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Summary

Disorders of vision the pupils 1-st — 12th class — priority
problem of public health in Republic of Moldova

Are reflected instructional and educational environment fac-
tors that cause pupils’eye and its annexes disease, namely:
artificial lighting parameters failure, the over-straining of
the educational process, unbalanced diet, sedentary lifestyle
etc. This article reports prevention measures aimed to pre-
vent pupils’ occurrence of eye and its annexes disease.
Keywords: disorders of vision, myopia, the pupils of 1-st —
12-th class, educational environmental factors

Pe3rome

I'nazuvie paccmpoiicmea y yuamjuxca 1-12 knaccos —
npuopumemnan npodnema 0OUIeCmEeHH020 300P06bA 6
Pecnyonuxe Monoosa

Ompadicenvl hakmopul cpedvl 00YyUeHUs: U 80CHUMAHUS,
Komopule 00yClasiueaiom 603HUKHOBEHUE U PA3BUMUE
2a3HbIX OoNe3nell u e2o npudamros y yuawuxcsa 1-12
KAACCO8, U UMEHHO: HecoON00eHue napamempos
UCKYCCMBEHHO020 OC8eWeHUsi Ha paboyell No8epxXHOCU,
yuebHblie Haepy3Ku, HecOarancuposanHoe numanue,
MAONOOBUICHBILL 00pa3 JcusHu u m.0. B smoiti cmamove
YKazamvl npoguiaxmuyeckue mepvl, HAnpagieHHvle Ha
npedomepaujenue 03HUKHOBEHUSL OONe3HU 2113 U €20
npuUdamKo8 y Y4aujuxcsi.

Knrouegwie cnosa: paccmpoiicmea 3penus, Oau3opykochiv,
yuawuecsa 1-12 knaccos, paxmopul cpedvl 06yueHus u
B0CHUMANUS

Introducere

Vazul (ochiul si anexele sale) este unul din-
tre principalele organe de simt, care joaca un rol
important in viata omului. El are un rol primordial
in activitatea de zi cu zi a omului, incepand cu
varsta frageda. Din punct de vedere fiziologic s-a
determinat ca cu cat este mai mic copilul, cu atat
analizatorul vizual este mai vulnerabil la influenta
factorilor mediului instructiv-educativ [1]. Inovarea
procesului instructiv-educativ are loc in detrimentul
starii de sanatate a elevilor, care duce la incordarea
analizatorului vizual [2]. Cel mai frecvent, elevii sunt
diagnosticati cu miopie. Literatura de specialitate
denota cd miopia este un viciu de refractie, in care
razele de lumina ce patrund in ochi paralel cu axul
vizual sunt localizate inaintea retinei [4].
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Mecanismul aparitiei miopiei include factori
endogeni si exogeni. Predispozitia ereditara in con-
ditii nefavorabile se manifesta clinic. Printre factorii
endogeni sunt asa maladii ca: amigdalita, caria den-
tara, reumatismul, tuberculoza, rujeola etc. Factorii
exogeni tin in mare masura de conditiile mediului
ocupational, de regimul de activitate si odihna a
elevului [3].

Este importanta pentru prevenirea miopiei si
alimentatia bogata in legume si fructe care contin
vitamine (A, B, C etc.) si substante nutritive necesa-
re pentru vaz. Plimbarile in aer liber nu trebuie sa
lipseasca din regimul zilei elevului. Ele contribuie
la relaxarea muschilor oculari si deci a organului
vizual [5].

Frecventa dereglarilor functionale (in mare
parte, spasmul de acomodare si miopia de grad
mic) se dubleaza din clasa intai panain clasaa 11-a
de la 219%o pana la 406%so, iar patologia cronica a
vazului (miopia de grad mediu sau mare) creste de
13 ori — de la 11%o0 pana la 152%o [6]. Cercetarile
efectuate de Kyuma B.P, ¥YnaHosa C.A. denota ca
nivelul morbiditatii prin bolile ochiului si anexelor
sale constituie 38,2% printre elevii claselor V-XI [7].
Aceeasi situatie a fost constatata si la elevii din orasul
Lanzhou (China). Rezultatele cercetarilor arata ca din
823 de elevidin clasele primare au fost diagnosticati
cu miopie 41,8%, cauza principala fiind organizarea
nerezonabila a timpului rezervat pentru activitatile
instructiv-educative [8].

in Republica Moldova, bolile ochilor si anexelor
lor ocupa locul Il in structura morbiditatii generale a
elevilor din institutiile de invatamant preuniversitar,
constituind 11,2% [9].

Conform multiplelor cercetari efectuate, fac-
torii mediului instructiv-educativ au o cota de 20%,
care influenteaza semnificativ starea de sanatate a
elevilor [10].

Un factor determinant care influenteaza aco-
modarea analizatorului vizual este indltimea mobilie-
rului scolar [11]. Drept criteriu de selectare a mobilei
scolare este talia elevului. Conform unor cercetatori,
drept reper este luata indltimea fosei poplitee [2].

Se constatd faptul ca organizarea corecta a
procesului instructiv-educativ reduce oboseala si
incordarea analizatorului vizual la elevi [12]. Astfel,
pentru buna organizare a procesului instructiv-edu-
cativ este necesara imbunatatirea calitatii instruirii,
care se rezuma la perfectionarea programelor si a
metodelor de predare, alternarea activitatii motorii
cu cea intelectuala si nivelul iluminatului in salile de
studii [10].

Scopul prezentului articol este relevarea unor
factori din mediul instructiv-educativ, care duc la
aparitia bolilor ochiului si anexelor sale la elevi.




Materiale si metode

Pentru analiza complexa a factorilor mediu-
lui instructiv-educativ, care influenteaza asupra
analizatorului vizual si genereaza bolile ochilor si
anexelor lor, s-au folosit notele informative privind
starea de sanatate a elevilor, caracteristica sanitara
a institutiilor pentru copii si Darile de seama privind
supravegherea de stat a sanatatii publice (Formularul
nr. 18-san, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 1147 din 16.11.2012), parvenite din centrele de
sanatate publica teritoriale.

Rezultate si discutii

Conditiile sanitare din institutiile de invatamant
preuniversitar influenteaza nemijlocit aparitia bolilor
ochilor sianexelor lor la elevi. Un factor determinant
in acest sens sunt parametrii iluminatului artificial.
Analizand rezultatele investigatiilor parametrilor
iluminatului artificial din perioada 2011-2015, s-a
constatat ca numarul investigatiilor efectuate in
institutiile de invatamant preuniversitar care nu au
corespuns normelor sanitare este in crestere de la
15,1% pana la 16,2%.

O problema majora cu care se confrunta institu-
tiile de invatamant preuniversitar este suprasolicita-
rea procesului instructiv-educativ.n anii 2011-2015
s-a constatat o crestere a acestor institutii, care au
avut incluse un numar de ore ce au depasit normele
sanitare in vigoare, variind dela 11,8% panala 12,7%.
Un alt factor care poate determina suprasolicitarea
analizatorului vizual a fost nerespectarea duratei
pauzelor intre orele lectiilor in orar. Cota institutiilor
deinvatamant preuniversitar care au avut durata pa-
uzelor de 5 minute a constituit 8%. Suprasolicitarea
analizatorului vizual este determinata de activitatea
elevilor la orele de meditatie, constituind in medie
18,7% in 2015 fata de 9,6% in 2014. Asezarea inco-
recta a elevilor la mese poate determina incordarea
analizatorului vizual. In perioada 2011-2014 au fost
asezati incorect la mese 50% elevi.

Pentru o buna organizare a regimului instruc-
tiv-educativ si o relaxare a analizatorului vizual este
necesara organizarea elevilor in sectii sportive. Astfel,
n anii 2011-2015 se denota o crestere a institutiilor
deinvatamant preuniversitar care nu dispun de sectii
sportive, variind de la 11,6% pana la 20%.

O alta conditie pentru o functionare maibuna a
analizatorului vizual este asigurarea elevilor cu legu-
me si fructe. Alimentatia bogata in legume si fructe
joaca un rol important in adaptarea analizatorului
vizual.Tn anul 2015 nu au fost asigurati indeajuns cu
legume 33,3%, iar cu fructe — 20,7% din elevi.

Toti acesti factori determina aparitia bolilor
ochiului si anexelor sale la elevi.
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Analiza dinamicii morbiditatii prin aceste mala-
dii denota ca, in perioada 2011-2015, aceasta a variat
de la 48,6%o0 pana la 51,1%o. Cel mai inalt nivel al
morbiditatii prin bolile ochilor si anexelor lor a fost
determinatin 2013, constituind 53,5%o (vezi figura).
in 2015, in structura morbiditatii generale la elevi,
bolile ochiului si anexelor sale ocupa locul Il, consti-
tuind 11,1%. Cele mai frecvente au fost dereglarile
acuitatii vizuale, care au constituit 38,1%o.

Dinamica morbiditdtii prin bolile ochiului si anexelor
sale la elevi in perioada 2011-2015, %o
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Concluzii si recomandari

Factorii mediului instructiv-educativ care duc
la aparitia bolilor ochilor si anexelor lor la elevii
din institutiile de invatamant preuniversitar sunt
conditiile sanitare (parametrii iluminatului artifici-
al), activitatea la orele de meditatii, nerespectarea
duratei pauzelor intre lectii, lipsa sectiilor sportive,
asigurarea insuficientd cu fructe silegume, asezarea
incorectd a elevilor la mese. Nivelul morbiditatii prin
bolile ochiului si anexelor sale in perioada 2011-2015
a avut o tendintd de crestere de la 48,6%o pana la
51,1%o.

In scopul prevenirii maladiilor oculare sunt
necesare urmatoarele masuri de profilaxie:

- asigurarea medico-sanitara a elevilor;

- stabilirea optima a regimului zilei, cu orga-
nizarea corecta a procesului instructiv-educativ
(respectarea duratei lectiilor si a pauzelorintre orele
de studii; alternarea disciplinelor usoare cu cele mai
grele etc.), tindnd cont de curba capacitatii de munca
pe parcursul zilei, sdptamanii, anului de studii; res-
pectarea orelor de luare a meselor, a odihnei, plim-
barilor in aer liber, ocupatiilor sportive si educatiei
fizice, respectarea igienei somnului etc,;

- efectuarea masurilor de calire a organismului
conform principiilor de baza: principiul succesivitatii,
complexitatii, sistematic etc.;

- profilaxia maladiilor infectioase si netransmi-
sibile;

- respectarea regulilor si normelor igienice
privind iluminatul natural si cel artificial, mobilierul,
manualele si cartile pentru copii si adolescenti;




- reglementarea timpului de vizionare a emi-
siunilor TV, de lucru/joc la calculator, al ocupatiilor
extrascolare etc,;

- determinarea anuala a acuitatii vizuale la elevi
si, in cazul determinarii miopiei, efectuarea masurilor
de corectie a vazului cu lentile (ochelari), limitarea
eforturilor fizice sporite si a participarilor la compe-
titii sportive, a lucrului ce necesita inclinarea capului
si incordarea ochilor etc.

Fiecare elev trebuie sa respecte reguli simple
pentru a evita dereglarile de vaz:

- lumina sd cada pe suprafata de lucru din
partea stanga si sa fie o iluminare suficienta pentru
citit, scris;

- cartea, caietul etc. sa fie situate la distanta de
30-35 cm de la ochi;

- in timpul cititului, cartea va fi asezata pe un
suport inclinat;

- este interzis cititul culcat pe spate sau pe
abdomen;

- se vor face pauze in timpul cititului sau scri-
sului — la fiecare 30 min. de lucru de facut pauze de
odihna pentru ochi;

- se va respecta distanta de la ochi pana la ecra-
nul calculatorului — nu mai mica de 0,5 m.

Aceste metode simple vor preveni sau vor stopa
progresarea miopiei la elevi.

Pentru profilaxia surmenajului analizatorului
vizual este necesar sa se efectueze un complex de
exercitii pentru ochi si pentru corp, ce amelioreaza
starea functionala a sistemelor nervos, circulator si
respirator, inlatura oboseala muschilor zonei gatului,
trunchiului, a membrelor superioare si inferioare.
Se recomanda de a alterna diferite complexe de
exercitii.

O generatie sanatoasa se poate dezvolta intr-un
mediu favorabil si intr-o societate sandtoasa.
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