in viitor afectiuni ale sistemului cardiovas-
cular.

in virsta prepubertara si pubertara edu-
calia igicnicad se va cowmplecta cu instruirea
igienica. Problemele de igiend sint péarti com-
ponente ale programului instructiv 1a biolo-
gie, anatornie, fiziologie, la educatia fizica
31 alle obiecte de studii, sint incluse jn
programele de instruire prin muncd si in
munca social-activa.

Cea mai eficace metoda de asigurare igie-
nicad a copiilor de virstd prepubertard si
pubertara este dispensarizarea lor i consul-
latia medicald si prolesionala. Grija despre
iortificarea sistematica a sanatatii elevilor
este pusd pe seama organclor invaiamin-

tului public $i ale ocrotirii sanatégii. Scolile
medii de instruire generaia, profesional-teh-
nice, internatele: scolile cu regim semiio-
tern, scolite de lip sanatorial penteu copi
bolnavi, refeaua sociald si cea in familie.
asigurd masurile de lortificare a sanatatii
elevilor. Absolventii scolilor lrebuie sa fie
mai sandlosi, decit copiii care vin la scoala.

Asistenia medicala a elevilor o asigura
medicii scotari. medicii din cabinrtele pentru
adolescenti ale policlinicilor, medicii de fa
sectoarele medicale satesti, pediatrii raionali,
secliile pentru igiena copiilor $i adolescen-
tilor ale centrelor sanitaro-epidemiologice.

Medicul scolar este inclus in consiliul
pedagogic al scolii.

Capitolu!l 28. SANATATEA COPIHLOR $1 ADOLESCENTILOR,
METODELE DE STUDIERE A EI

Una din problemele importante ale igienei
copiilor si adolescentilor esle examenul dez-
voltarilor fizice in dinamica, deoarece pe
haza aceslor date se elaboreaza masurile
necesare peniru lortificarez ulterioara a sana-
tatii, se traseaza problemcle de studiu in acest
domeniu. Sanatatea copilului este slarea, in
care toate [uncliile organismului decurg nor-
mal, dezvoltarea iizica este armonioasid $i
loate organele si sistemele an un nivel func-
tional sustinut.

METODELE DE STUDIU, ORGANIZAREA

$1 APRECIEREA OBSERVATIILOR

IN DINAMICA ASUPRA SANATATII
$1 DEZVOLTARI FIZICE

A COPIILOR $I ADOLESCENTILOR.

Slarea sanatatii copiilor se apreciaza dupa
indicii dezvoltérii fizice. marbiditate, afecti-
unile organice sau functionale ale diferitor
organe $i sisteme, ultimele pecmifind sa se
depisieze stiarile premorbide («stirile de
ris¢») si 84 se ia masurile cuvenite.

Studiul dezvoltarii fizice a copiilor are un
caracter complex. In acest caz se iau in con-
sideratie rezultatele somatloscopiei, indicilor
metrici ai corpului {somatometria). rezalta-
tele examenului starii functionale a orga-
nismului  (fiziometgia) si a celei clinice.
Totodata. se iau in consideratie si condi-
tiile, in care se dezvolta si cresle copilul.

In examenul dezvoltacii fizice sint folosite
pe larg determinarcile 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 Tizica, determi-
narea virstei biologice (virstei osoase, gra-
dul de dezvoltare sexuala, termenii de eru-
pere si de schimbare a dinfilor).

Indicii antropometrici ai copilului includ
date despre iniltime, masa corporala, peri-
metrul culiei toracice, for{a musculara, forma
gambelor. boltei plantare (podometria: podo-
gralia) : tuncliile motore. in aprecierea dez-
voltarii fizice a copiilor de virstd irageda,
paralel cu examenul fizic. se determina si
dezvoltarea neuropsihica. in special dezvol-.
tarea vorbirii.

La aprecierea complexa a starii sanatatii
copitului se recomanda de folosit clasificarea
gradeloc sanitatii. elaborata de Institutul
igienei copiilor si adolescentitor.

Conform acestei clasificdri, deosebim cinci
grupuri ale sanatitii :

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 reiera copii relativ
sanatosi, dar care au unele moditicari de or-
din functional sau moriologic ce nu se reflec-
14 asupca stlarii geuwerale si capacitalii de
munca. Acest grup include copiii de o dezvol-
tare fizica slaba, care sufera deseori de boli
acute, copiii cu modificari functionale ale apa-
catului cardiovascular, spre exemplu, cei ¢u
kiper- sau hipotenzie, copiii, ce au adenoizi de
gradul | i [, cu amigdale hipertrofiate, cu
miopii slabe, hipermetropie medie. strabisem,
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reactii neurotice miaslenice, carie dentari ne-
sanata, cu o scidere relativa a hemoglobinei.

Grupul al treilea de sdnitate vizeaza co-
piii suferinzi de boli cronice compensate, care
nu pericliteazd insusirea programei de inva-
{amint (tonzilita cronica, colecistits, gastrita,
ceumatism-rahitism, ete ).

Grupul al patrulea — bolnavii ce sufera
de boli cronice subcompensate, care ingreu-
iaza aclivitatea de munca si insusire a mate-
riei de invatamint.

Grupul al cincilea inciude copiii-invalizi
cu deregliri functionale si morfologice grave
{ei frecventeaza scoli speciale).

Apreciind starea sinatatii unui colectiv,
teebuie de {inut cont, cam citi copii se afla in
fiecare grup de sanalate. Se folosesle metoda
individualizata (modificirile dinamice la ace-
iasi copii} sau cea genecralizatd (modificarile
grupetor intr-un colectivy. Aceste melode per-
mit 53 se faca concluzii despre imbhunatatirea
{incdutaiirea) starii sanatatii copiilor in de-
cursul anului de studiu (trecerca dintr-un
grap de sanatate in altul).

Dezvoltarea fizicd a copiilor
si adolescentilor

Dezvoltarea fizica a copilului se prezinta
ca manifestarea complexita(ii de posibilitaii
morfofunctionale, care determina cresterea,
dezvoltarea, capacitatea de munci si virsta
biologica a copilului.

Observatiile sistematice si controlul asup-
ra dezvolldrii fizice a copiilor au un adpect
multiplu — pe baza dalelor oblinute medicii
elaboreaza programe concrele de educalie a
copiilor, apeciaza eficacitatea lor.

Pe baza analizei statistice a rezultatelor
starii sanatatii si dezvoltarii lizice a copiilor
si adolescentilor obtinute prin metoda gene-
ralizatd se elaboreaza periodic normativele
dezvoltérii fizice peniru baieti si fete din di-
ferite perioade de virsta. Aceste normative
servesc drept punct de reper pentru aprecie-
rea gradului sanatalii si dezvoltarii fizice in-
dividuale in caz de asistentd medicalid in po-
liclinici. Analiza examanelor periodice ale
dezvoltarii fizice pe parcurs (metoda indivi-
dualizata) permite sa se formuleze legitali-
le cresterii si dezvoltarii copiilor. Analiza
modificacilor dezvoltarcii lizice va permile si
se aprecieze eficacitatea diverselor masuri de
educalie si instruire a copiilor.

In U.R.S.8. copiii din toate perioadele de
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virstd sint controlaii in privinta dinamicii
cresterii si dezvoltarii., Observatiile acestea
se fac cu atit mai des, cu cil mai mic este co-
pilut.

Periodicilatea examenului medical al dez-
vollarii fizice a copiilor este urmatoarea :

copiit nou-nascufi se examineaza o data
la doua zile ;

copiii sugari — o data in luna;

copiii de virsta frageda — o data la trei
luni.

cei de virsl@ prescolard —
luni ;

elevii trec examenul medical o dala pe an.

Pentru a stabili nivelul si modificédrile dez-
voltarii fizice ale copiilor si adolescentilor pe-
riodic (o data la 5 ani) se face controlul an-
tropomelric selectiv al grupelor de copii sdna-
tosi de aceeasi virsla si sex (130-—-250 de co-
pii}, care se aild aproximativ in aceleasi con-
ditii de trai.

Antropometric se determina numai inal-
timea, greutalea cocporali. perimetrul cutiei
toracice, inaltimea trunchiului (masurareain
pozilia sezind} copiilor noi-nascuti, sugarilor
si celor din virsta frageda li se masoara cir-
cutniecinta capului.

in rezultatul prelucririi varialional-sta-
tistice a malerialului se determina indicii me-
dii — normaltivele dezvollarii fizice peniru
liecare perioadia de virsta si sex.

in U.R.S.S. astiel de normative se elabo-
reaza peniru zone (cegiuni) aparte $i se pub-
licd in ,Materialele despre dezvoltarea fizica
a copiilor si adolescenlilor din salele si ora-
sele U.R.S.S..

Aceste normative sint reprezentale sub
forma de {abelurt de apreciere, tabeluri stan-
dard-sigmale.

Aprecierea gradului de dezvoliare lizica
individuald se face cu scopul de a determina
concordanta dintre virsta biotogica si cea ca-
lendaristica a copilului, de a determina parti-
cularitédgile individuale de dezvollare. Apre-
cierca individuald se face pein compararea
datelor anlropornetrice individuale cu mediile
(M) normalivelor pentru aceasld virsta si
sex. Devierea datelor copilului de 1a cele me-
dii (d) se imparte la devierea sigmali medie

o data la 6

(8) caracteristica pealru fiecare indice (a_)
Devierile fiecarui indice antropometric de la
media conventionald se apreciaza in depen-
dentd de condiliile si scopul studiilor.

In procesul aprecierii gradului de dezvol-




Tabelul 35

Scara pentry aprecierea caracterului $i gradului
devierii indicilor antropometrici de la media
5 conveniionali

Apcecierea Scara dec apreciere
de trei grade % de cinci grade % de saptc grade %
1 2 a 4 S 6 7
Norma medie M+ 68 Mx 68 M+05 38
Mai joasa decit
medie mat mica 16 de la M — 20 13.74 delaM — 05 16
M -0 pinala M — 20 pinad la M
Joasd — mai mica 225 pina la M. 13,75
Mo 20 pinala M
Foarle joasi — - - mai mica 226
M2
Mai mare decit
media mai mare 16 delaM 4 13,75 de ta M+0,5 15
M, pind la M4-2 pinj ta Mt
Mare mai mare — 295 delaM, 13,75
M2 pina la M4-2
Foarle mare mai mare 2.25
M2
In total 100 100 100

tare fizicad a copilului se va atrage atentia nu
numai asupra indicilor antropometrici aparte,
dar $i asupra gradului de armonie a lor, ra-
portului dintre indici (fig. 71).

Pentru aprecierea armoniei dezvoltarii fi-
zice se foloseste prolilul dezvoltarii fizice in-
dividuale — reprezentarea grafica a caracte-
rutui $i gradului devierii indicilor individuali
de la medie. Dezvollarea fizicd se va consi-
dera drept armonioasa daca devierile nu vor
depasi |.

Pentru aprecierea complexa a gradului de
dezvoltare fizica individuala sint folosite ta-
belurile de date medii. acestea [iind facule pe
haza corelatiilor dintre inal{imea corpului si
ceilalti indici antropometrici. Gradul acestor
corelafii se determina prin coeficientul de re-
gresie (R), care indica schimbarea unui indi-
ce (greutatea corpului, perimelrul cutici lo-
racice} in dependenta de schimbarea inalfi-
mii corpului cu | em (scarite de regresic).

Folosind coeficientii de regresie, se deler-
mina, care ar trebui sa fie greutalea corpului
si perimetrul cutiei toracice a copitului in caz
concret in dependenta de statura. Pentru a
aprecia armonia dezvollarii lizice diferenia
inire indicele real (greutalea, perimetrut cu-
liei loracice) $i cel care ar lrebui si fie con-
form iniltimii se imparte la sisterna coefi-
cierlului de regresie (R). Daca rezultatul
abtinut este in limita unei R, dezvollarea [i-

zicd se considerd armonioasd, iar daca devie-
rile sigmei de regresie sint mai mari — dez-
voltarea fizicd este nearmonioasi.
Actualmente (E. P. Stromska, V. G. Vias-
tovski, . V. Kardasenko} se apreciaza nu
numai starea morfofunctionala a copiilor, dar

%
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$i nivelul de¢ dezvoltare biologica. Pentru a
aprecia gradul de dezvoltare biologica drept
indice se ia indltimea corpului, cresterea {du-
pa ani), termenii schimbarii dentitici tempo-
rate cu cea permanenta, gradul de dezvoltare
sexuald, osilicarea corpului. Gradul de dez-
vollare biologica se apreciaza dupa altimii
trei indici.

Nivelul dezvoltarii fizice se apreciaza du-
pa scara de trei gradalii, folosind sigma coe-
ficientutui de regresic :

1. Dezvoltarea lizicad armonioasa (M + si
de la M41.1 si mai mult, pe contul dezvolta-
tii musculare).

2. Dezvoltarea fizica nearmonioasa (de la
M—I1.l 8R pina la —2 8R, de ta +1.l &R
pina la +2 3R pe contul depozitarii de gra-
simi).

3. Dezvolitarea fizica accentual nearmo-
niocasi (de la M—2.t R si mai pulin si de la
M+-2,1 6R si mai mult din cauza grasimii ex-
coesive).

Nivelul ¢e dezvoltare biologica de aseme-
flea se apreciaza dupa scaca de trei gradatii

|. Virsta biologica corespunde-celei calen-
davistice (zilei si anului de nastere).

2. O depascste pe cea calendaristica.

3. Ramine in urma celei calendaristice.

importanta unor indici pentru aprecierea
gradului de dezvoltare biologicad se schimba
cu virsta - la copiii din clascle primare drept
indice adecval se considera inaltimea corpu-
lui si numaral de dinti permanenti, la cei de
virs{a prepubertaré si pubertaca — caracte-
rele sexunale secundare.

En uttimii 100—130 de ani in toata lumea
se observa o accelerare a creslecit $i dezvol-
tarii copiilor si adglescentilor, comparativ cu
generaliile anterioare. Accelerarea este o ma-
nilestare a modificarilor epocale in dezvolta-
re. in biomocfoza gencratiilor.

Un sir de studii au constatat, ¢a accelera-
rea decurge in toate perioadele de virsta, in-
cepind cu cea intraulering (feti mari, proba-
bilitatea traumatismelor in timpul nasterii).

Copiii de virsia frageda, prescolara si scolara
au devenit mai inalti si cu masa corpului mai
mare decil cei de aceeasi virstd din generatii-
le anterioare. $-a consiatat, ca la liecare 10
ani lungimea corpului creste la elevi cu
2,7 cm, greutalea corpului cu 2.3 kg. Men-
struatia la fetite apare la o virsta mai mica
(in ultimii 10 ani — cu 4-—6 lunt mai devre-
me). , Intineresc” miopia. hipertenzia adoles-
centind. Unele cercetari au conslatat, ca posi-
bilitatile motore ate copiilor de virsta mica
cresc, creste si capacitatea lor de munei in-
lelecluala, ,inlineresc” recordurile sportive.
Cresterea staturii se termind mai devreme:
daca la sfirsitu!l secolului trecut ea continua
pind la 26 ani, in prezenl slatura maxima la
fete se conslituie la 17 ani. iar la baieli — la
18— 19 ani.

Aceste modificari au loc pe fonul creste-
rii dimensjugilor corpitlui la cei adulti (statu-
ra barbatilor a ceescut cu 9.5 ¢ — a femei-
lor ¢u 6.5 crm). Paralel a crescut si pericada
de reproducere — nlenopauza la femei survi-
ne cu 18- 10 ani mai tirziu. Dupa P. A. Niki-
tiuk la femeile din Moscova in 1977 menopau-
za survenea la vicsta de 30 de ani i 8 luni, la
inceputul secolului — 1a 42 de ani. Presbio-
pia batrinilor survine cu 8-—10 ani mgi lirziu.

Existd aproape 50 de ipoteze ale cauzelor
accelerarii : cosmica, heliogena. alimentara.
de ordin nrbanistic, genelic $. a. Totusi, nici
una din aceste ipostaze nu poate explica feno-
menul acceterdrii, el fiind cauzat de o com-
plexitate de fenomene hivlogice $i sociale.

Accelerarca creglerii copiilor si adolescen-
tilor a inaintat un $ir de probleme practice in
cresterea si educarea linerei generatii : per-
fectionarea asisten(ei medicale asupra sana-
tatii si dezvoltirii fizice si psihice, controlul
educatiei fizice, in special in pericada de ma-
turizare sexuald, dozarea eforturilor fizice
conform virstei biologice, un sir de probleme
de pedagogic sportiva, sexuala, revizia stan-
dardelor pentru maobilierul scolar, hainele co-
piilor si adolescentilor ete.

Capitolul 29, BAZELE IGIENICE ALE REGIMULUI ZILEI

Se considera rational acel regim al zilei,
care include diverse actavitali ce aduc satis-
lactii vegetative «i psihice, asigura excitalia
optima a stratului cortical, subcortical si a
celorlalte compartimentie ale sistemuiui ner-
VOS,
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La haza regimului zilei sta ritmicitalea —
daca activitatile se desfasoara consecutiv pe
parcursul zilei in anumite ore se elaboreaza
un stereotip dinamic.*

In acesi caz fiecare aclivilate precedenta
serveste drept semnal pentru urimaloarea,




