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Rezumat

Formarea deprinderilor practice de igiena personald, insusirea principiilor unui mod sandtos de viata, cunoasterea
structurii i functiondrii organismului uman 1n stare sanatoasa si in caz de boala - obiective care sunt consolidate 1n pro-

cesul educativ si instructiv din institutiile preuniversitare.

Cuvinte-cheie: igiena personald, mod sandtos de viata, elevi

Summary: Considerations on the level of knowledge of pupils of the aspects of a healthy lifestyle
Practical skills training personal hygiene, learning the principles of a healthy life, knowledge of human body struc-
ture and function in healthy condition and sickness-goals that are reinforced in the education and training in schools.
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Pe3rome: Pa3mbinjieHusi Mo MmMoBOAY YPOBHHA 3HAHMH IKOJILHUKOB IV Ki1acca acmekToB 3A0pPOBOTO 06[)333

JKU3HHU

®dopmHUpoBaHKE TPAKTUYECKUX HABBIKOB JIMYHOW TMIMEHBI, OOy4YEeHHE NPHHIMIIAM 3JI0POBOTO 00pa3a JKH3HH,
U3y4eHUE CTPOCHUS U (PYHKIIMU YEI0BEUECKOr0 OPraHU3Ma B 3M0POBOM COCTOSHHMHU U B Cilydae OONe3HH. DTH 3aauu
PEIIAIOTCs B IIPOLIECcCe MOIyUeHUs 00pa30BaHus U IPOHECCHOHAIBHYIO IIOATOTOBKY B IIIKOJAX.

KaroueBble ciioBa: imuHasi TMTHEHA, 3/10POBBIA 00pa3 XHU3HH, ydaluecs

Introducere

Starea sanatatii populatiei, in special a copiilor,
reprezintd un indice integral al dezvoltarii sociale a
tarii, o reflectare a bunastarii social-economice. Copi-
ii 11 acumuleaza primele experiente in familie, fiind
consolidate la scoalad [1]. Ceea ce Insusesc in primii
ani de scoald sté la baza dezvoltdrii complexe a indi-
vidului. Parintii de azi au nevoie de sustinere pentru
a rezolva problemele generale de educatia igienica
a copilului. Doar o sustinere profesional organizata
poate ajuta parintii. In efectuarea educatiei sanitare se
parcurg trei stadii succesive, independente dar abso-
lut obligatorii in formarea unei conceptii §i comporta-
ment igienic corespunzator:

1. Stadiul teoretic — cognitiv — se referd la in-
formarea individului cu notiuni si cunostinte despre
fenomenele sanatatii si bolii.

2. Stadiul afectiv-emotional consta in formarea
dorintei de aplicare a normelor igienice in asa fel, in-
cat efectuarea practica a acestora sa fie Insotitd de o
veritabila satisfactie cotidian necesara.

3. Stadiul practic urméreste formarea deprinde-
rilor igienice, a capacitatii de practica sanitara utiliza-
ta in folosul sanatatii proprii si a sanatatii colective.

Realizarea educatiei igienice in scoald porneste
de la o serie de principii generale ,,orientative” pentru
activitatea educativa a cadrelor didactice.

1. Educatia igienica trebuie sa se ocupe de forma-
rea practicd a comportamentului igienic astfel, incat
copiii sa stie ce trebuie sd faca in problemele de sa-
natate de ce, cum, sd vrea sa facd, sa participe efectiv,
iar efectuarea sa le produca multumire.

2. Motivatiile constituie conditia esentiald fara
de care aplicarea in practicd a cunostintelor devine
irealizabila. Motivatia la varsta scolara se va baza pe
interesele specifice ale elevilor in functie de satisfac-
tiile imediate pe care practicarea regulilor de igiena le
poate aduce. Pentru copii ,,sdndtatea” este o notiune
abstracta si nu poate constitui o motivatie suficient de
convingatoare care sa-i determine la aplicarea reguli-
lor de igiena. In schimb, ideea de sinitate ca mijloc
de realizare a unor dorinte (de a se juca, de a castiga
in competitii sportive, de a avea putere, rezistenta,
dezvoltare fizicdi armonioasa, chiar frumusete) reu-
seste sa capteze interesul copiilor.

3. Formarea deprinderilor igienice necesita o acti-
une educativa, de durata. Odatd formate, obisnuintele
se mentin prin Intdriri repetate. Abordarea reintalnirii
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unor obignuinte formate, trebuie sd se faca prin alte
mijloace si cu alt continut decat in stadiul initial de
formare a acestora.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un esantion de 200 elevi
din clasele a I'V-a din diferite localitati ale Republicii
Moldova. Repartizarea respondentilor in functie de
mediul de resedinta este urban - 82 elevi, rural - 118
elevi. S-a efectuat anchetarea elevilor din mun. Chisi-
nau (scoala primara nr.83, scoala primara nr.9, liceul
,0. Ghibu”, liceul ,,M. Viteazul”, Liceul ,,N. Sulac”),
din institutiile de invatimant preuniversitar din r-nul
Rascani (s. Mihaileni si Zaicani), r-nul Drochia (s.
Nicoreni), r-nul Orhei (s. Morozeni), r-nul Hincesti
(LT Mingir), r-nul Anenii Noi (LT ,,M. Eminescu”), 1-
nul Stefan Voda (LT Caplani), r-nul Cahul (s. Burlacu
si Crihana Veche).

Evaluarea a avut la baza un chestionar elaborat de
colaboratorii laboratorului stiintific ,,Igiena copiilor
si adolescentilor” al CNSP.

Rezultate si discutii

Scoala reprezinta un loc ideal pentru difuzarea
cunostintelor igienice in randul populatiei de copii,
fiind o institutie cu mare autoritate morala, care poate
oferi informatie bine argumentata cu folosirea diferi-
tor metode. Programele de invatdmant din scoli do-
bandesc la nivel psihologic individual recunoasterea
oficiald a importantei educatiei igienice pentru viata
individului [2].

Realizate Tn perioada prescolara, deprinderile igie-
nice vor fi consolidate si amplificate corespunzator no-
ilor conditii si cerinte, in perioada scolara (clasa I-IV).

Utilizand o mare diversitate de forme ca: 5 minu-
te de control igienic, lectii educativ-sanitare in cadrul

orelor de dirigentie, convorbiri cu elevii, difuzare de
brosuri, afisare de materiale educative, concursuri, di-
apozitive, diafilme etc. se asigura fixarea cunostinte-
lor transmise n cadrul lectiilor contribuind la creste-
rea nivelului de culturd sanitara a elevilor. O activitate
concordanta se impune 1n acest sens si familiei care
trebuie sd ofere copiilor conditii $i comportament igi-
enic corespunzator. Astfel, in contextul celor expuse
anterior, prezintd interes evaluarea cunostintelor si
abilitatilor copiilor scolarizati.

Studiul cuprinde elevi din 14 institutii de invata-
mant preuniversitar (5 din mediul urban si 9 din cel
rural), (fig. 1).

Prima intrebare adresata elevilor a fost - poti sa
imprumuti cusma de la un prieten, daca iti este frig.
Analiza raspunsurilor a constatat ca: ,,adevarat” au
raspuns 25% din chestionati (24,4% oras si 25,4%
sat), ,,fals” — 72 % (73,2% oras si 71,2% sat), 3% nu
au dat raspuns (fig. 2).

Fiind intrebati - rosul unghiilor cu dintii dau-
neaza sanatatii tale (fig. 3) - 81,5% din respondenti
(84,4% oras si 79,7% sat) au raspuns ,,adevarat”, pen-
tru afirmatia ,,fals” au optat 16,5%, iar 2% nu au dat
raspuns.

Raéspunsurile oferite la intrebarea trebuie sd faci
dus doar atunci cind cineva iti indicd acest lucru
5,5% din elevii chestionati au raspuns afirmativ (1,2%
oras si 8,5% sat), 92% au considerat ,,fals” (97,6%
oras si 88,1% sat ). Aceste date demonstreaza clar ca
elevii poseda cunostinte inalte referitor la igiena cor-
pului si sunt constienti de faptul cd anumite actiuni
trebuie sa le practice fara o supraveghere stricta.

La intrebarea cdnd te speli pe mdini, dupa cum
se observa din fig. 4 raspunsurile elevilor sunt mai
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Figura 1. Repartizarea elevilor dupa mediul de resedinta
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Figura 2. Poti sa imprumuti cusma de la un prieten, daca iti este frig
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Figura 3. Rosul unghiilor cu dintii dauneaza sanatatii tale
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Figura 4. Cdnd te speli pe maini (a - inainte de joaca, b - de fiecare data cand mdinile sunt murdare;
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Figura 5. Care din aceste activitati poate fi daunatoare sanatatii tale (a - exercitii fizice; b - toaleta de
dimineata, c - plimbarile, d - vizionarea emisiunilor televizate), %

variate. Mai frecvent e afirmatia de fiecare data cand
mainile sunt murdare cu 38% (26,8% oras si 45,8%
sat), urmata de raspunsurile de fiecare datd cand mai-
nile sunt murdare si inainte de masa cu 31,5% (47,6%
oras si 20,3% sat).

O situatie absolut distantatd atestdm pentru va-
rianta vizionarea emisiunilor televizate la intrebarea
care din activitati poate fi diunitoare sanatatii
tale unde sunt Inregistrate 70% afirmatii cu o pon-
dere de 81,7% la elevii din mediul urban si 61,9% la

cei din mediul rural, (fig. 5). Alte variante de raspuns
exercitii fizice, toaleta de dimineata, plimbarile au
cote de la 0,5% pana la 7%. Reiesind din aceste date
constatdm ca elevii sunt bine informati la capitolul
activitatilor ce pot influenta starea lor de sanatate.
Cunostintele anatomice ale elevilor au fost apre-
ciate n baza unui desen anatomic, elevii fiind rugati
s scrie organele indicate prin sdgeatd (I - creierul;
II - inima). Insa s-a dovedit faptul ci acesta este un
capitol mult mai necunoscut pentru ei. Astfel, din
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Figura 6. Organele interne ale omului, %

60

50

40

30

20

10

abc ac b c

® Urban mRural

Figura 7. Numarul de telefon care trebuie sa-l formezi pentru a apela la serviciul de asistenta medicald, %

numarul total de respondenti, 45% au indicat creier/
inima (56,1% oras si 37,9% sat) (fig. 6). De mentionat
ca cuvantul creier este prezent in 99,5% din cazuri,
iar pentru suportul IT - au mai indicat: ficat, piept, pla-
man, stomac. Se observa ca pentru raspunsul creier/
plaman au optat 43,5% (36,6% oras si 48,3% sat).

Un interes deosebit prezinta raspunsurile date la
intrebarea numarul de telefon care trebuie sa-1 for-
mezi pentru a apela la serviciul de asistentd medicala.
Analiza afirmatiilor reprezentate in figura 7 atesta ca
majoritatea elevilor au indicat raspunsul corect indi-
cand varianta 903. Acest raspuns demonstreaza ca
77% (76,8% oras si 77,1% sat) din chestionati in caz
de necesitate vor alerta corect serviciul necesar. Insa,
cu mare regret constatdm ca, 23% (23,2% din mediul
urban si 22,9% din mediul rural) nu sunt informati
temeinic 1n privinta problemei date. Mentiondm ca
6,5% nu au dat nici un raspuns.

Concluzii:

1. Gradul de cunoastere a elevilor clasei a [V-a a
problemelor cu privire la modul sanatos de viata este
de un nivel satisfacator.

2. Abilitatile igienice ale elevilor din mediul ur-
ban sunt putin mai inalte comparativ cu cei din me-
diul rural.
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