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Abstract. This work is devoted to the study of the physical and
physiological development of children aged 6-7 years old. in order to facilitate
their adaptation to schooling — a problem faced by the children themselves, as
well as by their parents and teachers. It is mentioned that children's adaptation
to schooling is a complex process, dependent on several subjective factors,
among which individual physical and physiological peculiarities, as well as
objective factors, notably the family and the social factors are the most
important. The results of the investigations of the indicators of the
cardiovascular system show that in the vast majority of children (68.75%) the
FCC indices are lower than the average values for the given age. These children
have adapted to the requirements of the proposed activities during the initial
schooling period. 31.25% of children demonstrated relatively higher indices
compared to the average level, which indicates problems in adapting to
schooling.
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Introducere

Scoala contemporand strabate un amplu si profund proces de
integrare si dezvoltare, care influenteaza intensificarea vietii colective a
elevilor, in actiunea complexa de instructie si educatie [4]. Actualmente
scoala se confruntd cu numeroase probleme obiective privind educatia
copiilor si tineretului, probleme care necesitad solutionare operativa tinand
cont de numeroase aspecte, printre care si individualitatea copilului,
nivelul de pregatire catre procesul educational, adaptarea lui la conditiile
noi din scoala [10, 8].

Analiza starii actuale din scoald a dat posibilitate de a evidentia
unele contradictii obiective dintre:
- existenta unui numar mare de copii care vin in clasa I cu probleme de
adaptare catre procesul educational si ajutorul la timp si operativ din
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partea profesorului scolar, care poate avea o influenta enorma asupra
copilului;

- necesitatea scolii in pedagogi competenti pentru a solutiona probleme
de adaptare a copiilor la procesul educational si incapabilitatea unui
numar mare de pedagogi de a preveni dezadaptarea si a contribui la
adaptarea copiilor catre procesul educational;

- necesitatea dezvoltarii competentei pedagogilor pentru prevenirea
problemelor legate de adaptarea copiilor catre scolarizare si lipsa unui
program special de pregatire a profesorilor scolari si pedagogilor din
institutiile prescolare pentru adaptarea copiilor catre procesul educational;
- cunoasterea profunda a statusului fiziologic si psihic al copilului si
atenuarea factorilor de ordin stresogen fizic si psihic care actioneaza
asupra lor odata cu incadrarea in procesul educational [2].

Daca adaptarea scolara reprezintd un deziderat major, vizat in
cadrul oricarui sistem de Invatimant, inadaptarea scolard este un fenomen
de mare amploare, cu o cauzalitate si o etiologie multipla, ce se doreste
limitat si pe cat posibil controlat. Astfel, pregatirea copilului pentru o
buna adaptare la cerintele scolii se face inca din primii ani de viatd ai
copilului, in familie si la gradinita (grupa pregatitoare urmareste tocmai
acest lucru), premergator, deci perioadei scolare [11, 3].

Problemele de inadaptare scolara nu sunt insa apanajul primului an
de scolarizare. Desi intdlnite incd de la intrarea in scoala, situatiile de
inadaptare pot sd apara la orice varsta de-a lungul perioadei petrecute de
elev In scoald, fiind insd mai frecvente la tranzitia de la o etapd de
scolarizare la alta (clasa I, a V-a, a VIlI-a etc.) [6], deoarece aceste treceri
necesitd prin insasi natura lor, o readaptare a elevului, la noi cerinte
educative, la un alt mod de organizare a procesului de invatiméant etc.

[9].

Actiunile destinate micsorarii duratei procesului de adaptare
trebuie sa fie orientate spre sporirea stresorezistentei copiilor la factorii
procesului educational si in acelasi timp, sd se tina cont de
individualitatea fiecarui copil [7].

Adaptarea copiilor catre procesul educational poate fi impartita in
mai multe etape: prima etapa — de orientare, caracterizatd de reactii
prompte si suprasolicitarea tuturor sistemelor de organe ale organismului.
Aceasta perioadd dureaza 2-3 saptamanii pentru copiii care au fost
antrenati anterior in activitate educationala la gradinita; etapa a doua —
acomodarea nestabila, cand organismul cauta si gaseste careva variante
optimale de reactii la factorii care actioneaza asupra lui; etapa a treia —
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perioada de acomodare relativ stabild, cand organismul gaseste cele mai
optime variante de a reactiona la suprasolicitare implicand mai putine
eforturi din partea sistemelor de organe ale organismului. In corespundere
cu durata perioadelor de adaptare se atesta copii care se adapteaza usor la
procesul educational, care au un grad mediu de adaptare sau se adapteaza
destul de greu. E necesar ca pedagogii sa tina cont de aceste lucruri si nu
trebuie sd forteze adaptarea, dar sa foloseascad diverse metode, procedee
de sporire a acestui proces [3].

Reiesind din cele mentionate, scopul studiului a fost evaluarea
nivelului de dezvoltare fizica, fiziologica a copiilor de 6-7 ani in vederea
Sacilitarii adaptarii lor la procesul de scolarizare.

Materiale si metode

In scopul aprecierii unor indici antropometrici si fiziologici au fost
planificate si efectuate investigatii pe un lot de 17 copii (6 baieti si 11
fete) de 6-7 ani din gimnaziul din s. Borceag raionul Cahul. in urma
analizei fiselor medicale si a situatiei familiare a copiilor a fost stabilit, ca
toti copiii sunt practic sanatosi au frecventat gradinita inainte de scoala
mai mult sau mai putin regulat. 13 copiii sunt din familii complete, 3 din
acestea din familii mixte, unde se comunica in 2 limbi, 4 dintre ei sunt
lasati in grija buneilor si rudelor, deoarece parintii sunt plecati la munci
peste hotare. Metodele utilizate pentru aprecierea indicatorilor
antropometrici sunt traditionale, accesibile si dau informatii adecvate
despre starea fizica a organismului copilului. Calculele le-am efectuat,
reiesind din marimile standarde. Indicii sistemului cardiovascular au fost
apreciati conform metodei Korotkov in conditii obisnuite de activitate si
la suprasolicitare intelectuald, la doud siptiméani dupi scolarizare. In
baza lor au fost determinati indirect indicele minut-volumului inimii (Mv)
si indicele Kerdo (1K) cu ajutorul formulei Lillihei si Zander [12].

Rezultate si discutii
Orice organism, pentru crestere, dezvoltare si activitate vitala
necesitd anumite conditii de existenta, reprezentind un tot intreg cu
mediul extern. Orice schimbare care are loc in mediul extern se manifesta
asupra organismului prin intermediul sistemului neuroendocrin si ca
rezultat au loc schimbari ale reactiilor functionale, care ajuta organismul

la adaptarea catre anumite conditii ale mediului.
Fiind obiect biologic al ecosistemului natural si in acelasi rand
membru societdtii, omul se afla sub influenta unui complex compus de
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factori climatici, chimici, radioactivi, electromagnetici precum si a altor
factori caracteristici mediului socio-economic de existenta. De aceea
starea sanatatii este rezultatul interactiunii complexe a organismului cu
natura si societatea. Aceastd interactiune se reflecta nu doar asupra starii
sanatatii, dar si a activitatii copilului, in special in conditiile cand el
schimba tipul de activitate si grupul social de interactiune. Asemenea
stare poate fi consideratd drept procesul educational. Pentru incadrarea cu
succes si adaptarea la el copilul trebuie sa dispunad de un anumit nivel al
dezvoltarii fizice, fiziologice si psihofiziologice, care sd poatd face fatd
solicitarilor organismului la aceasta etapa. Cunoasterea nivelului de
dezvoltare fizica si fiziologicd a copiilor orienteaza invatatorul la
activitate tinand cont de particularitatile individuale si de starea sanatatii
copiilor. Acesta poate doza atat activitatile intelectuale, cat si cele fizice.
Analiza nivelului indicilor antropometrici denotd, ca in medie toti copiii
investigati aveau indltimea mai sporita decat indicii antropometrici
normali pentru varsta data (116 cm) si constituiau 124,5+0,56 cm.

Mai sporita fata de indicii norma (21 kg) era si masa corporala,
atingand valoarea 23, +0,26kg, precum si perimetrul cutiei toracice, care
era de 59,9+0,46 cm fatd de 57 cm, ultima consideratd valoare
antropometrici normald. Aceastd tendintd de sporire a indicilor
antropometrici se atestd de mai mult timp nu numai pe teritoriul
Republicii Moldova, dar in general in plan mondial. Anterior toate aceste
schimbari erau explicate prin fenomenul acceleratiei, care avea la baza
mai multe teorii, primar fiind cea heliocentrica.

Analiza individuala a indicilor antropometrici ne-a orientat spre
clasterizarea copiilor in dependentd de sex. In pofida faptului estimat in
literaturd, cé la copiii de pana la varsta de 10 ani nu sunt deosebiri de sex
in manifestarea indicilor antropometrici si functionali, totusi un sir de
autori estimeaza ca indicii functionali la copii au particularitati de sex
incepand cu vérsta de 3 ani.

Analiza de grup a datelor denota ca fetele sunt mai inalte decat baietii cu
mai mult de 3 cm, cu peste 2 kg au masa corporaldi mai mare, cu
aproximativ 2 cm au perimetrul cutiei toracice mai sporit (Fig.1).
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Fig.1. Valorile indicatorilor antropometrici la prescolari.
(Media generala — semnifica valorile medii obtinute, Media baieti,
Media fete — valorile medii la grupurile de sex).

Insa analiza individuald ne indica ca 16,6% din baieti au masa
corporald si perimetrul cutiei toracice mai scazuti fata de indicii
antropometrici considerati norma, iar 33,3 % au indicii masei corporale
mai jos de limitele admisibile. Referitor la fete, datele sunt mai sporite la
toti indicii investigati. Aceasta se lamureste si prin rezistenta mai sporita
a organismului feminin, care se manifestd deja la aceastd varsta. Aceste
date ne orienteaza la analiza modului de viata si conditiile in care cresc si
se dezvolta acesti copii, deoarece aceastd situatie In marea majoritate a
cazurilor se pastreazd pana la finalizarea dezvoltarii fizice si isi lasa
amprenta asupra starii generale a organismului. Cunoasterea
particularitatilor anatomo-fiziologice a copiilor de orice varsta are o
importanta deosebita in organizarea procesului educational in baze
stiintifice.

La varsta datd, cand are loc schimbarea tipului de activitate,
predominarea meditatiilor in grupele pregatitoare, organismul copilului
este tot mai des supus suprasolicitdrilor intelectuale, care influenteaza
toate sistemele de organe si organismul in general.

In cazul cand copilul este antrenat in activititi care nu suprasolicita
la maxim organismul, nu apar dereglari functionale, dar, in marea
majoritate a cauzelor, organismul se mobilizeaza pentru a indeplini cu
succes activitatile. Deosebit de evident este aceasta in cazul activitatii
cognitive, cand copilul treptat se pregateste pentru a se implica intr-0 0
activitate productiva [5].
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Cunoscand céd sistemul cardiovascular este unul din cele mai
vulnerabile sisteme ale organismului si ludnd in considerare capacitatea
de evaluare a lui ne-am trasat ca scop studierea variabilitatii sistemului
dat la copiii de 5-6 ani, iar in baza datelor obtinute de a aprecia
fenomenul adaptarii copiilor la procesul educational. Aceasta a fost
conditionat si de interesul sporit fata de acest sistem la etapa cand abia a
avut loc finalizarea mielinizarii unor segmente centrale a SNC, iar dupa
alti autori acest proces mai continua [1].

In baza indicatorilor cardiovasculari, in special al Mv (minut-
volumului inimii) si IK (indicelui Kerdo). ne-am propus sa apreciem tipul
predominant de sistem nervos al copiilor. Valoarea norma a Mv pentru
varsta data este 5,5 1, abaterile spre sporire sau diminuarea acestei valori
denota dereglari in activitatea sistemului cardiovascular. Valorile normale
ale IK constituie 0. Daca coeficientul are semnul minus, atunci
predomind tonusul sistemului nervos parasimpatic, dacad coeficientul este
pozitiv — sistemul nervos simpatic. Concluzia despre predominanta
tonusului se face atunci cand indicele Kerdo se abate de la zero cu mai
mult de zece unitati.

Rezultatele investigatiilor noastre denotd ca intr-adevar
suprasolicitarea intelectuald, dupa indicii pulsului copiilor, induce
schimbari in activitatea cardiacd a lor. Datele atesta ca pulsul copiilor
investigati in conditii relativ confortogene este mai diminuat fata de
indicii norma (105—110 b/m) pentru varsta data si are valorile medii de 84
b/m. Insa sunt abateri de la valorile medii obtinute cu tendinte atat de
sporire, cat si de diminuare. Asa dar, din numarul total de copii
investigati 6,25% au exact valoarea medie stabilitdi de noi—84 b/m.
56,25% au demonstrat valori relativ mai sporite fata de nivelul mediu, dar
care nu ating valorile medii stabilite de Erencov V. (2001) (Fig.2.) [13].

Valori diminuate pentru frecventa contractiilor cardiace (FCC) au
fost stabilite si pentru conditiile stresogene de menajare, induse de stresul
emotional la care au fost supusi copiii. La 68,75% copii indicii FCC sunt
mult mai diminuati fatd de valorile medii stabilite pentru varsta data,
precum si fatd de valorile stabilite de noi (91 b/m). Probabil, ca acesti
copii fie s-au adaptat la cerintele din cadrul activitatilor propuse de noi,
fie ca aceste suprasolicitari sunt neexcesive. 31,25% copii au demonstrat
indici relativ mai sporiti fata de nivelul mediu obtinut de noi (91 b/m),
dar care la fel nu atinge nivelul mediu stabilit pentru varsta data.
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Figura 2. Repartizarea procentuala a copiilor de 6-7 ani dupa indicii frecventei
contractiilor cardiace in stare de confort relativ (A) si stres de menajare (B).

Analizand indicii TAS (tensiunea arteriald sistolica) si TAD
(tensiunea arteriald diastolicd) atat in confort cat si in stres de menajare
am depistat unele abateri de la valorile lor norma (TAS -98 mm/Hg, TAD
-55 mm/Hg). In cazul nostru valoarea medie TAS in confort a fost
90,75mm, insa acest nivel al indicatorului dat a fost stabilit doar la
43,75% dintre copii. 37,5% au avut indici sporiti fata de valorile medii
stabilite de noi mai aproape de valorile medii caracteristice varstei.
Probabil ca pentru acesti copii este caracteristica acceleratia, ceea ce a
fost estimat si in cazul indicilor antropometrici. Valori mai diminuate fata
de cele ale normei stabilite de noi au demonstrat 18,75% copii.

Pentru conditiile stresului de menajare, e cert de asteptat o sporire a
indicilor TAS. Valorile medii norma pentru TAS pentru conditii
stresogene sunt de 108 mm Hg. In cazul nostru valorile medii s-au plasat
mai jos (101 mm/Hg). Analiza individuald a datelor a evidentiat mai
multe clastere: cu indici mai diminuati la 25% din copii; cu nivel egal cu
cel mediu - 12,5%; cu nivel sporit - la 62,5% din copii. Practic toti copii
in testare au suportat bine factorul stresogen emotional. in acelasi timp s-
au evidentiat copii, in special fetite, care posibil la aceastd varsta sunt cu
un nivel emotional mai sporit, ceea ce dovedeste nivelul avansat de
dezvoltarea a sistemului nervos central. Tablou similar se atestd si in
cazul TAD.

Indicii Mv si IK ai prescolarilor investigati de catre noi de
asemenea s-au dovedit a fi variabili in ambele conditii testate de catre noi.
Valoarea normd a Mv pentru varsta datd este 5,5 1, valoarea medie
obtinuta de noi era de 4,1 1, ceea ce denotd o antrenare slaba a inimii la
copiii investigati si ca urmare o satisfacere insuficienta cu O a tesuturilor
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organismului lor. Insa cel mai alarmant este ca 37,5% din copii au Mv si
mai jos de 4,1. Sugerdm educatorilor si parintilor a acorda atentie mai
mult ocupatiilor fizice, plimbarilor la aer liber si mai putin practicarea
activitatilor intelectuale si celor cu mod sedentar de activitate in incaperi.
Aceasta e confirmat si de indicele Mv egal cu 4,1 la 18,75% de copii,
care de asemenea este considerat nesatisfacator (Fig.3).

A B
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Fig. 3. Clasterizarea copiilor de 6-7 ani dupa indicii Mv in stare de confort
relativ si stres de menajare. A — Mv confort; B — Mv stres.

Indicele Kerdo ne prezintd o situatie clard si precisd despre
predominarea sistemului vegetativ simpatic sau parasimpatic in stare
confortogend sau la actiunea factorilor stresogeni. Studiul acestui
indicator in conditii confortogene ne-a oferit urmatorul tablou: la 81,25%
din copii acest indice a fost mai mare de 11, astfel fiind atestata
predominarea simpaticului, iar la 18, 75% din ei, el a avut valorile
negative, ceea ce ne indica la predominarea parasimpaticului.

Conditiile stresogene induc o corectie in aceste date sporind si mai
mult de 93,75% indicii predominarii simpaticului si diminuarii la 6,25% a
parasimpaticului. Predominarea sistemului nervos simpatic este o dovada
a maturizarii functionale a sistemului nervos si 0 premisa pentru
adaptarea mai rapida la scolarizare.

Concluzii
Asa deci, adaptarea copiilor la scolarizare este un proces complex
si dependent de mai multi factori obiectivi si subiectivi, printre care
primatul il au particularitatile individuale fizice, fiziologice si
psihologice, precum si factorii obiectivi, in special factorii familiari si
sociali.
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Analiza datelor antropometrice ale copiilor denota, ca fetitele sunt
mai dezvoltate fizic decat baieteii si aceste date se inregistreaza practic la
toi indicii investigati: masa corporald, inaltimea si perimetrul cutiei
toracice.

Rezultatele investigatiilor indicatorilor sistemului cardiovascular
denotd, cd la marea majoritate din copii (68,75%) indicii FCC sunt mai
diminuati fata de valorile medii stabilite pentru varsta data. Acesti copii
s-au adaptat la cerintele din cadrul activitatilor propuse in perioada
initiala de scolarizare. 31,25% copii au demonstrat indici relativ mai
sporiti fata de nivelul mediu, ceea ce indicd la probleme in adaptarea la
scolarizare.

Investigatiile efectuate asupra copiilor de 6-7 ani in perioada cand
e definitivatd mielinizarea fibrelor nervoase, activitatea cardiaca a lor este
determinati de conditiile de activitate. In conditiile relativ confortogene
numarul persoanelor la care predomina tonusului simpatic este mai
diminuat ca in conditiile stresogene. Astfel conditiile stresogene sporesc
IK, ceea ce denota sporirea numarului persoanelor simpatotonice, care
mai usor se vor adapta la procesul educational.
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