EVALUAREA STARII
DE SANATATE A ELEVILOR
DIN FAMILIILE TEMPORAR
DEZINTEGRATE DIN LOCALITATILE RURALE

Rezumat

Studiul a fost realizat in localitdtile rurale din trei regiuni ale
Republicii Moldova: Nord, Centru, Sud. Subiecti ai studiului
au fost elevii din familii temporar dezintegrate si elevii din
familiile complete. Examenului medical complex au fost supusi
1181 de elevi cu varsta intre 7 si 19 ani, inclusiv 550 din familii
temporar dezintegrate. In vederea evaludrii adresdrilor la
punctul medical si a lipsei pe caz de boald, in studiu au fost
inclusi 2292 de elevi din clasele 1-12, inclusiv 758 din familii
temporar dezintegrate. Media pe caz de boald este mai mare
la baietii din familii dezintegrate (7,52+0,53), comparativ
cu bdietii din familii complete (7,16£0,32; p>0,05), iar la
fetele din familii complete, media pe caz de boald e mai mare
(6,73+0,23) fatd de cele din familii incomplete (6,51%0,32;
p>0,05). Nu au fost stabilite diferente semnificative ale valo-
rilor medii ale masei corporale, capacitdtii pulmonare vitale,
fortei musculare statice a mdinii stdngi i celei drepte a elevilor
din familii dezintegrate fatd de elevii din familii complete.
Diferente semnificative au fost determinate la diferite varste
separat. Prin evaluarea factorilor ce influenteazd starea de
sdndtate a elevilor din familii temporar dezintegrate s-au
evidentiat factorii de risc din locuintd, din mediul de instruire,
din alimentare si comportament (consumul de tutun, activi-
tatea motricd insuficientd).

Cuvinte-cheie: morbiditate, adresabilitate, elevi, familii
temporar dezintegrate

Summary

The evaluation of the health condition of students in tem-
porarily disintegrated families in rural areas

The study was done in rural areas of 3 regions of the Republic
of Moldova: North, Center, South. The study subjects were
students in temporarily disintegrated families and students in
complete families. 1191 students with ages between 7 and 19
years old were subject to the complex medical examination,
including 550 students in temporarily disintegrated families.
With the purpose of evaluating the complaints to the medical
office, in the study were included 2292 students between the
1-12 grades, including 758 students in temporarily disinte-
grated families. The average of confirmed disease cases is bigger
with boys in disintegrated families (7,52+0,53), compared to
boys in complete families (7,16+0,32; p>0,05), though with
girls the average of confirmed cases is bigger in complete
families (6,73+0,23) compared to girls in incomplete families
(6,51£0,32; p>0,05). Significant differences were not estab-
lished between students in temporarily disintegrated families
compared to complete families for average body mass, vital
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lung capacity, right and left hand statically muscle strength.
Significant differences were established with different ages
separately. In the evaluation of the factors that influence the
health state of students in temporarily disintegrated families,
the following factors were mentioned — home environment fac-
tors, educational environment factors, nutrition, and behavior
(tobacco consumption, insufficient physical activity).

Keywords: morbidity, health complaints, students, tempora-
rily disintegrated families

Pesrome

Ouemca COCMMOAHUA 3()0P08b}l yuaumuxcsa u3 epemeHHo
aesuumezpuposauuwx cemetl U3 CeNbCKOLL MECMHOCMU

Hccnedosarue nposoounocy 6 cenvckoil MeCrHOCMU 6
mpéx peeuonax Pecnybnuxu Mondoea (cesep, uenmp, 102).
IIpeomemom uccned08aHus Obinu yuausuecs u3 epemeHHo
0e3UHmMezpUPOBAHHbIX ceMell U YHAUuUecs U3 NONMHbIX Ce-
meti. Komnnexcrotii meduyurckuti ocmomp npowinu 1181
yuauwuecs 6 6o3pacme om 7 0o 19 nem, 6 mom uucne 550 us3
Oe3uHmezpuposanHvix cemeti. JIns oyenku obpausaemocmu
6 MEOUUUHCKULL NYHKM U OMCYMCMBUs no 6one3Hu, 6 uc-
cnedosamue 6vinu exnouervt 2292 yuenuka 1-12 knaccos, 6
mom yucre 758 yHausuxcs u3 0e3uHmezpuposaHHoix cemeli.
Cpedree sHaueHue cy4aes 3a0071e6aAHUS 8blUle Y MATLHUKOS
u3 Oesunmezpuposanmvix cemeii (7,52+0,53), no cpasuenuro
¢ Manvuukamu u3 nonHvix cemeil (7,16+0,32; p>0,05). B non-
HbIX ceMbsIX Y 0edoueK cpedHee 3HaueHue eviuie (6,73+0,23),
10 CPABHEHUIO ¢ 0e604KAMU U3 0e3UHMEZPUPOBAHHDBLX CeMmel
(6,51%0,32; p>0,05). 3HauumenvHoLX PA3IU4ULl 6 CPeOHUX
3HAUEHUSAX MACCbL mesd, HUSHEHHOU EMKOCMU Ne2KUX,
CMamuvecKoll Mblule4HOU cuse n1e60t U npasoti pyxu y
YHAUSUXCS U3 0e3UHINEZPUPOBAHHBIX CEMbAX NO CPABHEHUIO
C yHAUWSUMUCS U3 NONHBIX cemeli He YCMaHoeneHo. 3Ha-
YymesnvHole PASIUMUS ObiU YCMAHOBTIEHbL 6 0MOeNbHbIX
8o3pacmuvix kamezopusix. OueHusas Gaxmopol, Komopuie
BNIUSION HA COCMOSHUE 300P06bA YHAULUXC U3 8PEMEHHO
Oe3uHmMezpUPOBaAHHbIX cemetl, Obinu ommedeHvl HAKMopoL
pucka 8 cpede 06umarus, cpede 06yuerus, 06pase NUMaHus
u nosedenueckoli cpede (nompebnenue mabaxa, Hedocma-
MOYHAS 08U2AIMENIbHAS AKIMUBHOCID).

Kmiouesvie cnosa: 3a60nesaemoctn, 06pauieHus, yuauuecs,
8peMeHHO Oe3UHMezPUPOBaHHbIE CeMbU

Introducere

Sanatatea populatiei reprezinta un obiectiv de
o importanta primordiala in politica oricarui stat,




deoarece ea constituie valoarea cea mai de pret si
componenta indispensabila a dezvoltarii si prospe-
rdrii sociale. Securitatea statului si dezvoltarea dura-
bila a societatii pot fi obtinute, in primul rand, prin
mentinerea si fortificarea sanatatii tinerei generatii
[1,2,3]. Exodul parintilor peste hotarele tarii in vede-
rea unei mai bune asigurari materiale a necesitatilor
a cauzat fenomenul de dezintegrare a familiilor [4,
5]. Referindu-ne la familiile temporar dezintegra-
te, avem in vedere emigrarea unuia sau a ambilor
parinti pe un termen de sase luni. Impactul emigrarii
este dezorganizarea familiei, cu toate consecintele
sociale, morale, medicale, educationale etc. [6]. Se
fncearca o clasificare a tipologiilor familiei cu un
singur parinte ca familie dezmembrata - ,familie
incompleta”sau ,familie disimetricd”, iar consecinta
este dezorganizarea familiei si, ca rezultat, progresa-
rea morbiditatii generale a copiilor si adolescentilor
[7]. Circa o cincime (21%) din numarul total de elevi
investigati au cel putin un pdrinte plecat peste hota-
rele tarii. Referindu-ne la mediul de trai, constatam
ca exodul din mediul urban constituie circa 17%, pe
cand cel din mediul rural - circa 23%. De exemplu,
in Chisindu emigrarea constituie aproximativ 9%,
pe cand in regiunile de nord si de sud ale tarii rata
emigrarii este de 25% [8, 91.

Analiza morbiditatii ne permite sa elucidam
problemele existente, sa elabordm si sa apreciem
eficacitatea masurilor de preventie si a celor curative,
organizate la nivelele republican simunicipal [10, 11,
12]. Copiii ramasi fara ingrijirea membrilor de fami-
lie plecati la munca peste hotare sunt afectati si au
necesitati specifice, ca rezultat apar unele patologii
si complicatii ale tractului digestiv, tulburari ale sis-
temului nervos central, boli ale aparatului respirator,
dereglari ale functiei inimii etc. [13]. Cresterea nive-
lului patologiilor cronice si a dereglarilor functionale
este conditionata nu numai de imperfectiunea siste-
mului de asigurare medicald a adolescentilor, de lipsa
politicii nationale de implementare a programelor
de preventie, de nivelul jos de trai si al calitatii vietii,
de alimentatia necorespunzatoare, de insuficienta
informatizarii populatiei, ci si de lipsa raspunderii
parintilor, pedagogilor, medicilor de posibila pier-
dere a sanatatii [14, 15, 16].

Dezvoltarea fizicd a copiilor serveste drept
indice al sanatatii si al starii normale [17]. Starea de
sdnatate este determinata de factori sociali, biologici,
ecologici si ai mediului instructiv-educativ. Ultimii
contribuie semnificativ la formarea starii de sanatate,
cota lor constituind 30,0% din totalitatea factorilor
nominalizati, la acestia atribuindu-se, in primul rand,
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conditiile din salile de studii, aule si laboratoare;
programele, tehnologiile si regimul de instruire; so-
licitarea elevilor; gradul de pregatire a copiilor catre
scoala etc. [6]. Un alt factor ce influenteaza starea
de sandtate a copiilor este alimentatia incorecta.
Astfel, consumul insuficient de carne, produse din
carne, lapte si produse lactate acide, fructe, lequme
si un regim alimentar neechilibrat conditioneaza un
deficit de proteine, lipide, saruri minerale si vitamine
necesare cresterii si dezvoltarii organismului copi-
lului [18, 19]. Un ansamblu mare de factori de risc,
cum sunt gradul de dezvoltare a societatii, nivelul de
educatie si instruire, conditiile de trai si de munca,
alimentatia, influenteaza direct starea de sanatate
a populatiei, conditionand aparitia diverselor stari
morbide [20, 21, 22].

Scopul studiului este constatarea si aprecierea
impactului migratiei asupra starii de sanatate a elevi-
lor din familiile temporar dezintegrate din localitatile
rurale, cu elaborarea recomandarilor de diminuare a
consecintelor acestui fenomen.

Material si metode

Evaluarea starii de sanatate a elevilor din fa-
milii temporar dezintegrate din localitatile rurale
in corelatie cu factorii de risc a fost realizata in trei
regiuni ale Republicii Moldova (Nord, Centru, Sud),
ca lot-martor au servit elevii din familii complete.

Au fost evaluati in total 1181 de elevi cu varsta
intre 7 si 19 ani, din ei 549 (46,5%) de sex masculin
si 632 (53,5%) de sex feminin. Au fost examinati 550
de elevi din familii temporar dezintegrate, ceea ce
constituie 46,6% din cei incadrati in studiul realizat,
dintre care 248 (45,1%) baieti si 302 (54,9%) fete. in
vederea evaludrii adresarilor la punctul medical si a
lipsei pe caz de boalg, in studiu au fost inclusi 2292
de elevidin clasele I-XII, dintre care 1172 de sex mas-
culin si 1120 de sex feminin, 33,1% din numarul total
le constituie elevii din familii temporar dezintegrate.
Afost anchetat un esantion de 1501 elevi din clasele
V-XII din localitatile rurale ale Republicii Moldova
(664 baieti si 837 fete), avand la baza respectarea
anonimatului.

Rezultate obtinute

Evaluarea starii de sdanatate a elevilor pentru
perioada 2011-2015 denota o tendinta de diminuare
a nivelului morbiditatii generale de la494,0 cazurila
1000 eleviin anul 2011 pana la 460,0 cazuri la 1000
eleviin 2015. La elevii din institutiile preuniversitare,
nivelul morbiditatii cronice a crescut de la 133,0%o0
in 2011 pana la 134,4%o in 2015 (figura 1).




MEDICINA DE FAMILIE SI PROBLEMELE CONEXE

Maladiile urechii si apofizei mastoide |
1

Maladiile sistemului osteoarticular, ale muschilor
si tesutului conjunctiv

Maladiile pielii si tesutului celular subcutanat

Maladiile sangelui, ale organelor hematopoietice
si unele tulburari ale sistemului imun

Tulburdrile mentale si de comportament
Maladiile aparatului digestiv
Maladiile infectioase

Morbiditatea generald

H2011 2012 2013 Wm2014 © 2015

0,00

100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 600,00

Figura 1. Morbiditatea copiilor din institutiile de invdtdmant preuniversitar in perioada 2011-2015 (numdr de

cazuri la 1000 copii)

In urma examenului medical complex, morbi-
ditatea elevilor din familii dezintegrate constituie
1247,2%o, comparativ cu 1087,2%o la cei din familii
complete, prin urmare nivelul morbiditatii copiilor
din familii dezintegrate este cu 160%o mai inalt decat
in cele complete (tabelul 1).

Tabelul 1
Nivelul morbiditdtii elevilor din familii dezintegrate si din
familii complete din localitdtile rurale

Morbiditatea Familii Familii Diferenta
generald dezintegrate | complete (+-)
Media generala 1247,2 1087,2 -160
Regiunea Nord 1094,1 860,2 -2339
Regiunea Centru 1129,6 967,9 -161,7
Regiunea Sud 1408,8 1384,0 -21,8

Comparand morbiditatea generala a elevilor
din familii temporar dezintegrate intre regiunile
Nord, Centru si Sud, am constatat ca cel mai inalt
nivel este in sudul republicii, constituind 1408,8%0
fata de regiunile Centru cu 1129,6%o si Nord cu
1094,1%o (tabelul 1).

Structura morbiditatii generale a elevilor din
familii temporar dezintegrate ne aratd ca pe | loc
se plaseaza bolile aparatului digestiv cu 27,5%, pe
locul Il - bolile aparatului respirator cu 17,6%, pe
locul lll - maladiile aparatului genitourinar cu 12,2%,
pe locul IV - cele ale sistemului osteoarticular, ale
muschilor, tesutului conjunctiv cu 9,2%, pe locul
V - bolile ochiului si anexelor sale cu 8,6%, iar pe
locul VI — afectiunile endocrine, de nutritie si de
metabolism cu 7,4%.
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Examinand morbiditatea generald a elevilor din
familiile complete si din cele temporar dezintegrate
din mediul rural in functie de varstd, am constatat
un nivel mai sporit la varsta de 7 ani (1720%o si,
respectiv, 1240%o). Observam o crestere lenta a ni-
velului morbiditatii pana la varsta de 11 ani, iar apoi
o descrestere lenta pana la varsta de 15-16 ani, ce
constituie 842,8-909,1%so, si iardsi o crestere rapida
a morbiditatii generale la varsta de 17-18 ani, consti-
tuind 1344,0%so si, corespunzator, 1297,8%o.Valoarea
coeficientului de corelatie intre nivelul morbiditatii
elevilor din localitatile rurale din familii temporar dez-
integrate sifamilii complete pe varste constituie 0,397,
ceea ce denota o corelatie medie intre fenomene.

Analizand frecventa adresarilor pe parcursul
anului de studii conform sexului elevilor,am consta-
tat ca fetele solicita mai des (781%o) medicul, compa-
rativ cu baietii (501%o), cu o diferenta de 280%o.

Rata adresarilor pe parcursul anului de studii
ale elevilor din familii temporar dezintegrate (708%o)
este mai mare cu 104%o decat in familiile complete
(604%o). Nivelul morbiditatii intre lunile anului la
elevii din familiile temporar dezintegrate si din cele
complete denota o corelatie puternica intre feno-
mene, constituind 0,79.

Prin analiza structurii adresarilor (tabelul 2) la
punctul medical s-a constatat ca pe | loc se plaseaza
bolile aparatului respirator in toate cele trei regiuni
ale repubilicii: Nord — 50%o, Centru — 30,16,%o, Sud -
28,09%o. Pe locul Il se afla bolile aparatului digestiv:
Centru - 28,55%o, Sud - 21,29%o, Nord - 15,9%o.
Locul 1l il ocupa maladiile sistemului nervos: Sud -
18,25%0, Nord - 8,96%o, Centru — simptome si semne
clinice - 13,11%o.
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Tabelul 2
Structura adresdrilor la punctul medical, pe regiuni

N/o Centru Nord Sud

1 Bolile aparatului respirator Bolile aparatului respirator Bolile aparatului respirator
30,16%o0 50%o0 28,09%0

) Bolile aparatului digestiv Bolile aparatului digestiv Bolile aparatului digestiv
28,55%0 15,9%0 21,29%o0

3 Simptome si semne clinice Maladiile sistemului nervos Maladiile sistemului nervos
13,11%0 8,96%0 18,25%0

Leziuni traumatice, otraviri, alte Bolile sistemului osteoarticular, Bolile pielii si tesutului celular

4 consecinte ale cauzelor externe muschilor, tesutului conjunctiv subcutanat
6,10%o0 6,65%0 15,74%0

5 Maladiile sistemului nervos Maladii infectioase si parazitare Maladiile aparatului genitourinar
5,75%0 4,91%0 8,94%o0

Bolile pielii s tesutului celular Boli infectioase si parazitare Bolile aparatului circulator

6 subcutanat 462%0 392%0

5,03%0 ' '

Analizand in republica media unui caz de boala
in zile la fetele din familiile complete comparativ cu
cele dinfamiliile dezintegrate, am constatat o valoare
mai sporita la fetele din familii complete, ce consti-
tuie 6,73+0,23, fatd de 6,52+0,32 la cele din familii
dezintegrate (p>0,05). La analiza mediei unui caz de
boala la baietii din familii complete, comparativ cu
cei din familii dezintegrate, am determinat o valoare
mai inalta la baietii din familiile dezintegrate, care
constituie 7,52+0,53, fata de 7,16+0,32 la cei din
familiile complete (p>0,05).

Analizand numarul total de cazuri inregistrate la
1000 eleve in total pe republicd, am constatat un nivel
mai sporit la fetele din familiile complete, acesta fiind
de 490,88%o0, comparativ cu 417,69%o la cele din familii
dezintegrate. in randul baietilor, un nivel mai inalt s-a
atestat la cei din familiile complete - 344,04%0, compa-
rativ cu 330,48%o la cei din familii dezintegrate.

Cercetand structura lipsei elevilor pe caz de
boald, am constatat ca ponderea cea mai inalta o
constituie bolile aparatului respirator - 63,22%, dupa
care urmeaza cele infectioase si parazitare — 9,58%,
bolile pielii si tesutului celular subcutanat — 6,53%,
maladiile aparatului digestiv - 4,13%, apoi bolile
aparatului genitourinar - 3,16%.

Comparand mediile masei corporale intre sexe
in grupa de varsta de la 7 pana la 19 ani, am stabilit
ca lafete mediile masei corporale, incepand cu varsta
de 7 ani, cresc lent pana la 13 ani, apoi se atestd o
stagnare la 14-16 ani si iardsi o usoara crestere. La
baieti, mediile masei corporale dela 7 panala 14 ani
sunt in crestere, la varsta de 15-16 ani se observa o
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stagnare, dardela 17 pandla 19 ani are loc o sporire
brusca in medie cu 7-14 kg.

Comparand media taliei fetelor din familiile
temporar dezintegrate cu cea a fetelor din familiile
complete, s-a stabilit ca indicii difera nesemnificativ:
acestia cresc la varstele de 7, 8, 12, 14, 15, 18 ani si
sunt putin mai micila 9, 10, 11, 13, 16, 17, 19 ani.
Comparand valorile mediilor taliei baietilor din fami-
liile dezintegrate si din cele complete, am determinat
ca acestea sunt nesemnificativ mai mari la varstele
de 7,8,11,13,16, 18 si 19 ani si putin mai micila 9,
10,12,14,155si 17 ani.

Media indicelui de masa corporala (IMC) la fe-
tele din familii complete sila cele din familii dezinte-
grate este in crestere (figura 2). Evaluarea mediei IMC
pe varste la baietii din familii complete si din familii
dezintegrate de asemenea este in crestere.

La baieti, valorile capacitatii vitale pulmonare
sunt mai mari decat la fete si se diferentiaza crescator
odata cu inaintarea in varsta. Fetele din familii dez-
integrate au la varsta de 7 ani o medie a capacitatii
vitale de 1014,29+ 67,01, care la fel este in crestere
si ajunge la 2533,33+167,50 la 19 ani. Capacitatea
vitala pulmonara la bdietii din familii temporar
dezintegrate are o medie de 1272,73+93,51 la 7
ani, care creste continuu pana la 4322,22+451,78 la
19 ani (figura 3). In general pe tara nu s-au depistat
diferente semnificative in determinarea capacitatii
vitale a elevilor din familii temporar dezintegrate
comparativ cu cei din familii complete (p>0,05), cu
exceptia varstei de 7 ani la baietii din familii com-
plete (1036,36+45,27) comparativ cu cei din familii
dezintegrate (1273,73+93,51; p<0,05).
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Figura 3. Dependenta indicatorului de spirometrie de vdrstd la baieti

Dinamometria mainii drepte la fetele din familii
temporar dezintegrate variaza de la 8,14 kg la varsta
de 7 ani pana la 51,2 kg la 19 ani. in aceste familii,
la 7 ani fetele au o forta musculara de 6,36+0,25 kg,
care sporeste odata cu varsta pana la 26,00+1,26 kg
la 19 ani.

Baietii din familii temporar dezintegrate au o
forta musculara de 8,73+0,87 kg la mana dreapta
la 7 ani, care creste pana la 48,56+1,56 kg la 19 ani.
Badietii din aceste familii au o medie a dinamometriei
lamana stanga de 8,09+0,78 kg la 7 ani, care sporeste
panala41,78+2,17 kg la 19 ani.

Diferente semnificative pe republicd ale fortei
musculare a mainii stangi si a mainii drepte la baietii
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si fetele din familiile dezintegrate si din cele complete
nu s-au determinat, iar pe varste avem diferente la
18 ani la fete la mana dreapta si la 16 ani la baieti la
mana dreapta.

Caracterul si multitudinea factorilor de risc
au influente nefaste asupra sanatatii populatiei, in
special asupra sanatatii copiilor si adolescentilor.
Analizand mediul de trai al elevilor din familiile tem-
porar dezintegrate in comparatie cu cele complete
in perioada calda a anului, cercetand indicatorii
microbiologici si ai masurarilor instrumentale, am
stabilit urmatoarele: numarul total de germeni
in Tncaperile de locuit din familiile dezintegrate
(163,2+2,21) este mai mare decat in cele complete




(151,3+£2,08); numarul fungilor in incaperile de locuit
ale familiilor dezintegrate (26,945,63) de asemenea
este mai mare decat in cele complete (22,65+3,56).
Temperatura aerului in locuintele familiilor dezinte-
grate (28,4+0,37°C) este mai inalta comparativ cu
ceadin locuintele familiilor complete (27,74+0,43°C).
Umiditatea in incaperile de locuit din ambele tipuri
de familii constituie 44%. Nivelul zgomotului consti-
tuie circa 61 dB. Concentratiile de NO,, formaldehida,
benzina sunt sub limitele admisibile.

In perioada rece a anului, in privinta indicato-
rilor microbiologici si ai masurarilor instrumentale
am stabilit urmatoarele: numarul total de germeni
in incaperile de locuit ale familiilor dezintegrate
(28,5+2,54) este mai mare decat in cele complete
(27,7£2,5); numarul fungilor in incaperile familiilor
dezintegrate (3,7+0,82) este mai mic comparativ cu
familiile complete (4,8+1,28). Temperatura aerului
in locuintele familiilor dezintegrate (17,3£0,41°C)
este mai mica in comparatie cu cele complete
(17,46+0,7°C). Umiditatea in incaperile familiilor dez-
integrate (65,35+2,54%) este mai mare cain cele ale
familiilor complete (62,6+2,58%). Nivelul zgomotului
constituie aproximativ 62 dB. Concentratiile NO,,
formaldehidei si benzinei sunt sub nivelul limitelor
admisibile.

Rezultatele evaluarii factorilor fizici la locurile
de studii in institutiile preuniversitare din localitatile
rurale, pe parcursul perioadei 2011-2015, demon-
streaza ca avem obiective ce nu sunt conforme nor-
melor sanitare, inclusiv locuri de studii. Pe parcursul
ultimilor cinci ani, parametrii microclimaterici nu
corespund normelor sanitare si constituie 8,73%,
ponderea probelor neconforme colectate lalocul de
studiiau alcatuit4,17%. Niciiluminarea in aceasta pe-
rioada nu corespunde normelor sanitare la 7,86% din
numarul total de obiective supuse verificarii, ponde-
rea numarului locurilor de munca ce nu corespund
normelor iluminatului constituind 21,83%.

Calcularea cantitatii medii zilnice a produselor
alimentare din scoli in perioada rece a anului arata
ca se serveste o singura masa, iar elevii consuma in
surplus paine de grau (+182,8%), crupe (+414,6%),
paste fainoase (+1120%), zahar (+232,9%), ulei de
floarea-soarelui (+258,3%) si carne (138%). Se con-
stata un deficit la urmatoarele alimente: faina de
grau (-162,1%), lapte (-46,2%), cartofi (-7,4%), legume
(-54,3%), peste (-70,9%), fructe (-58,8%), fructe uscate
(-46,6%), unt (6%) si sare (-400%).

Cantitatea zilnica medie a produselor alimenta-
re, calculata pentru toate institutiile incluse in studiu,
in perioada calda a anului denota ca in alimentatia
elevilor exista un deficit de peste (-62,9%), faina de
grau (-55,5%), unt (-44,8%), lapte (-70,1%), fructe
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proaspete (-56,3%), legume (-35,7%), cascaval
(-40%), branza de vaci (-63,9%), smantana (-72%),
carne (-8,5%) si fructe uscate (-88,5%). Se depisteaza
un surplus la urmatoarele alimente: paine de grau
(+96,6%), crupe (+198,04%), ou (+2000%), paste
fainoase (+112%), zahar si produse de cofetarie
(+62,9%), ulei (+104,4%) si sare (+89%).

Datele studiului releva ca 3,2% dintre fetele
si 14% dintre baietii claselor gimnaziale, precum si
12,2% dintre fetele si 61,1% dintre baietii din clasele
liceale au fumat cel putin o tigard in intregime. Rata
cea mai mare se inregistreaza printre baietii din
clasele liceale, depasindu-i cu 47,1% pe baietii din
clasele gimnaziale.

Cea mai frageda varsta la elevii claselor gimna-
ziale la care se fumeaza in mod regulat cel putin cate
o tigara in zi este varsta mai mica de 9 ani — 45,5%
elevi, 14,6% pentru varsta de 9-10 ani, 21,8% pentru
11-12 ani, 14,5% pentru 13-14 ani. Cele maifrecvente
motive din care se fumeaza sunt: in 16,7% cazuri,
fumatul contribuie la buna dispozitie si inlatura
stresul; 9,5% intrebuinteaza tigari cand se gasesc
intre persoane care fumeaza, nedorind sa creeze
opinie separata; 20,6% fumeaza din alte motive.
Elevii care fumeaza au mentionat ca in 53,9% cazuri
mai frecvent fumeaza cu prietenii si numaiin 7,1%
cazuri fumeaza singuri.

Conform rezultatelor studiului realizat, doar
20,3% din elevii din mediul rural obisnuiesc sa in-
deplineasca zilnic exercitii fizice de intensitate inalta
cel putin 20 de minute. Alte 17,6% fac exercitii fizice
doar osingura zi pe sdptamana, 15,6% - 2 zile, 12,1%
-3 zile, 7,2% - 4 zile, 5,4% - 5 zile, 2,5% - 6 zile. Cu
regret, 19,3% din elevii anchetati nu manifesta un
interes viu fata de miscare si exercitiile fizice. S-a
constatat de asemenea ca badietii din mediul rural
au o activitate fizica mai inalta (din totalul de 658
de badieti, 209 executa zilnic exercitii fizice, 31,7%),
comparativ cu fetele (din totalul de 828 de fete, 92
sunt foarte active indeplinind zilnic cel putin 20 de
minute exercitii fizice, 11,1%; p<0,0001). Cel maiinalt
nivel de implicare a elevilor in activitatea fizica s-a
atestat in clasele gimnaziale (V-IX).

Analiza si evaluarea rezultatelor cercetarii
denota ca in timpul ultimelor 12 luni, 48,8% din
elevii anchetati nu s-au implicat in activitati sportive
extrascolare, 13,8% participand doar la un singur
meci, 10% - la doua meciuri, iar 27,4% - la trei me-
ciuri si mai multe. Cei mai multi (33,1%) raporteaza
ca, in cadrul lectiei de educatie fizicd, obisnuiesc sa
execute activitati sportive de intensitate inalta timp
de 10-20 de minute, 29,0% - mai mult de 30 de mi-
nute, 11,6% - pana la 30 de minute, iar 24,1% - mai
putin de 10 minute.




Din totalul de respondenti, 45,0% declara ca
potinota bine, 25,7% cunosc doar cateva procedee,
iar 29,3% nu stiu sa inoate. Studiul a scos in evidenta
faptul ca 71,7% de badieti din mediul rural stiu sa
inoate si doar 8,7% nu au deprins aceasta forma
de activitate fizica. Capacitatea fetelor de a inota
constituie un procentaj mult mai mic comparativ cu
baietii, si anume 24,0%.

Discutii

Datele obtinute in studiul efectuat sunt origi-
nale si unice pentru Republica Moldova, confirmand
impactul medico-social negativ al dezintegrarii
familiilor asupra copiilor. La elevii din aceste familii
au fost stabilite legaturi stranse intre starea lor de
sanatate si varsta, sex vizavi de factorii de risc din
locuintd, din mediul de instruire, de alimentare si
de comportament (consumul de tutun, activitatea
motrica insuficientd).

La elevii din familii temporar dezintegrate,
morbiditatea generala este mai inalta (1247,2%o)
comparativ cu morbiditatea la cei din familii comple-
te (1087,5%o). Pe | loc se plaseaza bolile aparatului
digestiv cu 27,5%, pe locul Il - bolile aparatului res-
pirator cu 17,6%, pe locul lll - maladiile aparatului
genitourinar cu 12,2%o, pe locul IV - afectiunile
sistemului osteoarticular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv cu 9,2%.

Analizand media unui caz de boala in zile pe
republica la fetele din familii complete compara-
tiv cu cele din familii temporar dezintegrate, am
constatat o valoare mai sporita la fetele din familii
complete, ce constituie 6,73+0,23 fatd de 6,52+0,32
la cele din familii dezintegrate (p>0,05). In randul
baietilor pe republica, un nivel mai sporit al adresa-
rilor se atesta la cei din familii complete si constituie
344,04%o, comparativ cu cei din familii dezintegrate
- 330,48%o.

Capacitatea pulmonara vitala pe varste a aratat
la baietii din familii temporar dezintegrate valori mai
inalte decat la cei din familii complete (7, 8, 10, 11,
12,13,16,17, 18, 19 ani), cu exceptia varstelor de 14
side 15 ani. Aceasta este o constatare, dar care este
explicatia? De ce varstele de 14, 15 ani decad? Ce
date raporteaza alti autori?

Nu au fost determinate diferente semnificative
pe republica privind forta musculara a mainii stangi
si @ mainii drepte la baietii si la fetele din familii
dezintegrate si din cele complete, iar pe varste avem
diferente la 18 ani la fete la mana dreapta sila 16 ani
la baieti la mana dreapta.

in perioada rece a anului, in familiile temporar
dezintegrate numarul total de germeni constituie
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28,5 m3, fungii - 3,7 m3, zgomotul - 61,9+0,05,
coeficientul de iluminare artificiala - 25,4+10,5, iar
umiditatea relativa — 65,35%, valorile fiind putin mai
sporite. In perioada calda a anului, in familiile tem-
porar dezintegrate este mai sporit numarul total de
germeni (163,2) si numarul fungilor (26,9). Masurarile
instrumentale ne-au aratat cd coeficientul ilumina-
tului natural este mai jos in familiile dezintegrate,
temperatura este la acelasi nivel (28°C) si valoarea
umiditatii relative constituie 44%.

Parametrii microclimaterici nu corespund nor-
melor sanitare si constituie 8,73%, ponderea probe-
lor neconforme colectate la locul de studii a alcatuit
4,17%.luminarea, pe parcursul ultimilor cinci ani, nu
corespunde normelor sanitare la 7,86% din numarul
total de obiective supuse verificarii, ponderea numa-
rului locurilor de munca cu un nivel necorespunzator
al iluminatului constituie 21,83%.

Concluzii

1. Analiza rezultatelor cercetarii starii de sana-
tate a elevilor din familiile temporar dezintegrate
din localitatile rurale demonstreaza existenta unei
probleme stringente medico-sociale.

2. Factorii de risc (conditiile de instruire, habitu-
ale, alimentatia, comportamentul etc.) influenteaza
direct starea de sanatate a elevilor din familiile tem-
porar dezintegrate din localitatile rurale.

3. In urma examenului medical complex s-a
determinat ca morbiditatea generala si adresabilita-
tea la elevii din familiile temporar dezintegrate sunt
mai inalte, comparativ cu morbiditatea elevilor din
familiile complete. In acelasi timp, mai des lipsesc pe
cazde boala elevii din familiile complete, atat de sex
feminin, cat si de sex masculin.

4. Diferente semnificative ale valorilor mediei
masei corporale a elevilor din Republica Moldova
nu au fost stabilite, dar in regiunea Centru exista o
diferenta la fetele de 15 si 16 ani din familii complete
si la baietii de 14 ani din familii complete.

5. Mediile aritmetice ale valorilor taliei elevilor
din familii complete fatd de valorile medii aritmetice
ale celor din familii dezintegrate nu demonstreaza
o diferenta semnificativa in dezvoltare, cu exceptia
valorilor mai joase la bdietii de 13 ani si la fetele de
18 ani din familiile complete.

6. Diferente semnificative ale mediei aritmetice
a indicelui masei corporale al elevilor din familiile
complete fata de familiile dezintegrate nu au fost
observate, cu exceptia ca la fetele de 12 ani din familii
complete indicii sunt mai mici, iar la 14 ani indicii sunt
mai mari, in comparatie cu fetele de aceeasi varsta
din familii dezintegrate.




7. Cercetarea capacitatii pulmonare vitale pe

varste a stabilit valori comparabile, cu exceptia
varstelor de 14 si 15 ani la bdieti. Cea mai frageda
varsta la care elevii claselor gimnaziale incep afuma
si fumeaza in mod regulat este mai mica de 9 ani, iar
elevii din clasele liceale - la varsta cuprinsa intre 15 si
18 ani. Baietii fumeaza mai frecvent decat fetele.

8. Baietii din mediul rural demonstreaza o

activitate motrica mai fnaltda comparativ cu fetele,
indiferent de tipul familiei.
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