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Summary

Environmental factors of training in pre-
university educational institutions and their
impact on health of the pupils
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Introducere

Copiii si adolescentii reprezinta un
segment important din populatia oricarui
stat. Tandra generatie constituie circa 36%
dinintreaga populatie, de aceea sandtatea
tinerilor de astazi reprezinta garantia sana-
tatii adultilor de maine, constituind conco-
mitent garantia sanatatii natiunii [12].

Sanatatea tinerei generatii este o pro-
blema prioritara si pe agenda Guvernului
Republicii Moldova. Astfel, potrivit Politicii
Nationale de Sanatate, securitatea statului
si dezvoltarea durabild a societatii vor fi
obtinute si prin intermediul mentinerii si
fortificdrii sanatatii tinerei generatii.

Materiale si metode

A fost studiata literatura de speciali-
tate existentd ce tine de starea de sanatate
a elevilor in relatie cu factorii mediului de
instruire.

Rezultate si discutii

Influenta factorilor de mediu, a conditiilor de viata in
familii, a regimului alimentar si a climei asupra sanatatii si
dezvoltarii fizice a copiilor au fost descrise inca in Antichi-
tate, iar primele recomandari cu privire la imbunatatirea si
mentinerea sanatatii, precum si la dezvoltarea copilului au
fost reflectate de Hippocrates [10].

Organismul uman, pe intreaga perioada de crestere
si dezvoltare, se confrunta cu actiunea unei game variate
de factori de mediu nefavorabili, care in cele din urma si
determinad starea de sanatate a individului [15].

Savantul rus Suharev A.G. (1986) clasifica factorii ce
influenteaza starea sanatatii copiilor in: factori de risc sau
factori nefavorabili si factori favorabili sau de intremare a
sandtatii. Astfel, autorul atribuie catre factorii de risc ce ar
putea influenta starea de sandtate a copiilor hipodinamia
sau hiperdinamia; incalcarea regimului zilei si celui de
instruire; conditiile igienice nesatisfacatoare de instruire,
munca si odihng; alimentatia nerationala si neechilibrats;
lipsa deprinderilor igienice si prezenta celor nocive, precum
si atmosfera nefavorabild psihologica in familie siin colectiv.
Totodatd, catre factorii favorabili sunt atribuiti: actvitatea
motorie optima; calirea organismului; alimentatia rationala
echilibrata; regimul rational al zilei; conditiile de instruire,
munca si odihna optime, precum si prezenta deprinderilor
igienice si lipsa celor nocive [7].

Sanatatea elevilor in mare parte poate fi pereclitata de
calitatea factorilor mediului de instruire. Impactul negativ al
procesului de invatamant asupra stdrii de sdnatate a copilu-
lui a fost observat inca in mijlocul secolului al XIX-lea, cand
mai multi profesori si cercetatori au stabilit raspandirea in
randul elevilor a miopiei, tulburarilor de tinuta, neurasteniei
si anemiei. Distribuirea acestor patologii in randul elevilor,
comparativ cu semenii lor, care nu erau scolarizati, era atat
de semnificativa si in continud crestere de la clasa la clasa,
incat a servit drept temei de a fi numite cu termenul de ,boli
scolare”, termen introdus pentru prima data inca in a.1870
de catre renumitul savant german Rudolf Virhov [21, 27].

Literatura de specialitate listeaza printre factorii de risc
major pentru sanatatea copiilor conditiile sanitare din insti-
tutiile prescolare si preuniversitare, inclusiv suprasolicitarile
in procesul educational-instructiv [16, 17].

Studiile din ultimii ani arata un rol semnificativ al
calitatii mediului ocupational din institutiile de invatamant
in aparitia bolilor la copii si adolescenti[11]. Este demonstrat
ca conditiile nefavorabile ale mediului ocupational (parame-
trii microclimaterici necorespunzatori, continutul sporit de
bioxid de carbon, nivelul scazut al parametrilor iluminatului
natural si celui artificial etc.) duc la oboseala si la scaderea
capacitatii de munca a copiilor [9; 13].

Faptul ca educatia scolara are efecte adverse asupra
sanatatii elevilor este dovedit si prin comparatia numarului
de copii sanatosi, care vin la scoala (circa 12-15%), cu numarul
de absolventi sandtosi (aproximativ 5%) [27]. Astfel, potrivit
datelor furnizate de catre unii cercetatori rusi, pe parcursul
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anilor de studii cuprinsi intre clasele I-a si a Vlll-a, nu-
marul de copii sanatosi se reduce de aproximativ 4
ori.Tn acelasi timp, numarul elevilor cu miopie creste
de la 3 pana la 30%; celor cu deregldri ale sistemului
scheleto-muscular se mareste de 1,5-2 ori, cu boli
alergice - de 3 ori, maladii ale sangelui — de 2,5 ori,
boli nervoase - de 2 ori [27; 29]. Diminuarea numa-
rului copiilor sanatosi de varsta scolara este indicata
si de catre alti cercetatori, care in lucrarile lor afirma
ca numarul copiilor sanatosi de la clasa I-a pana la
clasa a Xl-a se micsoreaza de aproximativ trei ori [2;
12;17].

Cei mai evidentiati factori ai mediului de instru-
ire cu impact asupra sanatatii sunt nivelul iluminatu-
lui, aerul din incaperi, mobilierul scolar etc.

Din gama factorilor ocupationali, un rol im-
portant revine regimului motor si pozitiei in timpul
activitatii instructiv-educative. Pozitia vicioasa in
banca poate determina deformatii a coloanei ver-
tebrale [18].

Afectiunile coloanei vertebrale sunt provocate,
in principal, din cauza bancilor scolare, care sunt ba
preainalte pentru copiii mai mici deinaltime, ba prea
mici pentru cei inalti, fapt care conduce la pozitii
vicioase. Una dintre cele mai frecvente boli intalnite
printre copiii de varsta scolara este scolioza, o boala
a coloanei vertebrale care ii poate afecta pe elevii
care au o pozitie incorectd in banci sau la birou [26].
Unii cercetatori afirma ca din cauza utilizarii mobili-
erului scolar necorespunzator varstei si taliei, la circa
38,8% din elevi a fost stabilita o inclinatie a capului
si trunchiului nainte [22; 28].

Habasescu 1. (2009), Pinzaru lu. (2011), in lu-
crarile lor indica asupra faptului ca pozitia incorecta
in timpul instruirii produce oboseala, dereglarea
functiei motorice a intestinului, miopie, modificari
patologice in organele genitourinare si ale pozitiei
organelor interne, dereglari ale fortei de aspiratie
a cutiei toracice, ingustarea spatiilor intercostale,
impiedicarea miscdrii diafragmei si coordonarii
miscarilor [9; 13].

Unaltfactor de mediu care are oinfluenta majora
asupra starii de sanatate a elevilor este microclimatul
incaperilor de studii, inclusiv din salile sportive. Este
dovedit cd temperatura joasa in incaperile instructiv-
educative conditioneaza sporirea incidentei generale
si, in particular, a incidentei afectiunilor acute ale
cdilor respiratorii superioare la elevi [1; 4].

Conform rezultatelor unui studiu, incidenta ma-
ladiilor respiratorii cronice la elevii din mun. Chisinau
a inregistrat o crestere semnificativa pe parcursul
anilor 2006-2011, cu 236,4%o (p<0,01) [3].

Unul din factorii mediului de instruire cuimpact
asupra stdrii de sanatate este si nivelul iluminatului.
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lluminatul excesiv sau deficitar sporeste incordarea
aparatului vizual si a sistemului nervos central, sca-
de randamentul lui, se instaleaza oboseala vizuala
intr-un timp mai scurt si se poate ajunge la unele
manifestari acute sau cronice — miopie, fototrauma-
tism retinal, nistagmus [9; 26]. Cercetatorul Friedrich
Erismann, inca in anul 1870 a demonstrat ca dezvol-
tarea miopiei la elevi este conditionata de incordarea
organului vazului drept consecinta a nivelului redus
de iluminare [24; 25].

Un factor decisiv ce influenteaza starea de
sanatate a copiilor si nivelul dezvoltarii lor fizice
este regimul de alimentatie [8; 9]. O alimentatie
echilibrata a copiilor este considerata cea care le
acopera pierderile de energie si ii asigura cu trofine
in cantitati si raporturi optime, corect repartizate
in timp conform normelor fiziologice [20]. Potrivit
datelor furnizate de catre CNSP, in ultimii ani, in Re-
publica Moldova se atesta deficiente in organizarea
alimentatiei rationale a copiilor institutionalizati.
Astfel, alimentatia elevilor denota deficiente privind
asigurarea cu produse de origine vegetala si animala.
Asigurarea cu produse alimentare a elevilor la dejun
si pranz a permis acoperirea necesitatilor fiziologice
ale elevilor cu lapte — 55,0%, legume - 61,6%, carne si
produse din carne - 65,0%, produse lactate — 60,0%
si fructe — 58,0% [14].

Un regim alimentar neechilibrat, precum si
consumul redus de carne si produse din carne, lapte
si produse lactate acide, fructe si legume, conditio-
neaza deficitul de proteine, lipide, saruri minerale si
vitamine necesare cresterii si dezvoltdrii organismu-
lui copilului [8; 19].

Conditiile socioeconomice contemporane au
favorizat extinderea numarului factorilor din mediul
scolar care pot periclita sanatatea elevilor, acestia
fiind determinati de intensificarea procesului de
studii, inclusiv de implementarea tehnologiilor in-
formationale noi [23; 30].

Activitatea la computer contribuie la dezvolta-
rea unui sir de maladii si stari patologice, inclusiv la
aparitia modificarilor din partea organului vizual -
astenopie, miopie, sindromul de,ochi uscat’, precum
si a modificarilor aparatului osteoarticular — scolioze,
sindromul de tunel carpian; obezitate; cefalee; migre-
nd; modificari hemodinamice, incordare musculard
etc. [5; 6].

Concluzie

Factorii mediului de instruire din institutiile de
fnvatamint preuniversitar, fiind destul de diversi, au
impact asupra organizarii procesului instructiv-edu-
cativ si pot pereclita sanatatea elevilor.
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