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Planul tematic:
Perioadele copilariei
Perioadele critice in dezvoltarea copilului
Etapa pre-/postnatala, sugar, caracteristica, factori de risc.
Etapa anteprescolar, scolar mic, scolar mare, caracteristica acestei perioade si
predispunerea catre maladii.
5. Masuri de ingrijire, calire, educare si supraveghere.

o

1. Periadele copilariei
I. Etapa prenatala
1) Embrionara- primele 12 saptamani de la conceptie
2) Fetala — de la 13 saptamani de gestatie pand la nastere
I1. 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

2. Perioadele critice in dezvoltarea copilului
Etapa prenatala
1) I trimestru de graviditate (primele 12 saptamdni de sarcina)
Caracteristici: Diferentierea intensa a tesuturilor, formarea organelor
2)Ultimul trimestru de graviditate (ultimile 12 saptamdni de sarcind)
Caracteristici: Cresterea masei corpului fatului
Trecerea maxima transplacentara a
imunoglobulinelor de la mama la fat
Sinteza maxma a surfactantului

Etapa postnatala (nou-nascutul)

- adaptarea generald fatd de mediul extrauterin de viata

- divizarea intensd a neuronilor, formarea intesd a sinapsurilor (legaturilor
interneuronale)

- reactia generalizata sistemului nervos datorita

imaturitdtii lui

- prevalenta imunitatatii pasive

- imunodeficienta fiziologica

- I incrucisare in formula leucocitara

Etapa pre-/postnatala, sugar, caracteristica, factori de risc.

Etapa prenatald din cauza factorilor teratogeni in aceasta perioada creste riscul
aparitieimnalformatiiolr congenitale, embriofetopatiile, retard de dezvoltare intrauterina,
greutate mica la nastere, deregla a sistemuli nervos central, multiple malformatii
congenitale, aberatii cromozomiale.



Etapa postnatald se caracterizeaza prin adapatrea copilul la mediul extern, mielinizarea
fibrelor nervoase, reactia generalizatd a sistemului nervos din cauza imaturitatil,
prevalenta imunitatii pasive, prima incrucisare a foemulei leucocitare. Risc de aparitie a
dereglarilor din partea sistemului nervos central, semne de malformatii congenitale,
semne de paologie generalizare a infectiilor, chiar si a celor minore, sindrom de
,,detresa” respiratorie, pneumopatiii.

Etapa sugarului- 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.

3. Etapa anteprescolar, scolar mic, scolar mare, caracteristica acestei perioade si
predispunerea catre maladii

Etapa anteprescolara se caracterizeza prin desavarsirea mielinizarii neuronilor si a
cailor de conducere nervoasa, formarea reflexelor conditionate, socializarea copiilor, se
»sparge” stereotipul existent.

Etapa scolar mic- se caracterizeaza princresterea puterii si mobilitatii neurologice,
formarea activitatii nervoasa superioara, incrucisarea a Il a formulei leucocitare a
singelui, sinteza maximald a imunoglobulinelor E (IgE).

Etapa scolar mare- se caracterizeaza prin finisarea proceselor de mielinizare a cailor
de conducere nervoasa cu exceptia formatiunilor reticulare, formarea gindirii abstracte,
sensibilizarea tesuturilor fatda de hormoni, in special sexuali, se formeaza personalitatea,
se manifestd tendinta spre independentd, are loc micsorarea masei timusului si a
ganglionilor limfatici.

4. Masuri de ingrijire, cilire, educatie, supraveghere

Conditiile necesare pentru copil, temperatura camerei, umeditatea, mobilierul
necesar, hainutele copilului, trusa copilului. Baia temperatura apei si durata, masajul
copilului, toaleta buricului, organelor sexuale, plimbarile in aer liber , gimnastca,
jocul.

Metodele de calire - aplicarea unui ansamblu de procedee cu scopul de a mari
rezistenta organismului la actiunile nefavorabile ale factorilor climaterici. Calirea
organismului este consideratd drept un fenomen de adaptare, care asigura utilizarea
rezervelor functionale ale organismului si combaterea actiunii nefavorabile a
factorilor fizici din mediul ambiant. Procedeele de calire a organismului sint mai
efective, atunci cind ele se aplica in complex, in mod gradat, sistematic si adecvat
starii functionale a organismului. Se recomanda a incepe calirea organismului cu bai
la aer la o temperatura de cca. 24°C pentru sugari si de 18—12°C pentru elevi si
adulti, viteza aerului fiind de 0,1 m/s si umiditatea — de 40—65%. Baile de soare
vor avea la inceput o duratad de 3—5 min. in dependenta de virsta si de intensitatea
radiatiei solare.



