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Summary
Medico-social aspects of children and adolescent health

There are described in this work the rates of demographic phenomena in the pediatric
population, the results of prophylactic examinations at preschool children and children under the
age of 18 years, depending on location, in the dynamics of the 2003-2010 years. Physical
examination’s results of the children "with physical retardation" from the preschool children
group are in direct correlation with the results of the under 18 years group (ry=10.89), also the
mortality of children under 5 years is in direct correlation with mortality of children under the
age of 18 (rx;,=10.40). So the infant mortality is directly correlated to the mortality of children
under 18 years (rx,=+0.34).

Rezumat

In acesta lucrarea este sunt descrise rate fenomenelor demografice in populatia
pediatrica, rezultatele examenelor profilactice la copiii prescolari, la copii sub varsta de 18 ani in
functie de zona de resedinta, in dinamica anilor 2003-2010. Rezultatele examinarii dezvoltarii
fizice a copiilor ,,cu retard fizic” dintre grupa prescolarilor este in corelatie directd cu grupa
copiilor sub varsta de 18 ani (r,, =+0.89), totodata si mortalitatea copiilor sub varsta de 5 ani este
in corelatie directd cu mortalitatea copiilor sub varstd de 18 ani (ry, =+0.40). Asadar si
mortalitatea infantila este In corelatie directd cu mortalitatea copiilor sub varstd de 18 ani (ryy
=+0.34).

Actualitatea

”Cea mai mare bogatie din acestd lume sunt copiii, mai mult decat toti bani din lume si
toata puterea pamantului” Mario Puzo. Citatul faimosului scriitor §i scinaristul de filmul Nasul —
Godfather, ramine actual si fa vi actual ... Orice pdrinte cunoaste sentimentul de nesiguranta,
neputintd si spernatd care se ivete in momentul in care i se imbolnaveste copilul. Toata nadejdea
parintelui sta in medic, caruia 1i incredinteaza copilul, cu nadejdea si cu speranta ca investigatiile
si tratamentului acordat 1i vor readuce sdndtatea, copildria fericita.

Multe probleme apdrute in perioada adolescentei se trag din copilaria timpurie.
Adolescenta este ultimul pas inainte de a deveni adult. In acesti abordare am avut si
argumentam legatura dintre fenomenele demografice la copiii sub varstd de 5 ani si la copiii sub
18 ani. Din punct de vederea stiintific, adolescentd este o perioadd in dezvoltarea organismului
uman, care urmeaza pubertatii si precede starii de adult, avand multiple aspecte particulare de la
individ la individ. Deseori perioadele de varsta: pubertatii sau pre-adolescentii si adolescentii
sunt numiti ,,teen-ageri’. Acest termen provine de la cuvant englez ,teen” = ,,zece” (de la 13 -
thirteen pana la 19 - nineteen).

Fiecare adolescent cat si copil de varsta frageda este un individ cu o personalitatea unica,
cu interesele speciale, pasiuni §i antipatii. Asadar, existd o serie de sarcini de dezvoltare cu care
se confruntd toatd lumea in anii copildriei infantile, micd, medie, in perioada pubertatii si
adolescentii. Copiii trebuie sa treacd prin mai multe etape, sa se ia masuri specifice, in drumul lor
pentru a deveni adulti. Din punctul dezvoltarii social-emotive, exista patru/cinci etape de crestere
in care copilul invati anumite lucruri. In calitatea de ipoteza in lucrarea a fost legitura dintre
fenomenele demografice si indicatorii stdrii de sanatate in copildrie micd cu aceste
fenomene/indicatori in perioada de adolescenta.

Scopul lucrarii este analiza datelor, indicilor si indicatorilor legate de grupele de varsta
infantila, copilul sub varstd de 5 ani, copilul sub varsta de 18 ani. lardsi, si studierea unii
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determinanti de sdnitatea legate de fiecare grupa de varstd separat. Totodatd prin intermediu
metodei de corelatie s-a analizat legdtura indicatorilor la fiecare grupa de varsta.

Materiale din lucrarea s-au extras din Anuare statistice al sistemului de sdndtate din
Moldova, pe perioada anilor 2003-2010. In cercetarea selectivd / calitativdi s-au analizat
raspunsurile respondentilor din patru focus-grupe. In calitatea de metodelor de cercetare au fost
metoda istorica (bibliograficd si studiul-caz), metoda matematicd, metoda statisticd, metoda
comparativa analiticd, metoda de corelatie etc.

Discutii generale Cresterea este un proces de augmentare a dimensiunilor corpului, de
aparitie de masa tisulard noud si consta din: (1) multiplicare celulara, (2) cresterea volumelor
celulare. Dezvoltarea este proces normal ce cuprinde complexitatile functionale: (1) formate de
structuri noi, (2) maturatie enzimatica. Corelatia celor doua procese confera un inteles unitar
unui proces care defineste atdt demensiunile cat si modificarile calitative ale maturitatii.
Cresterea si dezvoltarea urmeaza: (1) o secventd ordonata, (2) aproximativ aceeasi pentru toti
copii, (3) existd o variabilitate intre copii normali, la orice varstd. Asadar, crestarea si
dezvoltarea reflectd raspunsurile organismului in crestere, la numerosi factori. La om maturarea
se obtine lent, deci aproximativ 1/3 din viata este o pregatire pentru 2/3 al vietii.

Legile cresterii a-u cuprins observarea caracteristicelor generale normale ale cresterii a
stabilit legi generale:

v’ legile alternantei: se refera la alungire, urmata de ingrosarea oaselor

v legile proportiei: de la nasterela maturitate, fiecare segment al corpului are modul siu
propriu de comportament fata de inatime.

v legile pubertatii: inainte de pubertate, talia creste in special pe seama membrelor
inferioare; ulterior pe seama trunchiului; in prepubertate este mai intensd alungirea;
ulterior urmeaza ingrosarea corpului.

Este cunoscut faptul, cd o importanta supra cresterii au si factorii de crestere: (1) factorii
geneticii (ereditari, intrinseci); (2) factorii hormonali ai cresterii; (3) factorii de mediu — a)
factori de mediu prenatal, b) factorii de mediu postnatali, ¢) factorii socio-economic, d) factorii
culturali si instructiv-educativ, e) factori emotionali, f) exercitiile fizice; (4) factorii patologici —
a) intrauterini i b) postnatali.

Discutii din cercetare
In acestd lucrarea a fost analizate femonene de demografice din populatia pediatricd: din grupa
de varsta sub 12 luni, din grupa de varsta sub 5 ani si din gruapa de varstd sub 18 ani. La 1
anuarie 2011, numarul total al copiilor (0-18 ani) a constituit 866.448 persoane, ceea ce
reprezinta 24,3% din totalul populatiei republici, atunci cand in 2005 a constat 28,1% (1.007.014
persoane).
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Fig. 1. Mortalitatea infantild ani in functie de regiune de dezvoltare si
dinamica anilor 2008-2010 (%o)
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In baza datelor Biroului national de statisticd pentru anii 2001 - 2005 - 2010, am stabilit
ca 1n structura generald a populatiei tarii numarul populatiei pediatrice este in descrestere:
1. grupa copiilor sub varsta de 5 ani — de la 5,4% (195.241); 5,1% (181.669); la 5,4% (192.835);
2. grupa copiilor de 5-9 ani —de la 7,1% (258.291); 5,7% (203.408); la 5,2% (184.731);
3. grupa copiilor de 10-14 ani — de la 9,2% (334.311); 7,6% (272.799); la 5,8% (207.983);
4. grupa copiilor de 15-19 ani — de 1a 9,7% (349.138) - 2005; la 7,9% (280.899) - 2010.

Pentru perioda 2001-2010 a fost inregistratd micsorarea numarulul de copii 1n toate grupele
de varstd. Asadar, anual numdrul de copii se reduce cu 1.32 mii de copii (in progresie
aritmetica).

In cadrul cercetarii a fost mentionat, ci raportul indicatorul mortalitatea infantili dintre
localitatile raionale si localitatile municipale nu se schimba in directia pozitiv / negativ (in 2008
= +1,33; in 2009 = +1,22; in 2010 = +1,49). Totodata, ca si raportul fenomenul demografic -
moratlitatea sub varstd de 5 ani dintre localitatile raionele si localitdtile municipale nu se
schimba in directia (in 2008 = + 1,44; in 2009 = +1,37; in 2010 = +1,54).

16,6

15,517,616,2 14615,1160150152 143

142199 144

2008 2009 2010
# RDD "mun. Chiginau” & RDD "Nord” @RDD "Centru” #®RDD "Sud”
@ RDD "UTA Gagauzia” 1 TOTAL - raioane @ TOTAL - municipii wTOTAL -RM

Fig. 2. Mortalitatea copiilor sub varsta de 5 ani in functie de regiune de dezvoltare si
dinamica anilor 2008-2010 (%o)

In figura 1 si figura 2, este bine evedintiate Regiunele de Dezvoltarea (RDD) in care
acestea fenomene femografice au depasit media pe republica. RDD “Centru” si RDD ”Sud” au
avut acest indicator mai inalt cu 3,2% in comparatie cu indicatorul pe tara.

Asadar, dacd noi a sd comparam, fenomene demografice mortalitatea infantild,
mortalitatea sub 5 ani cu fenomenul mortalitatea sub 18 ani putem sa observim urmatoarele.
Raportul fenomenului demografic - mortalitatea sub 18 ani dintre localitatile raionale si
municipale a schimbat directia (negativ - in 2009= - 1,22 si in 2010= - 1,48).
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Fig. 3. Mortalitatea copiilor sub varsta de 18 ani in functie de regiune de dezvoltare si
dinamica anilor 2009-2010 (%o)

275



Fenomenele demografice, indicatorii stdrii de sandtate i rezultate examenelor al populatii
de copii s-au analizat dupd metoda de corelatie (Pearson), si in baza carei s-a eloborat
ARBORELE prezentatat in figura 4.
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Fig. 4. ARBORELE fenomenelor demografice, indicatorilor starii de sanatate si rezultatele
examenelor la populatia de copii, pentru perioda anilor 2008-2010.

In rezultatul analizei legaturilor s-au constat si concluzionat:

1. cu cat nivelul de mortalitatea infantila este mai jos cu atat fenomenul - mortalitatea sub 5
ani este mai jos, intr-o legaturd putenica directa (rx,=+0.87; p<0,05)

2. cu cat nivelul de mortalitatea infantila este mai jos cu atat fenomenul - mortalitatea sub 18
ani este mai jos, intr-o legaturd media directa (r,=10.34; p<0,05)

3. cu cat fenomenul - mortalitatea sub 5 ani este mai jos cu atat fenomenul - mortalitatea sub
18 ani este mai jos, intr-o legiturd media directa (1x,=+0.40; p<0,05)

4. cu cat nivelul de identificare a cazurilor de boala sub 5 ani este mai 1nalt cu atat
fenomenul -mortalitatea sub 5 ani este mai jos, intr-o legiturd medie indirecta (ry= -
0.43; p<0,05)

5. cu cat nivelul de rezultate examenelor ale copiilor prescolari cu retard fizic este mai jos
cu atat nivelul rezultate examenelor ale copiilor prescolari cu retard fizic este mai jos,
intr-o legatura puternica directa (rx,=+0.89; p<0,05).
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