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SUMMARY

RESPONSIBILITIES AND PARENTS’ ABILITIES REGARDING CHILD HEALTH CARE
Key words: children, health, knowledge, parents.

Aim of the study: to assess parental knowledge and abilities regarding child health.

Materials and methods: the study was conducted to assess the Healthy Child Development and Monitoring Standards
in Ambulatory settings with support from UNICEF Moldova and the Ministry of Health, Labor and Social Protection
of the Republic of Moldova. One of the goals of the study was to assess the knowledge and abilities of parents in raising
a healthy child. Special questionnaires were developed in order to interview parents/caregivers of children aged 0 to 18
years from the Chisinau and Balti municipalities, and districts of Drochia, Cahul and Hincesti.

Results: the study revealed a low level of parental skills in early identification of different changes in the health of chil-
dren. Thus, in the general group only one out of 5 caregivers is able to mention at least 3 signs of danger for the child’s life
when he requires immediate medical attention; only 2.5% of parents were able to list all five signs. Analysis of parental
responses revealed deficiencies in the issue of first aid in case of an emergency, for example when the child has fever -
parents were not able to explain about physical methods of decreasing fever, mentioning mostly antipyretic drugs. In the
mean time, only one-third of parents know what is the first aid when the child has diarrhea and/or vomiting.

Conclusions: poor knowledge and parental skills regarding the signs of danger to the child’s life and health and
first aid measures lead to late identification of child health problems and delayed medical assistance. Therefore, it is
necessary to implement effective methods to improve parental skills regarding the good practice and child growth and
development (discussions, trainings, mass media, informative leaflets, and other).

PE3IOME

POJIUTENBCKUE HABBIKM M OTBETCTBEHHOCTD 3A 3[JOPOBBE TETEN

KnroueBbie cioBa: AETH, 3TOPOBbE, HABBIKN, POAUTEIN.
]_ICJII) VICCIETOBAHUA: OICHUTD 3HAHVA VI HABBIKU ponMTeneﬁ[, Kacawmuecs 3qopoBbAa X ﬂeTeﬁ.

Marepuansl u mMerofpl: npu noppepxke IOHVICE® Monposa nm MuHuctepcTtBa 3apaBooxpaHenus, Tpyma u
Cornnanproit 3amutsl PM 66110 TpoBefeHo MccienoBanue mo oneHke CTaHZapTOB HAOMIONEHNS 3T0POBOTO pebEHKa
B aMOy/maTopHbIX ycaoBusx. OfHOI 13 3aad 6bUIO MSYINTh YPOBEHb POAMUTENBCKUX 3HAHUI M HABBIKOB, HEOOXO-
IVMBIX IS TOTO, YTOOBI BEIPACTUTD 3OPOBOTO pebEHKa.

Jlis1 aTOTO pOUTENAM/OIIEKYHAM fIeTeil 10 18 et mpepIarazoch OTBETUTD Ha BOIIPOCHI CIIEI[aNbHO Pa3paboTaHHOTO
1A 3TOI e/ ONIPOCHMKA. VIHTepBbIO TPOBOAMUMNCH B MyH. KummuéB u MyH. BenbIipl, a Takke B pajioHax Jpokus,
Karyn u XbIHYemThL.

PesynbraThi: ViccnemoBanue BBIABUIO NOBOJIBHO HU3KUI YPOBEHb POAMTENBCKMX 3HAHUI, KACAIOIUXCA PaHHETO
BBIABJIEHNA Pa3INYHBIX VM3MEHEHMII B COCTOAHMM 3[0poBbsA ferell. Tak mumb 1 m3 5 popureneit/oneKyHOB
crrocobeH yKasaTb MIHUMYM 3 IIPU3HAKA yrPO3bI )KM3HU pebGeHKa, KOTOpble TPeOyT HeMeIEHHON MeANIITHCKO
momomy. OTBeTHl MHOTMX POAMTENell IpOJEeMOHCTPMPOBAIY OTCYTCTBME HEOOXOAVIMBIX HAaBBIKOB OKa3aHUA
[IepPBOIl MEAMIMHCKOM MOMOILM pebGéHKy. Tak, Hampumep, IPM BBICOKON TeMIIEpAType POANTENN [AI0T [EeTSIM
JKAPOTIOHIDKAIOIIYE TIPEMapaThl ¥ COBCEM He 3HAIT (M3UIECKUX METOROB 6OpbObI ¢ nmuxopagkoit. TonbKo TpeTs
pOZITeIElt 3HAET, KAK OKa3bIBATh IIEPBYIO JOBPAaueOHYIO TOMOILb IIPY [UApee WIN PBOTE Y feTell.
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BoiBopbr: HepocraTouHble 3HaHME DOJUTENTeil IIPU3HAKOB YIPO3bI JKM3HM M 3[OPOBBI0 peGeHKa, alrOpUTMOB
IIOBEJIeHNS [IPY STUX COCTOSIHVISIX, @ TAK)Ke HABBIKOB OKa3aHMs [IEPBOIl IOMOILY IPUBOJAT K [O3[fHEMY BBISIBIIEHUIO
po6/eM CO 3[OpOBbeM pebeHKa M HEeCBOEBPEMEHHOMY OKA3aHMIO MENVIMHCKON IIOMOLIM, YTO B HEKOTOPBIX
CUTyaLMsAX MOXeT MMeTh (haTaIbHBII HOCTefcTBIA. TakuM 06pasoM, HeOOXOAMMBI CpOUHBIe 1 3 (eKTUBHbIE MepbI
110 MH(POPMIPOBAHNIO POFUTENIEN, UX 00yIeHNIO 1 GOPMUPOBAHNIO POAUTEIBCKIX HABBIKOB II0 BOIIPOCAM 3[J0POBbS
U pasBUTH pebeHKa (06CY>KIeHNs, TPeHNHI Y, NHPOPMALMOHHbIE OYK/IETHI U T. [1.).

Reducerea mortalitatii infantile si celei a copiilor sub
5 ani riméine o problemd prioritard pentru Republica
Moldova, luand in considerare indicii inal{i inregistrati la
acest capitol, comparativ cu indicii similari ai majoritatii
tarilor inalt dezvoltate (tdrile Uniunii Europene, SUA,
Japonia, Canada etc.) [7]. Printre locurile prioritare in
structura cauzala a mortalitatii infantile si cea a copiilor
sub 5 ani se enumerd maladiile ciilor respiratorii, bolile
infectioase, traumele si intoxicatiile, adica patologiile
considerate a fi evitabile. Astfel, peste 2/3 dintre decesele
copiilor sub 5 ani sunt datorate unor boli care ar putea
fi prevenite si tratate prin interventii simple, la preturi
accesibile: pneumonia, diareea, malnutriia etc.

Dupéd anul 2001, indicii mortalitaii infantile s-au
micsorat de la 16,3%o la 9,7%o in 2017, riméne, totusi,
alarmant faptul cd intr-un sir de raioane ale tarii se inre-
gistreazd valori inalte ale mortalitdtii copiilor sub 5 ani
(11,7-24,3%o), inclusiv la domiciliu (in unele localitati
acest indicator atinge 30-50% din cazuri). In Republica
Moldova anual decedeaza circa 380 de copii neatingand
varsta de 5 ani, majoritatea dintre ei — pand la 1 an [7].
Cauzele principale ale decesului sunt de afecaiunile peri-
oadei perinatale, malformatiile congenitale, bolile respi-
ratorii, traumele si intoxicatiile.

Vom mentiona cé cca 20% dintre decesele la copiii sub 5
ani au loc la domiciliu, in special in familii cu risc medi-
co-social, si din cauze care pot fi prevenite: boli respira-
torii si infectioase, traume si intoxicatii.

Metodele de prevenire a mortalitatii infantile si a dece-
selor copiilor sub 5 ani si masurile de fortificare a sana-
tatii copiilor nu se limiteazd doar la asistenta oferitd de
citre sistemul de sanétate, ele presupun posedarea cunos-
tintelor din partea parintilor si ingrijitorilor in domeniul
cresterii si supravegherii starii de sdnatate a copilului.

Scopul studiului: evaluarea cunostintelor si abilitétilor
parentale privind cresterea unui copil sdnatos.

Material si metode: cu suportul UNICEF Moldova si
Ministerului Sandtétii, Muncii si Protectiei Sociale al

RM, in municipiile Chisinau, Bélti si raioanele Drochia,
Cahul si Hancesti, a fost desfasurat un studiul de evaluare
a Standardelor de supraveghere a copilului sandtos in
conditii de ambulatoriu, inclusiv unul din obiective a fost
evaluarea cunostintelor parintilor si abilitatilor parentale
privind cresterea unui copil sdndtos. A fost realizat un
sondaj, la care au participat 400 de périnti/ingrijitori ai
copiilor de 0-18 ani, repartizati conform locului de trai
in felul urmator: 40,6% — proveneau din localitati urbane
mari, 22,6% aveau locul de resedintd in localitd{i urbane
mici (centre raionale) si 36,8% erau locuitori ai satelor.

Din lotul general de respondenti 8,6% (36 persoane)
faceau parte din familii cu RMS sporit, dintre care 2/3
(24 de persoane) locuiau in zone rurale ale republicii.

Rezultate si discutii: Perceptia generald a pdrintilor
referitor la starea de sanatate a copiilor reprezinta o alerta
sporitd in legdturd cu orice simptom ca un motiv pentru
a consulta un medic, iar cresterea gradului de constien-
tizare al ingrijitorilor despre semnele de pericol pentru
viata si sdndtatea copilului majoreaza nivelul de adres-
abilitate la AMP, spitale si asistenta de urgenta in cazul
acestor semne.

Evaluarea gradului de cunoastere de citre ingrijitori
a semnelor de pericol pentru viata sugarului a relevat
cd nivelul de cunostinte al parintilor/ingrijitorilor este
unul nesatisficitor, mai pufin de % din ei au putut
relata aceste semne (fig. 1). semnele de pericol cele mai
cunoscute au fost: copilul vomita dupi fiecare hrand sau
bautura (40,6%); copilul este letargic, nu poate fi trezit
sau este fard cunostinta (24,8%); copilul respird din greu,
intens, dificil (20,8%); prezenta convulsiilor la copil a fost
indicata ca semn de apelare urgentd la medic de catre
19,8% din respondenti; copilul nu poate suge la san sau
bea lichide - a fost indicat ca semn de apelare urgenta la
medic de doar 16,04% dintre ingrijitorii copiilor.

De mentionat ca 77,4% dintre ingrijitori au calificat
eronat in calitate de semne de pericol asa manifestiri ca:
febra, obstructia nazala, copil nelinistit, palid s.a.

Mu sty SRR 133

Alte semne 774

Copilul este letargic  ——" 245
Copilul are convulsii M 195
Copilul respira din greu, intens, frecvent I 205
Copilul vomita dupa fiecare hrana sau bauturda PN 40,6
Cogpilul nu poate suge la san sau bea lichide NN 16.04

L] m 4n (=1 b 100

Fig. 1. Raspunsurile oferite de catre ingrijitori la enumerarea SEMNELOR DE PERICOL pentru viata sugarului (%)
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Am comparat datele studiului nostru cu sondajul efec-
tuat in cadrul studiului din anul 2014, cand in lotul
general mai mult de 2/3 dintre ingrijitori au fost capa-
bili sd specifice cel putin 3 semne de pericol pentru
viata copilului, care necesitd ajutor medical imediat. Cu
regret, am constatat ca ingrijitorii chestionati in cadrul
studiului actual au manifestat un nivel mai jos de cunos-

Copllul este letargic

Copllul are conwulsil

Copilul respira din greu, intens, frecvent
Copilul vomita dupa fiecare hrana sau bautura

Copilul nu poate suge la s8n sau bea lichide
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tinte privind cunoasterea semnelor de pericol pentru viata
sugarului, comparativ cu parin{ii/ingrijitorii care au
participat la studiu in 2014 (fig. 2). Putem explica acest
lucru prin faptul ca o bund parte din ingrijitorii chesti-
onati in 2014 erau posesorii ,,Carnetului de dezvoltare
a copilului”, agendd pentru familie (Formular 112/e/1),
fapt ce a imbunititit nivelul de cunostinte al acestora.
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Fig. 2. Raspunsurile oferite de catre ingrijitori la enumerarea SEMNELOR DE PERICOL pentru viata sugarului (%)
n cadrul studiului din 2014 vs rezultatele actuale

In cadrul studiului realizat nu a existat o corelatie pozi-
tivd intre nivelul de studii al ingrijitorilor si gradul de
cunoastere a semnelor de pericol pentru viata sugarului.
In toate subloturile de ingrijitori a existat tendin{a de a
enumera alte semne (rinoree, febra, copil nelinistit etc.)
in calitate de semne de pericol pentru viata sugarului.

Am analizat gradul de cunoastere al semnelor de pericol
pentru viata sugarului in dependenta de experienta de a
fi parinte a ingrijitorilor, raportdnd cunostintele pe care
le poseda la acest subiect la numérul de copii din familie.

Astfel, mentiondm ca diferente esentiale intre ingrijitorii
care sunt responsabili de 1-2 copii si cei care ingrijesc
2 si mai multi copii nu s-au atestat. Conform rezulta-
telor studiului, putem remarca doar o usoard tendintd
de a cunoaste mai bine semnele de pericol pentru viata
sugarului printre ingrijitorii cu > 2 copii in familie. Doar
semnul ,,Copilul nu poate suge la san sau bea lichide”, a
avut un rezultat, cu semnificatie statistica fiind cunoscut
mai bine de catre ingrijitorii cu > 2 copii in familie
(26,9%) fata de doar 13,8% dintre ingrijitorii cu 1-2 copii
(x* = 6,13; p = 0,0133).

Tabelul 1. Gradul de cunoastere al SEMNELOR DE PERICOL pentru viata sugarului in functie de numarul de copii in familie (%)

Semnele de pericol enumerate Numarul de copii in Numarul de copii in 2
de ingrijitori familie < 2 copii familie >2 copii X P
Copilul nu poate suge la sin sau bea lichide 13,8 26,9 6,13 0,0133*
E;iﬂlrlévomité dupa fiecare hrana sau 405 403 0,001 0.9706
Copilul respiré din greu, intens, frecvent 21,3 19,4 0,1035 0,8514
Copilul are convulsii 19,8 20,9 0,001 0,9733
Copilul este letargic/inconstient 24,3 26,8 1,946 0,1631
Nu cunosc nici un semn 13,8 10,5 0,296 0,5864
Alte semne (rinoree, febri s.a.) 77,8 76,1 0,019 0,8916

Deoarece infectiile tractului respirator sunt frecvente in
practica pediatricd si reprezintd una din cauzele princi-
pale de solicitare a asistentei medicale si spitalizdrii, am
evaluat gradul de cunoastere al Semnelor de infectie respi-
ratorie la sugari, care necesitd ajutor medical urgent. Am
constatat ca aceste semne sunt cunoscute de mai putin
de ¥ dintre ingrijitori: numai 48% dintre parin{i cunosc
cd trebuie sd apeleze la medic in cazul prezentei respira-
tiei dificile, cu un sunet neobisnuit, si doar 16,8% dintre
périnti apeleaza urgent la medic in cazul respiratiei acce-
lerate frecvente; numai 9% ar apela la medic in cazul
prezentei tirajului muschilor cutiei toracice. Totodats,
8,5% au declarat cd nu cunosc nici un semn de infectie
respiratorie la sugari ce necesita ajutor medical urgent.
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Diareea §i voma sunt, de asemenea, niste situatii care apar
frecvent la copiii mici, punind viata acestora in pericol
si care necesita interventia prompta a cadrelor medicale.
Estimarea cunostintelor pe care le poseda périntii/ingri-
jitorii referitor la acordarea primului ajutor in cazul in
care copilul are diaree (scaun lichid, apos, frecvent, verde
sau cu mucozitati sau sange, urat mirositor) si/sau voma,
arelevat ca practic doar 1/3 din périnti/ingrijitori cunosc
care este primul ajutor in caz de diaree la copil: necesi-
tatea de a administra mai mult lichid a fost mentionatd
de 29,3% dintre ingrijitori, administrarea SRO - de catre
32,8%, aplicarea copilului mai des la sin a fost mentio-
natd de doar 2,3% dintre ingrijitori. Totodata, 18% dintre
respondenti au spus cd nu cunosc nici o metoda de acor-
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dare a primului ajutor copilului cu diaree, iar 26,3% si,
respectiv, 7,3% au indicat administrarea de probiotice si
respectiv antibiotice in calitate de actiuni de prim ajutor.

Febra este practic cea mai frecventd manifestare clinici a
numeroaselor maladii la copii (infectii respiratorii, otite,
infectii ale tractului urinar), fiind §i o cauza majora de
neliniste pentru parinti, iar profesionistii din sectorul de
sdnatate sunt rugati sa intervina zilnic in astfel de situatii.
Am estimat in cadrul studiului de fatd care sunt actiu-
nile ingrijitorilor/parintilor in cazul unui copil cu febra.
Réspunsurile lor au fost urmatoarele: administrarea
preparatelor antipiretice — 91,5%, efectuarea frectiilor -
30,7%, descoperirea/dezbricarea de haine - 16,3%, aldp-
tarea mai des sau administrarea lichidelor in cantitate
mai mare - 12,8%, temperatura aerului in camera sa nu
depaseasca 20° C - 3,8%, 2,5% périnti au mentionat utili-
zarea altor metode, iar 2,5% ingrijitori au raspuns cd nu
cunosc nici o metoda.

In calitate de masuri fizice utilizate pentru combaterea
febrei parintii in 47,9% cazuri au mentionat frectii cu ofet,
in 14,9% cazuri - frectii cu apa la temperatura camerei,
6,4% - frectii cu alcool, 1,8% cazuri - varza cu miere, iar
35,1% pdrinti au rdspuns cd nu cunosc asemenea masuri.

Mentiondm ca in cadrul Algoritmului de conduitd in
urgente pediatrice, in calitate de masuri fizice menite sd
solutioneze sindromul hipertermic la copil sunt enume-
rate: amplificarea circulatiei aerului, administrarea
lichidelor orale reci si frectii cu apa caldd (cu 2°C sub
temperatura corporald). Astfel, mésuri fizice ca: frectii cu
otet, frectii cu alcool, frectii cu apé rece nu se regasesc in
calitate de recomandari pentru rezolvarea sindromului
hipertermic la copil.

Deoarece majoritatea dintre ingrijitori (91,5%) au
nominalizat administrarea de antipiretice in calitate de
metoda de prim ajutor cand copilul are febrd pana la
sosirea medicului, am elucidat ce preparate utilizeaza.
Astfel, fiind intrebati ce preparate administreaza in cazul
febrei la copil, 75,4% périnti au mentionat paracetamolul
si 44,5% - ibuprofenul. Totodata, cite 2% périnti au
mentionat administrarea intramusculara a solutiilor de
Analgind si Dimedrol, si administrarea aspirinei ,,per 0s”,
preparate nerecomandate pentru a fi administrate copi-
ilor, iar 2,5% din parintii intervievati au raspuns ca nu
cunosc ce preparate se administreaza la copil.

Concluzii: studiul a relevat un nivel scazut al abilitatilor
parentale in identificarea precoce a diferitor modificari
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ale starii de sanatate a copiilor, inclusiv in lotul general.
Doar 1 ingrijitor din 5 este capabil sa specifice cel putin
3 semne de pericol pentru viata copilului cAnd necesité
ajutor medical imediat, doar 2,5% dintre périnti fiind
capabili sd enumere toate cele 5 semne de pericol care
necesita ajutor medical imediat.

Estimarea raspunsurilor parintilor a relevat si carente
la capitolul acordarea primului ajutor atunci cind
copilul face febra, parintii necunoscand metodele fizice
de combatere a febrei, fiind mentionate preponderent
preparatele antipiretice. Totodatd, practic doar 1/3 din
périnti cunosc care este primul ajutor cand copilul are
diaree si/sau voma.

Iar, necunoasterea de cétre parinti a semnelor de pericol
pentru viata si sindtatea copilului si a mésurilor de prim
ajutor, are ca urmare identificarea tardivé a problemelor
de sanitate ale copilului si acordarea cu intarziere a
asistentei medicale de citre lucratorii medicali. Astfel,
sunt necesare masuri eficiente de educare si informare
a parintilor in spiritul bunelor practici si formarea de
abilitdti parentale privind cresterea si dezvoltarea copi-
lului (discutii, instruiri, articole in mass-media, pliante
informative etc.).
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