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Rezumat

Introducere. Individualizati prin particularitati anatomice, fiziologice, de adaptare
si de sanatate, copiii §i tinerii reprezintd un important segment din populatia unui
teritoriu. Cresterea reprezintda o dezvoltare cantitativda iar dezvoltarea inseamnd
acumulari calitative, ambele fiind doi indicatori ai starii de sandtate a copilului.
Materiale i metoda. Studiul s-a efectuat in judetul Bihor prin investigarea cresterii
si dezvoltarii copiilor i tinerilor in cadrul examenelor medicale de bilant. Au fost
investigati un numar de 25216 prescolari, elevi din clasa I, a IV-a, a VIII-a, a XII-a
si tineri din ultimul an din scolile profesionale §i de ucenici.

Rezultate. Din totalul subiectilor 75,58% sunt dezvoltati fizic armonic, iar mai putin
de Y% au dezvoltare fizica dizarmonica. S-a constatat un procent ridicat al
indicatorului greutate corporald in urban mai ales la elevii claselor a IV-a. In rural
s-a inregistrat o disarmonie cu minus greutate la prescolari si la tinerii cuprinsi in
invatamantul profesional.

Discutii. Literatura de specialitate considerd ca valorile indicatorilor de dezvoltare
fizica in copilarie §i adolescentd pot indica evenimente trecute, din perioada
prenatald si postnatald, aratd starea de sandtate §i de nutritie prezentd si pot avea
valoare predictivda pentru evenimente in sfera socio-economicd, culturald,
geografica . Acesti indicatori sunt in legatura si cu factorii de mediu mai ales cu
factorii de risc asupra starii de sanatate.

Concluzii. Cresterea §i dezvoltarea copiilor si tinerilor reprezinta doi indicatori care
pot indica starea de sandtate a acestora prin prisma conditiilor de mediu de viatd si
de activitate. Este necesar continuarea efectudrii examenelor medicale de bilant
concomitent cu dezvoltarea retelei de medici scolari.
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Study on the physical development of children and youth in Bihor district by
conducting medical examinations in the 2009-2010 school year

Abstract
Introduction. Children and teenagers, individualized by anatomical, physiological,
adaptation and health particularities, represent an important part of the population
included in a certain territory. Growth represents a quantitative development and the
development represents quality accumulations, both being two indicators of child
health state.
Materials and Method. The study was performed in the Bihor district by investigating
the growth and development of the children and teenagers in medical exams. There
were investigated a number of 25216 preschollars, studends in the first grade, the
fourth grade, the eight grade, twelfth grade and senior teenagers in proffesional
schools.
Results. Out of all the subjects 75,58% of them have developed physically
harmonious and less than a quarter have developed in disharmony. A high
percentage of children with weight disorders has been found in the urban territory
especially among the fourth grade pupils. A decrease in the normal weight has been
found among the preschoolers and teenagers in the professional education system in
the rural territory.
Discussion. Specialised literature considers that the values of physical development
indicators during childhood and teenage can point to past events, from the pre and
postnatal period. These indicators can reveal the present nutrition and health state
and can also predict events within the social-economic, cultural and geographic
sphere. These indicators come along with environmental factors, especially with the
risk factors of the health state.
Conclusions. The growth and development of children and youngsters represent two
indicators that reflect their health state through environmental and activity
conditions. It is necessary that the medical exams should be carried on together with
the development of the number and activity of the school doctors.

Keywords: growth, development, students, health.

Introducere

Individualizati  prin  particularititi  anatomice,
fiziologice, de adaptare si de sanatate, copiii si tinerii
reprezintd un important segment din populatia unui
teritoriu. Cresterea reprezintd o dezvoltare cantitativa
iar dezvoltarea Inseamna acumulari calitative, ambele
fiind doi indicatori ai stdrii de sanatate a copilului
alaturi de dezvoltarea psiho-intelectuald [1]. Problema
sanatatii copiilor este extrem de importantd incepand
cu perioada precoce de dezvoltare a organismului, in
care se formeaza organele, aparatele, sistemele si
continudnd cu comportamentele, obiceiurile, ce vor
avea o influentad decisiva asupra stirii sale de sanatate
si a longevitatii viitorului adult [2]. Caracteristicile
principale ale copilariei sunt reprezentate de crestere si

dezvoltare. Chiar daca ele apar in acelasi timp, nu au
viteza si ritm egale fiind influentate de o multitudine
de factori astfel incat este gresit sd se evalueze
cresterea si dezvoltarea doar din punct de vedere
cronologic [3.4].

Examinarile medicale profilactice de bilant ale starii
de sanatate pentru prescolari, elevi si studenti se
efectueazd in vederea cunoasterii nivelului de
dezvoltare a sanatatii, prevenirii aparitiei unor
imbolnaviri, depistarii precoce a unor afectiuni sau
deficiente, aplicarii tratamentului recuperator, precum
si a orientdrii scolare si profesionale in functie de
starea de sanatate.
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Materiale si metoda

Studiul 1intreprins s-a efectuat in judetul Bihor prin
investigarea cresterii si dezvoltarii copiilor si tinerilor.
In cadrul examenelor medicale de bilan{ prin
masuratori somatometrice- inaltime, greutate, s-a
urmarit aprecierea nivelului cresterii §i dezvoltarii
fizice, utilizand tabele cu valori normale corelate cu
varsta, introduse in 1994 de citre M. Geormaneanu si
acceptate la nivel national. Organizarea i
supravegherea acestor examinari se desfisoara in
conformitate cu reglementarile cuprinse in Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 653/2001 si se aplica anual
tuturor prescolarilor, elevilor din clasa I, a IV-a, a
VIII-a, a XII-a si ultimul an din scolile profesionale si
de ucenici. Au fost investigati un numar de 25216
copii si tineri din care, in urban 18650 (73,96 %), pe
treptele de scolarizare amintite.

Rezultate

in anul scolar 2009-2010 au fost investigati in cadrul
examenelor medicale de bilant un numar de 25216
copii prescolari si scolari. Din totalul acestora, 19058
(75,58%) sunt dezvoltati fizic armonic, iar mai putin
de Y4 au dezvoltare fizicd dizarmonica (Fig. nr. 1).

w00 7

H 7

6o 1"

w7

P

Armonici W Dizarmonici

Fig. 1 Dezvoltarea fizica a copiilor si tinerilor, in anul
scolar 2009-2010

Privind pe medii de provenientd, din 18650 de copii
investigati in mediul urban, 13531 (72,55%) sunt
dezvoltati armonic. in mediul rural, din 6566 de copii
investigati, 4444 (67,68%) de copii au dezvoltare
fizica armonica (Fig. nr. 2).

Fig. 2. Dezvoltarea fizicd a copiilor §i tinerilor pe
medii de provenienta
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Fig 3. Repartitia copiilor si tinerilor, pe clase, in urban,
in functie de nivelul dezvoltarii fizice

Repartitia copiilor si tinerilor, pe clase in mediul
urban, in functie de nivelul dezvoltarii fizice, indica
faptul ca sunt dezvoltati armonic 76,29% de prescolari,
76,75% elevi din clasa a I-a, 76,39% elevi din clasa a
1IV-a, 64,34% elevi din clasa a VIlI-a, 68,89% elevi
din clasa a Xll-a si 67,05% elevi din scolile
profesionale. In cadrul grupelor de varstd studiate se
constatd ca procentul copiilor cu dezvoltare
dizarmonica creste incepand cu clasa a VIII-a pana la
tinerii din gcolile profesionale si de ucenici (Fig. nr. 3).
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Repartitia pe clase a copiilor si tinerilor in mediul
rural, in functie de nivelul dezvoltarii fizice indica
faptul ca sunt dezvoltati armonic 69,47% de prescolari,
72,08% elevi din clasa a I-a, 70,78% elevi din clasa a
IV-a, 63% eclevi din clasa a VIII-a, 54,21% elevi din
clasa a XlIlI-a si 66,27% elevi din scolile profesionale.
in cadrul grupelor de vérsta studiate se constatd ca
procentul copiilor cu dezvoltare dizarmonica este
crescut la prescolari dar mai ales la elevii din clasele a
VIlI-a, a XII-a si la scolile profesionale si de ucenici
(Fig. nr. 4).
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Fig. 4. Repartitia copiilor si tinerilor pe clase, in rural,
in functie de nivelul dezvoltarii fizice

Urmarind datele privind subiectii cu dezvoltare
dizarmonicd privind greutatea, in mediul urban si
repartitia acestora pe clase de studiu se constata faptul
ca procentul copiilor cu disarmonie cu plus greutate
este superior procentului copiilor cu disarmonie cu
minus greutate pentru toate grupele de copii examinati
cu un varf la clasa a IV-a (78,99%) si cu o tendinta de
scadere la clasa a Xll-a si scoli profesionale de
62,01% si respectiv de 64,29% (Fig. nr. 5)
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Fig. 5 Repartitia pe clase a copiilor si tinerilor cu
dezvoltare fizicd dizarmonicd privind greutatea, in
mediul urban

Urmarind datele privind subiectii cu dezvoltare
dizarmonica, privind greutatea, in mediul rural si
repartitia acestora pe clase de studiu, se constata faptul
ca predomind procentul copiilor cu disarmonie cu plus
de greutate cu un varf la clasa a XII-a (81,48%), cu
exceptia prescolarilor si scolilor profesionale unde se
inregistreaza o disarmonie cu minus greutate (Fig. nr.
6).
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Fig. 6. Repartitia pe clase a copiilor si tinerilor cu
dezvoltare fizica dizarmonicd, privind greutatea, in
mediul rural

Privind indicatorul de crestere si dezvoltare fizica,
inaltimea, in mediul urban, pe repartitia claselor de
studiu se constatd faptul ca existd o tendintd de
crestere a procentului de copii cu dezvoltare fizica
dizarmonica cu plus indltime mai ales la clasa a VIII-a
(81,17%), urmata de o scadere procentuald la clasa a
XlI-a si mai ales la scolile profesionale de 56,59% si
respectiv de 29,65% (Fig. nr. 7).
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Fig. 7. Repartitia pe clase a copiilor si tinerilor, cu

dezvoltare fizica dizarmonicd privind inalfimea, in
mediul urban

in mediul rural, pe clasele de studiu se constati faptul
cad existd o crestere a procentului de copii cu
dezvoltare fizicd dizarmonicd cu plus Inaltime, mai
ales la clasa a VIII-a (71,91%). Tinerii cupringi in
procesul de invatdmant in scolile profesionale si de
ucenici sunt predominent cu dezvoltare fizicd
dizarmonica cu minus inaltime (Fig. nr. 8).
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Fig. nr. 8. Repartitia pe clase a copiilor si tinerilor cu
dezvoltare fizica dizarmonicd privind indltimea, in
mediul rural

Discutii

Literatura de specialitate considerda ca valorile
indicatorilor de dezvoltare fizicd in copilarie si
adolescenta pot indica evenimente trecute, din
perioada prenatald si postnatala, arata starea de
sandtate si de nutritie prezentd si pot avea valoare
predictivda pentru evenimente 1In sfera socio-
economicd, culturald, geografica [5,6,7,8]. Acesti
indicatori sunt in legatura si cu factorii de mediu mai
ales cu factorii de risc asupra starii de sdnatate
[9,10,11,12]. Starea de sanatate a copiilor si
adolescentilor, contingentul cel mai vulnerabil al
populatiei la expunerile mediului existent are
particularitati determinate de mediul de viatd si
activitate [13,14,15]. Importanta acestor examene
medicale de bilant consta in cunoasterea in dinamica a
unor aspecte ale sanatatii si nivelului dezvoltarii fizice
la populatia prescolara, scolara (elevii claselor I-a, IV-
a, a VIll-a, a XlII-a, si scoala profesionald) odatd cu
evaluarea impactului factorilor din mediul de viata si
de activitate, asupra sanatatii acestora [6].

Exista studii care semnalizeaza cresteri ale greutatii
mai ales in randul copiilor prescolari §i se instituie
programe de limitare a incidentei obezitatii la
copii.[11,16,17]. Conform raportului pe anul 2010, se
constatd ca in Romania 76.8% de prescolari si tineri
sunt dezvoltati fizic armonic. in mediul rural procentul
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armonicilor (83%) este mai mare comparativ cu
procentul armonicilor din urban care este de 75% [6].
Afectiunile medicale in colectivitate trebuie si se
bazeze pe cunoasterea, In urma unei analize concrete,
a starii de sanatate a populatiei. Aceeasi cunoastere
constituie baza reald pentru formularea cerintelor
sanitare cu privire la organizarea mediului de viata si
activitate [18,19,20].

Dezvoltarea fizicd si neuropsihicd a copilului si
adolescentului este influentata de mediul extern, de
factorii alimentari, de urbanizare, de aparitia bolilor
cronice, de conditiile social-economice si de trai,
microclimatul si conditiile din scoala si locuinta,
factorii de risc (tutun, alcool, droguri, comportamente
sexuale), factorii interni genetici si endocrini
[21,22,23].

Concluzii

Cresterea si dezvoltarea copiilor si tinerilor reprezinta
doi indicatori care pot indica starea de sdnatate a
acestora prin prisma conditiilor de mediu de viata si de
activitate. Distinctia 1Intre aceste valori este
fundamentala din punct de vedere al utilitatii
dezvoltarii fizice 1n studii clinice, realizarea si
aplicarea de programe de sanatate, planificarea
familiala. Faptul ca existd mai putin de % dintre
prescolari, elevi si tineri cu dezvoltare fizica
dizarmonicd predominant cu plus greutate, atit la
nivelul judetului Bihor cat si la nivel national este
necesar continuarea efectudrii examenelor medicale de
bilant concomitent cu dezvoltarea retelei de medici
scolari. Educatia pentru sanatate trebuie sa contribuie
la ridicarea nivelului de cunostinte medicale ale
populatiei scolare, indeosebi In domeniul sanogenezei
cu formarea unei atitudini pozitive §i crearea unei
pozitii active fatd de sanatatea individuala si fatd de
problemele sanatétii publice. Pentru ca de sanatatea
copiilor de azi depinde sandtatea adultilor de maine
trebuiesc instituite norme pentru organizarea eficienta
a unui sistem de ocrotire, educare §i instruire avand
drept  scop sanatatii,
imbolnavirilor si reducerea factorilor de risc endogeni
si exogeni.

promovarea prevenirea
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