>8 Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejatd”  Nr. 4 (77), 2020 - nza

Medica

@ 016 DOI: 10.5281/zenodo.4174258
OPENE wj ACCESS UDC: 613.955(478-25)

EVALUAREA STARII DE SANATATE A ELEVILOR INSTITUTIILOR
PREUNIVERSITARE DIN MUNICIPIUL CHISINAU

EVALUATION OF THE HEALTH STATUS OF THE SCHOOL-
STUDENTS OF THE PRE-UNIVERSITY INSTITUTIONS FROM THE
CHISINAU MUNICIPALITY

Vasile Gustiuc’, doctorand, Galina Buta?, dr. in st. med., conf. univ., Raisa Deleu?, dr. in st. med., conf. univ., Angela
Cazacu-Stratu?, dr. in st. med., conf. univ,, Lora Gitu? doctorand, Mariana Butucea', dr. in st. med.

" Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Republica Moldova

2 Catedrele de medicind de familie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

3 Catedra de igiend, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “"Nicolae Testemitanu’, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Statisticile oficiale sugereazd cd Republica Moldova a inceput secolul XXI cu o agravare accentuata a stdrii de sandtate a tuturor grupurilor
socio-demografice ale populatiei, iar bolile netransmisibile reprezinta cea mai mare povard. Pentru dezvoltarea durabild a societdtii este necesar sd se
ofere o protectie optimd pentru dezvoltarea copilului pe toatd perioada de crestere si dezvoltare. Scopul lucrarii este evaluarea starii de sandtate a elevilor
institutiilor preuniversitare in relatie cu conditiile de instruire si alimentatie, din institutiile de invatdmant preuniversitar.

Material si metode. S-a efectuat un studiu epidemiologic retrospectiv descriptiv a morbiditatii elevilor din institutiile de invatdmant preuniversitar, a
conditiilor igienice de instruire si alimentatie. Perioada de observatie cuprinde anii 1990-2018. Prelucrarea statistica cuprinde calcularea valorilor centrale,
abaterile standard si eroarea valorii medii, determinarea ratei si tempoului de crestere.

Rezultate si discutii. Structura deregldrilor de sanatate detectate in timpul examindrilor medicale profilactice este dominata de scaderea acuitatii vizuale
(19,8-26,6%0), urmatd de retardul fizic (10,1-14,8%o), tulburari de posturd (7,1-8,5%o) si defecte de vorbire (5,8-7,5%o). Nivelurile ridicate de morbiditate
generala, la scolari, sunt caracteristice bolilor sistemului respirator (J00-J99) — 97,4+8,78%o, bolilor endocrine, malnutritiei si metabolismului (E00-E90)
— 48,3+7,72%o, boli de ochi si anexele sale (H00-H59) — 41,3 £ 22,60%o si pentru boli parazitare (B65-B83) — 40,3£6,73%o. Printre factorii de risc
identificati se enumera iluminatul insuficient si dotarea cu mobilier necorespunzator.

Concluzii. Tendintele negative in starea de sandtate a elevilor, pe parcursul ultimilor 30 de ani, impun necesitatea elabordrii masurilor politice, intersectoriale,
pentru promovarea si fortificarea starii lor de sanatate, cu prioritizarea lor pe termen scurt, mediu si lung.

Cuvinte cheie: starea de sdnatate a copiilor si adolescentilor, sandtatea elevilor, factorii de risc

Abstract

Objectives. Official statistics suggest that the Republic of Moldova started the 21st century with a sharp deterioration in the health of all socio-demographic
groups of the population, and non-communicable diseases are the biggest burden. For the sustainable development of the society, it is necessary to provide
optimal protection for the development of the child throughout the period of growth and development. The aim of the study is to assess the health of
students of pre-university institutions in relation to the conditions of training and nutrition in pre-university education institutions.

Material and methods. A retrospective epidemiological study was performed to describe the morbidity of students in pre-university education institutions,
the hygienic conditions of training and nutrition. The observation period includes the years 1990-2018. The statistical processing includes the calculation of
the central values, the standard deviations and the error of the average value, the determination of the growth rate and tempo.

Results and discussions. The structure of health disorders, detected during prophylactic medical examinations, is dominated by decreased visual acuity
(19.8-26.6%0), followed by physical retardation (10.1-14.8%o), posture disorders (7.1-8.5%o0) and speech defects (5.8-7.5%o). High levels of general
morbidity in schoolchildren are characteristic of respiratory diseases (J00-J99) — 97.4+8.78%o, endocrine diseases, malnutrition and metabolism (E00-E90)
—48.3+7.72%o, diseases eye and its appendages (H00-H59) — 41.3+22.60%o and for parasitic diseases (B65-B83) — 40.3+6.73%o. Among the identified
risk factors are insufficient lighting and inadequate furniture.

Conclusions. Negative trends in the health of students, over the past 30 years, require the development of policy, intersectoral measures to promote and
strengthen their health, with their prioritization in the short, medium and long term.

Keywords: children's and adolescents' health, students' health, risk factors

Introducere in randul copiilor si adolescentilor. Povara cea mai mare este
Statisticile oficiale sugereaza cd Republica Moldova a determinata de bolile netransmisibile, care adesea isi au rdddcina
inceput secolul XXI cu o agravare accentuatd a starii de sanatate din perioada copilariei si adolescentei, cind mecanismele

a tuturor grupurilor socio-demografice ale populatiei, inclusiv de adaptare ale organismului nu sunt dezvoltate complet,
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conditionand astfel vulnerabilitatea lor fata de factorii de risc [1,
2]. Pentru promovarea si fortificarea sanatétii, tinerei generatii ii
sunt necesare politici eficiente de sdnatate publica, care ar oferi o
protectie optima pentru dezvoltarea copilului pe toata perioada
de crestere si dezvoltare, cu considerarea caracteristicilor
factorilor de risc din mediul habitual si educational [3]. In acest
sens, este cruciala identificarea legitatilor de formare a devierilor
nefavorabile in starea lor de sanatate, in dinamica perioadei de
scolarizare, inregistrate pe durata unei perioade de observatie
suficient de desfasurate.

Sénatatea populatiei reprezinta un obiectiv de o importanta
primordiala in politica oricarui stat, deoarece sdnitatea
constituie valoarea cea mai de pret si componenta indispensabild
a dezvoltdrii si prosperdrii sociale. Securitatea statului si
dezvoltarea durabila a societtii pot fi obtinute, in primul rand,
prin mentinerea si fortificarea sanatatii tinerei generatii [1, 4, 5].

Starea de sdnatate a copiilor si educatia lor constituie, sau ar
trebui sd constituie, preocuparea majora a familiei si societatii.
Un mare numar de maladii ale adultilor se dezvolta inca de la
varsta scolard, atunci cand studiile in institutiile preuniversitare,
fiind indelungate, cuprind toata populatia si parcurg in conditii
nefavorabile [6].

Sénatatea copiilor este una dintre cele mai complexe si mai
actuale probleme ale stiintei medicale contemporane, fiind,
in acelasi timp, si indicatorul obiectiv al starii societatii in
intregime. Sanatatea copiilor este un fenomen social, biologic,
juridic si medical [7].

Starea de sdnitate a copiilor este determinatd de factori
sociali, biologici, ecologici si ai mediului instructiv-educativ.
Ultimii contribuie semnificativ la formarea starii de sanatate,
cota lor constituind 30,0% din totalitatea factorilor nominalizati,
la acestia atribuindu-se, in primul rand, conditiile din salile de
studii, aule si laboratoare; programele, tehnologiile si regimul de
instruire; solicitarea elevilor; gradul de pregitire a copiilor catre
scoald, etc. [4].

Morbiditatea adolescentilor sporeste odata cu vérsta lor,
sporul anual constituind aproximativ 5-7%. Starea de sdnatate
a adolescentilor difera de la o tara la alta. Sunt sdnétosi 93%
adolescenti din Elvetia, 72% - Suedia, 55% - Franta, 40% -
Germania, 28% - Rusia [8].

Cercetirile altor savanti demonstreaza o altd structurd a
morbiditatii cronice: pe primul loc se claseaza bolile sistemului
osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv, pe al
doilea loc - bolile aparatului digestiv, urmate apoi de cele ale
ochilor si anexelor sale, sangelui si organelor hematopoetice si
ale sistemului endocrin [9].

In ceea ce priveste morbiditatea cronica, pe primele locuri se
claseazd disfunctiile

sistemului nervos vegetativ (SNV) (66,3%), stédrile nevrotice
(45,65%), dereglarile ciclului menstrual (35,87%), hiperplazia
glandei tiroide de gradul I si II (29,35%), maladiile sistemului
osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv (deregléri
de tinutd, scolioza), obezitate (11,6%), ochiului si anexelor
sale (spasmul de acomodatie, miopia de gradul mic si mediu)
(9,78%). Nivelul morbiditatii prin dischinezia cailor biliare la
adolescentii cu varsta de 17 ani, comparativ cu cei de 15 ani,
a sporit de 2,3 ori, iar cel al patologiilor cronice ale aparatului
genito-urinar de 3 ori [6].

Investigatiile efectuate denota faptul ca morbiditatea
cronica, la adolescentele cu varsta de 15-17 ani, este mai mare
comparativ cu cel al adolescentilor de aceeasi vérsta. Astfel,

de 2,6 ori mai frecvent sunt diagnosticate bolile endocrine,
de nutritie si metabolism si ale aparatului digestiv, de 2,4 ori
—patologii hematologice, ale organelor hematopoetice si unele
tulburari ale sistemului imun si cele ale aparatului genito-urinar
de 2,8 ori [10]. Maladiile aparatului digestiv au o pondere mare
in structura morbiditétii adolescentilor, fiind cauzate de regimul
alimentar, calitatea alimentatiei, stereotipul vietii, infectiile
tractului digestiv suportate, caria dentard, conditiile habituale,
factorul genetic si deprinderile daunitoare [5, 11]. Cele mai
frecvente patologii ale aparatului digestiv sunt maladiile
ficatului, vezicii si cdilor biliare (8, 12].

Existd o anumita corelatie intre nivelul de dezvoltare fizicd
si starea de sandtate, constituind unul din criteriile de baza [13].
Dereglarile dezvoltarii fizice pot fi urmare a influentei statutului
socio-igienic, alimentatiei neadecvate, prezentei patologiilor
aparatului genito-urinar, unor stari psiho-emotionale [14], cat
si factorul genetic [15]. La varsta adolescenta, la un numar mare
de indivizi, se depisteaza un deficit de masd corporala (47%),
cat si un surplus de masa (13%). Unele cercetari mentioneaza
ci elevii anului intai de studii din Institutiile de Invatimant
Secundar Profesional au indici antropometrici mai mici ca al
elevilor din scolile generale, la elevii anului trei de studii acesti
indici fiind depasiti [16].

Pentru mentinerea stirii de sdnitate, elevii trebuie si
beneficieze de o asistentd medicald de calitate, deoarece sistemul
de sanatate este esential in asigurarea unei sdnatati durabile.
Conform unui studiu, doar 44,8% elevi sunt supusi examenelor
medicale profilactice [13, 17].

In asa mod, atat factorii endogeni (dezvoltarea somatica si
psihica acceleratd, restructurarea hormonald), ct si cei exogeni
(conditiile la locul de instruire si educatie, habitat si alimentatie,
si, indeosebi, comportamentul individual) influenteaza starea
de sdnitate a adolescentilor [18].

Actualul studiu si-a propus drept scop evaluarea starii
de sdndtate a elevilor institutiilor preuniversitare in relatie cu
factorii de risc din institutiile de invatamant preuniversitar.

Material si metode

Pentru a atinge scopul trasat, s-a recurs la efectuarea unui
studiu epidemiologic retrospectiv descriptiv a starii de sanatate
a elevilor din institutiile de invdtamant preuniversitar, dupa
criteriul grupa de sdnatate. Grupa de sdnatate reprezintd un
indicator integral aplicat la evaluarea complexa a starii de
sanatate a copiilor, fiind determinata in functie de prezenta
sau absenta patologiei cronice (inclusiv congenitale), starea
functionala a organelor si sistemelor, rezistenta si reactivitatea
corpului, nivelul de armonie al dezvoltarii fizice si neuropsihice.
Criteriul grupa de sanatate ofera o imagine mai larga a starii
de sanatate a fiecdrui copil bolnav si a populatiei copiilor, per
general, comparativ cu diagnosticul.

La grupa I de sanatate sunt atribuite persoanele care nu
au abateri dupd toate criteriile de sanatate, la grupa a Il-a
- persoanele cu risc de patologie cronicd, la grupa IlI-a —
persoanele cu boli cronice in stare de compensare, la grupa IV-a
- cele cu boli cronice in stadiul subcompensat, iar la grupa a V-a
— cele cu boli cronice in stadiu decompensat.

Aufost analizate rezultatele examenelor medicale profilactice
anuale a 123 mii de elevi din institutiile de invatimant
preuniversitar, din municipiul Chisinau, efectuate in perioada
anilor 2008-2018.

Prelucrarea statistica cuprinde calcularea valorilor centrale,
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abaterile standard si eroarea valorii medii, determinarea ratei si
tempoului de crestere, cu considerarea perioadei de scolarizare:
clasele primare, clasele gimnaziale si cele liceale.

Rezultate si discutii

Evaluarea starii de sanitate a elevilor institutiilor de
invatdmant preuniversitar, din municipiul Chisindu, indica
prezenta tendintelor negative in starea de sanatate a elevilor.

Astfel, structura dereglarilor de sanatate detectate in timpul
examindrilor medicale profilactice este dominatd de scidderea
acuitatii vizuale (19,8-26,6%o), urmata de retardul fizic (10,1-
14,8%o), tulburari de postura (7,1-8,5%o) si defecte de vorbire
(5,8-7,5%0). S-au constatat nivelurile ridicate ale incidentei
urmatoarelor categorii de patologii: boli ale sistemului
respirator (J00-J99) — 97,4+8,78%o, boli endocrine, malnutritiei
si metabolismului (E00-E90) - 48,3+7,72%o, boli de ochi si
anexele sale (H00-H59) - 41,3+22,60%o si pentru boli parazitare
(B65-B83) - 40,3+6,73%o.

Medica
Modificarile nefavorabile ale stirii de sanatate a elevilor
din municipiul Chisinau se manifestd prin diminuarea
proportiei elevilor sdnétosi (grupa I de sanatate) si sporirea
proportiei elevilor cu unele abateri morfofunctionale (grupa
II de sanatate), celor bolnavi cu maladii cronice in stadiul de
compensare (grupa III de sdnatate) si stadiul de decompensare
(grupa IV de sanatate). Astfel, efectivul elevilor sdnétosi, in anul
2008, se cifra la 74,1+0,15%, versus 44,1+0,15% in anul 2018, pe
fundalul nivelului mediu de 59,8+0,15%, inregistrat in perioada
aflatd sub observatie. La grupa II de sanatate s-au raportat,
respectiv, 23,0+0,13% si 43,6+0,16%; la grupa III - 5,7+0,08%
si 12,14£0,10%, nivelul mediu inregistrat fiind de 31,0+0,15% si
9,1+0,06%, corespunzitor, pentru grupa II-a si ITI-a de sanatate.
Cea mai exprimatd dinamica nefavorabila este caracteristica
pentru grupa a IV-a de sanatate, inregistrandu-se majorarea de
circa 4 ori a proportiei elevilor cu boli cronice decompensate,
de la 0,03+0,006% in anul 2008 versus 0,15+0,00% in anul 2018.
(Tabelul 1).

Tabelul 1

Distributia elevilor institufiilor preuniversitare, din municipiul Chisindu, in grupuri de sdndtate, in conformitate cu rezultatele examenului medical de bilan, %
Anii Numarul de Grupele de sandtate

elevi examinafi grupal grupall grupalll grupa IV
Media (M) Eroarea (+m) Media (M) Eroarea (+m) Media (M) Eroarea (+m) Media (M) Eroarea (+m)

2008 102312 714 0,15 23,0 0,13 57 0,08 0,03 0,006
2009 103384 69,2 0,16 244 0,16 6,9 0,19 0,04 0,009
2010 104457 67,1 0,16 258 0,16 7,6 0,09 0,05 0,009
201 98748 66,7 0,16 24,5 0,15 1,7 0,09 0,04 0,01
2012 88178 63,5 0,16 28,2 0,15 8,1 0,1 0,08 0,009
2013 89644 63,5 0,16 28,2 0,15 8,2 0,09 0,09 0,01
2014 96657 56,3 0,16 339 0,15 9,6 0,01 0,10 0,009
2015 97176 54,3 0,16 334 0,15 12 0,01 0,16 0,01
2016 101071 49,7 0,16 391 0,15 n 0,009 0,16 0,01
2017 101384 52,0 0,16 37,2 0,14 n 0,01 0,17 0,01
2018 102732 441 0,10 43,6 0,16 12 0,01 0,15 0,01
M£m 98704 59,8 0,15 31,0 0,15 9,1 0,06 0,10 0,009

Evaluarea vitezei de deteriorare a stirii de sanatate a
elevilor institutiilor preuniversitare, dupa valoarea ritmului
(P) si tempoului (R) de modificare a variabilelor grupurilor de
sanatate, a pus in evidenta incetinirea exprimata a proceselor
de formare/péstrarea a starii de sdndtate a elevilor (grupa I
de sanatate) pe fundalul accelerdrii proceselor de deteriorare
(grupele II, IIT si IV). Stabilizarea ritmului de crestere a avut
loc numai in anul 2013 in grupa celor sidnatosi (grupa I) si in
grupele celor cu unele dereglari morfo-functionale (grupa II de
sanatate) (Figura 1).

Valoarea ritmului modificdrilor numérului elevilor, rapor-
tat la grupele de sanatate, atestda reducerea efectivului copiilor
sdndtosi in mediu cu 6,6% anual, precum si majorarea efectivului
celor raportati la grupa a III-a de sdndtate — cu 7,5% anual si
a celor reportati la grupa a IV-a - cu 8,3% anual. Micsorarea
valorii ritmului de crestere a efectivului grupei a IV-a de
sanatate se atestd doar in anii 2015 si 2018, cu 11,1% si 13,8%,
corespunzitor (Figura 1). In acelasi timp, este de mentionat
faptul ca s-a format “foarfeca” dintre linia de trend a elevilor
raportati la grupa a IV-a de sanatate si a celor raportati la grupa
I-a de sdnatate. Variabilele caracteristice pentru grupa a II-a si

a III-a de sdndtate practic sufera o inversie a valorilor in anul
2016, an in care ritmul de crestere a proportiei elevilor raportati
la grupa a III-a a depdsit valoarea respectivé in grupa a II-a de
sandtate.

Pentru perioada aflatd sub observatie, este caracteristicd o
conexiune inaltd intre numdérul elevilor raportati la cele patru
grupe de sdndtate in dinamica lor multianuala (0,77<r>0,94).
Acest fapt permite prognosticarea modificérii proportiei elevilor
in fiecare grupd de sanatate, cu un grad inalt de probabilitate
(95%). Legitdtile identificate imbraca forma urmatoarelor
polinoame de gradul unu:

Y: = 105,88 - 3,6868 x — pentru grupa I de sanatate;

Y2 = 83,386 + 8,6257 x — pentru grupa a II-a de sdnitate;

Ys = 94,044 + 10,863 x — pentru grupa a III-a de sdnatate;

Ya=10,574 + 57,747 x — pentru grupa a IV-a de sandtate;

Unde: Y - nivelul teoretic al cotei elevilor raportati in grupa
respectivd de sandtate; x - numdrul de ordine al anului evaluat.

Conform descrierilor matematice, numarul elevilor sinatosi
se va micsora anual cu circa 4%, iar a celor raportati la grupa II-
a, IT-a si IV-a de sdndtate va spori respectiv cu 9%, 8% si 21%,



. Nr. 4 (77), 2020

61

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejata”

Medica
1000 ,
Ritmul de crestere
800
600
%
400
200
0
I IR TS T T R IR T
N A I A A A A A A
TP E P
Perioada de observatie
e g1Upa | e orUpa 11
e orIpa 111 g orupa IV
-------- tendinta grupa I +==--++ fendinta grupa II

250

Tempoul de crestere
200
150

%

100
50
0

P O DN W

ﬁ/@ »QQ r\9\ ’19\"9\’:0\"°\ NN ’19\
Perioada de observatie
e grupa 1 =l grupa I

e oruipa IV
tendinta grupa II

grupa IIT
tendinta grupa I

Figura 1. Dinamica schimbrii structurii grupelor de sdndtate ale elevilor din municipiul Chisindu, (%)

respectiv. Probabilitatea acestor prognosticuri este de 95%.

Tempoul de modificare a structurii stirii de sandtate,
raportate la grupele de sandtate, este mult mai lent, comparativ
cu ritmul cresterii, si atesta stabilizarea proceselor pentru toate
grupele de sanitate, fluctuatiile inregistrate fiind net inferioare
celor caracteristice pentru ritmul de crestere (p<0,05).

Se constata tendinta de reducere a tempoului modificarilor
in starea de sdnatate a elevilor pentru grupa I-a, a Ill-asiaIV-a
de sdnatate, precum si accelerarea lui pentru grupa a II-a de
sdndtate. Descrierile matematice ale legitatilor respective, sub
forma de polinoamelor de gradul unu, prezentate mai jos, pot
fi aplicate pentru prognosticarea fenomenelor, cu probabilitatea
de 95%.

Y:=99,901 - 0,6719 x - pentru grupa I de sanatate;

Y2=101,61 + 0,7967 x — pentru grupa a II-a de sandtate;

Ys = 109,37 - 0,3224 x - pentru grupa a III-a de sdndtate;

Ya=133,26 - 2,0486 x - pentru grupa a IV-a de sanatate;

Unde: Y - nivelul teoretic al cotei elevilor raportati in grupa
respectivd de sandtate; x - numdrul de ordine al anului evaluat.

Pornind de la particularitatile constructive si arhitecturale
ale orasului Chisindu, si amplasarea unitatilor economice

industriale, conditiile de ventilare a teritoriului, etc., care
determina procesele de poluare a mediului ambiant, prezinta
interes estimarea stdrii de sdnatate a elevilor, in functie de
sectoarele orasului.

Ponderea elevilor cu dezvoltare fizicd si psihicd normala,
si fara dereglari functionale (I grupd), constituie 48,3+0,08%
persoane, a elevilor sdndtosi, dar care au unele deregliri
morfo-functionale si rezistentd scazutd fatd de maladiile acute
(grupa a II-a de sdnitate) — 40,0+0,08% din elevi. Se atestd
existenta diferitelor proportii, inregistrate de la 29,3+0,15%
in sectorul Buicani, pana la 59,7+0,16% in sectorul Centru.
Ponderea bolnavilor cronici, in faza compensata (grupa a III-a),
variazd in limitele de la 5,9+0,06% in sectorul Biuicani, pana
la 14,240,13% in sectorul Cioacana, constituind, in mediu, pe
oras, 11,6£0,05%. Grupa a IV-a este prezentatd, in mediu, pe
oras, de 0,2+0,01% elevi, osciland de la 0,02+0,001 in sectorul
Biuicani, pana la 0,5+0,03% in sectorul Ciocana (Tabelul 2).

S-a constatat majorarea proportiei elevilor, cu abateri in
starea de sanatate, din clasele X-XII, in care studiazd elevi cu
varsta cuprinsd intre 17-19 ani. Astfel, numdrul elevilor cu
boli cronice in clasele liceale se majoreaza practic de 1,5 ori
comparativ cu clasele primare (p<0,001) (Tabelul 3).

Tabelul 2
Evaluarea comparativa a distributiei elevilor conform grupelor de sandtate si sectoarelor municipiului Chisindu
Grupa de sandtate
Nr. Sectorul [ 1l v
*n *Ktx n X+x n X+x n X+x
1 Botanica 69669 404012 25531 53,7+0,12 10075 59+0,06 4 0,02::0,00
“Prs <001 <001 <005 <005
2 | Bucni 52650 | 584016 26381 | 293015 0901 | 1212001 0 | 0200
Prs <001 <001 <005 <005
3 | iscani 519 | 418+03 a0 | 454203 10530 | 127306 B | o100
Pss <001 <001 <005 <005
4 | et 26988 | 2824015 033 | 5974016 s794 | mszon 33 | 0300
Pes <001 <001 <005 <005
5 | cona 29660 | 41,9+019 0746 | 4344019 n | 12x03 0 | 05+003
Pse <001 <001 <005 <001
6 Chisindu 06165 | 483008 | 144861 | 400008 uers | meos 680 | 02+001

*n — numdrul absolut al elevilor; X — procentul elevilor; +x — eroarea; P — semnificatia statisticd; +s — s-6 — esantioanele comparate
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Tabelul 3
Evaluarea comparativa stdrii de sdndtate a elevilor in functie de vdrstd / durata
perioadei de scolarizare

Grupa de sandtate
N, | Gupade | I i v
varsta

*X£x X£x X£x X£x
1| 7-1ani | 156803 | 53,8+0,09 [ 356+0,09 | 10,4+0,06 | 0,11+0,01
*P1a <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

P13 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
2 | 12-16 ani | 166308 | 52,4+0,09 | 36,3+0,14 | 11,2+0,06 | 0,13+0,01
P23 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
3 | 17-19 ani | 869252 | 48,2+0,11 | 40,0+£0,14 | 11,6+0,09 | 0,13+0,01

*n —numdrul absolut al elevilor; X — procentul elevilor; +x — eroarea; P— semnificatia
statisticd; 1-2; 13; 2-3 — esantioanele comparate

Coeficientul de corelatie dintre varstd si numarul de elevi,
raportati la cele patru grupe de sdndtate, a constituit 0,92-0,99.

Medica
Asadar, in clasele mici, numarul de elevi raportati la categoria
celor sanatosi constituie 53,8+0,09%, iar al celor sdnitosi, dar
care au deregliri functionale - 35,6+,009%. In acelasi timp,
numadrul de elevi cu maladii cronice (grupele III-a si IV-a) a
constituit 10,4+0,06% si 0,1+0,01%, corespunzator. Odata cu
majorarea varstei (12-16 ani), se observi o tendinta usoara de
reducere a numarului de elevi sdndtosi si majorarea veridica,
cu 18,2%, a numarului de elevi bolnavi cu maladii cronice in
stadiul decompensat. La varsta de 16-19 ani, numérul tinerilor
bolnavi de maladii cronice in fazd compensata (grupa a III-a)
s-a majorat cu 11,2% (p<0,05), iar celor in fazd decompensata
(grupa a IV-a) - cu 45,5% (p<0,05).

Evaluarea modificérii starii de sanatate a elevilor, pe durata
perioadei de scolarizare, comparativ cu ciclul primar, atestd
cresterea ordinard a numarului de elevi raportati la grupele a
II-a, a IlI-a si a IV-a de sanatate pe fundalul reducerii treptate
a numdrului elevilor din grupa I-a de sdnatate. Efectivul grupei
a IV-a de sdndtate creste cu 23 persoane, cifrdndu-se la 75,8%
(Figura 2).
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Figura 2. Evolutia grupelor de sdndtate, in raport cu durata perioadei de scolarizare.

Elaborarea modelului matematic, care descrie acest proces,
permite, cu o probabilitate de 99%, de a prognostica, in
continuare, o micsorare a numadrului elevilor din clasele mari,
raportatila grupele de sdnitate I-a sill-a cu 5,2 si 6,2%, respectiv,
si sporirea celor raportati la grupele I1I-a §i IV-a corespunzator
cu 5,6 si 22,7%, respectiv.

Y1 =105,84 - 5,204 x - pentru grupa | de sinatate;

Y2=93,667 + 7,5 x — pentru grupa a II-a de sinitate;

Ys =87,308+5,7692 x — pentru grupa a IlI-a de sanatate;

Y4 =93,939 +9,0909 x - pentru grupa a IV-a de sinitate;

Unde: Y - nivelul teoretic al cotei elevilor raportati in grupa

respectivd de sdndtate; x - numdrul de ordine a anului evaluat.

Printre factorii de risc identificati, se enumera iluminatul
insuficient, dotarea cu mobilier necorespunzitor.

Concluzii

Tendintele negative in starea de sdndtate a elevilor, pe
parcursul perioadei analizate, impune necesitatea elaborarii
masurilor politice, intersectoriale, pentru promovarea si
fortificarea starii lor de sanatate, cu acordarea prioritatii acestora
pe termen scurt, mediu si lung.
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