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Abstract. The lifestyle along with the sanogenic factors of environment have a positive impact on children in the
final stage of the period of structural functional stabilization activity of organs of vital importance in
the body mature level and intensification mental development, aimed by improving peripheral blood
flow, which favours optimal oxygen supply to tissues; the increase of vital lung capacity for girls
(with 200.13 ml), increased motor activity performance, both girls and boys. So all components of
lifestyle are important to maintaining and strengthening health, therefore attention should be paid to
implementation of and compliance optimization measures lifestyles.
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Introducere. Una dintre problemele primordiale ale omenirii la începutul mileniului III
este sănătatea – o valoare moral-etică şi psihofizică importantă. O societate sănătoasă şi
productivă, cu un viitor prosper şi sustenabil are la baza sa o dezvoltare sănătoasă a copiilor.
Copiii sunt esenţiali atât pentru prezent, cât şi pentru viitor, starea de sănătate a lor fiind
avuţia cea mai de preţ, astfel beneficiul suprem al investirii în sănătatea copiilor fiind
bunăstarea întregii societăţi [4].

Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), sănătatea individului este definită
drept ,,o stare de bine fizică, mentală şi socială, şi nu doar absenţa bolii sau a infirmităţii” [7].
Sănătatea reprezintă o stare benefică a organismului, ce contribuie la asigurarea homeostaziei,
bunăstării şi echilibrului persoanei, prin armonizarea tuturor dimensiunilor analizate anterior,
deci poate fi considerată şi abordată ca valoare umană [5].

Sănătatea omului se conturează sub influenţa factorilor interdependenţi naturali şi
socioeconomici. Aceştia sunt aerul, apa, solul, factorii climatici, precum şi condiţiile de
activitate, trai, alimentaţie etc. Influenţa factorilor naturali şi socioeconomici este în
interconexiune, adică dezvoltarea industriei, transportului, oraşelor etc., exercită o anumită
influenţă asupra compoziţiei naturale a apei, aerului, solului, iar factorii naturali se răsfrâng
asupra caracterului alimentaţiei, a condiţiilor de trai ale populaţiei, a alegerii locului de muncă
etc. [1].
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În viaţa cotidiană, oamenii nu acordă atenţie suficientă unor lucruri, la prima vedere,
elementare, dar care au un rol foarte important pentru viaţă şi sănătate, un exemplu fiind
modul sănătos de viaţă.

Modul de viaţă sănătos include: alimentaţia raţională, activitatea fizică, călirea
organismului, respectarea regimului de odihnă, evitarea deprinderilor dăunătoare, controlul
nivelului de stres, respectarea regulilor de igienă, comportamentul sexual protejat, consultul
sistematic la medicul de familie etc. [2, 5].

Conform datelor experţilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, sănătatea omului în 20%
depinde de condiţiile mediului ambiant, în 10% – de nivelul evoluţiei asistenţei medicale, în
20% persistă factorul ereditar în transmiterea unor maladii, iar în 50% este asociată cu modul
său de viaţă [7].

Evoluţia şi dezvoltarea omului – părţi centrale, integrate atît ale mediului natural, cît şi
ale celui social – depind în mod obiectiv de calitatea mediului său de viaţă, şi invers: calitatea
mediului este condiţionată într-o mare măsură de activitatea  social-economică a oamenilor,
precum şi de modul de viaţă [8].

Schimbările înregistrate în ultimii ani de viaţă social-economică în Republica Moldova
au influenţat în modul cel mai nefavorabil asupra sănătăţii, îndeosebi a copiilor. Morbiditatea
copiilor în diferite perioade de dezvoltare este determinată de paticularităţile anatomo-
fiziologice, de reactivitatea organismului, de condiţiile mediului ambiant şi de modul de viaţă.
În ultimul timp s-a observat o tendinţă de creştere a morbidităţii, a patologilor cronice. Chiar
din primii ani de şcoală se constată sporirea morbidităţii patologiei sistemului osteomuscular,
a vederii şi tractului gastro-intestinal. Dereglările funcţionale ale sistemului cardiovascular se
întîlnesc la mai mult de 80% copii de vîrstă şcolară [10]. De aceea problemele menţinerii şi
păstrării sănătăţii copiilor prezintă un interes deosebit.

Bazele edificiului sănătăţii se stabilesc încă în perioada dezvoltării embrionare şi
postembrionare pînă la maturitate. Sănătatea este dependentă de succesul mecanismelor de
reglare a proceselor fiziologice, înregistrate în cadrul activităţii de toate zilele ale unui individ
la acţiunea diferiţilor factori ce influenţează asupra organismului. Omul numai cu timpul, prin
experienţă determină ceea ce este benefic şi ce este dăunător sănătăţii.

Fiecare individ trebuie zilnic să-şi coreleze activitatea cu ritmul biologic, care determină
sporirea substratului rezervelor funcţionale ale organismului, ceea ce va contribui la întărirea
sănătăţii fizice şi psihice a populaţiei.

Toate acestea ne-au conturat scopul studiului nostru: studierea particularităţilor unor
indici funcţionali cardio-respiratori şi ai activităţii motori  în raport cu modul de viaţă la copii.

Metodologia şi organizarea cercetării
Studiul s-a realizat în perioada iunie-august în cadrul taberei de odihnă pentru copii

„Sănătate”. În această perioadă s-a evaluat influenţa complexului de factori ce ameliorează
sănătatea: condiţiile natural – climaterice din codri, cu o umiditate relativ sporită a aerului,
scăldatul în bazinul acvatic la temperatura apei 21-23oC; regimul zilei care determină
formarea unui anumit ritm de activitate a întregului organism; activitate motorie, formarea
deprinderilor de activitate motorie prin gimnastica de dimineaţă, alergări dozate, tenis de
masă, fotbal, baschet, discotecă etc.; alimentaţie complexă de patru ori pe zi.

În investigaţii au fost implicaţi 108 copii în etapa finală a perioadei de stabilizare
structural funcţională a organelor de importanţă vitală la nivelul organismului matur şi a
intensificării dezvoltării psihice [9], dintre care 58 fetiţe şi 50 băieţi.
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Sistemul cardiovascular este mai vulnerabil la acţiunea diferiţilor factori în perioada de
stabilizare structural-funcţională a cordului, durează o perioadă mai lungă în dezvoltarea
antenatală  şi postnatală. În scopul determinării specificului manifestării activităţii cardiace la
acţiunea unui  mod de viaţă bine structurat, s-a aplicat analiza computerală autocorelativă a
ritmului cardiac, determinarea tensiunii arteriale sistolice şi diastolice prin metoda
auscultativă Korotkov.

Indicii respiratori – capacitatea vitală a plămînilor – s-au determinat prin metoda
spirometriei, frecvenţa mişcărilor respiratorii/ minut – palpatoriu.

Parametrii monitorizaţi au fost determinaţi  în primele zile ale perioadei de odihnă şi la
finele ei.

Rezultatele şi interpretarea lor
Este cunoscut că activitatea fizică determină modificări la nivelul tuturor sistemelor de

organe ale organismului uman, îndeosebi al sistemului cardiovascular şi respirator. M.
Cardaşeno, A. Sibireakov, S. Lapina şi alţii menţionează că în cazul unei activităţi dinamice
consumarea oxigenului creşte proporţional efortului. În cazul efectuării unui lucru uşor în
scurt timp, consumul de oxigen atinge procentul stării obişnuite. În cazul efectuării unui lucru
greu, creşterea consumului de oxigen creşte treptat, până la atingerea nivelului maxim de
consum. În timpul efortului fizic, în organism au loc modificări adaptative la nivelul
sistemului respirator, plămânii eliberează un volum mare de oxigen spre ţesuturi. Consumul
de oxigen este mai mare la oamenii antrenaţi decât la cei neantrenaţi.

Unul dintre parametrii ce caracterizează starea funcţională a sistemului respirator este
numărul mişcărilor respiratorii. Sistemul respirator îşi modifică activitatea sub influenţa
modificării condiţiilor de existenţă – a stresului fizic, emoţional. În acest context, am presupus
că indicii ce atestă activitatea funcţională a sistemului respirator vor suferi anumite modificări
în perioada de odihnă a copiilor în condiţiile unui regim de activitate stabilit şi respectat.

Rezultatul investigaţiilor denotă la începutul perioadei de odihnă la fetiţe frecvenţa
mişcărilor respiratorii pe minut 24,39±0,74, la finele perioadei 23,07±0,23; capacitatea vitală
a plămînilor (CVP) – 1775,53±32,02 ml, iar la finele perioadei – 1977,66±43,4 ml. Aceste
rezultate atestă diminuarea frecvenţei mişcărilor respiratorii  şi sporirea CVP cu 202,13 ml
(Figura 1). La băieţi, sporirea CVP a avut loc cu 5,6 %; frecvenţa mişcărilor respiratorii  s-a
menţinut constantă pe parcursul perioadei de odihnă (22,02±0,45 – la început; 21,67±0,46 – la
fine), ceea ce se explică printr-o activitate motorie, pregătire fizică mai bună, care sporeşte
cerinţele faţă de aparatul respirator.

Figura 1. Variaţiile capacităţii vitale a plămânilor
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Studierea variaţiilor cardiovasculare a pus în evidenţă la băieţi o diminuare a tensiunii
arteriale sistolice de la 104,64±0,32 mm Hg pînă la 100,84±0,36 mm Hg (p<0,05),iar a
tensiunii arteriale diastolice – de la 67,41±0,75 mm Hg pînă la 62,22±0,89 mm Hg (p<0,01).
La fetiţe s-au înregistrat oscilaţii ale tensiunii arteriale sistolice şi diastolice în aceleaşi limite,
nu s-au  constatat schimbări veridice pe parcursul perioadei de odihnă, probabil din cauza
activităţii motorii mai diminuate.

Amplitudinea pulsaţiei vaselor periferice s-a înregistrat sporită la băieţi cu 34,43%, la
fetiţe – cu 39,89%, ceea ce reflectă reacţia de răspuns a circulaţiei periferice la intensificarea
activităţi motorii (Figura 2). Modificările benefice în patul vascular periferic se explică,
probabil, prin intensificarea metabolismului ca răspuns la activitatea motorie intensă din
perioada de odihnă.

Figura 2. Variaţiile indicelui circulaţiei periferice

Creşterea fluxului sangvin periferic a determinat sporirea aportului de oxigen spre
ţesuturi. La toţi copiii s-a observat o  creştere a indicelui de oxigenare ce reflectă aportul de
oxigen spre ţesuturi (Figura 3): la băieţi de la 600,45±11,67 pînă la 647,89±22,06 un.
con.(p<0,01), la fetiţe de la 546,98±21,66 pînă la 605,56±18,99 un. con.(p<0,01).

Figura 3. Variaţiile indicelui de oxigenare a ţesuturilor
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La marea majoritate a copiilor incluşi în investigaţii s-a constatat o diminuare a
amplitudinii pulsaţiei aortei, probabil din cauza creşterii tonusului aortei sub influenţa
interconexiunii dintre modul de viaţă bine organizat şi condiţiile mediului.

După cum este cunoscut, segmentul ST reflectă faza a doua a potenţialului
transmembranic de acţiune. Deoarece potenţialul transmembranic se schimbă puţin în această
fază, segmentul ST este izoelectric la majoritatea persoanelor sănătoase. La unele persoane
tinere se poate observa o uşoară supradenivelare a segmentului ST, care atinge pînă la 1mm în
derivaţiile standard şi pînă la 2 mm în derivaţiile precardiale drepte. Subdenivelarea
segmentului  ST peste  0,5  mm este  totdeauna  patologică [3].  Segmentul  ST este  unul  dintre
indicii ce caracterizează aprovizionarea cu oxigen a miocardului şi metabolismului
muşchiului cardiac [6].

Dinamica indicilor activităţii miocardului şi amplasării segmentului ST a
electrocardiogramei în derivaţia I standardizată la copiii aflaţi în etapa finală a perioadei de
stabilizare structural- funcţională a organelor de importanţă vitală la nivelul organismului
matur şi de intensificare a dezvoltării psihice în perioada monitorizată a pus în evidenţă
apropierea segmentului ST de linia izoelectrică a ECG, care atestă optimizarea
metabolismului şi a proceselor de repolarizare a muşchiului cardiac (Figura 4). La toţi copiii
incluşi în investigaţii, cu excepţia băieţilor, s-a constatat şi o sporire a minut-volumului
cardiac, probabil, determinat de procesele adaptative la activitatea motoră mai intensă.
Modificări pozitive s-au constatat şi în condiţii de repaos şi în condiţii de diferite activităţi
fizice.

Figura 4. Variaţiile segmentului ST a a electrocardiogramei în derivaţia I standardizată

Modificări pozitive s-au constatat la copii nu numai în cadrul condiţiilor unei relaxări
relative, dar şi în timpul efectuării unui efort fizic, care atestă pregătirea fizică a copiilor.

La fetiţele aflate în etapa finală a perioadei de stabilizare structural-funcţională a
organelor de importanţă vitală la nivelul organismului matur şi de intensificare a dezvoltării
psihice s-a înregistrat o micşorare a timpului necesar pentru a alerga pe o distanţă de 30 m,
care reflectă calităţile de viteză, de la 6,56±0,13 până la 6,2±0,16 s (P<0,05). Rezultatele
alergării de 4 ori câte 9 m, care estimează viteza şi capacităţile de coordonare, au demonstrat
de asemenea, modificări veridice ale numărului de flotări efectuate de la 6,07±0,49 până la
8,61±0,78 ori (P<0,05).
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La băieţii aflaţi în etapa finală a perioadei de stabilizare structural-funcţională a
organelor de importanţă vitală la nivelul organismului matur şi de intensificare a dezvoltării
psihice nu s-au estimat diferenţe veridice nici ale parametrilor ce caracterizează viteza, nici
alea celor de viteză-forţă. Rezistenţa la un efort (flotări) a sporit de la 10,11±0,21 până la
12,51±1,34 ori (P<0,05). S-au îmbunătăţit şi rezultatele alergărilor la distanţa de 9 m de 4 ori
de la 11,87±0,09 până la 6,38±0,89 s (P<0,001).

Concluzii
Prin urmare, modul de viaţă, pe lîngă factorii sanogeni ai mediului, au un impact pozitiv

asupra copiilor aflaţi la etapa finală a perioadei de stabilizare structural-funcţională a
activităţii organelor de importanţă vitală la nivelul organismului matur şi de intensificare a
dezvoltării psihice, fapt reflectat de îmbunătăţirea circulaţiei sangvine periferice, ceea ce
favorizează aprovizionarea optimă cu oxigen a ţesuturilor; creşterea capacităţii vitale a
plămânilor la fetiţe (cu 200,13 ml), sporirea performanţelor activităţii motorii, atât la fete, cât
şi băieţi. Deci toate componentele modului de viaţă sunt importante pentru menţinerea şi
consolidarea stării de sănătate, de aceea trebuie acordată o atenţie deosebită implementării şi
respectării măsurilor de optimizare a modului de viaţă.
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ASPECTE ALE INCLUZIUNII SOCIOEDUCAŢIONALE LA NIVEL
INTERNAŢIONAL
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Abstrasct. In this study it is presented results of a research which investigates national and world historiography
on special education and integrated; the sequencing establishment and development of human
society's attitude towards people with disabilities; determining the prospects of democratization and
integration of special education in the national and European educational concept; type of higher
education opportunities inclusive; access to higher education by persons with disabilities; formation
of new directions of research on accessibility of disabled students in universities.

Cuvinte-cheie: disability, accessibility, social barriers, historical and epistemological dimensions,
historiography, inclusive education, university accessible.


