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Rezumat

in studiu au fost inclusi 1181 elevi cu varsta cuprinsi intre 7 ani si 19 ani, cu desfasurarea examenului medical
complex al elevilor din trei zone ale tarii: Nord, Centru si Sud. Un nivel mai sporit al morbiditatii generale este determinat
la elevii din familiile dezintegrate. Cea mai inaltd morbiditate generala a fost in sudul republicii. Nivelul morbiditatii pe
varste a elevilor din familiile dezintegrate si complete denota o corelatie medie intre fenomene.
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Summary

Results of the complex medical examination of pupils from temporarily disintegrated families in rural pre-u-
niversity institutions

The study comprised 1181 pupils with ages between 7 and 19 year old, through the organization and running of the
complex medical exam in three zones: North, Center and South. An increased general morbidity level is present in the
pupils in disintegrated families. The highest general morbidity is present in the South part of the republic. The morbidity
level, across ages, of pupils from disintegrated and complete families shows an average correlation between the pheno-
mena.
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Pe3iome

Pe3yabTaThl KOMIIEKCHOT0 METUIIMHCKOT0 0CMOTPA YUAIIMXCSA CPeIHUX Y4eOHbIX yUpe:KIeHU U3 BpeMeHHO
JAe3UHTerpUPOBAHHBIX ceMell B ceJIbCKOIl MeCTHOCTH

WccnenoBanmeM Obutn oxBaueHbl 1181 ywammuxcs B Bo3zpacte oT 7 mo 19 mer, ¢ mpoBeneHHEM KOMIUIEKCHOTO
MEINIIMHCKOTO OCMOTpa B Tpex 3oHax crpaHsl: Cesep, Llentp m IOr. Bricokmii ypoBeHb 3aboieBaeMOCTH OBLT
3apETUCTPUPOBAH Yy YYAIIMXCA W3 BPEMEHHO HEMONHBIX ceMeil. Camblii BEICOKHIT ypOBEHB 3a00J€Ba€MOCTH OTMEYEH
Ha fore pecrmyOnuKd. YpOBeHb 3a00JIeBaeMOCTH IO BO3pAcTaM YYaIIUXCs M3 BPEMEHHO HEMOJIHBIX M IMOJTHBIX CeMei

MIOKA3bIBACT, YTO BBISBIISIETCS] KOPPEIISALHSI CPEIHETO YPOBHS MEX/Ly CPaBHUBAEMBIMHU (DEHOMEHAMH.
Knrouegoie cnoga: yaamuecsi, BpeMEHHO HETIOIHBIE CEMbH, 3a00J1€BaEMOCTh

Introducere. Migrarea parintilor in strainatate,
pentru a le asigura copiilor o soartd mai buna, este
un fenomen raspandit astazi in Republica Moldova.
In ultimii ani, familia temporar dezintegrati a devenit
o forma alternativa a familiei. Prin termenul ,,fami-
lie temporar dezintegrata” se are in vedere familia in
care unul sau ambii parinti sunt plecati peste hotarele
tarii pe termen lung (mai mult de 6 luni) [1].

Desi se Incearca o realizare a tipologiilor fami-
liilor formate de un singur parinte si copiii lui, o deli-
mitare clara a acestei abordari nu existd. Deci, notiu-
nea de ,,familie dezorganizatd” este sinonima cu no-
tiunile: ,,familie dezmembrata”, ,,familie incompleta”
sau ,,familie disimetrica” [2].

Circa o cincime (21,0%) din copii de 0-17 ani,
au cel putin un parinte biologic peste hotare (in ma-
joritatea cazurilor, tatal). Procentajul copiilor de 0-17
ani, cu cel putin un parinte biologic peste hotare, este
mai mic n aria urbana (17,0%), comparativ cu cea ru-

rala (23,0%), si variaza de la 9,0% in mun. Chisinau
pana la 25,0% 1n regiunile de nord si sud [3].

Sanatatea populatiei reprezintd un obiectiv de o
importanta primordiala in politica oricarui stat, deoa-
rece sanatatea constituie valoarea cea mai de pret si
componenta indispensabila a dezvoltarii i prospera-
rii sociale. Securitatea statului si dezvoltarea durabila
a societatii pot fi obtinute, in primul rand, prin men-
tinerea si fortificarea sanatatii tinerei generatii [4-6].

Starea de sanatate a copiilor si educatia lor con-
stituie sau ar trebui sa constituie, preocuparea majora
a familiei si societatii. Un mare numar de maladii ale
adultilor se dezvolta inca de la varsta scolara, atunci
cand studiile 1n institutiile preuniversitare, fiind inde-
lungate, cuprind toatd populatia si parcurg in conditii
nefavorabile [7].

Sanatatea copiilor este una dintre cele mai com-
plexe si mai actuale probleme ale stiintei medicale con-
temporane, fiind, in acelasi timp si indicatorul obiectiv
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al starii societatii in intregime. Sanatatea copiilor este Tabelul 1

un fenomen social, biologic, juridic si medical [8].

Starea de sanatate a copiilor 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 atri-
buindu-se, In primul rand, conditiile din sélile de
studii, aule si laboratoare; programele, tehnologiile
si regimul de instruire; solicitarea elevilor; gradul de
pregétire a copiilor catre scoala etc. [4, 9].

Scopul studiului dat a constat in evaluarea starii
de sanatate a elevilor din familiile temporar dezinte-
grate si a celor din familiile complete, si determinarea
structurii morbiditétii generale la ei In dependenta de
zonele geografice ale tarii.

Material si metode. A fost organizat examenul
medical complex al elevilor in conformitate cu dispo-
zitia Ministerului Sanatatii si acordului Ministerului
Educatiei, din trei zone ale tarii: Nord, Centru si Sud.
In componenta comisiei au activat urmitorii speci-
alisti: chirurgul-ortoped, neurologul, oftalmologul,
medicul ORL, ginecologul, stomatologul, medicul de
familie.

In studiu au fost inclusi 1181 elevi cu vérsta in-
tre 7 ani §i 19 ani. Din familiile temporar dezintegra-
te au fost studiati 550 elevi, ce constituie 46,6% din
numarul de elevi inclusi in studiul realizat. Din zona
de Nord au fost studiati 357 elevi (30,2%), din zona
de Centru — 349 elevi (29,6%), din zona de Sud — 475
elevi (40,2%).

Prelucrarea statistica a datelor a fost realizata
in baza programelor computerizate Microsoft Excel
2010 si STATISTICA 7.0.

Rezultate si discutii. Morbiditatea elevilor din
familiile temporar dezintegrate constituie 1247,2%o
comparativ cu 1087,2%o la elevii din familiile com-
plete, prin urmare nivelul morbiditatii elevilor din
familiile temporar dezintegrate este cu 160,0%o mai
mare (tabelul 1).

La fiecare al 4-lea elev din familiile temporar
dezintegrate, au fost depistate cate 2 patologii, in fa-
miliile complete fenomenul mentionat s-a Inregistrat
la fiecare al 11-lea elev.

Comparand morbiditatea generald a elevilor
din familiile temporar dezintegrate intre principalele
zone ale republicii s-a constatat, ca cel mai Tnalt ni-
vel este caracteristic pentru zona de Sud, constituind
1408,8%o, Centru — 1129,6%o si Nord — 1094, 1%o.

Aceeasi legitate este caracteristica si pentru ele-
vii din familiile complete, doar cé valorile indicelui
estimat sunt mai mici la Sud — 1384,0%0, Centru —
967,9%o si Nord — 860,2%o (tabelul 1).

Nivelul morbiditatii elevilor din familii dezinte-
grate si familii complete din localitatile rurale

Familii | Familii Diferen-
dezinte- | complete, g
grate, %o %0 1
Morbiditatea generala | 1247,2 1087,2 -160,0
Zona de Nord 1094,1 860,2 -233,9
Zona de Centru 1129,6 967,9 -161,7
Zona de Sud 1408.8 1384,0 -21,8

Structura morbiditatii generale a elevilor din
familiile temporar dezintegrate aratd, ca pe I loc se
claseaza bolile aparatului digestiv (27,5%), pe locul
II - bolile aparatului respirator (17,6%), pe locul I1I —
bolile aparatului genito-urinar (12,2%), pe locul IV —
bolile sistemului oasteo-articular, ale muschilor, tesu-
tului conjunctiv (9,2%), pe locul V — bolile ochiului
si anexelor sale (8,6%) si pe locul VI — bolile endo-
crine, de nutritie si metabolism (7,4%). Comparand
nivelul morbiditatii la elevii din diferite zone s-a con-
statat, ca pe I loc se afld bolile aparatului digestiv in
toate zonele, pe locul II in zonele de Nord si Sud se
plaseaza bolile aparatului respirator, iar in zona de
Centru — bolile endocrine, de nutritie i metabolism,
pe locul III in zonele de Nord — tulburarile mentale
si de comportament, Centru — bolile sistemului os-
teo-articular, ale muschilor, tesutului conjunctiv si n
zona de Sud — bolile aparatului genito-urinar. Pe locul
IV si V in zona de Nord se plaseaza, respectiv, bolile
aparatului genito-urinar si bolile ochiului si anexelor
sale, in zona de Centru — respectiv bolile sistemului
nervos si bolile ochiului si anexelor sale, in zona de
Sud — corespunzator — bolile ochiului si anexelor sale
si bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor, te-
sutului conjunctiv. Pe ultimul loc 1n zonele de Nord se
plaseaza bolile sistemului osteo-articular, ale muschi-
lor, tesutului conjunctiv, zona de Centru — bolile apa-
ratului respirator si zona de Sud — tulburari mentale si
de comportament (tabelul 2).

Structura morbiditatii generale la elevii din fa-
miliile complete denotd, ca pe I loc se plaseaza bolile
aparatului digestiv, care constituie 28,4%, locul II —
bolile aparatului respirator (20,5%), locul I1I — boli-
le aparatului genito-urinar (11,4%), locul IV — boli-
le ochiului si anexelor sale (9,7%), locul V — bolile
sistemului osteo-articular, ale muschilor, tesutului
conjunctiv (9,2%) si pe locul VI — bolile endocrine
(5,5%). Comparand nivelul morbiditatii intre zonele
republicii s-a constatat, ca pe I loc se afla bolile apa-
ratului digestiv, iar pe locul II s-au plasat bolile apa-
ratului respirator, legitate caracterizata pentru toate
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Tabelul 2
Structura morbiditatii generale a elevilor din familiile dezintegrate
Locul Total pe republica Zona de Nord Zona de Centru Zona de Sud
I Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului Bolile aparatului digestiv
—27,6% -22% digestiv — 18,0% -36,3%
I Bolile aparatului respirator | Bolile aparatului respirator | Bolile endocrine — Bolile aparatului
-17,6% -19,3% 17,5% respirator —22,1%
I Bolile aparatului genito- | Tulburari mentale si de Bolile sistemului osteo- | Bolile aparatului genito-
urinar — 12,2% comportament — 13,4% articular — 16,9% urinar — 17,0%
v Bolile sistemului osteo- Bolile aparatului genito- | Bolile sistemului nervos |Bolile ochiului si anexelor
articular — 9,2% urinar — 9,7% —-11,5% sale — 6,6%
v Bolile ochiului si anexelor | Bolile ochiului si anexelor | Bolile ochiului i Bolile sistemului osteo-
sale — 8,6% sale — 9,1% anexelor sale — 9,2% articular — 5,7%
. . Bolile sistemului osteo- Bolile aparatului Tulburari mentale si de
_ 0,
VI |Bolile endocrine —7,4% articular — 7,5% respirator — 8,2% comportament — 2,8%

zonele. Pe locul III la Nordul republicii se situeaza
tulburdrile mentale si de comportament, la Centru
si Sud — bolile aparatului genito-urinar, pe locul IV
la Nord si Centru — maladiile ochiului gi anexelor
sale si la Sud — bolile sistemului osteo-articular, ale
muschilor, tesutului conjunctiv, pe locul V la Nord —
bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor, tesu-
tului conjunctiv, Centru — bolile sistemului nervos,
la Sud — bolile ochiului si anexelor sale. Pe locul VI
la Nord se situeaza bolile aparatului genito-urinar, la
Centru — bolile sistemului osteo-articular, ale mus-
chilor, tesutului conjunctiv si la Sud — bolile siste-
mului nervos (tabelul 3).

Examinand morbiditatea generald a elevilor
din familiile complete si temporar dezintegrate din
localitatile rurale in dependenta de varsta s-a consta-
tat, un nivel mai sporit al indicelui estimat la copiii

de 7, 11 si 18 ani, atat la cei din familiile temporar
dezintegrate, cat si la cei din familiile complete (co-
respunzator, 7 ani — 1720,0 si 1240,0%o, 11 ani —
1590,0 si 1310,0%0, 18 ani — 1725,0 si 1290,0%o).
Practic la toate varstele nivelul morbiditatii generale
la elevii din familii temporar dezintegrate a fost mai
mare comparativ cu elevii din familiile complete. Se
observa o crestere lenta a nivelului morbiditatii pana
la varsta de 11 ani cu o ulterioara descrestere lenta
pana la varsta de 15-16 ani, dupa care se inregistrea-
za o crestere rapida a morbiditatii generale la varsta
de 18 ani (figura 1).

Valoarea coeficientului de corelatie dintre ni-
velul morbiditatii elevilor din localitatile rurale pe
varste din familiile temporar dezintegrate si complete
constituie o valoare de 0,397, ce denotd o corelatie
medie intre fenomene.

Tabelul 3
Structura morbiditatii generale a elevilor din localitatile rurale din familiile complete
Locul Total pe republica Zona de Nord Zona de Centru Zona de Sud
I Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului digestiv
—28,4% -27,5% —27,6% -29,2%
I Bolile aparatului Bolile aparatului respirator | Bolile aparatului respirator | Bolile aparatului
respirator — 20,5% —16,8% —16,0% respirator — 24,6%
m Bolile aparatului Tulburari mentale si de Tulburari mentale si de Bolile aparatului genito-
urogenital — 11,4% comportament — 16,2% comportament — 2,8% urinar — 12,2%
v Bolile ochiului si Bolile ochiului si anexelor | Bolile ochiului si anexelor | Bolile sistemului osteo-
anexelor sale — 9,7% sale — 0,6% sale — 8,8% articular — 10,4%
v Bolile sistemului osteo- | Bolile sistemului osteo- Bolile sistemului nervos | Bolile ochiului si anexelor
articular — 9,2% articular — 8,1% - 8,2% sale — 7,5%
VI Tulburari mentale si de Bolile aparatului genito- | Bolile sistemului osteo- Bolile sistemului nervos
comportament — 5,5% urinar — 5,6% articular — 7,7% —4,0%
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Figura 1. Nivelul morbiditatii elevilor din familiile temporar dezintegrate si complete pe varste, %o

Concluzii:

1. Morbiditatea generala constatata la elevii din
familiile temporar dezintegrate este mai inaltd com-
parativ cu morbiditatea elevilor din familiile comple-
te si constituie, respectiv, 1247,2 si 1087,5%o.

2. Nivelul morbiditatii generale este mai inalt Tn
zona de Sud a republicii atat la elevii din familiile
temporar dezintegrate, cat si la cei din familiile com-
plete (corespunzator — 1408,8 si 1384,0%o).

3. Structura morbiditatii generale a elevilor din
familiile temporar dezintegrate denota, ca pe I loc
sunt clasate bolile aparatului digestiv (27,5%), pe lo-
cul II — bolile aparatului respirator (17,6%), pe locul
III — bolile aparatului genito-urinar (12,2%), pe locul
IV — bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor,
tesutului conjunctiv (9,2%), pe locul V —bolile ochiu-
lui si anexelor sale (8,6%) si pe locul VI — bolile en-
docrine, de nutritie si metabolism (7,4%).

4. Structura morbiditatii generale a elevilor din
familiile complete denota, cad pe I loc sunt clasate boli-
le aparatului digestiv (28,4%), pe locul II — bolile apa-
ratului respirator (20,5%), pe locul Il — bolile aparatu-
lui genito-urinar (11,4%), pe locul IV — bolile ochiului
si anexelor sale 9,7%, pe locul V — bolile sistemului
osteo-articular, ale muschilor, tesutului conjunctiv
(9,2%) si pe locul VI — bolile endocrine (5,5%).

5. Nivelul morbiditatii generale la elevii din fa-
miliile dezintegrate este mai mare comparativ cu cei
din familiile complete la toate varstele estimate.

6. Nivelul morbiditatii pe varste a elevilor
din familiile temporar dezintegrate si din cele
complete denota o corelatie medie intre fenomene
(r=0,397).
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