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Summary
Hygiene aspects of children ‘s nutrition

The purpose of the study was to evaluate the distribution
menus in the canteens of pre-school institutions in Chisinau,
Republic of Moldova. Twenty distribution menus from two
preschool educational institutions with a capacity of 210
children aged 3-7 years between 2016 and 2017 were stu-
died. It was calculated the quantitative of proteins, lipids,
carbohydrates, mineral salts and vitamins for main meals
(breakfast, lunch, quinces and dinner), with the help of the
“Chemical composition and energy value of food” tables.
The protein consumption during meals was insufficient —
58.7-62.3 g, that is 86.3% and 91.5% from the norm — 68
2 (100%). The children consumed lipids — 39.4 g (57.9%)
and 47.3 g (69.6%), the deficiency was 42.1% and 30.4%,
respectively, compared to the daily norm of lipids (68 g).
The amount of carbohydrate consumed per day is equal
to 373 g and 348 g, showing an overdose of the norm. So,
children are provided with an insufficient amount of proteins
and lipids and excess of carbohydrates, that can lead to
various problems in the process of harmonious growth and
development of children.

Keywords: diet, distribution menu, pre-school institutions,
preschool children

Pe3zrome
Tuzuenuueckue acnekmul numanus 0OWKOAbHUKOB

Lenv uccnedosanusi cocmosing 8 OyeHKe MEeHIO-packiladox 6
O00UIKONBHBIX yupedicoenusx 2opoda Kuwunay, Pecnybnuxa
Monoosa. beinu uzyuenst 20 meH0-packiadox 8 08yx 0o-
UIKOTILHBIX 00PA308AMENbHBIX YYPEHCOCHUSIX 8MECTNUMO-
cmvio 210 demeui 6 ospacme om 3 00 7 1em 6 meuenue
2016 u 2017 20006. bviio noocuumaro cooepacanue 6eKos,
JHCUPOB, Y2Te80008, MUHEPANIO8 U BUMAMUHOB OJisl OCHOBHBIX
npuemos nuwu (3a6mpax, 060, NONOHUK U YIHCUH), C UCHOITb-
308aHuem mabauybl «XumMudecKuil cocmas u snepeemuye-
cKasi YyeHHocmb npo0ykmos numanusy. [lompebnenue 6en-
K08 0b1110 Heoocmamoutvim — 58,7-62,3 2, umo cocmasgniem
86,3% u 91,5% om nopmet 6 68 2 (100%). [lompebdrenue
arcupoe—39,4 2 (57,9%) u 47,3 2 (69,6%), coomeemcmeento
Hedocmamox cocmasun 42,1% u 30,4%, no cpasnenuro ¢
cymouHou Hopmoti scupos (68 2). Konuuecmeso ya2nes0008,
nompebasemMvix 8 meuenue oHs, cocmaegnino 373 2 u 348
2, umo ceudemenvcmeyem 06 usovimre. Taxum obpasom,
MEHIO-PACKAAOKY XAPAKMEPU3YIOMCsi HedOCHAamoyHbiM
codepoicanuem OenKos u JCupos, U U3ObIMKOM y2ie60008,
YUMo MOdCem NPUBeCmuU K pasiudnblm npodiemam pocma
u pazeumusi demeil.

Knrouesvie cnosa: numanue, MeHIO-pACKIAOKA, OOUKOTb-
Hble yupedcOeHUs, OOUKOTbHUKY
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Introducere

Alimentatia rationala este una dintre principa-
lele conditii in mentinerea sanatatii organismului
uman, de asemenea un factor important in dezvol-
tarea armonioasa a organismului copiilor si adoles-
centilor. In conditii de carenta sau supraalimentatie,
influenta negativa se face simtita prin nivelul redus
statural si ponderal. La varsta tandra, ambele efecte
se materializeaza in timp scurt, afectand sanatatea
pe termen lung [8, 9].

Alimentatia corecta favorizeaza dezvoltarea
creierului, intelectului si amelioreaza starea functio-
nala a sistemului nervos. Creierul are nevoi speciale.
El nu se poate contracta la fel ca tesutul adipos sau
ficatul, pentru a-si crea rezerve de grasimi, glicogen.
Creierul poate fi alimentat cu oxigen, glucoza si
alte nutrimente necesare transportate prin sange.
Printr-o alimentatie corecta se realizeaza aportul
suficient de aminoacizi - pentru sinteza mesagerilor
si neurotransmitatorilor; de lipide — pentru repararea
membranelor celulare; de ioni — pentru transmiterea
impulsurilor nervoase; de vitamine - pentru facilita-
rea proceselor de sinteza si transmitere; aportul de
apd e necesar pentru a mentine fluidele in care au loc
procesele chimice [3]. Cantitatea insuficienta si cali-
tatea inferioara a hranei au un efect negativ asupra
dezvoltarii fizice si neuropsihice a copiilor.

Organismul copilului interactioneaza incon-
tinuu cu mediul inconjurdtor. Alimentatia corecta
il face pe copil rezistent la bolile contagioase si la
factorii nefavorabili ai mediului ambiant [2, 6].

Produsele alimentare participd la acoperirea
necesarului nutritional al copiilor. Alimentele, indi-
ferent de modul lor de preparare si prezentare, sunt
alcatuite din cateva componente de baza - sub-
stante nutritive. Deoarece nu exista un aliment care
sa cuprinda toate substantele nutritive in proportii
echilibrate, optime pentru organismul copilului, ali-
mentatia zilnica trebuie alcatuita prin asocierea mai
multor alimente, astfel incat sa se satisfaca nevoile
nutritive ale copilului.

Organismul copilului se deosebeste prin
dezvoltare continuad, plasticitate, predispunere la
actiunea diferitor factori de risc. Din toate grupurile
vulnerabile, copiii reprezinta cea mai sensibila pa-
turd a populatiei. Din aceste considerente, crearea
conditiilor favorabile pentru sporirea posibilitatilor
de adaptare la cele mai diverse actiuni nefavorabile
este o sarcina prioritara a igienei.

Datorita atat imaturitatii functionale a siste-
mului nervos central si altor organe si sisteme, cat
si intensitatii sporite a proceselor metabolice, orga-
nismul copilului reactioneaza prompt la insuficienta
sau surplusul in ratia alimentara a unor sau a altor
substante nutritive. Se manifesta aceasta reactie prin




modificarea celor mai importante functii, in special
prin dereglarea dezvoltarii fizice si psihice, prin per-
turbarea functiei organelor care suporta principala
povara in asigurarea homeostazei.

Se produce de asemenea suprimarea imunitatii
naturale si celei achizitionate. Din aceste consideren-
te, alimentatia copiilor trebuie sa corespunda prin
compozitia sa, prin cantitatea si calitatea tuturor
componentelor (proteine, lipide, glucide, vitamine,
macro- si microelemente) cerintelor fiziologice ale
copilului. Prin urmare, alimentatia este factorul de
bazd care determind sanatatea copiilor siinfluentea-
za bariera imunologica a organismului, capacitatea
de munca etc. [10].

Asadar, alimentatia nerationald, neechilibrats,
excesiva sau deficitara reprezinta un factor de risc
major pentru sdnatatea si nivelul dezvoltarii fizice a
copiilor. Din multiplele necesitati pentru asigurarea
activitatii vitale a fiintei umane, in special a dezvol-
tarii armonioase a organismului, alimentatia, deopo-
triva cu aerul atmosferic si apa, este de oimportanta
majora, fiind o necesitate fizica a omului.

Material si metode

Au fost analizate 20 de meniuri de repartitie ale
copiilor din doua institutii de invatamant prescolar
din municipiul Chisinau, cu capacitatea de 210 copii,
cu varstele cuprinse intre 3 si 7 ani, in perioada 2016-
2017. La studierea meniurilor s-a utilizat metoda de
prelucrare statistica a datelor, ce prevede folosirea
tabelelor Compozitia chimica si valoarea energetica
a produselor alimentare, in scopul calcularii conti-
nutului de proteine, lipide, glucide, saruri minerale
si vitamine pentru mesele principale (dejun, pranz,
gustare, cina) [1, 11, 12].

Metodele folosite in cercetare sunt: sociologica,
istorica, analitica, matematica, biostatistica si igieni-
ca. Rezultatele aprecierilor cantitative ale valorilor
parametrilor studiati au fost supuse analizei statis-
tice dupa metoda cercetarii selective, cu aprecierea
mediilor aritmetice si a erorilor lor.

Rezultate si discutii

Stiinta despre alimentatia rationald prevede
analiza profunda a particularitatilor nutritive si
biologice ale produselor alimentare, studierea
interrelatiilor anumitor componente nutritive si a
influentei acestora asupra proceselor de transfor-
mare a substantelor in organism, studiaza influenta
eventual sinergica sau antagonista a nutrimentelor
in procesele biologice.

O ratie alimentara adecvata trebuie sa aiba in
primul rand o compozitie chimica bine echilibrats,
adica sd contind in cantitati optime proteine, lipide,
glucide, minerale si vitamine. O astfel de alimentatie
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poate fi organizata prin includerea in ratia alimentara
a unei varietati mari de produse alimentare, astfel
atingandu-se normativele fiziologice ale alimentatiei
si respectandu-se formula alimentatiei echilibrate.

Formula de alimentatie echilibrata se prezinta
ca un raport intre proteine, lipide, glucide, unitatea
de baza fiind cantitatea de proteine. Studiile din
ultimii ani au stabilit ca o actiune biologica optima,
particularitati anabolice maxime pot fi realizate prin-
tr-o alimentatie cu continut suficient si constant de
proteine si vitamina C.

Asadar, alimentatia rationala trebuie sa sati-
sfaca cerintele energetice, plastice si alte cerinte
ale organismului, sa asigure un nivel necesar al
metabolismului. Elementele de baza ale unei ase-
menea alimentatii sunt echilibrul cantitate - calitate
si regimul corect.

in baza rezultatelor obtinute privind consumul
de proteine in timpul meselor si comparandu-le cu
valoarea normativa, am observat un consum insu-
ficient de proteine - 58,7-62,3 g, ceea ce constituie
86,3% si 91,5% la cele doua gradinite. Pentru varsta
respectivd, norma de proteine insa constituie 68 g.
Asigurarea insuficienta a organismului copilului cu
proteine poate duce la diverse probleme in procesul
de crestere si dezvoltare armonioasa (figura 1).
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Figura 1. Consumul zilnic de proteine (g) si repartizarea
conform meselor de baza

B Gridinita 2

S-a constatat o insuficienta a lipidelor in ratia
diurna a prescolarilor (figura 2). In total pe zi, copiii
consuma o cantitate de lipide egald cu 39,4 g (57,9%)
si 47,3 g (69,6%). Se inregistreaza o insuficientd de
42,1% si 30,4% respectiv, norma zilnica de lipide
constituind 68 g.
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Figura 2. Consumul zilnic de lipide (g) si repartizarea
conform meselor de bazd




Analiza cantitatilor de glucide in meniurile
zilnice de repartitie ale prescolarilor a evidentiat
contrariul cantitatilor de proteine si lipide oferite
copiilor. Astfel, se inregistreaza o cantitate de gluci-
de peste norma zilnica (272 g) necesara la varstele
respective. Cantitatea de glucide consumata in zi
constituie 373 g si 348 g respectiv. in ambele cazuri,
aceste valori depasesc norma de glucide necesara a
fi consumata zilnic.
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Figura 3. Consumul zilnic de glucide (g) si repartizarea
conform meselor de bazd

Au fost calculate si cantitatile pentru vitamina
C si saruri minerale (calciu, fosfor) dupa meniurile
de repartitie.

Vitamina C este necesara cresterii si dezvoltarii
normale a organismului copiilor la aceasta varsta,
dar este si un factor stimulator al proceselor imune
ce contribuie la prevenirea imbolnavirilor si a apa-
ritiei complicatiilor. Atat excesul, cat si insuficienta
vitaminei C pot avea consecinte grave asupra starii
de sanatate a copiilor [7].

intr-o gradinita, meniurile de repartitie presu-
pun acoperirea necesarului de vitamina C cu buca-
tele consumate pe parcursul zilei. Valoarea acesteia
afost de 115,4 mg/zi, ceea ce reprezinta o cantitate
dubla fata de norma (50 mg/zi). Pe cand in a doua
gradinita situatia era opusa — copiii erau asigurati cu
o cantitate insuficienta de vitamina C - 41 mg/zi.

Calciul este unul dintre mineralele indispen-
sabile organismului uman pe tot parcursul vietii,
asigurand dezvoltarea sistemului 0sos, a celui mus-
cular, dar si a dintilor, alaturi de fosfor, magneziu si
vitamina D. Copiii mici au nevoie de o cantitate de
calciu constantd, deoarece suntin proces de crestere
si de formare a oaselor si a dintilor [2].

Evaluand cantitatile zilnice de calciu asigurate
prin produsele alimentare prezente in meniurile de
repartitie, s-a constatat doar o jumatate din norma
diurna. Valoarea normativa pentru prescolari este
de 1200 mg/zi. Meniurile calculate presupun con-
sumul a 586,7 mg/zi (48,8%) si 609,17 mg/zi (50,7%)
de calciu.

Valoarea normata a cantitatii diurne de fosfor
pentru prescolari este de 1450 mg. Calculele au
estimat o cantitate de aproximativ 3% din norma. In
prima gradinita analizata, meniurile au evidentiat
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un consum de 1088,4 mg/zi (75,1%) si 1160,4 mg/zi
(80,0%) in a doua gradinita.

Calculele efectuate au permis estimarea valorii
calorice totale a ratiei alimentare a prescolarilor. Li-
teratura de specialitate sustine repartizarea valorii
calorice la diferite mese in modul urmator: dejun
- 25%; pranz - 35-40%; gustare — 10-15%, cina — 20-
25%. Cantitativ, valoarea calorica a ratiei alimentare
trebuie sa constituie 1970 kcal/zi pentru copiii de
varsta prescolara [4, 5].

Bdejun Bpranz  Ogustare  [Ccina

Figura 4. Repartizarea valorii calorice conform cerin-
telor igienice

|Edejun Bpranz O gustare Blcina |

O dejun Bpranz O gustare Dcin |

Gradinita 1 Gradinita 2

Figura 5. Repartizarea procentuald a valorii calorice a
meniurilor prescolarilor la mesele de bazd

In gradinita 1,in timpul dejunului, copiii au con-
sumat bucate cu o valoare energetica de 21% (461,9
kcal), la pranz — 36,7% (775,6 kcal), la gustare - 22%
(470,9 kcal) si in timpul cinei — 19% (410,5 kcal). In
gradinita 2, la dejun copiii au consumat 19% (392,9
kcal), la pranz - 49% (1012,2 kcal), la gustare - 13%
(266,9 kcal) si la cind — 19% (403,7 kcal) din valoarea
calorica a zilei.

Analiza efectuatd a meniurilor din gradinita 1
demonstreaza necesitatea redistribuirii valorii calo-
rice a gustdarii in mici cantitati catre dejun si cina. In
gradinita 2 se cere redistribuirea valorii calorice de
la pranz catre cina.

Valoarea calorica totala a ratiei alimentare in am-
bele gradinite a depasit valoarea normata pentru pre-
scolari, constituind 2119 kcal si respectiv 2075,8 kcal.

Concluzii

Analiza meniurilor de repartitie demonstreaza
necorespunderea valorii calorice sia compozitiei chi-
mice a alimentatiei prescolarilor. Copiii sunt asigurati
cu o cantitate insuficienta de proteine si lipide si cu
un exces de glucide, ceea ce poate duce la diverse
probleme in procesul de crestere si dezvoltare armo-
nioasa a copiilor. Acest faptimpune necesitatea de a
recomanda administratiei institutiilor prescolare sa




reevalueze meniurile de repartitie, iar parintilor — sa
suplimenteze alimentatia copiilorin zilele de odihna
si seara cu produse bogate in proteine, lipide, saruri
minerale si vitamine si sa minimizeze sau chiar sa
excluda cantitatea produselor bogate in glucide.
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Summary

BERA in diagnostics of sensorineural hearing loss in
children with the perinatal CNS pathology

We have examined and followed up 110 children with sen-
sorineural hearing loss and perinatal pathology of central
nervous system, and 30 children with normal hearing by
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BERA. The audiometric work up included impedance audi-
ometry, otoacoustic emission testing and auditory brainstem
response. Analysis of this data reveals some peculiarities
of curve shape depending on hearing disorder and central
nervous system pathology. Registration of BERA in dy-
namics confirmed an influence of the different neurologic
disturbances on morphology of the evoked potentials and
on the electrophysiologic level of hearing.

Keywords: hearing loss; children; evoked potentials; pa-
thology of central nervous system

Pe3zrome

Ocobennocmu panneii OuazHOCMUKYU CEHCOPOHEBPATIBHOTL
myzoyxocmu y oemelii ¢ nomousio KCBIT

Hccneoosanvt KCBII y 110 oemeii ¢ ceHcoponespanvHOU
myzaoyxocmuwio u nepunamanvhou namonoeueu L{HC (43 na-
yuenma — 6 OuHamuke 00 U nocje eueHus y Hegponamoro-
ea) u conocmasnenwl ¢ pezynomamamu 30 mecmupoeanHvix
Oemeli ¢ HOPMATLHBIM CTYXOM. AHANU3 NOTYYEHHBIX OAHHBIX
NO380NUT BbIABUNG OMIUYUMETbHBIE 0COOEHHOCU KPUBBIX
KCBII, ceaszannvix ¢ napyuienuem ciyxa u ¢ namonocuel
LHC. Ycmanoeneno enusanue panuiHbix Hegpoio2Uieckux
HapyweHuti He MOIbKO HA MOPPOT0UIO BbI36AHHBIX NOMEH-
Yuanos, Ho U Ha SNeKMPOGUIUOIO2UYECKUT NOPO2 CTIYXA.

Kniouegvle cnoga: cencoponespanvHas myzoyxocms,
INEeKMPOPUIUOIOSUYECKULI NOPO2 CIYXA, CYXOBblE Bbl-
36aHHble NOMEHYUATbL

Introducere

Surditatea la copil risca sa influenteze profund
si grav nu numai dezvoltarea vorbirii, dar si formarea
intelectuala si psihologica a acestuia. Criteriile Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii estimeaza ca existd o
deteriorare a auditiei cu un rasunet social, odata ce
pragurile auditive depasesc 25 dB pe frecventele 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz [1]. Problema surditatii la copil
rdmane pana in prezent una din cele mai actuale
in aspect medico-social, si mai actuala a devenit in
ultimii ani, cand conditiile socioeconomice existente
in republica au favorizat in mare masura cresterea
incidentei nasterii copiilor cu factori de risc (prema-
turitate, asfixie, intoxicatii etc.).

Intrucat reabilitarea copiilor cu deficiente de
auz este indispensabila pentru dezvoltarea capaci-
tatilor cognitive ale copilului si in achizitia vorbirii,
aceastaimpune o depistare timpurie si un diagnostic
precis al surditatii, sarcini dificile la copiii de varsta
fragedad, indeosebi cand au diverse patologii conco-
mitente. Dificultatile legate de specificul dezvoltarii
neuropsihice la copii, deosebirile anatomo-fiziologi-
ce ale analizatorului auditiv in functie de varsta, lipsa
opiniei unice despre aspectele de varsta la care se pot
aplica diverse metode de evaluare a functiei auditive
lamuresc faptul ca multi medici asteapta o varsta mai
favorabila pentru examinare, care depaseste 2-3 ani,




