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Igiena copiilor si
adolescentilor




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 si
fortificarea sanatatii, mentinerea nivelulul
optim al functiilor si o dezvoltare armonioasa
a organismului copiilor si adolescentilor.




Obiectul de studiu al Igienel
copitlor i1 adolescentilor este
organismul copilulul in crestere si
dezvoltare, SUpuS procesulul
instructiv-educativ in diferite
colectivitati respective varstei.



Sarcinile

grupa | de sarcini - solutionarea
problemelor supravegherii sanitare
curente:

1.1. studierea procesului instructiv-educativ al
prescolarilor si elevilor;

1.2. studierea procesului de Instruire prin
munca si a invatamantului in scolile
profesionale;

1.3. studierea folosirii diferitelor forme si mijloace
de educatie fizica;

1.4. studierea si aprecierea organizarii alimentatiel
copiilor si adolescentilor in functie de varsta,
sex, consum de energie, starea de sanatate, etc:



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

2.1. supravegherea constructiei si
reconstructiei diferitelor institutii pentru
copli si adolescenti;

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
coplilor si adolescentilor;

3.2. aprecierea nivelului de dezvoltare fizica
a copliilor si adolescentilor.



grupa a |V de sarcini - profilaxia diferitor
devieri si patologii

4.1. controlul aplicarii diferitor forme si
mijloace de educatfie 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, volumulul
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 treptat se transforma in
modificar1 calitative (cum sunt
formarea noilor celule, functii).



Legitatile de baza ale cresterii si
dezvoltarii copiilor si adolescentilor

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

Flecare organ si sistem creste si Se
dezvolta conform anumitor legitati.
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"
1. neuniformitatea ritmului de crestere si

dezvoltare. Cu cat copilul este mai mic, cu
atat mai intens decurg procesele de crestere si
dezvoltare,

2. neuniformitatea cresterii si dezvoltarii
organelor si sistemelor de organe,

3. cresterea morfofunctionala difera in
raport cu sexul (dimorfismul sexual),

11



"
4. siguranta Dbiologica a sistemelor

functionale si a organismulul 1in
Integritate,

5. procesele de crestere si dezvoltare sunt
determinate de factorii ereditari.

6. procesele de crestere si dezvoltare sunt
determinate de factorii de mediu,

/. accelerarea ritmulul de crestere si
dezvoltare.

12



Dezvoltarea fizica este unul din indicii de
baza al sanatatii copiilor si adolescentilor. De
nivelul dezvoltarii fizice depind alti Indicl al
sanatatii.

Prin termenul ,,dezvoltarea fizica” a copiilor
s1 adolescentilor se subinfelege sStarea
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.

_ | —



i Indicii antropometrici:

1. Iindicil somatometrici:

et
o
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o

et
o
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talia (Inaltimea);
greutatea corporala;
perimetrul cutiel toracice;
perimetrul craniului.
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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 pielil;
maturizarea sexuala;

starea tegumentelor si mucoaselor. 15



Indicii fiziometrici:

ia.
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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:

e metoda devieril de la sigma cu reprezentarea

grafica a profilului dezvoltarii fizice;

e metoda tabelelor de regresie (scarii de regresie);

e metoda complexa de apreciere;

e metoda tabelelor centilice (scarii de centile).
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In scopul

determinarii ortionalitatii
ezvoltarn 1ZICeé Se utilizeaza




Rezultatele studierii dezvoltarii

apreclerea:

!



In general acesti factori pot fi clasificati
in doua mari categorii:

|. factorii interni —
[1. factoril externi —



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



continuare

+

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.
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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 Il. Factorii exogeni

1. Factorii naturali
> clima si mediul geografic,
> conditiile de habitat,
> alimentatia,

» urbanizarea,

> morbiditatea,

> activitatea,

> relatiile interumane.
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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,
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Actiunea factorilor exogeni
asupra organismului depinde de
urmatoarele conditii:

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

grupa de sanatate.
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Perioadele de varsta ale copiilor si
adolescentilor

Etapa copilariei se divizeaza in cateva perioade
de varsta.

La baza periodizarii std divizarea copiilor in
perioade, ce poseda particularitati 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 1dentice, 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 organismulul
copilulut.

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

Il. sugar — 10 zile - 12 lunt;
[11. copilaria timpurie — 1-3 ani;

[V. prima copildrie —  4-7 ani;
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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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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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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 vietii.
I1. Morbiditatea:

- totala;

- iInfectioasa;

- cronica;

- cu pierderea temporara a

capacitatil de munca.
II1. Dezvoltarea fizica.

I\/ Invahiditaten

Sk



Grupele de sanatate:

prima grupa — coplii 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),

35



grupa a treia — 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;
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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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,Maturizarea scolara” este un asemenea

nivel al dezvoltarii fizice si psihice,
cand copilul poate efectua toate
cerintele programel scolare.

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

e starea functionala a organelor si
sistemelor de organe.
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Afectiunile preponderente, inregistrate la
varsta scolara sunt J

Conditiile de aparitie a la elevi:

@ Iluminarea locului de munca -
insuficienta ca intensitate;

@ iluminare neuniforma;

@ pozitia incorecta la masa;

@ regim de lucru incorect.
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Cauzele EXIEE

@ pozifia incorecta a corpulul in banca;
@ purtarea incorecta a ghiozdanului;

@ necorespunderea mobilierulul cu
grupa de inaltime a elevului.
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Masurile de profilaxie :

# organizarea corecta a locului de munca;

#z organizarea rationala a iluminarii artificiale
generale,

# dotarea locului de munca cu sursa locala de
lluminare (la domiciliu);

# mobilierul gscolar trebuie sa corespunda grupeil
de inaltime a elevului;

# respectarea pozitiei corecte in timpul lectiilor si
pregatirii temelor;

# purtarea corecta a ghiozdanului.
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a copiilor este efectuata de
.. catre institutiille curativ-profilactice.

In afara de functia curativi — acordarea ’
ajutorului medical bolnavilor — policlinicile
efectueazd 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.




i Examinarile medicale sistematice

implica medicu specialisti —

oftalmolog,
stomatolog,
otorinolaringolog,
reumatolog,
ftiziatru,
ginecolog,

elc

n




Multumesc

pentru atentie !

48



