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Summary

Considerations about knowledge, attitudes and skills of
teachers from pre-university institutions in prophylaxis of
diseases commonly occurring and a healthy lifestyle
Teachers from pre-university institutions have insufficient
knowledge, also needed attitudes and behavior in the field
of prevention of diseases commonly found as influenza,
acute diarrheal diseases and cardiovascular diseases. In
their view only cooking salt and sugar foods are those that
would be required for limited their excess food as harmful
to health.
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Pe3zome

3HaHUA U HAGBIKU NE0az0Zu4ecKuUx Kaopoe 6 npodunax-
muKe pacnpocmpanennvix 3a0601e6anuli U 300P08020
oopasa yncuznu

Iledacocuueckue xaopwvl cpeOHUX yueOHuIX 3a6edeHull
enadeiom 6 HeOOCMAMOYHOU Mepe SHAHUAMU U HABLIKAMU
no npoguiakmuxe pacnpocmpaHeHHbIX 3a601e6aHuUll Kax
epunn, ocmpule xceny0ouHO-KuuieyHvle 6onesHi, cepoetHo
cocyoucmule 3aboneganuu. Iledazozeu cuumaiom, umo no-
8APEHHAR CONb U CAXAP AGTAIOMCA NPOOYKIMAMU, KOMOpble
HeoOX00UMO 02PaHUYUMb 8 NUMAHUY, MAK KAK UX U30bIMOK
HAaHocum 8peo 300p08uio.

Knrouesnie cnosa: nedazozuueckue kaopul, npo@uiakmuxa
3a601e6anull, 300pP06blll 00PA3 HCU3HU

Introducere

Starea de sanatate a copiilor siadolescentilor de
astazi reflectd sandtatea populatiei mature de maine,
iar acest fapt este nu doar extrem de important, dar
si destul de sugestiv, deoarece contine in sine un
argument forte, unic in favoarea detinerii, mentinerii
si promovarii unui stil sanatos de viata.

in aceasta ordine de idei, sanatatea populatiei
adulte intr-adevar in mare mdsura este determinata
de sanatatea copiilor, deoarece multe forme de pa-
tologii se formeaza in copilarie. Sporirea morbiditatii
la copii de varsta scolard poate crea grave probleme
sociale, economice si psihologice atat pentru copii,
cat si pentru societatea intreaga, prezentand o anu-
mitd amenintare pentru securitatea tarii [1, 7].
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Este bine cunoscut faptul ca copiii sunt partea
cea mai vulnerabild a populatiei, datorita sensibilitatii
inalte lainfluenta diversilor factori de risc din mediu,
conditionate de intensitatea proceselor de crestere
si maturizare a corpului copilului; ca urmare, toate
componentele care alcatuiesc mediul inconjurator
actioneaza asupra organismului lui [2].

Cele mai importante medii de dezvoltare si
activitate a copiilor sunt casa/locuinta si institutiile
de invatamant, iar faptul ca aproximativ jumatate,
uneori si mai mult, din perioada de veghe copiii o pe-
trecanume la scoald, neimpune sa avem o atitudine
mult mai responsabila referitor la aspectele instruirii
acestora. in mod special, e necesara abordarea nive-
lului de pregatire profesionald, intelectuald a celor
care se ocupa de educatia nemijlocita a copiilor, dupa
care, desigur, examinarea metodelor si mijloacelor
conform carora cunostintele cadrelor didactice sunt
corespunzator transmise discipolilor. Fiindca starea
de sanatate si reusita in viata a copiilor, atat pe plan
social, cat si pe plan individual, depind foarte mult
de eforturile depuse de cadrele didactice.

Asadar, promovarea sanatatii devine din ce in
ce mai mult o prerogativa de Sanatate Publica, in
contextul asigurdrii unui genofond sanatos.

in tarile dezvoltate, in contextul promovarii sa-
natatii au fost elaborate, aplicate si monitorizate un
sir de masuri de profilaxie, manifestate prin diverse
proiecte, actiuni, acte legislative etc. Astfel, pe par-
cursul secolului XX, speranta de viata la nastere in
randul locuitorilor din SUA a crescut cu 62% - de la
47,3 aniin 1900 pana la 76,8 in 2000, si imbunatatiri
fara precedent in starea de sanatate a populatiei
au fost observate in fiecare etapa a vietii. In 1999,
MMWR (Morbidity and mortality weekly report) a
publicat o serie de rapoarte, subliniind 10 realizari
in domeniul sanatatii publice care au contribuit la
aceste imbunatatiri. Acest raport evalueaza progre-
sele in domeniul sanatatii publice in primii 10 ani ai
secolului XXI.

Oamenii de stiinta in sanatate publica de la
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) au
fost rugati sa nominalizeze realizarile din domeniul
sanatatii publice care au avutlocin SUA, in perioada
2001-2010. Din aceste nominalizari, 10 realizarinu au
fost clasate pana atunci si au fost rezumate in acest
raport: patologii prevenite prin vaccin, prevenirea
si controlul bolilor infectioase, controlul tutunului,
sdndtatea materna si cea infantild, siguranta rutie-
rda, prevenirea bolilor cardiovasculare, securitatea
ocupationala, prevenirea cancerului, prevenirea
intoxicatiei cu plumb la copii (saturnism), Sanatate
Publica - pregatire si raspuns [1].

in acelasi sens, OMS a elaborat Planul de ac-
tiune 2008-2013 pentru Strategia globala pentru




prevenirea si controlul bolilor netransmisibile, care
implica direct lucrul in parteneriat pentru a preveni
si a controla patru boli netransmisibile: bolile cardi-
ovasculare, diabetul, cancerul si bolile respiratorii
cronice, precum si 4 factori de risc comuni - consu-
mul de tutun, inactivitatea fizica, dieta nesanatoasa
si consumul nociv de alcool [6].

In aceastd ordine de idei, vom prezenta in
continuare rezultatele studiului privind evaluarea
cunostintelor si aptitudinilor cadrelor didactice din
institutiile preuniversitare, ca un mod de potentare a
rolului extrem de important pe care il detin profesorii
in realizarea Programului de Promovare a Sanatatii
in scoala.

Material si metode

Cercetarile au fost efectuate in cadrul Laborato-
rului Sdndtatea copiilor si adolescentilor al Centrului
National de Sanatate Publica din or. Chisinau. S-au
utilizat metode biostatistice traditionale de prelu-
crare a datelor si metoda anchetarii prin chestionar,
obtinand astfel un studiu extensiv desfasurat cu
caracter static.

in scopul aprecierii cunostintelor, atitudinilor si
aptitudinilor cadrelor didactice din institutiile preu-
niversitare, a fost elaborat un chestionar ce contine
8 intrebari, adresate celor 299 de profesori, dupa
cum urmeaza: manageri scolari - 55 de persoane,
profesori de biologie — 71 si profesori la clasele pri-
mare — 173 de persoane.

intrebarile adresate au fost selectate in functie
de cele mai frecvente patologii inregistrate nu doar
la copii, dar si la populatia matura, si a celor mai
raspanditi factorii de risc in conditionarea starii de
sanatate a copiilor si, in general, a populatiei. intre-
barile au fost de tip deschis, iar raspunsul a fost cel
mai frecvent multiplu.

Rezultate si discutii

Prima intrebare adresata profesorilor a fost cea
referitoare la simptomele de manifestare a gripei,
care au fost selectate in conformitate cu Protocolul
Clinic National Gripa la copii, 2008 [3].

Raspunsurile oferite suntin cea mai mare parte
identice celor din protocol, doar ca nu in volumul
dorit. Cel putin unele din cele maiimportante simp-
tome, de exemplu febra, au fost recunoscute de
peste 90% din profesori, tusea - in proportie de 40%,
iar durerile de cap au figurat in raspunsurile de la 25
la 50% din intervievati. Celelalte simptome au fost
recunoscute de mai putin de 30% din profesori.

Fiind intrebati cum se procedeaza in cazul
imbolnavirii de gripa, rdspunsurile au fost corespun-
zator: de la 57 la 80% — adresarea la medic, 43- 61%
— izolarea bolnavului, de la 38 la 64% — administra-
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rea tratamentului, iar mai putin de 30% din ei au
considerat administrarea lichidelor, regimul la pat
al bolnavului, purtarea mastii si evitarea contactului
cu bolnaviiin locurile publice in cazurile de epidemii
sau in perioadele manifestdrilor sezoniere a gripei
ca principalele actiuni in lupta contra acestei ma-
ladii. Aprecierea raspunsurilor cadrelor didactice la
intrebarea datd a fost raportata la conduita necesara
ceruta conform Protocolul clinic national Gripa la
copii, iunie 2008 [4], si anume: criteriile de spitaliza-
re a pacientilor cu grip3, criteriile de transportare a
pacientilor cu gripd, tratamentul nemedicamentos
al gripei, tratamentul medicamentos, supravegherea
medicala la domiciliu.

La capitolul profilaxie, raspunsurile cadrelor
didactice sunt mai variate, ceea ce ne vorbeste
despre un nivel de cunostinte mai inalt, comparativ
cu cele privind simptomele de gripa. Astfel, intre 10
si 36% din ei au catalogat tratamentul cu folosirea
metodelor populare cea mai eficientd metoda de
profilaxie contra gripei. Altii 12-19% considera una
din masurile profilactice de baza purtarea imbraca-
mintei conform anotimpului si temperaturii incaperii;
comportamentul adecvat in societate, in transportul
public; mentinerea temperaturii optime in incaperii.
De asemenea, 10-18% mentioneaza calirea ca factor
important, de la 13 la 16% — igiena personala, de la
4 la 18% — spalarea pe maini si cresterea imunitatii
organismului cu preparate medicamentoase, de la
7 1a 20% — utilizarea mastii; de la 1 1a 17% — aerisirea
incaperilor; vaccinul ca metoda de profilaxie este
doar in viziunea a 3-12% din ei, evitarea contactului
cu bolnavul - 7-11%, evitarea locurilor publice in
timpul epidemiilor siizbucnirilor sezoniere — 4-10%,
respectarea regimului sanitar si efectuarea dezin-
fectiei - 5%.

In cazul simptomelor bolilor diareice acute
(BDA), cadrele didactice posedau mai multe cunos-
tinte. Cele mai frecvente simptome ale BDA au fost,
in principiu, determinate. Astfel, 75-60% considera
durerile de burta un simptom esential, 59-37% recu-
nosc diareea ca simptom, de la 22 la 36% — voma,
23-25% opteaza pentru febra ca simptom, 18-13%
considera slabiciunea un simptom in cazurile BDA,
mai putin de 10% din intervievati recunosc ame-
telile, scaderea poftei de mancare, durerile de cap,
greturile, paliditatea, astenia, deshidratarea si alte
simptome ale tractului gastrointestinal ca mani-
festari ale BDA. Evaluarea simptomelor principale
ale bolilor diareice acute a fost efectuata conform
Protocolului Clinic National, Boala diareica acuta la
copil, Chisinau, 2009 [4].

Raspunsurile oferite la intrebarea ,Cum se
procedeaza in caz de imbolnavire de boli diareice
acute?”au fost sub nivelul asteptarilor, atat conform




diversitatii lor, cat si conform proportiei. Astfel, doar
61-69% din cadrele didactice considera adresarea
la medic ca una din etapele de baza in cazurile de
BDA, 23- 38% sunt de pdrerea ca e necesar de initiat
tratamentul, 18-35 % ar utiliza ca tratament fiertura
de orez, rehidronul, lichidele in general; 10-20% din
cadrele didactice opteaza pentru izolarea bolnavului,
iar igiena personala in acest caz este importanta in
viziunea a doar 3-16% din intervievati; dieta este un
raspuns corect pentru 8% din ei si doar circa 1-2%
considera necesare efectuarea dezinfectiei, solici-
tarea asistentei medicale de urgenta, spitalizarea,
anuntarea parintilor.

In continuare prezentdm conduita recomanda-
ta de Protocolul Clinic National Boala diareica acutd
la copil, Chisinau, 2009: la domiciliu se vor trata paci-
entii cu BDA, forme usoare si medii, in cazul asigurdrii
cu conditii de izolare si de tratament; in formele grave
se indica spitalizarea conform criteriilor indicate.

Metodele de profilaxie indicate de cadrele
didactice de asemenea au fost coordonate cu Pro-
tocolul Clinic National Boala diareicd acuta la copil,
Chisindu, 2009. Conform datelor cercetarii, 28-47%
din cei chestionati considera spalarea pe maini im-
portanta in prevenirea BDA; in viziunea a 21-45%
din ei, igiena personala si utilizarea alimentelor
proaspete sunt metode eficiente. Aici profesorii de
biologie detin intaietate, fiind probabil mai initiati
in domeniu. Spalarea fructelor si a legumelor este
importanta dupa pdrerea a 32-35% din cadrele di-
dactice, igiena alimentatiei in acest caz e considerata
importanta de doar 12% din ei, iar mai putin de 6%
au considerat ca fiind metode de prevenire aBDA apa
potabila conform standardelor in vigoare si cea fiarta,
contactul redus cu bolnavii, efectuarea dezinfectiei,
respectarea regulilor igienice, combaterea mustelor,
informarea populatiei.

Dintre toate maladiile transmisibile, bolile car-
diovasculare (BCV) sunt extrem de frecvente atat
la copii, cat si in randurile maturilor in general, de
aceea urmatoarea intrebare adresata cadrelor didac-
tice a fost referitor la factorii de risc ce provoca acest
grup de patologii. Din cei sase factori esentiali in
BCV [5], stresul a fost declarat de 49-59% din ei drept
cauza in declansarea BCV, 33-13% au considerat
fumatul unul din acesti factori. In favoarea sedenta-
rismului (hipodinamiei) au optat 8-33% din ei, 3-9%
considera obezitatea ca factor de baza. Cat despre
hipertensiunea arteriala si nivelul colesteroluluiinalt
in sange/dislipidemie doar 2-5% din eifi recunosc ca
factori derisc, si acestia doar din categoria invdtato-
rilor din clasele primare, fiindca managerii scolari si
profesorii de biologie nu au avut niciun raspuns la
aceasta intrebare.

Progresul tehnico-stiintific si tendinta oame-
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nilor spre perfectiune dintotdeauna a influentat
considerabil industria alimentara, astfel ca nu mai
stim cu siguranta ce este recomandat si ce e ddunator
pentru sanatatea noastra, cu toate ca informatia de
pe ambalaj uneori este oferita in cele mai mici detalii
si la prima vedere nu afecteaza in niciun fel starea
noastra de sanatate. insa adevarul este altul.

Astfel, vizavi de aceasta problema, 47-76%
din respondenti considera grasimile ca fiind cele
recomandate spre limitare in utilizare, 32-49% sunt
de pdrerea ca zaharul e produsul pe care ar trebui
sa-l consumam in cantitati mai reduse, 15-28% ne
recomandad sa limitam sarea de bucatdrie in ali-
mentatie, 5-34% ne atentioneaza despre consumul
carnii in exces ca fiind daunator pentru sanatatea
noastra, 16-22% ne vorbesc despre limitarea gumei
de mestecat, a apei gazate si a bauturilor cu diversi
aditivi alimentari, 7-16% recomandd sd renuntdm la
fast-food-uri, circa 12% sunt de parere cd mezelurile/
afumaturile, condimentele, alcoolul, cafeaua si bau-
turile energizante, produsele fainoase si de cofetarie
au de asemenea un impact negativ asupra sanatatii,
iar limitarea lor ar fi o decizie corecta pentru profila-
Xia unui sir de boli cauzate de acestea. Cele mai multe
raspunsuri au fost oferite de profesorii de biologie si
de managerii scolari.

Concluzie

Cadrele didactice din institutiile preuniversitare
poseda insuficiente cunostinte, atitudini si aptitudini
necesare in domeniul profilaxiei unor maladii frec-
vent intalnite si al stilului sanatos de viata.
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