Capitolul 4
IGIENA COPIILOR SI ADOLESCENTILOR

Tema: Metodele de cercetare si apreciere a dezvoltarii
fizice a copiilor si adolescentilor. Determinarea grupelor
de sdnitate si a nivelului de pregitire a copiilor pentru

instruirea in scoli si licee

SCOPUL LUCRARII

1. Consolidarea cunostinfelor teoretice referitoare la indicii dez-
voltirii fizice a copiilor si adolescentilor — criterii de bazd pentru
aprecierea starii sanatatii. ) 3

2. Instruirea studentilor prin metode de cercetare si apreciere
a dezvoltirii fizice individuale si a colectivelor-de copii.

CUNOSTINTE INITIALE

1. Particularitatile anatomo-fiziologice ale organismului copiilor.

2. Factorii si conditiile de care depinde dezvoltarea fizicd a co-
piilor si adolescentilor.

3. Indicii dezvoltarii fizice la copii si adolescenti.

4. Metodele de apreciere a dezvoltdrii fizice a copiilor si ado-
lescentilor.

5. Caracterizarea grupelor de sénitate.

INTREBARI DE CONTROL

1. Scopul, sarcinile si metodele igienei copiilor si adolescentilor.
2. Perioadele de dezvoltare fizicd. Particularitdfile anatomo-fi-
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. lectiv.

ziologice ale copiilor si adolescentilor la diferite virste si misurile
igienice ce rezulta din ele.

3. Legitafile de bazd ale cresterii si dezvoltarii organismului
infantil.

4. Dezvoltarea fizicd a copiilor si adolesceniilor — indice al si-
natafii organismului in crestere, in dependentd de conditiile mediu-
lui inconjuritor,

5. Caracterizarea indicilor de bazd ai dezvoltirii fizice a copii-
lor si adolescentilor (somatometrici, fiziometrici, somatoscopici).

6. Nofiune de standarde ale dezvoltdrii fizice a copiilor si ado-
lescentilor.

7. Metodele de cercetare si apreciere a dezvoltirii fizice la copii
si adolescenti.

8. Definifia notfiunii de sandtate la copii si adolescen{i. Cri-
teriile de formare si caracterizare a starii sinatafii.

9. Accelerarea dezvoltérii fizice, cauzele, aspectele acceleririi,
importan{a practicd in munca medicului de profil curativ.

10. Maturizarea scolara ca nofiune, criteriile de apreciere a gra-
dului de pregatire a copiilor pentru scoala.

LUCRUL DE SINE STATATOR

. A lua cunostin{a de instrumentarul necesar pentru efectuarea
masurdrilor antropometrice.

2. Dupéd fisa dezvoltdrii fizice a copiilor si adolescentilor:
a efectua analizele statisticd si de variafie ale datelor antropome-
trice dupd urmatorii indici ai dezvoltirii fizice: statura (lungimea),
greutatea, circumferinfa cutiei toracice.

3. Aprecierea dezvoltdrii fizice in grup si in mod individual a
copiilor.

4. Studierea materialului instructiv referitor la organizarea asi-
gurdrii medico-sanitare a copiilor apti pentru a incepe invititura.
Determinarea grupelor de sinitate.

DEPRINDERI PRACTICE

1. Intocmirea planului de cercetare a copilului (in parte) si a

~ colectivelor de copii pentru aprecierea dezvoltirii fizice.

2. Aprecierea igienicd a dezvoltédrii fizice individuale si in co-

3. Aprecierea grupei de sanitate.
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RAPORT DESPRE LUCRUL EFECTUAT

Studentii intocmesc procesul-verbal dupid forma indicati mai jos.

1. Intocmirea tabelului statistic si de variatie pentru fiecare in-
dice analizat al grupului de copii (statura, inil{imea, greutatea,
circumferinta cutiet toracice).

Indicele a Frecv;n{a ap I (M—a) =d ’ d? d?p
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Calcularea exponentului mediei aritmetice:
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Calcularea devierii mediei patrate:
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N
Calcularea erorii mediei patrate:
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1. In caietul de lucrari practice sint incluse si datele obtinu-
te in urma analizei indicilor somatometrici de bazi: statura (inil-
timea), greutatea, circumferinta cutiei toracice.

2. Aprecierea nivelului de dezvoltare fizici a unui grup de co-
pii in virstd de .., in comparafie cu exponentii mediei aritmetice
din plansele de apreciere.

3. Aprecierea nivelului de dezvoltare fizici a acestor copii.

4. Aprecierea nivelului de dezvoltare fizicd a copiilor dupa de-

. e o 3 d
vierile de sigmd pentru fiecare exponent | oing== —— |

ag
5. A aprecia grafic profilul de dezvoltare fizici a acestor copii.
6. Aprecierea nivelului de dezvoltare fizici a copiilor dupi scara
de regresie.

NOTIUNEA DE SANATATE S$I CRITERIILE EI
Nofiunea de sidnitate nu poate fi examinatd ca o absenid a ma-
ladiilor, a afecfiunilor, a bolilor, a traumelor, defectelor fizice si
patologiilor psihice, desi aceasta interpretare are o raspindire lar-

gd. Stiinta contemporand considerd eronatd nofiunea de sanatate a
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individului prezentatd de pe pozifii biologice. Sinitatea este o ca-
tegorie nu numai biologica, dar si socialid. Sdnitos poate i numit
cel, care este capabil sa indeplineascd o activitate de munci si de
creafie, o functie sociala, pentru dezvoltarea capacititilor fizice si
spirituale. Pierderea activitd{ii de joaca la copil, a capacititii de
a munci, de a se gdsi in colectiv, urmeaza sa fie analizati ca pier-
derea sanatatii.

Prin urmare, prin intermediul notiunii de sinitate e necesar si
infelegem bunastarea fizicd, spirituald si sociald, dar nu numai
lipsa bolilor si a defectelor fizice. Aceastd nofiune a fost adoptati
de citre Organizatia Mondiald pentru Ocrotirea Sénatatii si este
unanim recunoscutd de medici.

Aprecierea reusitei la scoli si licee nu intotdeauna este obiecti-
vd. Ea deseori se efectueazd nu dupa capacitafi, ci dupd cunostin-
fele unui capitol aparte din programa de studii si pentru sirguinti.

In acelasi timp, capacitatea elevului de a indeplini principalele
functii sociale in activitatea sa (insusirea obiectelor de culturd ge-
nerald, insusirea prin muncd, cultura fizici) este strins legati de
indicii fizici si neuropsihici ai organismului. Ultimii reflectd si
particularitdtile de baza caracteristice pentru copii si adolescenti,
si anume intensitatea cresterii i dezvoltarii, Acest fapt determini
interesul deosebit al medicilor fatd de studierea dezvoltarii fizice si
neuropsihice a copiilor si adolescentilor. Deci, unul din principale-
le criterii ale starii sdnatatii elevilor, care prezinti bunistarea lor
sociald, o constituie nivelul obtinut in dezvoltarea fizici si neuro-
psihicd si a sistemelor functionale de bazi. Fard aprecierea acestor
indici tabloul starii sanatatii va fi incomplet.

Bunastarea sociald a copiilor depinde de posibilitatea organismu-
lui de a se adapta la conditiile schimbatoare ale mediului inconju-
ritor, de factorii nefavorabili sau de microbii patogeni care influ-
enteazd asupra organismului in crestere. De aceea, unul din crite-
riile starii sandtatii constituie nivelul de rezisten{d a organismului
fatd de influenta nefavorabila.

Anual mii de elevi din republica noastra trec examenul medical.
Acesta are scopul nu numai de a depista bolnavii, dar si de a apre-
cia gradul de sadnidtate a persoanelor examinate, de a infaptui ma-
suri de redresare.

Insd, unii medici la vizitele medicale ale elevilor determini nu-
mai prezenta sau lipsa bolilor cronice. Cei examinafi sint divizati
in doud categorii: bolnavi cu diferite boli cronice si elevi practic
sdnatosi. Aici se comite o greseala primordiala.

Daci elevul este sdnitos, atunci el va fi sidnidtos in toate as-
pectele social-biologice, deoarece aceasta notiune prevede prezenta
anumitor posibilita{i pentru o activitate deplind. Completarea «prac-
tic» va fi in acest caz de prisos.

Mai existd o imprejurare, care ne impune impotriva concluziei
medicale «practic sanatos». Multi dintre elevi posedd anumite de-
vieri morfofuncfionale de la normi. Depistarea la timp a acestor
devieri i permite medicului s recomande misuri concrete pentru
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redresarea si infiptuirea profilaxiei primare a maladiilor. Posibj-
litatea de a trage o concluzie neclari ascunde incompetenta medi-
cului, nu-l mobilizeazi la relevarea si inldturarea devierilor mor-
fofunctionale in starea sanatatii elevilor. Cele spuse mai sus ser-
vesc drept temei pentru refuzul de la concluzia medicald «practic
sdndtos», care este antigtiintifica.

Pornind de la interpretarea moderni a notiunii de s#nitate,
medicul pediatru sau medicul terapeut pentru adolescenti, in cadrul
controlululi ‘medical trebuie si dea o apreciere complexd a stirij
sanatatii elevilor. Aprecierea complexd a sanatitii copiilor si ado-
lescentilor se bazeazi pe patru criterii, care sint elaborate de ci-
tre profesorul universitar S. Grobmah: 1) prezenta sau lipsa in tim-
pul examinirii a bolilor cronice; 2) nivelul obfinut al dezvoltirii
fizice si neuropsihice si gradul armonios al acestei dezvoltiri; 3)
nivelul de funcfionare a sistemelor - de bazd ale organismului-
4) gradul de rezistenti a organismului la acfiunile nefavorabile.

Prezenta sau lipsa bolilor cronice este depistatd de medicul pe-
diatru sau de medicul terapeut pentru adolescen{i cu participarea
obligatorie a altor specialigti: neurologul, chirurgul, oftalmologul,
otorinolaringologul. Nivelul obfinut de dezvoltare neuropsihici, de
obicei, este constatat de medicul neuropsiholog pentru copii, care
participd 1a examinarea elevilor. Nivelul de dezvoltare obfinut si
gradul de armonie se aprecieazi dupa cercetirile antropometrice
cu folosirea standardelor regionale ale dezvoltirii fizice. Starea
functionald a diferitelor organe si sisteme ale organismului elevu-
lui examinat se depisteazi prin metode clinice sau cu ajutorul pro-
belor functionale respective. Gradul de rezisten{d a organismului
este apreciat dupi predispunerea la imbolnivire, numirul bolilor
acute.

Analizind activitatea medicului care lucreazd la scoald, e de
mentionat reducerea eficacititii examenului realizat prin metode
tradifionale. Aceasta se rasiringe asupra diagnosticirii formelor
nozologice si a devierilor functionale rispindite pentru virsti sco-
lard. Conform datelor cercetitoarei E. Visnevskaia medicul diag-
nosticheazid numai 15% din devierile funcfionale si numai 6,2% din
bolile cronice din numirul total al schimbdrilor primare depistate
in starea sanitatii elevilor.

Sporirea productiilor diagnostice ale examinirii ]
masa este posibildi pe baza introducerii in practica personalului
medical scolar a metodelor «scrining», Examinarea rapida (scri-
ning) se executi cu ajutorul testelor simple de interogar_e sau al
procedeelor speciale. Scopul lor: depistarea precoce a schimbarilor
morfofunctionale ale devierilor de la norms $i a manifestirilor ini-
{iale ale bolilor. Metodele «scrining» sint simple, de aceea ele pot
i executate nu numai de citre medic, dar si de citre personalul
medical inferior. Misiunea lor consti in interogarea elevilor con-
form anchetei si efectuarea testirii in vederea alegerii prealabile.
Are loc depistarea (scrining — a cerne), intr-o perioadd de timp re-

medicale in
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dusd, a persoanelor cu devieri de la normd, pentru a-i indrepta la
medic. De relevat ci diagnosticul bolii poate i stabilit numai de ci-
tre medic, tratamentul necesar urmeaza sa fie prescris tot de ol.

DEZVOLTAREA FIZICA A COPIILOR SI ADOLESCENTILOR

Dezvoltarea fizici a copiilor si adolescentilor prezintd unul din
cei mai importanti indici aj sdnatatii organismului in crestere. No-
fiunea de dezvoltare fizici are doui sensuri. Caracterizeazi pro-
cesul de formare, crestere si dezvoltare a organismului si coinciden-
fa lui cu virsta biologicd, precum $i starea morfofunctionals pen-
tru fiecare interval de timp dat.

In momentul de fatd, la studierea dezvoltirii fizice a copiilor
sint examina{i nu numai indicii morfologici si functionali, dar se
apreciazd si nivelul de dezvoltare biologicd a organismului.

Dezvoltarea fizici inseamns totalitatea capacititilor morfologice
si funcfionale ale organismului, care caracterizeaz procesul de cres-
tere si dezvoltare. Pentry caracteristica dezvoltirii fizice sint fo.
losifi indicii antropometrici de baza, ce reflectd procesele plastice
care au loc in organism.

Rellectind procesele de crestere si formare a organismului, dez-
voltarea fizici se afl3 in dependenta directd de alti indici ai sini-
tafii. Bolile legate de afectiunile endocrine deseori sint insotite de
deregliri ale dezvoltirii fizice( gigantismul, acromegalia, nanis-
- mul hipofizar, infantilismuy] $. a.). Astfel de boli cronice ca reuma-
- tismul, intoxicafia tuberculoasi actioneazd asupra dezvoltirii fi-
. zice. In cazul intoxicatiei tuberculoase deseori se mentioneazi re-
~{inerea dezvoltirii fizice, in special, sciderea vaditd a greutifii cor-
- pului. La copiii cu convalescen{d de lungi durati se observi sci-
- derea cresterii greutatii corpului, slibirea tonusuluj muscular si
* dereglarea tinutei. Evident c3 raxitismul, dizenteria cronic la co-
. pii intr-o perioadi precoce refin dezvoltarea lor fizics. Totodati,

decurgerea si avansarea boljj sint apreciate de starea organismii-
* lui, de dezvoltarea luj lizicd. Dezvoliarea fizics armonioasd, con-
- form virstei, denoti o crestere si o dezvoltare favorabili a organis-
\ mului. Devierile de la normal ale dezvoltarii organismului atesti
Prezenia unei maladii. La copiii ramasi in dezvoltarea fizici de la
emenii lor deseori e frecvents lipsa de armonie a statutului mor-
ologic, creatid pe contul deficitulyj greutafii corpului si sciderea
ndicilor functionali. Reprezentantii acestui grup sufera mai des
e boli cardiace cronice, de pldmini, rinichi s. a. La copiii care ii
episesc in dezvoltarea fizicd pe semenii - lor, lipsa de armonie 1
tarii morfologice e condifionata, de reguli, de greutatea exceden-
ard a corpului.
' . La majoritatea copiilor din acest grup simptomul de bazid in
‘diagnosticarea imbolnavirii este obezitatea. Astfel, aprecierea dez-
L Voltdrii fizice permite depistarea copiilor predispusi la un rind de
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boli. In legdturd cu acest fapt creste necesitatea wunei aprecieri
metodice individuale a dezvoltarii lizice a copiilor si adolescentilor.

In scopul aprecierii dezvoltarii fizice cercetarile antropometrice
se infiptuiesc o datd cu examinarea stirii sanatatii. Cercetdrile si-
stematice 1i permit medicului sid depisteze deregldrile timpurii ale
starii sdnatatii si sa intreprinda masuri de combatere.

Intirzierea cresterii, lipsa de adaos al greutdfii corpului, cit si
scdderea ei relevate in cadrul cercetdrilor repetate efectuate asupra
unui grup de copii, denotd un simptom de imbolnavire. Cu cit co-
piii sint mai mici, cu atit mai des trebuie efectuate cercetérile.

Supravegherile sistematice asupra dezvoltérii fizice a unor co-
pii aparte intr-un termen indelungat poartd denumirea de metoda
individuald de cercetare. -

Aceasti metoda inlesneste atit depistarea particularititilor de
crestere si dezvoltare a individului, legate de conditiile de trai (ca-
racterul regimului, alimentarea, bolile suportate), cit si studierea
vitezei de dezvoltare somaticad pe tot parcursul perioadei de cres-
tere.

Metoda individualid de cercetare a dezvoliarii fizice inciude si
metoda de generalizare.

Aceasti metodd prevede efectuarea cercetdrii in masd a dezvol-
tarii fizice a unui grup numeros de copii intr-un termen relativ
scurt.

Analiza statistici a datelor obfinute conditioneaza aprecierea
indicilor dezvoltarii fizice a fiecdrui grup dupd virsta si sex.

Metoda de generalizare faciliteazd depistarea legitatilor de ba-
zid ale cresterii si dezvoltdrii, caracterizarea populatiilor, perceperea
notfiunii de tipic a unor indici de dezvoltare fizicd, devierii maxime
a acestor indici la copiii unui grup de virstd si sex. Indicii medii
reprezintd standardele de virstd ale dezvoltarii fizice.

In legdturd cu deosebirile conditiilor de viatd din diferite re-
giuni climaterice, din orase si sate, deosebirile etnografice, sint in-
troduse standardele locale si regionale.

Ele se cer concretizate aproximativ peste fiecare 5—10 ani, deoa-
rece dezvoltarea fizici se schimbd in dependen{d de schimbdrile
permanente care au loc si in corespundere cu nivelul cultural si
material al vietii populatiei.

Daci aceste conditii suferd schimbdri considerabile in termene
relativ mici, noile standarde de dezvoltare fizica sint elaborate mail
des — peste 2—3 ani ori in fiecare an.

Cercetarile dinamice asupra dezvoltarii lizice a copiilor si ado-
lescentilor efectuate prin metoda de generalizare au o importanie
deosebitd, deoarece permit stabilirea conditiilor sociale, de trai EJ}?-
populatiei si a actiunii lor asupra cresterii si dezvoltarii generafic
tinere.

Standardele dezvoltirii fizice pe larg se aplicd in activitatea
practicd a institufiilor medicale care deservesc copiii si adolescen-
tii (contingentele in crestere). Ele sint utilizate pentru aprecierea
dezvoltdrii fizice in colectivitdti si individuale. Pentru aprecierea
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dezvoltérii fizice individuale a copiilor se folosesc diferite metode:
metoda indicilor, a devierilor de sigmi cu redarea profilului de dez-
voltare fizicd, a scarii (gradului) de regresie, a scirilor chintale si
metoda complexa.

Aprecierea dezvoltarii fizice a colectivului se efectueazi pe ca-
lea analizei schimbarilor de virsta, luate in masura mediilor aritme-
tice, devierilor mediilor patrate, indicilor anuali de crestere in di-
ferite perioade de virsta, scoaterii in relief a deosebirilor de gen
iri dinamica indicilor dezvoltarii fizice.

Insd o astfel de caracteristici a dezvoltirii fizice a colectivului
deseori nu e indeajuns. In practica medicului igienist deseori apare
necesitatea de a aprecia devierile in dezvoltarea fizici a colectivului
de copii sau de adolescenti, care au avut loc intr-o perioadi sau
alta de timp sau de a compara dezvoltarea fizici a doud colective
diferite. Aprecierea comparativd a nivelului de dezvoltare fizici a
diferitelor colective sau a unuia si aceluiasi colectiv in dinamici se
efectueazd pe calea stabilirii diversilor indici luati in masura me-
diilor aritmetice de baza. Afit intr-un caz, cit si in altul se face
compararea indicilor dezvoltérii fizice a grupelor de virsta si sex
cmogene,

Tema: Continutul si metodele de activitate profilacticd a
medicilor din institutiile pentru copii si adolescenti

SCOPUL LUCRARII PRACTICE

1. Congo!idqrea cunostintelor si a deprinderilor referitoare la
aspectele igienice ale activitaii curative a medicilor in institutiile
de copii si adolescenti.

2. Argumentarea complexului de recomandafii sanitaro-igienice

" si profilactice, destinate amelioririi sanatitii copiilor si adolescen-

tilor.

CUNOSTINTE INITIALE

I. Cerinfele igienice Tatd de amplasarea, sistematizarea si ame-

najarea clasei.

2. Cerintele igienice fafd de asigurarea asezirii fiziologice a
elevilor, constructia si parametrii mobilierului scolar.

INTREBARI DE CONTROL

1. Cerintele igienice cu privire la amplasarea, amenajarea si

intretinerea institutiilor pentru copii.

2. Bazele igienice ale regimului de zi pentru copii si adoles-

"' centl .




3. Bazele igienice ale procesului instructiv-educativ. _
4. Cultura lizicd ca element al activitdtii instructiv-educative.
5. Functiile de bazd ale medicului scolar si ale medicilor din
cabinetele pentru adolescenti. . _ _
- 6. Orientarea profesionala a adolescentilor. Nofiune, scopuri,
probleme. ! s b :
7. Bolile copiilor si adolescentilor legate de condifiile de instrui-
re si educalie, profilaxia lor. A v ol : _
8. Masurile sanitaro-igienice de prolilaxie §i curative destinate
ocrotirii sadnatatii copiilor si adolescentilor. ,
9. Dezvoltarea medicala a copiilor si adolescentilor.

LUCRUL DE SINE STATATOR

Dupa clarificarea nivelului inifial de cuno:;:th}i,'e, studentfii pri-
mesc de la profesor materialul instructiv la tema, datele coniinind
informatii si le inscriu in caietele de procese-verbale (schema de-
terminéarii grupelor de sanatate ale copiilor si adolescenfilor, mate-
rialele referitoare la pregitirea fizica a elevilor, STAS «Mobilierul
scolar» etc.). Apoi fiecare student primeste de la profesor citeva
variante de probleme si inscrie condifiile si re;olyarea lor in caie-
tele de procese-verbale. Dupd terminarea primei etape de lucru,
studentii primesc programul de cercetare.jsalmtaro-lglemca a §c0111
si executd lucrul de sine statator. Studentii in aga mod consolidea-
za cunostinfele privitoare la sistematizarea, amenajarea si intre-
tinerea scolilor, iau cunostin{d de metodele de lucru ale medicului
scolar.

DEPRINDERI PRACTICE

Priceperea in alcatuirea gi argumeniarea igienicd a regiﬂ_m]m
zilei, a sarcinii instructive, a culturii f}_mcc, a onentaru_profcsluna—
le si a consultatiei profesionale a copiilor si adolescentilor.

RAPORT DESPRE LUCRUL EFECTUAT

I. Studentii rezolva citeva variante de probleme de situaiie, in-
scriind conditiile si raspunsurile in caietele de _p'r_ocese.—verbale,_

2. Trag concluzii pe baza rezultatelor cercetdrii sanitare a oo
lii, conducindu-se de «programul de cercetare sanitaro-igienica» 7
scolii, liceului.

PROGRAMUL CERCETARII SANITARO-IGIENICE A SCOLII

1. Denumirea scolii ..., adresa ... i : _ Cian
-9, Asezarea: in locul de trai al elevilor, in localitatea d]__r: vec
natate, la distanta de ... km, raza deservirii ..., metoda de legatura ..
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3. Tmprejurimile: cartier locativ, masiv de verdeati, uzini, stra-
da cu circulatie intensd a transportului care polueaza aerul si pro-
duce gilagie, roza vinturilor ...

4. Lotul scolar este (nu) despariit in zone, distanta de la stra-
da ..., starea sanitara ..., aria este (nu) suficienti.

5. Cladirea scolii: numirul etajelor ..., distanta de la clidirile
lin vecinatate .., in cite schimburi invatd elevii .., numirul mediu
al elevilor intr-un schimb .., in care schimb invatad copiii mici ...

6. Sarcina instructivd pe zi in clasele mici si mari .. ore, sar-

cina medie a lucrului pentru acasi ... ore, cite ore pe sdptamini

sint destinate educatiei prin munca ..., culturii fizice ... ore, in cit
timp elevul ajunge la scoali ... ore, cite ore se afld la aer curat ...

7. Sint (nu) sald de culturd fizicd, teren sportiv unde se efec-
tueaza lectiile de cultura fizica.., inzestrarea incdperilor unde se
peérec lectiile, pe linga sald sint (nu) camere de dus, garderobi,
WC.

8. Clasele si cabinetele de studii: corespund dimensiunile lor
cerinfelor igienice, aria medie ce revine unui elev in clasi.. m? la
care etaj sint amplasate cabinetele de chimie si fizica?

9. Mobilierul incédperilor de studii: in care clasd se folosesc
banci.., mese de studii.., se efectueaza oare asezarea copiilor in
banci si imese in corespundere cu statura lor (la alegere), sint de-
stule banci de diferite numere?

10. Tluminarea naturald a claselor si cabinetelor de studii: ori-

-entarea ferestrelor..., sint (nu) adumbrite de casele din vecinitate,
‘coeficientul de iluminare naturald.. Iluminarea artificiald: ‘lampi

incandescente, luminescente, felul ldmpilor mari..., iluminarea... Ix.

11. Ventilafia naturald: ferestruici, oberlihturi, regimul aerisirii
artificiale, sistemul...

12. Incalzirea: sislemul.., amplasarea aparatelor de incilzire...

13. Coridoarele (laterale, centrale), la{imea... m, rupturile de lu-
mind in coridoarele cenfrale alcdtuiesc... % din lungimea coridoru-
lui, regimul de aerisire...

14. Finisarea internd a incéaperilor..., starea sanitari...

15. Vestiarul: amplasarea..., aria..., suficientd, (nu).

16. WC-ul: amplasarea, starea sanitara...

I7. Ospataria, cantina (este, nu), amplasarea ..., amenajarea...,
capacitatea de deservire..., dejunuri calde (sint organizate, nu)...,
prinzurile, componenta lor..., valoarea energetici..., starea sanitar
a ospatdriei.., cum se aprovizioneazd elevii cu apd de biut....

18. Atelierele de productie: amplasarea lor, conditiile de ilumi-
nare naturald si artificiala la locul de munci, ventilarea, numarul
locurilor de munca, amplasarea strungurilor, dimensiunile ferestre-
lor, sint oere suporturi pentru strunguri pentru clevii de staturi
mica, se folosesc in ateliere instrumente, dimensiunile cirora cores-
pung cu virsta-elevilor, : ;

19. Sala de gimnastica: dimensiunile, conditiile de iluminare si
aerisire, amenajarea, sint oare vestiare si camere de dus, incidperi
pentru péstrarea inventarului; starea sanitard a silii de gimnastica
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$i a terenurilor sportive. In caz de lipsd a sdlii de gimnasticd, unde
$i in ce conditii se petrec lectiile la educatie fizica?

20. Regimul de instruire: inceputul lectiilor pentru primul schimb,
sfirsitul lecfiilor pentru ultimul schimb, durata recrea{iilor mari $i
mici. Lucrul instructiv-educatiy: aprecierea orarului pentru claselc
1; 4; 8; 10, caracterul lectiei, locul petrecerii recreafiilor (la aer
liber, in incéperi), organizarea odihnei active. Are oare loc refinerea
elevilor in clasi dupa sunetul la recreafie?

Aprecierea igienicd a petrecerii lectiilor in clasele mici: durata
atentiei active, organizarea la mijlocul lectiei a unui scurt repaus
pentru inviorarea fizica, evidenfa predirii, educarea deprinderilor
igieno-culturale la copii (folosirea in acest scop a lectiilor de stiin-
fe ale naturii, biolegie).

Controlul medical asupra dezvoltirii fizice a elevilor, suprave-
gherea stirii sanatatii copiilor in dinamica, repartizarea elevilor in
grupe pentru lectiile de culturd fizicd, numdirul de elevi, in clasi,
la care este recomandati ocuparea in grupd speciald. Se petrec oare
lectii de gimnasticd de corectie? Urmadrirea realizdrii sarcinilor la
lectiile de culturi fizic, petrecerea lectiilor ide culturd fizici la aer,
profilaxia traumatismului.

21. Deservirea medico-sanitari a elevilor: cabinetul medical si
imenajarea lui; cirticica de dezvoltare individualj a elevului, re-
flectarea in ele a dinamicii dezvoltirii fizice, eficienta masurilor de
asanatie de vara, vaccinirile efectuate; organizarea evidentei si
supravegherea copiilor care sint bolnavi des si indelungat; cauza
adresdrilor elevilor la medic; profilaxia miopiei la copii, masurile
intreprinse in vederea depistirii si tratérii cariei la elevi, instruirea
igienicd a elevilor, profesorilor si parintilor.

Miésurile antiepidemice: bolile infecfioase in scoald de la fnce-
putul anului scolar (cite si care anume), masurile de profilaxie
dupi izolarea bolnavilor.

22. Enumerati toate neajunsurile depistate. Apreciati amenaja-
rea sanitard a lotului gcolar si starea sanitari a incaperilor, orga-
nizdrii deservirii medicale a elevilor, misurilor de asanare, regimu-
lui instructiv si lucrului instructiv-educativ. Pornind de la cele spu-
se mai sus, dafi recomandatiile personale.

Extras din ordinul Ministeruluj Sdndtitii al Republicii Moldova
«Despre misurile de ameliorare incontinuy a ocrotirii sdnatatii
elevilor»

Instructia privind activitatea personalului medical in scolile
de culturd generald :

Asistenta medicald a elevilor scolilor de culturd generald se
realizeazd de citre medicii pediatri $i personalul medical mediu in
corespundere cu normele titulare in actiune. Medicul este dator: sa
aiba pe anul de invatdmint curent planul de lucru, care este apro-
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bat de medicul-sef al policlinicii (spitalului) de copii si se aduce 1la
cunostinfa sfatului pedagogic al scolii: si organizeze si si intre-
prindad controlul medical al elevilor in corespundere cu recomanda-
tiile metodice cu privire la dispensarizarea copiilor; si dea o in-
cheiere complexd referitoare la sianatatea fiecdrui elev (luind drept
bazi datele medicilor specialisti); sd determine grupa medicals pen-
tru lectiile de culturd fizicd si si administreze mdsuri de asanare
§i tratament. S& petreacd analiza rezultatelor examindrii elevilor,
pe baza cdrora se alcatuieste planul masurilor, indreptat spre con-
solidarea sdnatatii elevilor. Planul este analizat la sfatul pedago-
gic si aprobat de medicul-sei al policlinicii, directorul scolii.

Medicul realizeaza controlul lectiilor de cultura fizics si al ocu-
patiilor in sectiile sportive, al regimului de lucru sportiv, odihnei
$i organizarii alimentafiei elevilor, de asemenea desfdsurarea ma-
surilor antiepidemice, examinarea profilacticd a copiilor si adoles-
cenfilor fnainte de vaccinare. Tmpreuni cu pedagogii scolii execu-
ta lucrul in vederea orientirii profesionale a elevilor in corespunde-
re cu starea sdnitatii. Efectueazi lucrul de iluminare sanitard a per-
sonalului scolii, parintilor, elevilor.

Functiile personalului medical mediu

Personalul medical mediu lucreazi sub conducerea medicului
scolii si indeplineste toate indicatiile lui. Personalul medical me-
diu al scolii, liceului este dator: si acorde ajutor medicului la efec-
tuarea examenului medical al elevilor si la realizarea tuturor ma-
surilor curativo-profilactice in urma controlului medical.

Formele principale de evidenfd medicald in scoli si licee

Denumirea formelor
Registru de bracheraj
Foaia-anexd pentru adolescenti
i"isa medicala
Fisa pentru inregistrarea bolilor infectioase
Fisa pentru evidenta examinarii la
pediculozid si scabie
Fisa pentru eviden{a lucrului de iluminare
sanitara
Adnotare despre actiunea medicamentului
Fisa individuala a copilului
Fisa vaccindrilor profilactice
Cartea de inscriere a bolnavilor ambulatori
Cartea stdrii sanitare a institufiei
Fisa de control de dispensarizare
Recipsa medicald pentru abiturienti in institutiile
superioare si medii speciale de fnvatamint
Bilet de trimitere la analiza
Dispozitia cu privire la evacuarea bolnavilor cu
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boli infec{inase

Registru de profil

Rezultatele examinirii pe clase

Deviz de comunicat de evidentd a bolilor

Recipsd despre pierderea temporari 2 capacitatii

de munca, carantind a copilului care frecventeaza scoala
Bilet de trimitere la consultatie si cabinetele

auxiliare

Aviz de urgentd despre bolnavul cu boali infectioasa.

- De adus la cunostinta profesorilor rezultatele controalelor me-
dicale si recomandatiile medicilor specialisti. De controlat organi-
zarea regimurilor de zi $i de alimentare rationala, conditiile igieni-
ce de instruire a elevilor, organizarea educatiei prin munci. De
clectuat vizite sistematice in incédperile scolii, acordind o deosebi.
td atenfie starii sanitare a claselor, cabinetelor de studii, terenuri-
lor sportive, atelierelor, stirii iluminirii naturale i artificiale, re-
gimului de temperaturd, organizirii aerisirii, respectdrii  duratei
recreatiilor si intreruperilor dintre schimburi, amplasarii bancilor —
meselor —1in clase si a strungurilor in ateliere etc.

De eiectuat controlul asupra respectirii regulilﬂr sanitaro-epi-
demiologice, indeplinirii cerintelor sanitare si tehno ogiei de pro-
ducere a hranei, spalare a veselei, precum si a termenelor de rea-
lizare a produselor si hranei. De examinat sistematic personalul din
blocul alimentar, inscriind rezultatele intr-un registru special. De
controlat organizarea controalelor medicale ale personalului blo-
cului alimentar. :

Periodic de frecventat lectiile de cultura fizied cu scopul efec-
tudrii controlului asupra indeplinirii de cétre elevi a regulilor de
igiend personald (corespunderea treningului, incaltdmintei).

De controlat realizarea indicatiilor medicale cu privire la repar-
tizarea elevilor in grupe speciale la lectiile de culturd fizici si co-
respunderea sarcinii fizice stirii sanititii elevilor; de depistat senl-
nele precoce de surmenaj al elevilor in timpul lectiilor de culturi fi-
zicd, de adus aceste date la cunostinta profesorului si medicului: de
determinat structura lectiilor. De efectuat lucrul de profilaxic
a traumatismului (si a celui sportiv), evidenta si analiza (impreu-
nd cu medicul) a tuturor cazurilor de traumatism.

De amenajat corect clasele si de asezat copiii in banci in co-
respundere cu statura, vederea si auzul. De controlat efectuarea
instruirii politehnice a elevilor. _

De intreprins controlul asupra efectudrii la timp a examenului
medical profilactic al personalului scolii, liceului.
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Extras din ordinul Ministerului Sdnititii al Republicii Moldova
«Recomandatiile metodice privind gradul de pregitire functional
pentru studii in scoali»

Copiii care implinesc virsta. decretati $i care urmeazd si ple-
ce la scoald, in septembrie—octombrie a anului curent se supun
controlului.

Se constati:

I. Grupa de copii cu defecte de dezvoltare (se findreapti in
scolile-internat speciale).

2. Grupa de risc nepregititi pentru invidtaturd din cauza stirii
sdnatatii. Aceastd grupi include:

1) copii cu dezvoltare biologica intirziata:

2) copii cu dereglari functionale: de exemplu reactii neurctice,
grade mici de anomalii de refractie, cu {inuta patologicd, cu rezis-
tenfa scdzutd a organismului, inclusiv copiii des bolnavi (de 4 sau
mai multe ori pe an).

3) copii cu boli cronice de orice formi (compensatid, subcom-
pensata si decompensati).

Copiilor mentionati li se indicd masurile curative necesare. Con-
trolul medical repetat se petrece in lunile februarie—martie ale
anului de incepere a scolii. In aceastd perioada tuturor copiilor 1i se
efectueazd cercetdri patofiziologice.

Criteriile psihofiziologice

1. Rezultatele indeplinirii testului Chern-Irasek.
2. Caracterul pronuntirii literelor. Copilul poate i considerat

- pregitit pentru scoald in cazul cind indeplineste pozitiv testul

Chern-Irasek si testul la pronuntare a literelor. Incheiere despre
gradul de pregitire pentru scoald se di luind drept baza toate da-
tele comisiei medico-pedagogice pe lingd policlinica de copii. Copiii
nepregititi pentru scoald se inlilurs temporar de la inceputul invi-
tamintului. Copiii din colectivitatile organizate ramin inci un an
in gradinite de copii. Copiii neorganizafi sint indreptati in grupe
pregatitoare.

Dacd in urma controlului medical repetat al copiilor din grupa
de risc s-a constatat ci acestia sint nepregatifi pentru studii, ei se
indreapta in scolile-internat sau se amini temporar inceputul inva-
faturii in scoald. In caz de necesitate se organizeazi un control me-
dical repetat pinia la inceputul anului scolar. Din {otalitatea crite-
riilor medicale si medico-psihologice se determini gradul de pre-
gilire pentru scoala.

Apt pentru invétaturi se consideri copilul la care virsta bio-
logicd corespunde ori depiseste virsta reald, lipsesc holile cronice
$i bolile de lunga durata, lipsesc sau sint prezente devieri func-
tionale usoare in sinitatea neuropsihicd, indeplinesc testul Chern-
Irasek cu nota «matur», «maturizarea A», are o morbiditate joasi.
Insugesc cu succes programa gradinifei de copii. Nivelul de dez-
voltare mintald corespunde virstei. :
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Apt conventional pentru invatiturd se socoate copilul, virsta
biologicd a ciruia intirzie de cea reald, sau este prezenti o hoalj
cronicd (de lungs duratd) in stadie de remisie persistenta, rezisten-
fa scazutd (dar nu mai mult de 4 fmbolnaviri pe an).

Din partea neuropsihicad sint posibile diferite disfunctii in sta-
dia de compensare say intirzierea neevidentiati a dezvoltari;
psihice,

Copilul indeplineste testy] psihomotor cu nota «maturizare Bo,
Grupa de sinitate cy aprecierea 2,3. Tnsuseste suficient programa

gradinifei de copii, are nivel scazut de dezvoltare a functiilor inte-
lectuale.

Nepregitit pentru invataturd se considerj copilul, starea sini-

tafii cdruia se apreciazi dupd a 4-a grupd sau cu o morbiditate
inaltd, intirzierea dezvoltirii psihice, psihomotorii si care nu insu-
seste programa gradinifei de copii.

Copiii firad schimbari functionale sint dispensarizafi in cores-
pundere cu virsta. Copiii apti conventional pot si invefe cu ince-
pere de la virsta de 6 ani, dar, avind in vedere posibilititile functio-
nale reduse, au nevoie de o abordare diferentiat privind instrui-
rea si realizarea masurilor de tratare si asanare. Inceperea invati-
turii de 1a 6 ani 2 copiilor nepregititi este nejustificatd. Experienta
lucrului claselor experimentale arati ci mai bine de 60% din acesti
copii nu frecventay lectiile din cauza caracteristicilor insuficiente
privind insusirea programei de studiv sau din cauza inrautitirii
vadite a starii sanatatii.

Pornind de la cele €xpuse mai sus, pentru copiii cu aprecierea
«pregatifi» e necesar a se conduce de contraindicatiile principale
Cu privire la inceperea invatamintului in scoali de la virsta de
6 ani:

1. Intirzierea dezvoltirii psihice. ;

2. Nivelul scizut de dezvoltare psihici in combinare cu intir-
zierea virstei biologice in comparatie cu cea reals.

3. Nivelul scizut de dezvoltare psihici in combinare cu disfunc-
tia mintald a creierului say patologia vederii,

4. Intirzierea dezvoltirii biologice in combinare ey patologia
sistemului nervos (stéri neurotice, astenice, distonie vegetativd) sau
copiii des bolnavi pe fondul inrautatirii  ori intirzierii dezvoltarii
biologice,

5. Intirzierea dezvoltiri psihomotorii in combinare cu dezvol-
tarea biologici redusd, defecte ale vorhirii say patologii ale siste-
mului nervos, '

6. Morbiditatea inalts (5 si mai mult in cursul anuluj prece-
dent).

7. Acuitatea vederii scizute ca urmare a strobismului sau dere-
glarea refractiei.

8. Stérile neurologice eviden{iate si de lungi duratd, distonii
vegetative vasculare.

9. Bolile cronice in stare de subcompensatie (astm bronsic, ce-
lecistita colangita, pielonefritd, hepatitd, viciy cardiac congenital

344

si alte boli, care dupi gravitate pot fi egalate cu cele sus-numite).
Instruirea acestor copii trebuie inceputd cu un an mai tirziy, fo-
losind acest timp pentru pregatirea de scoala. Masurile de corectie
$i asanare pentru acesti copii sint mai eficiente in conditiile grupe-
lor specializate in cadrul institufiilor prescolare.

Indicatii medicale privind aminarea inceperii  invatamintului
scolar pentru copii

Bolile suportate in timpul anului:

1. Hepatita infectioasi.

- Pielonelrita, glomerulonefrita difuzi.

. Miocardita reumatigmals. ;

- Meningita epidemica, meningoencefalita.

. Tuberculoza.

. Reumatismul in fazi activi.

. Bolile de singe.

. Bolile respiratorii virotice acute (4 si mai multe pe an).

00 —1Oh Ul o= to b

Boli cronice in stadiul de sub- si decompensatie:

1. Distonia vegetativa vascularj dupa felul hipotonic (TA de
80 mm Hg) sau distonia — hipertonia — (TA de 115 mm Hg).
2. Viciul cardiac reumatic sau congenital.

3. Bronsita cronies, astmul bronsic, pneumonia cronicad (in sta-
re de acutizare sau lipsa unei remisii persistente timp de un an).

4. Boala ulceroasi a stomacului si a duodenului, gastrita cronicd,
gastroduodenita cronicj (in stadiu de acutizare, cu recidive dese si
remisie incompletd).

5. Anemia (cu confinutul de hemoglobini de 10,7—8,0%).

6. Hipertrofia amigdalelor de gradul 3.

7. Vegetatiile adenoide de gradul 3, adenoidita cronici.

8. Tonzilita cronica (forma toxico-alergici).

9. Endocrinopatiile (gusi, diabet zaharat ete.).

10. Nevrozele (neurostenie, isterie, logonevrozi).

11. Intirzierea dezvoltirii psihice.

12. Paralizia cerebrali infantili.

13. Traume ale craniului suportate in anul curent.

14. Epilepsia, sindromul epileptiform.

15. Enurezul.

16. Eczema neurodermiti (in cazul schimbérii pielii difuze).

17. Miopia cu inclinatie Spre progresare (mai mult de 2,0 diop-
Jml)I}l cazul altor boli problema privind inceputul inva{dmintului
scolar se solutioneazi de o comisie in componenta cdreia intra
seful sectiei de pediatrie si specialistii necesari.
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Tabelul 97. Criteriile de apreciere a obiectelor de uz curent si a uotilajului
institutfiilor de copii dupi testele sanitaro-microbiologice

Titri

Nr,
: i - fagilor, '{Poluarca totald cu microbi
Aprecierea obiectului coli entero- 1 ml de {3%@._ 23.1 ore) ok
coci spaldturi
Curat 1,0 10,0 0 Pina la 10 mii
Poluate moderat 1,0—0,1  1—10,0 1—3 10—100 mii
Poluate puternic . 0 3 100 mii

Grupele de sdndtate

Grupa [: copii sinatosi, care nu suferd de boli cronice, au o
dezvoltare armonioasd, care corespunde virstei si un nivel normal
de indici fiziologici. i

Grupa a II-a: copii sdnitosi, care au devieri funcfionale si mor-
fologice dupd bolile suportate, sint des bolnavi. Aceasti grupi in-
clude, de asemenea, copii cu miopie de un grad jos, deregliri de
tinutd, picior plat, defecte de anomalii.

Grupa a IIl-a: copii care suferda de boli cronice in sladiul de
compensare (faza neactivd a reumatismului, forma simpld a ton-
zilitei), de asemenea copii cu neajunsuri fizice, urmiri evidente ale

Ada[B'-'"'" E ¥; ol
e u

Virsta ﬁ}ga a[nualr
ani al sta-
(M+oa) turii,
— My

Dez-

Nr. def volta

dinfi rea

{M=+0q) Sclxua-
i

Osificarea oaselor

7 M—7 4-—6 Prezenfa nucleelor de osificare ale tuturor

+a oaselor corpului (in afari de osul pisiform) 743 PyAX,
8 M—B 4—6 Prezenta epilizei osului ulnar 1242 PAXy

40 :
9 M—9 4—6 Prezenf{a epifizei bine cvidentiate a osului ul-

+q - nar : 1442 PAXe
10 M—10 4—6 Aparifia $i formarea excrescenfei stiloide a

+0 osului ulnar 1843 PoAX
1l M—I1 4—6 Prezenta excrescenfei stiloide bine eviden-

+0 tiate 2044 PuAX,
12 M—12 4—6 Aparifia osului pisiform 2443 PpAXg

==le)
13 M—I13 7—10 Prezen{a osului sesamoid intr-o articulafic me-

+a tacarpiana X 274-1 PAX,
Saltul pubertal

14 M—14 7—I10 Prezenfa osului sesamoid 28 PAX
i ;

15 M—15 4—7 Prezenta sinostozei intr-un os metacarpian 28  PAX;
+0

16 M—16 3—4 Sinostozd intr-un os metacarpian gi in falan- 28 Pashi:
+a gele distale

17 M—I17 1—2 Sinostozd in falange si in 2—5 oase meta- 28 P;AX;
+q carpiene
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Tabelul 99. Indicii nivelului de dezvoltare biologici a fetelor de virsti scolari

| Adao i
Mestai b 5 | sul 1 Nr. de Semnele
o anua e dinti sexuale
A tura, | 4 Osificarea oaselor X
LU i ?Lrsi}a M=o | secundare
! em

e

7 M—7 4—5 Prezenfa nucleelor de osificare ale tu-
+0 turor oaselor corpului (in afard de

4 osul pisiform) si a epifizei osului ulnar 9+3 MagPAX,
B M-8 4—5 Aparijia §i formarea excrescenfei sti-

40 loide 1243 MagPAX,
9 M—9 4-—-5 Prezenta excrescentei stiloide bine evi-
- denfiate 1543 MagP,AXp
10 M—1i0 4—5 Formarea osului pisiform 1944 MapgPpAX,
=~lu
11 M—il 6—8 Prezenfa osului pisiform bine eviden- 2143 Py,AX, Ma,
0 {iat, aparitia osului sesamoid
Saltul pubertal
12 M--12 6—8 Prezenia osului sesamoid 2542 Ma2P,AX,
=i
13 M—13 4—6 Sinostoza in primul os metacarpian 28 Mag P AX; :
=0
14 M-—I4 2—4 Sinostoza in falangele a 2—5 oase me- 28 MasPiAXss
b= oled tacarpiene
15 M—I15 1—2 Sinostoza completd in oasele mici ale
+a miinii 28  Ma,P.AX;
16 — 1—2 Sinostoza in osul radial 98 Mag P AX;
17 --  0—1 Sinostoza in osul ulnar 28 Ma,PAX;

traumelor, dar care nu zddarnicesc adaptarea lor la condifiile de
viata si munca.

Grupa a IV-a: copii care suferad de boli cronice in starea de sub-
compensare fara deregldri evidente, si care frecventeazi scolile de
culturd generald, precum si alte institutii pentru copii.

Grupa a V-a: copii care suferd de boli cronice in starea de de-
compensare. Acesti copii sint lipsiti de posibilitatea de a frecventa
institutiile instructiv-educative.

PROBLEME LA TEMA

Problema 1. A. s-a niscut la 29.02.70, a fost controlatid de medi-
cul scolii in aprilie 1981. S-a constatat: statura de 123,2 cm, greu-
tatea de 22 kg, circumferin{a cutiei toracice in pauzi de 54 cm.
Intr-un an a crescut cu 4 cm, numéirul de dinti permanenti e de 13.
Dezvoltarea sexuali — M,oPeAX, Muschii sint dezvoltati relativ,
plica adipos-cutanatd lipseste. Capacitatea vitald a pliminilor este
de 1820 ml, forta musculari a miinilor: drepte constituie 14,3 kg;
stingi 12,6 kg. Fetita a suportat la 8 ani carditd reumatici, in de-
cursul ultimilor ani se simte bine.

Obiectiv din partea organelor interne, a singelui si urinei
- schimbari nu sint. De la lectiile de culturd fizicd a fost eliberatid
in decurs de 2 ani, se pune intrebarea despre participarea la seciia
sportiva,
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Tabelul 100. Repartizarea copiifor pe grupe pentru participarea la lectiile de
culturi fizici (virsta prescolari)

Gru- Caracteristica medicald a grupei Sarcina admisj

pa
e b e o E D D
I Copii firi devieri in starea sdnitatii Toate felurile de culturd fizicd in
sau care au devieri neinsemnate, corespundere cu particularititile
fiind dezvoltati fizic suficient fcle virstd §i gradul de pregitire
izica
JI - Copii cu dezvoltare fizics intirziati, Cultura fizici se petrece cu limi-
reconvalescenti, copii care suieri de tarea lucrului muscular, cilirea
anemie, astm bronsic, cu viciy car- fdrd micsorarea temperaturii aeru-
diac compensat, copii care suferd de lui
pulpite, periostite, cataruri ale cdilor
respiratorii superioare, cu limfadeni-
te dese
III  Copii cu febri de orice etiologie, cu Toate felurile de culturd fizicd se
procese inflamatorii acute, vicii car- folosesc foarte prudent. Cilirea
diace congenitale si dobindite in sta- cu proceduri de api nu se efec-
diul de subcompensare, cu boli ale tueazi
rinichilor
= (L TR
Notd. In anumite cazuri, deregliri pronuntate ale functiilor aparatului motoric (pa-
ralizie, parezd) si cu tulburdri considerabile ale stirij sdnititii, care nu permit  frec-
ventarea lectiilor practice in grup fh conditiile institufiilor de invitimint, elevii  sint
indreptali la lectiile practice de culturd fizicd in institutiile curativo-profilactice. Transfe-

rarea persoanelor dintr-o grupid medicali de culturd fizici tn alta grupd medicali se
efectueazi dupi indicatiile primite, dupd rezultatele investigatfiilor suplimentare.

1) Apreciafi dezvoltarea fizicj a fetifei dupa tabelele de aprecie-
re si dupd scara de regresie.

2). Constatati grupa sanatatii, de culturd fizics si hotariti in-
trebarea referitoare la inceperea ocupatiei fetifei Tn sectia sportivi
de gimnasticid artistici in grupa de instruire si antrenament.

Problema 2. B. s-a niscut la 20.04. 1966, a fost controlati in
mai 1980. Datele antropometrice: statura de 146,5 cm, masa de
48,9 kg, circumferinfa cutiei toracice de 77,8 cm. Manifests plin-
geri pe oboseali ridicati. Obiectiv din partea organelor interne
schimbiri patologice nu sint. Acuitatea vederii: ochiul drept 0,7,

Tabelul 101, Capacitatea vitali a pldminilor la elevi, ml

Virs- Virs- m

ta, biten I g II ta, , b g

ani ani
7 13874325 265 7 1372+40,8 308
8 16334-23,8 291 8 1516246 290
9 192]14-26 4 306 9 1 7344-25,0 301
10 20864275 336 10 1 859+24,3 291
11 2 2234-96,1 308 11 2060+30,7 382,1
12 24934281 340 12 2370+435,8 419
13 2 8414-33,7 419 13 2632+434,8 418
14 3 1604-40,2 458 14 2 833+4-36,5 455
15 37294477 581 15 30374337 385
16 4 0854-56,1 662 16 30484330 414
17 4 4814517 303 17 3020+49,2 490,9
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Tabelul 102.Forta musculari la elevi, kg

Mina dreapti

Mina stings

Virs-

ta,

ani Mzm a M+m o

Bliefi
7 11,7740,25 2,07 10,834-0,26 2,12
8 13,514-0,20 2,48 12,3840,20 2,52
9 15,134-0,25 293 14,05+0,23 2,71
10 17,61+0,26 3,04 16,184-0,26 3,08
11 19,56--0,31 3,40 17,08+0,26 3,07
12 20,78+0,31 3,72 18,854-0,34 4,08
13 26,33+0,55 6,76 23,184-0,46 5,65
14 33,154+0,70 8,43 29,904-0,71 8,65
15 40,004-0,78 2,45 37,69+0,64 8,05
16 46,004-0,79 9,47 40,2740,73 8,80
17 61,7140,92 8,98 15,084-0,89 8,76
Fefe

¥ 99 -+0,26 1,96 9,46+0,27 2,054
8 11,1240,17 2,14 10,30+0,17 3,166
9 124 40,21 2,39 11,52+0,21 247
10 14,054-0,23 2,84 12,93+0,21 261
11 15,2 +0,21 2,66 14,114-0,23 2,89
12 17,450,303 3,35 15,87-40,26 3,043
13 20,214-0,35 4,30 18,37+0,324 3,93
14 22,474-0,38 4,896 20,72+0,302 477
15 23,68+0,4 4,4 21,924-0,44 5,03
16 26,644-0,44 5,72 24 384-0,42 5,51
17 26,832-0,54 5,47 236 0,48 4,71

sting 0,4. Miopie de 5,0 D. Cere avizul medicului pentru inmatricu-
larea in scoala profesional-tehnici [a specialitatea mecanic-croito-
reasi,

Caracteristica pedagogici: reusits suficientd, e atent, sirguin-
cioasa, dintr-o familie de slujbasi. Conditiile de trai in familie sint
satisfacitoare,

1) Apreciati dezvoltarea fizici a fetei dupi tabelele de apreciere,

2) Determinati grupa de sanitate si de culturi fizics.

3) Hotariti intrebarea privind posibilitatea studierii speciali-
tatfii date.

Problema 3. Citre Inceputul anului scolar este necesar de ame-
najat clasa pentru elevii din clasa I. Conform datelor fiselor de
schimb, viitorii elevi au statura-

131 ¢cm — 4 oameni:
134 em — 2 oameni;
135 em — 7 oameni:
140 ¢cm — 3 oamerni;
141 ecm —- 5 oameni.

107 em— 3 oameni;
112 em — 3 oameni;
120 em — 5 oameni:
125 em—35 ocameni;
130 cm — | om;

Trei copii cu statura de 112 cm, 135 em si 141 cm suferd de de-
reglarea acuititii vederii. Un copil cu statura de 115 cm sufers
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Tabelul 103. Grupele de culturi fizici pentru copiii de virstd scolard

Grupa Caracteristica medicalj Efortul permis

De bazd  Persoanele fird deregliri  de sinidtate Orele practice dupi pro-
si cu deregliri neinsemnate ale stirii gramele de culturd fizici
sdndtitii 1a o dezvoltare fizici suficien- in amploare. Frecventarea

ta competitiilor
Pregiti- Persoanele firi deregliri de sinitate si Orele pracltice dupid pro-
toare cu deregliri neinsemnate ale stirii si- gramele de culturd fizicd,
natifii la o dezvoltare fizicd insufici- insofite de conditiile indis-
entd pensabile de asimilare

treptatdi a complexului de
dexteritifi motorice si in-
demniri, legate de cerinte-
le fizice crescinde fafi de
organism. Ore practice su-
plimentare de culturd fizi-
cd pentru ridicarea nivelu-
lui de dezvoltare fizicdi a

organismului
Specia- Persoanele cu digresiuni ale stirii si- Orele practice dupd pro-
i natifii cu un caracter permanent sau gramele speciale de cultu-

temporar, -necesitind limitarea eforturi- r4 fizicd
lor fizice admise pentru indeplinirea
lucrului de studii i de productie

de dereglarea auzului. Pentru iluminarea clasei cu aria de 50 m?
sint pregatite 10 de 14mpi mari. Tensiunea in circuit e de 220 V, co-
eficientul de iluminare in clasi constituie 1:5, coeficientul de ilu-
minare naturald e de 1,5%, iluminarea cu lumini natural pe ban-
céd constituie 600 1x (/=2,5).

1) Alcdtuifi aranjarea in binci a elevilor din viitoarea clasi.

2) Calculafi puterea necesari a lampilor incandescente pentru
iluminarea artificiald a clasei.

Problema 4. G. s-a ndscut 1a 17.09.1966. A fost examinati in
septembrie 1980. S-a constatat: statura de 174 cm, masa de 52,7 kg,
circumferinta cutiei toracice de 732 cm. Intr-un an a cresecut cu
5 em, numdrul de din{i constanti e de 28, dezvoltarea sexuali -
Ma3P3AX3M12; muschii sint dezvoltati moderat, capacitatea vitali
a pliminilor e de 2 560 ml, forta musculari a miinilor: drepte e
de 20,1 kg, stingi de 16,35 kg. Bolile cronice lipsesc, prezintid plin-
geri pe oboseali ridicatd, intepituri in regiunea inimii in timpul
lectiilor de culturi fizici in grupa de baza.

1) Apreciati dezvoltarea fizici a fetei dupd tabelele de apre-
ciere si metoda complexi. :

2) Se poate oare considera aceasti fati drept adolescent accele-
rat? Ce semne individuale de accelerare gisiti la ea?

3) Dati recomandafii metodice privind organizarea sarcinii de
instruire si fizica.

Problema 5. 1n gridinita de copii din orasul N. se inregistrea-
za dese focare de infectii de copii si infectii respiratorii. Tn timpul
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Tabelul 104. Termenii aproximativi de incepere a lectiilor si admitere la compe-
titiile sportive dupi unele boli

e R e S S e e e e s e e S L
Termenii mini-
mali de la in-
ceputul insina-
togirii, zile,
cind se poate

Denumirea =4 pgrtlclpc Remarcs

bolii lalec-

!anttlj':- la com-

na- | Ppetifii

men- | sportive

te

Angind  catarali, 12 Datele Sint necesare investigatii suplimentare cu

foliculard, lacu- lipsesc  consultarea  mediculy; otorinolaringolog,

nard examenul medico-pedagogic asupra reactiei
si sarcinii

Catar acut al cii- 6—18 12—94 S recomandd de evitat supraricirea in

lor respiratorii su- timpul lectiilor la aer si in timpul iernii

perioare i bron- de exclus exercitiile legate cu respiratia

sita adinciti

Gripd 12 16—20 Este necesar controlul medical suplimen-
) tar. Se recomandi stipravegherea mediculuj

Preumonie 30 45 Este necesar controlul roentgenologic, ana-

liza singelui si a urinei, observatia medicu-
lui si pedagogului. De exclus supraracirea
si exercitiile respiratorii

Pleurits 60  90—120 Controlul medico-pedagogic al sportivului,
asupra dinamicii restabilirii capacitatii vi-
tale ale pliminilor

Bolj infectioase 30--45 456 Controlul medico-pedagogic al stirii apa-
acute (tifosul, dj- ratului cardiovascular in procesul antrena-

;c_eni}eria, scarla- mentelor si competitiilor

ina) .

Reumatism ; 30 45—60 Lecfiile se permit in cazul tabloului nor-

articular mal al singelui, Se recomandi a incepe
anfrenamente vara. Probele sportive de
iarnd i inot de interzis temporar sau de
redus

Cardit.ﬁ_ N 180 240—300 Se poate de admis la lectii cu conditia lip-

reumatisi si mai sei de acuitate, componentd normali a sin-

sus gelui si o adaptare suficienti a organclor

cardiovasculare la sarcinile fizice

Apendiciti acuts 30  45—60 In perioada precoce de exclus exercijiile

{dupi operatie) de forfare si siriturile. In cazul unor com-
petifii postoperatorii termenele inceperii an-
trenamentelor si admiterea 1a competifii se

stabilesc de medic in mod individual

Nefritd acuti 60 90 Controlul  sistematic asupra confinutului
urinei

Comotie cerebrald 60 60--90 Se recomandi supravegherea sistematicd a
medicului si consultafia neurologului, su-
pravegherea medico-pedagogici. De exclus
exercifiile cu miscari bruste ale corpului
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Tabelul 105.Mirimile functionale ale meselor de lucru pentru elevi
(Extras din STAS 11015—86 — mese)

Tndlfime: .
Nr. mesei | Il‘r];::}:‘][ilénzd , Grupul indl{imii, mm %t;ﬂpc‘?ﬁrrtj?
elevului
1 1 050 1 0001 150 Oranj
2 1 200 1 1501 300 Violet
3 1 350 1 300—1 450 Galben
4 1 500 1 450--1 600 Rosu
B I 650 | 600—1 750 Verde
6 1 800 peste 1730 Bleu

cerceldrii grddinitei s-a constatat: lotul de pamint al gradinifei de
copii nu este zonat, dispune de un teren general pentru plimbares
copiilor. Cladirea gradinifei are numai o intrare generald pentru
toate grupele, incaperea pentru filtru lipseste, examinarea copiilor
inainte de vizitare nu se face, fiecare grupi de virsti dispune de
garderobd, incdpere de grupa, ospatarie, dormitor, cantini si bloc
sanitar. Tn documentafia medicald lipsesie registrul de examiniri
prealabile si curente ale lucrédtorilor gradinitei de copii. In timpul
cercetdrii sanitaro-bacteriologice dupd plan in luna precedentd au
fost depistate: insamintarea generald a aerului cu microbi (5000
de microbi); in lichidul de spidldturd de pe mese si veseld s-a con-
statat titrul enterococului (5,0). Insiminiarea generald cu microbi
intr-un ml de lichid de spalaturid constituia 150 mii, de pe miinile
personalului pina la 180 mii de microbi intr-un mi,

Dupéd aceste date stabiliti:

1) Cauzele cresterii morbiditatii in gradini{d, clarificind urmi-
toarele intrebari:

— Corespunde oare planificarea lotului de
igienice?

— Satisface oare sistematizarea internd principiul izoldrii de
grupa?

— Corect sau nu se efectueazd controlul asupra cercetérii sani-
taro-bacteriologice?

2) Schitati masurile sanitaro-igienice in vederea micsorarii pro-
filaxiei morbiditatii.

Problema 6. Durata ocupatiilor in timpul zilei ale elevului in
virstd de 16 ani este urmatoarea:

pamint , cerinfelor

Tabelul 106. Marimile functionale ale scaunelor de lucru pentru elevi
(Extras din STAS 11016—86—scaune)

Iniljimea
scaE{rll.;jlu! l med1'1_e a Grupul indltimii, mm %Uair'i?;el?
elavului, mm |
1 1050 ‘1000—1 150 Cranj
2 1 200 1 150--1 300 Viplet
3 1350 1 300—1 450 Galben
4 1 500 1 450—1 600 Rosu
5 1 650 1 600—1 750 Verde
6 1 800 peste *1 750 Bleu

Tabelu! 107. Marimile funcfionale ale bincilor pentru clasele 1—4
(Extras din STAS 5994—86)

Nr. bincii | I:riltﬂt;21za Grupul indlfimii, mm (r;.:;]r%%l;.ei?
elevului
1 1050 1 000—1 150 Oranj
2 1 200 1 150—1 300 Violet
3 1 350 1 300—1 450 Galben
4 1 500 1 450—1 600 Rosu

— lectiile in scoald ocupd 6 ore din bugetul total de timp;

— pregatirea lucrului pentru acasa dureazd 5 ore;

— cu nici un fel de sport nu se ocupa, e pasionat de lectura car-
tilor artistice si stiintifice. Pentru aceasta el cheltuie 3 ore;

— mdninca neregulat, in decurs de circa 30 min, durata somnu-
lui de noapte e de 7 ore.

Rational sau nu repartizeaza elevul timpul?

Problema 7. Durata ocupatiilor in timpul zilei ale elevului in
virstd de 12 ani este urmatoarea:

— lectiile 1a scoala ocupa 5 ore din bugetul total de timp;

— durata pregatirii lucrului pentru acasa e de 3,5 ore;

— probele sportive, plimbarile dureaza 1,5 ore;

— mincarea 2,5 ore;

— somnul 8 ore.

Apreciati corectitudinea alternarii sarcinilor fizice si intelectua-
le cu odihna in regimul de zi al elevului.

Problema 8. Durata ocupatiilor in timpul zilei ale elevului in
virsta de 9 ani este urmétoarea:

— lectiile la scoald alcatuiesc 4 ore din bugetul zilnic de timp;

— ocupalia cu sport, diferite jocuri, plimbarile constituie 3 ore;

— pregatirea lucrului pentru acasi dureaza 2 ore;

— pentru mincare elevul cheltuie 2,5 orej

— durata somnului de zi alcatuieste 11 ore.

Apreciali raportul dintre durata componentelor regimului de zi,
Iuind in consideratie virsta.

Problema 9. Regimul zilnic aproximativ al elevului de 16 ani,
care frecventeaza scoala in schimbul 2:

— desteptarea — 7,00;

— inviorarea matinala — 7,00—7,30;

— dejunul — 7,30—7,50;

— pregdtirea lucrului pentru acasid — 8,10—11,30;

— timpul liber — 11,30—12,00;

— plimbarile la aer eurat — 12,00

— prinzul — 13,00—13,30;

— drumul la scoald — 13,30—14,00;

— lectiile la scoala — 14,00—20,00;

— gustarea la scoala — 15,45—16 00;

— plimbarea dupa lectii — 20,00—20,30; .

— cina si ocupatiile libere — 20,30—22,00;

13,00;
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— somnul — 22,30—7,00.

Apreciati regimul zilnic al elevului, luind in consideratie toate
ocupatiile lui.

Problema 10. Schema aproximativi a regimului zilnic al eleyu-
lui clasei a IV-a, care frecventeaza scoala in schimbul 2, este ur-
mitoarea: -

— desteptarea — 7,00;

— inviorarea matinali — 7,00—7,30:

— dejunul — 7,30—7,50;

— pregatirea lucrului pentru acasi — 8,20—11,00;

— ocupatii libere — 11,00—1 1,30;

— ocupatii cu sport la aer — 11,30—13,00;

— prinzil — 13,00—13,30:;

— drumul la scoald — 13,30—14,00;

— lectiile la scoald — 14,00—19,30:

— plimbari dupi lectii — 19,40—20,00;

— cina si ocupatiile libere — 20,00—21,00;

—somnul — 22,00—6,00.

Apreciati regimul de zi al elevului.

Problema 11. Raportul componentilor regimului zilnic al eleyy-
lui in virsta de 13 ani este urmitorul:

— lectiile la scoald dureazi 6 ore:

— timpul necesar pentru pregatirea lucrului pentru acasi e de
2 ore;

— citirea, ocupatiile in cercuri, ajutorul in familie ocupi 2 ore:

— mincarea, inviorarea dureazi 1,5 ore;

— somnul 8 ore,

Apreciafi durata ocupatiilor elevului.

Problema 12. Elevul clasei a 4-a are urmatorul program de zi:

— desteptarea — 7,00;

— dejunul — 7,00—7,30:

— lectiile la scoald — 8,30—13,30;

— prinzul — 14,00—14,30;

— pregatirea lucrului pentru acasi — 17,30--19,30;

— cina si ocupatiile libere — 19,30—20,30;

— somnul — 21,00—6,30.

Sint oare luate in vedere toate momentele regimului zilnic?

Apreciati corectitudinea regimului zilnic pentru aceasti virst:.

Problema 13. Elevul de 14 ani are urmatorul regim zilnic:

— desteptarea — 7,00; :

— inviorarea matinali — 7,00—7,30;

— dejunul — 7,30—7,50;

— drumul spre scoald — 7,50—8,20;

— lectiile la scoald — 11,00;

— prinzul — 15,00—16,00;

— pregatirea lectfiilor pentru acasi — 17,30—20,00;

— somnul — 22,00—7,00.

Apreciafi regimul zilnic al elevului, luind in consideratic toate
ocupatiile.

354

Problema 14. Schema regimului de zi al elevului in virsti de
9 ani, care frecventeazi scoala in schimbul 2:

— desteptarea — 7,00;

— dejunul matinal — 7,00—7,30;

— plimbari la aer curat — 7,50—8,20;

— pregatirea lucrului pentru acasi — 8,20—10,00;

— al doilea dejun — 11,00;

i 13,00—13,30;

— drumul la gcoald — 13,30—14,00;

— lectiile la gcoald — 14,00—18,00:

— gustarea la scoald — 15,40—16,05; :

— plimbérile sau jocurile la aer curat — 18,30—19,00;

— cina si ocupatiile libere — 19,00—20,00;

— pregatirea citre somn — 20,00—20,30:

— somnul — 20,30—7,00.

Apreciafi corectitudinea regimului de zi, luind in vedere toate
felurile de ocupatii.

Problema I5. Elevul clasei a Vll-a, care frecventeazi scoala in
schimbul 1, are urmitorul orar de zi:

— desteptarea — 6,30; i .

— Iinviorarea, procedurile acvatice, aranjarea patului — 7,00—
7,30; 3

— dejunul acasd — 7,30—7,50;

— drumul spre scoala — 7,50—8,20;

— lectiile la scoala — 8,30—14,00;

— dejunul cald la scoald — 11,00;

— drumul de la scoald — 14,00—14,30;

— prinzul — 14,30—15,00;

— pregatirea lucrului pentru acasi — 17,00—20,00;

— cina si ocupatiile libere — 20,00—21,30;

— pregitirea cétre somn — 21,30—22,00:

— somnul — 22,00—7,00.

Apreciati corectitudinea regimului de zi al elevului.

Problema 16. La un control medical aprofundat, efectuat unui
copil de 5 ani, au fost depistate intirzierea dezvoltérii fizice dupi
criteriile principale: M2¢k, viciu congenital cardiac (ductusul Batal
deschis), cataruri dese ale organelor respiratorii superioare.

Determinati la ce grupa de culturi fizici se referd copilul dat.

Problema 17. La un control medical efectuat unui copil de 6 ani
au fost depistate: manifestiri astenice (oboseali, iritabilitate etc.),
miopie de un grad jos, dereglare de finuti (asimetrie a umerilor),
picior plat.

Determinati la care grupi de sinitate si culturd fizicd se refe-
ra copilul studiat.

Problema 18. La un control medical riguros, efectuat unui co-
Pil de 14 ani, au fost depistate: colecistiti cronici in stadiul de
remisie, carie difuzi a dintilor de o activitate inaltd, micsorarea
hemoglobinei (110—108 g/l). Numarul de ridiciri la barj e de 3 ori,
indicii medii de rezisten}i pentru aceastd grupid de virstd si sex
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fiind: pentru un nivel scizut o ridicare mai jos de mediu 2, me-
diu 3, mai sus de mediu 4, inalt 5 ridicari.

Determinati la care grupi de sinitate si culturd fizicd se refe-
rd acest elev.

Problema 19. Determinati nivelul si armonia dezvoltirii fizice
a baiatului de 8 ani dupd metoda de devieri de sigma si ilustrare
grafica a profilului, daci statura e de 129 c¢m, masa corpului con-
stituie 29,6 kg, circumferinta toracelui e de 64 cm.

Problema 20. Apreciati dezvollarea fizicd, dupd scara de re-
gresie, a fetifei de 12 ani dupd urmitoarele date antropometrice:
statura constituie 158 cm, masa e de 45,5 kg, circumferinfa torace-
lui de 70,9 cm. Scara de regresie indicd: pentru statura de 158 cm,
masa trebuie si fie de 47,8 kg, circumferinta toracelui de 75,3 cm.
In particular, sigmele coeficientilor de regresie pentru masi si cir-
cumferinta cutiei toracice sint egale cu 593 si, corespunzitor, 5,09.

Problema 21. Biiatul in virstd de 11 ani are statura de 139 cm),
masa de 31,4 kg, circumferinta cutiei toracice de 65,8 cm. Apreciati
dezvoltarea fizicd dupi scara de regresie.

Problema 22. Biiatul in virsti de 10 ani are statura de 129 cm,
masa corpului de 27 kg, circumferinta cutiei toracice de 63 cm.

Apreciafi dezvoltarea fizici dupd metoda de devieri de sigmi
cu reprezentare graficd a profilului dezvoltirii fizice si dupd scara
de regresie.

Problema 23. Elevul are statura de 165 cm, distanta de la mar-
ginea posterioari a mesei pind la podea e de 76 cm, de la margi-
nea anterioard a spetezei scaunului de 59 cm.

Determinati numirul de mobilier, luind in consideratie scara de
statura.

Problema 24. Tn clasa a VIII-a 4 elevi de statura 145—-160 cm
sint aprovizionatfi cu mese nr. 4, 10 elevi de statura 160—170 em cu
mese nr. 5, 9 elevi de aceeasi staturi sint aprovizionati cu mese
or. 6, ceilalti sint asezati la mese din grupa nr. 5 (grupa de statu-
rad e aceeasi).

Apreciati corectitudinea asezirii elevilor.

Problema 25. In clasa a VIl-a 4 elevi de statura 145—160 cm
sint aprovizionati cu mese nr. 3, 10 elevi de statura 160—175 cm
cu mese nr. 5, ceilalfi sint asezati la mese nr. 4 (grupa de staturi
e aceeasi).

Apreciati corectitudinea asezirii elevilor.

Problema 26. In clasa a V-a 6 elevi de statura 145—160 em sint
aprovizionati cu grupa de mobilier nr. 4, 11 elevi de aceeasi statu-
ra cu mese nr. 3, ceilalti din aceeasi grupd de inalfime sinl asezali
la mese nr. 2.

Ce greseli au fost comise?

Problema 27. In clasa a VI-a 6 elevi de statura 145—160 cm
sint aprovizionafi cu grupa de mobilier nr. 2, 11 elevi de aceeasi
staturd cu mese nr. 3, ceilalfi din aceeasi grupd de inaltime sint
asezati la mese nr. 4.

Ce greseli au fost comise?
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Problema 28. 1n clasa a 1V-a 4 elevi de statura 130—145 cm
sint aprovizionati cu mese nr. 3, 6 elevi de aceeasi staturid cu mese
nr. 2, 6 elevi de statura 145—160 cm sint aprovizionati cu mese
nr. 4, ceilal{i de statura 145—160 cm sint agsezati la mese nr. 3.

Apreciati corectitudinea asezarii elevilor in clasi.

Problema 29. Elevul are statura de 150 e¢m, distanta de la mar-
ginea posterioari a acoperisului mesei pind la podea e de 64 cm,
de la marginea anterioari a spetezei scaunului de 47 cm.

Determinati numirul de mobilier, luind in vedere scara de sta-
tura.

Problema 30. Determinati numiarul de mobilier, luind in consi-
deratie scara de statura, daci elevul are statura de 145 cm, margi-
nea posterioarid a acoperisului mesei deasupra podelei e de 58 cm,
inidlfimea marginii anterioare a spetezei scaunului e de 41 cm.
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CUPRINS

Capitolul 1. IGIENA ALIMENTATIE]
Tema: Siudierea alimentatiei individuale W Ry e LNy
Tema: Aprecierca corectitudinii alimentafiei individuale prin metoda de
Balei] o s SRR sty T :

Tema: Aprecierea igienicid a calititii unor produse alimentare
sanitard a unora dintre principalele produse alimentare)

Tema: Cercetarea confinutului de vitamine in prypdusele alimentare. Apre-
cierea valorij vitaminice a ratiei alimeptare. Controlul asupra
asigurdrii organismului cu vitamind C S e

(expertiza

Tema: Inspecfia sanitars asupra - organizirii alimentatiej in instituiile
curative A e TSI e AR T
Tema: Intoxicatiile alimentare, profilaxia Jor. /Metodele de cercetare

Capitolul 2. IGIENA MEDIULUJ
Tema: Aprecierea igienicd a microclimatului din institutiile pentru copii
§i curativo-profilactice AR s i S T T
Tema: Aprecierea igienici a ilumindrii naturale $i ariificiale din institufiile
pentru copii si curativo-profilactice s L Al O Th R

Tema: Fqctorii_chimici ai mediului aerian $i influenta lor asupra orga-
nismului. Poluarea aeruluj ey bacterii si praf, Metodele-expres de
detérminare a substanfelor chimice din aer She A ;

Tema: Aprecierea igienicd a ventilatiei i Incélzirii diferitelor incdperi
Tema: Aprecierea igienicd a calitiii apei potabile
Tema: Metodele de condifionare a calitafii apei o b
Tema: Expertiza projectelor de spilal. Aprecierea amplasirii, sistematizirii
unitafilor si sectiilor specializate ale spitalelor N R R
Tema: Regimu| sanitaro-igienjic in spitale. Profilaxia infectiilor intraspi-
talicesti e Bl ot e 2 O RS TR il
Tema: Principiile de prolecfie la ulilizarea radiatiilor ionizante in unildtile
mHedidale . T 2,04 LT S b e T SR
Tema: Principiile asigurdrii siguranfei actinice in cabinetele radiologice
(examenul sanitar al cabinetului de radiologie) e
Capitolul 3. IGIENA MUNCJ]
Tema: Modificirile fiziologice din organism in timpul muncii fizice si
intelectuale. Aprecierea gradului de efort fizic sau incordare
Tema: Asistenfa medicali a lucrétorilor din industrie. Conditiile de munci
§i de igiena la intreprinderi AR T e T N T

.
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Tema:

Tema:

Tema:

Nofiuni despre boli si intoxicafii- profesionale. Profilaxia bolilor
profesionale

Capitolul 4. IGIENA COPIILOR S§I ADOLESCENTILOR .

Metodele de cercetare si apreciere a dezvoltirii fizice a copiilor si
adolescentilor. Determinarea grupelor de sanitate si nivelul de pre-
-gitire a copiilor pentru instruirea in gcoli si licee S

Continutul §i metodele de activitate profilactica a medicilor din

institutiile pentru copii si adolescenti
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