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Abstract: In contemporary sports, scientific selection system is one of the main components of the 

search process and preparing athletes for the achievement of high sports results. It is known that athletes 

results in competitions are influenced by many factors, of which the main athlete representing skills that 

include genetic and morphological features of functional sports training aimed at developing motor 

skills required to achieve results and related capacity them. 

Errors in age features of young athletes, individual differences, legalities improve sporting phenomenon 

often causes misunderstanding that " talent search and determination in sports can be searched according 

to its theoretical and methodological foundations as a specific form of professional orientation 

(selection). (www.cnand.pdf, 2005) 
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Rezumat 

În sportul contemporan, sistemul selecţiei ştiinţifice este unul din principalii componenţi ai procesului de 

căutare şi pregătire a sportivilor pentru realizarea unor rezultate sportive înalte. Este cunoscut faptul că 

rezultatele sportivilor în competiţii sunt influenţate de mulţi factori, din care principalii îi reprezintă 

aptitudinile sportivului, ce includ particularităţile lui genetice şi morfo-funcţionale şi antrenamentul 

sportiv orientat spre dezvoltarea calităţilor motrice necesare pentru atingerea rezultatelor, cât şi a 

capacităţilor legate de ele.  

Erorile în cunoaşterea particularităţilor de vârstă a tinerilor sportivi, deosebirilor individuale, egităţilor 

perfecţionării sportive deseori cauzează fenomenul neînţelegerii faptului că “căutarea şi determinarea 

talentului în sport poate fi cercetată conform bazelor ei teoretice şi metodologice drept formă specifică a 

orientării profesionale” (selecţiei). (www.cnand.pdf, 2005) 

Cuvinte cheie: selecţie, etapizare, orientare iniţială, vârstă 

 

*  *  *  *  *  *  

 

INTRODUCERE 

 

Evoluţia omului, pe parcursul vieţii în care el este elev, depinde, în toate planurile, de 

particularităţile dezvoltării acestuia de-a lungul timpului, ca urmare, aceasta este diferită în funcţie de 

vârstele specifice ciclurilor de învăţământ. 

Achiziţiile din ultima perioadă ale ştiinţei creşterii, auxologia, arată o accentuare a dezvoltării 

copiilor, o accelerare a creşterii corpului, o intensificare a unor procese fiziologice, instalarea mai 

devreme a pubertăţii, o maturizare mai precoce a psihicului. Aceste modificări se observă în plan 

global şi segmentar (Raţă; Raţă, 2008). 

Creşterea reprezintă expresia fenomenelor cantitative legate de mărirea dimensiunilor 

corporale, iar dezvoltarea semnifică procesele calitative care marchează atingerea unor niveluri 

superioare de funcţionalitate.(Nicu, 1993). 

În etapa de iniţiere, copiii trebuie să participe la programe de pregătire de intensitate redusă, 

deoarece ei nu au capacitatea de a face faţă cerinţelor fizice şi psihologice ale antrenamentelor de mare 

intensitate (Bompa, 2003). 
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Particularităţi somatice şi funcţionale  
 Literatura de specialitate atestă că, la copii, creşterea şi dezvoltarea nu se desfăşoară în ritm 

uniform, ele fiind dependente de vârstă, condiţii de viaţă, particularităţi individuale şi ereditare. În 

cursul dezvoltării morfofuncţionale, perioadele de dezvoltare mai lentă sunt urmate de perioade de 

creştere rapidă, marcând unele salturi. (Demeter, 1974) (tabel 1) 

 
Tabel 1. Indici antropometrici normali la 8 – 11 ani  

(Roman,  2006)  

Vârsta, 

ani 

Statura, 

Cm 

Greutate, 

kg 

Bust, 

cm 

Anvergura 

braţului, 

cm 

Perimetrul toracic, 

Cm 

B F B F B F B F Rep Ins Exp Rep Ins Exp 

7,6-8,5 
126,5 

+ 5,8 

126,1 

+ 6,1 

25,1 

±3 

25 

±2,9 
68 68 132 131 62 65 62 62 65 62 

8,6-9,5 
133,1+ 

6 

131,6+ 

6,5 

28,9 

±3,4 

29,1 

±3,4 
70,5 70 137 136 64 67 63 64 67 63 

9,6-

10,5 

137 + 

6,4 

136,5 

±6,7 

32,15 

±3,9 

31,8 

±4,3 
72,5 73 142 140 66 69 64 66 69 64 

10,6-

11,5 

144,7 

+ 6,9 

143,2 

±7,4 

36,1 

±4,5 

36,8 

±3,4 
76 75 149 148 69 73 66 69 73 66 

11,6-

12,5 

148,1 

+ 7 

151,2 

±7,9 

40,1 

±4,9 

41,3 

±5,5 
78 79 157 156 71,5 79 71 72,5 78 71 

 

În procesul de osificare şi creştere se disting trei perioade: 

- prima perioadă, de la naştere până la 7 ani, în care până la 1 an procesul evoluează lent, iar între 1 şi 7 

ani, osificarea şi creşterea sunt accelerate, epifizele fiind mai accelerate decât restul oaselor; 

- a doua perioadă între 7 şi 9 ani la fete şi 7 şi 11 ani la băieţi, este caracterizată de scăderea ritmului de 

osificare şi creştere comparativ cu perioada anterioară. La nivelul epifizelor, centrii de osificare apar cu 

atât mai timpuriu, cu cât epifiza este mai voluminoasă, cu excepţia epifizei ulnare anterioare. La 

nivelul extremităţilor oaselor, care au un rol funcţional mai important şi sunt mai intens şi mai frecvent 

solicitate, centrii epifizari de osificare apar mai târziu; 

- a treia perioadă, între 9-11 ani la fete şi 11-17 ani la băieţi este o etapă de proliferare activă, care duce 

la apariţia apofizelor, a oaselor sesanoide şi la definitivarea cavităţilor medulare; 

Schimbările în construcţia corpului sunt uşoare în aceşti ani, acordând copiilor timp să se 

obişnuiască cu propriul lor corp. Schimbările lente şi relaţia strânsă între dezvoltarea osoasă şi a 

ţesuturilor sunt factori importanţi ai îmbunătăţirii nivelelor funcţionale. 

Diferenţele dintre modelele de creştere ale fetelor şi băieţilor sunt minime între 8-12 ani. Ambele 

sexe au o creştere mai mare a membrelor decât a trunchiului, dar băieţii au membre inferioare mai 

lungi, iar fetele şolduri mai largi. 

În activitatea sportivă a copiilor trebuie să se intervină cu prudenţă în solicitările sistemului osos, 

îndeosebi asupra coloanei vertebrale şi a zonelor de creştere din oase, care, la eforturi bruşte sau 

repetate, pot fi uşor lezate. 

Totodată, copiii de vârstă şcolară mică, solicitaţi în activităţi care promovează dezvoltarea 

capacităţilor dinamice specifice vârstei (viteza, coordonare, mobilitate, supleţe, etc) vor avea câştiguri 

şi în beneficiul arhitecturii externe şi interne a structurilor oaselor. 

Oasele sunt mai elastice prin consolidarea sistemelor funcţionale lamelare, ceea ce determină 

tendinţa spre deformare a acestora la solicitările de tracţiune, presiune şi răsucire. Definitivarea cifozei 

toracice are loc la vârsta de 6-7 ani. Musculatura ajunge să reprezinte, la 6 ani, 21.7% din greutatea 

corpului (faţă de peste 35% la adult). 

La copiii de vârsta antepubertară, fibrele musculare sunt relativ mai lungi decât la adulţi, iar 

porţiunile tendinoase sunt mai scurte. La începutul perioadei, sunt încă subţiri, au nucleele mai mari şi 

sunt relativ bogate în sarcoplasmă şi apă. Printre ele se găseşte o cantitate mare de ţesut conjunctiv. 

Tonusul muscular este mai scăzut la copiii de vârstă antepubertară faţă de adult, ceea ce favorizează 
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efectuarea amplă a mişcărilor în articulaţii, dar îngreuiază realizarea unor mişcări fine, diferenţiate, de 

precizie (Nicu, 1993). 

În această perioadă, creşterea şi dezvoltarea morfo-funcţională a şcolarilor sunt mai rapide şi în 

general mai uniforme decât în etapele anterioare. Masa musculară se dezvoltă relativ lent, tonusul 

muscular are valori mai reduse, ceea ce favorizează efectuarea unor mişcări cu amplitudine în diverse 

articulaţii. Forţa musculară este relativ redusă, iar menţinerea echilibrului necesită un efort suplimentar 

(Dragnea; Mate-Teodorescu, 2002). 

Orice act motric implică participării cu un anumit grad a vitezei, forţei, rezistenţei sau a 

mobilităţii. Actele motrice rapide şi energice caracteristice deprinderilor sportive repetate sistematic şi 

raţional produc transformări evidente ale aparatului locomotor activ, respectiv asupra musculaturii 

scheletice. Exerciţiul fizic, ca sistem biologic efectuat în anumite condiţii poate avea ca efect 

hipertrofia musculară. Aceasta  duce la mărirea volumului muşchiului. Se apreciază că prin 

antrenament muşchii pot fi hiperatrofiaţi cu 30-60%. 

Sistemul cardiorespirator se dezvoltă şi el, iar capacitatea aerobă este adecvată pentru 

majoritatea activităţilor. Capacitatea anaerobă, însă, este limitată în această etapă, copiii având o 

toleranţă redusă faţă de acumularea acidului lactic. Ţesuturile corpului sunt sensibile la accidentări. 

Ligamentele devin tot mai solide, dar capetele oaselor sunt cartilaginoase şi în curs de calcifiere 

(Bompa, 2003). 

După vârsta de 10 ani, musculatura scheletică se dezvoltă, în special, prin alungire, dar forţa 

relativă nu înregistrează creşteri evidente. Accelerarea creşterii taliei rezultă în special din dezvoltarea 

în lungime a membrelor faţă de trunchi. 

 Aparatul cardio-vascular al copiilor de vârstă şcolară antepubertară este încă slab dezvoltat. La 

naştere, volumul cordului este relativ mare în raport cu volumul toracelui. La 7 ani, greutatea inimii 

este de 100g, faţă de 20-25 g la naştere. La băieţi, greutatea cordului este mai mare decât la fete şi 

această diferenţă se măreşte până la 11 ani, când asistăm la creşterea mai rapidă a cordului la fete. 

Arterele sunt bine dezvoltate, având un diametru proporţional mai mare decât la adult. Venele 

sunt subţiri şi au un traiect mai rectiliniu. 

 Frecvenţa cardiacă în repaus este, în medie, de 84 bătăi/min la 8 ani şi de 80 bătăi/minut la 12 

ani. 

 Aparatul cardiovascular la copiii de vârstă antepubertară evoluează paralel cu dezvoltarea 

somatică. Acesta este relativ mult solicitat, în vederea satisfacerii nevoilor de irigaţie  a diferitelor 

ţesuturi, al căror metabolism este mai crescut, în comparaţie cu cel al adulţilor. 

 Principalii indicatori cardiovasculari caracteristici acestei vârste sunt: 

 frecvenţa cardiacă mare; 

 viteza de circulaţie a sângelui crescută; 

 volumul sistolic mic; 

 tensiunea arterială mică; 

 elasticitatea vaselor sangvine mare. 

Capacitatea şi performanţa cardiacă şi circulatorie sunt apropiate de cele ale adulţilor, deficitară 

fiind reglarea nervoasă, şi mai ales, cea neuroendocrină a activităţii sistemului cardiovascular, acest 

fapt reprezintă un factor limitator al capacităţii de efort şi a performanţei cardiovasculare a elevilor 

antepubertari. 

Nivelul de dezvoltare morfo-funcţională a aparatului respirator constituie un factor limitant al 

capacităţii de efort aerob, care se îmbunătăţeşte treptat, odată cu dezvoltarea plămânilor şi a muşchilor 

respiratori. În condiţiile fiziologice de repaus, copilul mic are o respiraţie liniştită ce se efectuează pe 

cale nazală, dar care nu este uniformă nici în timpul somnului. 

În timpul efortului fizic, posibilităţile de mărire a volumului cutiei toracice într-o respiraţie amplă 

a copiilor antepubertari sunt reduse. De aceea la cel mai mic efort aceşti copii recurg la accelerarea 

frecvenţei respiraţiilor. În timpul eforturilor intense, respiraţia devine un factor limitant, deoarece 

aparatul respirator nu dispune de rezerve ventilatorii suficiente şi face faţă cu greu aprovizionării cu O2 

a organismului. 
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Volumul respirator este limitat de slaba dezvoltare a muşchilor respiratori, care nu poate asigura 

mărirea corespunzătoare a volumului toracelui în efort. Respirând rapid, un copil inspiră 38 l aer 

pentru a obţine un litru de oxigen. 

În concluzie, aparatul respirator la copiii antepubertari este anatomic slab dezvoltat, dar în repaus 

satisface cerinţele oxigenării organismului fără dificultăţi. În efort fizic, capacitatea funcţională a 

aparatului respirator se epuizează repede, ceea ce constituie unul din principalii factori limitativi ai 

efortului la această vârstă. Practicarea exerciţiilor fizice, cu diferite intensităţi, educarea simţului 

respirator în efort, cu accent pe expiraţie, va avea ca efect întărirea muşchilor respiratori, deci o 

respiraţie mai amplă, cu un debit crescut (tabelul 2). 

                    
Tabelul 2.  Aspecte ale creşterii din punct de vedere statural şi ponderal  

(Şchiopu; Veza, 1981) 

 

Vârsta (ani) 

Băieţi Fete 

Greutate (kg) Talie (cm) Greutate (kg) Talie (cm) 

6 

7 

8 

9 

20,2 

22 

26,7 

29 

113 

118 

128 

132 

19,1 

20,9 

25,6 

28,9 

111 

116 

126 

131 

 

Rezistenţa copiilor la efort este încă mică, aparatul cardio-vascular fiind încă fragil, iar 

sistemul nervos prezentând o mare excitabilitate şi o relativă lipsă de echilibru între cortex şi centrii 

subcorticali. 

Muşchii mici ai mâinii, care vor fi foarte mult solicitaţi în scriere, nu sunt încă suficient 

dezvoltaţi, coordonarea mişcărilor făcându-se cu greu, cu eforturi care angajează – prin iradierea 

excitaţiei – şi alţi muşchi ai corpului (Epuran, 1976). 

Particularităţi motrice 

Prepubertatea sau antepubertatea reprezintă o fază de acumulare rapidă, care are loc indiferent 

dacă un copil participă la activităţi sportive organizate şi supravegheate, sau, pur şi simplu, se joacă 

împreună cu cei de-o seamă cu el. 

Copilul este influenţat de integrarea în mediul şcolar şi este supus unor solicitări net crescute, 

resimţite diferit în funcţie de dezvoltarea sa biologică. 

Motricitatea în această perioadă este debordantă, capacitatea de învăţare motrică, remarcabilă, 

dar posibilităţile de fixare de mişcări noi sunt reduse. În consecinţă, doar repetarea sistematică, 

integrează şi stabilizează structura nouă în repertoriul motric al copilului (Dragnea, Bota, 1999). 

Caracteristicile psiho-fizice extrem de favorabile achiziţionării de structuri motrice, trebuie 

exploatate în mod just în vederea învăţării tehnicilor fundamentale coordonate grosier la început, dar 

consolidate ulterior (Dragnea, Bota, 1999). 

Pe lângă perfecţionarea deprinderilor motrice de bază, însuşite în etape anterioare, iniţierea în 

practicarea unor ramuri şi probe sportive prin însuşirea elementelor tehnico-tactice specifice acestora, 

reprezintă unul din obiectivele importante ale acestei etape.  

 Deprinderile motrice fundamentale se supun unui proces de consolidare-perfecţionare. 

Prezentarea noţiunilor noi, inclusiv a structurilor motrice, prin ambele sisteme de semnalizare 

se dovedeşte a fi de mare utilitate. 

Această perioadă prepubertară este propice pentru: 

 accentuarea dezvoltării multilaterale pe baza introducerii unei mari diversităţi de deprinderi şi exerciţii, 

care să includă: alergări, sărituri, prinderi, aruncări, rostogoliri, rulări, etc, care implicit vor duce la 

dezvoltarea coordonării; 

 dezvoltarea tuturor calităţilor motrice în condiţii de intensitate redusă; 

 alegerea unui număr convenabil de repetări pentru fiecare deprindere, astfel încât copiii să execute 

corect fiecare exerciţiu. 

De exemplu, alergarea şi săritura în lungime, la această vârstă, se caracterizează prin: 
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- Alergarea – are un aspect apropiat de cel optim; odată cu creşterea şi cu îmbunătăţirea repartiţiei 

de forţe, deplasarea centrului general de greutate creşte, ceea ce corespunde unei mai mari extensii a 

piciorului de impulsie. De asemenea, piciorul liber are o cursă mai amplă, cu ridicarea mai accentuată a 

genunchiului; 

- Săritura în lungime – implică o acţiune concentrată a diferitelor segmente ale corpului, braţe, 

membre inferioare, trunchi, cap, în funcţie de orientarea lor în spaţiu şi de amplitudinea mişcării 

fiecăruia dintre ele. Copilul, care a căpătat un plus de forţă faţă de etapa anterioară, este capabil să 

realizeze o impulsie mai puternică a piciorului de bătaie, o relativ bună „cooperare” a forţelor 

orizontale şi verticale şi o acţiune coordonată a braţelor. La 9 ani, copilul începe să conştientizeze 

necesitatea ruperilor de ritm, variind accelerarea cu decelerarea. La 11 ani, se atinge o formă eficientă, 

în sensul realizării unei curse uniform accelerate şi anticipării reglării fuleului înainte de prag, din timp 

şi în mod precis. 

Caracteristicile psiho-fizice extrem de favorabile achiziţionării de structuri motrice, trebuie 

exploatate în mod just în vederea învăţării tehnicilor fundamentale coordonate grosier la început, dar 

consolidate ulterior (Dragnea, Bota, 1999). 

Particularităţile psihice şi intelectuale  
Psihic este vârsta cu cele mai intense trăiri concretizate în: dorinţa de afirmare, încredere în 

posibilităţile proprii, reacţii adverse la dorinţele părinţilor, obrăznicie, încăpăţânare.  

Dezvoltarea psihică a copilului la această vârstă este guvernată de o seamă de legi specifice, 

dintre care amintim legea conservării şi legea afirmării. Actele conştiente ale copilului (şi chiar şi cele 

inconştiente) se produc în conformitate cu aceste legi. .(Raţă, Raţă, 2008) 

Dacă în prima perioadă a vieţii, activitatea copiilor se axează mai ales pe ideea de conservare, 

o dată cu intrarea în preadolescenţă, când copilul se descoperă şi doreşte să se afirme, activitatea lui 

începe să fie predominată de legea afirmării.  

Aşa se explică preocuparea deosebită a copiilor la această vârstă pentru activităţi în care se 

pot afirma şi care duc la dezvoltarea personalităţii lor. Tot prin această tendinţă se explică spiritul critic 

deosebit de ascuţit, atitudinea opozabilă faţă de adulţi şi faţă de cerinţele lor, dorinţa de emancipare de 

sub tutela autorităţii. Dar, tendinţa de afirmare a copilului îl face receptiv şi chiar interesat de 

activităţile sportive, deoarece el este conştient că acestea contribuie la perfecţionarea sa, la dezvoltarea 

armonioasă şi sănătoasă a organismului sau şi, în acelaşi timp, îi oferă posibilitatea afirmării personale. 

Una din trăsăturile psihice caracteristice acestei vârste este creşterea interesului pentru lumea 

din jur şi pentru fenomenele ei. Acum se produce o lărgire considerabilă a sferelor intereselor. Băieţii 

sunt preocupaţi, în mod special, de aspectele care ţin de tehnică şi de activităţile care le solicită 

participarea activă.  

Andrei Demeter (1981) notează că la această vârstă „segmentele inferioare ale sistemului 

nervos......sunt maturizate atât din punct de vedere morfologic, cât şi funcţional”. 

Dezvoltarea psihică, ca şi de altfel dezvoltarea întregului organism al copilului, nu se produce 

firesc şi lin, ci în această perioadă au loc tulburări atât pe plan fiziologic cât şi psihic. Organismul şi 

psihicul copilului sunt dominate de aceste tulburări ce se produc din abundenţă. Privită sub acest 

unghi, practicarea activităţilor sportive de către copil apare ca o metodă de terapie menită să 

echilibreze şi să fortifice organismal. 

La vârsta de 9-11 activităţile cognitive favorizează o dezvoltare intelectuală evidentă, 

influenţată de o plasticitate deosebită a sistemului nervos, avantaj funcţional ce conferă copiilor o mare 

receptivitate în comparaţie cu adulţii. 

Capacitatea de concentrare a atenţiei este redusă la această vârstă, iar copiii sunt orientaţi spre 

acţiune, ei nu pot sta liniştiţi ca să asculte explicaţii perioade lungi de timp. Este foarte important, ca în 

această etapă, antrenamentul pentru educarea coordonării să fie variat şi creativ, accentul fiind pus pe 

participare şi amuzament, nu pe obţinerea victoriei (Bompa, 2003). 

Copiii au nevoie permanentă de mişcare şi de activitate care să înlăture plictiseala. De aceea 

este imperios necesar ca în această etapă antrenamentele, în general, să fie variate şi creative din punct 

de vedere al mijloacelor şi metodelor utilizate (Dragnea, Bota, 1999). 

Predominanţa excitaţiei corticale face ca stimulii externi să producă reacţii motrice exagerate, 

insuficient coordonate, explicabile şi printr-o inhibiţie de diferenţiere. 
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Creierul are o greutate aproximativ egală cu cea a adultului, însă din punct de vedere funcţional, 

dezvoltarea lui nu este completă; se constată o mai bună dezvoltare a primului sistem de semnalizare; 

aria motrică corticală se apropie de maturaţie şi este completă abia la 13 – 14 ani. Din punct de vedere 

funcţional, fenomenul cel mai izbitor este lipsa echilibrului dintre procesele corticale fundamentale, 

remarcându-se o netă  predominanţă a excitaţiei. Dintre diversele forme de inhibiţie, în special cea de 

diferenţiere este slab dezvoltată şi îngreuiază fixarea corticală a elementelor nou recepţionate (Nicu, 

1993). 

 Influenţat de integrarea în mediul şcolar cu rezonanţe largi în plan psihic, de personalitate, afectiv, 

şcolarul mic este supus unor solicitări crescute, resimţite diferit în funcţie de dezvoltarea sa biologică 

(Dragnea, Mate Teodorescu, 2002). 

Curiozitatea copiilor este foarte vie, atenţia lor putând fi menţinută mai mult timp în activităţi 

interesante. Dintre particularităţile psihice ale vârstei şcolare mici, atenţia este atrasă în mod deosebit 

de cele intelectuale care condiţionează procesul de învăţământ şi de care sunt în acelaşi timp 

determinate. Copiii sunt atraşi de dinamica şi însuşirile exterioare ale obiectelor. Activităţile de joc sau 

construcţii îl ţin mai mult timp concentrat, dar produc şi ele oboseală (Epuran, 1976). 

 Prin procesul învăţării, copilul trebuie să manipuleze o cantitate enormă de informaţii asimilate 

sau care se cer asimilate. Acest fapt nu este posibil fără transformarea cunoştinţelor în reprezentări. În 

contextul vieţii de zi cu zi există o creştere a aptitudinilor intelectuale, în genere şi o creştere a 

tensiunii cunoştinţelor acumulate – cerinţe de coeziune între ele (Şchiopu, Veza, 1981). 

Perioada şcolară mică este centrată de problemele adaptării şcolare şi ale învăţării; activitatea 

şcolară solicită intens intelectul copilului în procesul de însuşire gradată a cunoştinţelor. 

Învăţarea, scrisul şi cititul sunt activităţile majore din viaţa copilului şi au efecte directe în 

dezvoltarea lui psihică. Transformările psihice se fac, în mod aparent, lent şi nespectaculos. Prima 

schimbare ţine de latura orientării generale; se modifică preferinţele şi încep să fie agreate legendele, 

lecţiile de ştiinţe ale naturii, acţiunile palpitante, interesul pentru colecţionarea diferitelor obiecte. 

La 9 ani, copilul devine mai ordonat, mai perseverent, mai meditativ, dornic de 

autoperfecţionare şi îmbogăţire a cunoştinţelor; după vârsta de 9 ani, copiii de sex diferit încep să se 

separe în mod spontan în jocuri. Copilul este preocupat de colectiv, îşi exprimă prietenia, are 

confidenţe şi confidenţi. 

Gândirea se îndreaptă la 10-11 ani spre concretul complex detaşat de percepţia imediată, 

progresele în dezvoltarea intelectuală fiind evidente: spiritul critic şi de evaluare se dezvoltă. 

LIMBAJUL Este o activitate de comunicare cu ajutorul limbii şi presupune participarea 

tuturor fenomenelor psihice: percepţii, gândire, memorie, atenţie, etc. Limbajul este un fenomen psihic, 

care participă în calitate de însoţitor şi mijlocitor caracteristic, în orice achiziţie umană, inclusiv în 

formarea deprinderilor senzoriomotorii.  

Limbajul constituie suportul necesar formării reprezentărilor şi combinării lor inedite. 

Participarea limbajului este o condiţie necesară dar nu suficientă pentru formarea deprinderii. Condiţia 

fundamentală în formarea deprinderii o constituie exerciţiul. Limbajul şcolarilor de 10-11 ani se 

dublează faţă de cel stăpânit la intrarea în şcoală (2500-4500 cuvinte), iar debitul verbal creşte de la 60 

la 120 cuvinte pe minut (Neveanu-Popescu şi colab. 1987). 

MEMORIA Este procesul psihofiziologic cel mai solicitat în învăţare, inclusiv în cea 

motrică. Este cunoscut faptul că 80% dintre informaţiile necesare învăţării motrice sunt recepţionate 

prin intermediul analizatorului vizual, restul de 20% fiind receptate prin intermediul celorlalţi 

analizatori: auditiv, tactil, olfactiv, gustativ. 

La începutul perioadei şcolare mici, memoria este preponderent concretă. Spre sfârşitul 

acestei perioade, ea se transformă în memorie logică, bazată pe puterea cuvântului. Reperele în 

memorare sunt absente la această vârstă, se reţine neesenţialul, memorarea este preponderent 

mecanică, cu numeroase confuzii şi erori. 

Calităţile cele mai importante ale memoriei sunt cele referitoare la volum, durată, fidelitate şi 

promptitudine (Horghidan, 2000). 

ATENŢIA Atenţia este un act de selectare psihic activă prin care se realizează semnificaţia, 

importanţa şi ierarhizarea unor evenimente, obiecte şi fenomene care ne influenţează existenţa 

(acordăm atenţie lucrurilor care ne interesează şi o menţinem prin scopul urmărit). Este procesul psihic 
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de orientare selectivă, de concentrare a energiei psihonervoase, asupra unor obiecte, însuşiri sau 

procese, menite să conducă la sporirea eficienţei activităţii psihice, cu deosebire a proceselor cognitive 

(Neveanu-Popescuşi colab. 1987). 

Curiozitatea copiilor este foarte vie, atenţia lor putând fi menţinută mai mult timp în activităţi 

interesante. Dintre particularităţile psihice ale vârstei şcolare mici, atenţia este atrasă în mod deosebit 

de cele intelectuale care condiţionează procesul de învăţământ şi de care sunt în acelaşi timp 

determinate. Copiii sunt atraşi de dinamica şi însuşirile exterioare ale obiectelor. Activităţile de joc sau 

construcţii îl ţin mai mult timp concentrat, dar produc şi ele oboseală (Epuran, 1976). 

Este cunoscut faptul ca întregul proces al învăţării este condiţionat de atenţie, fenomen valabil 

şi la învăţarea motrică. La vârsta şcolară mică, sistemul nervos se caracterizează în linii mari, prin 

excitabilitate crescută, lipsa echilibrului între funcţiile corticale, predominarea primului sistem de 

semnalizare, cel de-al doilea fiind mai puţin dezvoltat. Ca urmare, atenţia este preponderent 

involuntară şi menţinută doar pentru activităţile care prezintă interes.  

EMOTIVITATEA exprimă reacţiile afective ale persoanelor în faţa diferitelor evenimente.  

Ea se manifestă prin treceri de la stări de excitaţie mare, iar la polul opus, închiderea în sine. 

Aceasta se datorează lipsei de echilibru între procesele corticale fundamentale, remarcându-se nota 

dominantă a excitaţiei. Inhibiţia este slab dezvoltată, fapt ce îngreunează fixarea corticală a elementelor 

nou recepţionate. 

Şcolarii de vârsta mică manifesta sârguinţă, hărnicie şi temeinicie, care sunt trăsături specifice 

indivizilor echilibraţi din punct de vedere emoţional.  

Dezechilibrul emoţional este marcat de indispoziţie, depresie, tristeţe, supărare, iritare, mânie, 

indignare, etc.  

MOTIVAŢIA este totalitatea mobilurilor interne ale conduitei, înnăscute sau dobândite, 

conştiente sau inconştiente, simple trebuinţe biologice sau idealuri abstracte. Deci, motivul are în 

raport cu conduita un rol energetic-activator, dar în acelaşi timp un rol de orientare, direcţionare şi 

selectivitate a comportamentului în raport cu ambianţa (Epuran, Holdevici, 1980). 

 Perioada şcolară mică se caracterizează printr-un alt dinamism al motivaţiei şi intereselor. În 

virtutea caracteristicii acestei vârste, a schimbărilor frecvente în ceea ce priveşte opţiunile copiilor, 

cunoscute sub numele de schimbări de pantă, acum apar unele interese noi, printre care şi cele pentru 

sport. Activitatea sportivă se bucură acum de o motivaţie intrinsecă, interesul copiilor pentru sport 

exprimat în procente ajungând chiar să îl depăşească pe cel faţă de alte materii. În urma unor studii 

efectuate s-a constatat că distribuţia preferinţelor şi a intereselor pentru disciplinele şcolare plasează 

educaţia fizică pe primul loc, cu un procentaj de 90% pentru preferinţe, respectiv 80% pentru interese, 

înaintea unor materii de bază. 

Între 9 şi 12 ani, copilul reuşeşte să facă distincţia între capacitatea sa şi efortul depus, adică 

faptul că unor eforturi diferite le corespund rezultate diferite (Neveanu-Popescu şi colab. 1987). 

 

CONCLUZII 

Particularităţile de creştere şi dezvoltare ale copiilor de 9-12 ani, vârstă la care se realizează 

orientarea şi selecţia iniţială în atletism, au reguli specifice care trebuie cunoscute foarte bine de către 

antrenor. 

Organismul tânăr în creştere este capabil să răspundă cerinţelor prin faptul că el se adaptează 

funcţional. Solicitarea fizică la o vârstă fragedă trebuie îndreptată în scopul dezvoltării calităţilor şi 

deprinderilor motrice şi, implicit, în menţinerea sănătăţii. 

Familiarizarea cu activităţile sportive favorizează înclinaţia spre practicarea activităţilor 

motrice şi la maturitate, aceasta ducând la prevenirea sedentarismului, a alimentaţiei excesive si a 

stresului. 
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