LP 13. Metodologia de apreciere a adaptarii organismului in crestere la procesul
instructiv-educativ

Invatarea este 0 activitate complexa care are drept urmare nu numai instruirea si educarea

copiilor dar si oboseala lor, fenomen cunoscut sub denumirea de ,,oboseala scolara”. Ea poate

fi considerata ,,normala” daca recuperarea capacitatii elevilor se realizeaza usor prin alternarea

activitatii (exercitii usoare ori somn). O astfel de oboseala este inevitabila dupd o activitate
oarecare si elevul nu trebuie ferit de ea.

Dincolo de oboseala recuperabila sau fiziologica apare oboseala patologica, rezultatd din
suprasolicitarea organismului — surmenajul — manifestat prin semne fizice si psihice.

Metode de determinare a oboselii scolare:

1. Metode subiective — apreciazd conditiile in care apare oboseala si modul ei de
manifestare. Consta in chestionarea elevilor.
Reflectarea oboselii in activitatea si comportarea elevilor poate fi de asemenea urmarita

prin chestionarele completate de catre parinti si corpul didactic.
2. Metode obiective — urmaresc punerea in evidentd a modificarilor care se produc in
organism in urma activitatii depuse de elevi in diferite conditii.
a. Determinarea modificarilor de dinamicd corticald prin metoda reactiilor
conditionate.

Se foloseste aparatul de reflexe conditionate care permite declansarea separata sau
simultana a excitantilor directi (opticisi ), indirecti (denumirea scrisd a semnelor,
figuri geometrice complexe etc.) sau variate combinatii de stimulicomplecsi.

Se determina perioada de latenta si capacitatea de diferentiere:

Hiperexcitabilitatea nervoasa — scaderea perioadei de latentd §i scdderea
capacitatii de diferentiere (cresc erorile de diferentiere).

Stare de inhibitie — prelungirea perioadei de latenta si scaderea capacitatii de
diferentiere.

b. Cercetarea randamentului

Proba de barare de litere (Bourdon) sau de semne grafice (Toulouse — Piéron).
Rezultatele se apreciaza {indnd seama de totalul semnelor bazale, dar mai ales
de procentul greselilor si al omisiunilor.

Proba de rezolvare minatla a unor calcule: Proba de calcul Krapelin se compune
din numere de ordinul unitatilor, tiparite in randuri orizontale cu intervale intre
ele. Dacd din perechile de numere primuleste mai mic, acesta se aduna cu al
doilea, In caz contrar se scade. Rezultatele se inscriu Tnintervalele dintre
perechile respective de numere si se evalueaza in functie de numarul de cifre
scrise corect timp de 12 minute.

Proba Praga de cautare a cifrelor. Fisa contine 100 de patrate in care sunt
tiparite 2 feluri de cifre: mari cu caractere groase si mici cu caractere subtiri.
Aceeasi fisd contine §i patrate in care sunt trecute patrate in care sunt trecute



cifre mari si pe care copilul trebuie sda le completeze cu cifrele mici
corespunzatoare.
c. Aprecierea modificarilor analizatorilor la nivel periferic: cutanat, vizual.

e Esteziometria: determinarea sensibilitafii tactile a pielii ca metodda de
determinare a oboselii. In caz de oboseals, scizand sensibilitatea pielii, pragul
de discriminare tactila creste. Indicatorul obselii este deci diferenta dintre pragul
exprimat in min. inainte §i dupa efort.

e Proba de stabilitate a vederii clare la figura cu cuburi.

d. Urmarireaunor modificari biofiziologice: forta musculara a mainilor, capacitatea
vitala, pulsul, tensiunea arteriala.

Metodologia de apreciere a morbiditiii acute si cronice in colectivititile de copii si
adolescenti

Pentru ca morbiditatea copiilor si tinerilor sa fie utilizata ca un indicator al starii de sanatate si
al eficientei activitdtii medico-sanitare este necesar sa se parcurgaurmatoarele etape:

A. Depistarea cat mai exacta si completa a bolilor si complicatiilorlor prin:
Dispensarizarea copiilor. Consta in:

e luarea in evidenta a copiilor suferinzi de anumite boli cronice;

e asigurarea supravegherii celor susceptibili la anumite imbolnaviri, cu aplicarea
de tratamente preventive;

e instituirea de tratamente complexe la cei suferinzi, in vederea prevenirii
agravarii, complicatiilor, recidivelor.

Evidenta se fine in dosare speciale de dispensarizare.

Examenul medical complex Tnainte de intrarea copilului in prima colectivitate. Cu ocazia
acestui examen se completeaza fisa individuala de sanatate a copilului.

Triajul epidemiologic — actiune efectuata inainte de intrarea in colectivitate in vederea depistarii
eventualelor boli infecto-contagioase. Se face zilnic in institutiile de prescolari, la inceputul
anului scolar si dupa fiecare vacanta.

Examinarile periodice se planifica si se organizeaza de catre medicul de circumscriptie cel putin
o datd pe an (ex. Clinic generalsi parametrii de dezvoltare fizica si psihica). Rezultatele se trec
in fisa.

Examenele medicale de bilant. Se fac in perioadele cheie ale dezvoltarii organismului sau cu
prilejul trecerii la o forma de colectivitate — la 5 ani, la 6/7 ani, in clasa I, a IV-a, clasa a VIII-
a, Clasa a XlI-a.

Consultatiile acordate la cerere in diferite servicii medicale trebuie urmate de informarea
serviciului in care se pastreaza fisa individuala.



B. Asigurarea unei evidente corecte a imbolnavirilor depistate.

Forma recomandata de inregistrare a imbolnavirilor este fisa medicald individuald a copilului.
Trebuie sa contina:

- date personale referitoare la nastere, dezvoltare fizica, psihomotorie si a limbajului,
alimentatie;

- conditiile economico-sociale si culturale ale familiei;

- conditiile sanitare ale familiei;

- antecedente patologice heredocolaterale;

- antecedente patologice personale;

- toate evenimentele medicale survenite.

Pentru calcularea corecta a indicilor de morbiditate este necesar sa se tind seama de urmatoarele
reguli de Tnregistrare a datelor:

- orice boala se va inregistra cu diagnosticul conform titulaturii din sistemul de codificare
utilizat;

- codul se va inregistra numai la cazurile nou-aparute;

- se vor separa evenimentele dintr-un an calendaristic printr-o linie groasa, sau rosie,
pentru ca indicii de morbiditate se calculeaza pe an;

- bolile (in majoritate cronice)care nu s-au vindecat in cursul anului calendaristic, se
nscriu din nou in anul urmator.

C. Stabilirea indicilor de morbiditate. Exista:
1. Indici intensivi (incidenta, prevalenta)

Incidenta = numarul cazurilor noi dintr-o imbolndvire raportate la colectivitate pe o anumita
perioada de timp (de obicei un an).

Prevalenta = numarul cazurilor de boala (vechi si noi) existente la un moment dat intr-o
colectivitate.

2. Indici extensivi, de pondere sau de structura a morbiditatii, raporteaza nr. de cazuri
dintr-o imbolnavire la totalul imbolnavirilor din colectivitate. Ne aratacare sunt
Tmbolnavirile cu frecventa mai mare intr-0 colectivitate.

D. Valorificarea datelor de morbiditate inseamna:

- a compara indicii de morbiditate obtinuti pe o colectivitate cu datele similare de la
colectivitati-martor, si daca existd diferente, a examina statistic semnificatia acestor
diferente;

- adiscuta factorii care ar putea determina diferentele semnificative;

- arestrange actiunea factorilor nfavorabili.

Metodologia de apreciere a comportamentelor cu risc



Masura in care o persoana reuseste sa se adapteze regulilor social- se manifesta inatitudinea si
conduita sa n familie §i In societate, in comportarea sa In general.

Se observa aspecte legate de:

- comportamentul alimentar: obiceiuri alimentare, anorexia, bulimia;

- consumul de bauturi alcoolice;

- tabagismul;

- consumul de droguri;

- comportamentul sexual;

- comportamentele violente si distructive: suicidul, vatamarile intentionale;
- tulburari adaptative: minciund, furt, fugd, vagabondaj.

Depistarea tulburarilor de comportamenteste bine sia inceapa prin anchete efectuate in
colectivitate (gradinitd, scoald) si completate cudatele referitoare la ambianta familiala.

Eficacitatea anchetei scolare poate fi crescuta daca se folosestepentru aceasta un chestionar tip.

Pentru a obtine informatii cat mai valabile ancheta va cuprinde nu numai copii cu tulburari
manifeste ci pe toti copiiidin clasa analizata. Se cer aprecieri din partea dirigintelui si a corpului
didactic. Informatiile astfel obtinute pot fi completate si cu cele furnizate de elevii nsisi despre
colegii lor sau despre propria persoana.

Pentru cunoasterea cauzelor familiale ale tulburarilor de comportament la copiii selectionati pe
baza anchetelor scolare, culegerea informatiilor se continua prin anchete in familie.

In vederea stabilirii unor masuri, cazurile mai dificile vor fi supuse unor examiniri complexe
medico-psiho-pedagogice.

Cerintele igienico-sanitare in institutiile de copii si adolescenti
Conditiile igienico-sanitare ale institutiilor scolare pot fi apreciate prin:

- metoda masuratorilor geometrice — obtinem relatii privind caracteristicile
arhitectonice aleterenului, cladirii,incaperilor, dimensiunile acestora, calcularea
raportului luminos, unghiulde patrundere, de deschidere, calcularea dimensiunilor
mobilierului.

- metode fizico-chimice — se stabilesc valorile microclimatului incaperilor, iluminatului
natural si artificial, incdlzirea, ventilatia, calitatea apei.

- metode microbiologice — cu ajutorul carora se determina numarul si tipul de germeni
din incapere.

1. Cerintele terenului scolii
e Natura solului si subsolului — sunt indicate solurileporoase cu posibilitafi de

autopurificare si filtrare a apei, conditii indeplinite de cele formate din pietris fin si
nisip si cele argilo-nisipoase.
e Solul trebuiesa fie uscat, nivelul apei subterane sa fie la 0,5-1 m sub fundatie.



e Terenul fara denivelari si usor inclinat.

e Suprafata — in general este cuprinsa intre 5 — 50 m2 de elev.

e Izolat de strazi zgomotoase, la o distantd de minim 500 m de calea ferata, strazi cu
trafic intens, piete etc.

e Cat mai aproape de zonele de locuinte — pana la domociliul elevului 0,5 — 2 km sau
15 minute de mers cu un mijloc de transport.

Cerintele igienice ale cladirii scolii

Materialul de constructie sa fie termoizolant, fonoizolant, neinflamabil, sa nu re{ina apa,

sd aiba porozitate, sa fie rezistent.

Forma cladirii, dimensiunile sd corespunda varstei elevilor. Specificului activitatii

pedagogice (nu mai mult de 2 etaje). Sunt corespunzatoare pavilioanele multiple care

corespund conditiilor de izolare a elevilor pe grupe de varsta si specialitati.

Orientarea cladirii: S-E, S-V, S.

Planificarea incaperilor: incéperi principale (sala de clasa, laboratoare, ateliere, sala de

sport), incaperi auxiliare(cabinet medical, biblioteca, birouri.

Cerintele igienice ale salii de clasa

e Situata cel mult la etajul II.

e Numarul maxim de elevi: 40.

e Distanta de frontul stradal: minim 15 — 20 m.

e Dimensiuni minime: L = 8,3 m, 1 = 6,1 m, inaltime = 3,5 m, suprafata 50 m?, iar
pentru fiecare elev o suprafatd de 1,25 m? si un cubaj de 4 m>.

e Forma sdlii de clasa trebuie conceputdastfel incat sa faciliteze relatiile dintre
profesor si elev. Sunt indicate sélile in forma de cerc, semicerc sau patrat.

e Culorile peretilor: deschise.

Mobilierul salii de clasa

Banca scolara. Trebuie sd indeplineasca urmatoarele conditii:

Sa realizeze un raport corespunzator intre dimensiunile ei si particularitatile fizice ale
elevului.

Sa permita opozitie igienica a corpului in timpul activitatii scolare.

Sa faciliteze schimbarile de pozitie ale elevilor.

Sa nu expuna elevii la traumatisme.

In functie de inaltimea elevilor, existd 5-8 marimi ale bancii, repartizate in cadrul a 10 cm pentru
o grupa de indl{ime a acestora.

Marimea I — elevi cu inaltimea de 110-119 cm

Il — elevi cu inaltimea de 120-121 cm.

Pentru o clasa trebuie sa existe 2-3 marimi de banci.

Banca e formata din: pupitru, speteaza, scaun.



Pupitrul va avea o inclinare de 15 grade pentru a permite realizarea unei distante de 30
— 40 cm intre ochi si caiet.

Scaunul are - inaltimea egala cu lungimea gambei elevului +2 — 3 cm pentru talpile
incaltamintei;

largimea (adancimea) egald cu 2/3 — 3/4 din lungmea coapsei elevului;

lungimea trebuie sa laseo distanta de elev de aproximativ 30 cm.

De preferat sunt bancile de o persoana, cu scaun mobil.

Spatarul trebuie sa ajunga pana la varful omoplatilor, cu o usoara inclinatie inapoi si in
sus (8 grade).

Raporturile elementelor bancii

a)

b)

Distanta scaunului — distanta dintre marginea posterioard a pupitrului §i marginea
anterioara a scaunului. Daca se coboara o perpendiculara, intalnim 3 situatii:
perpendiculara cade in spatele marginii anterioare a scaunului intretdind cu 4 — 5 cm
suprafata scaunului = distantd negativa, corespunde pozitiei corecte a elevului in banca.
perpendiculara atinge marginea anterioard a scaunului = distantd nula, care poate fi
acceptabila.

perpendiculara cade inaintea marginii anterioare a scaunului = distantd pozitiva,
contraindicata.

Distanta spetezei = distanta dintre marginea posterioaraa pupitrului si speteaza este
egald cu diametrul antero-posterior altoracelui elevului + 4-5 cm.

>= fenomene de oboseala, tulburari de vedere, tulburari ale pozitieicoloanei vertebrale.
<= limiteaza miscarile.

Diferenta = distanta dintre marginea anterioard a scaunului §i marginea posterioard a
pupitrului Tn sens vertical — trebuie sa fie egala cu distanta de la suprafata scaunului
pana la cotul elevului lipit de corp + 3-4 cm.

<= favorizeaza aparitia cifozei deoarece elevul este obligat sa se aplece mult deasupra
mesei.

>= obliga elevul in timpul scrisului s ridice cotul si umarul drept favorizand aparitia
scoliozei.

Cand pozitia este corectd Intr-o bancad corespunzatoare, corpul are ca baza de sustinere zona

ischio-coccigiana si treimea posterioara a coapselor, reazim puternic in regiunea lombara si
dorsald inferioard, reazim la nivelul talpilor si sprijin suplimentar cu coatele pe pupitru.

In aceasta pozitie, linia orizontald a ochilor si umerilor, ca si linia articulatiilor coxo-femurale

sunt paralele cu marginea posterioara a pupitrului, capul este usor inclinat in fata, iar ochiul la
circa 35 cm distantd de planul pupitrului, usor inclinat.

Regiunea anterioara si inferioard a toracelui se apropie de marginea pupitrului, 1asand pana la
aceasta un spatiu liber de cativa cm. In aceasta pozitie centrul de greutate se gaseste la nivelul
vertebrei a X-a toracale si cade pe planul orizontal inapoia liniei articulatiilor coxo-femurale.
Efortul muscular este in acest caz neinsemnat, organele toraco-abdominale nu sunt comprimate,



circulatia in extremitdfi nu este stanjenitd, iar ochiul este obligat la un efort moderat de
adaptare.

Tabla scolara.

e Neteda, mata, sa nu produca reflexii
e Sa fie vopsita periodic
e Prevazuta la marginea inferioara cu jgheab colector pentru praful de creta.

Microclimatul salii de clasa

Temperatura recomandata 18°C+1-2°.

Pe orizontald sunt admise variatii de 2 grade. Pe verticala sunt admise variatii de 3 grade.
Umiditatea 50%.

Curenti de aer 0,1 — 0,3 m/s.

Incalzirea Conditii: oscilatiile zilnice de temperatura sa nu depaseasca 3 — 6 grade; sa se asigure
incalzirea peretilor, tavanului, podelei; temperatura corpului de Incélzit s nu depageasca 80°C.
Incélzirea se poate face prin: sistem central, incalzire radiantd, sobe de teracota.

Ventilatia

e unelevare nevoie de 12 - 20 m3 aer/h.
e Deoarece ventilatia naturald nu asigurd aceastd cantitate, schmbarea aerului trebuie sa
se efectueze de 3 ori in cursul unei ore.

Iluminatul — insuficient determind dezvoltarea si stabilirea viciilor de refractie.

Criterii de apreciere a iluminatului natural in sala de clasa:

eyt

o Coeficientul de luminozitate 1/4 - 1/6;

e Unghiul de patrundere — dependent de indlfimea ferestrei si de distanta la locul de
munca; minim 27°.

e Unghiul de deschidere — minim 5°.

e Aprecierea obiectivd cu luxmetrul.

Lumina trebuie sa vina din partea stanga, peretiisalii sa fie vopsiti in culori deschise (galben).
[luminatul artificial:

e [lluminatul incandescent — sursele vor fi prevazute cu globuri de sticla mata si vor fi
situate la aproximativ 2,8 m de podea pentru a asigura o repartizare uniforma a luminii.



e lluminatul fluorescent — nu trebuie sa produca efectul de palpaire; trebuie sa aibe
caracteristicile spectrale asemanatoare cu lumina zilei.

Norme: 300 Ix in salile de clasa.

Globurile lampilor vor fi spalate saptamanal, iar la interval de 2-3 luni becurile vor fi inlocuite.
Alte conditii:

Aprovizionarea cu apa — surse centrale sau locale (fantani tasnitoare cu aparatoare).

e Pt. Spalarea mainilor — 1 robinet la 30 de elevi.
e Dusuri—1la4 - 10 copii.

Indepartarea reziduurilor — o cabina de closet pentru 30-40 baieti, 20-30 fete.

Izolarea acustica a claselor — se realizeazd comfortul auditiv daca zgomotul de fond nu
depaseste 30 dB.

>= tulburari de vorbit si citit la elevii din primele clase; oboseala, influentdnd negativ activitatea
SNC si a sistemului neurovegetativ.

Metodologia de apreciere a dezvoltarii fizice si a maturizarii pubertare la copii si
adolescenti

Somatoscopia
Somatometria

Fiziometria

Somatoscopia (observarea directa). Se urmaresc:

e starea tegumentelor (vascularizatie, uscaciune, elasticitate, culoare) si a mucoaselor.

e starea tesutului celular subcutanat (redus, mijlociu, mare)

¢ sistemul muscular (cantitate si consistenta)

e starea sistemului osos: forma toracelui (normal conformat, infundat, globulos), starea
coloanei vertebrale: normala sau deviata (sagital sau lateral).

Coloana vertebrala normala o intalnim cand in plan frontal, linia ce urmareste apofizele
spinoase se afla pe verticala ce uneste protuberanta occipitala cu pliul interfesier, iar in plan
sagital dreapta care porneste de la tragus trece prin fata anterioara a umarului, taie marginea
inferioard a cutiei toracice la jumatatea distantei intre planul anterior si posterior §i trece pe
la jumatatea fetei exterioare a marelui trohanter.



Coloana vertebrald poate fi deviata — lateral — scolioza,

-antero-posterior — cifoza cdand deviatia are
concavitatea orientata anterior; lordoza cand concavitatea este orientata posterior.

Bazinul — este normal atunci cand dreapta care trece prin spinele iliace este orizontalad si
pliul interfesier este vertical.

Membrele inferioare — picior plat, picior valgus, picior varus.
Postura- se apreciaza utilizand firul cu plumb.
foarte buna:

e cand copilul prezintd axele longitudinale ale capului, trunchiului si membrelor
inferioare 1n acelasi plan frontal.

e Toracele este proeminent, cu umerii $i omoplatii situati simetric.

e Abdomenul este plat.

e Coloana vertebrald fard deviatii in plan frontal sau sagital.

Corespunzatoare: cand cele trei axe (cap, trunchi, membre) prezinta deviatii foarte mici.

Nesatisfacatoare:

e (Cand toracele nu proemina, este plat

e Abdomenul proemina

e Lordoza lombara este usor accentuata

e Axul membrelor inferioare este usor deviat fata de cele 2 axe.

Necorespunzatoare: cand toateaceste modificari sunt foarte mari.

Raportul trunchi — membre: se intalneste trunchi alungit — membre scurte sau trunchi scurt —
membre lungi

Dezvoltarea caracterelor sexuale secundare notandu-se existenta perilor pubieni, axilari, ai
fetei, glandelor mamare, data aparitiei ciclului menstrual, schimbarea vocii

Dupa somatoscopie sepoate stabili daca scolarul este dezvoltatcorespunzator varstei.
Somatometria = determinari cantitative
Se masoara: inalfimea, greutatea, perimetrul toracic.

Inaltimea — Inaltimea variazd in conditii fiziologice datoritd plasticitatii discurilor
intervertebrale, care se turtesc in timpul zilei datorita greutatii corpului si relaxarii musculaturii
coloanei vertebrale. Fara date despre 1naltime nu se poate aprecia corect greutatea.

- se masoara cu antropometrul metalic ,,Martin” (cu cursor), dimineata, intre orele 8 — 12.
Copilul, sumar Tmbracat se ageaza cu calcaiele, fesele si umerii lipiti de planul de
rezemare. Varfurile picioarelor sunt indepartate, calcaiele lipite, genunchii in extensie,



bratele pe langa corp, iar capul este pozitionat astfel incat dreapta ce uneste marginea
inferioara a orbitei cu marginea superioara a conductului auditiv extern sa fie orizontala.
Citirea se face Tn cm.

- Masurarea inaltimii sezand — prin agezare pe platforma antropometrului lipit de perete,
a unui scdunel ce are o inal{ime variabild (25, 30, 40cm). Copilul este agezat pe acest
scaunel cu trunchiul si capul in pozitia indicatd la masurarea inaltimii totale, coapsa si
gamba 1n unghi drept, picioarele usor desfacute.

Greutatea: se determind cu cantarul de persoane. Copilul sumar imbracat se aseaza pe
platforma cantarului. Greutatea se exprima in kg si sute de grame. Exprima cantitativ starea de
nutritie, dezvoltarea sistemului osos si muscular.

Determinarea perimetrului toracic. Se realizeaza cu panglica metrica. Aceasta este trecuta
posterior sub unghiul inferior al omoplatilor, iar anterior la nivelul areolei mamare sau coastei
a IV-a la fetele cu sanii dezvoltati. Se determina la sfarsitul uneiexpiratii obisnuite. Diferenta

dintre circumferinta maxima si cea minima = amplianta sau excursia toracica (2 -3 cm pana la
6-7cm la 14 — 17 ani).

Valorile obtinute se compara cu datele din tabele orientative de apreciere a dezvoltarii fizice a
copiilor.

Tntalnim 5 zone de variabilitate (curbalui Gaus):

- zona 1 — indici foarte mari, cuprinsi intre M + 26 s1i M + 30;

- zona 2 — indici mari cuprinsi intre M + 26 i M + 1o;

- zona 3 — indici mijlocii (M + 6; M — 6); frecventa cea mai mare
- zona 4 — indici mici (M — o; M - 20);

- zona 5 — indici foarte mici (M - 26 si M - 30).

Ne intereseaza daca subiectul are o dezvoltare armonica sau dizarmonoca. Daca inalfimea,
greutatea si perimetrul toracic se afld in aceeasi zona de variabilitate, dezvoltarea este armonica.
Dacd inaltimea, greutatea si perimetrul toracic se afla in zone de variabilitate diferite,
dezvoltarea este dizarmonica.

Investigatii suplimentare se fac in urmatoarele situatii:

- Cand cei 3 parametrii (inaltime, greutate, perimetru toracic) se afla in zonele cuindici
foarte mari sau foarte mici.

- Cand greutatea si perimetrul toracic se afla dincolo de zona de variabilitate
imediatvecina fata de indlfime, adica dezvoltarea este pronuntat dizarmonica.

Ex. Iniltimea in (M + o) si greutatea in M - 26; M - 36

Mai pot fi executate oserie de masuratori ca:



- circumferinta bratelor, coapsei, gambelor, diametrele bazinului,craniului in functie de
scopul urmarit in cercetarea dezvoltarii fizice a copilului.

Fziometria consta in determinarea capacitatea vitala (CV) pulmonara prin spirometrie, forta
musculara prin dinamometrie, reactiile motorii (acuitatea vizualo-optica, acuitatea auditiva,
acuitatea tactild, acuitatea kinestezica), pulsul, tensiunea arteriala.

Investigatii suplimentare se efectueaza cand pulsul si tensiunea arteriald se afla in zone de
variabilitate cu indici foarte mari, iar capacitatea vitald si forta musculard se afla in zona de
variabilitate cu indici foarte mici.

Tabelele cu date orientative de dezvoltare fizica sunt alcatuite tinand seame de varsta, sex,
mediul de provenienta (urban, rural).

Dinamometria — masoard forta musculara cu ajutorul dinamometrului. Subiectul fine
dinamometrul in palma si-1 strange cat poate de tare fara miscari suplimentare. Se fac 2 — 3
determinari si se inregistreaza forta maxima.

Ne da relatii asupra dezvoltarii musculaturii, modificarilor survenite in conditii de efort fizic
sau intelectual, antrenamentului, cand dupa un efort prelungit, inregistram valori scazute ale
fortei musculare.

Spirometria — determina capacitatea vitala pulmonara exprimata prin cantitatea maxima de aer
expirat dupd o inspiratie profunda. Valorile depind de varsta, sex, integritatea functionald a
plamanului, de volumul cutiei toracice, de elasticitatea acesteia, de forta musculaturii
respiratorii, de antrenamentul functional al respiratiei.

Reducerea capacitatii vitale se inregistreaza in caz de boli acute sau cronice ale plamanului si
pleurei, bolile cardiace,deformari ale coloanei vertebrale si toracelui, lipsa de miscare, oboseala
scolara, prezenta noxelor si a prafului, munca in pozitii vicioase, pozitia defectuoasa in banca.

Acuitatea auditiva — se referd la intensitatea minima aunui ton perceputa de o persoand. Se
efectueaza cu ajutorul:

- Acumetriei fonice. Subiectul se ageaza cu spatele spreexaminator la o anumita distanta
(0 — 0,80 m), cerandu-i-se sa reproduca cuvintele soptite de catre acesta.

- Acumetriei instrumentale. Se apropie sau se indeparteaza de subiect un ceas sau
undiapazon, cerandu-i-se sa indice momentul cand aude si cand nu mai aude zgomotul
produs de instrument. Dupa distanta mai mica sau mai mare de la care se percepe
zgomotul, apreciemgradul acuitatii auditive.

- Acumetriei radioelectrice. Se bazeaza pe principiul masurarii energiei electrice necesare
producerii unui ton.

Acuitatea vizuala — se efectueaza cu ajutorul optotipilor. Optotipii cuprind o serie de cifre,
litere sau imagini demarimi diferite, asezate in randuri ce variaza ca marime de la 9 cm la 0,5
cm. La marginea fiecaruirand este indicata distanta de la care se pot citi literele sau cifrele de



catre o persoana cu vedere normala.citirca semnelor se face de sus in jos, deci de la cele mari
la cele mici.

Determinarea acuitatii vizuale se face separat pentru fiecare ochi. Valoarea acuitatii vizuale a
ochiului respectiv este indicata de ultimul rand pe care copilul il distinge clar, fara dificultate.

Frecventa pulsului — se inregistreaza prin palparea arterei radiale. Numaratoarea se face timp
de un minut la subiectiiin pozitie sezand, dupa un repaus de minim 5 minute. Frecventa pulsului
se va Inregistra nainte de masurarea tensiunii arteriale.

Tensiunea arteriald — se determind inpozitie sezand. Se fac 2 determinari.
In sens mai larg se practica cercetarea:

- acuitatii tactile, kinestezice, cromatice;
- termoreglarii;

- capacitatii de munca;

- oboselii;

- exciatbilitatii neuromusculare;

- timpului de reactie;

- aparatului cardio-vascular;

- aparatului respirator;

- sistemului nervos central.

Se utilizeaza termocuplul, ergograful, electroencefalograful, spirograful.

Metodologia de evaluare a maturizarii neuropsihice la copii si adolescenti

Dintre metodele prin care se ajunge la cunoasterea nivelului de dezvoltare psihica a copilului,
a proceselor, particularitatilor psihice si trasaturilor de personalitate sau emotionale, putem
preciza: observatia, metoda biografica, experimentul, testele psihologice, convorbirea, ancheta
psihologica, analiza produselor activitatii si metoda sociometrica.

Observatia — urmarirea conform unui plan decercetare fara stirea celui cercetat si inregistrarea
sistematicd, amanuntita, riguroasd a tuturor reactiilor si formelor de conduitd in vederea
cunoasterii unui anumit aspect alvietii psihice.

Nici o cercetare nu se poate realiza contributia acestei metode.

In psihologie se face uz si de introspectie care consti in observarea faptelor in planul constiintei
personale cu constientizarea faptului psihic urmarit.

Metoda biografica — constd in consemnarea unor date mai importante din viata copilului.



Experimentul — presupune provocarea fenomenului psihic pe care il cerceteaza (toleranta la
frustrare). Caracteristica principald a experimentului consta in interventia si schimbarea gradata
a unui factor pus sd actioneze asupra subiectului si Inregistrarea modificarilor survenite in
activitatea psihica a acestuia.

Testele psihologice

A. Teste de nivel intelectual si cunostinte scolare
B. Teste proiective de personalitate
C. Teste de aptitudini

A. Testul este o proba psihologicd scurtastandardizata, ale cdrui rezultate se interpreteaza
conform unor etaloane.

Testele mai frecvent folosite pentru aprecierea dezvoltarii neuropsihice:

Testul Raven (al matricelor progresive colorate/necolorate) evidentiaza potentialul intelectual
al subiectului prin relevarea abilitdtii de a reconstitui o imagine descompusd in partile
componente.

Testul omuletului (desenul figurii umane) — prezenta detaliilor indica nivelul evolutiei in
dezvoltatrea mintala a copilului.

Testul Bender-Santucci (reprezentarea unor figuri geometrice fundamentale) evidentiaza
evolutia de la o varsta la alta a reproducerii unor figuri geometrice fundamentale.

Testul Nechsler: probe verbale (pentru depistarea cunostintelor generale, de aritmetica, de
vocabular), probe neverbale de performanta (completare, aranjare, ansamblare).

B. Testul arborelui este proba psihodiagnostica care constd in executarea desenului unui
arbore. Dupa un simbolism elementar, trunchiul este asemanat structurii personalitatii,coroana
— raporturile cu mediul, radacina - atasamentului de viata.

La copil se mai pot aplica: testul casei, satului.

C.Se clasifica in:

1. Teste psihologice care solicita atentia:

a. teste de atentie concentratd Toulouse-Pieron (calcu, barare);

b. teste de atentie distributiva Praga — de cautare a cifrelor in 100 de patrate.
2. Teste psihologice care solicitd memoria:

a. Proba de memorie auditiva imediata;

b. Proba de memorie vizuala imediata.



Toate procesele individuale mentionate, utile pentru aprecierea nivelelor de dezvoltare
neuropsihica, au fost centrate asupra anumitor aspecte ale acestei dezvoltari (imaginatie,
gandire, memorie, atentie, perceptie, motricitate si chiar personalitate.

O apreciere de ansamblu a dezvoltarii neuropsihomotorii si a limbajului la copii poate fi
realizata pe baza unor criterii orientative de normalitate. Aceste criterii au in vedere 4 laturi sau
comportamente:

- cognitiv (de cunoastere);
- motor;

- verbal;

- socio-afectiv.

Convorbirea constd in organizarea unui dialog planificat, desfasurat in conditiile unei
dispozitii normale a copilului.

Ancheta psihologica presupune recoltarea sistematica a unor informatii despre viata psihica a
individului sau a unui grup social si interpretarea acestora in vederea desprinderii semnificatiei
lor psihocomportamentale. Intdlnim 2 forme de ancheta: chestionarul si interviul.

Chestionarul: forma de observare si autoobservare organizata si standardizata pe baza unei serii
de intrebari, numite itemi, bine gandite, directe si indirecte.

Interviul: consta in chestionarea verbala, fatd in fata, a unui individ sau grup asupra unor
probleme centrate pe o persoand sau pe o tema investigatd. Fiecare participant 1si pastreaza
loculde emitator sau de receptor.

Metoda analizei produselor activititii: permite depistarea unei serii de caracteristici,
particularitati psihologice ale subiectului. Prin aceastd metoda se pot face aprecieri asupra
particularitatilor de varsta si individuale ale subiectilor.

- aprecierea unor caracteristici psihologice si individuale ale gandirii, imaginatiei si
creativitatii,

- aprecierea progreselor la invatatura;

- aprecierea aspiratiilor.

Produse ale activittii copiilor sunt desenul, modelajul, compunerile, constructiile tehnice,
notitele, caietele de teme pentru acasa.

Metoda sociometrica are aspectul unui chestionar care cuprinde Intrebari adresate fiecarui
membru al microgrupului social referitoare la preferintele, respectiv nonpreferintele in ordinea
descrescatoare a intensitatii lor fata de ceilalti membri.

Activitatea bioelectrica corticald este caracterizata la inceputul vietii prin unde de frecventa
cuprinse intre 0,5 — 30 / secunda.

- Panala 18 luni sunt dominante atat in regiunea frontala cat si in cea occipitald si centro-
parietald, unde de tip A cu frecventa de 0,5 — 3 / secunda.



- Dupa 18 luni devin dominante undele de tip ® cu frecventa de 4 — 7 /secunda, tablou
care se mentine pana la varsta de 5 ani.
- Dupa 5 ani se instaleazadominanta ritmului o, cu frcventa 8 — 13 /secunda.

Pe baza observatiilor empirice se apreciaza ca un copil are o dezvoltare intelectuala normala
daca merge la un an, spune primele cuvinte la 1 an, se exprima in propozitii la 18 luni si este
curat la 15 luni.

Activitatea neuropsihica normald presupune o evolutie corespunzatoare a fenomenelor de
dezvoltare senzoriald psiho-motorie a functiunilor de cunoastere,a vorbirii si a vietii emotional-
afective a copilului.

La prescolar:

Dezvoltarea vorbirii: cele mai importante tulburari de vorbire ale prescolarului sunt dislaliile,
tulburarile de ritm ale vorbirii si balbismul. Este necesar sa se caute in ambianta eventualele
cazuri de tulburari similare la alti membri ai colectivitatii care au servit drept model negativ.

Devoltarea activitatii psihice:
- Atentia: concentrarea atentiei este posibila numai pe perioade scurte (10 — 15 minute).
La 6 ani, copilul poate fi scolarizat daca:

- Poate sd execute un ordin verbal simplu;

- Se orienteaza in ceea ce priveste momentul zilei, situandu-1 dimineata / dupa-amiaza;

- Poate sa defineasca cateva notiuni simple: scaun, masa;

- Poate sd copieze un romb dupa model: imaginea are unghiuri rotunde dacadezvoltarea
psihica este corespunzatoare varstei de 3 ani, aspectul unui patrat la 5 ani, romb corect
la 6ani.



