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* Pediatria este un termen grecesc, care provine de la doua cuvinte:
« malg (pais = child) — copil
« lotpég (iatros = doctor ) — timiduire.

Pediatria are ca obiect de studiu cresterea, dezvoltarea si
patologia copilului de la nastere pana la varsta de 18 ani.

Subspecialitati ale pediatriei generale:

e pediatria preventiva, care include puericultura;
« pediatria sociald;

» neonatologia (copilul nou nascut - 0-28 zile);

« psthiatria infantila;

« cardiologia pediatrica;

« pneumologia pediatrica;

e Dboli de nutritie si metabolism;

« oncologia pediatrica;

e chirurgia, ortopedia si traumatologia pediatrica.

Pediatria preventiva are ca scop major profilaxia
imbolnavirilor si mentinerea sanatatii copiilor.

Puericultura este o pediatrie preventiva, reprezentind latura
profilactica a pediatriei generale.

Originea termenului Puericultura este latina: pueros — copil; cultura
— crestere.

Puericultura studiaza cresterea si dezvoltarea organismului uman de
la conceptie si pina la adolescenta, inclisi etapele de dezvoltare,
particularitatile morfologice, functionale, psihologice si de integrare
sociala, tehnicile de alimentare de ingrijire.

Parti componente:

e Puericulturd preconceptionaldi ( stuiaza ansamblul de procedee 1 masuri
pentru asigurarea dezvoltdrii adecvate a genitorilor;

e Puericultura prenatala (ocrotirea sarcinii si protejarea produsului de
conceptie)

e Puericulturd postnatala (asigura masurile de ingrijire, alimentatie, faciliteaza
dezvoltarea psihoafectiva si somatica a copiilor in familie si societate,
contribuie la cresterea rezistentei organismului prin mijloace specifice si
nespecifice)


http://en.wiktionary.org/wiki/%CF%80%CE%B1%E1%BF%96%CF%82
http://en.wiktionary.org/wiki/%E1%BC%B0%CE%B1%CF%84%CF%81%CF%8C%CF%82

Pediatria preventiva, operind cu conceptul de profilaxie, are ca directii de
activitate:

e Profilaxia primara, adresatd copilului sanatos (pentru a impiedica aparitia
bolilor, specifice virstei, dar si a unor boli care vor afecta adultul — HTA,
cardiopatie ischemica, diabet zaharat, obezitate, si a combate cauzele);

Include 2 tipuri de masuri :

- mdsuri aplicate colectivitdtii (se realizeaza printr-0 serie de programe de

sanatate publica care difera de la tara la tard in functie de gradul de dezvoltare a

acesteia.

Masuri aplicate : - prevenirea accidentelor si prevenirea intoxicatiilor

(detergenti, alcool, ciuperci etc.)— dificila si se poate face prin campanii de

indormatizare si instruire a populatiei;

- masuri aplicate individual (prevenirea sinuciderilor si omuciderilor
profilaxia sarcinii la adolescenti
prevenirea utilizarii drogurilor

¢ Profilaxia secundara, adresatd copilului bolnav, avind ca scop evitarea
recidivelor, evitind aparitia sechelelor si a agravarilor.
Pediatria sociala studiaza ecosistemul copilului, relatie intre copil, mediul natural
si social in care el traieste.
Pediatria preventiva si cea sociala sunt parti componente ale conceptului de
medicind a copilului sdnatos, care trebuie sa reprezinte 50% din activitatea
medicului pediatru.

Istoricul deyvoltarii pediatriei
» Hippocrates (c. 400 BC) a descris cephalhematoma, hydrocephalus, diarrhea,
scrofula, astmul si varicela
» Hippocrates -Tratat despre natura copilului
* Galen (c. AD 200) a descris otita, pneumonia, prolaps de intestin, rahitismul.
* Avicenna, (c. AD 990) — a scris despre tetanos, convulsii, meningita, omfalita.
» Avenzoor (c. 1150) a efectuat traheotomia.
* Hieronymus in 1583 a scris cartea De Morbus Pusiorum

® Insec.IX- Rhazes (Muhammad ibn Zakariya Razi - Persia) a descris
Bolile copilului (se considera tatal pediatriei)

® FEdward Jenner (1749-1823) a vaccinat pentru prima data un baiat de 8 ani
contra variolei

® 1764 Nil Rosenshtein ,,Compediu de pediatrie”

Spitale de copii :

» Hopital des Enfants Malades, in Paris , iunie, 1802


http://www.reference.com/browse/wiki/Muhammad_ibn_Zakar%C4%ABya_R%C4%81zi

« Charité (spital fondat in 1710) in Berlin a deschis pavilion separat pentru
copii in 1830
o spitalul ,,Filatov” Saint Petersburg - 1834
« Vienna s Breslau (Wroctaw) — 1837 ;
o 18609 - I spital de copii in Bucuresti
e 1900 - I spital de copii in Iasi
o 1884 - I spital de copii Chigindau - SCMC Nr.1
« Facultatea de Medicina din lasi si-a deschis cursurile la 1 decembrie 1879,
dar o catedra de Clinica infantila apare la 1897.
Catedra avea ca baza Institutul Gregorian infiintat in 1852, iar baza clinica
functiona la sectia infantila a Epitropiei **Sfantul Spiridon* din lasi

in Republica Moldova I catedri de pediatrie este infiintati odata cu Institutul de
Stat de Medicina din Chisinau, actualmente USMF “Nicolae Testemitanu” in anul
1945, la baza singurului spital de copii existent la acel moment, actualmente SCMC
nr.1.

Primii sefi de catedra Pediatrie au fost profesoriii Stircovici, Miloserdov, Chiticari
Pe parcursul a mai mult de 60 ani de la infiintarea USMF si a primei catedre, scoala
pediatrica s-a dezvoltat mult, in prezent existind Departamentul de Pediatrie cu mai
multe clinici universitare, iar in toata republica si municipiul Chisinau activeaza
medici pediatri calificati.

Din 1997- in Republica Moldova se introduce asistenta medicala primara a
medicului de familie, care are competente si In pediatrie generala.

Asistenta medicala acordata copilului in Republica Moldova: principii de
organizare, cadrul legal si normativ existent.

Sarcini:

e crearea abilitatilor necesare pentru aprecierea starii sanatatii fizice si
neuropsihice a copiilor si adolescentilor

* ingrijirea si alimentatia copilului sdnatos si bolnav

» organizarea si indeplinirea masurilor profilactice, sanitaro-antiepidemice si
medicale la domiciliu si in institutiile prescolare si scolare

 diagnosticarea corecta a bolilor acute si cronice pe baza anamnezei,
examenului clinic si paraclinic, conform clasificarii maladiilor OMS

» aprecierea volumului investigatiilor si tratamentului in corespundere cu
standardele nationale ale RM

 acordarea ajutorului de urgenta copiilor la etapele domiciliu - CMF - stationar

» insusirea elementelor de dispensarizare corecta a copiilor sanatosi si bolnavi.


http://en.wikipedia.org/wiki/Charit%C3%A9
http://en.wikipedia.org/wiki/Berlin
http://en.wikipedia.org/wiki/Saint_Petersburg
http://en.wikipedia.org/wiki/Vienna
http://en.wikipedia.org/wiki/Wroc%C5%82aw

Cadrul juridic international privind protectia drepturilor copilului, inclusiv
a dreptului la viata, supravietuire si asistenta medicala

in plan international existd un cadru normativ si juridic care protejaza dreptul
fiecdrui copil la viata, prevede asigurarea unui nivel de trai decent, accesul la
serviciile medicale Si sociale de calitate, abordind direct problematica drepturilor
copilului s1 masurile de protectie speciala pentru diverse categorii de copii aflati in
diferite situatii de dificultate.

Drepturile primordiale ale copilului
e Dreptul la supravietuire
e Dreptul la servicii sociale si medicale
e Dreptul la educatie
e Dreptul la alimentatie rationald

Declaratia Universala a Drepturilor Omului (adoptata de Adunarea Generala a
ONU la 10 de septembrie 1948, in vigoare pentru Republica Moldova din
28.07.1990%), garanteaza fiecirei persoane dreptul la un nivel de trai care si asigure
sanatatea s1 bunastareca sa s1 a familiei sale, incluzind hrana, imbracamintea,
locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale (art.25).

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului (adoptatd la 20 noiembrie 1989
de céitre Adunarea Generala a Natiunilor Unite, in vigoare pentru Republica
Moldova din 25.02.1993%) - reprezintd un document unic, cu caracter international,
care se referda exclusiv la drepturile copilului, punind accent deosebit pe
responsabilitatea familiei privind protectia copilului si stabileste responsabilitatile
statelor parti privind respectarea drepturilor enuntate in Conventie.

Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale
(adoptat la 16.12.1966, in vigoare pentru Republica Moldova din 26.04.93), prevede
ca statele parti acorda ocrotire speciala mamelor, intr-o perioadd de timp
rezonabili, inainte si dupi nasterea copiilor.’

Conventia OIM nr.103 cu privire la protectia maternitatii (28.06.1987 1in
vigoare pentru Republica Moldova din 14.02.1998), prevede asigurarea dreptului
femeiei la un concediu de maternitate, care va include Si o perioada de concediu
obligatoriu postnatal. In cazul, in care o femeie iSi aldpteazi copilul, ea va avea
dreptul sa-Si intrerupa munca in acest scop la ora sau perioadele de timp prevazute

1 Articolul 3 Orice fiinfa umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea persoanei sale.

2 Articolul 6 alin(1). Statele padrti recunosc dreptul la viata al fiecdrui copil. Alin(2) Statele parfi vor
face tot ce le sta in putinta pentru a asigura supravietuirea si dezvoltarea copilului

3 Articolul 10 alin(2)



de legislatia nationala, aceste intreruperi vor fi considerate ore de lucru Si vor fi
remunerate in mod corespunzitor”,

Carta Sociala Europeana* (revizuitd) 03.05.1996, in vigoare pentru Republica
Moldova din 01.01.2002) prevede asigurarea exercitarii efective a dreptului la
asistenta sociala si medicala a fiecdrei persoane.

Politici si reglementari juridice nationale privind protectia copilului si
familiei

Prevederile Constitutiei Republicii Moldova (art.4, alin. 2) precum si hotdrirea
Curtii Constitutionale (nr. 55 din 14 octombrie 1999 "Privind interpretarea unor
prevederi ale art.4 din Constitutia Republicii Moldova") prescriu, ca daca exista
neconcordante intre pactele Si tratatele privitoare la drepturile fundamentale ale
omului, la care Republica Moldova este parte si legile ei interne, prioritate au
reglementarile internationale. Aceasta Inseamna, ca normele internationale pot fi
aplicate direct in instantele de drept nationale.

Politica Nationala de Sanatate ( Hotarirea Guvernului nr.886 din 6 august 2007)
plaseazd sanatatea printre valorile cele mai de pret, fiind o componenta
indispensabila a dezvoltarii si a prosperarii socio-economice a Republicii Moldova.
Acest document-cadru pune bazele reorientdirii asistentei medicale de la politica de
tratament spre politica de promovare a sanatditii si de prevenire a maladiilor Si are
0 importanta in dezvoltarea sistemului de sanatate in scopul abordairii sistemice a
problemelor de sanatate si de integrare a eforturilor intersectoriale, ameliorarii
calitatii vietii si sanatatii populatiei. Politica nationald de sandtate a luat in
consideratie principiile Politicii OMS ,Sanatate pentru Toli” in Regiunea
Europeana, prevederile ODM, adoptate in cadrul ONU, precum Si ale Planului de
Actiuni Republica Moldova — Uniunea Europeana.

Strategia nationala de dezvoltare pe anii 2008-2011 (Legea nr. 295-XVI din 21
decembrie 2007) angajeazd Republica Moldova, de rind cu alte 191 de tari ale lumii,
sd atinga pina in anul 2015 ODM, in special Obiectivul 4, care se refera la reducerea
mortalititii copiilor Si prevede’:
- reducerea ratei mortalitatii infantile de 1a 18,5 (la 1000 nascuti vii) in 2006
pina la 16,3 in 2010 si pina la 13,2 in 2015;
- diminuarea ratei mortalitatii copiilor in virsta de pina la 5 ani de la 20,7
(la 1000 nascuti vii) in 2006 pina la 18,6 in 2010, si pind la 15,3 in 2015;

- mentinerea ponderii copiilor in virsta de pind la 2 ani vaccinati impotriva
rujeolei catre anii 2010 si 2015 la nivel de cel putin 96%.

Strategia nationala de dezvoltare pe anii 2008 - 2011 stabileste consolidarea unei

* Articolul 3,5, 6;

5 Obiectivul 4. din Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului



societati sandtoase in calitate de prioritate de dezvoltare pe termen mediu, inclusiv
prin: fortificarea sdnatatii mamei si copilului; optimizarea controlului asupra
bolilor transmisibile; reducerea poverii bolilor nontransmisibile, in special prin
prevenirea maladiilor cauzate de carente de micronutrienti (fier si i0d), precum si
prin lansarea campaniilor nationale antifumat, antialcool si de prevenire a
traumatismelor si a accidentelor la copii.

Planul de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale de dezvoltare pe
anii 2008-2011( Hotarirea Guvernului nr.191 din 25 februarie 2008) prevede
fortificarea sanatatii publice prin:

— reducerea poverii bolilor noncontagioase, inclusiv prin dezvoltarea
monitoringului socio-igienic cu monitorizarea si eficientizarea controlului
factorilor de risc comportamentali si cei din mediul de trai;

— fortificarea serviciilor de sanatate pentru mama si copil prin crearea si dotarca
a trei centre regionale de reanimare si terapie intensiva pediatrica si a
sistemului de referire cu asigurarea conditiilor de transportare asistata pentru
copiii de virsta frageda, ce necesita terapie intensiva i reanimare;

— fortificarea a 10 centre perinatologice de nivelul I, a 3 centre de nivelul II si a
centrului perinatologic de nivelul III, reiesind din trecerea inregistrarii
nasterilor cu masa copilului de la 500 de grame si termenul de gestatie de 22
saptamini,etc.

Strategia de dezvoltare a sistemului de séinatate in perioada anilor 2008-2017 (
Hotarirea Guvernului nr. 1471 din 24 decembrie 2007), transpunind scopurile si
prioritatile de baza, expuse in Politica Nationald de Sanatate, stabileste ca obiectiv
general organizarea si prestarea serviciilor de sanatate adecvate cerintelor si ajustate
la necesitatile populatiei, imbunatatirea serviciilor de sandtate publica in calitate de
element de importanta strategica al domeniilor prioritare ale sistemului de sanatate.
Rezultatele planificate vor fi estimate in conformitate cu principalii indicatori de
progres ce caracterizeaza performanta unui sistem de sanatate Si vor fi corelate cu
ODM, si anume: reducerea catre anul 2017 a ratei MI pina la 13 cazuri la 1000 nou-
nascuti vii Si a mortalitatii copiilor mai mici de 5 ani pina la 15 cazuri la 1000 nou-
nascufi vii, estimate in baza naSterii dupa 22 saptamini Si cu 0 greutate a copilului
de 1a 500 gr.

Constitutia Republicii Moldova (29.07.1994)

stabileste, ca statul garanteaza fiecarui om dreptul la viata si la integritate fizica si
psihica®, dreptul la ocrotirea sinatitii ' Si este obligat si ia masuri pentru ca orice
om sa aiba nivel de trai decent, care sd-i asigure sanatatea si bundstarea lui si

6 Articolul 24 Dreptul la viata si la integritate fizicda si psihica

7 Articolul 36



familiei lui, cuprinzind hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum
. .. . 8
si serviciile sociale necesare".

Legea privind drepturile copilului (nr. 338-XIII din 15.12.1994) stabileste statutul
juridic al copilului ca subiect independent si prevede asigurarea vietii, sanatatii lui
fizice si spirituale Si stipuleaza urmatoarele (art. 4):

—  dreptul copilului la viata si la inviolabilitatea fizica si psihica este garantat;

— nici un copil nu poate fi supus torturii, pedepselor sau tratamentelor crude,
Inumane sau degradante;

—  statul recunoaste dreptul copilului la folosirea celor mai bune tehnologii de
tratament s1 recuperare, profilaxie a bolilor;

— in cazul, 1n care parintii refuza asistenta medicala pentru copilul bolnav,
aceasta se acorda contrar vointei lor, la decizia consiliului de medici, luatd in
prezenta reprezentantului puterii;

—  statul asigura mamel, in perioada pre- si postnatala, conditii necesare pentru
dezvoltarea sanatoasa a copilului, pentru alimentarea lui rationald si
inofensiva, asistentd medicald calificatd si gratuitd, organizarea masurilor de
profilaxie a bolilor, de promovare a unui mod de viata sanatos.

Parintii sint obligati sd respecte recomandarile medicilor privind asigurarea
dezvoltarii normale a copilului in perioada pre- si postnatala precum Si pentru
pentru lipsa de supraveghere permanenti a copiilor de virstd frageda si prescolar °.

Legea ocrotirii sanatatii (nr.411-XIII din 28 martie 1995) defineste profilaxia in
calitate de principiu fundamental in asigurarea sanatatii populatiei si obligd
autoritatile administratiei publice, unitdtile economice sd ia masuri sociale si
medicale orientate spre profilaxia primard a maladiilor, in special, spre salubrizarea
mediului inconjurdtor, crearea si mentinerea unor conditii igienice favorabile de
viatd si de muncd, mentinerea §i ocrotirea sanatatii populatiei, a unor categorii
vulnerabile, cum sint femeile, copiii si batrinii, spre educatia sanitard a populatiei
promovarea alimentatiei rationale, a odihnei active si a culturii fizice de masa'’.
Legea stipuleaza, ca copilul se bucura de o atentie deosebita din partea statului si a
societatii si beneficiaza de ocrotirea sociala. Statul apara interesele si drepturile
copilului, inclusiv la conditii de viatd propice dezvoltarii lui fizice si spirituale™’,*.

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenti medicala (nr. 1585-XIlI
din 27 februarie 1998) reglamenteaza functionarea sistemului de asigurari
obligatorii de asistentd medicald, stipuleaza printre categoriile de persoane, pentru

care Guvernul are calitatea de asigurat, copiii de virstd prescolara, gravidele,

8 Articolul 47

® Articolul 15 Legea privind drepturile copilului
10 Articolul 3

1 Articolul 48

12 Articolul 51. Ajutorul acordat de stat la ingrijirea copiilor



parturientele si lauzele, invalizii, Somerii inregistrati oficial, persoanele care
ingrijesc la domiciliu un copil invalid cu severitatea I sau un invalid din copilarie de
gradul I, tintuit la pat cu virsta de pind la 18 ani, mamele cu sapte si mai multi copii,
persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social.”

Hotarirea Guvernului “Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala” (nr. 1387 din 10.12.2007) prevede:

La nivel de asistentd medicald primara acordarea de cdtre medicul de familie, in
comun cu echipa sa, a unui spectru de servicii si activitati profilacticesi curative, n
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

In ultimii ani in asistenta medicaldi a mamei si copilului au fost elaborate si
implementate un sir de programe nationale §i ramurale, care iau inclus diverse
masuri de ameliorare a calitdtii asistentei medicale, implementarea de noi1 metode
de profilaxie, tehnologiil cost-efective, lucrul cu familia (Programul National de
ameliorare a asistentei medicale perinatale, Programul National in sanitatea
reproducerii si planificarea familiala, Programul National de imunizari,
Programul National conduita integrata a maladiilor la copii Programul de
alimentatie naturali a copiilor, Programul National privind dezvoltarea
serviciului de asistentd medicala urgenta).

Copilul Sanatos.
Notiune de sanitate in viziunea OMS:

,, Sanatatea este o stare de bine —
fizica ,mintala si de integrare
sociala dar nu numai absenta

bolii”

(SANATATEA ESTE NU NUMAI LIPSA DE MALADII SAU A DEFECTELOR
FIZICE , DAR ESTE $I O STARE DE BINE FIZIC, PSIHIC SI SOCIAL)

FACTORII CE CONDITIONEAZA SANATATEA COPILULUI
- exogeni: de mediu, fizici, chimici, biologi

- endogeni: actioneaza incepand cu perioada prenatald
- de familie: relatie ,, mama-copil”, etc.

- socio- economici: - nivelul de trai

B Articolul 4 alin (4)



- cultura sanitara:
- accesibilitatea ajutorului medical.

INDICI DEMOGRAFICI SI AI SANATATILI:

e Numarul populatiei
o Natalitatea
e Mortalitatea totala
e Sporul natural (indicele cresterii naturale a populatiei)
e Mortalitatea infantila
e Mortalitatea copiilor sub 5 ani
e Morbiditatea
CAUZE ALE Ml

( DUPA PROF.DR. ADRIAN GEORGESCU)

GENERALE

- CONDITIILE SOCIO-ECONOMICE

 FACTORII DE EDUCATIE S| COMPORTAMENT

. SITUATIA SECTORULUI MEDICO-SANITAR

- FACTORII DE MEDIU

- FACTORII OCAZIONALI (EPIDEMII, CALAMITATI)
MEDICALE - BOLILE, CARE AU DETERMINAT, iN ULTIMA INSTANTA
DECESUL

MI ESTE INFLUENTA TA DE TULBURARILE DE NITRITIE $I DE
PREMATURITATE

CAUZELE MEDICALE ALE MI IN REPUBLICA MOLDOVA
l. Unele afectiuni ale perioadei perinatale
II.  Maladiile respiratorii
1. Viciile congenitale
IVV.Accidentele si intoxicatiile

V.Bolile infectioase si parazitare



Mortalitatea infantila la 1000 nascuti vii
Mortalitatea copiilor 0-5 ani la 1000 nascuti vii
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| —&— mortalitatea copiilor de virsti fragedi RM —#— mortalitatea infantila RM |

* Scaderea treptata a MI in RM a avut loc prin eforturile sectorului
medico-sanitar,respectiv MS, paralel cu implementarea noilor tehnologii
la nivelul asistentei medicale primare, in maternitati si promovarea
alimentatiei naturale a sugarilor

* Mentinerea la un nivel destul de inalt a ratei MI la domiciliu in mare
parte tine de aspectele sociale ale problemei, majoritatea deceselor
reenind copiilor din familii social-vulnerabile, in care se atesta

- 0 vulnerabilitate fizica a copilului

- nivel jos de trai si scolarizare/lipsa de cunostinte ale parintilor

privind si ingrijirea copilului

- si un grad scazut de responsabilitate ale parintilor  vizavi de sanatatea

copilului



Mortalitatea infantila in contextul ODM
(1a 1000 nascuti vii)
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Structura mortalitatii infantile dupa principalele cauze de deces,
la 1000 nascuti vii

O Unele afectiuni in perioada
perinatala

B Malformatii congenitale si
cromozomiale

O Bolile aparatului respirator

O Traume si otraviri

B Bolile infectioase si parazitare

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Mortalitatea copiilor de virsta frageda in contextul ODM
(1a 1000 nascuti vii)
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Structura mortalitatii copiilor sub 5 ani dupa principalele cauze de deces,
la 1000 nascuti vii

O
o

1N

4,7

O Unele afectiuni in perioada
perinatala

B Malformatii congenitale si
cromozomiale

O Bolile aparatului respirator

O Traume si otraviri

B Bolile infectioase si parazitare

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Structura mortalitaitii infantile in raport de virsta copiilor anul 2007
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PERIOADELE COPILARIEI
VARSTA cuprinsi intre 0-18 ANI

I Etapa prenatald
1) Embrionara- primele 12 siptiméani de la conceptie

2) Fetala — de la 13 saptaméani de gestatie pana la nastere

II Etapa postnatala

1) Perioada de nou- nascut 0 - 28 zile

2) Perioada copilului sugar 28 zile—1 an
3) Perioada anteprescolara 1 - 3 ani

4) Perioada prescolara 3 - 6 ani

5) Perioada copilului scolar mic 7 - 11 ani

6) Perioada de scolar mare 12 - 18 ani

« Perioada de nou- nascut 0 - 28 zile: constituie perioada de adaptare la viata
extrauterind, in care se petrec o serie de fenomene caracteristice, cum ar fi:
icterul fiziologic, scadere fiziologica in greutate, criza genitala etc.

« Perioada copilului sugar 28 zile —1 an:

» este caracteristicd printr-o crestere foarte activa; in nici o alta perioada nu
gasim un ritm al cresterii atat de rapid ca n etapa de sugar. De asemenea, in
aceasta perioada dezvoltarea psihomotorie a sugarului este in progres
permanent, in special datorita dezvoltarii continue a sistemului nervos.

« Perioada anteprescolara 1 - 3 ani ( copil mic):

- dupa virsta de un an, copilul inceteaza de a mai fi considerat sugar, merge

singur, vorbeste, devine activ;

- Cresterea in lungime si greutate este mai putin accentuata ca in [-ul an de viata;
- in aceastd perioada organizarea conditiilor de mediu in grijire si stimulare a

dezvoltarii este foarte importanta,

- Supravegherea corectd a copilului mic, munca educativa bine condusa contribuie
insusirea primelor deprinderi igienice si a unor reguli elementare de educatie.

e Perioada prescolara 3 - 6 ani:

- virsta in care psihicul copilului are o dezvoltare intensa, datorita dezvoltarii

din ce in ce mai complexe a sistemului nervos central;



insusirea cunostintelor despre lumea inconjurdtoare creste necontenit, in
raport cu dezvoltarea atentiei, spiritului de observatie, memoriei.
- copilul devine din ce in ce mai independent, prin dezvoltarea continua a
acestor functii.

¢ Perioada copilului scolar mic 7 - 11 ani

- ritmul de crestere este mai lent la Tnceputul acestei perioade (in comparatie cu
virsta prescolard), pentru ca spre sfirsitul ei sa se accelereze, odata cu aparitia
pubertatii;

- treptat, infatisarea copilului scolar se apropie de cea a adultului. Prin
maturizarea sistemului nervos central, scolarul are o activitate psihica din ce in
ce mai complexa, care ii permite Tnsusirea unor cunostinte variate si bogate.

e Perioada de scolar mare 12 - 18 ani corespunde cu puseul pubertar si
maturizarea sexuala, care implica un sir intreg de restructurari morfo-
functionale la nivelul tuturor sistemeor organismului.

Perioadele critice in dezvoltarea copilului
A. Etapa prenatala
1) I trimestru de graviditate (primele 12 saptimdni de sarcind)
Caracteristici: Diferentierea intensa a tesuturilor, formarea organelor
Riscuri:
- Actiunea teratogena a factorilor de origine diversa (Fizici Chimici Biologici)
contribuie la formarea viciilor congenitale de dezvoltare (VCD). Forma clinica a
viciilor depinde de perioada criticd de actiune a factorului teratogen si si mai putin
de caracterul acestuia.
- Este risc Tnalt de aberatii cromosomiale

2)Ultimul trimestru de graviditate (ultimile 12 saptamani de sarcina)

Caracteristici:  Cresterea masei corpului fatului

Trecerea maxima transplacentara a

imunoglobulinelor de la mama la fat

Sinteza maxma a surfactantului
Riscuri: gestozele si insuficienta placentara, anemiile la mama in acesta
perioada de sarcind au ca consecinta:
¢ nasterea copiilor cu greutate joasa, (copii dismaturi sau cu hipotrofie intrautirind)
nasterea copiilor cu semne de imaturitate
nasterea copiilor cu semne de infectii intrauterine
sensibilizarea mamei si a fatului, in special dupa Rh factor si grupa sanguina
nasterea copiilor cu imunodeficientd congenitalad
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¢ nasterea copiilor cu patologia SNC, determinata de hipoxie si tulburari
metabolice

ETAPA POSTNATALA

1)Perioada nou — nascutului
Se caracterizeaza prin:
adaptarea generala fata de mediul extrauterin de viata
divizarea intensa a neuronilor
formarea intesa a sinapsurilor (legaturilor interneuronale)
activitatea nervoasa caracterizata prin prevalenta in conducere a structurilor
subcorticale, prin reflexe inascute, neconditionate
¢ reactia generalizata sistemului nervos datorita
imaturitatii lui

¢ prevalenta imunitatatii pasive
¢ imunodeficienta fiziologica
¢ [ incrucisare in formula leucocitara

Riscuri:

= semne de afectiuni perinatale a SNC

* semne de VCD, malformatii congenitale

= semne clinice de patologie ereditara

= tulburari de adaptare

= (generalizare a infectiilor, chiar si a celor minore

= sindrom de ,,detresa” respiratorie

* pneumopatiii

= semne clinice de infectii intrauterine
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2)Perioada de la 3 la 6 luni

Se caracterizeaza prin:

¢ Mielinizarea intensiva a neuronilor

¢ formarea reflexelor conditionate

dezvoltarea vederii binoculare

¢ dezvoltarea continua a memoriei

¢ imunodeficienta fiziologica (raspunsul imun este insuficient)
Ca consecinta, copilul este predispus pentru tulburarea procesului de formare de
relatie mama — copil, pot aparea semne clinice de imunodeficienta
Astfel creste frecventa:

- bolilor respiratorii

- afectiunilor acute a sistemului digestiv (boala diareica acuta)
- manifestarilor de alergie alimentara

- manifestarilor de rahitizm

- anemiilor carentiale

- malnutritiei
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3)Perioada virstei de 2- 4 ani

Caracteristici:
¢ arc loc desavarsirea mielinizarii neuronilor si a cailor de conducere
nervoasa
¢ sSe intensificd formarea reflexelor conditionate
¢ are loc socializarea copiilor, se ,,sparge” stereotipul existent
¢ se mentine dificienta fiziologicd a IgA, IgG

Copii in aceasta perioada sunt mai predispusi spre:

= aparitia retardului in vorbire

» manifestarea semnelor de disfunctie minima cerebrala (DMC)

= cresterea frecventei IRA, infectiilor infantile:(pertusis, scarlatina, varicela)
= instituirea bolilor alergice

= instalarea tonzilitei cronice

= creste frecventa traumatizmului menajer, a intoxicatiilor

= creste morbiditatea generala

4)Perioada 5-6 ani

Caracteristici:

are loc cresterea puterii $1 mobilitatii neurologice

se formeaza activitatea nervoasa superioara

are loc incrucisarea a II a formulei leucocitare a singelui
are loc sinteza maximala a imunoglobulinelor E (IgE)

se intensifica cresterea
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in aceasti perioadi copiii sunt predispusi spre:
* manifestarea reactiilor neurotice

= cresterea numarului de infectii infantile,

= Tnbolaviri prin helmintaze

* manifestarea reactiilor alergice

= instalarea multor maladii cronice

5)Perioada de pubertate

Caracteristicii :

+» are loc finisarea proceselor de mielinizare a cailor de conducere nervoasa cu
exceptia formatiunilor reticulare

¢ formarea gindirii abstracte

¢ Sensibilizarea tesuturilor fata de hormoni, in special sexuali

¢ se formeaza personalitatea




se manifesta tendinta spre independenta
are loc micsorarea masei timusului si a ganglionilor limfatici
este posibila formarea dependentei eventuale de nicotina, droguri, alcool
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in aceastii perioadi existii riscul de:

neuroze

maladii psihosomatice

endocrinopatii

traumatizme

crestere a imbolnavirilor de TBC, maladiilor limfoproliferative
boli ale sferei genitale, maladii cu transmitere sexuala
graviditate precoce.
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