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Rezumat. Adaptarea preadolescentilor la mediul scolar gimnazial este o problemd majora care cere o
atitudine corespunzatoare pentru solutionare acesteia. Adaptarea necorespunzatoare poate duce la stari de
disconfort, scaderea ritmului de invatare, iar in cele mai grave cazuri si la patologii. S-a constatat ca atat
béietii cat si fetele sunt predispuse la stiri de stres in aceastd etapa de tranzitie. In lucrarea de fatd autorii au
analizat un lot de 41 de elevi de 11-12 ani pentru a monitoriza indicii sistemului cardiovascular, iar in baza
lor a fost determinat potentialul de adaptare in luna septembrie, debutul adaptarii si la finele semestrului 1.
Datele denotd, ca adaptarea este de lunga durata si are loc diferit la fete i baieti.
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Abstract. The process of adjustment of pre-teens to the middle school environment is a major problem,
which requires a special attitude in order to be solved. The improper adjustment might lead to states of
discomfort, to a decrease of the learning pace and, in the worst-case scenarios, to pathologies. It was found
that both girls and boys are prone to stress in this transition phase. In this paper, the authors have analyzed a
lot of 41 pupils aged 11-12, in order to monitor the indications of the vascular system. Using the indications,
the authors have determined the pupils’ potential for adjustment in September, which was the beginning of
the adjustment, and at the end of the first semester. The data shows that adjustment is a long-term process
and that it takes place differently for girls and boys.
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Introducere

In conditiile actuale de schimbari radicale in societate, scoala contemporani se
confruntdi cu numeroase probleme obiective privind educatia copiilor si tineretului,
probleme care necesita solutionare operativa tinand cont de numeroase aspecte, printre care
si individualitatea copilului, nivelul de pregatire catre procesul educational, adaptarea lui la
conditiile noi din scoali. Indeplinirea misiunii scolii depinde in mare masura de faptul, cum
pedagogii care activeaza sunt capabili sd prevind starile nefavorabile ale sferei emotionale,
cognitive si comportamentale ale copilului, sd influenteze autorealizarea diferitor categorii
de elevi. Realizarea acestor sarcini poate avea loc in cazul cdnd pedagogul este pregatit
pentru asemenea activitati [5]. Omul nu numai cd se adapteaza la imprejurari, dar le si
creeazd. Capacitatea de influentare a mediului este insa in functie de natura relatiilor sociale
in care se dezvolti omul. In conditiile economice si socioculturale ale capitalismului
functioneaza contraste puternice intre mediile n care se dezvolta copiii diferitelor categorii
sociale. $i in asemenea conditii, inainte de a se pune problema rolului ereditdtii si al
educatiei, nu se poate sa nu se observe dependenta reusitei scolare si sociale a copilului in
primul rand de factorii de mediu. Caci, asa cum cu dreptate observa H. Salvat, ,,nenumarate

si felurite sunt imprejurarile care impiedica promovarea sociald a unui copil sarac, oricat de
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bine inzestrat ar fi; locuinta, chiar si hrana nesatisfacatoare, lipsa de informatii si
neincrederea parintilor in sarcina cdrora copilul nu poate ramane si deseori nici nu vrea sa
ramana mult timp” [3].

In scoald, problema adaptirii cel mai des se asociaza cu plecarea copilului in clasa I,
mai rar cu trecerea la treapta gimnaziala de la cea primara si foarte rar cu trecerea la treapta
liceald. De asemenea putin este studiat specificul psihic al copiilor de 10-11 ani. Tukerman
G.A. numeste aceasta perioada “teritoriul nimanui” [7]. Reiesind din cele relatate ne-am
trasat ca scop studierea reactiei sistemului cardiovascular la preadolescenti la actiunea
factorilor stresogeni emotionali, precum si determinarea nivelului de stresare la ei in
perioada de adaptare la trecerea de la ciclul primar la cel gimnazial.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivelor lucrarii au fost efectuate investigatii la copiii de 11-12
ani, evaluandu-se indicii cardiovasculari; tensiunea arteriala sistolica si diastolica; frecventa
contractiilor cardiace, iar in baza lor determinarea potentialului de adaptare cu ajutorul
formulei de calcul dupa AntponoBa M.H. si col. (2000). Aprecierea s-a efectuat conform
urmatorului criteriu: nivel satisfacator PA<7,2; incordarca mecanismelor de adaptare
PA=7,21-8,24; adaptare nesatisfacatoare PA==8,25-9,85; dereglarea mecanismelor de
adaptare PA>9,86. Cercetarile s-au desfasurat in conditii de activitate obisnuita si de stres de
menajare in institutia de invatimant Liceul Teoretic M. Eminescu” din s. Sadaclia. In
cercetari au fost inclusi 41 de elevi, dintre care 20 fete si 21 baieti.

Descrierea rezultatelor

Situatiile stresogene care actioneaza asupra organismului uman induc o reactie de
raspuns din partea tuturor organelor si sistemelor de organe, in special aceasta poate fi usor
detectata la sistemul cardiovascular, care este unul dintre sistemele cele mai vulnerabile la
asemenea actiuni. Investigatiile indicilor cardiovasculari in conditiile relative confortogene
ne-a dat posibilitate sa evidentiem, ca FCC la toti preadolescentii sunt in limitele valorilor
normei sau individual pot varia cu mici valori nesemnificative. In asemenea conditii TAS in
norma a fost atestata la 15% din fete si 9% dintre baieti, de asemenea si TAD la cea mai
mare parte dintre ei avea valorile mai sporite. Aceasta poate fi conditionat de faptul, ca
inregistrarile au fost facute la inceput de an scolar, iar conditiile in care activeaza copiii
evident ca lasa amprenta asupra organismului lor, in pofida faptului ca factori stresogeni
suplimentari n-au fost inregistrati, iar insasi mediul in care ei activeaza poate fi stresogen.
Luand in considerare faptul, cd trecerea la treapta gimnaziald aduce schimbari in mediul
unde se organizeazd orele (orele se efectuau in ciclul primar intr-o singura sala de clasa)
numadrul profesorilor, cerintele impuse ne-am asteptat si la modificari ai indicilor
cardiovasculari. Astfel, a fost stabilit, ca la circa 85% din baieti si la tot atatea fete, In
perioada de adaptare (trei saptamani dupa inceperea anului de invatamant) pulsul s-a marit
cu aproximativ 10-15 bpm si numai la 4,7% din baieti si 5% din fete FCC s-a marit cu 4-9

bpm. Aceasta demonstreaza ca majoritatea copiilor au resimtit actiunile trecerii de la ciclul
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primar la cel gimnazial, ceea ce a constituit o etapi stresogend pentru ei. In luna decembrie,
cand copiii au fost din nou investigati, indicii FCC nu mult se deosebeau de cei inregistrati
la inceput de septembrie, cand copiii au venit la studii. In cazul in care adaptarea va avea loc
rapid sistemele de organe si organismul in intregime nu va avea de suferit, iar dacd
adaptarea va dura o perioada lungd, atunci pot aparea dereglari functionale sau chiar maladii
care vor persista si Tn urmatorii ani de scoala.

Catre finele primului semestru de adaptare, in luna decembrie la 19% din baieti si 30%
din fete valorile TAS s-au marit cu 15-20mm/Hg, la 29% din baieti si 30% din fete cu
10-14mm/Hg, la 19% din baieti si 10% din fete cu 5-9mm/Hg, iar la 33% din baieti si 30%
din fete TAS a scdzut. Din aceste date putem concluziona ca stresul emotional, prezent la
preadolescenti in perioada de adaptare, actioneaza simtitor atit asupra baietilor, cat si a
fetelor, ceea ce coincide cu datele literaturii [1, 2].

Aceasta se intdmpld probabil din cauza cd la aceastd varstd ei au inceput sa aiba
atitudine mai serioasd fatd de lucrurile care se intdmpla in jur si aceasta le condifioneaza
starea de stres. De asemenea, situatia existentd denotd o pregitire a organismului care-si
mobilizeaza propriile resurse pentru a actiona prompt si intr-un timp cit mai scurt. Cu
privire la TAD am observat ca la 30% din fete si 47,6% din baieti valorile acesteia s-au
marit cu 10-15 mm/Hg, iar la 15% din fete si 9,5% din baieti - cu 5-9 mm/Hg. Astfel, a fost
confirmat faptul descris in literaturd, ca perioada de adaptare este una stresogena pentru
preadolescenti si depasirea ei rapid poate feri organismul de consecinte nedorite asupra
sanatatii, dar paralel cu aceasta si sporire a randamentului scolar. Schimbarile care s-au
inregistrat in activitatea sistemului cardiovascular ne-au orientat la aprecierea potentialului
de adaptare a acestui sistem, iar in baza lui, a reactiei intreg organismului la conditiile de
stres emotional provocate de trecerea la ciclul gimnazial de studii. Capacitatea de adaptare,
precum si viteza derularii acesteia la diferite persoane nu este identici. In acest sens, se
poate vorbi despre nivelul de adaptare satisfacator, nesatisfacator, incordarea mecanismelor
de adaptare si dereglarea lor. Adaptarea sociala deruleaza datorita interactiunii dintre oameni.
Gradul de adaptare a individului la grup va fi determinat pe de o parte de caracteristicile
mediului social, iar pe de alta, de caracteristicile si specificul acestuia. In categoria factorilor
subiectivi (legati de insusi specificul individului) pot fi mentionati: nivelul de stresare,
starea de sandtate a copilului, competenta lui, autoaprecierea, gradul de identificare cu
grupul sau alta structura sociald; de asemenea depinde de sex, varstd si careva criterii
tipologice [6].

Analiza potentialului de adaptare a copiilor la inceputul lunii septembrie ne-a dat
posibilitatea de a constata, cd nivel satisficitor al adaptarii poseda doar 5% din
preadolescente, subiecti de gen masculin in aceasta categorie nu s-au plasat.

Cei mai multi preadolescenti (70% fete si 48% baiieti) au un potential de adaptare
nesatisfacator, incordarea mecanismelor de adaptare s-a estimat la un numar neinsemnat de

fete si la circa 28% din baieti, iar la 20% fete si 24% baieti a fost inregistratda dereglarea

56



mecanismelor de adaptare.

Manifestarea la fete a unui asemenea tablou al potentialului de adaptare diferit de al
baietilor, dar si foarte diferit in grupul de varsta, posibil este legat de nivelul de dezvoltare
fizica 1 psihica a organismului si de implicarea mai largd a mecanismelor de reglare
nervoasa a organismului. Datele inregistrate ne dovedesc existenta problemei de adaptare si

vulnerabilitatea sistemelor de organe in aceasta perioada (figura 1).
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Figura 1. Repartizarea fetelor si baietilor dupa potentialul de adaptare a sistemului
cardiovascular la debutul perioadei de adaptare la ciclul gimnazial (septembrie)

Pornind de la idea cad adaptarea este de durata, am evaluat potentialul de adaptare a
sistemului cardiovascular la finele semestrului I (luna decembrie) a perioadei de trecere la
ciclul gimnazial. Datele denotd, cad la 35% din fete si 24 % din baieti se atesta un nivel
satisfacator al potentialului adaptarii, la 25% din fete si 33% din baieti se manifesta
incordarea mecanismelor de adaptare , a scazut de peste 2 ori numarul fetelor si cu 10% a
baietilor cu adaptare nesatisfacatoare, iar degradarea mecanismelor de adaptare s-a constatat
la 5% din baieti si 10% dintre fete.
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Figura 2. Repartizarea fetelor si baietilor dupa potentialul de adaptare a sistemului
cardiovascular in perioada de adaptare la mediul gimnazial (decembrie)
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Comparand datele obtinute la aceasta etapa de cercetare cu cele de la debutul perioadei
de adaptare putem conchide, cd un numar mic din preadolescenti au depasit relativ usor
aceasta perioadd, dar existd incd un numar relativ mare de elevi care in acest interval de
timp n-au reusit sa se adapteze, astfel la ei se atesta o incordare a mecanismelor de adaptare
sau chiar dereglare a lor, ei solicitind o atenfie deosebitd si crearea conditiilor pentru
diminuarea factorilor stresogeni emotionali.

Concluzii. Adaptarea elevilor la treapta gimnaziala de studii este un proces de durata
si e necesar de a le asigurarea acestora conditii relativ confortogene de activitate in care sa
fie eliminata posibilitatea de aparitie a anxietatii, sentimentului de frica, singurdtate si
nesigurantd, sa predomine un climat favorabil pentru afirmare si activitate productiva.
Atunci cand preadolescentul nimereste Intr-un mediu nou, nefamiliar, apare disconfortul si
sporeste riscul dezadaptarii scolare, iar ca urmare are loc diminuarea randamentului scolar,
apar probleme ce tin de starea sanatatii copiilor, in special nevrozele, iar de rand cu ei se
alarmeaza si parintii si profesorii. In aceste conditii procesul de trecere de la treapta primara
la cea gimnaziala se complica, insa la o organizare corecta, in baza stiintifica a lui, copii se
poat adapta la noile cerinte ce li se impun in aceasta perioada, cerinte sporite fatd de
procesul educational, comportament, regim al zilei de munca si odihna etc.

De aceea, misiunea numarul unu a scolii Tn aceasta perioada este de a asigura o tranzifie
facila a elevului de la treapta primara la cea gimnaziald, acest lucru infaptuindu-se cu

ajutorul pedagogilor, parintilor si al altor persoane apropiate elevului.

Bibliografie
1. Armario P., del Rey R., Martin-Baranera M. et al. Blood pressure reactivity to mental
stress task as a determinant of sustained hypertension after 5 years of follow-up. J Hum
Hypertens 17, 2003. p. 181-186.
2. Eiff AW., Gogolin E., Jacobs U., Neus H. Heart rate reactivity under mental stress as a
predictor of blood pressure development in children. Journal of hypertension.
Supplement: Official Journal of the International Society of Hypertension. 1985 Dec;

3(4), p.89-91.
3. Golu P. Invitare si dezvoltare. Bucuresti: Editura stiintifici si Enciclopedica, 1985.
p. 79.

4. AatporioBa M.H., boponkuna I'.B., Kysnemoa JI.M. u np. IIporHoctuueckas
3HAYMMOCTh aJalTalMOHHOTO MOTEHIMAaNa CEPJIEYHOCOCYIUCTON CUCTEMBI y aereid 10
-11 net. ®usnonorus yenoseka, 2000. T. 26. Ne 1, ¢. 56 -61.

5. Pakynbiesa E., [loaroroBka nenaroroB K NpeAaynpexaeHUIO Ae3aJalTalli MOIPOCTKOB
B CHCTE€ME BHYTPHIIKOJIBLHOTO MOBBIIEeHUs KBanudukanuu. Omck, 2007. ¢. 3.

6. Pyounmreitn A.H. OcHoBsl 061eit ncuxosnoruu. CI16 M.: ITurep xom., 2003. 397 c.

7. Hykepman I'M. TlepeBom W3 HayadbHOHM IIKOJBI B CPEAHION, KaK ICHXOJOTHYECKas

npobnema. Borpocs! neuxomorun, 2001, Ne5, ¢.19-35.

58



