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Summary

Hygiene competence in primary schools to pupils in
Moldova

Hygiene education for primary schoolchildren is based on
concepts learned in previous years, which will be compiled
and vary according to specific psychophysiological features
pre pubertal period. Hygienic behavior training is based
largely on the spirit of imitation. For its realization must
be an agreement between theory and material conditions
that allow their practical application. Development of ap-
propriate hygiene habits is directly dependent on the timing
and readiness of educators (teachers, parents) who by his
conduct — a living example to follow — actually lies great role
modeling entire sanitary-hygienic behavior of children.
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Peztome

Tuzuenuueckue HAGHIKU Y yHAUUXCA HAYATLHBIX KACCOE
Pecnyonuxu Monooea

Canumaphoe 60cnumanue y4awuxcsa Ha4aIbHbIX K1Accos
OCHOBAHO HA NOHAMUAX, OCE0EHHBIX 8 NPedblOYUJUX
200ax u Komopule 6y0ym OONONHAMbCA HA OCHOBAHUE
RCUXOPUIUONOSULECKUX OCODEHHOCAX, XAPAKMEePHbIX
01 npenybepmamunoco nepuooa. Qopmuposganue
2UCUCHUYECKUX HABBIKOB OCHOBbIBACMCA HA npoyecce
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umumayuu. Jna ux peanusayuu mpebyemcs codoarooeHue
COOMBEMCmMeUs MexHcoy MeopemuyecKUMy NOHAMUAMY U
npaKmu4eckumu ycuoguamu ux peanusayuu. Popmuposanue
COOMBEMCMBYIOUUX HABLIKOG HAXOOUMCS 6 NPAMOM
COOMHOWEHUU C YPOBHEM NOO20MOBKU nedazoza u
UCNONbL3YeMOU MemOOUKOU.

Knrouegwie cnosa: 300poswiii 06pa3s dicusnu, yuawuecs
HAYAanbHbIX KIACCO8

Introducere

Din cele mai vechi timpuri, oamenii au conside-
rat starea de sdnatate ca cea maiimportanta valoare
a vietii. Grija fata de sandtatea populatiei reprezinta
un obiectiv de importanta primordiala in politica
oricarui stat, deoarece sanatatea constituie cea mai
mare valoare si componenta indispensabila a dez-
voltarii si prosperarii sociale. Securitatea statului si
dezvoltarea durabila a societatii vor fi obtinute si
prin intermediul mentinerii si fortificarii sanatatii
generatiei de copii [2, 3, 4].

Oamenii de stiinta au efectuat numeroase studii
si au determinat formula sanatatii: sdndtate 100% =
10% medicing + 20% factori genetici + 20% mediul
ambiant + 50% mod de viata [3].

Scoala este o structura care dezvoltd o cultura
bogata si diversificata. Orice incercare de perfectio-
nare a activitatilor scolare trebuie sa porneasca de
la cunoasterea culturii scolii, asa cum se manifesta
ea la nivelul profesorilor si al elevilor [1].

Cultura scolii este foarte importanta prin faptul
ca participa la satisfacerea a doua nevoi ale organiza-
tiei:adaptarea la mediul extern siintegrarea interna.
Astfel, cultura organizatiei scolare, prin sistemul de
valori cultivat si normele promulgate, poate influenta
relatiile cu mediul extern organizatiei, cu comunita-
tea locala, dar si procesul de integrare si socializare
a elevilor; poate legitima statusuri si roluri, poate
influenta distributia puterii, sistemul de promovare,
recompensare si sanctionare. Cultura scolii sufera
adesea o serie de influente ale mediului social care
are tangenta cu institutia scolard si care adesea fi
conditioneaza comportamentul si activitatile des-
fasurate [1, 3, 4].

Rezultatele monitoringului socioigienicin insti-
tutiile de invatamant atesta ca cei mai frecventi fac-
tori de risc pentru sandtatea elevilor sunt incalcarea
regimului de instruire si solicitarea instructiv-educa-
tivd sporitd, deficientele in organizarea alimentatiei,
educatiei fizice si a celei igienice, conditiile sanitare
nefavorabile.

Materiale si metode

Lotul de studiu a cuprins copii cu varsta de 9-10
ani, din clasele a IV-a. Persoanele supuse studiului
sunt 194 elevi din diferite zone geografice ale re-
publicii, atat din mediul rural, cat si din cel urban.

135

Repartizarea respondentilor in functie de mediul de
resedinta este: urban — 83 elevi, rural - 111 elevi.

In scopul aprecierii cunostintelor celor
chestionati, a fost elaborat un chestionar ce conti-
ne 8 intrebari, obtinand astfel un studiu extensiv cu
caracter static.

Rezultate si discutii

Scoala, prin specificul sau, tinde spre diversifi-
carea campului educational, fapt care are o influenta
atat asupra elevului, cat si asupra cadrului didactic.
Elevii desfasoara o activitate reglementats, restric-
tionatd de o serie de norme caracteristice orientarii
normative a acestei institutii, dar fiind atins totodata
si planul social-relational [2].

In afara de un volum mare de lucru, principalii
factori care au impact asupra stdrii de sanatate a
elevilor sunt: suprasolicitarea verbala, stresul ocu-
pational, oboseala ochilor, hipodinamia, pozitie
asezat prelungitd, o concentratie mare de bacterii
si germeni in sala de studii [3].
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Fig. 1. Repartizarea elevilor dupd mediul de resedintd

Studiul cuprinde elevi din 14 institutii de in-
vatamant preuniversitar. S-a efectuat anchetarea
elevilor din mun. Chisindu (scoala primara nr. 83,
scoala primara nr. 9, liceul O. Ghibu, liceul M. Viteazul,
Liceul N. Sulac), din institutiile de invatamant preu-
niversitar din r-nul Rascani (s. Mihaileni si Zaicani),
r-nul Drochia (s. Nicoreni), r-nul Orhei (s. Morozeni),
r-nul Hancesti (LT Mingir), r-nul Anenii-Noi (LT M.
Eminescu), r-nul Stefan Voda (LT Caplani), r-nul Cahul
(s. Burlacu si Crihana-Veche) (figura 1).

Prima intrebare din chestionar — ,Cand stra-
nutam, acoperim nasul si gura cu batista, ca sa nu
imprastiem microbii?”- a oferit urmatoarele raspun-
suri: ,adevarat” au raspuns 95,9% din chestionati
(98,8% oras si 93,7% sat), ,fals” - 3,1% (1,2% oras
si 4,1% sat), 1,8% nu au dat raspuns (mediul rural)
(figura 2).

Fiind intrebati: ,Poti sa imprumuti pieptenele
tau prietenului, daca el te roaga?’; 41,2% din respon-
denti (36,1% oras si 45,1% sat) au raspuns,adevdrat’,
pentru afirmatia ,fals” au optat 53,6% (63,9% urban
si46,0% rural), iar 5,14% nu au raspuns. Aceste rezul-
tate demonstreaza ca elevii sunt putin informati in
privinta bolilor ce pot afecta pielea si parul capului,
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iar unele obiecte personale (pieptenele) poate servi

ca mijloc de transmitere a agentilor cauzali.
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Fig. 2. ,Cdnd strdanutdm, acoperim nasul si gura cu
batista, ca sd nu imprdstiem microbii?”

La intrebarea,Cand ne spalam pe dinti?", dupa
cum se observa din figura 3, raspunsurile elevilor
sunt foarte variate. Mai frecventd e afirmatia ,De
fiecare data dupa ce mancam’, cu 35,1% (28,9% oras
si 39,6% sat ), secondata de varianta ,Dimineata’,
cu 25,3% (20,1% oras si 28,8% sat). Un nivel sporit
atesta raspunsurile: a),Dimineata”; b),,Seara, inainte
de somn’, cu 19,6% (30,1% mediul urban si 11,7%
mediul rural).
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Fig. 3. ,Cdnd ne spdlam pe dinti?” (a - ,Dimineata”;
b-,Seara, inainte de somn”; c - ,De fiecare datd dupa
ce mdncam”), %

Fiind rugati: ,incercuiti numarul de telefon pe
care trebuie sa-I formezi pentru a apela la serviciul
pompieri’, 80,9% din elevii chestionati au raspuns
corect, indicand varianta 901 (85,1% oras si 78,4%
sat). Aceste date demonstreaza elocvent ca 4/5 din
respondenti sunt familiarizati cu numerele de telefon
la care trebuie de alertat serviciile responsabile in caz
de incendiu sau situatii exceptionale.

Un tablou absolut diversificat observam pentru
solicitarea,Bifeaza in imagine produsele alimentare
care favorizeaza aparitia cariei dentare’, unde sunt
inregistrate 34,5% afirmatii cu o pondere de 54,2%
la elevii din mediul urban si 19,8% la cei din mediul
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rural pentru varianta de raspuns: b) cola; d) inghetats;
e) acadele; h) prajitura. Alte variante de raspuns — a)
mar; ) nuci; f) morcov; g) branza — au cote de la fara
raspuns pana la 8,4% oras si 0,5% pana la 8,1% sat.
Reiesind din aceste date, constatam ca elevii din me-
diul urban sunt mai bine informati privind alimentele
ce pot influenta starea lor de sanatate dentara.
Insusirea cunostintelor de anatomie si fiziologie
aomului permite abordarea la un nivel stiintific cores-
punzator a tuturor problemelor de igieng, in special
a unor aspecte particulare, cum ar fi igiena sexuala,
influenta daundtoare a fumatului si a alcoolismului.
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Fig. 4. Organele interne ale omului, %

Cunostintele anatomice ale elevilor au fost
apreciate in baza unui desen anatomic, elevii fiind
rugati sa scrie organele indicate prin sdgeata (I -
plaman; Il - intestin subtire). Din numarul total de
chestionati, 28,9% au indicat plaman/intestin subtire
(50,6% oras si 12,6% sat) (figura 4). De mentionat ca
pentru varianta plamani/ intestine au optat 23,7%
din elevi, in special cei din mediul rural (cu 33,3%).

Concluzii

1. Abilitatile igienice ale elevilor cl. a IV-a pot fi
considerate favorabile, cu o cunoastere temeinica a
problemelor ce se refera la modul sdndtos de viata.

2. Gradul de posedare a culturii igienice inre-
gistreaza variatii nesemnificative la elevii din mediul
urban, comparativ cu cei din mediul rural.
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