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Cunoasterea dezvoltarii psthomotorii, intelectuale si
afective a copilului, impreuna cu dezvoltarea lui
somatica,reprezinta un obiectiv obligatoriu pentru
apreciereadezvoltarii lui normale.

Studiul dezvoltari psthomotorii, intelectuale s1 afective
la copil este complex si solicitd cunoasterea si a unor
notiuni de baza de neurologie si psihologie specifice
copilului..

Pentru o apreciere corecta a acestei dezvoltari se
Impune urmarirea si cunoasterea copilului in timp si in
corelatie cu o buna informatie si cunoastere a mediului
sau psiho-familial.

Deasemenea trebuie facuta o analiza completa prin
intrunirea tuturor criteriilor de apreciere. VValoarea lor
este determinatd de urmarirea separat si apoi in ansamblu
a fiecareia din componentele dezvoltarii motorii, psihice,
intelectuale si afective s1 in mod diferentiat pentru
fiecare perioada a copilariei. Este de retinut faptul ca
foarte multe dintre criterii considerate ca repere de
apreciere normala intre anumite varste, pot avea o
Interpretare cu caracter de patologie prin prezenta lor la
alte varste.

In ontogeneza diferite compartimente ale SN se
integreaza intr-un sistem functional unic, activitatea
caruia cu varsta se complica si se desavarseste. Cel mai
Intens se dezvolta SN la copiii de varsta frageda si
imbina factorul ereditar s1 educativ.

Intrauterin SN incepe sa se dezvolte de la I saptamana
formand o foita medulara, care pe parcursul saptamanii



[l ia forma unui tub medular. La 5-6 saptamani se pot
distinge 5 compartimente a SNC:

-telencefalon

«diencefalon

*mezencefalon

*metencefalon

*mielencefalon

Cea mai intensa perioada de diviziune celulara revine
perioadei 10-18 saptamani intrauterin. Acest rastimp este
critic in formarea SNC. Mai tarziu incepe diviziunea
accelerata a celulelor gliale care continua s1 pe parcursul
anului doi de viata. Daca am considera numarul celulelor
nervoase la matur 100%, la nou-nascut sunt 25 % si spre
sfarsitul primului an sunt aproape 90-95%.

La nou-nascut substanta cenusie nu este bine
diferenciata de substanta alba. Celulele sunt compact
asezate una fata de alta, superficial. Practic este absent
invelisul mielinic. Cu varsta se schimba topografia,
forma si numarul circumvolutiunilor. Acest proces este
foarte intens in primul an de viatd; mult mai incet acest
proces se desfasoara dupa 5 ani.

Procesul de diferenciere nervoasa are loc pe seama
cresteril axonilor, mielinizari lor, prin cresterea si
ramificarea dendritelor, formarea sinapselor
Interneuronice.

Cu cat copilul este mai mic cu atat procesele de
mielinizare sunt mai energice. Foarte active sunt
procesele de crestere in primele 3 luni de viata. La 8 ani
structura scoartei cerebrale este asemanatoare maturilor.



Mielinizarea are loc mai intens | — II an de viata ,cand
copilul incepe sd mearga. In ansamblu mielinizarea
nervoasa se finiseaza in primii 3-5 ani de viata.
Mielinizarea definitiva a fibrelor nervoase se termina la
30-40 ani. Mielinizarea nedesavarsita determina viteza
mica de conducere a impulsului nervos.

Circulatia sanguina a creatului la copii este mai buna
decat la adulti. Acest fenomen se explica prin
perfectionarea retelei capilare dupa nastere. Aceasta
situatie a SNC in crestere necesita cantitati mari de
oxigen. Necesitatea SNC in oxigen este de 20 de ori mai
mare decat a muschilor. Din motivul ,ca refluxul venos
este dificil la copii pana la inchiderea fontanelelor se
crecaza premize pentru acumularea substantelor toxice si
a diferitor metaboliti in caz de diferite afectiuni acute
prin ce si se explica la copii de varsta frageda prezenta
complicatiilor neurotoxice . E dovedit experimental, ca
hipertensiunea intracraniana provoaca schimbari
degenerative a celulelor nervoase, 1ar o actiune de lunga
durata a hipertensiunii duce la atrofie si moartea
celulelor nervoase.

Madduva spinarii la nastere este mai bine dezvoltata
decat SNC. Ingrosarile cervicala si sacrald se contureaza
dupa 3 ani de viata.

Dupa cum am spus dezvoltarea neuropsihica
cuprinde: dezvoltarea motorie, psihica, intelectuala si
afectiva ne oprim la ele pe rand.



Dezvoltarea motorie poate fi apreciata prin evolutia

urmatoarelor repere:

1. pozitia

2.motricitatea

3.tonusul muscular

4.reflexele

1. Pozitia copilului are 0 anumita valoare de apreciere
si interpretare mai ales in prima copilarie. Nou-nascutul
1s1 pastreaza pe o scurta perioada de timp pozitia din
cursul sarcinii. Apoi se mentine in mod normal in flexie,
Cu membrele superioare s1 inferioare egal flectate. Catre
2 luni pozitia copilului devine din flexie in semiflexie.
Pozitia lui in extensie apare dupa 3 ani.

2.Motilitatea este initial reflexa, involuntara, miscarile
nou-nascutului fiind dominate de catre tonusul activ si
automatismele sale primare ale caror influente se
prelungesc si in lunile urmatoare. Miscarile nou-
nascutului au un caracter viu s1 limitat. Ele sunt de scurta
durata, spontane, globale si de aspect vermicular.
Concomitent cu dezvoltarea rapida a SN, miscarile
copilului devin treptat constiente.

Apare motilitatea voluntara care se dezvolta in mod
diferentiat in raport cu segmentele corpului.

. Motilitatea fetei, mai ales a sugarului mic, se
identifica cu mimica, raspunzand promt prin ras, plans
sau grimase la satisfactii si insatisfactii.

Dezvoltarea progresiva a miscarilor membrelor
superioare se produc de la rddacina lor catre extremitati.
Intre 3 si 4 luni sugarul foloseste umerii. Putin mai tarziu
apar miscarile de pronosupinatie. De la 4 luni el poate




apuca cu maina folosind eminenta hipotenara si degetul
mic. Numai dupa aceasta varsta isi tine pumnul si
degetele desfacute.

Catre 6 luni prinde un obiect printr-o miscare
asemanatoare greblei, indoindu-s1 degetele cand apuca..
Intre 6 si 8 luni motilitatea trunchiului devine voluntara.

Catre varsta de 2 ani copilul se poate ajuta in mod egal
de ambele maini, apoi majoritatea devin dreptaci. O
parte din cei stangaci (injur de 7 %) raman stangaci
numai dupa varsta de 4 ani. In jurul varstei de 5- 6 ani
copilul este capabil sa diferentieze mana dreapta de cea
stanga.Sa-si ichee nasturii,sa-si lege sireturile.

3. Tonusul muscular reflecta in bune conditii
dezvoltarea motorie normala a copilului. Aprecierea la
nastere a maturizarii SNC se evalueaza clinic si prin
studiul tonusului muscular al nou-nascutului prin
aprecierea scorului Apgar.

Criteriile elaborate se adreseaza aprecierii tonusului
muscular activ si pasiv si a unor automatisme primare.

Nou-nascutul la termen si sugarul mic prezintd o
hipertonie fiziologica evidenta a membrelor superioare si
Inferioare.

Evolutia dezvoltarii tonusului muscular se desfasoara
dinspre periferie. Studiul lui se efectueaza cu ajutorul
manevrelor de extensibilitate s1 masurarea unghiurilor de
deschidere dintre componentele acestor segmente.

Tonusul capului. In I luna isi ridica capul pentru o
foarte scurta perioada de timp. La 2 luni si-1 tine drept si
stabil.Dupa 2 luni incepe sa-si ridice odata cu capul



umerii si toracele. Dupa 5-6 luni culcat pe spate si-1
ridica bine din pozitia corpulul.

Culcat pe spate de la 4 luni ridicandu-si capul si umerii,
incearca sa seada. La 4-5 luni se rostogoleste de pe o
parte pe alta. Apoi de pe spate pe burta si invers.

Pozitia sezanda sugarul o deprinde intre 6-8 luni, este
anticipata si dezvoltarea motilitatii trunchiului s1 a
membrelor inferioare.

Pozitia in picioare e posibila dupa disparitia reflexului
de redresare, respectiv dupa 6-8 luni. La inceput
ridicarea se face cu ajutorul bratelor si mainilor prin
miscari de agatare, musculatura membrelor inferioare
fiind mult incordata. Apoi el sta in picioare sprijinit
numai cu o mana pentru ca intre 10-12 luni el sa poata
sta nesprijinit.

De la 9-10 luni pozitia de trecere de la cea sezanda la
cea in picioare. Mersul propriu zis se dezvoltd in jurul
varstei de 1 an.

Dupa 1 an activitatea motorie incepe sa fie mai
controlata, dar dinamica corticala este foarte mobila si
procesele de iradiere ale excitatiei sunt foarte intense;
din care cauza miscarile sunt active si inca putin
stapanite. Copilul oboseste foarte repede si is1
restabileste fortele rapid prin ce se explica
comportamentul caatare.

La 2 ani poate urca s1 cobora singur scarile sprijinindu-
se. Mersul este articulat.

La 4 ani este capabil sa mearga in echilibru pe bara, sa
stea intr-un picior. Isi foloseste mainile cu usurintd
pentru indeletnicirile si jocurile lui.



In perioada scolard controlul cortical asupra activitatii
motorii se dezvolta intens, activitatea motorie voluntara
permitandu-1 sa execute miscari cu mai multa precizie.

Copilul e capabil sa scrie,sa coase,sa impleteasca etc.
4. Reflexele sunt bine expuse in manual

Dezvoltarea senzoriala

1.Vazul. Vede la nastere, la lumina clipeste de la nastere.
Clipitul de aparare apare mult mai tarziu. Nou-nascutul
pe scurt timp fixeaza mana ocular. De la 2 luni
activitatea organizata, la 3-4 luni descopera corpul, se
studiaza. Catre 4 luni devine eficace privirea
convergenta, dezvoltandu-se in paralel perceptia vizuala
maculara.

2.Auzul. Nou-nascutul raspunde printr-un reflex global de
inchidere, reflexul Moro. La stimuli auditivi puternici el
raspunde prin grimasa sau plans, suras, mimica. La 5-6
luni apare conjugarea miscarilor capului si ochilor catre
sursa sonora. Controlul s1 supravegherea simturilor
auzului si vazului sunt obligatorii din perioada de nou-
nascut.

3.Gustul este prezent de la nastere. Nou-nascutul
reactioneaza la substantele acide, amare sau sarate.
Raspunde printr-un reflex de supt la cele dulci. Gustul se
dezvolta in raport cu alimentatia copilului. Gustul la e1
este adesea paradoxal, bizar si capricios.

4.Mirosul in mod practic are o dezvoltare mai putin
cunoscuta. Dupa 1 an reactioneaza la mirosurile placute
st dezagreabile. Dezvoltarea lui este mult influentata de
dezvoltarea gustului.




o.Sensibilitatea tactild, termica si dureroasa sunt
prezente de la nastere si se dezvolta pe masura cresterii,
cu timpul raspunsul la acesti stimuli este mai adaptat.

Principalele aspecte ale dezvoltarii psihice.
Primele manifestari ale dezvoltarii psihice coincid cu
momentul cand copilul incepe sa-si descopere propriul
corp si mediul sau inconjurator.
1. Descoperirea propriului corp. Se manifesta la 4 luni.
Dupa 4 luni sugarul schiteaza unele interese pentru
functiile sale excretorii, suporturi viitoare importante
pentru educatia sfincteriana, care obisnuit incepe dupa
varsta de 8- 10 luni si chiar mai tarziu prin cerutul olitei
etc.
Deasemenea poate surade la vederea imaginii sale. Catre
varsta de 1 an este interesat indeaproape de imagine si de
a descoperi ceea ce se afla indaratul oglinzii.

Dupa varsta de 1,5-2 ani copilul isi recunoaste unele
componente ale corpului sau, pe care le arata cu interes
la solicitare.

2. Descoperirea mediului inconjurator este legata in
mod direct de relatiile sugarului si copilului mic cu
persoanele din jur, descoperirea obiectelor si a spatiului,
precum si a mijloacelor lui de comunicare, in principal
limbajul. Relatiile cu persoanele din jur.




REFLEXELE CONDITIONATE. DEZVOLTAREA
EMOTIILOR SI FORMELOR DE COMUNICARE

Activitatea conditionat reflectorie a fost studiata de
Pavlov, Cozin, Ivanov-Smolensky, Abolensky etc. S-a
dovedit, ca chiar la nou-nascut scoarta cerebrala a
creerului e capabila de a forma reflexe conditionate. Dar
sunt limitate.

La inceput se formeaza reflexul la dominanta
alimentara. Diferencierea reflexelor conditionate de
obicei Incepe la sfarsitul lunii 2-3 de viata. Formarea
reflexelor se caracterizeaza prin repeziciunea de formare
si durata mare de mentinere a lor.

La 6 luni se pot forma reflexe conditionate a tuturor
analizatorilor (ochiul, urechea, nasul, pielea). Pe
parcursul anului 2 mecanismul de formare a reflexelor
conditionate ajunge la o desavarsire morfologica si
functionala

Dezvoltarea afectiva (emotii si sentimente) a copilului.

Tulburarile comportamentale, starile conflictuale,
consecinte ale tulburarilor afective, precum si rasunetul
lor asupra intregii dezvoltari psihice si chiar somatice
creeaza numeroase probleme de patologie psihica si
igiend mintala.

Dezvoltarea pozitiva a trasaturilor fundamentale ale
personalitatii psihice cunoaste o foarte buna influenta a
educatiei si instructiel, conditionate numai de catre un




climat afectiv echilibrat si o buna dezvoltare afectiva a
copilului.

Pe de alta parte - frica, anxietatea, lasitatea, lenea,
dezinteresul fatd de munca, neatentia, neincrederea,
necinstea, incapatinarea etc. forme de manifestare a
caracterului, is1 gasesc izvoarele nu numai in deficientele
educative cat mai ales in cele ale dezvoltarii afective.

Factorii de care depinde in cea mal mare parte
dezvoltarea afectiva, emotii, sentimente - sunt: dragostea
s1 autoritatea.

Excesele sau carentele de afectivitate si1 autoritate
determind dezvoltarea afectivitatii si personalitatii
copilului multe neajunsuri comportamentale si educative,
greu de corectat. Inceputurile si modul de dezvoltare a
afectivitatii din cursul copilariei sunt hotaratoare pentru
viata psihica a adultului de mai tarziu.

Aprecierea si evaluarea dezvoltarii neuropsihici

Metoda Denver |1

Dupa recomandarile OMS aprecierea dezvoltarii
neuropsihice se efectuiaza dupa metoda Denver Il ,
pentru prima data aceastd metoda a fost folosita in
SUA 1n orasul Denver. Fiind o metoda foarte
aglomerata s1 masiva , a fost revazuta fiind redenumita
Denver II , dupa denumirea localitatii unde a fost



prima data folosita. Aceasta metoda de apreciere poate
f1 folositd numai dupa urmarea unei pregatiri speciale
cu certificarea participantului. Aprecierea dezvoltarii
neuropsihice dupa aceasta metoda presupune folosirea
urmatoarelor 5 repere:

1. Motricitate grosiera

2. Motricitate fina-adaptibilitate

3.Limbaj

4.Criteriu personal-social

5. Test de comportament

Colegii din Federatia Rusa prof.N.A. Aliosin propune
Interpretarea centilca grafica a metodei Denver II in
aprecierea dezvoltarii psihomotorii 1In examinarea
skreening cu depistarea grupelor de risc la urmatoarele
compartimente de mai sus, care permit aprecierea
nivelului dezvoltarii psihomotorii (corespunde varstei,
depaseste varsta, ramane de varsta, retard), cat si
dinamica (temp mediu, lent, accelerat) dezvoltarii
indicilor psihomotori la copii pana la 6 ani.
Interpretarea centilica grafica e simpla in aplicare si
este recomandata pentru a se folosi in practica medicala
la aprecierea starii generale de sanatate la copii.
Dezvoltarea psihomotorie subintelege perfectionarea,
schimbarea calitativa a capacitatii intelectuale,
motricitatii bazate pe multiple calitati inascute si avand o
relatie adecvata cu mediul inconjurator.



I. Aprecierea grafica centilica a dezvoltarii
neuropsihice la copiii pind la 6 ani.
Motricitate grosiera.

Etapele de dezvoltare -

1.culcat pe burta tine capul la 45°;

2.1s1 ridica toracele sprijinindu-se in maini;
3.ridicat de subtiori isi tine capul;

4.sede fara sustinere, cifoza evidenta;
5.singur se aseaza;

6.merge cu sustinere;

7.merge bine;

8.se ridica pe scari;

9.sare intr-un picior;

10.sta intr-un picior;

11.mers articulat.

Il. Aprecierea centilicd grafica a dezvoltirii
neuropsihice la copii pana la 6 ani.
Motricitate fina - adaptabilitate.

Etape de dezvoltare:

1.tine sunatoarea;

2.schimba cubul dintr-o mana in cealalta, folosind la
apucare palma;

3.tine obiectul cu degetul mare si indicele;
4 foloseste apucarea cu degetele;

5.spontan deseneaza mazgaleli;
6.construieste turn din 4 cuburi;
7.construieste turn din 7 cuburi;

8.de sinestatator desencaza cruciulita;

9.de sinestatator deseneaza un patrat;

10. deseneaza omul din 6 componente.




III Aprecierea centilica grafica a dezvoltarii
neuropsihice la copii pana la 6 ani.

Limbajul.

Etapele de dezvoltare:

1.rade cu hohote;

2.se Intoarce auzind voce, reactioneaza la numele sau;
3.gangureste;

4.silabe melodios repetate;

5.rosteste in afara de ,,mama", ,tata" Inca 3 cuvinte;

6.la rugaminte arata partile corpului;

[ .foloseste in vorbire pluralul;

8.1s1 spune numele, numele de familie, isi cunoaste
sexul;

9.alege cuvintele cu sens opus;

10.numeste materialul din care s-a confectionat obiectul.

1V. Aprecierea centilica grafica a dezvoltarii
neuropsihice la copii pdnd la 6 ani.
Criteriul personal-social.

Etapele de dezvoltare:

1.zambet constient;

2.5e opune tentativel de-ai lua jucaria;

3.se intinde dupa jucaria distantata;

4.bea din cana;

5.mananca cu lingura;

6.spald dintii cu ajutorai maturilor,

/.1n joc contacteaza cu alti copii;

8.usor suportad despartirile scurte de mama;
9.de sinestatator se imbraca.




V.Test de comportament:

» comportament tipic: da, nu;

» colaborare (intotdeauna, de obicei, rareori);

» interes pentru mediul inconjurator (Viu, dezinteres
usor, dezinteres marcat);

»teama (absenta, usoara, extrema);

» capacitate de concentrare, atentie (corespunzatoare,
usor de distras, foarte usor de distras).

Conditia primordiala in dezvoltarea psthomotorie
adecvata sunt procesele de diferentiere morfofunctionala
a elementelor de baza a SNC. Intre sistemul nervos si cel
muscular in procesul de dezvoltare extrauterina este o
legatura stransa bilateral conditionata s1 indusa. Din
aceste motive pentru o dezvoltare armonioasa si
functionare a sistemului nervos este necesara o buna
activitate fizica.

Retardul motor 1zolat in acest rastimp influenteaza
dezvoltarea neuropsihica si invers.

Dezvoltarea neuropsihica obligatoriu se ia in
consideratie la aprecierea starii de sanatate a copiilor
primilor 6 ani de viata. In aceasta perioada de viata ea
reflectd in paralel cu alti indic1 (varsta osoasa, formula
dentara etc.) varsta biologica a copilului. Legatura dintre
varsta biologica si dezvoltarea neuropsihica se reflecta
mai ilustrativ in varsta de 2-3 ani.
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Particularitatile SN primilor 6 ani de viata sunt:
1.descresterea activitatii reflexelor neconditionate;
2.aparitia si afirmarea multiplelor reflexe conditionate;
3.dezvoltarea si diferentierea receptiei senzoriale;

4 stabilirea s1 dezvoltarea limbajului si gandirii;
S.treptat complicandu-se activitatea motora.

Cele mai Tnsemnate schimbari calitative ale dezvoltarii
psihomotorii au loc ca si in intervalele de dezvoltare
fizica.

Devierile in timp de la parametrii fiziologici de varsta in
aprecierea si evaluarea dezvoltarii neuropsihice pot fi:

*in I an de viata - 1 luna;
e | - 11l ani - 3 luni;
e Il - IV ani - 6 luni.

La aprecierea complexa a dezvoltarii psithomotorii se
folosesc asa criterii ca:

» dezvoltarea senzoriala;

» activitatea motorica - motricitatea grosiera

» motricitatea fina-adaptabilitatea

» dezvoltarea vorbirii (separat se analizeaza vorbirea

senzoriald s1 motorica);
> criteriul personal-social.



Reactii de voce in dezvoltarea vorbirii copiilor:

1.5 luni - gangureste a-aa, e-ee;

2-3 luni - gangureste g, s, b;

4 luni - silabe;

7 - 8.5 luni - silabe ba-ba, ga-ga;

8.5 - 9.5 luni - repeta silabele cu intonatii diferite;
9.5-18 luni - cuvinte: mama, baba; sunete simbolice:
gav- gav - cainele; tic-tac - ceasul etc. toate intrebuintate
la nominativ;

18-20 luni - fraze din 2 cuvinte (mama da), indeplineste
comenzi simple ce exprima interesul copilului;

20-22 luni - apare aprecierea unui obiect din mai multe;
22-24 luni - bagajul de cuvinte ~ 300 substantive, verbe
s1 alte parti de vorbire;

18-24 luni -1 perioada: a?, ce?;

3 ani - frazele complexe, percepe cazul in fraze;

4-5 ani - fraze lungi, momologuri. Perioada definitiva de
dezvoltare a vorbirii. II perioada: de ce?




Dezvoltarea motorie

Nivel mediu| Limite de varsta
Zambetul 5 saptamani | 3 — 8 saptamani
Ganguritul [ saptamani | 4-11 saptamani
Tine capul 2 luni 1,5-3 luni
Miscarea cond. a 4 luni 2,5-55 luni
mainii
Rostogolirea 5 luni 3,5-6,5 luni
Sede 6 luni 5,5 -8 luni
Se taraie 7 luni 5-9 luni
Apucare spontana 8 luni 5,5-10 luni
Se scoala 9 luni 6-11 luni
Pas cu sustinere 9,5 luni 6,5— 12,5 luni
Sta de sine statator 10,5 luni 8-13 luni
Mers de sine statator 11,5 luni 9-14 luni




Necesitatea fiziologica in somn

Virsta Necesitatea
0-2 luni 19 ore
3—5luni 17 ore

6 - 8 luni 15 ore
9- 12 luni 13 ore

2 — 3 ani 12,5 ore
4 -5 ani 11,5 ore
6-9 ani 10 ore
10 - 12 ani 9,5 ore
13 - 15 ani 9 ore




Trebuinte do
AUTOACTUALIZARE:
nevola de valorificare
a capacitatilor personaile,
de dezvoltare
a personalitatii saie
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Trebuinte ESTETICE:
nevoia de armonie, ordine, frumos
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Trebuinte COGNITIVE;
nevoia de a cunoagste, a sti, a explora
a experimenta, a cerceta
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Trebuinte de RESPECT:
revoia de a fi competent, de a reusi,
a fi apreciat, Incurajat, recunoscut
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Trebuinia de APARTENENTA si DRAGOSTE:
nevoia de face parie din societats,
a se afla aldturi de aite persoane,
a fi recunoscut gi acceptat de ei
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Trebuinte de SECURITATE: \
a se simti protejat; a se elibera de frici;
a preveni esecuri, a depasgi insuccese
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Trebuinte FIZIOLOGICE ( organice):
foame, sete, somn elc.
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PIRAMIDA TREBUINTELOR UMANE
(A. Maslow)



