Catedra: Igiena generala

Igiena copiilor si
adolescentilor



Planul
« Igiena copiilor si adolescentilor ca ramura a igieneil.

« Cresterea si dezvoltarea copiilor si adolescentilor.
ale cresterii si dezvoltarii.
a copiilor si adolescentilor. ceo
caracterizeaza. de apreciere a dezvoltarii fizice.
« Factorii, ce influenteaza dezvoltarea fizica a copiilor si
adolescentilor.

ale copiilor si adolescentilor.
. Criteriile de apreciere a maturizarii

scolare.

. Indicii, ce o caracterizeaza si indicatorii de
apreciere. Grupele de sanatate.
- Particularitati ale morbiditatii la elevi si unele masuri de
profilaxie.

a copiilor si adolescentilor.
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lgiena copilului si adolescentulul este o
ramura a igienel, care studiaza conditiile
habituale si de activitate a copiilor si influenta
acestora asupra sanatatii_si starii functionale
a organismulul in crestere.

ICA elaboreaza bazele teoretice si masurile
practice, directionate spre pastrarea i
fortificarea sanatatii, mentinerea nivelului
optim al functiilor si o dezvoltare armonioasa
a organismului copiilor si adolescentilor.




Obiectul de studiu al Igienel
copiilor i1 adolescem;ilor este
organismul copilulul in crestere si
dezvoltare, Supus procesulul
instructiv-educativ in diferite
colectivitati respective varstei.



Sarcinile

grupal de sarcini - solutionarea
problemelor supravegherii sanitare
curente:

1.1. studierea procesului instructiv-educativ al
prescolarilor si elevilor (cu scopul de a
optimiza regimul activitatilor, aplicand diferite
masuri de asanare);

1.2. studierea procesului de Instruire prin
munca SI a Invatamantului in scolile
profesionale (pentru crearea conditiilor
necesare de Instruire, regimului optim de
activitate, profilaxia traumatismului,
organizarea orientarii profesionale);
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1.3. studierea folosirii diferitelor forme si mijloace
de educatie fizica ({inand cont de faptul ca ea
este 0 sursa principala de asanare a sanatatii,
de profilaxie a hipochinezieli si de creare a
conditiilor necesare pentru ocupatii);

1.4. studierea si aprecierea organizaril
alimentatiei copiilor si adolescentilor in functie
de varsta, sex, consum de energie, starea de
sanatate, folosirea in ratia zilnica a produselor
alimentare bogate 1in vitamine si saruri
minerale, produselor cu valoare biologica
sporita;



grupa a ll de sarcini -
solutionarea problemelor supravegherii sanitare
preventive:

2.1. supravegherea constructiei si
reconstructiei diferitelor institutii pentru
copii si adolescentj;

2.2. controlul folosirii materialelor sintetice si
maselor plastice ca materiale de
constructie, la confectionarea obiectelor
de uz pentru elevi etc.;



grupa a lll de sarcini — studierea starii de
sanatate

3.1. analiza dinamicii starii de sanatate a
copiilor si adolescentilor;

3.2. aprecierea nivelului de dezvoltare fizica
a copiilor si adolescentilor (ca criterii de
eficienfa a masurilor sanitaro-igienice si de
asanare);



grupa a IV de sarcini - profilaxia diferitor
devieri si patologii

4.1. aplicarea diferitor forme si mijloace de
educatie igienica a copiilor si
adolescentilor in institutiile respective.



Cresterea si dezvoltarea

i copiilor

Prin crestere se au in Vvedere
modificarile cantitative ale
organismului corelate cu majorarea
dimensiunilor celulelor, volumului
s1 masel corpulul, cu modificarile
formel corporale cauzate de
schimbarea raportulul de marime a
diferitelor segmente ale corpulul.
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+

Dezvoltarea este un proces unic, in
care schimbarile cantitative
evoluand ftreptat se transforma in
modificar1 calitative (cum sunt
formarea noilor celule, functii).
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Legitatile de baza ale cresterii si
dezvoltarii copiilor si adolescentilor

Rezultatele cercetarilor din domeniul
morfologiel si fiziologiel denota ca
procesele cresterii si dezvoltarii nu se
desfasoara in mod anarhic, intamplator,
Identic s1 uniform in diverse perioade
de varsta.

Flecare organ si sistem creste si Se
dezvolta conform anumitor legitati.
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Legitatile cresterii si dezvoltarii reprezinta
baza teoretica a normarii Igienice a factorilor
mediului ambiant pentru copili si adolescenti.
Cunoastereca lor permite medicului sa inteleaga si
sa explice activitatea organelor si sistemelor de
organe, posibilitatile de functionare ale
organismului copilului ca un tot intreg, in diferite
perioade de varsta si ca un tot intreg cu mediu.

La etapa maturizarii cresterea si dezvoltarea
organismului  decurg in corespundere cu
legitatile obiective existente:
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" J
1. neuniformitatea ritmului de crestere si
dezvoltare. Cu cat copilul este mai mic,
cu atat mai intens decurg procesele de
crestere si dezvoltare.

Cel mai intens ritm de crestere e caracteristic
pentru copilaria frageda:

- 1n primul an de viata talia (indltimea) la copii
creste cu 44 — 45 9%;

- 1n al doilea an — cu 13 — 14 90,
. 1n al treilea— cu 10 — 8 %o,
. 1n ani1 urmatort1 — cu 7/ — 5 %o,

. apol procentul scade treptat cu varsta s1 se
accentueaza din nou in perioada prepubertara.
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2. neuniformitatea cresterii si dezvoltarii
organelor si sistemelor de organe.

Fiecarei perioade de varsta i1 sunt caracteristice
anumite particularitati morfofunctionale.

| egitatea fundamentala a cresterii si dezvoltarii
consta 1n faptul ca fazele de Intensitate
maxima a diviziunit celulelor si1 fazele
diferentierii lor la organismul in crestere nu
coincid dupa timp.
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. 7
3. cresterea morfofunctionala difera in
raport cu sexul (dimorfismul sexual)

Dimorfismul sexual se manifesta prin
procesele metabolice, ritmul de crestere si
dezvoltarea diverselor sisteme functionale si ale
organismul in intregime. La fete perioada
prepubertara incepe mal devreme, la varsta de
10 — 12 ani procesele de crestere si dezvoltare se
intensifica si la 12 — 13 ani le depasesc pe ale
baietilor. La baieti, in perioada prepubertara
Indicil antropometrici poseda valori mal mari si
la 13 — 14 ani depasesc din nou nivelul
dezvoltarii fetelor, care se mentine si la varsta
adulta.
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" S
4. siguranta Dbiologica a sistemelor
functionale si a organismului 1in
Integritate.

Acecasta legitate se bazeaza pe ideea spectrulul
de sange la om se contine 0 asemenea cantitate de
trombind, care poate provoca coagularea intregii
cantitati de sange din corpul uman. Peretele arterel
carotide este capabil sa reziste o presiune de 20 atm,
pe cand in realitate presiunea rareori depaseste 1/3
atm. Aceste exemple demonstreaza ca posibilitatile
organismului sunt majore. In afara de aceasta,
natura a prevazut dublarea organelor (rinichii,

pulmonii, organul vizual si auditiv).
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" J
S. procesele de crestere si dezvoltare sunt
determinate de factorii ereditarl.

Cresterea copillulul este un proces
programat de marire a taliel si greutatii
corporale. Programul genetic asigura
ciclul vital al dezvoltarii individuale.
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" A
6. procesele de crestere si dezvoltare sunt
determinate de factorii de mediu.

Asupra cresteril S1 dezvoltarii
influenteaza factorii mediulur ambiant
(starea aerulur atmosferic, compozitia
apel potabile, marimea radiatie1 solare
etc.).
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" J
/. accelerarea ritmului de crestere si
dezvoltare.

Grabirea ritmulul de crestere si dezvoltare a
copiilor si adolescentilor in corelare cu ritmul
generatiillor precedente poarta numele de
accelerare, decl, subintelegem anticiparea
termenilor de crestere si1 dezvoltare a copiilor si
adolescentilor. Esenta constd in faptul ca la
generatia actuala procesele de crestere i
dezvoltare si maturizarea biologica se finiseaza
mal repede 1in comparatic CU generatiile
precedente.
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In ultimele decenii in toate tarile
dezvoltate se marcheaza fenomenul de
acceleratie. Acceleratia copiilor in primul
an de viata se manifesta prin indici mai
marl al greutatii, taliel, inchiderea mai
precoce a fontanelelor si aparitia dentitiei
mal devreme. Acceleratia copiilor intre 3
s1 / anl se manifesta, pe langa marirea
dimensiunilor corporale, prin schimbarea
precoce a dintilor "de lapte” in dinti
permanent.
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In perioada scolard, acceleratia Se
manifesta prin osificarea mai timpurie a
scheletulur, avand o disociere dintre
dezvoltarea sexuala si dezvoltarea
emotionala, dezvoltarea cognitiva si
maturatia sociala.

Se afirma ca acest proces este rezultatul
interactiunilor complicate dintre diversi
factori: endo- si exogeni, geneticl, de
mediu, demografici, care stimuleaza
cresterea. 22



Daca anterior procesul de acceleratie era privit
ca unul pozitiv, acum se crede tot mai mult ca
acesta influenteaza starea de sanatate a
organismulul in crestere. Se afirma legatura
acestul proces cu marirea morbiditatii prin boala
hipertonica, distoniile neuro-vegetative, boala
ulceroasa, reactii  alergice in  rezultatul
insuficiente1 functiei glandelor suprarenale. A fost
demonstrat ca numai la jumatate din lotul
Investigat nivelul secretie1 suprarenalelor coincide
dezvoltarii fizice, la cealalta parte este mai mic.

Insd in ultimul timp atat specialistii autohtoni,
cat si cel straini sunt de parerea ca ritmul
acceleratiei incetineste.
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Dezvoltarea fizica este unul din indicii de
baza al sanatatii copiilor si adolescentilor. De
nivelul dezvoltarii fizice depind alti Indicl ai
sanatatii.

Prin termenul ,,dezvoltarea fizica” a copiilor
s1 adolescentilor se subinfelege Starea
insusirilor s1  calitatilor morfologice si
functionale si nivelul dezvoltarii biologice.

Dezvoltarea fizica in fiecare din etapele vietii
reprezinta un complex de proprietati
morfofunctionale, ce caracterizeaza varsta
dezvoltarii biologice atinse si a capacitatii de
munca a organismului copilulul.
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i Indicii antropometrici:

1. Indicil somatometrici:

et
o

et
o

et
o

et
o

talia (inaltimea);
greutatea corporala;
perimetrul cutiel toracice;
perimetrul craniului.

25



i 2. Indicll somatoscopici:
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forma cutiel toracice )
forma coloanel vertebrale\ starea aparatului
starea musculaturii locomotor;
forma talpii;

tinuta;

depunerile de lipide;
elasticitatea pielii,
maturizarea sexuala;

starea tegumentelor si mucoaselor. 26



Indicii fiziometrici:

ig.

E_ 3
o,

L

L

L

capacitatea vitala a plamanilor
(spirometria);

forta musculara (dinamometria);
frecventa pulsului;

tensiunea arteriala.
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Metode utilizate pentru
aprecierea dezvoltarii fizice a
copiilor si adolescentilor:

metoda devieril de la sigma cu reprezentarea
grafica a profilului dezvoltarii fizice;

metoda tabelelor de regresie (scarii de regresie);
metoda complexa de apreciere;
metoda tabelelor centilice (scarii de centile).
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In scopul

determinarii proportionalitatii
dezvoltarii fizice se utilizeaza
metodele:

s metoda scarii de regresie;
2 metoda complexa.

Pentru determinarea varstei
biologice a copiilor si
adolescentilor se aplica —

metoda complexa.
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Rezultatele studierii dezvoltarii
fizice a copiilor pot fi utilizate la
aprecierea:

¢ nivelulul mediu al
dezvoltarii grupelor de copii
in functie de varsta s1 sex pe
plan teritorial,

< dezvoltarii fizice
Individuale.
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actorii, cé  1nlluenteaza
dezvoltarea fizica a copiilor si

adolescentilor

In general acesti factori pot fi clasificati
in doua mari categorii



i I. Factorii endogeni

1. Factorii interni ai organismului matern
(cu actiune indirecta asupra copilului):

v deficiente morfologice:

- malformatn ale uterului;
- compresiuni exercitate de tumori uterine;
- bazinul ingust
v tulburari hormonale in timpul graviditatii

(diabet);
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continuare

+

v reducerea aportului de oxigen necesar
dezvoltarii din cauza afectiunilor grave ale
mamel:

- ca afectiuni pulmonare;
- cardio-vasculare;
- anemili etc.

v administrarea de medicamente in timpul
graviditatii
- antibiotice, sulfamide, supradozarea
vitaminelor, sedative, hormoni etc. 3



+

v bolile infectioase ale mameli,

v tulburari de nutritie ale mamei,
v varsta mamei,

v numarul de nasteri anterioare,
v dezvoltarea fizica deficitara,

v conditiile de munca etc.

continuare
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actiune directa, care se impart in:

i 2. Factorii individuali ai copilului, cu

= factori geneticl,
s factori metabolici,
s factori endocrini.
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i II. Factorii exogeni

1. Factorii naturali
clima si mediul geografic,
conditiile de habitat,
alimentatia,
urbanizarea,
morbiditatea,
activitatea,
relatiile interumane.

Y ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
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continuare

i 2. Factorii economico-sociali

o asigurarea materiala a familiei,
© profesiunea parintilor,
o nivelul de cultura,

o nivelul de instruire scolara si educativa,

37



Actiunea factorilor exogeni
asupra organismulul depinde de
urmatoarele conditii:

intensitatea s1 durata actiunii;
varsta copilului;
perioadele de crestere;

grupa de sanatate.
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Factorii determinanti ai
sanatatii populatiel
CoumnaneHan
nopaepxka
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Perioadele de varsta ale copitlor si
adolescentilor

Etapa copilariei se divizeaza in cateva perioade
de varsta.

La baza periodizarii sta divizarea coplilor in
perioade, ce poseda particularitatr fiziologice
comune.

Notiunea perioada de varsta presupune acel
Interval de timp, in limitele caruia atat procesele
de crestere si diferentiere, cat si particularitatile
fiziologice sunt identice, Iar reactia de raspuns la
excitanti este mal mult sau mai putin echivalenta.



La simpozionul international din Moscova a fost
propusa schema periodizarii (biologice) pe varste
a copiilor bazata pe aprecierea particularitatilor

de crestere s1 dezvoltare a organismului
copilulut.

Periodizarea, in aspect biologic (Moscova)
|. nOU - nascut — 1-10 zile;

Il. sugar — 10 zile - 12 luni;
[11. copilaria timpurie — 1-3 ani;
[V. prima copildrie —  4-7 ani;

41



continuare

V. a doua copilarie
baietii  8-12 ani;
fetele  8-11 ani;
VI. adolescenta
baietii  13-16 ani;
fetele 12-15 ani;
VII. tineretea
baietii  17-21 ani;
fetele 16-20 ani.

. Caracteristica perioadelor de dezvoltare fizica a copiilor si adolescentilor este
bine prezentata in manualul “Igiena”, Gabovici si coautorii.
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La determinarea si clasificarea complexa a
etapelor de dezvoltare trebuie sa se tina cont
de faptul, ca copilul este o fiinta sociala
menita sa Se incadreze in colectivitate, decl sa

se aiba in vedere:

particularitatile somato-functionale;
modul de incadrare in colective;
situafia Tn raport cu procesul educativ.
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Din acest punct de vedere sunt
stabilite urmatoarele etape de
dezvoltare:

Periodizarea, in aspect social (adoptata in pedagogie si
medicina practica)

etapa antiprescolara — 1 - 3 ani,

etapa prescolara — 3 - 7 ani,

etapa scolara — 6-7 ani - 18 ani:

- scolar mic — 6 - 7 - 10 ani;

- scolar mediu — 11 - 14 ani;

- scolar mare (adolescent) — 15 - 18 ani.
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In Romania la stabilirea etapelor de dezvoltare
au fost luate in considerare diferite criterii
morfofunctionale, in urma carora au fost evidentiate
urmatoarele etape:

perioada de viata a nou-nascutului (0-28 zile)
perioada de viata a sugarului — 1-12 luni;
perioada de viata a copilului mic — 1-3 ani.

perioada prescolarului mic — 3-4 ani;
perioada prescolarului mijlociu - 4%-5 ani;
perioada prescolarului mare — 5-6 ani.
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continuare

perioada scolarului mic — 6-10,11 ani;
perioada scolarului mijlociu — 10,11 13,15 ani.

Adolescenta: 13-15 ani — 18 ani
Tineretea: 18-25 ani
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|. perioada de nou - nascut — ;
Il. perioada de sugar:

etapa | — 4 - :

ctapa Il — ;
I11. perioada de formare a dintilor de lapte

- antiprescolara ,

- prescolara :
IV. adolescenta —

- scolar mic —

- scolar mediu (perioada prepubertara) —

V. perioada pubertara (scolar mare):
- baiet1 —
- fete —
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~Maturizarea  scolara” este un
asemenea nivel al dezvoltarii fizice si
psihice, cand copilul poate efectua toate
cerintele programei scolare.

,Maturizarea scolara” este determinata
de maturizarea functionala a sistemelor
fiziologice de baza la momentul admiterii
copilului la scoala si care 1i va asigura
instruire fara repercusiuni asupra sanatatii.
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Criteriile de apreciere a
maturizarii scolare:
» starea de sanatate;
e varsta biologica;
e nivelul de dezvoltare fizica;

e starea functionala a organelor si
sistemelor de organe.
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Starea de sanatate,
Indicatorili el
In statutul Organizatieci Mondiale a

Sanatatii este definita
drept

In functie de studierea starii sanatatii
— in mod Individual ori a grupelor de
copil — indicatorii starii de sanatate pot
fi diferiti.
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|. Demografici.

- natalitatea;

- |etalitatea;

- durata medie a vieti.
I1. Morbiditatea:

- totala;

- Infectioasa;

- cronica;

- cu pierderea temporara a

capacitatil de munca.
II1. Dezvoltarea fizica.

I\/ Invahiditaten
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Grupele de sanatate:

prima grupa — copii sanatosi:

Elcare n-au suportat boli cronice;

Elcare n-au fost bolnavi ori rareori au fost
bolnavi de boli acute in timpul anului;

Elcu dezvoltare fizica si neuropsihica
corespunzatoare varstei;
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grupa a doua — copii sanatosi, cu
devieri morfofunctionale si
rezistenta scazuta:

Elcoplii si adolescentii, care n-au suportat
boli cronice,

Eldar poseda unele devieri morfologice si
functionale;

Eldeseori sunt bolnavi in timpul anului
(de 4 si mal multe ori) sau cu o durata a
unel imbolnaviri mare (mal mult de 25
de zile),
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grupa atreia — copii bolnavi in
perioada de compensatie:

Ecare sufera de boli cronice ori au
patologii congenitale in perioada de
compensatie,

Ella care cazurile de acutizare a bolilor
cronice sunt rare, cu o stare relativ
usoara, in timpul careia starea totala a
organismului  si dispozitia nu se
schimba considerabil;

54



a patra grupa — bolnavi in perioada
de subcompensare:

Elcu boli cronice si patologii congenitale
in perioada de subcompensare;

Elcu schimbari considerabile ale starii
generale dupa acutizari,

Elcu o0 perioada 1indelungata de
reconvalescenta dupa orice
Imbolnavire;
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grupa a cincia — bolnavi in perioada
de decompensatie:

Elcu forme grave ale bolilor cronice in
perioada de decompensare;

Elcu functii considerabil scazute ale
organismulul.
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De regula, bolnavii din grupa a V-a
Nnu frecventeaza institutiile prescolare si
scolare de profil general si nu sunt
inclusi in controalele medicale in masa.

Daca copilul sufera de mai multe
boli, atunci aprecierea grupel se
efectueaza dupa cea mai grea din ele.
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Afectiunile preponderente, inregistrate la
varsta scolara sunt S1

Conditiile de aparifie a la elewvi:

@ Iluminarea locului de munca - insuficienta
ca Intensitate;

@ iluminare neuniforma;

@ pozitia incorecta la masa;

@ regim de lucru incorect.
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Masurile de profilaxie a
la elevi:

# 0rganizarea corecta a locului de munca;

zorganizarea rationala a iluminarii
artificiale generale;

# dotarea loculur de munca cu sursa
locala de tluminare (la domiciliu);

z mobilierul scolar trebuie sa corespunda
grupel de inaltime a elevului;

# respectarea pozitiei corecte in timpul
lectiilor si pregatirii temelor.
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Cauzele EXIEE

@ pozitia incorecta a corpului in banca;
@ purtarea incorecta a ghiozdanului;

@ necorespunderea mobilierulul cu
grupa de inaltime a elevului.
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a copiilor este efectuata de
.. catre institutiille curativ-profilactice.

In afara de functia curativi — acordarea ’
ajutorului medical bolnavilor — policlinicile
efectueazi si controalele medicale aprofundate
asupra copiilor si adolescentilor.




=
examenelor medicale
sistematice (periodice) este de a
determina:

® gradul de sanatate;
® gradul de dezvoltare fizica;
® grupul de educatie fizica.




Cu
Implicarea medicilor - specialisti
- (oftalmologi, orelisti, reumatologi,
ftiziatr1 s. a.) permit:

® depistarea precoce a maladiilor;
® depistarea dereglarilor functionale;

® stabilirea devierilor in starea de sanatate a copiilor
si adolescentilor.




Pentru caracterizarea starii de sanatate a
contingentelor de copil si adolescenti se

utilizeaza urmatorii Indicatori:

# Morbiditatea dupa adresabilitate - se
determind in baza evidentei tuturor
cazurilor de boala intr-un an la 100 copii
s1 adolescent1 deservitl.

#Indexul de sanatate — ponderea
persoanelor care nu au fost bolnave in
decursul anului, calculate in procente fata
de  numarul  persoanelor  supuse
controlulul medical.

64



continuare

# Numarul persoanelor care sunt
bolnave frecvent in decursul anulul, se
determina 1in procente 1in raport cu
numarul persoanelor supuse controlului
medical. Frecvent bolnavi se considera
acel copil, care in decurs de un an au
fost bolnavi de 4 ori s1t mal mult.

#* Morbiditatea patologica — raspandirea
maladitlor cronice, devierilor functionale
in procente fata de numarul persoanelor
supuse controlului medical. Se determina
in rezultatul controalelor medicale

aprofundate.
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