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PROMOVAREA UNUI STIL DE VIATA SANATOS LA COPII SI ADOLESCENTI
Galina Maistrenco, Raisa Puia, Veronica Sardari, Lilia Andronache
Catedra Medicina Sociala si Management Sanitar ,,Nicolae Testemitanu”
USMF ,, Nicolae Testemitanu”

Summary
Healthy life style promotion in children and adolesents

The aim of the study is to appreciate the heath condition of the pupils from the
educational preuniversitary institutions, in order to maintain and promote forwards of young
generation‘s health. The young generation’ health maintains and strengthening is the main aim of
the State, which may be solved only by common effects of the governmental, medical and
education institutions in collaboration with the society and community. An important role in the
maintenance of the children health are attributed both parents which must be most careful with
their children and teachers with which pupils spend most of the day.

Rezumat

Scopul lucrarii este aprecierea starii de sanatate a elevilor din institutiile de Invatamant
preuniversitar, in vederea pastrarii si promovarii in continuare a sanatatii tinerei generatii.
Mentinerea si Intarirea sanatatii generatiei tinere este o sarcina primordiald a Statului, care poate
fi solutionatda numai prin eforturi comune ale institutiilor guvernamentale, medicale si de
invatamant, in colaborare cu societatea si comunitatea. Un rol important in mentinerea sanatatii
copiilor 1i se atribuie atat parintilor, care trebuie sd fie cei mai prudenti cu copiii lor, cat si
cadrelor didactice, cu care elevii petrec o mare parte a zilei.

Actualitatea

Grija fata de copii, fatd de sanatatea si educatia lor constituie sau ar trebui sa constituie
preocuparea majora a familiei si a societatii. Viitorul lor depinde de felul in care sunt educati si
ingrijiti ca sa devina adul{i sandtosi si creativi intr-o lume tot mai complexa si din ce in ce mai
competitiva. Secolul in care abia am intrat va fi o provocare continud din cauza multiplelor
probleme nerezolvate de omenire pand in prezent. Dezvoltarea durabild si obiectivele noului
mileniu nu pot fi atinse fara implicarea Intregii populatii, iar participarea depinde in primul rand
de sandtatea si politicile/programele de sandtate ale acestei populatii, cu precadere, politicile
pentru promovarea unui stil de viatd sanatos in randul copiilor si adolescengilor. Sanatatea
populatiei se obtine prin investitii semnificative in noile generatii. Aceste investitii sunt menite

domeniile de activitate.
319



Criza globala prin care trece In prezent sandtatea, atdt nationald cat si mondiala, se
manifestd pe fundalul unei lumi dominate inca de inegalitdti si care este macinatd de o
instabilitate economico-sociala si politica. La fel ca poluarea, si sandtatea nu mai recunoaste
granitele nationale. Epidemiile de obezi sau subnutritic, amploarea bolilor cardio-vasculare,
disfunctiile endocrine, abuzul de cafea, fumatul, consumul de droguri bantuie tot globul, inclusiv
si tara noastrd, si din nefericire la varste din ce in ce mai tinere (2). Povara bolilor cronice,
patologia si etiologia lor foarte diversa este in crestere progresiva.

Obiectivul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si cel al strategiei europene pentru
controlul sanatatii copiilor si adolescentilor este acela de a realiza un Cadru Strategic European
pentru implementarea masurilor nationale de control a acestei stari de sanatate, cu scopul de a da
importanta vietii, de a reduce prevalenta consumului de tutun, excesului de cafea, consumului de
droguri, alimentatiei de tip fast-food, a regimului alimentar hipercaloric sau hiperglucidic si de a
proteja generatiile prezente si viitoare de consecintele devastatoare ale factorilor de risc asupra
sanatatii tinerei generatii. Printre obiectivele de dezvoltare ale mileniului, cel de promovare a
politicilor de sanatate devine un obiectiv central care necesitd o stransa cooperare internationala.
Pentru realizarea lui este nevoie de un sistem sanitar suficient de puternic care sa poata preveni
imbolnavirile si sa promoveze sinatatea.

Copiii au dreptul sa traiasca si sd creasca Intr-un mediu care sa le permitd sa se dezvolte
armonios fizic si psihic. Cresterea numarului de factori nocivi, cu actiune negativa asupra
sanatatii, in mediul de viatd al copiilor trezeste ingrijorare. In ultimii ani are loc o majorare a
incidentei cu boli cronice la copii (inclusiv astmul bronsic si alergiile) si altor noi afectiuni, din
cauza abuzului de substante toxice, traumelor si a dizabilitatilor mintale (3).

Conpiii si tineretul de pand la 18 ani reprezintd pe glob o pondere de 36% din intreaga
populatie. In ultimii zece ani se micsoreazd catastrofal cota copiilor sanitosi de vArsta
scolard (1). Conform datelor unor autori, numarul de copii sandtosi de varsta mentionatd nu
depaseste 10% (6,8). In general, avanseaza maladiile cronice, devierile sanatatii mintale, sporeste
numarul copiilor cu tulburari adaptive (4).

Reforma scolara, noile programe care nu iau in consideratie sandtatea elevilor, s-au
transformat in factori distrugatori ai sanatatii. Numarul copiilor sanatosi din clasele I-XII se
micsoreazi in ultimul deceniu aproximativ de trei ori (7). In conformitate cu studiile, in mod
morbiditate, mortalitate si adaptabilitate (4, 5).

Copiii si adolescentii reprezintd un important segment din populatia oricarui teritoriu,
avand o pondere demografica variabila, in functie de nivelul de dezvoltare socio-economica a
societatii. Cercetarea noastrd este determinatd de conditiile nefavorabile ale mediului scolar,
regimul de instruire si de odihna nerational, solicitarile procesului instructiv-educativ,
alimentatia precara si asistenta medicala deficienta. Studierea nivelului tendintei modificarii
indicatorilor sanatatii la aceste varste, cu solicitarile si riscurile lor, sunt sarcini actuale ale
organelor ocrotirii sanatatii (4).

Scopul
Constd in aprecierea starii de sdnatate a elevilor din institutiile de invatdmant
preuniversitar, in vederea pastrarii §1 promovarii in continuare a sanatatii tinerei generatii.

Materiale si metode

Compartimentul este dedicat supravegherii starii de sanatate a elevilor din institutiile
educationale preuniversitare ale invatamantului de cultura generala din or. Chisindu. Elevii din
institutiile de invatamant au fost repartizati in trei grupuri de varsta: I - 7-10 ani, elevi ai claselor
I-1V; 1l - 11-14 ani, elevi ai claselor V-VIII, 11l — 15-18 ani, elevi ai claselor IX-XII. Evaluarea
dinamicii morbiditatii elevilor a fost efectuatd prin analiza datelor rapoartelor statistice
f-31/e ,,Darea de seama privind asistenta medicala acordata copiilor” si f-12 a ,,Privind numarul
de maladii inregistrate la bolnavii domiciliati”.
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Analiza aprofundata a morbiditatii elevilor in sectoarele or. Chisindu, dupa acelasi raport
statistic, a fost efectuata in baza rezultatelor examenelor medicale de bilant anuale din perioada
anilor 2007-2012. Repartizarea elevilor dupa grupele de sanatate am facut-o dupa criteriile
traditionale de evaluare (8) si cuprinde in medie 98.9% elevi anual. Materialul cifric a fost
prelucrat statistic, prin procedeele statisticii variabile cu obtinerea indicatorilor particulari.

Rezultate

Nivelul mediu pe oras al elevilor grupului I de sanatate (copii sanatosi, cu nivelul de
dezvoltare fizica si functiile normale) este de circa 51,4%. La grupul II de sdnatate (copii
sanatosi cu unele dereglari morfofunctionale, precum si cu diminuarea rezistentei fatd de
maladiile acute si cronice) au fost atestate 37,5% din elevi. Grupul III de sanatate (copii cu
afectiuni cronice subacute cu pastrarea performantelor functionale) a inclus 0,13% din elevi.

Prezinta interes analiza structurii morbiditatii elevilor din municipiu. E de mentionat
faptul ca, in structura morbiditatii primul loc il ocupa maladiile sistemului respirator. Acestea
sunt cauzate de nivelul factorilor fizici (temperatura joasa si umiditatea relativa inalta a aerului
din incéperi), in special din incaperile auxiliare: toalete, coridoare, sali sportive, unde adeseori
sunt dereglate sistemele de incalzire. Un nivel foarte nalt inregistreazd maladiile aparatului
ocular, numarul carora creste semnificativ din an 1n an. Patologia vazului ocupa locul II in toate
grupurile de varsta.

Nivelul morbiditatii oculare din clasele I pana in clasele X-XII creste de 3 ori, in primul
rand din cauza ilumindrii insuficiente n scoli si a jocurilor de duratd la computere. Structura
morbiditatii difera de la un sector la altul. S-a constatat cea mai mare pondere a afectiunilor
sistemului nervos si ale tractului gastrointestinal in sectoarele Buiucani si Ciocana, cauza
principala fiind suprasolicitarea institutiilor preuniversitare, nerespectarea cerintelor regimului
zilei, indeosebi micsorarea duratei plimbarilor copiilor la aer liber, supraincarcarea programelor
de studiu, includerea lectiilor suplimentare. Nivelul maxim al afectiunilor sistemului
osteoarticular si scaderea vederii sunt caracteristice pentru elevii sectorului Ragcani.

Tabelul 1. Structura morbiditatii conform datelor ultimului control
medical al elevilor claselor 1-XI1

Nr.d/r Clasele % Clasele % Clasele %
I-1v V-VIII IX-X1I

I Maladiile sist. 39,4 Maladiile sist. 36.3 Maladiile sist. 30,4
respirator respirator respirator

| Patologia 10.3 Patologia 11,7 Patologia 17.8
vazului vazului vazului

I Bolile 9,2 Bolile 10,7 Maladiile 13,9
sistemului sistemului sistemului
nervos digestiv osteoarticular

v Maladiile 6,1 Maladiile 9,0 Bolile 9,2
sistemului sistemului sistemului
urogenital nervos digestiv

\V Bolile 6,0 Maladiile 8,8 Bolile 7,6
sistemului sistemului sist.nervos
osteoarticular osteoarticular

Alte maladii 29,0 Alte maladii 23,5 Alte maladii 21,1
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Odatd cu majorarea varstei elevilor constatim schimbarea structurii morbiditatii
(tabelul 1). Daca in clasele I-IV pe locul III se plaseaza maladiile sistemului nervos, atunci in
clasele V-VIII ele sunt pe locul IV, iar in clasele IX-XII- pe locul V.

In grupul de varsta de 7-10 ani, pe locul patru se plaseaza maladiile sistemului urogenital,
iar pe locul cinci cele ale sistemului osteoarticular. Cauza principala a bolilor aparatului
urogenital, in proportie de 80%, este determinata de nefritele tubulointerstitiale acute si cronice.
Rata 1nalta ale patologiilor sistemului urogenital la elevi a fost influentatd de nivelul
nesatisfacator al dispensarizarii copiilor, ce suferd de aceste maladii si cronicizarea lor. Clasa
bolilor aparatului osteoarticular, muschilor si tesutului conjunctiv este dominatd de deformari ale
degetelor si picioarelor (37,4%) si de condropatii (30,5%).

In grupul de vérsta de 15-18 ani pe locul trei se situeazi maladiile sistemului
osteomuscular, iar pe locul 1V - cele ale sistemului digestiv. Indicii structurali ai morbiditatii
aparatului digestiv sunt dominati de gastrita si duodenita acuta (40,8%) si cronica (30,3%). Chiar
din primele clase se Inregistreaza cazuri de boalad ulceroasa, iar catre clasele X-XII numarul lor
creste triplu. Nivelul inalt al maladiilor sistemului digestiv este influentat de alimentatia
organizati nesatisfacator. In scolile de culturd generala, din cauza lipsei surselor financiare sunt
asigurati cu alimentatie doar 60% din elevi, nu se efectueaza vitaminizarea, diversificarea
bucatelor (3).

Una dintre problemele cu impact negativ asupra calitatii vietii este sdracia. Acest
fenomen in Moldova reprezinta actualmente o problema deosebit de acutd. Sa nu uitdm ca
bunistarea populatiei, necesitatile ei vitale trebuie sa fie valori superioare ale societatii, elemente
indispensabile ale dezvoltarii durabile. Sanatatea, la rAndul sdu, este o componentd organica a
bunastarii. Din aceste considerente, dezvoltarea durabild a unei tari nu poate fi conceputa fara o
populatie sanatoasa.

Ocrotirea sanatatii copiilor reprezintd una dintre problemele majore ale medicinii, mai cu
seama in prezent, cand starea sanatatii copiilor din institutiile instructiv-educative continua sa se
inrautateasca (10, 11). In conditiile create, o importantd majord o are prestarea serviciilor de
sanatate calitative si Tn volum deplin.

Viitorul societdtii umane depinde de felul in care copiii §i adolescentii vor fi sau nu
capabili sa-si atingd potentialul lor optim de dezvoltare fizica si psihointelectuald, iar aceasta
depinde la randul ei, in mare masura, de conditiile in care copiii si adolescentii sunt crescufi si
educati. Niciodatd pand in prezent nu au existat atat de multe cunostinte care sa asiste scoala,
familia, societatea, comunitatea in general in dorinta de a ingriji, educa, forma si creste
copiii si adolescentii pentru a-si atinge acest potential optim. In ultimele decenii relatiile dintre
sandtate, dezvoltare fizica si psihica, dar mai ales ingrijirile parentale au devenit tot mai mult
evidente.

Planul European de Actiune pentru Promovarea, Profilaxia si Monitorizarea bolilor la
copii si tineri din intreaga lume pe o perioada de zece ani prevede necesitatea de a asigura un
mediu protector la domiciliu, in institutiile de invatamant, centrele de amplasament si ocrotire
sociald a minorilor, la locul de munca, program ce are ca principal obiectiv reducerea numarului
si gravitatii efectelor nocive de orice geneza asupra starii lor de sanatate.

Mentinerea si intarirea sandtdtii generatiei tinere este o sarcind primordiald a Statului,
care poate fi solutionatd numai prin eforturi comune ale institutiilor guvernamentale, medicale si
de invatdmant, in colaborare cu societatea si comunitatea (3).

In ansamblu educatia scolara reprezinta un sistem complex si unitar multidimensional sau
multilateral, corespunzatoare in linii mari principalelor laturi ale personalitatii umane: educatia
intelectuald, educatia morald, educatia fizica, educatia esteticd, educafia sanitara sau pentru
sandatate. Aceste dimensiuni se afld In raporturi de independentd si complementaritate,
conferindu-i educatiei scolare un caracter sistematizat, deschis si dinamic.
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Concluzii
Etapa contemporana de dezvoltare socio-economicad a Republicii Moldova se caracterizeaza
prin inriutitirea evidenta a starii de sanatate a elevilor. In ultimii ani, in or. Chisinau a scazut
numarul elevilor sanatosi si concomitent a crescut numarul elevilor cu devieri in starea
functionald a organismului, ai celor bolnavi cronic, in stare compensata si decompensata.
In zona industriald a or. Chisindu sectorul Ciocana efectivul copiilor raportati la grupurile III
si IV de sanatate este mai numeros fatd de celelalte sectoare. Analiza comparativd a
rezultatelor obtinute si a nivelului mediu pe republicd ne-a relevat ca numarul elevilor
sandtosi (grupul I) in municipiul ChiSinau este mai mic decat in republica cu 7% (p<0,05), iar
cel al copiilor din grupul III de sdnatate este mai mare cu 4.3%, decat in medie pe tara.
In structura morbiditatii, in afard de predominarea claselor traditionale — maladiile sistemului
respirator si bolile de ochi si ale anexelor sale, se contureazd prevalarea bolilor sistemului
digestiv si ale aparatului osteoarticular. Pentru elevii claselor mari este tipica sporirea
morbiditatii prin tulburari mintale si de comportament (clasa V), prin maladii ale sistemului
nervos (clasa VI) si bolile aparatului digestiv (clasa XI). Constientizarea unei alimentatii
sdndtoase, renuntarea la fumat, cafea, droguri ilicite si mai ales intelegerea efectelor nocive ai
acestor factori asupra stérii de sanatate a elevului si adolescentului, este o problema grava si
de actualitate a societatii noastre si ar trebui sa se implice mult mai multe organizatii, institugii
si persoane in gasirea de solutii.
Bilantul este ingrijorator atdt datoritd numarului destul de mare de copii bolnavi, cat si al
afectiunilor, multe dintre ele consemnate doar la persoane cu varstd inaintati. In aceastd
situatie, toti elevii depistati cu afectiuni acute cu vadita probabilitate de cronicizare trebuie
foarte atent monitorizati pand cand starea sanititii lor se stabilizeazi.
Un rol important Tn mentinerea sanatatii copiilor li se atribuie atat parintilor, care trebuie sa
fie cei mai prudenti cu copiii lor, cat si cadrelor didactice, cu care elevii petrec o mare parte a
zilei.
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