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Analiza rezultatelor cercetérii reactiei senzomotorii §i a particularitatilor atentiei la copii a constatat miopie grad
forte, diferente veridice comparativ cu rezultatele inregistrate la reprezentantii lotului martor. La ei s-au inregistrat
tulburdri combinate ale atentiei si o epuizare sporita. La copiii cu miopie grad forte s-a estimat diminuarea capacittii de
concentrare a atentiei, ei au nevoie de un timp mai indelungat pentru includerea in activitate si manifesta o instabilitate
usoara a rezistentei psihice. Pentru mentinerea si fortificarea stérii functionale a analizatorului vizual este necesar sa se
respecte normele sanitaro-igienice ce vizeaza activitatea intelectuala.
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SURVEILLANCE DE LA REACTION SENSORI-MOTRICE DES ENFANTS ATTEINTS DE MYOPIE

Les enfants atteints de myopie forte on a estimé des différences précis de la réaction sensomotorii par rapport aux
résultats enregistrés chez les représentants du groupe vérific. Leur indice de résistance mentale étant de 1,2 unités, ce
qui montre une légere instabilité des processus mentaux. Les enfants ayant la myopie faible et moyenne n'ont pas été
relevés des différences authentiques seulement une instabilité de l'attention.

Mots-clés: les enfants, réaction sensori-motrice, résistance mentale, I'attention.

Sanatatea copiilor si a tinerilor este una dintre cele mai complexe si mai actuale probleme, fiind in acelasi
timp indicatorul obiectiv al dezvoltarii societatii. Sanatatea este dependenta de succesul mecanismelor de
reglare inregistrate in cadrul activitatii cotidiene a unui individ la actiunea diferitilor factori ce influenteaza
asupra organismului [4].

Schimbarile social-economice inregistrate in ultimii ani in Republica Moldova, precum si conditiile de
trai si de munca, caracterul alimentatiei, stresurile de ordin psihosocial au dus la reducerea capacitatii de
dereglarea indicilor principali ai sanatatii si ai profilului demografic [1]. Copiii sunt contingentul cel mai
sensibil care reactioneaza la orice schimbari ale mediului ambiant, datoritd proceselor de crestere si dezvol-
tare nefinisate. Chiar din primii ani de scoald se constatd sporirea morbiditatii patologiei sistemului osteo-
muscular, vederii si tractului gastrointestinal [3].

Starea sanatatii copiilor din institutiile scolare din Republica Moldova 1n perioada anilor 2009-2011 a
inregistrat o diminuare a nivelului morbiditatii de la 525%o pana la 494%o. In structura morbiditatii in perioa-
da respectiva s-a estimat ca pe primul loc se mentin maladiile sistemului respirator — 38,4% in 2011 fatd de
40% 1in anul 2009. Pe locul doi sunt plasate bolile ochilor si anexelor sale — cu 9,8% in 2011 fata de 8,9% in
anul 2009. Locul trei si patru le revine, respectiv, maladiilor sistemului digestiv — cu 7,5% si ale sistemului
nervos — cu 7,4% 1in 2011 fata de anul 2009, cand pe aceste locuri s-au plasat, respectiv, maladiile sistemului
nervos — cu 7,8% si ale sistemului digestiv — cu 7,5% [2]. Aceste date vizeaza sporirea patologiei bolilor
ochilor si anexelor sale.

in cadrul vietii de relatie, analizatorul vizual constituie unul dintre factorii de prima importanta. Informa-
tiile din mediul inconjurator ce parvin pe cale optica sunt cele mai numeroase si cele mai precise, au 0 mare
importanta fiziologica in diferentierea luminozitatii, formei si culorii obiectelor, dar si In orientarea in spatiu,
mentinerea echilibrului si tonusului cortical [7].

Pentru dezvoltarea armonioasa psihica si somaticd a copilului integritatea morfofunctionala a analizato-
rului vizual este imperios necesara.

Ochiul, ca instrument optic, desi constituie un model de finete structurald, poate prezenta o serie de im-
perfectiuni ce au drept consecintd o diminuare a valorii informative a senzatiilor vizuale. Una dintre aceste
imperfectiuni este ochiul miop.

Asupra analizatorului vizual actioneaza o multime de factori cu potential vatamator [8, 9]: factori meca-
nici si fizici, chimici, biologici, psihici care influenteaza functionarea ochilor.
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Miopia este un viciu de refractie caracterizat printr-un dezechilibru intre puterea sistemului dioptric si
lungimea axului antero-posterior, manifestat in sensul unui exces de convergenta [5, 6].

In functie de valoarea dioptrica, miopia se clasific in: miopie mica pana la 3 dioptrii; miopie medie intre
4-6 dioptrii; miopie mare peste 6 dioptrii. in functie de gradul de afectare a structurilor globului ocular se
distinge miopie: simpla, patologica, degenerativa, miopie boala si miopia maligna [5, 10].

Frecventa miopiei variaza cu varsta. La nastere cca 5% dintre copii sunt miopi — este miopia congenitala.
La varsta adultului 25-30% din populatie prezintda miopie, dintre care numai 3% sunt miopii patologice.
Miopia simpla, numita si miopia scolarului, apare in jurul varstei de 8-10 ani. Globul ocular este normal
construit, dar componentele sale optice — axul antero-posterior, curbura suprafetelor dioptrice, indicele de
refractie converg spre valori statistice mari ale normalului, de unde excesul de convergenta. Miopia simpla
este de origine constitutionala. Nu existd o gend determinatd a miopiei, dar aceasta rezulta din actiunea dife-
ritelor gene pentru parametrii refractiei. Aceste gene se transmit recesiv autosomal.

Reiesind din cele relatate, ne-am propus sa monitorizam reactia senzomotorie la copiii cu miopie.

Cercetarea tempoului reactiilor senzomotorii s-a efectuat cu ajutorul tabelelor lui Sulit. in studiu au fost
implicati 48 de copii. Ei au fost divizati in dependentd de gradul miopiei in trei loturi: lotul I — copii cu grad
mic al miopiei, 14; lotul Il — copii cu grad mediu al miopiei, 14; lotul 11l — miopie grad forte, 6 si 14 copii
sandtosi, care au constituit lotul martor.

Analiza rezultatelor cercetarii reactiei senzomotorii si a particularitatilor atentiei cu ajutorul tabelelor
modificate ale lui Sulit au estimat urmatoarele: la copiii din lotul 11l — miopie grad forte — s-au estimat
diferente veridice (p<0,01) comparativ cu rezultatele inregistrate la reprezentantii lotului martor. La ei s-au
inregistrat tulburdri combinate ale atentiei i o epuizare sporita, care se manifesta prin cresterea numarului de
greseli in timpul prelucrarii cifrelor in fiecare urmator tabel. Curba epuizarii, care reflectd capacitatea de
munca (Fig.1) la copiii cu miopie grad forte se deosebeste printr-un nivel initial nu prea ridicat si printr-o
diminuare a numarului de cifre gasite corecte.

La reprezentantii lotului I (miopie grad mic) si ai lotului Il (miopie grad mediu) nu s-au constatat careva
diferente, insa la ei numarul cifrelor gasite in cele cinci tabele este mai mic si s-a observat o instabilitate a
atentiei atestata de numarul de cifre gasite in tabele (Fig.1).
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Fig.1. Rezultatele reactiilor senzomotorii.

Evaluand gradul de includere in activitate, am constatat ca la toti copiii aceasta este relativ buna, deoa-
rece la majoritatea din ei acest indice a depasit valoarea 1,0 (Fig.2), cel mai mic indice inregistrandu-se la
reprezentantii lotului martor — 1,0 unitati conventionale si cel mai mare la reprezentantii lotului 111 (miopie
grad forte) — de 1,2. Astfel, pentru a se include in activitate copiii au nevoie de un timp mai indelungat.
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Fig.2. Rezistenta psihica (RP) si gradul includerii in activitate (GI) la copiii cu miopie.

Analizand indicele ce reflecta procesele psihice dupa A.Kozareva la reprezentantii lotului martor si ai
lotului I (miopie grad mic) acesta s-a dovedit a fi de 0,9, ceea ce atesta la ei o activitate psihica destul de buna;
la reprezentantii lotului IT (miopie grad mediu) s-a estimat o rezistentd mai diminuatd — de 1,0 unitati; la
reprezentantii lotului 111 (miopie grad forte) — de 1,2 unitati, care atestd o instabilitate usoara a proceselor
psihice (Fig.2).

Astfel, la copiii cu miopie grad forte s-a estimat diminuarea capacitatii de concentrare a atentiei. Ei au
nevoie de un timp mai indelungat pentru a se include in activitate, manifestindu-se o instabilitate usoara a
rezistentei psihice, probabil, din cauza cefaleei sau chiar a unei o perechi de ochelari incorect adaptati.

De aceea, pentru mentinerea si fortificarea starii functionale a analizatorului vizual este necesar sa se res-
pecte normele sanitaro-igienice ce vizeaza activitatea intelectuala. Pentru a preveni aparitia oboselii vizuale
si complicatiile grave la copiii cu miopie se recomanda evitarea eforturilor vizuale excesive — limitarea vizio-
narii abuzive a emisiunilor la televizor, utilizarii tehnologiilor informationale etc.
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