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EVALUAREA CONDITIILOR REZIDENTIALE ALE ELEVILOR CU MALADII
RESPIRATORII CRONICE DIN LOCALITATILE RURALE
Angela Cazacu-Stratu', Sergiu Cebanu', Aliona Gheorghita®
!Catedra Igiena, USMF ,Nicolae Testemitanu”, ’IMSP ,,SCR Edinet”

Summary
The evaluation of habitual conditions in children with chronic respiratory
diseases from rural areas

The habitual conditions in children with chronic respiratory diseases from rural areas were
evaluated. As a result of this study it was shown that habitual conditions in children in the
studied group are more unfavorable in comparison with children in the group of control,
regarding the microclimatic parameters, the concentration of CO, and of the constructive
particularities.

Rezumat
Au fost evaluate conditiile rezidentiale ale elevilor cu maladii respiratorii cronice din
localitatile rurale. In rezultatul studiului s-au evidentiat ca conditiile rezidentiale ale elevilor din
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grupul de studiu sunt mai nefavorabile fatd de elevii grupului de control, in ceea ce priveste
parametrii microclimatici, concentratia CO, si a particularitatilor constructive.

Actualitatea

Copilaria este o perioada specifica a vietii §i noi cei maturi, suntem obligati s-o facem
fericita pentru fiecare copil, creand premise in vederea dezvoltarii armonioase fizice si
intelectuale.

Poluantii din aer cauzeaza multe probleme de sandtate, Incepand cu provocarea atacurilor
astmatice pand la degenerarea lentd a plamanilor, de la cancer pand la disfunctii ale creierului.
Calitatea aerului in ultimii ani nu s-a Tmbunatatit, iar in unele cazuri a devenit mai rea [5].

Copiii isi petrec o jumadtate a zilei 1n incita scolii, iar majoritatea timpului in locuintele lor
si au un contact strans cu factorii rezidentiali. Unii din acesti factori pot influenta starea lor de
sdndtate sau provoca unele stari patologice [2, 6].

Oricare mediu ambiental are actiune majord asupra organismului omului, influentdnd
particularitatile formarii caracterului, infatisarii, comportarii si starii de sanatate a lui. Mediul
habitual cat si cel de instruire evident, nu face exceptie. Actiunea acestor factori asupra sanatatii
populatiei poate fi comparata cu influenta calitafii apei i alimentatiei, care in majoritatea
determina viata, activitatea, Imbatranirea, morbiditatea si mortalitatea populatiei [1, 3].

Majoritatea populatiei pe parcursul a 70-90% al vietii isi petrece timpul acasd sau in
incaperile de la serviciu, inconjurati de peretii din cardmida, piatrd, beton. Acest mediu habitual
serveste drept protectie ferma pentru om contra factorilor negativi. Insa foarte frecvent, fira a
congtientiza, putem observa consecintele actiunii propriilor pereti ai casei asupra sanatatii [2, 4].

Scopul
Evaluarea conditiilor rezidentiale ale elevilor cu maladii respiratorii cronice din localitatile
rurale.

Materiale si metode

Studiul include intervievarea a 2000 de elevi in privinta simptomelor de boli respiratorii
cronice, caracteristica conditiilor rezidentiale (concentratia de CO,, CO, umiditatea, temperatura,
factorii alergici declansatori ai bolii), caracteristica constructiei, starii igienice a incaperilor.

In studiu s-au inclus 6 licee si scoli medii de culturd generala din m. Striseni (s. Cojusna, s.
Vorniceni), rn. Edinet (s. Fetesti, s. Gordinesti) si rn. Cahul (s. Crihana Veche, s. Vadul lui Isac).

S-au utilizat metode igienice de determinare a parametrilor microclimatici i concentratiei
CO,. Pentru evidentierea factorilor de risc din mediul rezidential s-a utilizat anchetarea privind
conditiile de trai a copiilor.

Cercetdrile s-au realizat in cadrul proiectului pentru tineri cercetétori ,,Evaluarea igienica a
mediului de instruire si rezidential a elevilor cu afectiuni respiratorii cronice din localitatile
rurale” al Academiei de Stiinte a Moldovei.

Rezultate si discutii

De oarece majoritatea timpului este petrecut in locuinte, initial s-a determinat tipul
locuintelor in care elevii inclusi in studiu locuiesc. In urma examinirii initiale a conditiilor
habituale s-a constatat cd structura complexelor rezidentiale a elevilor este diferitd. Elevii din
grupul de studiu in 1,0% locuiesc la bloc, in 1,0% - in blocuri locative tip camin, in 98,1% cazuri
- locuiesc 1n case pe pamant. Copiii din grupul martor locuiesc in case pe pamant — 100%.

In ceea ce priveste materialul de constructie din care e confectionati locuinta, in urma
sondajului efectuat prin interogarea parintilor s-a constatat ca in grupul de studiu in 1,8% cazuri
locuintele sunt din beton armat, 64,1% - piatra, 11,3% - cardmida si in 22,6% - argila, pe cand in
grupul de control in 85,6% - piatrd, 14,4% - caramida.
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Din punct de vedere igienic, importantd semnificativa in privinta conditiilor habituale
apartine componentei spatiului locuintelor si gradului de salubritate sanitaro-tehnica. Rezultatele
cercetarilor efectuate in studiul actual sunt prezentate in.

In contextul datelor prezentate putem evidentia ci conditiile igienice habituale la elevii
din grupul de studiu sunt mai nefavorabile si anume mai putini din ei au dormitor separat pentru
copii fatd de grupul martor (cu 32,7%), ceea ce ar Insemna ca ei dorm Impreund cu parintii sau
au un singur dormitor pentru toti copiii din familie. In 17,4% cazuri mai putin in grupul de studiu
lipseste antreul, iar in 8,5% cazuri lipseste salonul. In grupul de studiu in 17,2% cazuri mai putin
fata de grupul martor lipseste bucataria separatd, ceea ce ar demonstra ca aceste familii prepara
bucatele si iau masa in camera ce are destinatie si ca dormitor si salon. De asemenea 1n grupul de
studiu se evidentiaza un procentaj scazut a cazurilor ce au baie in locuinte (cu 28,6%) lipsa WC
in locuinte in 79,4%.

Examinarea salubritatii tehnico-sanitare a complexelor rezidentiale denotd, ca 13,2% din
locuinte sunt alimentate cu apa potabild prin sisteme centralizate de la apeductul centralizat, iar
83,9% se alimenteaza cu apa potabild prin sistemul decentralizat (fintani), in 0,9 cazuri lipseste
sursa de apa iar in 1,8 cazuri aprovizionarea cu apa se face de la alte surse.

Complexele rezidentiale sunt conectate la incalzirea centralizata prin retelele termice in 4,7%
cazuri in grupul de studiu si 1,0% cazuri in grupul de control. In 95,3% cazuri locuintele
grupului de studiu si in 99,0% cazuri a celor din grupul de control au incélzire autonoma.

La retelele de canalizare sunt conectate 4,7% din toate complexele locative, in 33,0%
locuinte dispun de canalizare locald, iar in .62,3% locuinte lipseste canalizarea.

Pentru evaluarea conditiilor care pot influinta calitatea aerului din complexele rezidentiale
au fost studiate sursele din afara incaperii, care viciaza aerul ce ulterior intrd in locuinte, cat si
sursele din interiorul incaperilor rezultate din activitdtile umane. Aceste surse la randul lor pot
servi ca alergeni habituali ce au un rol primordial in declangarea unor crize sau dezvoltarea
maladiei.

Igrasia $i mucegaiul prevaleaza in grupul de studiu fatd de grupul martor cu 14,8%, fiind
un factor declansator in majoritatea cazurilor la noi accese de astm bronsic si bronsite. In
locuintele elevilor din grupul de studiu se intilneste mai frecvent pastrarea detergentilor,
cosmeticii si utilizarea acestora fata de grupul martor. In 65,3% cazuri din grupul de studiu unul
din membrii familiei fumeaza ceea ce ar fi mai mult cu 14,1% de cat in grupul martor, 1nsa toti
mentioneaza ca fumatul are loc exclusiv in afara locuintei.

S-a cuantificat ca in grupul de studiu in 32,1% cazuri peretii sunt tapetati cu tapete, 21,6%
cazuri — vopsea, 49,0% cazuri — var, in grupul martor peretii sunt tapetati cu tapete in 18,5%
cazuri, adica cu 3,1% mai putine cazuri ca in grupul experimental, in 48,9% cazuri — vopsea si In
32,6% cazuri — var.

Dupa sondajul petrecut s-a decelat, ca umiditate si igrasie se depisteaza in 74,7% cazuri in
grupul de studiu, cu 20,4% cazuri mai mult ca in grupul martor. Insuficienta incalzirii se
intalneste In 64,2% cazuri in grupul de studiu si in 34,6% cazuri in grupul martor ceea ce e cu
29,6% cazuri mai putin ca in grupul de studiu. Scurgeri a acoperisului se intdlnesc in 41,6%
cazuri In grupul de studiu, adicad cu 13,4% cazuri mai mult ca In grupul martor. Alte probleme
(deteriorarea geamurilor, usilor, dusumelei, de constructie) se Intalnesc in 58,7% cazuri in grupul
de studiu, cu 22,5% cazuri mai mult ca in grupul martor.

Pentru evaluarea conditiilor de trai a elevilor s-a cercetat influenta posibila a factorilor
enumirati asupra calititii aerului inciperilor. In acest scop s-au efectuat un sir de masuriri a
valorilor temperaturii si umiditatii ca factori de microclima si a continutului de CO; ca indice al
componentei gazoase a incaperilor (indice indirect a poluarii aerului) a grupului de studiu si celui
martor din complexele rezidentiale a elevilor.

In perioada de trecere (primivara-toamna) s-a stabilit ca temperatura medie a aerului este
de 15,4+0,6°C, variind de la 14,5+0,3°C péni la 16,1+0,3°C in locuintele grupului de studiu, ceea
ce nu corespunde normelor igienice, iar in locuintele grupului martor temperatura aerului a
constituit in mediu 17,1+0,5°C. in unele cazuri in perioada de trecere de la perioada caldi la
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sezonul de 1incalzire se inregistreaza temperaturi ale aerului destul de joase in antreuri
14,5+0,3°C, in saloane 14,7+0,5"C, in dormitoare 15,5+0,4°C.

Ce-a mai joasd temperaturd in perioada de trecere se inregistreaza in grupul de studiu in
antreu 1n 38,4% cazuri, saloane — in 33,2%, in dormitoare — in 48,6% cazuri.

Practic in toate camerele din grupul de studiu temperatura aerului este mai mica decat in
cele din grupul martor. in special in dormitoare acest indice constituie respectiv 15,5+0,4°C si
17,5+0,3°C, in saloane 14,7+0,5°C si 15,9+0,3°C, in bucitarie 15,5+0,4°C si 17,8+0,3°C.

Investigatiile noastre au stabilit, cd umiditatea relativd a aerului in locuintele grupului de
studiu constituie 51,2%=+2,9 si 49,6%+1,9 in perioada de trecere (norma optimalad fiind pentru
perioada rece 30-45%).

Gradul de viciere a aerului locuintei de reguld poate fi estimat prin determinarea
concentratiei de dioxid de carbon. Acest component al aerului este si un indicator al eficacitatii
ventilatiei in incdperi.

Cea mai mare concentratic a CO, din camerele de locuit se Inregistreaza atat in cazul
grupului de control cat si In a celui martor in dormitoare si bucatarie in perioada de trecere.
Aceste situatii probabil au loc din cauza incdlzirii insuficiente a Incaperilor in perioada de
trecere, nerespectarii regimului de aerisire a locuintelor, cat si a blocarii canalelor de ventilare.

in incaperile rezidentiale cu incdlzire autonoma, mai cu seamd sobe, s-a inregistrat o
concentratia de CO egala cu 0,007-0,009%.

Concluzie

Conditiile rezidentiale sunt mai defavorabile la copiii ce sufera de maladii respiratorii
cronice. In majoritatea cazurilor ele se caracterizeazi prin temperaturi mai scizute fati de
normativele igienice in perioada rece a anului, prezenta in multe cazuri a umiditatii si
concentratiei de CO, sporite, blocarea canalelor de ventilare, formarea igrasiei §i mucegaiului
ceea ce prezintd conditii determinante si factori cauzali ai astmului bronsic si bronsitei cronice.
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