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Abstract. In articol sunt prezentate date referitoare la corespunderea mobilierului scolar din institutiile de invatimadnt
preuniversitar talei copiilor, conditii care sunt impuse de normele sanitaro-igienice. A fost constatat cd, elevii din
institutiile peuniversitare de invatamant nu dispun de un mobilier corespunzdtor taliei lor. In clasele primare 100% din
copii atesta o asemenea situatie, in clasele gimnaziale 50%, iar in cele liceale 62%. Corespunderea mobilierului taliei
copiilor este un factor determinant in mentinerea sanatatii lor. Neglijarea acestuia duce la aparitia diferitor afectiuni ale
sistemelor de organe, cum ar fi sistemul cardiovascular, respirator, vizual, dar cel mai afectat este aparatul locomotor.
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scolar, norme sanitaro-igienice.

THE ASPECTS OF THE HYGIENE OF THE LOCOMOTOR
SYSTEM IN PUPILS

Abstract. The article presents data on the compliance of the school furniture in pre-university education institutions for
children’s’ waists, conditions that are imposed by the sanitary-hygienic norms. It was found that students in pre-university
educational institutions do not have furniture appropriate to the size of their waists. In the primary school, 100% of the
children attest to such a situation, in middle school classes 50%, and in high school 62%. Matching the school furniture
to the children’s’ waists is a key factor in maintaining their health. Neglecting it leads to various diseases of the organ
systems, such as the cardiovascular system, respiratory system, visual system, but the most affected is the musculoskeletal
system.
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furniture, sanitary-hygienic standards.

Sandtatea este o preconditie indispensabilda pentru realizarea potentialului de
dezvoltare a unei persoane la toate etapele vietii, deoarece sanatatea nu constituie doar
absenta bolii, ci g1 0 bundstarea fizica, mintala si sociala [5].

Etapa contemporana de dezvoltare socio-economica a Republicii Moldova se
caracterizeaza prin inrdautatirea evidenta a starii de sandtate a populatiei, inclusiv si a
elevilor. In ultimii ani, in or. Chisindu a scizut numarul elevilor sanitosi si a crescut
concomitent numarul elevilor cu devieri in starea functionald a organismului, al celor
bolnavi cronic, in stare compensata si decompensata [4], stare care are si acum tendinte
de crestere.

In general, avanseazd maladiile cronice, devierile sanatatii mintale, sporeste
numadrul copiilor cu tulburdri adaptative, scad indicii dezvoltarii fizice ca urmare a
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noilor conditii social-economice. Reforma scolard, noile programe care nu i-au in
considerare sandtatea elevilor s-au transformat in factori distrugatori ai sanatatii.
Numarul copiilor sanatosi din clasele I-XI1 s-a micsorat in ultimele decenii aproximativ
de trei ori [8].

O problema serioasa sunt si afectarile sistemului locomotor. Conform datelor
Ministerului Sanatatii al RM (prezentate de Centrul Stiintifico-Practic de Sandtate
Publica si Management Sanitar), frecventa dereglarilor de tinuta si a scoliozei a crescut
in ultimile decenii si constituie respectiv: in anul 2011 — 8,2 si 7,0 la 1000 de copii
examinati, in anul 2012 — 13,7 si 12,6 [1]. Invaliditatea ca rezultat al maladiilor
aparatului locomotor constituie aproximativ 10% din totalul invalizilor si ocupa locul
III in structura invaliditatii. Ponderea maladiilor sistemului osteo-articular in structura
cauzelor invaliditatii la copii si adolescenti creste progresiv: in grupul copiilor cu varsta
de pana la 4 ani, aceasta reprezinta 1,5%, la copiii cu varsta intre 5-9 ani — 6,8%, iar la
adolescentii de 10-15 ani constituie 9,2% [3].

Aceasta stare de lucruri se constatd o perioada destul de indelungatd, in pofida
faptului cd in ultimii 10 - 15 ani se observa o sporire si 0 imbunatatire de implementare
a activitatilor de promovare a sanatatii si educatie pentru sandtate in Republica
Moldova, inclusiv: in aceasta perioadd sau implementat 2 programe nationale specifice
in domeniu dat (in perioada 2007-2015 si in 2016-2020); s-a dezvoltat si extins reteaua
de Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor, care ofera servicii de informare,
comunicare $i consiliere tinerilor In probleme de sanatate; s-au dezvoltat noi subiecte
si curricule pentru diferite nivele ale sistemului de educatie national; din a. 2016 se
implementeaza proiectul sustinut de SDC Viata sandtoasa. Reducerea poverii BNT”,
ce sustine implicarea multisectoriald Tn promovarea sanatatii si consolidarea
capacitatilor in vederea elaborarii unui profil comunitar de sanatate, bazat pe dovezi si
planuri comunitare de actiune, pentru abordarea riscurilor legate de BNT in randul
populatiei, etc. [5].

Copiii au dreptul sa traiasca si sa creasca intr-un mediu care sa le permitd sa se
dezvolte armonios fizic si psihic. Cresterea numarului factorilor nocivi, cu actiune
negativa asupra sanatatii, in mediul de viata al copiilor trezeste ingrijorare [6].

Astfel, scoala, drept acel loc unde copilul isi petrece o buna parte a timpului, are
o influentd substantiald asupra sanatatii copiilor si a educatiei acestora, cu implicatii
valoroase 1n construirea viitorului. Un copil sanatos va invata mult mai bine decat unul
cu probleme de sandtate. Cea mai mare parte a timpului activ pe parcursul unei zile

este petrecut in scoald, iar pentru multi dintre copii si adolescenti scoala reprezinta
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locul unde ar putea deprinde comportamente si un stil de viatd sandtos, care sa fie
menginute si in perioada de adult [9]. Iata de ce conditiile din sélile de clasa trebuie sa
corespunda cerintelor igienice, iar institutiile de Tnvatdmant preuniversitar trebuie sa
respecte cu strictete acele cerinte care sunt in actele normative si pe care le Tnainteaza
specialistii igienisti referitoare la gradul de iluminare, de aerisire a salilor de clasa,
marimea si amplasarea mobilierului scolar, etc.

Specialistii au determinat, cd mobilierul are o importanta igienica si contribuie la
cresterea si dezvoltarea fizicd armonioasa a corpului, previne deformarea coloanei
vertebrale, favorizeaza o tinuta corectd, protejeaza acuitatea vizuala. Pozitia corpului
este considerata corectd atunci, cand nu este incomodata functia organelor toracice si
abdominale, lipseste un efort static unilateral indelungat al aparatului muscular, sunt
excluse conditiile care ar suprasolicita functia organului optic.

O pozitie a corpului putin inclinata inainte este mai avantajoasa din punct de vedre
al biomecanicii si staticii, deoarece ea necesitd mai putine deplasari ale centrului masei
corporale. In caz daca pozitia corpului are o inclinatie inainte sporiti, atunci se constata
o progresie a activitatii muschilor spinali si cervicali, ceea ce se exprimd printr-0
tahicardie, brabipnee, compresiune a segmentelor anterioare ale discurilor
intervertebrale, inclusive poate aparea staza sangvina in extremitdtile inferioare si n
pelvisul minor [7].

Pornind de la cerintele igienice ne-am trasat ca scop studierea amplasarii
mobilierului in clasa s1 corespunderea bancilor talier elevilor de diferite varste.
Cercetarile au fost efectuate intr-o institutie liceald din mun. Chisindu, in investigatii
au fost inclusi elevii din trei clase, (IV-a ”A”, [X-a ”A” si XII-a ”A”)cate o clasd de la
fiecare treaptda de invatamant. La baza cercetarii au fost luate cerintele igienice
reglementate in NDC-50-86 “’Scoli generale si scoli-internat”, ”Regulile si normativele
sanitaro-epidemiologice de Stat” “Igiena institutiilor de Invatamant primar, gimnazial
st liceal” citate de [.Habasescu (2009). La baza studiului privind asezarea copiilor in
banci a stat metoda propusd de catre Habasescu I. (2009), care tine cont cd in
invatamantul primar activitatea copiilor la ore s realizeaza intr-o singura sala de clasa,
iar la ciclurile gimnazial si liceal, unde este practicat sistemul de cabinete, iar in aceeasi
sala de clasa invata elevii din clasa a V-a si a XII-a, practic este imposibil de a asigura
mobilier rational tuturor. Aceasta problema poate fi solutionata daca in institutie sunt
amenajate 2 ori 3 cabinete pentru aceeasi disciplind scolard. Pentru asezarea corecta a
elevilor in banci se Intreprind urmdtoarele actiuni: 1. se marcheaza bancile folosind
indicatorii a) inaltimea pupitrului din partea posterioara lui si b) inédltimea scaunului;
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2. se determini talia elevului cu ajutorul taliometrului. In functie de talia elevilor se
determina cate banci cu diferit numar (de la 1 la 6, care se marcheaza cu diferite
culori :1 — oranj, 2 — violet, 3 — galben, 4 — rosu) sunt necesare; c) se consulta medicul
scolil, parintii, dirigintele pentru a cunoaste problemele de sdndtate ale elevului.
Corespunderea bancii taliei elevului se apreciaza conform tabelului prezentat in actele
privind normele igienice a mobilierului scolar Habasescu 1. (2009).

in rezultatul investigatiilor noastre am constatat, ca salile de studii pentru elevii
claselor primare sunt amplasate la primul nivel. Sunt prezente blocurile sanitare,
cabinetul medical, cabinetul administratiei claselor primare. In clasa dati, fiecare elev
este asigurat cu un scaun si masa de lucru. Mesele sunt aranjate cate doua, lipite,
amplasate sub un unghi fatd de ferestre si tabla. Masa profesorului este situata in partea
din fatd a salii, la distanta 1,5 metri de la tabla. In urma masurarilor mobilierului, am
determinat urmatoarele: inaltimea capacului pupitrului mesei este de 72 cm,
corespunde cu numarul V si naltimea scaunului este de 45cm, ceea ce corespunde de
asemenea numarului mobilierului V. Conform aprecierii taliei elevilor pentru aceasta

clasa sunt necesare banci cu alte numere (Tab. 1).

Tabelul 1. Necesitatea mobilierului corespunzator taliei pentru elevii clasei

IV-B- 18 elevi

Nr, de Asigurarea

Grupa Nr. de . De cate banci |gu .

) ) mobilier ) mobilierului

valorilor elevi avem nevoie

nnecesar %
115-130 (I1) 1 elev Nr. 2 1 masa, 1 scaun 0%
130-145 (I11) 10 elevi Nr. 3 5 mese, 10 scaune 0%
145-160 (1V) 7 elevi Nr. 4 4 mese, 7 scaune 0%

Din tabelul 1 este evident, cd in clasa ar trebui sa fie amplasata o masa si un scaun
cu numarul 2, ce corespunde taliei unui copil, pentru 10 copii, sunt necesare 5 banci si
10 scaune cu numarul 3, iar pentru 7 copii sunt necesare 4 mese si 7 scaune cu numarul
IV. Asa deci constatdm, ca 100% din elevii clasei date nu sunt asigurati cu mobilier
corespunzator taliei. Toate mesele si scaunele sunt cu numarul V. Important ca la
procurarea mobilierului au contribuit si parintii, care investind n-au tinut cont de
cerintele sanitaro-igienice care trebuiesc respectate pentru a asigura starea sanatatii

copiilor lor.
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Salile de studii pentru clasele din etapa gimnaziala si liceald sunt amplasate la al
doilea nivel, sunt prezente blocuri sanitare. Elevii claselor a V-a si XII-a pe parcursul
zilei, fac schimb de cabinete in dependenta de disciplina data. Aproape toate salile de
studii sunt asigurate cu aceleasi tip de mobild, cu numarul V, indiferent de faptul ca
sunt copii cu talie mai mica (clasa V) si cu o talie mai mare (clasele IX-XII). Fiecare
sald este asiguratd cu 15 mese si 30 scaune, dispuse in trei randuri a cate 5 mese cu
scaune. Distanta de la tabla pana la primele mese este de 2,50 cm. Masa profesorului
este amplasata in partea anterioard a salii de studiu. In unele sili mesele sunt alipite de
pereti. Intre rAndurile primul, al doilea si al treilea — céte un spatiu de 80 cm.

Evaluind necesitatea elevilor clasei IX-a A am constatat cd 14 elevi ar necesita sa
fie asigurati cu mese numarul 4, ce corespunde normelor igienice, iar 5 cu numarul 6.
Dintre toti elevii doar 11 au au profitat de mese si scaune numarul 5.

Tabelul 2. Necesitatea mobilierului corespunzator taliei pentru elevii clasei 1X-a

A- 30 elevi
Gr_upa Nu_n_larul _ Necesarul de A3|g_u rarea_
valorilor de . mobilierului .. mobilerului
. Nr. de elevi banci N
talie necesar in %
150-160 (1V) 14 elevi Nr. 4 7 mese, 14 scaune 0%
165-173 (V) 11 elevi Nr. 5 6 mese 5 scaune 36,6%
175-178 (VI) 5 elevi Nr. 6 3 mese, 5 scaune 0%

Astfel, doar un numar de 36,6% din elevi dispun de mobilier conform statutului
lor fiziologic. Situatia nu este prea diferitd nici in clasa XII-a A. In aceasti clasi doar
10 elevi necesita banci cu numarul 5, iar restul 17 elevi au devenit mai inalti si ar
solicita banci de numarul 6, deci si aici 62,9% din copii nu sunt asigurati cu mobilier
conform necesitatii (Tab. 3).

Tabelul 3. Necesitatea mobilierului corespunzator taliei pentru elevii clasei

IX-a A- 30 elevi
Grupa valorilo| Nr. de elevi Numérul De cate mese | Asigurarea
de talie (cm) Mobilierului | scaune avem mobilierului
necesar nevoie %
160-175 (V) 10 elevi Nr. 5 5 mese 10 scaune 37,0%
176- (VI) 17 elevi Nr.6 9 mese, 17 scaune 0%
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Din masurarile efectuate si analiza ulterioard a rezultatelor am stabilit, ca elevii
din treapta gimnaziala si din etapa liceald nu dispun de un mobilier corespunzator taliei
lor. Un numar de copii din clasele a V-a- IX-a au nevoie de numerele 3 si 4 a meselor
si scaunelor, ceea ce reprezintd 50%, iar unii elevi din clasele liceale aproape 62%.
Corespunderea mobilierului taliei copiilor este un factor determinant in mentinerea
sanatatii lor. Neglijarea acestuia duce la aparitia diferitor afectiuni ale sistemelor de
organe, cum ar fi sistemul cardiovascular, respirator, vizual, dar cel mai afectat este
aparatului locomotor. Studiu starii sanatatii copiilor din liceul investigat a dovedit, ca
intr-adevar de rand cu maladiile cardiovasculare, ale sistemului senzorial vizual,
sistemului respirator, afectiunile aparatului locomotor sunt destul de raspandite si
constituie circa 5-7%.
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