Tabelul 4

Ponderea executarii meniurilor de repartitie dupa valoarea energetica, %

Valoarea energetica
Perioada iarnd-primavara Perioada vard-toamna
min. adm. real % exec. min. adm. real % exec.
Dejun 795,18497,32 | 807,044+93,93 101,5 756,53+133,66 | 789,87+109,79 | 106,6
Pranz 878,13+76,02 | 928,24+78,06 | 106,7 | 992,05+123,99 | 966,03+114,76 | 98,92
Cina 1007,00£184,1 | 1079,83+199,2 | 106,8 437,77£121,97 | 480,05+142,22 | 106,9
Total zi | 2680,31+357,4 | 2815,11+371,2 | 105,02 | 2187,91+£379,62 | 2235,92+366,7 | 1022
Concluzii

1. Aportul proteinelor in ratia alimentard a elevilor din liceele cu profil sportiv analizatd prin
metoda de laborator este caracterizata printr-un deficit, iar aportul glucidelor si cel al lipidelor

— printr-un surplus.
2. Este necesara sporirea cantitdtii de proteine 1n ratiile alimentare zilnice ale sportivilor.

3. Se recomanda rationalizarea ratiilor alimentare zilnice ale elevilor din liceele cu profil sportiv

nominalizate, prin micgorarea cantitatii de lipide si glucide din ratia alimentara a sportivilor.
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Summary
The estimation of the health status of pupils in the undergraduate institutions
Spiru Haret (LSH) AND Tudor Vladimirescu (LTV)

Complex evaluation of health status of adolescents in undergraduate institutions
Tudor Vladimirescu and Spiru Haret during the years 2005-2010, shows a considerable
decrease in the level of the morbidity of pupils compared with the index average Chisinau
municipality.

The diseases of the respiratory, nervous, genitourinary, as well as the digestive
systems and eye diseases predominate in the structure of morbidity.

As a result of the evaluation of the sanitary-hygienic undergraduate institutions and
that of the training process it was found that the risk factors that have contributed directly to
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increased morbidity due to the mentioned diseases are: excessive curricula, lack of
appropriate equipment, the low level of physical factors and artificial lighting in study rooms.

Rezumat

Evaluarea complexd a starii de sdnatate a adolescentilor din institutiile preuniversitare
Spiru Haret si Tudor Vladimirescu pe perioada anilor 2005-2010, denota o reducere considerabila
a nivelului morbiditatii elevilor comparativ cu indicii medii pe mun. Chiginau.

In structura morbiditatii predomina maladiile sistemului respirator, nervos, genito-urinar ,
maladiile ochiului i anexei si sistemul digestiv.

In rezultatul evaludrii sanitaro-igienice a institutiilor preuniversitare si procesului de
instruire s-a constatat ca factorii de risc, ce au contribuit nemijlocit la cresterea morbiditatii prin
maladiile mentionate sunt: suprasolicitarea programelor scolare, lipsa mobilierului necesar,
microclimatul si iluminatul artificial necorespunzator din incédperile de studii.

Actualitatea

Sanatatea este nu numai unul din drepturile importante ale omului, ci $i 0 comoara a
statului, o conditie necesara pentru progresul societatii.

In perioada adolescentei se atestd o sensibilitate sporitd fatd de diferiti factori nocivi.
factorilor mediului inconjurator si ei intr-o masura mai mica pot rezista la influentele nocive,
spre deosebire de cei adulti. Cu cat varsta este mai mica, cu atat este mai mare reactivitatea la
excitantii externi. Problemele adolescentilor in functie de particularitatile varstei sunt actuale in
toatd lumea.

In Republica Moldova peste 30% copii se nasc deja bolnavi. [1]

Starea nesatisfacatoare a femeilor de varstd fertila, alimentatia nerationald a femeilor
gravide, cresterea alcoolismului, narcomaniei si fumatului printre tinere, contribuie la cresterea
riscului obstetrical ,si drept consecintd 5.5% copii se nasc prematur, 6.0% - cu greutatea mica,
12.0% - cu hipoxie, mai mult de 20.0% - cu malformatii congenitale.[5] Odata cu cresterea
varstei, starea sandtatii copiilor se agraveazd si mai mult. Astfel 36-40.0% din absolventii
scolilor sunt deja bolnavi de maladii cronice.

In Moldova in ultimii ani se micsoreaza numarul copiilor cu dezvoltare fizica armonioasi,
creste prevalenta imbolnavirilor copiilor si in special, a anemiilor feriprive, deviatilor de coloana
etc. [3]

Cele mentionate argumenteaza necesitatea efectudrii actualului studiu.

Scopul

Evaluarea starii de sandtate a elevilor din institutiile de invatdmant preuniversitar la si
elaborarea masurilor adecvate profilactice pentru pastrarea §i promovarea sandtdfii tinerei
generatii.

Materiale si metode
1. Organizarea studiului

Cu scopul aprecierii starii de sanatate a elevilor din institutiilor de invatdmant LSH si LTV
si elaborarea masurilor adecvate profilactice au fost utilizate materiale din arhiva Centrului
National de Sanatate Publicd a mun.Chisindu. Dinamica morbiditatii a fost estimata in baza
datelor documentatiei medicale de evidentd (f-31/e ,,Darea de seama privind asistenta medicala
acordata copiilor”) pe o perioada de cinci ani (2005-2010).
Pentru evaluare au fost utilizate :
. metode statistice- se aplicd pentru studierea structurii si dinamicii stdrii de sandtate a
copiilor.La baza au sistematizarea si analiza rezultatelor diverselor determindri pentru a capata
unele marimi tipice pentru indicii cercetati.
2. Caracteristica obiectelor de studiu
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Ca obiect de studiu au servit elevii institutiilor educationale preuniversitare ale
invatdmantului Liceul Spiru Haret si Liceul Tudor Valadimirescu din or. Chisindu, cu virsta
cuprinsa intre 7-18 ani.

Liceele incluse in studiu sunt institutii preuniversitare cu sediul in cladiri construite dupa
proiecte-tip,in liceul Spiru Haret isi fac studiile preuniversitare 876 elevi si in liceul Tudor
Vladimirescu 789 elevi .

Rezultate si discutii
De mentionat cd in ultimii 5 ani, in institutiile de invatdmint preuniversitar Spiru Haret
(LSH) si Tudor Vladimirescu(LTV) morbiditatea generald n-a suferit schimbari (fig.1), ea
mentinandu-se la acelasi nivel, doar in anul 2008, se observa o diminuare a morbiditatii generale
300,4 %o in liceul Tudor Vladimirescu.Morbiditatea generala acestor doud institutii denotda o
micsorare (395,2-600,47 cazuri la 1000 elevi) comparativ cu nivelul morbiditatii generale pe
oras (559,9-700,6 cazuri la 1000 copii).
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Fig.1 Dinamica morbiditatii generale a elevilor LSH si LTV
pe perioada a.2005-2010, %o

Elevii institutionalizati se imbolnavesc cel mai des de maladiile sistemului respirator, care
ocupd primul loc in structura morbiditdtii. Pe parcursul anilor 2005-2010 maladiile sistemului
respirator (Tabela nr.1) in institutiile de invatdmant preuniversitare Spiru Haret (LSH) si Tudor
Vladimirescu(LTV) au fost inregistrate la nivelul de 181-314,3 %o, comparativ cu indicii
respectivi pe oras 232,76 - 296,09%o.

In baza datelor obtinute la calcularea morbiditatii elevilor prin maladiile sistemului respirator
reprezentate 1n tabela nr.1 s-a observat cd nivelul morbiditatii afectiunii date variaza, cel mai
inalt nivel s-a inregistrat in perioada anului 2005.

Sistemul respirator este urmat de sistemul nervos , acesta fiind pe locul II dupa gradul de
raspindire , Inregistridu-se la nivelul de 3,6-105,5%o0, va fi mai mare comparativ cu indicii
respectivi pe oras 7,06-70,2%o. Cel mai inalt nivel s-a inregistrat in perioada anului 2007.

Locul III dupd gradul de raspindire a maladiilor ii revine sistemului genito-urinar avind
nivelul cuprins intre 1,3 - 46,5 %o, comparativ cu indicii respectivi pe oras 42,8 - 56,6 %o fiind
mai mic. Cel mai inalt nivel s-a inregistrat in perioada anului 2007.

Dupa sistemul genito-urinar, urmeaza bolile ochiului si anexelor 2,7 — 59 %o, comparativ
cu indicii respectivi pe oras 62,4 - 84,76 %o. Cel mai inalt nivel s-a inregistrat in perioada anului
2005.
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Pe locul V se gaseste bolile sitemului digestiv 1,4 — 48,5 %o, comparativ cu indicii
respectivi pe oras 37,4 — 49,43. Cel mai inalt nivel s-a inregistrat in perioada anului 2006.
Tabelul 1
Dinamica morbiditatii elevilor LSH si LTV dupa principalele
clase de maladii pe perioada a.2005-2010, %o

Nr. \Denumirea |Anul 2005 |Anul 2006 |Anul 2007 \Anul 2008 \Anul 2009 |(Anul 2010
d/o |patologilor |(-%o) (-%o) (-%0) (-%o) (-%o) (-%o)
LSH \LTV |\LSH |[LTV |LSH|LTV |LSH|ILTV |LSH |LTV |LSH |[LTV
1. |Maladiile 6,6 9,3 |7,6 19,7 16,5 10,8 19,5]10,4 | 10,6 16,2 10,1
infectioase
2. Maladiile |215,61314,3|215,61280,5 (181 [299,51206 |246,21209,16 [284,21215,6 198,9
sistemului
respirator
3. Maladiile (28,8 |7 28,8 48,5 (182123 1284 |1,4 (24,77 (22,6 19,4 |I3
sistemului
digestiv
4. \Maladiile 64,5 12,6 64,5 |75 |64 |105,5)64,4 | 72,85 13,6 [60,58179,9
sistemului
nervos
5. |Bolile 59 16,4 |59 1375 |56,7 43,3 156,412,7 28,2 42,5 |23,97|39,2
ochiului  si
anexelor
sale

6. Maladiile 2,9 0,7 2,9 | 3.4 | 3,1 | 3,52 | 2,9 |
sangelui
7. WMaladiile 7,8 1,4 7.8 24 66 |54 166 } 4,7 53 2,28 |50
endocrine
8. WMaladiile 46,5 (12,2 46,5 43,5 44,9 |37,8 43,8|1,3 37,60 |37,2 38,8 |40,5
sistemului
Genito-
urinar
9. WMaladiile 48,5 (10,7 48,5 351 42,2129,7 43 | - 29,2 48,5 |152
sistemului
osteo -
articular
10. \Maladiile 11,5 (2,9 |I1,5 (16,9 (10,9 16,2 11,2} - 15,9 (11,5 12,6
sistemului
Circulator
1. (Traume 54 196 |54 } - 54 4,1 W 822 153 |57 b

In structura morbidititii predomina maladiile sistemului respirator care s-au inregistrat mai
frecvent, constituind — 25% din morbiditatea generald, in structura morbiditatii cronice: maladiile
sistemului nervos i maladiile sistemului genito-urinar ocupd locul I cu 11%, maladiile
sistemului ochiului si anexelor ocupa locul II cu — 6% si maladiile sistemului digestiv ocupa
locul IIT cu 3%.

Repartizarea a elevilor in grupele de sdnatate denota, cd pe parcursul anilor 2005 -2010
cota elevilor din grupa I de sanatate (sau cota elevilor sanatosi) creste: 40,3 — 61,4 %, fiind mai
mare decit indicele respectiv pe oras -42,3 — 48,3 %, si respectiv cota copiilor bolnavi
repartizati in grupele de sanatate II si III fiind mai mici decit indicii pe orag a2005 - 2010.
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Tabelul 2
Repartizarea elevilor LPS si LTV
in grupele de sanitate a.2005-2010,%

Nr. |Grupe de |LSH LTV
Ord [sanatate 2005 [2006 [2007 2008 [2009 2010 [2005 [2006 [2007 [2008 {2009 [2010
(V0)

1. |Grupal |58 45,85 [57,7 |55.6 [61.4 [58 42,1 K0,3 52,9 |54,3 54,2 |54,8

2. |Grupall 28,4 31,42 25 [22,8 [24,4 [28,4 K5,8 |51,9 35,3 [36,2 |40,7 36,6

3. |Grupalll |11,7 (15,43 {10 9,9 12,7 [11,7 [11,8 |6,5 |11,7 |12 6,9 [12,1

Factorii de risc ce au contribuit la stabilirea unei morbiditati sporite a sistemului
respirator si genito-urinar au fost stabiliti:
» nerespectarea conditiilor de mediu ocupational ( temperatura si umiditatea relativa a
aerului) in incaperile de studii;
* lipsade apa calda;
» incdlzirea nesatisfacatoare a incédperilor de studii .
Factorii de risc care au contribuit la sporirea maladiilor sistemului nervos se considera :
* Includerea orelor facultative n orarul lectiilor obligatorii
« Incilcarea cerintelor in vigoare fatd de elaborarea orarelor de studii, reducerea timpului
pentru pauzele de recreatie, includerea incorecta in orarele de studii a orelor de educatie
fizica, educatie tehnologica, muzica.
* Programa de studii supraincarcatd, cu durata de 5 zile In saptdmana, activitati
extrascolare exagerate;micsorarea duratei timpului liber si a odihnei la aer liber.
Dintre factorii de risc care au contribuit la sporirea maladiilor ochiului si anexei, pot fi
evidentiati urmatorii:
-Necorespunderea nivelului iluminatului artificial cerintelor igienice ( din 99 investigatii
instrumentale - 45% n-au corespuns normelor).
- Amplasarea incorectd a mobilierului, nerespectarea distantiei de la primul rind de banci la
tabla, nerespectarea distantei de la ochi pina la textul citit.

Concluzii

Starea de sanatate a elevilor din institutiile preuniversitare Spiru Haret si Tudor
Vladimirescu pe perioada a.2005-2010, denotd o scddere considerabild a nivelului morbiditatii
elevilor comparativ cu indicii medii pe mun. Chisindu.Gradul de raspindire sporit prezinta
maladiile sistemului respirator, nervos, genito-urinar, bolile ochiului si digestiv. In structura
morbiditatii predomind maladiile sistemului respirator care s-au inregistrat mai frecvent,
constituind — 25% din morbiditatea generald, In structura morbiditd{ii cronice: maladiile
sistemului nervos si maladiile sistemului genito-urinar ocupd locul I cu 11%, maladiile
sistemului ochiului si anexelor ocupa locul II cu — 6% si maladiile sistemului digestiv ocupa
locul IIT cu 3%.In rezultatul evaludrii starii de sanitate a elevilor institutiilor scolare mentionate,
am evidentiat principalii factori de risc : suprasolicitarea programelor scolare, lipsa mobilierului
necesar , microclimatul si illuminatului artificial nesatisfacator din incdperile de studii.
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Summary
Hygiene assessment of predisposing and risk factors in
children’s respiratory disease

The study represents the results of the role of risk factors in the occurrence of children's
respiratory diseases.Analysis of children's respiratory disease morbidity reflects the fact that
64% of them (children) are in category of frequently ill children.The obtained data demonstrate
the damaging action of risk factors in conditioning of children’s respiratory diseases.The study
demonstrated the negative influence of pulmonary pathology in children's development and
growth, manifested both by excess weight or deficiency of weight that apears on children with
respiratory disease.

Rezumat

Lucrarea reprezinta studiul rolului factorilor de risc in aparitia maladiilor respiratorii la
copii.Analiza morbiditatii prin aceste maladii reflecta faptul ca 64 % din ei sunt din categoria
copiilor frecvent bolnavi.Datele obtinute ne demonstreaza actiunea nefavorabild a factorilor
favorizanti si predispozanti in conditionarea maladiilor respiratorii la copii.In cadrul studiului s-a
constatat influenta negativd a patologiei pulmonare in cresterea si dezvoltarea copiilor
manifestata atit prin deficitul cit si prin surplusul in greutate corporald a lor.

Actualitatea

Una din cele mai frecvente afectiuni inregistrate in practica medicala la copii, sunt
maladiile respiratorii.La momentul actual ele ocupa locul I in morbiditatea prescolarilor si
scolarilor, mortalitatea detine locul III, copii bolnavi de maladii respiratorii constituie 40-60%
din morbiditatea generald a copilului, si 3-12 % din mortalitatea infantila.Aceste maladii
determind importante cheltuieli la nivel de furnizor de servicii de sanatate si de consum, afectind
bunastarea familiilor lor, iar 20% din decesurile de pina la 5 ani au ca cauza maladiile respiratorii
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