de 7,5 si valoare modala de 6 puncte.
Conform pragurilor de interpretare (scazut: 6-2, mediu: 13-18, inalt: 19-30), distributia este
concentratd in zona scazuta. Distributia procentuald a respondentilor arata ca 75 % prezinta un
nivel scazut de depersonalizare, indicdnd mentinerea unei implicari afective si morale in procesul
educational, 20 % se incadreaza In categoria nivel mediu, cu riscul instaldrii treptate a unei atitudini
de detasare afectiva, 5 % manifesta un nivel ridicat, sesmnaland o stare avansata de epuizare si de
distantare profesionald. Aceastd stare poate apdrea ca rezultat al unui proces de protectie
psihologica fatd de solicitarile emotionale constante, dar si ca urmare a esecului perceput in
relatiile cu elevii sau cu autoritatile scolare.

A treia dimensiune — ,reducerea realizdrilor personale” — reflectd perceptia subiectiva a
eficacitatii si a satisfactiei in munci. In cazul cadrelor didactice evaluate, scorul mediu a fost de

23,31 = 7,41 puncte, cu o mediand de 24 si valoare modald 23. Intervalele interpretative au fost
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urmatoarele: scazut (10-20), mediu (21-30) si inalt (31-50). Este important de mentionat ca in
cazul acestei dimensiuni scorurile mici indica risc mai mare de epuizare profesionald. Datele
colectate aratd ca 28% din respondenti se afld in zona de nivel scazut al realizarilor personale, ceea
ce echivaleaza cu un risc crescut de epuizare profesionald si de dezangajare fata de activitate, 52%
indica la nivel mediu, cu o perceptie relativ neutra asupra propriei eficiente, iar 20% raporteaza un
nivel inalt al realizarilor personale, ceea ce reflectd o perceptie pozitiva a muncii si a rezultatelor
obtinute. Aceste rezultate subliniaza faptul ca aproape o treime din cadrele didactice
experimenteaza o lipsa de satisfactie profesionald, cauzatd probabil de lipsa recunoasterii, de
remunerarea inadecvatd, de instabilitatea sistemului educational sau de absenta feedbackului
constructiv.

Din perspectiva dimensionald, dimensiunea ,,reducerea realizarilor personale” este cea mai
afectatd, indicand o crizd de validare profesionald. In acelasi timp, depersonalizarea riméne in
general controlata, dar poate creste in conditii de epuizare persistentd. Extenuarea emotionala este
prezentd la un nivel moderat n randul unui segment important din esantion, sugerand un grad
semnificativ de vulnerabilitate psihologica.

Graficele realizate pe baza distributiei procentuale a dimensiunilor investigate ale
sindromului de epuizare profesionald evidentiaza clar existenta unei proportii importante de cadre
didactice aflate in zona de risc de a dezvolta acest sindrom, in special prin prisma extenuarii $i
scaderii realizarilor personale. Aceste rezultate indicd nevoia implementdrii unor politici
institutionale care sd includd suport psihologic organizational, reducerea sarcinilor birocratice,
stimulente morale si financiare, strategii de management al stresului ocupational.

In contextul evaluirii sindromului de epuizare profesionald in randul cadrelor didactice, un
aspect esential il constituie identificarea posibilelor corelatii dintre dimensiunile acestui sindrom
si caracteristicile sociodemografice ale respondentilor. Aceste relatii pot furniza indici relevanti
privind segmentele populationale cele mai vulnerabile, dar si mecanismele potentiale care
contribuie la declansarea sau mentinerea starii de uzurd profesionala.

Pentru aceasta analizd au fost aplicate teste nonparametrice de corelatie - Spearman’s rho si
Kendall’s Tau b — intre cele trei dimensiuni principale ale sindromului de epuizare profesionala
(extenuare emotionala, depersonalizare si reducerea realizarilor personale) si doud variabile
demografice centrale: varsta si vechimea in munca (ani de activitate Tn domeniu) (tabelul 7).

Analiza datelor inregistrate a evidentiat existenta unor asocieri semnificative statistic si
pozitiv moderate intre toate cele trei dimensiuni ale sindromului de epuizare profesionala. Astfel,
intre extenuarea emotionald si reducerea realizdrilor personale s-a inregistrat un coeficient
Spearman de r = 0,463 (p < 0,001) si un coeficient Kendall de T = 0,340 (p < 0,001). Valoarea

acestor coeficienti indicd faptul ca persoanele care resimt o oboseald emotionald mai intensa tind
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sd se perceapa ca avand un randament profesional scazut, pierzand satisfactia fatd de munca

desfasurata.

Tabelul 7. Analiza corelationali a sindromului de epuizare profesionala in raport cu varsta

si cu vechimea in munca (Spearman r, Kendall t)

Nr. . o e Spearman p Kendall p
d/o Corelatia analizati (r) (Spearman) (1) (Kendall)
1 Ext§n112}re emotionald < Reducerea 0.463 <0,001 0,34 <0,001
realizdrilor personale
p, |Extenuare —emotionald < 44 <0,001 | 0377 | <0,001
Depersonalizare
3, | Depersonalizare > Reducerea |, 477 <0,001 0352 | <0,001
realizdrilor personale
4 thenua{e emotionald « Vechimea 10,062 0219 20,043 0213
in munca
5. Reduf:ereaAreahzar}lor personale « 20,009 0.854 20,007 0.847
Vechimea in munca
6. Depervsonahzare <> Vechimea in 0,033 0.517 0,023 0,520
munca
7. | Extenuare emotionald <> Varsta -0,061 0,228 -0,042 0,228
2 R?ducerea realizarilor personale <« 0,023 0.655 0,018 0.610
Virsta
9. | Depersonalizare <> Varsta 0,031 0,543 0,022 0,540

Intre extenuarea emotionali si depersonalizare corelatia a fost chiar mai puternica (r=0,517,
t=0,377, ambele cu p <0,001), ceea ce sugereaza o relatie directa intre nivelul ridicat de solicitare
psihica si dezvoltarea unei atitudini distante, uneori cinice, fata de beneficiarii actului educational
(elevi, parinti). Acest mecanism de protectie psihologica poate fi interpretat ca un simptom de
cronicizare a stresului ocupational.

Asocierea dintre depersonalizare si reducerea realizdrilor personale de asemenea a fost
semnificativa statistic (r = 0,477, 1= 0,352, p <0,001), consolidand ideea ca burnout-ul nu este un
fenomen unidimensional, ci se manifesta printr-un complex de simptome interdependente, uzura
afectivd reducdnd implicarea relationald, iar distantarea emotionalda scazdnd sentimentul de
eficacitate personala.

Relatia burnout—vechime in munca si burnout—vdrsta

Contrar asteptdrilor, nu s-au identificat corelatii semnificative statistic intre varsta
respondentilor sau vechimea lor in munca si dimensiunile sindromului de epuizare profesionala.

Pentru extenuarea emotionald, coeficientii au fost r = -0,062, T =-0,043, cu p > 0,21, pentru
reducerea realizarilor personale corelatiile valorile au fost minime (r = -0,009, t = -0,007, p >
0,84), iar pentru depersonalizare s-au inregistrat valori statistic nesemnificative (r = 0,033, t =

0,023, p>0,51).
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Aceleasi tendinte au fost observate si in relatia cu varsta, de unde putem trage concluzia ca
sindromul burnout nu este determinat de vechimea in sistem sau de varsta, ci mai curand de
contextul profesional imediat, de specificul sarcinilor si de resursele interne si externe ale
persoanei. Cu toate acestea, intre varsta si vechimea in munca a fost identificata o corelatie foarte
puternicd (Spearman r = 0,882, Kendall T = 0,764, p <0,001), fapt ce confirma consistenta datelor
si coerenta raspunsurilor oferite de participanti.

Absenta unei relatii semnificative Intre burnout si varstd/vechimea in muncd poate fi
interpretatd din mai multe perspective:

1. Uniformizarea presiunii ocupationale - in sistemul educational, indiferent de varsta sau de
experientd, cadrele didactice sunt supuse acelorasi cerinte de performanta, de birocratie si de
multitasking. Nivelul stresului pare sa nu scadd semnificativ odatd cu avansarea In cariera.

2. Strategii de coping individuale — profesorii mai tineri pot avea o capacitate mai redusa de
adaptare, dar mai multa energie, In timp ce cei cu experientd pot dispune de mai multe mecanisme
de reglare emotionala. Aceste diferente se pot echilibra in timp, conducand la rezultate omogene
intre grupele de varsta.

3. Lipsa interventiilor structurale — in absenta unor masuri reale de sprijin psihologic
institutional, burnout-ul devine un fenomen transversal, afectand intregul corp didactic, indiferent
de vechimea in munca sau varsta.

4. Subraportare sau adaptare — cadrele didactice cu experientd pot minimaliza simptomele
burnout-ului din loialitate profesionald sau adaptare la disconfort, in timp ce cadrele debutante pot
fi mai deschise in exprimarea dificultétilor resimtite.

Burnout-ul profesional este un fenomen complex si multidimensional, iar extenuarea
emotionald constituie componenta centrald a acestuia. Ea reflecta starea de epuizare psihica
profunda, resimtitd de indivizii supusi unui stres ocupational prelungit, in special in profesii care
presupun interactiune umana intensa, cum este cea didactica. In acest context, s-au analizat relatiile
dintre scorurile de extenuare emotionald si o serie de variabile sociodemografice (Anexa 7),
profesionale si clinice, pentru a identifica factorii care pot favoriza sau modula acest fenomen.

In cadrul analizei corelatiei dintre genul respondentilor si epuizarea emotionala, rezultatele
testului Chi-patrat (y* (3)= 46,850, p = 0,212) nu au evidentiat o asociere statistic semnificativa.
Aceastd constatare sugereaza ca burnout-ul afecteaza cadrele didactice de ambele genuri intr-o
maniera relativ similara, desi in esantionul studiat predomind femeile. Lipsa diferentei poate fi
explicatd prin uniformizarea presiunilor ocupationale, dar si prin adaptarea personala la sarcinile
profesionale, independent de gen.

Corelatia dintre extenuarea emotionala si varsta respondentilor a ardtat ca cea din urma nu

influenteaza statistic semnificativ nivelul de extenuare emotionala (> (108)= 113,703, p = 0,600).
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Aceasta constatare poate parea surprinzatoare, avand in vedere presupunerea ca burnout-ul se
acumuleaza in timp. Totusi, datele indica faptul ca toate categoriile de varsta sunt expuse riscului
de burnout, ceea ce sugereaza ca acesta este determinat mai degraba de caracteristicile mediului
ocupational decat de etapa vietii.

Nici nivelul de instruire academica (licentd, master, studii postuniversitare) nu a prezentat o
asociere statistic semnificativa cu extenuarea emotionala (y*(114) = 115,966, p = 0,587). Se poate
presupune ca, desi studiile superioare pot oferi anumite abilitati de coping, solicitarile sistemului
educational sunt percepute ca fiind la fel de intense, indiferent de gradul de pregétire teoretica.

Corelatia dintre burnout si functii sau ocupatii suplimentare nu au indicat o asociere statistic
semnificativd 1intre implicarea in activitdti extracurriculare/administrative si extenuarea
emotionald (y* (50)= 51,963, p=0,332). Totusi, datele sugereaza ca profesorii care detin mai multe
roluri tind sd resimtd o uzura emotionald mai accentuatd, fapt care poate necesita o explorare
suplimentara Intr-un esantion mai mare.

Ipoteza privind incadrarea incidentei bolilor cronice in grupa de predictori ai epuizarii
emotionale la fel nu a fost confirmata. Desi testul Chi-patrat nu a evidentiat o semnificatie statistica
clard (* (74)= 78,348, p = 0,531), coeficientul Lambda a fost statistic semnificativ (p = 0,016),
sugerand ca prezenta bolilor cronice contribuie Intr-o oarecare masura la extenuarea emotionala.
Este rezonabil s consideram ca persoanele care sufera de afectiuni cronice sunt mai vulnerabile
la efectele cumulative ale stresului profesional.

La fel nu a fost identificata o relatie statistic semnificativa intre apartenenta la evidenta unui
medic specialist si nivelul de extenuare (¥*(32) = 28,979, p = 0,872). Acest fapt poate reflecta lipsa
unei corelatii directe intre accesul la supraveghere medicala si simptomatologia psihicd subiacenta.

Desi analiza nu a indicat o semnificatie statistica (%> (180)= 185,007, p = 0,473), se observa
ca profesorii care se imbolnavesc preponderent in sezonul rece manifestd o tendintd de extenuare
mai accentuatd. Acest lucru poate reflecta acumularea oboselii in perioadele de varf scolar sau
vulnerabilitatea crescutd in medii reci si slab ventilate.

O asociere semnificativa statistic a fost identificata intre materia predatd si nivelul de
extenuare emotionald (y*> (660)= 707,576, p = 0,033). Aceastd relatie sugereazd cd anumiti
profesori sunt mai predispusi la uzura emotionala, in functie de specificul activitatii didactice. De
exemplu, profesorii pentru Invatdmant primar sau cei de discipline cu implicare intensa (limbi
strdine, stiinte exacte) pot resimti presiuni mai mari din partea programelor incdrcate, a
interactiunii continue cu elevii si a asteptarilor sociale.

Aceasta corelatie indica faptul ca disciplina predata influenteaza in mod semnificativ nivelul
perceput al extenuarii emotionale n randul profesorilor. Analiza descriptiva a evidentiat variatii

importante intre discipline. Cei mai expusi la niveluri ridicate de extenuare emotionala au fost
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profesorii pentru Tnvatamant primar — 68 de cazuri (17,3% din totalul valid), cei care predau limba
si literatura romana — 104 cazuri (26,5%), matematica — 58 de cazuri (14,8%), istoria — 30 de cazuri
(7,7%), limba moderna (engleza, franceza, rusa) — cumulate, peste 30 (7,7%) de cazuri, biologia —
16 cazuri (3.4%).

Aceste discipline presupun un volum ridicat de pregatire pentru lectii si de evaluare a
elevilor, responsabilitate crescutd in ceea ce priveste formarea competentelor de baza, un grad
sporit de interactiune didactica, presiuni institutionale privind performanta elevilor la examenele
nationale.

Uzura psihologica mai accentuatd a profesorilor de limba romand si de matematica este
rezultatul cerintelor curriculare stricte, claselor numeroase, diverselor dificultiti comportamentale
si lipsei de resurse educationale adaptate.

Disciplinele care mai putin contribuie la dezvoltarea extenuarii emotionale, conform
frecventei cazurilor, s-au dovedit a fi educatia fizica, muzicald si plastica — fiecare cu mai putin de
5% din totalul cazurilor, si educatia tehnologica, fizica, informatica, unde scorurile de epuizare
sunt distribuite in general in zona medie spre scazutd. Acest fapt poate fi explicat prin caracterul
mai aplicativ si practic al lectiilor, o presiune mai redusa in evaluarea standardizata, flexibilitate
didactica crescuta si, eventual, un nivel mai scazut de conflict cu elevii in timpul lectiilor.

Printre factorii care pot determina influenta diferentiatd a disciplinelor scolare asupra starii
emotionale a profesorilor se numara si volumul de sarcini extracurriculare (disciplinele de baza
(matematica, limba roméana) implicad adesea participdri obligatorii la olimpiade, concursuri,
evaludri standardizate etc.), relatia cu parintii elevilor (profesorii acestor materii sunt adesea in
centrul atentiei parintilor, ceea ce genereaza o presiune suplimentard), gradul de abstractizare al
materiei (pentru matematica si limbile straine este caracteristic un grad crescut de efort intelectual
si solicitare didacticd), infrastructura si suportul metodologic (profesorii de arte sau de sport
beneficiaza adesea de o libertate pedagogica mai mare si o evaluare subiectiva, ceea ce reduce
presiunea).

in cadrul analizei nivelurilor de extenuare emotionald, un factor deosebit de important l-a
constituit tipul institutiei de invatamant in care activeaza cadrele didactice. Relatia dintre acest
factor si scorurile de burnout a fost semnificativa din punct de vedere statistic (> (12)= 107,575,
p = 0,022), ceea ce evidentiazd influenta contextului organizational asupra stdrii psihice a
profesorilor.

Distributia nivelului de extenuare emotionald in functie de tipul institutiei a aratat diferente
notabile. Profesorii din licee au inregistrat cea mai mare proportie de scoruri inalte de extenuare
emotionald, cei din gimnazii — un nivel moderat spre ridicat, iar cei din invatdmantul primar —
nivel scdzut sau mediu, cazurile cu nivel ridicat de burnout au fost considerabil mai putine.
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Aceastd ierarhie poate fi explicatd prin specificul fiecarei etape de invatamant si prin
particularitatile psihopedagogice si institutionale asociate. Liceele sunt medii educationale cu
solicitdri ridicate. Profesorii din licee se confrunta cu adolescenti, adesea dificili din punct de
vedere comportamental si emotional, cu presiuni privind performanta la bacalaureat si admiterea
universitara, cu incarcatura didactica crescuta prin volume mari de materie de studiu, pregatiri
suplimentare $i concursuri, interactiune constanta cu parintii si cu administratia in contextul unei
competitivitati educationale accentuate. Aceste circumstante converg spre o crestere considerabila
a stresului ocupational si, implicit, a extenudrii emotionale.

In gimnazii, cadrele didactice trebuie sa faca fata interactiunii cu preadolescenti, o categorie
dificila din perspectiva formadrii personalitatii, sd gestioneze fluctuatiile de comportament ale
acestora si exigentele curriculare crescande, sd participe frecvent la activitati extracurriculare si
administrative. Toti acesti factori contribuie la un nivel moderat spre ridicat de burnout, in functie
de gradul de sustinere institutionala si de culturd organizationala.

Pentru clasele primare este caracteristicd implicarea emotionald ridicatd, solicitarea
institutionala fiind insa relativ redusi. In clasele primare profesorii lucreaza cu elevi mai mici,
ceea ce implicd un atasament afectiv sporit, dar si o flexibilitate pedagogica mai mare. In multe
cazuri, interactiunile sunt mai putin conflictuale, iar cerintele academice externe mai reduse.
Curriculumul este, de regula, mai adaptabil, iar supravegherea institutionald mai laxa. Desi acest
mediu poate presupune si consum emotional crescut, el nu atinge nivelurile de solicitare din
ciclurile superioare.

O asociere semnificativa statistic a iesit in evidenta si intre perceptia starii proprii de sdnatate
st nivelul de extenuare emotionalad (¥* (138)= 154,888, p = 0,018). Cadrele didactice care s-au
autoevaluat cu o stare de sdnatate ,,satisfacatoare” sau ,,rea” au avut tendinta de a raporta scoruri
mai ridicate de burnout. Acest rezultat este coerent cu datele din literatura de specialitate care
reliefeaza interdependenta dintre stresul psihic si starea generala de sanatate.

A fost confirmata o asociere statistic semnificativa si intre numarul de episoade de boala
inregistrate in ultimele 12 luni si extenuarea emotionala (}*(140) = 155,170, p = 0,017).
Respondentii, care s-au Tmbolndvit frecvent, au raportat si scoruri mai mari la extenuare, ceea ce
sugereazd cd burnout-ul poate avea componente somatice directe, afectdnd sistemul imunitar si
predispunand la afectiuni recurente.

Asocierea statistic semnificativa intre deregldrile ciclului menstrual si extenuarea
emotionald (%* (96)= 109,158, p = 0,020), semnalatd in cadrul studiului, poate fi explicatd prin
legatura dintre stresul psihic si reglarea neurohormonala.

Simptome precum dispareunia (> (46)= 50,542, p = 0,434) si absenta orgasmului (y* (50)=
54,857, p=0,369) nu au fost statistic semnificative, desi merita explorate in studii clinice detaliate,
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deoarece datele din literatura de specialitate sugereaza o legaturd intre burnout si disfunctiile
sexuale.

Analiza sindromului de epuizare profesionala realizata in prezentul studiu demonstreaza ca
acesta este influentat de multiple variabile, cu impact provenind din mediul profesional (disciplina
predata, tipul institutiei), din starea generald de sdnatate si din vechimea Tn munca. Lipsa asocierii
cu factori precum varsta, genul sau nivelul studiilor sustine ipoteza cd burnout-ul nu este o
problema a individului, ci a contextului organizational.

Rezultatele prezentului studiu justifica dezvoltarea unor strategii institutionale de reducere
a presiunilor psihice si de sprijin activ pentru mentinerea sanatatii emotionale a cadrelor didactice.

Evaluarea igienicad a stresului ocupational al cadrelor didactice

Evaluarea stresului ocupational inregistrat la cadrele didactice ce activeaza in institutiile de
invatdmant primar si secundar general s-a efectuat cu ajutorul chestionarului ,,The Impact of Event
Scale - Revised (IES-R)”. Acest chestionar este un instrument utilizat pentru evaluarea stresului
posttraumatic si a impactului psihologic al unor evenimente stresante, inclusiv in contextul
stresului ocupational. Adaptat pentru diverse medii profesionale, acest chestionar masoara
intensitatea simptomelor legate de stresul posttraumatic, fiind aplicabil si pentru analiza efectelor
psihologice ale suprasolicitarii profesionale si ale burnout-ului.

IES-R este format din 22 de itemi, fiecare evaluand simptomele pe baza criteriilor PTSD
(Tulburare de Stres Posttraumatic) definite de DSM-IV. Aceste simptome sunt grupate in trei
dimensiuni principale: Intruziune (Intrusion) — opt itemi ce se refera la gdnduri, imagini si amintiri
involuntare legate de evenimentul stresant (ex. flashback-uri, cogsmaruri); Evitare (4voidance) —
opt itemi ce reflecta eforturile de evitare a gandurilor, a emotiilor si a situatiilor asociate stresului;
Hiperactivare fiziologica (hiperexcitare) (hyperarousal) — sapte itemi cu referire la simptome
precum iritabilitate, tulburari de somn, dificultdti de concentrare si reactii exagerate de alarma.

Scorul total al IES-R se calculeaza prin sumarea scorurilor obtinute la toti cei 22 de itemi
(tabelul 8). Scorurile se interpreteaza astfel: 0-23 de puncte — nivel scazut de stres posttraumatic
— simptomatologie minima sau absenta; 24-32 de puncte — nivel moderat de stres — impact
psihologic moderat, dar gestionabil; 33-36 de puncte — stres posttraumatic semnificativ — necesita
monitorizare si posibile interventii; > 37 de puncte — probabilitate ridicata de tulburare de stres
posttrumatic (PTSD) — necesitd evaluare psihologica detaliata si suport.

In baza analizei statistice (tabelul 8), scorul mediu la subscala ,,Intruziune” a fost de 9,33 +
8,60, cu 0 mediana de 8 si o valoare modala de 0, ceea ce indica faptul ca un segment semnificativ
al respondentilor nu a raportat deloc simptome de intruziune (31,1% din participanti au avut scorul

0). S-au Inregistrat si valori ridicate — 4,6 % din respondenti au indicat scoruri intre 12 si 13, iar
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2,0-4,3% — de la 16 pana la 24, reflectand prezenta simptomatologiei clinice (flashback-uri,
ganduri intruzive, cogmaruri).
Tabelul 8. Analiza statistici a scorurilor IES-R (total si tendinta centrali) in

esantionul studiat

COTEI;S Ii;enta Media £ SD | Mediana Mod |Percentila 75 | Observatii principale
Intruziune 9,33 + 8,60 8 0 17 31,1% fara simptome;
~20% scoruri >16
Evitare 5,68 £5,38 5 0 10 32,1% fara simptome;
distributie echilibrata
Hiperexcitare ~30% fara simptome;
7,10 £ 6,50 6 0 12 scoruri modeste, dar
cu varfuri peste 14

In baza analizei statistice (tabelul 8), scorul mediu la subscala ,,Intruziune” a fost de 9,33 +
8,60, cu 0 mediana de 8 si o valoare modala de 0, ceea ce indica faptul ca un segment semnificativ
al respondentilor nu a raportat deloc simptome de intruziune (31,1% din participanti au avut scorul
0). S-au inregistrat si valori ridicate — 4,6 % din respondenti au indicat scoruri intre 12 si 13, iar
2,0-4,3% — de la 16 pana la 24, reflectand prezenta simptomatologiei clinice (flashback-uri,
ganduri intruzive, cogmaruri).

Pentru subscala ,,Evitare”, scorul mediu a fost de 5,68 = 5,37, cu o0 mediana de 5 si valoarea
modala de 0, semnaland ca 32,1% din respondenti nu prezintd comportamente de evitare. Totusi,
8,2% din participanti se regasesc 1n zona scorurilor de 4, iar 6,7% — in zona scorurilor de 8, ceea
ce poate fi un indiciu al strategiilor disfunctionale de adaptare.

Pentru subscala ,,Hiperactivare”, scorul mediu estimat a fost de 7,10 £+ 6,50, cu mediana de
6 si o valoare modala de 0, sugerand ca aproximativ 30% din respondenti nu prezintd simptome
de hiperactivare fiziologica. Cu toate acestea, se remarca o proportie considerabild de respondenti
cu scoruri moderate spre ridicate: 9,5 % au inregistrat scoruri intre 10 si 12, iar 3,4-5,8% au
raportat niveluri de 14 sau mai mult, ceea ce poate indica prezenta tulburarilor de somn, a
dificultatilor de concentrare sau a iritabilitatii crescute — simptome caracteristice reactiilor de stres
posttraumatic.

Aceste rezultate sugereaza un risc crescut pentru aparitia simptomelor de stres post-traumatic
la un subset al populatiei investigate, In special In ceea ce priveste dimensiunile intruziune si
evitare.

Au fost studiate si interrelatiile dintre indicatorii sociodemografici si stresul ocupational

(tabelul 9).

97



Tabelul 9. Analiza corelationala intre scorurile IES si indicatorii sociodemografici

. Coef. Coef. Coef. Coef. . .
Nr. | Indicator Semnificatie
d/o corelat Pearson | Spearman Pearson Spearman senerali
(Evitare) | (Evitare) | (Intruziune) | (Intruziune)
1. | Varsta -0,05 -0,36 -0,06 -0,047 Nesemnificativa
. | Vechimealn | o063 | 0,049 0,058 0,042 | Nesemnificativa
munca
Epuizare Semnificativa
3. emotional 0,3 0,286 0,288 0,278 (p<0.001)
Depersonali Semnificativa
4. Jare 0,63 0,251 0,278 0,264 (p<0,001)
Reducerea Semnificativa
5. | realizarilor 0,223 0,212 0,243 0,236 e
(p<0001)
personale

Corelatia dintre scorurile IES-R si varsta profesorilor s-a dovedit a fi negativa, slaba si
nesemnificativa statistic: coeficientul Pearson (evitare) - r = -0,050; coeficientul Pearson
(intruziune) - r = -0,060. Acesti coeficienti sugereaza ca persoanele mai tinere pot avea o usoara
tendintd de a manifesta mai frecvent comportamente de evitare si trairi intruzive, dar diferentele
nu sunt statistic relevante. Se poate presupune ca indiferent de varsta, cadrele didactice sunt supuse
unui volum comparabil de stres contextual, iar mecanismele de gestionare a acestuia nu variaza
semnificativ in functie de varsta.

Interrelatia dintre scorurile IES-R si vechimea in munca a fost, de asemenea, negativa si
slaba, fara semnificatie statistica: r = -0,063 pentru evitare si r = -0,058 pentru intruziune. Aceste
rezultate sugereazd ca experienta profesionald acumulatd nu garanteazd protectie fatd de stresul
posttraumatic ocupational. Este posibil ca profesorii cu vechime sa fi dezvoltat mecanisme de
adaptare eficiente, dar, in acelasi timp, sd resimtd uzura emotionald acumulatd in ani, ceea ce
anuleaza efectul protector al experienter.

O valoare pozitivd moderatd si semnificativa statistic a fost stabilitd intre scorurile IES si
epuizarea emotionala: r = 0,300 (evitare), r = 0,288 (intruziune); p = 0,286 si p=0,278 (Spearman).
Aceastd asociere inseamna cd profesorii, care manifesta un nivel ridicat de oboseald psihica, sunt
mai predispusi la trdiri posttraumatice, cum ar fi amintirile intruzive, evitarea situatiilor stresante
si hipervigilenta. Stresul cronic legat de activitatea profesionald pare sa favorizeze un tipar de
raspuns psihologic specific tulburarilor de adaptare sau tulburarilor de stres posttraumatic (PTSD).

Corelatia dintre depersonalizare si scorurile IES au fost, de asemenea, semnificative statistic
st pozitive: r = 0,263 (evitare), r = 0,278 (intruziune); p = 0,251 si p = 0,264 (Spearman), dovada
ca profesorii, care dezvolta o atitudine de detasare sau cinism fata de elevi sau de munca didactica,

tind sa experimenteze mai intens simptome specifice stresului posttraumatic. Depersonalizarea, ca

98



mecanism de protectie fatd de suprasolicitarea emotionald, pare sd fie insotita de o internalizare
negativa a stresului, cu manifestari clinice asociate.

In mod similar, scorurile pentru perceptia redusi a realizarilor personale au corelat statistic
semnificativ cu scorurile IES-R (r = 0,223 (evitare), r = 0,243 (intruziune); p = 0,212 si p = 0,236
(Spearman)), ceea ce sugereaza ca profesorii, care simt ca munca lor nu mai are impact sau valoare,
sunt mai vulnerabili la aparitia simptomelor de stres posttraumatic, ceea ce poate constitui o cauza,
dar si un efect al acestora. Sentimentul de ineficienta personald poate reduce rezilienta emotionala
si creste riscul de epuizare psihica severa.

Pentru a intelege mai bine mecanismele care stau la baza aparitiei stresului posttraumatic in
populatia investigata, s-au analizat relatiile dintre scorurile obtinute la subscalele IES-R (Media
Intruziune si Media Evitare) si o serie de variabile sociodemografice, clinice si profesionale,
utilizand teste de tip Crosstab si coeficienti de asociere (Chi-patrat, Lambda, Tau-b).

Analiza statisticd nu a evidentiat o asociere semnificativd intre genul respondentilor si
nivelul de stres posttraumatic, atat in ceea ce priveste dimensiunea intruziunii (y* (33) = 32,587, p
=0,341), cat si cea a evitarii. Acest rezultat sugereaza ca stresul ocupational de tip posttraumatic
afecteaza in mod comparabil cadrele didactice de ambele genuri, desi in esantionul analizat
predomina femeile. Absenta diferentelor poate reflecta uniformitatea presiunilor profesionale si
lipsa unui suport diferentiat in functie de gen in mediul educational.

Rezultatele testului Chi-patrat (y*> (500) = 516,316, p = 0,122), desi la limita, au fost
completate de un coeficient Lambda semnificativ (p = 0,006), sugerdnd o relatie reald intre
disciplina predata si aparitia simptomelor intruzive. Profesorii de matematicd, de limba romana,
de istorie si de informatica au prezentat mai frecvent scoruri inalte la intruziune, comparativ cu cei
care predau discipline precum educatia fizicd, muzicala sau plastica. Aceasta diferentd poate fi
explicatd prin caracterul abstract si solicitant al continuturilor predate, presiunea rezultatelor
academice si a evaluarilor standardizate, si implicarea emotionald ridicata in munca didactica.

Interrelatia cu nivelul studiilor, cu nivelul de pregdtire academica s-a dovedit a fi
semnificativ asociat cu scorurile de intruziune (¥* (98) = 113,500, p = 0,048), cadrele cu studii
superioare postuniversitare prezentand mai frecvent scoruri moderate si inalte. Este posibil ca un
nivel de educatie mai ridicat sa vina la pachet cu implicare profesionald mai mare, constiinciozitate
crescutd si, implicit, cu o vulnerabilitate mai mare la stres, prin internalizarea responsabilitatii si a
asteptarilor.

Analiza relatiilor dintre tipul institutiei de Tnvatdmant si scorurile de stres intruziv nu a
evidentiat o relatie statistic semnificativa (y*> (67) = 52,237, p = 0,752). Totusi, distributia

procentuala indicd o tendintd spre scoruri mai ridicate in randul profesorilor din invatdmantul
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secundar (gimnazii si licee), unde programul scolar este supraincarcat, iar presiunea academica
asupra cadrelor didactice mai accentuata.

O dimensiune esentiald in analiza fenomenului de stres psihologic in randul cadrelor
didactice este reprezentatd de corelatia acestuia cu starea de sandtate, atdt in plan subiectiv
(autoevaluare), cat si clinic (diagnostic medical confirmat). Rezultatele au evidentiat o serie de
relatii sugestive care sustin ipoteza unei interactiuni bidirectionale intre stresul cronic si
functionarea somatica generala.

O asociere marginal semnificativa statistic a fost atestatd intre scorurile de intruziune si
modul in care respondentii 1si percep starea de sanatate (t = 0,073, p = 0,028). Persoanele, care s-
au autoevaluat ca avand o stare de sanatate ,,satisfacatoare” sau ,,rea”, au Inregistrat scoruri mai
mari la dimensiunea intruziunii din scala IES-R, reflectand o prezenta mai intensa a gandurilor, a
amintirilor sau a trairilor necontrolate legate de stres. Acest rezultat este in deplin acord cu
literatura de specialitate, care subliniaza faptul ca stresul cronic modificd nu doar reactiile
fiziologice, ci si perceptia propriei functiondri corporale, accentuand senzatia de oboseald, de
vulnerabilitate si de afectare generala.

Desi analiza Chi-patrat nu a evidentiat o relatie statistic semnificativa intre prezenta bolilor
cronice si scorurile IES-R (y*(64) = 63,653, p = 0,349), distributia raspunsurilor a indicat o tendinta
crescatoare a scorurilor de intruziune si de evitare in randul cadrelor didactice cu afectiuni
diagnosticate precum hipertensiunea arteriald, tulburarile endocrine sau gastritele cronice. Aceasta
tendinta poate fi interpretatd ca o expresie a circuitului bidirectional intre stres si boala cronica, in
care fiecare element agraveaza manifestarile celuilalt. Stresul psihologic poate perturba sistemele
de reglare hormonala si imunitard, in timp ce boala cronicad accentueaza trairile de epuizare, de
neputinta si de tensiune emotionala.

In mod similar, nu s-a identificat o asociere semnificativa statistic intre includerea in
evidenta unui medic specialist si scorurile de stres posttraumatic (y* (30) = 29,583, p =0,487). Cu
toate acestea, analiza descriptiva a indicat o tendinta crescutd spre valori Inalte ale intruziunii la
persoanele aflate in monitorizare medicald permanentd, ceea ce poate reflecta o vulnerabilitate
psihologica mai mare 1n randul celor cu afectiuni cronice sau recidivante.

O relatie deosebit de interesantd a fost evidentiata intre numarul episoadelor de boala si
scorurile IES. Cadrele didactice, care au raportat mai mult de trei episoade de boala in decursul
ultimului an, au prezentat scoruri statistic semnificativ mai mari atat la subscala de intruziune, cat
si la cea de evitare. Aceastd constatare sustine ipoteza cd stresul psihologic cronic este asociat cu
un risc crescut de imbolnaviri repetate, prin afectarea raspunsului imunitar si a homeostaziei
generale. Stresul functioneaza astfel nu doar ca o cauza, ci si ca un amplificator al morbiditatii

generale.
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Pentru a sintetiza vizual relatiile dintre stresul posttraumatic (evaluat prin scorurile IES-R)
si o serie de indicatori de sanatate reproductiva in randul profesoarelor s-a recurs la identificarea
scorurilor IES-R peste pragul de 24 (nivel moderat sau ridicat de stres psihologic (figura 22). in
functie de prezenta sau de absenta unor conditii clinice si simptome de sdnatate generald si
reproductivd, se observa o asociere accentuatd intre stresul psihologic si disfunctii, precum
dereglarile ciclului menstrual, frecventa crescutd a imbolnavirilor sau dificultatile de natura
sexuald (dispareunie, anorgasmie), sugerand o influentd semnificativd a stresului ocupational

cronic asupra starii de sanatate reproductiva a profesoarelor.
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Figura 22. Evenimente de sinitate raportate de cadrele didactice in functie de nivelul

de stres (%)

Intrucat majoritatea respondentilor sunt de gen feminin, s-a acordat o atentie speciali relatiei
dintre stresul ocupational si sandtatea reproductiva.

Profesoarele, care au raportat dereglari menstruale aparute in timpul activitatii didactice, au
obtinut scoruri mai ridicate la subscala intruziuni, ceea ce indica o posibila asociere intre expunerea
cronica la stres si afectarea axei hipotalamo-hipofizo-gonadice. Aceasta relatie este sustinutd de
numeroase studii care evidentiazd cd stresul emotional poate modifica frecventa, durata si
regularitatea ciclului menstrual, cu impact direct asupra calitatii vietii si a starii psihice generale.

In randul profesoarelor au fost analizate si doud simptome de disfunctie sexuald: absenta
orgasmului si dispareunia. Ambele au fost asociate cu scoruri inalte la ambele dimensiuni ale scalei
IES-R, indicand o posibild corelatie intre stresul cronic si afectarea functiei sexuale. Desi aceste

simptome pot avea cauze variate, inclusiv hormonale sau relationale, prezenta simultana a
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nivelurilor inalte de stres intruziv si evitat sustine ideea ca distresul psihologic afecteaza si

intimitatea, si perceptia placerii sexuale.

4.4 Impactul pandemiei COVID-19 asupra starii de sanatate a cadrelor didactice

Pandemia COVID-19 a generat numeroase transformari la nivel societal, inclusiv in
domeniul educatiei, unde profesorii au resimtit atat provocari cognitive, cat si emotionale. Una
dintre cele mai semnificative modificari a fost trecerea la invatdmantul la distanta, care a necesitat
adaptari rapide din partea cadrelor didactice.

Desi inchiderea scolilor nu a fost un fenomen inedit, fiind intalnita si in timpul pandemiei
de gripa din 2009, cercetdrile anterioare s-au concentrat in principal pe eficienta acestei masuri in
limitarea raspandirii bolii si pe impactul asupra elevilor, neglijand insa efectele asupra profesorilor.
Acest aspect reprezintd un decalaj important in literatura de specialitate, avand in vedere rolul
esential al profesorilor in societate.

In Republica Moldova, pe 15 martie 2020, in urma instituirii carantinei nationale, toate
unitdtile de invatamant au fost Inchise, afectand atat profesorii, cat si personalul auxiliar, care s-
au confruntat cu o vulnerabilitate crescutd. Pana la acel moment, scolile din 137 de tari fusesera
deja inchise din cauza pandemiei, ceea ce a avut un impact asupra a circa 1,5 miliarde de elevi la
nivel global. in Republica Moldova, aceastd masuri a afectat direct 331100 de elevi din ciclul
primar si gimnazial, precum si peste 34 157 de cadre didactice.

In contextul pandemiei COVID-19, procesul educational a fost profund afectat de
schimbarile rapide si de necesitatea adaptarii la predarea online. Studiul de fata a utilizat mai multe
metode statistice pentru a analiza impactul acestei perioade asupra cadrelor didactice, punand
accent pe nivelul de incredere in predarea la distantd, modificarile in volumul de munca, echilibrul
dintre viata personala si profesionald si efectele psihologice ale izolarii.

Pandemia COVID-19 a avut un impact profund asupra activitatii profesionale a cadrelor
didactice, determinand schimbari semnificative in volumul de munca, organizarea timpului si
echilibrul dintre viata personald si cea profesionala. Datele obtinute in cadrul studiului reflecta
perceptii diverse si transformari marcante ale cadrelor didactice, atat la nivel functional, cat si
psihosocial.

Analiza comparativd a celor mai relevante modificari percepute de cadrele didactice in
perioada pandemiei COVID-19, exprimate procentual, sunt reprezentate pe figura 23. Datele
colectate indica o variabilitate ridicata in ceea ce priveste increderea profesorilor in capacitatea de
a preda la distantd. Dintre respondenti, 40,7% (11 95%: 36,22 —45,17) au acordat un scor de 6 (din
10), 21,0% (11 95%: 17,28 — 24,71) au indicat un nivel de incredere de 8 si doar 5,3% (II 95%:

3,25 — 7,24) au raportat un nivel maxim de incredere (scor 10). Aceste rezultate sugereaza o
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adaptare moderatd la noile cerinte pedagogice, cu o proportie statistic semnificativd de cadre

didactice ce s-au simtit nesigure sau nepregatite pentru tranzitia digitald fortata.
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Figura 23. Aspecte afectate de pandemia COVID-19 in perceptia cadrelor didactice:

munca, suport IT si socializare (%)

Pandemia a generat o crestere substantiald a volumului de munca, majoritatea profesorilor -
53,1% (TI 95%: 48,55 — 57,64), declarand ca volumul sarcinilor profesionale a crescut cu 50%. in
mod extrem, 8,9% (TI 95%: 6,30 — 11,49) din respondenti au indicat o crestere de 100 %, iar 1,1%
(I1 95%: 0,14 — 2,05) chiar de peste 120%. Aceasti amplificare a efortului se reflecta direct in
modul de organizare a activitatilor zilnice.

Analiza timpului alocat pregatirii materialelor didactice a aratat cd inainte de pandemie,
profesorii alocau in medie 2,03 ore, din cele 16 ore libere zilnic, pentru pregatirea lectiilor. Pe
durata pandemiei, acest timp a crescut pand la 2,91 ore, reprezentdnd o majorare de aproximativ
43,4% (11 95%: 38,88 — 47,91). Aceasti crestere indici efortul suplimentar depus pentru a adapta
continutul educational la formatul digital, precum si pentru a asigura coerenta procesului de
invdtare n absenta interactiunii fata in fatd. A crescut simtitor si timpul alocat corectarii temelor:
de la o medie de 2,12 ore/zi nainte de pandemie pana la 2,31 ore/zi in timpul acesteia. Desi
moderata la nivel global, aceastd crestere este semnificativa in contextul cumuldrii altor sarcini
noi.

Unul dintre cele mai alarmante aspecte este reducerea drastica a timpului destinat odihnei.

Daca anterior profesorii beneficiau, in medie, de 4,8 ore de odihna pe zi, In timpul pandemiei acest
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timp a scazut pana la 2,9 ore — o reducere de aproximativ 39% (II 95%: 34,20 — 43,79). Aceasti
scadere indicd un dezechilibru sever in gestionarea resurselor personale si profesionale, cu
potential impact asupra sanitatii psihice si fizice. Majoritatea respondentilor (42,5%) (II 95%:
40,31 — 50,08) au raportat ca echilibrul viatd personald-muncd s-a inrdutatit din cauza cresterii
volumului de munca. Totodata, 10,7% (iI 95%: 7,66 —13,73) au remarcat o imbunatatire, apreciind
cd, desi volumul de munca nu a scazut, ritmul de munca a fost mai echilibrat.

Printre cei mai perturbatori factori resimtiti de cadrele didactice in perioada de izolare din
cauza pandemiei se numara: lipsa unui spatiu adecvat de lucru acasa: 9,6% (i1 95%: 6,70 — 12,49)
au apreciat acest aspect ca avand un impact major, iar 10,7% (il 95%: 7,66 — 13,73) — moderat;
accesul deficitar la echipamente IT:8,3% (TI 95%: 5,58 — 11,01) au evaluat acest factor ca fiind
statistic semnificativ problematic; trecerea la predarea online si utilizarea platformelor IT noi:
aproximativ 13 % (11 95%: 9,69 — 16,30) au declarat acest factor ca unul cu impact major; numarul
mare de emailuri zilnice: 24,7% (11 95%: 20,46 — 28,93) au considerat acest aspect ca avand un
impact ridicat; imposibilitatea de a socializa cu elevii: 21,0% (11 95 %: 16,99 —25,00) au perceput
acest aspect ca un obstacol sever in activitatea profesionald; lipsa activitatilor recreative sau fizice:
aproape 20 % (11 95%: 16,07 — 23,92) au indicat aspectul respectiv ca un impact major asupra
starii de bine.

Pandemia COVID-19 a determinat o serie de transformari in dinamica activitatii cadrelor
didactice, printre care si cresterea considerabild a timpului dedicat activitatilor profesionale in
afara orelor de program. In acest context s-a impus necesitatea examinarii modului in care acest
timp suplimentar de munca coreleaza cu unii indicatori ai sanatatii fizice si psihice.

Analiza statistica efectuatda prin testul Chi-patrat a avut scopul de a identifica asocieri
semnificative intre volumul de munca extracurricular si variabilele clinice precum starea de
sandtate perceputd, prezenta bolilor cronice, frecventa imbolnavirilor, dar si aspecte ale sanatatii
reproductive feminine.

Rezultatele obtinute indicd o relatie nesemnificativa statistic ntre timpul alocat corectarii
temelor si autoperceptiei starii de sanatate (> (42)= 42,030, p = 0,470). Totusi, analiza descriptiva
aratd cd respondentii, care si-au apreciat sanatatea ca fiind ,,buna” sau ,,satisfacatoare”, au dedicat
mai mult timp activitatilor didactice suplimentare. Acest rezultat poate sugera un paradox al
profesorilor hiperimplicati care, In ciuda unei stari de sanatate per ansamblu bune, tind sa
manifeste o disponibilitate crescuta fata de responsabilitétile profesionale.

Corelatia dintre timpul dedicat muncii si prezenta bolilor cronice nu a fost statistic
semnificativa (y*(31) = 32,871, p = 0,241). Cu toate acestea, analiza frecventelor indica faptul ca
persoanele diagnosticate cu hipertensiune arteriald, cu tulburdri endocrine sau afectiuni

gastrointestinale manifestd o implicare sporitd in activitati extracurriculare. Aceasta observatie
104



sustine ipoteza ca persoanele cu afectiuni cronice pot manifesta un nivel inalt de constiinciozitate
profesionald, ceea ce, pe termen lung, le poate afecta suplimentar starea de sanatate.

Un rezultat deosebit de important este asocierea statistic semnificativd dintre frecventa
imbolnavirilor si timpul alocat sarcinilor didactice in afara orelor de program (¥*(35) = 68,275, p
=0,006). Profesorii care au declarat ca s-au imbolnavit de cel putin trei ori In ultimul an au petrecut
mai mult timp pentru corectarea temelor si alte activitdti conexe. Acest rezultat reflecta o posibild
relatie bidirectionala Intre stresul profesional si imunitatea generala: pe de o parte, volumul crescut
de munca poate reduce rezilienta organismului, iar pe de altd parte, un istoric medical fragil poate
forta profesorii sa depuna eforturi suplimentare pentru mentinerea performantei profesionale.

Analiza datelor obtinute nu a evidentiat o corelatie statistic semnificativd intre perioada
predominantd a anului in care se manifestd imbolnavirile si timpul de munca extracurricular (y?
(90) = 79,153, p = 0,992). Totusi, se observa ca majoritatea imbolndvirilor au fost concentrate n
anotimpurile reci (toamna si iarnd), perioade in care si solicitdrile profesionale sunt, de regula,
crescute (examene, rapoarte semestriale, evaludri intermediare). Aceasta suprapunere sezoniera ar
putea accentua vulnerabilitatea cadrelor didactice 1n perioadele de solicitare maxima.

Nu s-a identificat o asociere statistic semnificativa intre faptul de a fi luat in evidenta
dispanserica si timpul alocat activitatilor profesionale suplimentare (¥*(6) = 15,035, p = 0,376).
Chiar si in lipsa semnificatiei statistice, datele indicd o tendintd Ingrijoratoare: cadrele didactice
aflate 1n evidenta medicala continud nu reduc semnificativ volumul de munca, ceea ce le poate
expune la agravarea afectiunilor existente.

In randul respondentelor, relatia dintre timpul de munci si istoricul obstetrical (complicatii
in sarcind, evolutie dificild a nasterii) a fost marginal semnificativa (¥* (35) = 37,934, p = 0,100).
Acest rezultat poate reflecta un impact potential al stresului profesional si al suprasolicitarii asupra
sanatatii reproductive. Desi nu se poate vorbi de o cauzalitate clara, se contureazd o nevoie de
protectie a maternitatii in rdndul personalului didactic, inclusiv prin adaptarea programului de
munca.

Analiza conditiilor de munca a cadrelor didactice realizatd in prezentul studiu confirma ca
mediul ocupational este un factor de risc major pentru sdndtatea acestora, influentand atat starea
lor fizica, cat si echilibrul emotional. Pe baza datelor prezentate in Capitolul 4, se poate observa o
corelatie puternicd intre cerintele profesionale ridicate, expunerea la factori de risc ocupational si
incidenta problemelor de sdnatate. Conditiile precare din mediul de munca, combinate cu stresul
profesional si lipsa unor strategii eficiente de preventie, contribuie la o deteriorare treptata a starii
de sandtate a profesorilor.

Pe baza datelor acumulate la acest capitol se pot trage urmatoarele concluzii:
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1. Mediul fizic ocupational si conditiile ergonomice joacd un rol central n sdnatatea cadrelor
didactice. Faptul ca aproximativ 87% din respondenti au apreciat temperatura aerului din silile de
clasa ca fiind ,,normala”, iar cca 25% au resimtit disconfort termic, ca 78,5% se afla in pozitie
ortostaticd prelungita si cd solicitarea vocald intensa persista 20-25 de ore saptdmanal claseaza
aceastd munca drept ,,munca nociva” de gradul I.

2. Activitatea didactica este puternic asociata cu simptome musculoscheletice cronice care au
fost semnalate de 83,6% din cadrele didactice incluse in studiu, predominand durerile in zona
cervicala si lombard. Principalii factori declansatori identificati ai acestor simptome sunt
ortostatismul prelungit, miscarile repetitive si utilizarea frecventa a tablei. Odihna si masajul
terapeutic au fost cele mai raportate metode de recuperare, sugerand lipsa unor masuri ergonomice
institutionale adecvate.

3. Conditiile igienice influenteazd perceptia asupra muncii. Desi coeficientul de iluminare
naturala a fost respectat in toate sdlile, iluminatul ,,suficient” asociindu-se cu o satisfactie morala
mai ridicata (¥*(4)=17,104, p=0,002). Coeficientul de luminozitate a fost insa adesea depasit (1/2
fatd de 1/4-1/5 admis). Conditiile subiective de confort termic si de iluminare coreleaza cu
satisfactia la locul de munca, sustindnd importanta interventiilor asupra mediului fizic.

4. Mediul de trai si factorii externi contribuie semnificativ la disconfortul general. Desi 85,4%
din cadrele didactice locuiesc in apropierea spatiilor verzi, aproape 30% se confrunta cu poluarea
atmosferica, iar 81% sunt afectate de zgomotul de trafic. Timpul de odihna este insuficient: 62,5%
se odihnesc mai putin de o ora pe zi, iar activitati sportive in zilele de odihna practica doar 2%.
Acesti indicatori sugereaza o lipsd de echilibru intre viata profesionald si cea personala, ceea ce
favorizeaza aparitia oboselii cronice si scaderea starii generale de bine.

5. Din cauza nivelului ridicat de suprasolicitare psihica si emotionala, 65,4% din respondenti
au declarat suprasolicitare neuropsihica, iar 61,6% au resimtit Incordare emotionald permanenta.
Desi 54% sunt satisfacuti moral de activitatea sa profesionald, satisfacuti material se declara doar
24,9%. Oboseala la sfarsitul zilei de munca acuza 96,8% din respondenti, din care aproape
jumatate (44,8%) o calificd drept ,,pronuntatd”, ceea ce indicd un dezechilibru semnificativ intre
cerintele profesionale si resursele de recuperare.

6. Pandemia COVID-19 a amplificat semnificativ stresul ocupational si suprasolicitarea
cadrelor didactice, afectandu-le sanatatea fizica si psihica. Trecerea brusca la predarea online a
generat o crestere considerabild a volumului de munca: 33% dintre profesori au raportat o majorare
de peste 50% a sarcinilor, iar peste 10% — dublarea acestora. Timpul dedicat corectarii temelor a
crescut cu 95%, predarii cu 30%, 1n timp ce odihna s-a redus cu 39%. Nivelul de stres s-a accentuat
in corelatie cu lipsa suportului tehnologic, volumul mare de corespondenta electronica si izolarea

profesionald. Analizele au evidentiat relatii semnificative intre stres si volumul de munca (r =
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0,482; p <0,001), accesul la suport IT (r =—-0,312; p <0,001) si timpul de odihna (r = 0,201; p <
0,001), confirmand fragilizarea echilibrului viati—-munca si necesitatea unor politici de protectie

psihosociald postpandemica.
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5. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Starea de sanatate a unei persoane in societatea moderna reflecta echilibrul dintre aspectele
materiale si cele spirituale ale vietii [28, 217]. Ea este profund influentata de calitatea mediului
inconjurdtor, de gradul de dezvoltare economica si sociald, de conditiile de munca, de nivelul de
calificare profesionald, de situatia financiard, precum si de accesul la servicii medicale si de
eficienta sistemului de asistentd medicala.

In silile de clasa, prin activititile pe care le initiaza si le implementeaza, profesorii joaca
un rol esential in sprijinirea dezvoltarii cognitive, emotionale, sociale si comportamentale a
elevilor. Desi prioritatea principald este respectarea curriculumului la discipling, aspectele legate
de dezvoltarea personald a elevilor nu sunt neglijate. Modul in care profesorul isi structureaza
lectiile influenteaza gradul de libertate de exprimare al elevilor, permitdndu-le acestora sa
impartaseascd experiente personale, uneori marcate de dificultati.

Cadrele didactice se confrunta si cu situatii in care elevii manifestd dificultati cognitive,
comportamente problematice sau semne ale unor tulburdri de sdnatate mintald, determinate de
evenimente traumatice traite acasa sau in alte medii. Astfel, pe langa rolul lor didactic, profesorii
devin si ascultdtori ai confesiunilor elevilor, avand o influentd semnificativd asupra modului in
care acestia proceseaza si depasesc experientele dificile, consumandu-se pe sine [218].

Studiile realizate de-a lungul anilor atat la nivel national, cat si international evidentiaza o
deteriorare semnificativa a starii de sdnatate in randul cadrelor didactice, mai ales a celor ce
muncesc §i traiesc in zonele rurale. Printre principalele cauze se pot numadra accesul limitat la
servicili medicale ca urmare a infrastructurii rutiere deficitare si a densitatii reduse a populatiei,
precum si deficitul de personal medical si de resurse financiare pentru institutiile de sdnatate.

Rezultatele privind starea de sdndtate a cadrelor didactice obtinute in acest studiu sunt in
concordantd cu datele din literatura de specialitate. Astfel, profesorii se situeaza la un nivel mediu
de morbiditate in comparatie cu alte categorii profesionale [48, 147], avand o stare de sdnatate mai
buna decat minerii sau angajatii din industria chimica, dar mai precard decat cea a lucratorilor
bancari si a cercetatorilor.

A. CrenanoBa [219] a evidentiat ca doar 33% din profesori se considerd sdnatosi, in timp
ce aproximativ 70% au mentionat probleme de sanatate. Aceleasi date le-am obtinut si noi. Din
totalul de 563 de profesori antrenati in studiu, 62,14+3,47% considerd cad au o stare de sanatate
satisfacatoare, in timp ce 28,9% au raportat ca se simt bine din punct de vedere medical.

Mishkich I.A. si colab. (2021) [20], pe un esantion din cadre didactice universitare, a
constatat un nivel ridicat al morbiditatii. Astfel, 85,7% din profesorii universitari suferda de boli
cronice, predominand afectiunile cardiovasculare, a caror frecventa creste odata cu inaintarea in
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varsta. Evaluarea riscului cardiovascular in randul cadrelor didactice utilizand scala SCORE a
indicat ca riscul absolut de evenimente cardiovasculare fatale este ridicat (>5% pana la 10%) si, in
unele cazuri, foarte ridicat (>10%) [20, 21]. Aceste constatari subliniaza vulnerabilitatea
profesorilor la probleme de sandtate asociate cu stresul profesional si volumul ridicat de munca,
evidentiind necesitatea implementarii unor masuri de preventie si de monitorizare medicala.

Rezultate similare au fost obtinute si in prezentul studiu. De boli cardiovasculare, in special
de hipertensiune arteriald, sufereau 3,3+1,27% din profesorii antrenati in studiu; de afectiuni
respiratorii cronice, precum bronsita cronica si astm — 2,4+1,09%; de diabet zaharat si de alte
tulburari metabolice — 1,5+0,86%.

Aceste probleme se reflectd direct asupra starii de sandtate a persoanelor aflate la varsta
activa [28, 204]. Activitatea didactica este recunoscuta ca fiind una cu un nivel ridicat de stres
[142, 158], iar sdnatatea profesorilor se deterioreaza odata cu cresterea experientei in munca [218].
Conform cercetarilor sociologice, personalul didactic din mediul rural este preponderent alcatuit
din cadre cu o varsta mai inaintatd [23], iar aproximativ 90% din acestia sunt femei [28, 44], ceea
ce poate influenta suplimentar vulnerabilitatea la probleme de sanatate.

Cercetarile in domeniul igienei muncii aratd ca activitatea didactica este clasificatd ca
avand un grad ridicat de nocivitate [28], din cauza complexitatii si intensitatii cerintelor
profesionale, care implica solicitari intelectuale, emotionale si senzoriale semnificative.

La aceastd concluzie s-a ajuns si in cadrul prezentului studiu, activitatea didactica fiind
incadratd 1n clasa 3.2 de nocivitate. Antonov A.A. in lucrarea ,,Analiza indicatorilor de sandtate a
cadrelor didactice din institutiile de Tnvatamant general” [220] a demonstrat cd munca profesorului
este considerata ,,munca nocivd (grea)” de gradul I conform severititii si ,,muncd nociva
(stresantd)” de gradul I conform solicitarilor emotionale. Printre principalii factori de risc din
mediul pedagogic, autorul mentioneaza suprasolicitarea ochilor si anexelor, aparatului vocal,
contactul frecvent cu agenti patogeni si pulberi, niveluri ridicate ale stresului psihoemotional,
expunerea la unde electromagnetice.

Conditiile de microclimat scolar constituie, de asemenea, un punct comun intre prezentul
studiul si literatura de specialitate internationald. A. CtenanoBa si coaut. au semnalat existenta
unor parametri de temperaturd si de umiditate care nu respectd normele igienice In anumite
perioade ale anului [219], fenomen observat partial si in scolile investigate de noi. Chiar daca in
multe institutii de invatamant parametrii termici s-au incadrat in limitele admise, deviatiile
sezoniere si lipsa ventilatiei naturale au fost identificate ca factori de risc, concordanti cu datele
altor cercetari din domeniu [220].

Un alt factor de risc identificat a fost nivelul ridicat de epuizare profesionald, manifestata

prin cele trei componente principale: extenuare emotionald, depersonalizare si scaderea realizarii
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personale. Acest sindrom a fost asociat Tn mod moderat cu aparitia hipertensiunii arteriale, cu
disfunctii ale sistemului nervos central, precum si cu o crestere a prevalentei bolilor cronice.
Concluzii similare au fost mentionate si in alte studii, inclusiv In cercetarea realizatd de Jeffree
M.S.[221] care a constatat ca principalele cauze ale acestui sindrom sunt volumul ridicat de sarcini
intr-un interval de timp restrans (20,8%), necesitatea de a lucra peste program (18,1%), caracterul
stresant al activitatii profesionale (6,9%), 54,1% din respondenti declarand cad reusesc sa se
adapteze ritmului de munca si de odihna [41].

Cea mai mare parte a timpului de munca al unui profesor scolar se desfagoard in incinta
unitdtii de Invatamant, unde conditiile de microclimat joacd un rol esential in asigurarea
confortului si a sanatdtii sale. Analiza realizatd de A. CremanoBa si coaut. (2022) [219] in
institutiile de invatamant a evidentiat faptul ca parametrii de temperatura si de umiditate relativa a
aerului corespund normelor igienice doar in sezonul rece. In studiul realizat de noi, atat in
institutiile de invatdmant din regiunile rurale, cit si urbane, ambianta termica se afla, in mare
masura, in limitele normei, cu mici devieri.

In perioadele de primivari, de vard si de toamnd, A. CremanoBa si coaut. (2022) au
inregistrat temperaturi ridicate si nivel scdzut de umiditate ceea ce contribuie la un disconfort
termic accentuat in salile de clasa [220]. De asemenea, pe tot parcursul anului, viteza aerului s-a
mentinut sub 0,1 m/s, ceea ce poate limita ventilatia naturala si influenta calitatea aerului din
spatiile educationale. In studiul nostru, viteza aerului s-a inregistrat in limitele normelor, pana la
0,3 m/s, cea mai mare valoare Inregistrandu-se in sala sportiva.

Stilul de viata este un factor important pentru sanatate, unul labil, determinat de persoana
insusi, controlabil si, prin urmare, poate fi modificat. Alimentatia deficitara si lipsa activitatii fizice
contribuie adesea la dezvoltarea diferitor boli, inclusiv a celor cardiovasculare [81, 218]. In ceea
ce priveste alimentatia, prevaleaza abuzul de alimente nesdnatoase (sarate, grase, prajite), care sunt
prezente 1n alimentatia a 34,3 % din respondenti.

Conform datelor din literatura de specialitate, micul dejun este esential pentru mentinerea
sandtdtii si trebuie consumat zilnic. Cu toate acestea, in randul cadrelor didactice din Republica
Moldova se manifestd un trend opus: doar 8+1,94 % din respondenti consuma regulat micul dejun,
considerandu-1 una din mesele principale ale zilei.

Conform datelor din literatura de specialitate, un stil de viata dezechilibrat, caracterizat
prin absenta micului dejun, consumul neregulat de alimente sdnatoase si lipsa activitatii fizice este
asociat cu un risc crescut de afectiuni cronice si cu scaderea performantei cognitive si profesionale
[81, 218]. Aceastd tendintd, constatata si in studiul nostru, sugereaza ca profesorii reprezinta un
grup vulnerabil nu doar prin natura muncii lor, ci si prin comportamentele cotidiene care le pot

agrava starea de sanatate.
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La nivel international, cercetarile confirma ca alimentatia deficitara si lipsa rutinei zilnice
de mese contribuie semnificativ la prevalenta crescuta a bolilor cardiovasculare si metabolice in
randul cadrelor didactice [20, 21, 218]. In mod similar, rezultatele obtinute in Republica Moldova
reflectd un model comparabil cu cel descris de Mishkich L. A. si colab., in care cadrele didactice au
prezentat un risc cardiovascular absolut crescut, corelat atit cu inaintarea In varsta, cat si cu
comportamentele alimentare nesandtoase [20]. Aceste constatari pun in evidentd interdependenta
dintre stilul de viata si solicitarile ocupationale, accentudnd nevoia unor interventii de promovare
a sandtatii in randul cadrelor didactice.

Un alt element de comparatie relevant este corelatia dintre conditiile de munca si starea de
sanatate. Studiile internationale aratd ca mediul ocupational al profesorilor este adesea clasificat
drept ,,muncd nociva”, din cauza intensitatii cerintelor emotionale si cognitive [220, 221].
Rezultatele noastre confirma aceasta incadrare, evidentiind niveluri ridicate de epuizare
profesionald, cu impact direct asupra sanatatii cardiovasculare si psihice. In plus, datele din
literatura de specialitate releva ca aceste efecte se manifesta indiferent de nivelul academic sau de
experienta profesionald [147, 218], fapt regasit si in datele inregistrate in esantionul nostru.

Astfel, la compararea rezultatelor obtinute de noi cu cele descrise in literatura de
specialitate se contureazd o imagine convergentd: sandtatea cadrelor didactice este influentata
simultan de factori ocupationali (stres, volum de munca, microclimat), de factorii stilului de viata
(alimentatie, activitate fizicd) si de contextul socioeconomic (acces la servicii medicale,
predominanta mediului rural). Specificul moldovenesc constd in combinarea acestor factori cu
ponderea ridicatd a cadrelor didactice de gen feminin si In varstd [23, 28, 44], ceea ce amplifica
vulnerabilitatea lor la boli cronice si la extenuare emotionala.

In concluzie, analiza comparativa confirma faptul ca problemele de sanitate ale cadrelor
didactice au un caracter universal, dar cu particularitati regionale. Aceastd constatare justifica
implementarea unor masuri integrate de preventie si de monitorizare, care sa tind cont de specificul
national, dar si de experientele si bunele practici validate pe plan international [20, 21, 48, 147,

218-221].
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CONCLUZII GENERALE

1. Literatura de specialitate evidentiaza multiple riscuri ocupationale la profesori — fizice
(ortostatism, solicitare vocala, iluminat deficitar), psihoemotionale (stres cronic, burnout) si
sociale (conflicte, lipsa sprijinului institutional). Cresterea incidentei tulburarilor psthosomatice si
a bolilor cronice, accentuatd de lipsa unor politici eficiente de preventie, mai ales in context
pandemic, confirmad actualitatea si relevanta cercetarii.

2. Expunerea la factorii ocupationali afecteaza sdnatatea profesorilor. Astfel, 65,4% din
cadrele didactice resimt solicitare neuropsihicd constanta, iar 78,5% lucreaza in ortostatism,
asociat cu dureri lombare si cervicale. Utilizarea intensiva a vocii (>10 ore/zi1) si lipsa pauzelor sau
a ergonomiei adecvate accentueazd oboseala si uzura profesionald, confirmand necesitatea
masurilor preventive..

3. Peste 70% din cadrele didactice sufera de boli cronice, cele mai frecvente fiind
hipertensiunea arteriald, tulburarile endocrine si afectiunile reumatologice. Profesorii cu peste 30
de ani de vechime Tn munca sunt expusi unui risc sporit de dezvoltare a hipertensiunii arteriale, iar
corelatia puternica dintre vechimea Tn munca si frecventa bolilor (1=0,76; p<0,001) confirma
efectul cumulativ al suprasolicitarii profesionale supra sanatatii..

4. Conditiile nefavorabile de munca si stilul de viatd nesdnatos amplificd riscurile pentru
sanatate ale profesorilor. Iluminatul insuficient (27%), disconfortul termic (25%) si zgomotul
ambiental (30%) afecteaza confortul ocupational, iar obiceiurile alimentare nesanatoase (34,3%)
st sedentarismul (doar 2% practica sport regulat) sporesc vulnerabilitatea la boli, pe fondul oboselii
cronice si lipsei de timp liber.

5. Sindromul de epuizare profesionala si stresul profesional cronic afecteaza profund
sandtatea mintala si fizicd a cadrelor didactice. Aproximativ 45,5% din profesori prezintda
extenuare emotionald, 27,1% manifesta depersonalizare, iar 6,95% sufera de forme severe de
epuizare profesionald, cu incidentd mai mare in randul profesorilor de matematica si de limbi
strdine. Stresul intens este asociat semnificativ cu afectiuni fizice precum hipertensiunea arteriala
(43% din femei si 25,2% din barbati) si tulburarile de somn (39,7%). Corelatia statistic
semnificativa (r = 0,83, p < 0,001) dintre stres si simptomele psthosomatice confirma impactul
nociv al suprasolicitarii profesionale a cadrelor didactice asupra sanatdtii lor generale.

6. Pandemia COVID-19 a transformat radical activitatea didacticd, generand o crestere a
volumului de munca cu pana la 95% si o reducere a timpului de odihnd cu 39%. Dificultatile de
adaptare la predarea online (peste 30 % dintre cadre) si lipsa interactiunii directe au accentuat
anxietatea si demotivarea. In absenta unui sprijin institutional adecvat, presiunea mentinerii

performantei educationale a amplificat stresul si dezechilibrele psihoemotionale.
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RECOMANDARI PRACTICE

Pentru a facilita solutionarea problemelor evidentiate in cadrul studiului privind factorii de
risc si starea de sdnatate a cadrelor didactice din institutiile de invatdmant primar si secundar
general, se propun urmdtoarele masuri strategice si interventii practice la nivel decizional,
educational si de sanatate publica.

I.Pentru factorii de decizie si autoritatile centrale:

1. Elaborarea unei strategii nationale privind sanatatea ocupationala a cadrelor didactice, care
sd includd masuri pentru prevenirea stresului profesional, optimizarea conditiilor ergonomice si
promovarea echilibrului intre viata profesionala si cea personala.

2. Integrarea unui program national de preventie a epuizdrii profesionale in randul
profesorilor cu sesiuni periodice de consiliere psihologica si tehnici de gestionare a stresului.

3. Revizuirea legislatiei muncii pentru a garanta acestui grup ocupational examene medicale
profilactice si la angajare, norme igienice privind cerintele de munca, cu stabilirea unor limite
clare privind numarul maxim de ore de predare si sarcinile administrative, astfel incat sa se reduca
riscul de suprasolicitare.

4. Dotarea institutiilor de invatdmant cu mobilier ergonomic pentru prevenirea afectiunilor
musculoscheletice, avand 1n vedere ca 40,1% din profesori raporteaza dureri cervicale, iar 31,1%
se confrunta cu probleme la nivelul membrelor inferioare.

5. Promovarea unei infrastructuri scolare sanatoase prin asigurarea unui microclimat adecvat
in sdlile de clasa, avand in vedere cd parametrii de temperaturd si de umiditate relativa a aerului
respecta standardele igienice doar in sezonul rece.

6. Sustinerea cercetdrilor privind sandtatea ocupationala a profesorilor si implementarea unor
masuri bazate pe dovezi stiintifice pentru imbunatatirea calitatii vietii acestora.

II.Pentru sistemul educational si institutiile de invatamant:

1. Reducerea timpului petrecut de cadrele didactice in pozitii statice prin adaptarea metodelor
didactice, prin introducerea unor pauze active si a unor metode interactive de predare.

2. Organizarea unor programe de formare pentru profesori privind gestionarea stresului si
prevenirea oboselii profesionale, avand 1n vedere ca 45,54% din cadrele didactice prezintd niveluri
ridicate de extenuare emotionala.

3. Cresterea flexibilitatii in organizarea orelor prin reducerea suprasolicitdrii profesorilor, in
special pentru disciplinele cu un nivel ridicat de stres, cum ar fi limbile strdine si matematica, care
sunt asociate cu un burnout sever.

4. Introducerea unor cursuri optionale pentru cadrele didactice privind mentinerea unui stil

de viata sanatos, cu accent pe nutritie echilibrata, activitate fizica si gestionarea sdnatatii mintale.
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5. Implementarea unor masuri de prevenire a bolilor profesionale, inclusiv sesiuni regulate de
kinetoterapie si exercitii de corectare posturald, dat fiind faptul ca disconfortul musculoscheletic
este direct corelat cu orele de predare (r = 0,937, p <0,001).

I11.Pentru specialistii din sistemul de supraveghere a sanatatii publice si medicina muncii:

1. Stabilirea unui sistem de monitorizare a sanatatii cadrelor didactice prin efectuarea unor
controale medicale anuale, axate pe bolile cardiovasculare (prevalentd 48%) si afectiunile
musculoscheletice (44%).

2. Crearea unor centre de consiliere psihologicd si de suport emotional pentru prevenirea
depresiei si a anxietatii in randul profesorilor, avand in vedere cd sindromul de epuizare
profesionald afecteaza direct perceptia eficientei profesionale si starea generald de bine.

3. Dotarea scolilor cu cabinete de medicind ocupationala, care sa includa servicii de preventie
si de tratament pentru afectiunile specifice personalului didactic.

4. Implementarea unui program de recuperare pentru cadrele didactice care prezinta afectiuni
musculoscheletice severe prin acces facilitat la servicii de reabilitare medicala.

5. Introducerea unor sesiuni de exercitii fizice adaptate pentru cadrele didactice, avand in
vedere cd 30 % au raportat cresteri in greutate pe durata pandemiei, ceea ce sporeste riscul de
afectiuni cronice.

6. Optimizarea tratamentelor pentru tulburarile vocii prin sesiuni de antrenament fonatoriu si
tehnici de protejare a corzilor vocale, In contextul in care durata medie de utilizare a vocii la
predare este de zece ore/zi;

7. Defularea unor campanii de constientizare privind importanta preventiei bolilor
profesionale in randul profesorilor, 70% din care sufera de afectiuni cronice.

8. Monitorizarea impactului factorilor de mediu asupra sanatatii profesorilor prin evaluarea
calitatii aerului din salile de clasa si reducerea expunerii la factori nocivi ai acestuia.

9. Promovarea programelor de nutritie sdndtoasa in randul cadrelor didactice, dat fiind faptul
ca 34,3% consuma frecvent alimente hipercalorice, ceea ce creste riscul de boli metabolice si
cardiovasculare.

10. Implementarea unor programe de reducere a sedentarismului in rdndul profesorilor, aflarea
prelungitd in picioare si orele indelungate de predare fiind principalii predictori ai oboselii
musculare (r = 0,918, p <0,001).

11. Crearea unor parteneriate internationale pentru schimbul de bune practici privind sanatatea
ocupationala a profesorilor, astfel incat sa se poatd implementa solutii bazate pe modele eficiente

utilizate in alte tari.
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ANEXE

ANEXA 1.Valorile parametrilor microclimatului in silile de studii si auxiliare in perioada rece si calda

Perioada rece

Perioada calda

. . 1 . . . Temperatura Umiditatea Viteza de
Temperatura aerului, Umiditatea aerului, | Viteza de miscare a c 0 : 0 .
Sala de 0 N . aerului, °C aerului, % miscare a
. C % aerului, m/sec .
determinare aerului, m/sec
in.- in.- in.- in.- in.- + in.-
M<m Min M<m Min M<m Min M<m Min M<m Min M Min
max max max max max m max
e 23.1- 62.2- 0.15+
1. Clasa studii primare I 17,03+0.32 16.5-17.6 | 54.83+0.32 | 54.2-55.2 | 0.12+0.01 0.1-0.14 | 23.240.1 234 62.43+0.12 62.6 0.01 0.13-0.17
e 24.33+0. 54.2-
2. Clasa studii primare 11 17.74+£0.13 17.2-17.6 52.1£0.12 51.9-52.3 0.13+0 0.13 17 24-24.5 | 54.37+0.09 545 0.14 0.14-0.15
3. Clasa studii primare III 17.93+0.07 17.8-18 54.63+0.23 54.2-55 0.13+0.1 0.12-0.14 | 25.2+0.1 | 25-25.3 | 65.03+£0.07 664291_ 0.16 0.16
4. Clasa studii primare [V 18.2+0.12 18-18.4 58.1+0.21 57.8-58.5 0.14 0.14-0.15 27'?Zi0' 27-27.5 | 62.23+0.03 662223_ Odl(fli 0.12-0.16
5. Coridor et.1 16.2+0.12 16-16.4 55.07£0.44 | 54.2-55.6 0.23 0.23-0.24 19.6 19.6 59.94+0.06 | 59.8-60 | 0.11 0.11-0.12
6. Clasa de studii limba engl 17.8£0.00 17.8 48.2+0.17 47.9-485 | 0.17+£0.01 | 0.16-0.18 24'?Zgi0' 24-24.6 | 62.03+£0.13 661293_ 0.16 0.15-0.16
7. Clasa de studii istorie 18.4+0.21 18-18.7 55.13£0.29 | 54.6-55.6 0.19 0.18-0.19 26.3 26.3 55.17+0.03 5555 12_ Odl(;i 0.11-0.16
8. | Clasa de matematica 19.13£0.07 | 19-192 | 56.63£0.17 | 56.3-56.8 | 0.2120.01 | 02-0.22 | 27.2+0.1 | 27-27.3 | 61.4+0.1 6611'25' 062021i 0.21-0.23
9. Clasa de Limba si lit. Rom 18.63+0,07 18.5-18.7 55.57+0.2 55.2-55.9 0.19 0.18-0.22 27.2 27.2 55.37+0.12 555526- 0.18 0.18
10. Clasa de informatica 19.27+0.13 19-19.4 62.43+0.07 | 62.3-62.5 0.2+0.01 0.18-0.22 25'(1);i0' 25-25.2 | 64.37+0.13 664; 15- Odlozli 0.1-0.15
11. | Laborator de informatics | 1843+0.07 | 183-18.5 | 57+0.06 | 56.9-57.1 0.1 0.1 25'(1)?0' 25252 | 59.4+0.1 559925 061021* 0.1-0.15
12. Sala de festivitati 16.07+0.03 16-16.1 46.97+0.09 | 46.8-47.1 0.1 0.1 23.7 23.7 55.13+0.07 | 55-55.2 Odl(;tli 0.12-0.15
13. Coridor et. 2 15.57+0.07 15.5-15.7 | 50.13+0.07 50-50.2 0.23 0.23-0.24 25.§;i0. 225631' 59 59 0.11 0.11-0.12
14. Clasa de matematica 19.33+0.09 19.2-19.5 55.2+0.06 55.1-553 | 0.14+0.01 | 0.11-0.15 27-ggi0. 227735' 58.07+£0.09 557892- Odl(fli 0.14-0.16




15, | Clasa destudii limba 19.3 193 | 51274013 | 51514 | 0212001 | 02:022 | 273+0.1 | 272 | 54231003 | >*% | 022 | 021-022
franceza 27.5 54.3

T 263740, | 263- 55.1- | 021+

16. Clasa de studii istorie 18.63+0.07 18.5-18.7 55.54+0.1 55.3-55.6 | 0.18+0.03 | 0.11-0.21 03 26.4 55.3+£0.1 554 001 0.2-0.22

17. | Clasa de chimie 18.0740.03 | 18.9-19 | 57.940.06 | 57.8-58 | 0.14£0.01 | 0.12-0.15 | 262 262 | 55.73£0.58 5556 19' 0610311 0.11-0.15

18 | Laborator de fizica 17.6740.15 | 17.4-17.9 | 48.83£0.09 | 48.7-49 0.13 | 0.12:0.13 25.8210. 225567 53.0 530 | 013 | 0.11-0.13

. 258740, | 258-

19. | Clasa de biologic 16.6£0.06 | 16.5-167 | 62.1340.12 | 61.9-62.3 | 021 0.26-0.3 o | 6194006 | 61862 | 0.12+ | 0.120.13

20. | Coridor et.3 18.4740.13 | 18.2-18.6 | 55.6£0.15 | 55.4-55.9 | 0.1420.01 | 0.26-0.3 26-??0. 1266 16- 52.27+0.03 55% 12 0.11% | 0.11-0.12
- 212740, | 212 58.1- | 025+

21. | sala sportiva 142740.03 | 142-143 | 52.0740.12 | 519523 |  0.28 0.26-0.3 o 2 Pssarso0s | L | 421 02103

22. | Sala prof ed. Fizici 162740.03 | 162-163 | 52.13£0.09 | 52-52.3 0.1 0.1 233 233 | 57.73+0.09 557769 06103;: 0.11-0.15

23. | Atelier de munca 16.8340.03 | 16.8-16.9 | 53.7320.07 | 53.6-53.8 | 0.42+0.14 | 0.26-0.7 24-3;i0. 22‘;-35- 53.23+0.03 553323 06207; 0.22-0.3
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ANEXA 2.Valorile nivelurilor de iluminare naturala

N .Niv?l de Coeficientul
d/o Sala de determinare iluminare CIN (%) - de -
(Ix) luminozitate
1. | Clasa de studii prim. 1 181 3.7 1/2
2. | Clasa de studii prim. 2 202 3.87 1/2
3. | Clasa de studii prim. 3 254 4.59 1/2
4. | Clasa de studii prim. 4 172 3.64 1/2
5. | Coridor et.1 164 3.52 12
6. | Clasa de studii limba engl 125 2.35 1/2
7. | Clasa de studii istorie 182 2.52 12
8. | Clasa de matematica 234 3.11 1/2
9 | Clasa de Limba si lit. 195 2.96 1/2
Rom
10. | Clasa de informatica 180 3.38 12
11. | Laborator de informatica 125 2.25 1/3
12. | Sala de festivitati 253 3.06 12
13. | Coridor et. 2 167 3.44 1/2
14. | Clasd de matematica. 182 2.21 1/3
15. | Clasa de studii limba fran 210 2.23 1/3
16. | Clasa de studii istorie 189 2.40 1/2
17. | Clasa de chimie 176 2.23 12
18. | Clasa de fizica 180 2.40 12
19. | Laborator de fizica 153 2.03 1/3
20. | Clasa de biologie 165 3.62 1/2
21. | Coridor et.3 164 3.52 12
22. | Sala sportiva 189 2.87 1/3
23. | Sala prof ed. Fizica 173 2.78 1/5
24. | Atelier de munca 195 2.69 1/2
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ANEXA 3.Caracteristici descriptive ale indicatorilor reproductivi in randul cadrelor

didactice
Nr. . . Percentile Devierea Min
d/o Indicator Media | Moda 25 50 75 standard Max
(| Numar total de | ,,, 2 15 2 3 1323 0
sarcini 12
Sarcini in
perioada 0
2. | heivitat 1.62 2 0 2 2 1316 e
profesionale
3. | Nasterinaturale | 0| 0 2 2 | 1169 102
4, | Nasteri —prini o0 0 0 0 0 0.692 0
cezariana 12
Nasteri 0
5 | promature 0.13 0 0 0 0 0.565 b
6. | Nasterl 008 | 0 0 0 0 0.620 0
supramaturate 12
Nasteri cu 0
7 e it | 009 0 0 0 0 0.620 e
g, |Avorturl 033 | 0 0 0 0 0.897 0
spontane 12
g, |Avorturi pand la | (0 | 0 0 0 0.867 0
12 sdptamani 12
g, |Avorturidupd 12 ¢ 0 0 0 0 0.599 0
saptamani 12
17, | Avorturi 0.33 0 0 0 0 0.764 0
medicale 5
11,1 | Avorturi pand la | | 0 0 0 0/858 0
12 sdptamani 12
11 | Avorturidupa 12 | - 0 0 0 0 0.632 0
saptamani 12
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ANEXA 4. Rezultatele testelor statistice privind corelatia dintre vechimea in munca si
evenimentele obstetricale

Tipul 5 .
1;/1; evenimentului )s( I(ISB;; pGd Spearman p(p) Interpretare
obstetrical q P
< Corelatie pozitiva
1, |Numartotalde 13335161 0098 | 0267 | 0.000 | moderata, aproape
sarcini : o
semnificativa
2. | Nasteri naturale | 310.863 | 0.013 | 0289 | 0.000 | Asocicre semnificativ
’ pozitiva
3. | Nasteri prin 91293 | 0995 | -0.023 |o0.613 | Lipsa decorclatic
cezariana
4, | Nasten 124914 | 0997 | -0.014 |0.753 | Lipsd de corelatie
premature
Nasteri Tendinta
S 139.893 | 0.965 | -0.083 | 0.066 | descrescatoare slab,
supramaturate . .
nesemnificativa
Nasteri cu Chi? semnificativ, dar
6. ’ .1 215.497 | 0.014 -0.031 0.489 | fara corelatie
moartea fatului . Z <
directionala clara
7, | Avortn 254763 | 0545 | 0175 | 0.000 | Corelatic pozitiva
spontane totale semnificativa
Avorturi Corelatie pozitiva,
8. | spontane <12 263.941 | 0.386 0.123 0.006 | semnificativa statistic
saptamani
Avorturi Lipsa de corelatie
9. | spontane >12 118.589 | 0.999 0.009 0.839
saptamani
10, | Avorturi 273.482 | 0.004 | 0201 | 0.000 | Asociere pozitiva,
medicale totale semnificativa statistic
Avorturi Corelatie pozitiva
11. | medicale <12 227.708 | 0.263 0.175 0.000 | semnificativa
saptdmani
Avorturi Tendintd pozitiva
12. | medicale >12 194.226 | 0.118 0.086 0.055 | slaba, nesemnificativa
saptamani
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ANEXA 5.Rezultatele corelatiilor dintre comportamentele de risc dezvoltate de cadrele
didactice si indicatorii de sanatate

Nr. Corelatie Chi- p- | Nr. Corelatie Chi- p-
d/o analizata Square Df value | d/o analizata Square df value
(V%) (V@)
Consumul de Consumul de
alcool & alcool &
1. | Starcade 8939 | 3 | 003 |12, |ncidenta 562 | 2 | 006
sandatate maladiilor ale
perceputa sistemului
genital
Consumul de Consumul de
alcool & Boli alcool &
3, | cromice 5.5 2 | 0064 | 13. | Dereglariale 2.87 2 | 0238
ciclului
menstrual
(profesie)
Consumul de Volum
3, |aleool & Tipul |53 095 | 34 | 0473 | 14, | 2lcoolsiptamand | o0 1 54 | (032
bolilor cronice & Frecventa
imbolnavirilor
nsumul
4. . 0.119 1 0.731 | 15. | alcool/saptamana | 56.812 36 0.015
Evidenta . .
. L & Boli cronice
dispanserica
Consumul de Fumat activ &
5, | alcool& 098 | 3 | 0805 | 16. | Stareade 3597 | 3 | 0308
Frecventa sanatate
imbolnavirilor perceputa
Consumul de
6, | 2lcool & 90064 | 9 | 0422 | 17. | Fumatactv& 1961 | 2 | 0375
Sezonalitatea Boli cronice
imbolnavirilor
Consumul de
alcool & Fumat activ &
7. | Complicatii 7.973 2 0.019 | 18. | Evidenta 0.001 1 0.971
obstetricale dispanserica
acute
Consumul de Fumat pasiv &
g, | alcool& 4119 | 2 | 0128 | 19, | Stareade 8342 | 6 | 0213
Decurgerea sanatate
graviditatii perceputa
Consumul de
alcool & Fumat pasiv &
9. | Caracteristicile | 12.958 5 0.024 | 20. jat pas 9.716 4 0.045
. Boli cronice
complicatiilor
sarcinii
Consumul de
alcool & Fumat pasiv &
10. | Afectiuni 8.322 11 0.684 | 21. | Frecventa 27.091 6 0.000
suportate in imbolnavirilor
timpul sarcinii
Consumul de
alcool & Fumat pasiv &
11. | Complicatii in 3.557 2 0.169 | 22. | Sezonalitatea 46.553 26 0.008
timpul imbolnavirilor
nasterea
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ANEXA 6. Modificarea parametrilor sistemului circulator pe parcursul siptamanii de
munca la cadrele didactice

Nr. Indicatorul Media Devierea | Mediana | Pr2s Pr7ss | p (test
d/o standard t)
1. | FCIlectie luni 72.72 7.35 72 68 75.5 0.006
2. | FCIlectie vineri 75.92 8.32 75 72 82 -
3. | FC ultima lectie luni 79.84 8.68 80 75 88 0.006
4 FC ultima lectie 85.20 9.41 85 78 91.5 -
vineri
5. | TAS I lectie luni 123.04 12.74 120 115 130 0.002
6. | TAS I lectie vineri 129.04 8.19 130 125 135 -
7. | TAS ultima lectie 130.52 15.96 130 130 135.5 | 0.007
luni
8. | TAS ultima lectie 136.56 12.08 135 130 143 -
vineri
9. | TAD I lectie luni 85.04 11.96 82 71.5 90 0.003
10. | TAD I lectie vineri 92.44 15.16 90 85 99 -
11. | TAD ultima lectie 93.24 16.05 90 80 110 0.007
luni
12. | Tad ultima lectie 99.88 14.31 95 88.5 111 -
vineri
13. | TDM I lectie luni 101.00 11.17 98.1 95.5 109.7 | 0.000
14. | TDM I lectie vineri 107.81 11.01 106.8 98.47 |118.27 -
15. | TDM ultima lectie 108.9 15.19 106.8 98.47 | 118.40 | 0.001
luni
16. | TDM ultima lectie 115.29 12.06 110.86 | 106.77 | 126.51 -
vineri
17. | Qaas I lectie luni 21.69 11.49 18 17 22.21 -
18. | Qaas I lectie vineri 23.25 7.73 21.8 18.38 | 30.69 | 0.764
19. | Qaas ultima lectie 23.25 7.73 21.18 18.38 | 30.69 -
luni
20. | Qaas ultima lectie 26.27 10.69 22.56 17.05 | 36.35 | 0.179
vineri
21. | Kerdo I lectie luni -0.0018 0.0022 -0.0013 | -0.0026 - -
0.0001
22. | Kerdo I lectie vineri -0.0023 0.0025 -.0017 | -0.0036 - 0.126
0.0017
23. | Kerdo ultima lectie -0.0065 0.0029 -0.0062 | -0.0077 - 0.000
luni 0.0046
24. | Kerdo ultima lectie -0.0018 0.0017 -0.0018 | -0.0018 - -
vineri 0.0003
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ANEXA 7. Corelatiile dintre extenuarea emotionala si factorii sociodemografici,

profesionali si de sanitate la cadrele didactice din invatimantul general

Phi /
. . 5 Lambda R Pearson | Spearman
Asociere analizata ¥ (df, p) Cramer’s
/ Tau (p) vV R (p) p (p)
(P)
Epuizare emotionala x Varsta 11'}703 0.544
respondentilor’ (df=108, - (p=0.587) - -
’ p=0.600) '
Epuizare emotionala x Nivelul (ldlf5=.19 16 f 0.016 0.314 B B
de instruire academica p=0.587) (p=0.051) | (p=0.587)
. . g 51.963
Epuizare emotionald x -
Functii/ocupatii suplimentare (df=50, a a a a
HYOCUpAZll Sup p=0.332)
Epuizare emotionala x Prezenta (7d8f=3;1§ 0.089 0.345 B B
bolilor cronice p=0.531) (p=0.000) | (p=0.000)
Epuizare emotionald x 28.979 1.860
Apartenenta la evidenta unui (df=32, — ( :'0 000) — —
medic specialist p=0.872) P~
Epuizare emotionala x Frecventa (1C18fi? g g B B B B
imbolnavirilor (sezon rece) p=0.473)
Epuizare emotionald x Materia 702576 0.215
redat (d£=660, T 0033 | -
P p=0.033) P~
Epuizare emotionala x Tipul 107_'575 0.263
institutiei (di=99, B (p=0.405) B B
’ p=0.022) )
Epuizare emotionala x Perceptia 15‘1'888 0.203
asupra starii d’e sanatate ’ (df=138, B (p=0.018) B B
p=0.018) '
Epuizare emotionala x Numarul 155'170
de episoade de boala (df=140, - - - -
p=0.017)
. . 5 109.158
Epuizare emotionald x -
Dereglarile ciclului menstrual (df=96, a a a a
p=0.020)
Epuizare emotionala x g | 0030 | 0328 ) )
Dispareunia p=0.434) (p=0.032) | (p=0.341)
Epuizare emotionala x Absenta 54§57 0.048 0.328
orgasmului ’ (df=30, 1 0.181) | (p=0.341) - -
p=0.369) ) )
Vechime in munca x Avorturi 263'941 0.100 0.123
spontanc (df=258, - - (p=0.026) | (p=0.006)
p=0.386) ' '
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ANEXA 8. Chestionarul aplicat in studiu
CHESTIONAR
DE STUDIERE A ASPECTELOR SOCIAL-IGIENICE, MEDIULUI OCUPATIONAL SI DE TRAI
SI A STARII DE SANATATE A CADRELOR DIDACTICE
DIN INSTITUTIILE PREUNIVERSITARE

Cod Chestionar
L. Date generale despre respondent
1. Initialele respondentului
2. Varsta la momentul anchetirii ( ani deplini):
3. Sexul: a) Masculin; b) Feminin.
4. Locul de munca
5. Vechimea in munca (ani deplini):
6. Nivelul de studii:
a) Medii de specialitate c) Superioare
b) Superioare incomplete d) Studii postuniversitare
7. Domiciliu
8. Mediu de trai:
a) Urban b) Rural
9. Cum Vi deplasati la locul de munca?
a) Pejos d) Navetism
b) Transport in comun e) Altele
¢) Transport de serviciu
10. De cat timp aveti nevoie de a Va deplasa la locul de munca?
a) 10 min b) 60 min
¢)30 min d) >60 min
11. Starea familiara la momentul anchetarii?
a) Casatorit(a) ¢) Vaduv(d)
b) Necasatorit(a) d) Divortat(a)
12. Aveti copii? b) Da, Indicati cati copii
a) Nu
13. Varsta copiilor:
a) Cresa d) Prescolar mare
b) Prescolara e) Scolar
¢) Prescolar mic f) Student
14. Venitul lunar pentru un membru al familiei:
15. Familia locuieste:
a) Casa individuala d) Camin
b) Apartament separat e) Impreuni cu parintii
¢) Apartament de tip comun f) Alttip de locuinta
16. Din ce materiale este construitd locuinta Dumneavoastra?
a) Piatra ¢) Beton armat
b) Caramida d) Alte
II. Date despre conditiile habituale
1. Numarul de camere: ;
2. Numarul de metri patrati de spatiu locativ pentru 1 membru al familiei:
3. Amplasarea locuintei:
a) In apropierea magistralei auto d) In apropierea unei intreprinderi
b) In apropierea garii auto/feroviar e) Inapropierea de parcuri
¢) Inafara zonei de actiune a magistralei
auto
4. Prezenta spatiilor verzi:
a) Da b) Nu
5. Gradul de modernizare a locuintei:
a) Electrificare d) Incalzire cu soba
b) Gazificare e) Apeduct
c) Incalzire centralizata f) Alimentare din fantani, cismele

6. Transportarea deseurilor menajere:
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II1.

b)

a)  Organizata( de serviciile comunale)
Periodicitatea transportarii deseurilor:

Neorganizata(de sine statator)

Date despre poluarea mediului ambiant si impactul lor asupra conditiilor de trai si starii de sinatate

Are loc poluarea aerului atmosferic in zona D-voastrad de trai?

a) Aer nepoluat( miros placut pe tot
parcursul anului)
Poluarea aerului predomina:

a) larna
b) Primavara
¢) Vara

d) Toamna
Preponderent pe timp:
Caracteristica mirosului viciat:
a) Exprimat
b) Permanent

¢) Apare preponderent: d)
1. Dimineata e)
2. Ziua

b) Miros viciat

¢) Fum
1. cuvant
2. fara vant
3. insorit
4. fara soare
5. ploios

3. Seara

4. Noaptea

Se sesizeaza in timpul inhalarii
Nu se sesizeaza in timpul inhalarii

Caracteristica actiunii nefavorabile aerului atmosferic poluat asupra conditiilor de trai:

a) Patrunderea poluantilor in locuinta d)
b) Impurificarea peretilor locuintei
Murdarirea obiectelor casnice

Murdarirea albiturilor in timpul uscarii la aer
liber

Caracteristica influentei aerului atmosferic poluat asupra starii D-voastra de sanatate:

a) Nu

b) Da
e  Vertijuri
e Cefalee

e  Greturi/voma

o Tusa

e Iritarea mucoaselor
e Insomnie

e Senzatie de oboseala

Sesizarea poluarii mediului ambiant conditionate de exploatarea magistralelor auto:

a) Nu

b) Da
e Vertijuri
o Cefalee

e  Greturi/voma

Caracteristica poluarii sonore

Iv.

1.

Sursa de zgomot:
a) Transport auto
b) Transport feroviar
c) Transport aerian
Caracteristica zgomotului:
a) Apare preponderent:
e Dimineata

e Ziua
Actiunea zgomotului asupra somnului:
a) Intreruperea somnului la actiunea c)
zgomotului nocturn d)

b) Intreruperea somnului la actiunea
zgomotului de dimineatd
Dezvoltarea obisnuirii la actiunea zgomotului::

a) Da

Caracteristica acuzelor conditionate de actiunea zgomotului:
a) Iritabilitate c)
b) Indispozitie d)

Caracteristica activitatilor extraprofesionale

Cat timp dureaza efectuarea lucrului casnic?

a) lora c)

b) 2ore d)
Durata odihnei zilnice:

a) <lora c)

b) 2ore d)

Cum Va petreceti week-endul?
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e Tusa

e Iritarea mucoaselor
e Insomnie

e Senzatie de oboseala

d) Zgomot industrial
e) Zgomot habitual
f) Alte surse

e Seara

e Noaptea

Intreruperea permanenta a somnului
Folosirea somniferelor

b) Nu

Fatigabilitate
Alte acuze

3 ore
4 ore si mai mult

3 ore
>3 ore



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) Acasa d) Odihna activa

b) In mijlocul naturii e) Odihna pasiva
¢) Sport
Cand preferati sa Va petreceti concediul?
a) larna c¢) Vara
b) Primavara d) Toamna

Caracteristica muncii exercitate si influentei ei asupra profesorilor
Prezenta senzatiei de oboseald la inceputul zilei de munca?

a) Da b) Nu
Preponderent poza D-voastra de munca este:

a) Sezand ¢) Cudeplasari in spatiu (mers)

b) Ortostatica d) Altele
Evaluarea locului de munca:

a) Comod c) Lipsa locului de munca permanent

b) Incomod

Temperatura aerului la locul de munca:
a) Normala c) Joasd
b) Ridicata

Senzatia de caldura:

a) Foarte frig d) Confort

b) Frig e) Cald

¢) Racoare f) Foarte cald
Prezenta curentilor de aer:

a) Da b) Nu
[luminarea locului de munca:

a) Insuficienta c) Foarte inalta

b) Suficienta
Munca excitata se caracterizeaza prin suprasolicitare neuro-psihica?

a) Da c) Este greu de apreciat
b) Nu
Incordarea emotionala:
a) Foarte rara ¢) Permanenta
b) Rara
Satisfactia morala de la munca exercitata:
a) Da ¢) Este greu de apreciat
b) Nu
Satisfactia materiald de la munca exercitata:
a) Da ¢) Este greu de apreciat
b) Nu
Daca nu sunteti satisfacuti de munca exercitatd care sunt cauzele:
a) Organizarea muncii d) Situatii conflictuale din colectiv
b) Salariu mic e) Alte variante
¢) Munca nu este interesanta f) Este greu de spus
Sunteti obositi la sfarsitul zilei de munca?
a) Da b) Nu
Gradul de oboseala la sfarsitul zilei de munca:
a) Usoara d) Foarte pronuntata
b) Moderata e) Nu obosesc

¢) Pronuntata
Care factori Va oboseste mai mult?

a) Orarul incorect organizat e) Iluminatul insuficient
b) Monotonia f) Temperatura aerului ridicatd/joasa
c) Suprasolicitarea ochilor g) Mirosurile neplacute

d) Suprasolicitarea musculara
Sesizati in timpul exercitarii muncii?

a) Cefalee g) Lacrimatii

b) Dureri in membre h) Atenuarea atentiei

c¢) Lombalgii i) Iritabilitate

d) Dureri de cap j)  Moleseald

e) Vertijuri k) Somnolenta
Senzatie de durere 1n ochi 1) Slabiciune generala

Climatul psihologic 1n colectivul Dvs:
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a) Foarte agreabil d) Tensionat
b) Agreabil e) Foarte tensionat
c) Satisfacator

18. Dispare senzatia de oboseala dupa finisarea orelor de clasa?

a) Da b) Nu

19. Acuzele la sfarsitul zilei de munca:
a) Lipsesc e) Lombalgii
b) Slabiciune generala f) Zgomot in urechi
c) Cefalee g) Obosirea ochilor
d) Dureri in membre h) Altele

VI

VIIL

VIIIL.

Aprecierea subiectiva a starii de sinatate
Cum D-voastra Va apreciati starea de sanatate la momentul anchetarii?

a) Buna c) Rea
b) Satisfacatoare d) Nustiu
Suferiti de boli cronice?
a) Da, b) Nu
Indicati ¢) Nu stiu

Sunteti la evidenta dispanserica?

a) Da b) Nu
De céte ori ati fost bolnav 1n ultimele 12 luni?
a) Nu am fost bolnav ¢) 3-4ori
b) 1-2ori d) >4 ori
In ce perioada a anului preponderent D-voastra Vi imbolnaviti?
a) larna ¢) Vara
b) Primavara d) Toamna
Unde de obicei primiti ingrijiri medicale?
a) Centrul medicilor de familie teritorial d) Spital Privat
b) Punctul medical din scoala e) Altele

c) Spital de Stat
Date despre viata sexuala a femeilor
Debutul vietii sexuale:
Prezenta orgasmului:

a) Da b) Nu
Dispareunia (durere survenind la femeie in timpul raporturilor sexuale):

a) Da b) Nu
Metode de contraceptie folosite:

a) Intrauterina ¢) Mecanica

b) Hormonala d) Chimica

Antecedente obstetricale
Numarul de sarcini:
Numarul de sarcini survenite pe parcursul exercitarii profesiei actuale:
e Total
e Pe cai naturale
o  (Cezariene
Inclusiv:
e  Numarul de nasteri premature
e  Numadrul de nasteri supramaturate
e  Numarul de nasteri cu moarteafatului
Numarul de avorturi spontane survenite in timpul exercitarii profesiei actuale:
e Total
e Pana la 12 saptamani
e Dupa 12 saptamani
Numarul avorturilor medicale efectuate in timpul exercitdrii profesiei actuale:
e Total
e Panala 12 saptamani
e Dupa 12 saptamani
Complicatii obstetricale acute:

a) Da b) Nu
Decurgerea graviditatii:
a) Farad complicatii b) Cu complicatii

Caracteristica complicatiilor sarcinii:
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10.

11.

12.

13.

IX.
1.

Edeme
Eminenta de intreruperea sarcinii

Hepatita virala
Altele

Nu

Cu complicatii
Cu complicatii

Hepatite virale
Alte infectii

Nu

Nu

Trei mese si doua gustari
Nu tin evidenta

Cina

Doar cand am timp

Nu tin evidenta

Suc

Cafea

Taurt

Altceva

Poate

Nu
Poate
Gras

Necondimentati, nesarata
Altele

Nu

a) Gestoza precoce c)
b) Gestoza tardiva d)
Afectiuni suportate in timpul sarcinii:
a) Niciuna d)
b) Gripa e)
c¢) IRVA
Concediu de maternitate a fost folosit deplin?
a) Da b)
Nasterea a decurs:
a) Fara complicatii b)
Perioada de lauzie a decurs:
a) Fara complicatii b)
Afectiunile suportate in perioada de lauzie
a) Niciuna d)
b) Gripa e)
¢) IRVA
Antecedente ginecologice
Suferiti de maladii ale sistemului genital:
a) Da b)
2.Dereglari ale ciclului menstrual au aparut in timpul exercitarii profesiei actuale?
a) Da b)
Comportamentul alimentar
Cate mese serviti in zi?
a) Mai putin de doud mese c)
b) Trei mese consistente d)
Cand mancati mai mult?
a) Mic dejun c)
b) Pranz
Obisnuiti s luati micul dejun?
a) Da c)
b) Nu d)
Ce mancati de obicei la micul dejun?
a) Cereale cu lapte e)
b) Fructe f)
c¢) Oua g)
d) Prajituri h)
Credeti ca mancati sanatos?
a) Da c)
b) Nu
Considerati ca sanatatea Dvs este influentata den modul de alimentatie?
a) Da b)
Credeti cd mancati alimente sdnatoase potrivit varstei?
a) Da c)
b) Nu
Care sunt preferintele Dvs alimentare?
a) Sarat d)
b) Dulciuri e)
¢) Condimentata f)
Consumati bauturi alcoolice?
a) Da b)

10.
11.

12.

13.

14.

Volumul de bauturi alcoolice consumate intr-o saptamana (in 1, ml):

Ce bauturi alcoolice consumati mai des?

a) Vin

b) Bere
Sunteti fumator?
a) Da

Sunteti adesea expusi la fumatul pasiv?
a) Da
b) Nu

Ce cunoasteti despre aditivii vitamino- minerali?

a) Posed informatie
b) Nu cunosc

¢)

b)

Votca gi/sau alte bauturi tari

Nu

Rareori

Folosesc 1n alimentatie( indicat
care)




15. Unde luati pranzul in zilele lucratoare?

a) La cantina din scoald/gimnaziu d) Folosesc mancarea la pachet
b) Acasa e) Numananc la pranz
c) Laun fast-food f) Altele
16. Cate feluri de bucate serviti la o masa?
a) Ladejun: e 3 simai multe
o | fel ¢) Cina:
e -2 feluri o [ fel
e 3 simai multe o 1-2 feluri
b) Laprinz: e 3 simai multe
o | fel d) Altele
o 1-2 feluri
17. De cate ori mancati legume timp de o zi?
a) 0-1ori c) 4 simaimult
b) 2-3 ori d) Nu maénanc in fiecare zi
18. De cate ori mancati fructe proaspete timp de o zi?
a) 0-1ori ¢) 4 simaimult
b) 2-3 ori d) Nu mananc in fiecare zi
19. Ce fel de paine mancati mai des?
a) Alba c¢) De secara
b) Neagra d) Altfel
20. Ce fel de produse lactate consumati mai des?
a) Lapte e) Branzeturi
b) Produse lactate acide lichide f) Cascaval
¢) Smantana g) Lapte praf amestecuri adaptate
d) Unt h) Nu folosesc
21. Ce tip de carne folositi mai des in alimentatia Dvs?
a) Carnea congelata( vita, porc, pasare, etc.) d) Salamuri
b) Carne proaspata (vita, porc, pasare, etc.) e) Crenvursti, parizer
¢) Carne afumata f) Slanina
22. Ce tip de peste folositi in alimentatia Dvs mai des?
a) Peste proaspat d) Peste congelat
b) Peste afumat e) Alte tipuri de peste
c) Peste sarat, marinat f) Nu folosesc
23. Cate ori pe saptamana mancati peste?
a) In fiecare zi ¢) Niciodata
b) De 2-3 ori
24. Ce cantitate de lichide folositi zilnic?
a) Mai putin de 0,51 d) 1,5-31
b) 0,5-11 e) Maimultde31
c) 1-1.51
25. Ce lichide folositi preponderent?
a) Apaplata d) Ceai
b) Apa carbogazoasa e) Cafea
¢) Sucuri f) Altele
26. Care este starea Dvs dupa masa?
a) Activa b) Lenesa
27. Cat de des mancati fast-food?
a) In fiecare zi ¢) Niciodata
b) De 2-3 ori pe saptamana d) Alt
28. Ce consumati cu preferinta intr-un restaurant fast-food?
a) Hamburgheri/cartofi pai c) Cafea/ prajituri

b) Bauturi racoritoare
29. De cate ori pe saptamana obisnuiti sa consumati bauturi racoritoare carbogazoase care contin zahar?

a) Zilnic d) 5-6ori
b) 1-2ori e) Nuconsum
c) 3-4ori

30. Cand V-ati informat ultima data despre ceea ce inseamna o alimentatie corecta?
a) Inurma cu 30 zile
b) Inurmi cu mai mult de 30 zile

¢) Inurmi cu mai mult de 2 luni

d) Nu-mi amintesc
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31. Daca da, care este sursa de informare?
a) Colegii
b) Reviste
c) Internet
d) Medicul de familie
e) Altele
33. Daca nu care este cauza?
Lipsa de timp
a) Nu este o problema majora
b) Deja cunoasteti despre nutritie

c) Altele

32. Cititi eticheta produsului Tnainte de al consuma?
a) Da
b) Nu

34. Dacad, da la ce trageti atentia?

a) Termen de valabilitate
b) Cantitatea de calorii
¢) Grasimi
d) Fibre

e) Proteine

f) Carbohidrati

g) Aditivi alimentari

h) Altele

33. Daca nu, care este cauza?
a) Lipsa de timp
b) Nu stiu ce s caut

¢) Nu este important

34. Alt motiv Cunoasteti cate calorii trebuie sa consumati zilnic?
a) Da

b) Nu

37. Credeti ca consultatiile unui nutritionist va vor fi de folos?Da

a) Nu

b) Nu stiu

XI. Evaluarea sindromului de ardere profesionala

Nr.d/o niciodatd
> zilnic

1 Ma simt stors/stoarsd din punct de vedere emotional din

) cauza muncii mele.
2. Ma indoiesc de semnificatia muncii mele.
3. Sa lucrez intreaga zi este un real disconfort pentru mine
4 Nu sunt eficace in solutionarea problemelor care apar in

) legaturd cu munca mea
5. Ma simt epuizat(d) profesional din cauza muncii mele.
6. Simt ca nu aduc o contributie efectiva la ce face aceasta

organizatie.

Am devenit mai putin interesat(a) de munca mea de cand
sunt la acest loc de munca.

Am devenit mai putin entuziasmat(d) de munca mea.

9. Dupa parerea mea, ma descurc slab la locul de munca
10. Imi este indiferent cand realizez ceva la serviciu.
11 Ma simt terminat(d) la sfarsitul unei zile de lucru.
12. La acest loc de munca nu am realizat nimic care sa merite
efortul.
13 Doresc doar sa-mi fac treaba la serviciu si sa nu fiu
* | deranjat(a).

Ma simt obosit(2) cand ma trezesc dimineata si trebuie

14. sa fac fatd unei noi zile de lucru.

15 Ma simt obosit(2) cand ma trezesc dimineata si trebuie
) sa fac fatd unei noi zile de lucru.

16. Nu ma simt increzator/increzatoare in legaturd cu

realizarea eficientd a muncii mele.




XII. Evaluarea sindromului de ardere profesionala

Nr. 0o [1 [2 [3 [4

d/o Deloc ----------- >Extrem de mult.

Orice reamintire trezea din nou acele sentimente.

Aveam probleme sia dorm continuu.

Alte lucruri imi aminteau mereu de acel eveniment.

Evitam sa ma las coplesit de emotii atunci cdnd ma gandeam la acel
eveniment sau cand mi-1 aminteam

Gandurile legate de acel eveniment apareau involuntar.

Traiam sentimentul de irealitate, ca si cum evenimentul nu ar fi avut

1

2

3

4 | Ma simteam iritabil si furios
5

6

7 loc.

Evitam in mod deliberat factorii care imi reaminteau de acel
eveniment.

9 | Aveam flashback-uri sau imagini intruzive legate de acel eveniment.

10 | Eram hipervigilent si usor de speriat.

11 | Am depus eforturi sd suprim gandurile legate de acel eveniment.

Constientizam persistenta unor emotii puternice legate de eveniment,

12 insa evitam sa le abordez.

13 Resimteam o detasare emotionala fata de eveniment, ca si cum emotiile
mele ar fi fost estompate.

14 Traiam reactii sau stari emotionale ca si cum as fi fost din nou in

situatia traumatica respectiva.

15 | Prezentam dificultati de initiere a somnului.

16 Experimentam episoade recurente de trdiri emotionale intense legate
de eveniment.

17 | Am depus eforturi sd suprim amintirea acelui eveniment.

18 | Prezentam tulburari de concentrare.

19 Reamintirile legate de acel eveniment imi provocau reactii fizice, cum
ar fi transpiratie, dificultdti de respiratie, greatd sau palpitatii.

20 | Experimentam vise recurente legate de acel eveniment.

21 Manifestam o stare constantd de hipervigilentd si supraveghere a
mediului

22 | Am evitat in mod deliberat sd vorbesc despre evenimentul respectiv.

XIII. Influenta izolirii asupra stilului Dvs de viata
1. Cat de Increzator sunteti in capacitatea dvs. de a preda de la distanta?
Deloc increzator Foarte increzator
0 1 2 3 4 5

2. Va rugam sa indicati (in % din timp) a volumului de munca, cu cat a crescut volumul de lucru ca urmare a
focarului Covid-19.
3. Cat timp , din totalul de 16 ore (timpul in afara orelor de muncd) va lua sa pregétiti materialele de o lectie nainte
de pandemie.
4. Cat timp , din totalul de 16 ore (timpul in afara orelor de muncad) va ia sd pregatiti materialele de o lectie in
timpul pandemie.
5. Cat timp , din totalul de 16 ore (timpul in afara orelor de muncd) va lua sa controlati temele elevilor inainte de
pandemie.
6. Cat timp (, din totalul de 16 ore (timpul in afara orelor de muncd) va ia sd controlati temele elevilor in
timpul pandemiei.
7. Céat timp , din totalul de 16 ore (timpul 1n afara orelor de munca) era predistinat odihnei nainte de
pandemie.
8. Cat timp , din totalul de 16 ore (timpul in afara orelor de munca) este predistinat odihnei in timpul
pandemie.
9. Va rugam sa selectati optiunea care reflecta cel mai bine modul in care s-a schimbat echilibrul viata personala /
munca in perioada de izolare:

a) Nici o schimbare

b) Echilibrul dintre viatd si munca s-a imbunatatit - puteam sa fac ceea ce era necesar si sa fiu acasa / cu

familia

c) Echilibrul viata personala / munca este foarte bun - volumul de munca redus

d) Echilibrul viata personala / munca este bun - volumul de munca nu s-a redus, dar lucrurile au incetinit

e) Echilibrul viatd / munca se inrautateste - volumul de munca a crescut
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f) Bilantul viata / munca s-a inrautatit - nu puteam lucra

deloc

g) Bilantul viata / munca s-a agravat - nu am putut socializa
10. Va rugam sa indicati cum stilul dvs. de viatd in timpul izoldrii a fost afectat de urmatoarele (dacd o anumita

optiune nu va este aplicabild, vd rugdm sa selectatin / a)

n/a 0-nici |1 2 3 4 5-
un impact
impact major

Neputinta de a accesa facilitatile din scoala

Neputinta de Va intilni cu colegii in persoana

Lipsa unui spatiu de lucru adecvat acasa

Absenta accesului la echipamente IT adecvate
acasd

Trecerea de la predarea obisnuitd la predarea
online

Numarul mare de aplicatii IT noi utilizate

Numarul mare de Email-uri primite zilnic

Imposibilitatea de socializare cu elevii

Incapabilitatea de a efectua diferite activitati de
agrement preferate

Incapabilitatea de a efectua diferite activitati
fizice preferate

11. Va rugam sa indicati in care din cele trei etape ale izolarii, sau schimbat preocuparile principale pe care le-ati
avut la inceputul focarului, la inceputul pandemiei / inceputul izolarii sociale si la momentul actual.

Inceputul
pandemiei

Inceputul
izolarii

La
momentul
actual

Modificari a activitdtilor ce tin de serviciu

Modificéri a activitatilor habituale

Anularea unor activitati ce tin de serviciu

Anularea unor activitati personale ( Ex. sarbatori)

Limitarea accesului la serviciile de sanatate sau medicamente

Limitarea accesului la produse alimentare calitative
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ANEXA 9. Acte de implementare

=l

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT oz INOVATOR

Nr. 6279

Pentru inovatia cu titlul

CHESTIONAR DE STUDIERE A
CONDITIILOR MEDIULUI OCUPATIONAL,
DE TRAI SI A STARII DE SANATATE A
CADRELOR DIDACTICE

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”
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Se recunoaste calitatea de autor(i)

CHEPTEA Dumitru, CEBANU Serghei,
FRIPTULEAC Grigore
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INSTITUTIE PUBLICA
USMF ,,NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate Pag.5/5

APROB

ACTUL nr. 120
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—practic / didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: CHESTIONAR DE STUDIERE A
CONDITIILOR MEDIULUI OCUPATIONAL, DE TRAI SI A STARII DE SANATATE
A CADRELOR DIDACTICE

2. Autori: CHEPTEA Dumitru, asist. univ., CEBANU Serghei, dr.hab.st.med., conf.univ.,
FRIPTULEAC Grigore, dr. hab.st. med., prof. univ.

3. Numarul inovatiei: Nr.6279 din 19 septembrie 2024

Unde si cind a fost implementati: Disciplina de igiend, Departamentul Medicina Preventiva
a USMF,Nicolae Testemitanu”, Departamentul Medicind Internd, Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica , in perioada 2020-2024.

4. Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolva inovatia consta in evidentierea si
prioritizarea grupelor de factori de risc care influenteaza starea de sandtate a cadrelor didactice,
elaborarea unor masuri de profilaxie a maladiilor si fortificare a starii de sanatate la cadrele
didactice.

5. Rezultatele: Chestionarul elaborat va permite evaluarea stirii de sanatate,
comportamentului alimentar, conditiilor de munca si habituale, activitatilor extraprofesionale,
poluarii mediului si impactului asupra starii de sanatate a cadrelor didactice din invatamantul
general. Propunerea este adresatd medicilor de medicina muncii, medicilor de familie,
specialistilor din domeniul supravegherii sanatatii publice.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

Sef Departament Cercetare, b5 =

dr. hab. st. med., prof. univ. Z7/ Elena RAEVSCHI
Sef Departament Didactic si Management %L

Academic, dr. st. med., conf. univ. Silvia STRATULAT
Director Agentia Nationala el M

pentru Sinitate Publica, drist.med. Nicolae JELAMSCHI
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

3 CERTIFICAT »e INOVATOR
Nt 6285

Pentru inovatia cu titlul

EVALUAREA ERGONOMICA A POZITIEI
DE MUNCA A CADRELOR DIDACTICE

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina §i Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

CHEPTEA Dumitru, MESINA Victor,
CEBANU Serghei
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DECLARATIE

Prin prezenta, subsemnatul Cheptea Dumitru declar pe propria raspundere, cd teza de

doctor in stiinte medicale cu tema “Factorii de risc si starea de sdndtate a cadrelor didactice din

institutiile de invatamant general” este elaboratd de catre mine personal, materialele prezentate

sunt rezultatele propriilor cercetari, nu sunt plagiate din alte lucrari stiintifice si nu a mai fost
prezentata la o institutie de invatamant superior din tara sau strainatate.
De asemenea declar, ca toate sursele utilizate, inclusiv din Internet, sunt indicate in teza de
doctor in stiinte medicale, cu respectarea regulilor de evitare a plagiatului:
v’ toate fragmentele de text reproduse exact, chiar si in traducere proprie din alta
limba, sunt scrise cu referinta asupra sursei originale;
v' reformularea in cuvinte proprii a textelor altor autori detine referinta asupra sursei
originale;
v' rezumarea ideilor altor autori detine referinta exacta la textul original;
v metodele si tehnicile de lucru preluate din alte surse detin referinte exacte la sursele

originale.

Data

Doctorand

Conducator de doctorat
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ADNOTARE
Cheptea Dumitru
»Factorii de risc si starea de sinitate a cadrelor didactice din institutiile de invatimént
general. ”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2025

Actualitatea cercetarii: Cadrele didactice din Republica Moldova se confrunta cu factori
de risc ocupationali si psihosociali ce favorizeaza afectiuni cronice si sindromul de epuizare
profesionald, ceea ce impune analiza determinantilor sanatatii si dezvoltarea unor politici de
preventie si promovare a bunastarii profesionale.

Scopul cercetarii: Evaluarea starii de sanatate si a factorilor de risc profesionali la cadrele
didactice din institutiile de invatamant general, in vederea elabordrii masurilor de preventie a
maladiilor.

Obiectivele cercetarii: Evaluarea starii de sanatate a cadrelor didactice din institutiile de
invatdmant primar si secundar general (morbiditatea, indicii stdrii functionale, psihoemotionali);
Evaluarea igienica a particularitatilor factorilor de risc (profesionali si extraprofesionali) , specifici
acestui tip de activitate profesionald; Determinarea si evaluarea interrelatiilor dintre indicii starii
de sanatate a cadrelor didactice si factorii de risc; Elaborarea masurilor de profilaxie a maladiilor
si de fortificare a starii de sanatate la cadrele didactice din Republica Moldova.

Noutatea si originalitatea stiintifica rezida in abordarea igienica integratd a conditiilor de
munca si a sanatatii cadrelor didactice, prin investigarea stresului ocupational si a burnout-ului,
identificarea factorilor determinanti ai morbiditatii si fundamentarea unor metode moderne de
prevenire si gestionare.

Rezultatele noi obtinute constau in investigarea integratd a burnout-ului la cadrele
didactice paralel cu factorii de risc ocupationali si de mediu, evidentiind rolul predictorilor
psihosociali si ergonomici in degradarea sandtétii si fundamentand profiluri de risc si masuri
inovative de preventie si interventie timpurie..

Semnificatia teoretica constd in elaborarea unui model integrat de evaluare a sanatatii
ocupationale a cadrelor didactice, care evidentiaza legatura dintre expunerea cronica la factori de
risc si modificarile functionale ale organismului, cu accent pe burnout si stresul ocupational..

Valoarea aplicativa consta in oferirea unui suport stiintific si metodologic pentru
elaborarea politicilor de sandtate ocupationald in educatie, prin profiluri de risc, programe de
screening si instruire continud destinate imbunatatirii conditiilor de munca si promovarii sanatatii
cadrelor didactice.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat prin validarea lor la conferinte
nationale si internationale si prin integrarea in proiecte europene si bilaterale, fiind valorificate atat
in mediul academic si formarea specialistilor, cat si in elaborarea politicilor de sdnatate
ocupationala si publicd din Republica Moldova.

Structura tezei: introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 221 surse, 10 anexe, 162 pagini de text de baza, 23 figuri si 9 tabele;
pe 25 de lucrari stiintifice si 2 certificate de inovator.

Cuvinte-cheie: cadre didactice, sdnatate ocupationald, factori de risc profesional, burnout
(sindromul de epuizare profesionald), stres ocupational, ergonomie, morbiditate, igiena
ocupationald, sdnatate publicd, preventie.
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ANNOTATION
Cheptea Dumitru
,»» Risk factors and health status of teachers in general education institutions”
PhD Thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2025

The actuality of the research: Teachers in the Republic of Moldova face significant
occupational and psychosocial risks that favor chronic diseases and burnout, emphasizing the need
for health determinant analysis and preventive policies to support professional well-being.

The aim of the study: The assessment of health status and occupational risk factors among
teachers in general education institutions, with the aim of developing preventive measures against
disease.

Objectives of the study: To assess the health status of teachers in primary and general
secondary education institutions, including morbidity, functional status indicators, and psycho-
emotional parameters; To conduct a hygienic evaluation of occupational and non-occupational risk
factors specific to this professional activity; To determine and analyze the interrelationships
between health indicators of teaching staff and identified risk factors; To develop preventive
measures aimed at reducing disease burden and strengthening the health status of teachers in the
Republic of Moldova.

Scientific novelty and originality consist in the first integrated hygienic approach to
teachers’ working conditions and health, addressing occupational stress and burnout, identifying
key morbidity determinants, and substantiating modern strategies for prevention and management.

New results obtained consist in the investigation of burnout among teachers in parallel
with occupational and environmental risk factors, highlighting the role of psychosocial and
ergonomic predictors in health deterioration and providing the basis for risk profiles and
innovative measures of prevention and early intervention.

The theoretical significance lies in developing an integrated model for assessing teachers’
occupational health, highlighting the link between chronic exposure to risk factors and functional
changes in the body, with emphasis on burnout and occupational stress.

The applicative value consists in providing scientific and methodological support for
occupational health policies in education, through risk profiling, screening programs and
continuous training aimed at improving working conditions and teachers’ health.

Implementation of research results was achieved through validation at national and
international conferences and integration into European and bilateral projects, being capitalized
both in academia and in the development of occupational and public health policies in the Republic
of Moldova.

Thesis structure: introduction, 4 chapters, synthesis of results, general conclusions and
recommendations, bibliography with 221 references, 10 annexes, 162 pages of main text, 23
figures and 9 tables; with 25 scientific publications and 2 inventor certificates.

Keywords: teachers, occupational health, occupational risk factors, burnout, occupational stress,
ergonomics, morbidity, occupational hygiene, public health, prevention.
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