Compartimentul V

IGIENA COPIILOR SI ADOLESCENTILOR

Igiena copiilor si adolescentilor este stiinta
despre ocrotirea si fortificarea sanititii gene-
ratiei tinere. Ea studiaza influenta factori-
lor mediului extern asupra organismului co-
pilului, elaboreaza masurile necesare pentru
crearea unor conditii optime de dezvoltare
multilaterala a organismului in crestere.

Organismul de virsta frageda se acomo-
deaza greu la laclorii mediurii ambiant daca
ei deviaza de cei optimi. Cu virsta mecanis-
mul de adaptare se periectioneaza, organis-
mul devine mai rezistent.

Reiesind din aceste particularitati biolo-
gice, conditiile igienice de crestere si educa-
tie a copiilor trebuie sa se schimbe, con-
form perioadelor de virsta.

" lgiena copiilor si adolescentilor isi are
particularitatile sale. Normativele din acest
domeniu al igienei trebuie sa asigure con-
ditii optime pentru interrelatiile organism-
mediul extern si sa contribuie la dezvoltarea
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capacitatilor functionale ale organismului.

Sanatatea omului adult depinde in mare
masura de sanglatea pe care a avut-o in
copilarie. Sporirea longevitatii populatiei in
secolul nostru e conditionata in mare ma-
sura de scaderea morbiditatii si mortali-
tatii infantile.

Cunoscind particularitatile sanatatii copi-
ilor, se poate face concluzia despre sana-
tatea poporului in genere.

Igiena copiilor si a adolescentilor este o
stiinta complexa, care utilizeaza toate meto-
dele si cunostintele din alte domenii ale
igienei, statisticii sanitare, morfologiei, fizio-
logiei, microbiologiei, epidemiologiei, biochi-
miei, pediatriei, psihologiei copilului, peda-
gogiei, arhitecturii, tehnicii sanitare.

Igiena copiilor si adolescentilor studiaza
toate domeniile de viata si activitate a co-
pilului, spre deosebire de alte stiinte igieni-
ce ea este un obiect complex: integru.

27. ETAPELE DEZVOLTARIlI ORGANISMULUI COPILULUL

PARTICULARITATILE ANATOMICE $I1 FIZIOLOGICE ALE COPIILOR
DE DIFERITE VIRSTE S1 PROBLEMELE ASIGURARII SANITARE

Organismul copilului se afla in perma-
nenta crestere si dezvoltare, trecind de la o
etapa de dezvoltare la alta, coniorm peri-
oadelor de virsta.

Determinarea duratei fiecarei perioade de
virsta, hotarelor conventionale de trecere
de la o perioada la alta este una din pro-
blemele importante ale maoriologiei, fiziolo-
giei $i psihologiei de virsta.

Deosebim urmatoarele perioade de virsta :
de sugar, de cresa, prescolara, virsta sco-
lara : mica, medie si mare.

Simpoziumul Mondial referitor la proble-
mele perioadelor de virsta (Moscova, 1965)
a recomandat cu scop de unificare urmatoa-
rea periodizare de virsta a copiilor si adoles-
centilor :

1) perioada noului nascut — 1—10 zile;

2) perioada sugara — 10 zile — 1 an;
3) virsta frageda — 1—3 ani; 4) prima
copilarie — 4-—7 ani; 5) copilaria a doua
8—11 ani (tetite): 7—12 ani (baieteii) :

6) wirsta de adolescent — 12—15 ani (fete),
13—16 ani (baieti) ; 7) virsta de tineret
16 20 ani (tinere), 17—21 ani (tnen).
Masurile igienice trebuie sa asigure ocro-
tirea organismului copilului (de orice virsta)
de actiunea factorilor nocivi ai mediului
extern, sa asigure durata expunerii in aer
liber, alimentatia rationala s.a. Totodata,
trebuie sa se {ina cont de masurile speci-
fice pentru fiecare perivada de virsta aparte,
ele fiind in dependentd de particularitatile
anatomice si liziologice ale copilului.
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_ Misurile igienice in virsta de sugar tre-
buie sd asigure conditii optime pentru cres-
terea si dezvoltarea copilului. La aceste ma-
suri se refera : asigurarea copilului cu lapte
de mamai, respectarea regimului zilei si a
celui alimentar de catre mama, vitaminizarea
ratiei alimentare a mamei, evitarea emotiilor
negative ale copilului, acestea fiind cauzate
de nesatisfactii fizice (foame, supraracirea
corpului s.a.), crearea conditiilor pentru emo-
tii pozitive (vorba blinda, comunicarea intre
copii, posibilitatea de a se tiri), actiunea
asupra analizatorilor copilului, in special
asupra celor vizuali si auditivi (jucérii fru-
moase), plimbarea in aer nu mai putin de
5—6 ore, asigurarea igienica a alimentatiei
suplimentare, crearea unor conditii microcli-
matice agreabile in incaperi, haine, mobila si
utilaj rational, masaj si gimnastica: imuni-
zare activd impotriva unor infectii s.a.

Controlul si asigurarea conditiilor igienice
necesare se face de citre policlinica pentru
copii si bucataria de produse lactate, de catre
sectorul medical satesc, cresa.

Virsta fragedd (de cresa) 1—3 ani. In
aceastd perioadd se perfectioneazad starea
morfofunctionald a creierului. Durata somnu-
lui treptat scade, continud si se dezvolte
adaptibilitatea la factorii variabili ai mediului
extern. Imunitatea pasivad obtinutd de la
mama dispare. Se perfectioneaza miscarile —
principalul stimulator biologic al cresterii,
dezvoltarii fizice si psihice. Se dezvolta sis-
temul doi de semnalizare. La finele anulut al
treilea vocabularul copilului sr imbogiteste
considerabil, atingind 1200—1300 de cuvinte,
desi unele cuvinte nu se pronuntd corect.

Masurile igienice in virsta frageda sint
orientate spre ocrotirea copilului de actiunea
nefavorabila a factorilor mediului extern din
familie si de la cresa, crearea unui micro-
climat psihologic sanitos (contactul cu
mama — atitudinea binevoitoare a educa-
toarelor), crearea conditiilor pentru un somn
de durata suficienta, alimentatia rationali,
plimbéri la aer s.a. In aceastd virsta tot
mai mare valoare o capata educatia copi-
lului in conditii de microclimat variabil, efor-
turi fizice dozate, jocuri mobile, plimbari,
calirea cu proceduri de aer si apd, educarea
deprinderilor igienice, imunizarea activd si
pasiva s.a.

Aceste masuri si controlul lor vor {i exer-
citate de institutiile medicale ca si in virsta
sugard, astfel asigurindu-se continuitatea
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evideniei cresterii si educatiei copilului.

Virsta prescolard. In aceasta perioada de
virsta cresterea devine mai inceata, procesele
de osilicare de asemenea decurg mai pulin
intens decit in virsta frageda, se fortificd
functiile corticale si subcorticale, se formeaza
definitiv vorbirea.

Se dezvoltd intens posibilitatea inhibitiei
interne, ceea ce contribuie la educatia co-
pilului. Concomitent cu inhibitia in aceasta
perioadd de virstd predomina excitatiile ira-
diare, fapt care contribuie la trecerea de la
o activitate la alta si asigurarea somnului
sanidtos. Pentru dezvoltarea armonioasa a
copilulut o mare importan{a o au functiile
auditiva si vizualad. In virsta prescolara apa-
ratul ocular se dezvoltd destul de intens,
dar la o parte din copii, chiar si de virsta
scolard, predomina refractia hipermetropica
a ochiului. Aceasta cauzeazi incordarea mus-
chiului ciliar, ceea ce antreneazi acomodarea
aparatului vizual. Daca conditiile pentru acti-
vitatea vizuala sint nefavorabile, suprain-
cordarea muschilor ciliari trece in spasm,
aceasta provocind spasmul reflector al mus-
chilor de convergenta si aparifia strobismu-
lui concomitent. In conditii vizuale nefavora-
bile hipermetropia poate trece in miopie. De
aceea in virsta prescolard o mare impor-
tantd o are facilitarea lucrului vizual, deoa-
rece dereglirile aparatului vizual se reflecta
asupra intregului organism. Dintre aceste
masuri o mare importanta are iluminatia
suficientd, respectarea regimului de activi-
tate vizuala si examenul sistematic al oculis-
tului.

Asigurarea conditiilor peniru activitatea
vizuala in virsta prescolara inlesneste insusi-
rea lecturii. )

Acuitatea auditivi a prescolarului aproape
ci nu se deosebeste de cea a elevilor, insa
pragul auditiv de vorbire la prescolari este
cu 7—8 dB mai mare, fapt care determina
particularitatile fiziologice ale reactiei la
sunetele primului si celui de-al doilea sistem
de semnalizare. Aceste particularitali se vor
lua in consideratie in procesul lucrului educa-
tiv. Sunetele stridente, zgomotele pot cauza
scaderea activitati{ auditive.

La copiii de virstd prescolara portiunile
osoase ale vertebrelor cresc mai intens decit
cele cartilaginoase, ultimele treptat atenuin-
du-si cresterea. Dar coloana vertebrala isi
piastreazi mobilitatea, in special in portfiunea
toracica : deci, pozitia incorectd a corpului



poate cauza deformatii ale coloanei vertebra-
le. Spre sfirsitul virstei prescolare se formea-
zé curbele fiziologice in porfiunile cervicala
si toracicd, in pozitia orizontali aceste curbe
se niveleazd. Acest fapt conditioneaza masuri
igienice pentru mentinerea tinutei corecte.
In aceasta virstd pot fi formate deprinderi
de miscédri noi, in special de miscari ale
miinii, ceea ce inlesneste formarea reflexelor
de scris.

In aceastd perioadid se dezvolta intens

posibilitatea adaptiva a organismului, in spe- -

cial posibilitatile de termoreglare. Totodata,
imperfectiunea sistemului imunologic favori-
zeazd aparitia infectiilor la copii. Particu-
laritatile organismului prescolarului necesita
in mod special crearea conditiilor optime,
protejarea organismului copiilor de actiunea
factorilor externi nefavorabili. Astfel de con-
ditii constau in salubrizarea sanitard a in-
stitutiilor pentru copii (prescolare), fixarea
deprinderilor vechi de igiena personalid si
acumularea celor noi. Totodata in aceasta
virsta sporeste diversitatea masurilor igie-
nice, care au un caracter nu numai p'ro—
tector, dar si stimulant. La aceste masuri
se refera in primul rind masurile de creare
a microclimatului mobil, dozarea eforturilor
fizice, dezvoltarea musculara la care contri-
buie jocurile mobile, masurile generale si
speciale de célire a organismului.

O mare importanta pentru virsta presco-
lard o are revaccinarea la timp si dehelmi-
ntizarea, controlul sistematic asupra sanata-
tii si dezvoltarii fizice a copilului. O asigurare
igienica insuficientd poate cauza incetinirea
dezvoltarii fizice si psihice, scdderea reacti-
vitatii imunobiologice si aparifia unor boli
acute si cronice.

In legitura cu trecerea la virsta scolara
o mare importanta o are fortificarea sana-
tatii, rezistentei fizice si psihice a copilului,
acesti factori contribuind la asa-numita «ma-
turizare prescolara». Maturizarea scolara se
numeste gradul de corespundere functiona-
la a organismului copilului cerintelor sco-
lare. Maturitatea scolara se determina prin :
1) mecanismul de concentrare a scoartei
cerebrale, adica prin rapiditatea si stabilitatea
formarii reflexelor conditionate ; 2) nivelul
inalt de inhibitie deferentiats ; 3) gradul de
dezvoltare a sistemului al doilea de sem-
nalizare ; 4) dezvoltarea foneticii ; 5) coor-
donarea si diferentierea miscirilor degete-
lor miinilor ; 6) gradul de dezvoltare a mus-

chilor de pozitie, care trebuie sa mentina
corpul copilului un timp oarecare in pozi-
tie verticala.

Institutiile care se ocupa de organizarea
miasurilor igienice sint policlinicile pentru
copii, unde [ucreazd medici cu pregatire
speciald. In policlinicile mari sint secfii spe-
ciale scolare — prescolare, care organizeaza
masurilte igienice in institutiile prescolare si
scoli.

Virsta prescolard conventional este re-
partizatd in trei perioade : virsta prescolara
mica, medie si mare, Tiecare din ele are parti-
cularitati specifice. '

La virsta de sapte ani ia sfirsit creste-
rea masei creierului, formarea structurii
scoartei cerebrale. Se intensific controlul in-
hibitor al scoartei cerebrale. Masa creierului
atinge limita inferioara a masei creierului
adultului. Pentru virsta scolara mica e carac-
teristica labilitatea mare a proceselor ner-
voase, cele de excitatie predominind asupra
inhibitiei, iar cele de iradiere — asupra con-
centratiei. Exploziile excitante frecvente
epuizeazd sistemul nervos. Datorita functiei
prolectoare a inhibitiei copiii de 7 ani nu
obosesc prea tare. Organele si sistemele lor
sint foarte plastice. Se dezvolta functia sta-
ticd si dinamica a coloanei vertebrale, ceea
ce sporeste rezistenia fatd de incordarea
statica si posibilitatea de a mentine corpul
in pozifia statica timp de 15—20 de minute,
se perfeciioneaza reflexul motor, miscarile
devenind mai coordonate. Procesul de osifi-
care al oaselor carpiene inca nu e termi-
nal, muschii lumbricali sint slab dezvoltati,
ceea ce' ingreuiaza deprinderea scrisului.

Virsta scolara mica se deosebeste printr-o
incetinire a cresterii $i prin dezvoltarea in
continuare a functiei corticale. La 12 ani
procesele de excitatie-inhibi{ie se echilibrea-
z4, creste forta si rapiditatea proceselor ner-
voase. Tesutul muscular se dezvolta, creste

forta musculard. Dezvoltarea musculara
poate frina intr-o oarecare masura cresterea
oaselor.

Formarea intensa a reilexelor conditio-
nate intre analizatorii proprioreceptivi si ce-
lulele motore piramidale ale scoartfei cereb-
rale contribuie la dezvoltarea miscarilor coor-
donate, in special ale miscdrii miinilor si
degetelor.

Se dezvolta in continuare funciia apara-
tului respirator, creste capacitatea vitala a
plaminilor. Caiile respiratorii superioare sint
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inguste, ele se imgusteaza si mai mult in
caz de inflamatie, edematiindu-se tesutul
limfatic. .

Se dezvolta intens functiile adaptive fata
de conditiile mediului extern. Continua osi-
ficarea scheletului, ia sfirsit osiflicarea oaselor
carpiene. Oasele bazinului inca nu sint
formate delinitiv, aceasta avind o importanta
deosebita pentru fetite — sederea indelunga-
ta cauzeaza stazul singelui si slagneaza
procesul de osificare. Placile epifizare din-
tre vertebre prezinta o masa cartilaginoasa,
ce poate cauza dereglari de tinuta. Pentru
copii de 7 ani este necesara dezvoltarea re-
zistentei Tizice. Aceasta se obline prin dezvol-
tarea si intarirea aparatului osteoligamentar
si muscular, formarea unei {inute corecte —
o complexitate de solicitatii dinamice si sta-
tice coordonate, educarea reflexului de ti-
nuta corecta in timpul sezutului, obisnuinta
de a respira corect pe nas. De asemenea
este necesara asanarea cavitatii bucale, de-
helmintizarea, toate aceste masuri fiind efec-
tuate pe parcursul dispensarizarii presco-
lare.

in clasele superioare are o mare impor-
tanf{a antrenamentul organismului in fiecare
zi — respectarea regimului rational al zilei,
organizarea jocurilor mobile s.a. de asemenea
st aclivitatile speciale — exercitii fizice, jo-
curi sportive, ete. Creste importanta educarii
igienice a copilului, aceasta fiind o parte in-
dispensabild a programului de studii in cla-
sele interioare.

Virsta scolara medie (prepubertara) si
virsta superioara (pubertara). In virsta sco-
lara medie (11—13 ani fetitele, 13—15 ani
baieteii) se observi o restructurare a intregu-
lui organism, o crestere si dezvoltare in-
tensa. Aceasta restructurare se manifesta
prinir-o sensibilitate excesiva fata de factorii
nefavorabili ai mediului extern. Procesele de
excitatie predomina, cele de inhibitie interna
scad, diferentierea se inrautateste, apare o
generalizare a proceselor nervoase se dereg-
leaza intr-o oarecare masura raporturile fun-
cliei scoartei cerebrale (excitatie-inhibitie).

Echilibrul intern dintre primul si al doilea
sistem de semnalizare se schimba, inceti-
neste viteza de formare a reflexelor la excita-
fia prin cuvinte. Toate aceste modificari rei-
lecta o slabire a functiei corticale a sistemului
doi de semnalizare. Se inrautateste si apro-
vizionarea cu oxigen a creierului, aceasta
fiind pe de o parte cauzata de subdezvoltarea
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sistemulni cardio-vascular fata de cresterea
intensd a organismului, pe de alta — de
constructia vaselor de pe urma hiperadrena-
linemiei. Toate aceste modificari provoaca
oboseala sporiti.

~Virsta prepubertara se considera drept
prima faza a dezvoltarii sexuale. In faza
a doua (la fete 13—15 ani — la baieti 15—
17 ani) toate aceste modificari devin mai
accentuate, procesele de excitatie cresc bruse,
fapt ce se reflecta asupra stabilizarii re-
flexelor condifionate maobile.

Aceasta pericadd de virsta se caracte-
rizeaza printr-o labilitate a psihicii, sistemului
nervos vegetativ, prin devieri in metabolis-
mul bazal si in functia sistemulut cardio-
vascular. Se determina o crestere a functiei
corticale. 1n special a sistemului doi de sem-
nalizare. Procesele de osilicare si de dez-
voltare a muschilor decurg intens. Compara-
tiv cu dezvoltarea inimii, vasele sanguine se
dezvoltd ceva mai slab, lumenul la o unitate
de masa a inimi e mai mic. Deseori excita-
tia cordului e marita, lapt, ce deregleaza
mecanismele de circulatie a singelui. Aceste
particularitati de virsta, concomitent cu o
solicitare mare a sistemului cardiovascular,
pot cauza modificari functionale ale aparatu-
lul eirculator, 1ar in vitor pol I surse de
patologie. La aceasta virsta se determina
o crestere intensa a plaminilor, a volumu-
lui cutiei toracice, adica se mareste minut-
volumul respirator. Modificarile neuroendo-
crine condilioneaza sporwea  aclivitalii - s
excitabilitatii aparatului secretor, schimbarea
rezistentei mucoasei gastrice a duodenului.
Aceste modificari funcfionale pot deveni o
cauza de aparitie a bolii ulceroase.

La virsta prepubertara si pubertara o
importanta deosebita are respectarea regimu-
lui rational si a intregii activitaii instruc-
tive si educative la scoala si in familie,
Este importanta crearea conditiilor pentru
o activitate mobila corecta, odihna. formarea
unei tinute corecte. asigurarea conditiilor
bune nentru activitatea vizuala, respectarea
dozelor de elorturi fizice de catre baieti si
fete, ete. O deosebita atentie se va acorda
adolescentilor cu dezvoltarea fizica si matu-
rizarea sexuala nearmonioasa, care au sufe-
rit de pe urma actiunii factorilor nefavora-
bili (surmenaj, traumatisme psihice, boli con-
tagioase s.4.), persoanelor ce suiera de sin-
drom de hipertenzie progresiv cu focare de
distroiie si miocard, toate acesica cauzind




in viitor afectiuni ale sistemului cardiovas-
cular,

in virsta prepubertara si pubertard edu-
calia igienica se va complecta cu instruirea
igienica. Problemele de igiena sint parti com-
ponente ale programului instructiv la biolo-
gie, anatomie, fiziologie, la educatia Tfizica
si alte obiecte de studii, sint incluse jn
programele de instruire prin munca sj in
munca social-activa. '

Cea mai eficace metoda de asigurare igie-
nica a copiilor de virstd prepubertara’ si
pubertara este dispensarizarea lor si consul-
tatia medicala si profesionala. Grija despre
fortificarea sistematica a sanatatii elevilor
este pusa pe seama organelor invatamin-

tului public si ale ocrotirii sanatatii. Scolile
medii de instruire generala, profesional-teh-
nice. internatele: scolile cu regim semiin-
tern, scolile de lip sanatorial pentru copii
bolnavi, reteaua sociala si cea in familie,
asigura masurile de fortificare a sanatafii
elevilor. Absolventii scolilor trebuie sa fie
mai sanatosi, decit copiii care vin la scoala,

Asistenta medicala a elevilor o asigura
medicii scolari, medicii din cabinrtele pentru
adolescenti ale policlinicilor, medicii de la
sectoarele medicale satesti, pediatrii raionali,
sectiile pentru igiena copiilor si adolescen-
tilor ale centrelor sanitaro-epidemiologice.

Medicul scolar este inclus in consiliul
pedagogic al scolii.

Capitolul 28 SANATATEA COPIILOR S1 ADOLESCENTILOR,
METODELE DE STUDIERE A EI

Una din problemele importante ale igienei
copiilor si adolescentilor este examenul dez-
voltarilor Tlizice in dinamica, deoarece pe
baza acestor date se elaboreaza masurile
necesare pentru fortificarea ulterioara a sana-
tatii, se traseaza problemele de studiu in acest
domeniu. Sanatatea copilului este starea, in
care toate functiile organismului decurg nor-
mal, dezvoltarea fizica este armonioasa si
toate organele si sistemele au un nivel fune-
tional sustinut.

METODELE DE STUDIU, ORGANIZAREA

$1 APRECIEREA OBSERVATIILOR

IN DINAMICA ASUPRA SANATATII
S| DEZVOLTARII FIZICE

A COPIILOR SI ADOLESCENTILOR.

Starea sanatatii copiilor se apreciaza dupa
indicii dezvoltarii fizice, morbiditate, afecti-
unile organice sau functionale ale diferitor
organe si sisteme, ultimele permifind sa se
depisteze starile premorbide («starile de
rise») si sd se ia masurile cuvenite.

Studiul dezvoltarii fizice a copiilor are un
caracter complex. In acest caz se iau in con-
sideratie rezultatele somatoscopiei, indicilor
metrici ai corpului (somatometria), rezulta-
tele examenului starii functionale a orga-
nismului (fiziometgia) s$i a celei clinice.

~Totodata, se iau in consideratie si condi-
tille, in care se dezvolta si creste copilul.

In examenul dezvoltarii fizice sint folosite
pe larg determinarile indicilor metrici ai or-
ganismului, acestea fiind de asemenea in-
dici ai cresterii copilului. Se determina, de

asemenea, starea functionala pentru aprecie-
rea nivelului de dezvoltare fizica, determi-
narea virstei biologice (virstei osoase, gra-
dul de dezvoltare sexuald, termenii de eru-
pere si de schimbare a dintilor).

Indicii antropometrici ai copilului includ
date despre inaltime, masa corporala, peri-
metrul cutiei toracice, forta musculara, forma
gambelor. boltei plantare {(podometria: podo-
gralia) : luncliile motore. In aprecierea dez-
voltarii fizice a copiilor de virsta frageda,
paralel cu examenul fizic, se determina si
dezvoltarea neuropsihica, in special dezvol-.
tarea vorbirii.

La aprecierea complexa a starii sanatafii
copilului se recomanda de folosit clasificarea
gradelor sanatatii. elaborata de Institutul
igienei copiilor si adolescentilor.

Conform acestei clasificari, deosebim cinci
grupuri ale sanatatii:

Primul grup include copii sanatosi, dez-
voltati armonios, la care nu se constata pre-
dispuneri la boli, modificari functionale sau
moriologice.

La grupul al doilea se refera copii relativ
sanatosi, dar care au unele modificari de or-
din functional sau morfologic ce nu se reflec-
ta asupra starii generale si capacitafii de
munca. Acest grup include copiii de o dezvol-
tare fizica slaba, care sufera deseori de boli
acute, copiii cu modificari functionale ale apa-
ratului cardiovascular, spre exemplu, cei cu
hiper- sau hipotenzie, copiii. ce au adenoizi de
gradul I si II, cu amigdale hipertrofiate, cu
miopii slabe, hipermetropie medie, strabism,
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