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Primii ani de viata au o improtanta vitala pentru copil, familie, societate. Starea copilului reflecta raportul
sinergic dintre sanatatea lui, alimentatie si etapa de dezvoltare la care se afla. Stiinta despre dezvoltarea
copilului ca una fundamentald in ceea ce priveste sdndtatea acestuia si constituie coloana vertebrald a
pediatriei. Cercetarile atrag atentia asupra corelatiei dintre cresterca si dezvoltarea copilului si calitatea
nutritiei, ingrijirii, educatiei si, implicit, asupra vulnerabilitatii copilului in timpul acestei perioade
formative, considerata critica sau sensibila. Mesajul principal este ca pentru orice problema ce poate aparea
in dezvoltarea unui copil (din punct de vedere fizic, motor, cognitiv, emotional, social, legat de
personalitate, etc.), cu cat interventia este mai timpurie, cu atat sansa de remediere este mai mare; si invers,
cu cat interventia este mai tarzie, cu atit mai mari sunt costurile asociate, iar prognosticul e mai putin
favorabil.

Unele argumente. 80% din arhitectura cerebrala a individului se dezvoltd in perioada prenatald. 60% din
structurile mentale ale unui adult se formeaza in primii trei ani de viata, din acestea 50% Inainte de nastere.
Copilul se naste cu circa 100 miliarde de celule nervoase, intre 1/4 si 1/5 din celulele nervoase ale creierul
unui adult, adiugand primii trei ani din viata celule gliale pentru a sprijini si hrani acesti neuroni. In primul
an de viata are loc o explozie sinaptica, neuronii sunt capabili sa formeze mii de interconexiuni intre ei care
se extind si in alte regiuni ale creierului. La 6 ani copilul are 2/3 din creierul unui adult si are de 5-7 ori mai
multe conexiuni intre neuroni decat creierul unui copil de 18 luni sau al unui adult. Acest potential de
dezvoltare a creierului se finalizeaza in jurul varstei de 10-11 ani, cand copilul pierde circa 80% din acest
volum de conexiuni neuronale. Ceea ce nu dezvoltam sau nu utilizam, pierdem ca si capacitate.

Pediatria este ramura medicinei care se ocupa cu descrierea, diagnosticul, tratamentul si profilaxia
bolilor copilului. Cuvantul pediatrie provine din limba greaca pais, paidos - copil, iatreia — tratament.
Pediatria este o disciplind medicald de sinestatatoare prin particularitatile fiziologice ale varstei copilariei.
Afirmatia potrivit careia “copilul nu este un adult in miniatura” trebuie luatd in consideratie in toate situatiile
in care se acorda Ingrijiri unui copil (consult profilactic, probleme de educatie, tratament etc.). Domeniul
pediatriei este mare si complex, incluzand pediatrie preventiva, curativd, socoald, comportamentala.
Pediatria moderna presupune cel putin 5 activitati de baza:

e Cunoasterea si influentarea mediului social si de viata in care se dezvolta copilul;

e Profilaxia prenatala si postnatala;

e Diagnosticul si tratamentul bolilor;

e Profilaxia si reabilitarea; ameliorarea starii de sanatate, marirea performantelor fizice si intelectuale ale
copilului in toate etapele vietii acestuia;

e Folosirea metodelor screening de investigatii.



Definitia si obiectul puericulturii. Puericultura este ramura pediatriei care se ocupa de copilul sanatos si
anume de ansamblul mijloacelor care asigurda o dezvoltare fizica, psiho-motorie normald si ocrotirea
sanatatii prin masuri profilactice, crearea de condifii optime de crestere, ocrotirea lui de la nastere pana la
adolescenta, prin prevenirea imbolnavirilor inca din perioada de conceptie. Termenul de puericultura a fost
folosit pentru prima datd de medicul obstetrician francez Carron, etimologic provine din limba latina:
“pueros”- copil si “cultura”-crestere. Astfel puericultura reprezinta latura profilactica a medicinii copilului,
in timp ce pediatria reprezintd latura curativa. Puericultura ne invata, pe de o parte, fiziologia copilului
normal, cunoasterea mecanismelor si factorilor care influenteaza cresterea si dezvoltarea normala,
particularitatile metabolismului la diverse varste, cunoasterea nevoilor energetice, hidrice si altor principii
ale nutritiei si alimentatiei, dar si cum putem asigura cresterea si dezvoltarea normald somatica si psihica a
copilului, unei nutritii corespunzatoare in vederea mentinerii starii de sdnatate a populatiei.

Obiectivul puericulturii: studiul cresterii si dezvoltirii copilului de la nastere si pana la maturizare pe
etape de varstd, cuprinzand toate aspectele ce concurd la realizarea acestui deziderat; pastrarea sau chiar
fortificarea sanatatii, prevenirea bolilor. Ingrijirile medicale ale copilului sanatos tind sa devina prioritare in
practica pediatriei, atat in domeniul profilaxiei bolilor, cat si in cel al protectiei medico—sociale a copilului in
general, prin individualizarea acestora. Medicina copilului sanitos devine azi obiectiv fundamental si
rational in structurarea programelor de sanatate pe glob. Dezvoltarea programelor medico — sociale de
protectie a copilului sta la baza medicinii copilului sanatos, in sensul prevenirii imbolnavirilor, a ocrotirii
sociale a acestuia, permitand in final o dezvoltare armonioasa fizica, mentala si sociala, realizand conceptul
de sanitate. Puericultura se adreseaza copilului si familiei, conditiilor de mediu socio-economic. In raport cu
factorii si momentele asupra carora poate actiona activitatea profilactica, puericultura se poate clasifica in
puericultura preconceptionald, puericultura prenatala, puericultura postnatala.

I. Puericultura preconceptionalid cuprinde ansamblul de masuri ce asigurd starea de sanatate si
dezvoltare armonioasa a parintilor (genitorilor). Etapa preconceptionald este importanta, de care depinde atat
rezultatul final al sarcinii, cat si sanatatea viitorului copil. Asistenta preconceptionala include un complex de
masuri informativ-educationale, consultativ-diagnostice si curativ-profilactice menite sa previna sarcinile
nedorite si cu risc sporit. Fiecare cuplu, inainte de a concepe o sarcind, trebuie sd cunoasca urmatoarele
aspecte legate de procesul de procreare:

e starea de sanatate a femeii care doreste sarcina;

e semnele caracteristice ale patologiei functiei reproductive;

e factorii de risc preconceptionali;

o folosirea metodelor contraceptive;

e maladiile sexual-transmisibile si metodele de profilaxie ale acestora;

e pregatirea fizica si psithologica catre o sarcina.

Factorii de risc preconceptionali. Vizeaza in principal factorii teratogeni care determind injurii
prenatale. Factorii social — biologici:

e varsta mamei sub 18 ani si dupa 35 ani (ex. boala Down la varsta de 20 ani riscul este 0,5%, la 30 ani -

1,2%, peste 40 ani riscul atinge 20%);

e talia mamei sub 150 cm; masa corpului in surplus de 25%;

e varsta tatdlui dupa 40 ani;

e nutritia: carente Tn aminoacizi, vitaminele E, A, acid folic, oligoelemente ca Zn, lod;

e factorii profesionali nocivi la mama si la tata;

e stresul; fumatul; folosirea alcoolului.

Factorii extragenitali:
¢ boli materne neinfectioase (diabetul zaharat manifest neglijat, viciu cardiac; boala hipertonica; maladie
renald; patologie a glandei tiroide; anemie; coagulopatie; miopie sau alte maladii oftalmologice fara
schimbari la fundul ochiului).



¢ Infectii specifice cronice (tuberculoza, bruceloza, sifilis, toxoplazmoza).

Factorii obstetricali:

e mai mult de 4 nasteri Tn anamneza;

e avorturi in anamneza, avort spontan habitual (mai mult de 2 avorturi);

e nagteri premature;

e mortinatalitate Tn anamneza;

e anomalii congenitale la copii precedenti;

e masa copilului pana la 2500 si mai mult de 4000g;

e sterilitate In anamneza;

e cicatrice pe uter dupa operatie;

e tumori ale uterului si ovarelor;

e anomalii de dezvoltare ale uterului.

Recomandari pentru pregitirea cuplului citre sarcina.

Sanatatea reproducerii nu inseamna doar evitarea imbolnavirilor. Sanatatea iInseamna pastrarea unei stari
bune din punct de vedere fizic, psihic si social a fetitelor, pregatirea pentru functia reproductiva in pubertate
si adolescenta, dezvoltarea ginecologiei infantile si endocrinologiei.

- Evitarea unei sarcina nedorite, sarcinii la un interval de mai putin de 2 ani, prea devreme (pana la varsta de
18 ani) si prea tarziu (dupa 35 ani) apeland la folosirea metodelor contraceptive.

- Control medical complex inainte de a planifica o sarcina.

- Evitarea fumatului. Fumatul este daunator in preconceptie si pe perioada sarcinii. Fumatoarele sunt expuse
riscului de avort spontan, de a naste prematur, iar nou-nascutii vor avea o greutate mai mica la nastere. Un
mediu In care se fumeaza creste riscul mortii subite la copii, riscuri de boli respiratorii, boli
cardiovasculare, cancer.

- Evitarea alcoolului. Alcoolul in exces poate afecta fertilitatea ambilor parteneri. Mai mult de un pahar sau
doua pe zi este asociat cu dificultati in conceptia unui copil. Consumul de alcool in timpul sarcinii sau
alaptarii risca sa afecteze grav sanatatea copilului: avort, anomalii de dezvoltare a fatului, retard al cresterii
fatului, retard mintal al copilului.

- Alimentatia corecta. Zilnic alimente variate ce contin substante nutritive si vitamine.

- Acidul folic cate 0,4 mg/zi in calitate de supliment inainte de sarcind si de contiunat pana la 12 saptamani
de sarcind, poate preveni nasterea unui copil cu defect al tubului neural.

- Activitatea fizica joaca un rol important in pastrarea sdnatatii, mentinerea unei stari bune a femeii.

- Profilaxia maladiilor sexual-transmisibile. Maladiile sexual-transmisibile (herpes, sifilis, gonoree,
chlamidie, HIV/SIDA) pot fi prevenite prin evitarea contactelor sexuale la intdmplare si utilizarea
condomului. Daca exista un risc sporit de a contacta o maladie sexual-transmisibila inainte de a planifica o
sarcind, se vor efectua testele corespunzatoare.

II. Puericultura antenatala (prenatald, intrauterind) — se referd la supravegherea medicald a gravidei,
dezvoltarea intrauterina normala a produsului de conceptie pana la nastere. Obiectivele: depistarea precoce a
sarcinii si luarea In evidentd a gravidei. Femeile trebuie sa facd cel putin 6 vizite la medic, mai multe
conform recomandatiilor medicului sau dacd au unele probleme sau intrebari. Perioada de sarcind normala
este 280+10 zile. Sunt importante respectarea regimului de viatd si munca, alimentatia corecta, profilaxia
specifica (acid folic, fier, vitamina D), depistarea si tratamentul precoce a bolilor. Viata intrauterina cuprinde
3 perioade:

-perioada embrionara, primele 3 luni de sarcini, organogeneza rapida, diferentierea si dezvoltarea
comportamentelor moleculare si enzimatice celulare; se subdivide in 2 perioade: de blastogeneza (primele 2
saptdmani de sarcind) si embriogeneza (intre 2-12 sdptamani de sarcind);

-perioada fetala precoce (trimestrul Il de sarcina) — se desavarseste organogeneza, dezvoltarea structurilor
fine a organelor;



-perioada fetala tardiva (trimestrul III de sarcind) — perfectionarea maturizarii histologice si biochimice a
fatului, se dezvolta aparatele si sistemele care preiau functiile si activitatile impuse de procesul adaptarii la
viata postnatala.

Patologia prenatala include totalitatea bolilor in care agresiunea se produce in orice moment, de la

gametogeneza pana la nastere si care se poate exprima in timpul vietii intrauterine, dupa nastere sau dupa un
anumit "interval liber”.
I11. Puericultura postnatali — cuprinde totalitatea masurilor de supraveghere, ingrijire, alimentatie corecta,
igiena mediului extern, conditii psiho-afective in familie si colectivitate necesare unei cresteri si dezvoltari
armonioase a copilului. Scopul principal este profilaxia, cresterea rezistentei organismului prin mijloace
specifice si nespecifice, scdderea morbiditatii s1 mortalitatii infantile care influenteaza durata medie de viata,
sporul natural al populatiei.

Nou-nascutul sdnatos este un copil nascut la termenul de gestatie de 38-42 saptdmani; cu scorul Apgar >7
puncte in primul minut de viata si care nu a necesitat resuscitare; cu greutatea la nastere in limitele a 2800-
4000 g, care in timpul examinarii aratd sdnatos, fara anomalii de dezvoltare ori alte semne patologice si la
care este prezent reflexul de sugere. Nou-nascutul sindtos are un risc sciazut de declansare a starilor
patologice in perioada neonatala si are nevoie numai de ingrijiri esentiale. Aproximativ 80% de nou-nascuti
sunt sanatosi.
legat de cel al dezvoltarii. A ingriji Inseamna a raspunde necesitatilor fundamentale ale copilului, ce tin de:
protectie, alimentatie, dragoste si afectiune, interactiune si stimulare, securitate, asistentd medicala.

DREPTURILE COPILULUL.

In plan international, existd cadrul juridic bine structurat, care protejeaza dreptul fiecirui copil la viata, la
trai decent, accesul la serviciile medicale si sociale de calitate, abordand direct si detaliat problematica
drepturilor copilului, masurile de protectie special pentru diverse categorii de copii aflati in diferite situatii
de dificultate.

La 20 noiembrie 1989, Adunarea Generala a ONU a adoptat Conventia privind Drepturile Copilului,
legea internationala care include setul complet de drepturi ale copilului. O conventie este un acord Intre tari
pentru ca ele sa respecte aceeasi lege. Republica Moldova a ratificat Conventia ONU privind Drepturile
Copilului la 12.12.1990. Din acel moment, guvernul trebuie sa se asigure permanent ca fiecare copil se
bucurd de toate drepturile inscrise in Conventie, fara nici o exceptie. Pentru a pune in practica prevederile
Conventiei, Parlamentul RM a adoptat Legea RM privind Drepturile Copilului (nr. 338-XIII din
15.12.1994). Conventia cuprinde drepturi civile, politice, economice, sociale, culturale si recunoaste ca
dreptul de a se bucura de un anumit drept nu poate fi separat de cel de a beneficia si de celelalte. Conventia
stabileste ca, pentru ca un copil sa isi poatd dezvolta in mod liber capacitatile sale intelectuale, morale si
spirituale, acesta are nevoie sa trdiasca Intr-un mediu salubru si fara pericole, sa aibd acces la ingrijiri
medicale, sa aiba o alimentatie, o imbracaminte si o locuintd conform normelor minimale, mediu ambiant in
care sa simta caldura afectiva si in care sa-i fie respectate nevoile.

Conventia privind Drepturile Copilului:

* ofera o lume sigura, in care copiii se pot dezvolta sanatos, isi pot realiza pe deplin potentialul si participa in
viata societatii;

* asigura protectie copiilor, care sunt mai vulnerabili decat adultii in fata dificultatilor vietii, a exploatarii si
abuzulut,

» asigura conditii pentru ca vocea copiilor sa fie auzita, chiar dacd ei nu au drept de vot, influenta politica
sau putere economica;

* protejeaza copiii fata de ideile gresite ale multor adulti ca ar fi o proprietate a paringilor si persoane care
sunt incapabile sa contribuie la dezvoltarea societatii.



Conventia are 4 principii generale care stau la baza tuturor drepturilor copilului, de care ar trebui sa se
conduca atat adultii, care sunt responsabili de realizarea ei, cat si copiii, care beneficiaza de ea.

1. Nondiscriminarea. Toti copiii, fara exceptie, indiferent de rasa, etnie, religie, gen, situatie financiara, de
ceea ce cred sau spun, de tipul familiei din care provin, dizabilitate, alt statut al copilului au aceleasi
drepturi (Articolul 2).

2. Interesul superior al copilului. Atunci cand iau decizii referitoare la copii, institutiile, organizatiile, toti
adultii implicati Tn lucrul cu copiii §i membrii familiilor copiilor trebuie sd se gandeasca in primul rand la
ceea ce este mai bine pentru copii si sa actioneze astfel (Articolul 3). 3. Supravietuirea si dezvoltarea. Toti
copiii au dreptul la viata. Guvernul trebuie sa se asigure ca ei supravietuiesc si se dezvoltd sanatos in toate
aspectele vietii: fizic, emotional, mintal, social si cultural (Articolul 6).

4. Opinia copilului. Ai dreptul sa te implici si sa spui ce crezi atunci cand adultii iau decizii care sunt
importante pentru viata ta. Opiniile tale trebuie sa fie ascultate, acceptate si luate in serios in familie, la
scoald, in cercul de prieteni, in timpul tau liber sau in orice alt mediu si situatie. Nimeni nu te poate obliga sa
faci ceea ce nu vrei (Articolul 12).

Conventia cuprinde 54 de articole. Primele 41 de articole se refera la drepturile copilului. Articolele 42-45
se refera la modul in care statele trebuie sa urmareasca si sa raporteze respectarea Conventiei. Articolele 46-
54 ale Conventiei descriu in ce mod statele pot adera la ea, cum are loc ratificarea acesteia, care sunt limbile
oficiale in care este scrisa Conventia. Prevederile principalele ale Conventia privind Drepturile Copilului.

e Copil inseamna orice fiintd umana din lume in varsta de pana la 18 ani.

e Dreptul la viata. Orice copil are dreptul la viata, supravietuire si dezvoltare.

e Dreptul la protectia impotriva rasismului si a tuturor formelor de discriminare. Toti copiii sant egali in
drepturi, indiferent de rasda, culoare, limba, religie, nationalitate, opinie, varstd, gen,
dizabilitate, convingeri, avere sau origine sociala.

e Fiecare copil are dreptul de a trai, de a creste in siguranta si de a fi respectat pentru gandurile si ideile
sale. Interesul superior al copilului trebuie sa fie intotdeauna prima prioritate.

e Orice copil are dreptul la un nume, la 0 nationalitate, are dreptul, in masura posibilului, sa-si cunoasca
parintii si sa fie Ingrijit de acestia.

e Dreptul la sanatate. Orice copil are dreptul la asistenta medicala. Copilul cu dizabilitati are dreptul la
ingrijire speciala pentru a indeparta barierele sociale si economice.

e Orice copil are dreptul la educatie. Educatia trebuie sa pregateasca copilul pentru viata, sa-i dezvolte
respectul pentru drepturile omului si sa-1 formeze in spiritul intelegerii, pacii si tolerantei.

e Dreptul la familie. Copilul are dreptul de a trdi cu parintii sai, in afara de cazul in care interesul sau este
sd nu o faca. Daca parin{ii au divortat sau triaiesc departe unul de celdlalt, copilul trebuie sd aiba
posibilitatea de a mentine relatii cu amandoi.

e Dreptul la protectie contra exploatarii sexuale si a violentei, dreptul la protectie impotriva exploatarii
prin munca.

e Dreptul de a avea o identitate culturald si religioasa. El trebuie sa aiba posibilitatea de a-si allege religia
si de a o practica, sa se exprime in limba lui, sd-si pastreze cultura, sd beneficieze de libertate de
gandire.

o Dreptul la exprimare. Copilul are dreptul sa ia atitudine in tot ceea ce il priveste, in familie, la scoala, si
chiar si 1n justitie, cand sunt 1n joc interesele sale.

e Orice copil are dreptul la joc, odihna, recreere si la activitati culturale si artistice potrivite varstei
copilului.

e Copilul are dreptul la libertatea de asociere, in structuri formale si informale, precum si dreptul la
libertatea de intrunire pasnica, in limitele prevazute de lege.



e Dreptul la protectia Tmpotriva razboiului si a privarii de libertate. Nici un copil nu trebuie sd faca
razboiul; nici un copil nu poate fi torturat, condamnat la moarte, inchis pe viatd. Masurile educative
trebuie sa primeze asupra inchisorii.

e Copilul are dreptul sa depuna singur plangeri referitoare la incalcarea drepturilor sale fundamentale.
Copilul este informat asupra drepturilor sale precum si asupra modalitatilor de exercitare a acestora.

Declaratia Universala a Drepturilor Omului (adoptata de Adunarea Generald a ONU la 10 de
septembrie 1948, in vigoare pentru Republica Moldova din 28.07.19901), garanteaza fiecarei persoane
dreptul la un nivel de trai care sd asigure sdndtatea si bundstarea sa si a familiei sale, incluzind hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale (art.25).

Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale (adoptat la 16.12.1966; in
vigoare pentru RM din 26.04.93) — prevede ca statele parti acorda ocrotire speciala mamelor, intr-o perioada
de timp rezonabild, inainte si dupa nasterea copiilor.

Conventia OIM nr.103 cu privire la protectia maternitatii (adoptata la 28.06.1987; in vigoare pentru
RM din 14.02.1998) — prevede asigurarea dreptului femeii la concediul de maternitate, care include
obligatoriu si o perioada postnatala. Femeia care alapteaza copilul are dreptul sa-si intrerupa munca in acest
scop la ora sau perioadele de timp prevazute de legislatia nationala, aceste intreruperi fiind considerate ore
de lucru si remunerate corespunzator.

Acte normative pentru reglementarea drepturilor copilului in RM.

La nivel national, RM garanteaza dreptul la viata prin Constitutia Republicii Moldova, adoptatad la
29.07.1994, articolul 243. Constitutia Republicii Moldova stabileste ca statul garanteaza fiecarui om dreptul
la viata si la integritate fizica si psihica, dreptul la ocrotirea sanatatii, nivel de trai decent, bunastarea lui si
familiei lui, cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta, precum si Serviciile sociale necesare.

Legea RM privind drepturile copilului nr. 338 din 15.12.1994, stabileste statutul juridic al copilului ca
subiect independent si prevede asigurarea sanatatii lui fi zice si spirituale, stipuland 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 inumane, degradante;

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

* in cazul in care parintii refuzd asistenta medicald pentru copilul bolnav, aceasta se acorda contrar vointei
lor, la decizia consiliului de medici, luatd in prezenta reprezentantului puterii;

* statul asigura mamei, in perioada pre- si postnatald, conditii necesare pentru dezvoltarea sdndtoasa a
copilului, alimentarea lui rationald, asistentd medicala calificata si gratuitd, organizarea masurilor de
profilaxie a bolilor, de promovare a unui mod de viata sandtos;

* Parintii sunt obligati sa respecte recomandarile medicilor privind asigurarea dezvoltarii normale a copilului
in perioada pre- si postnatald si poarta raspundere juridica pentru lipsa de supraveghere permanentd a
copiilor de varsta frageda si prescolara.

Legea ocrotirii sanatatii (nr.411-XI1l din 28.03.1995) defineste profilaxia in calitate de principiu
fundamental 1n asigurarea sdnatatii populatiei si obligd autoritdtile administratiei publice, unitatile
economice sa ia masuri sociale si medicale orientate spre proflaxia primara a maladiilor. Legea stipuleaza ca
copilul se bucura de o atentie deosebitd din partea statului si a societdtii si beneficiazd de ocrotirea sociala.
Statul apard interesele si drepturile copilului, inclusiv la conditii de viata propice dezvoltarii lui fizice si
spirituale.

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentid medicala (nr. 1585-XIIl din 27.02.1998)
reglementeaza functionarea sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala, stipuleaza categoriile
de persoane, pentru care Guvernul are calitatea de asigurat: copiii pana la implinirea varstei de 18 ani,
gravidele, 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, mamele cu patru si mai
multi copii, persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social.



Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medical (aprobat prin Hotararea Guvernului RM
nr. 1387 din 10.12.2007) prevede la nivel de asistentd medicala primara acordarea de catre medicul de
familie, in comun cu echipa sa, a unui spectru de servicii si activitati profilactice si curative copiilor, in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Alte legi. Codul familiei al RM nr.1316-XIV din 26.10.2000; Legea invatamintului nr. 547 din 21 iulie
1995; Codul Muncii al RM; Codul Penal al Republicii Moldova (nr. 985 din 18.04.2002); Codul
Contraventional al RM (nr. 218 din 24.10.2008; modificari in 2016).

In ultimii ani, in sistemul de asistentd medicald a mamei si copilului au fost elaborate si implementate un
sir de programe nationale si ramurale, care au inclus diverse masuri de ameliorare a calitatii asistentei
medicale, aplicarea unor noi metode de profilaxie, tehnologii cost-eficiente, modalitati de lucru cu familia
(Programul National de ameliorare a asistenfei medicale perinatale, Programul National de Sanatate a
Reproducerii si Planificare Familiald, Programul National de Imunizari, Programul National de Conduita
Integratd a Maladiilor la Copii, Programul de Alimentatie Naturald a Copiilor, Programul National privind
Dezvoltarea Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta, serviciile de interventie timpurii etc.).

Copilul Sanitos. Notiune de sanitate in viziunea OMS:
» Sanatatea este o stare de bine — fizica, mintala si de integrare sociala dar nu numai absenta bolii.”

Domeniile care influenteaza starea de sanatate (OMS, 1994)

Domeniile si ponderea lor | Descrierea domeniilor

Biologia umana- Include: ereditatea, procesele de mutatie si imbatrinire, multimea sistemelc

20 % corpului (osteoarticular, muscular, nervos, cardiovascular, endocrin), caract
populatiei

Mediul 20 % Include toate aspectele legate de sanatate, care sunt externe corpului uman si

are un control redus sau nu-l are deloc (factori fizici, chimici, socio-culturali, e

Comportamentul Constad din totalitatea comportamentelor si deciziilor luate de cétre indivizi, c
(stilul de viata) 50% |acestora, si asupra carora indivizii poseda un anumit grad de contrc

populatiei; nivelul sociologic (calitatea vietii si satisfacerea nevoilor materiale/
social si psihologic (stilul vietii, particularitatile psihologice, etc.); nivelul
familiei (regimul vietii, mediul rural/urban, etc.)

Sistemul sanitar 10 % Exprima cantitatea, calitatea, aranjamentul, natura si relatiile dintre oameni s

acordare a asistentei medicale (preventive, curative, recuperatorii) .

Importanta varstei copilariei.

e Unica perioada din viatd pentru formarea si acumularea de sanatate pentru toatd viata

e Sandtatea este suma calitatii, cantitatii, ritmului de crestere si a programadrii dezvoltarii in perioada
intrauterina si n copildrie

e Organizarea optima a mediului de dezvoltare, a alimentatiei, profilaxia - garanteaza un nivel optim de
sanatate;

e siinvers lipsa acestor modele (mediu, alimentatie) - sunt de nednlocuit in viata ulterioara.

Beneficiile alimentatiei naturale panala 9 - 12 luni.

Micsorarea mortalitatii infantile de boli infectioase cu 20 — 34 %

Micsorarea mortalitatii copiilor de leucoze cu 26 %, de tumori cerebrale — cu 44 %
Cresterea 1Q catre varstade 20 anicu 11 puncte.

Micsorarea mortalitatii adultilor de HTA si complicatiile ei (AVC, infarcte) cu 14 %.


http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=286119

La nivel global fortificarea sarii cu Iod, produselor lactate cu vit.D si A, fainii cu vit. B1, B2, PP, Be,
Fe vor determina:
> Prevenirea a 4 decese copii din 10;
Reducerea mortalitatii materne cu circa 1/3;
Cresterea capacitatii de munca cu 40%;
Creste 1Q populatie cu 10 — 15 puncte;
Creste produsul national brut cu circa 5%.

VV VYV

Supravegherea medicala a sanatatii copilului.

Actualmente, in RM sanatatea copiilor este monitorizatd de serviciul de asistentd medicala primara.
Managementul serviciului de asistentd medicald primara asigura supravegherea, instruirea si activitatile
curative acordate copiilor in familie. Serviciul de asistentd medicald primara in domeniul supravegherii si
dezvoltarii copilului este directionat spre:

* acordarea asistentei curativ-consultative in oficiul medicului de familie;

» acordarea asistentei curativ-consultative la domiciliu;

* planificarea/organizarea masurilor antiepidemice 1n randurile populatiei pediatrice;

* planificarea/organizarea masurilor profilactice primare i de imunizare;

* planificarea/organizarea activitatilor in domeniul Educatie pentru sanatate, Promovarea modului sanatos de
viata si informare.

Asistenta medicala a copilului.
-cuprinde urmatoarele componente:

1.  supravegherea activa a starii de sanatate
depistarea si diagnosticarea precoce a bolilor
supravegherea bolnavilor cronici
imunizari

abrwd

tratamente curative si tratament de urgenta in etapa prespitaliceasca
6. educatia pt.sanatate.
Supravegherea activa a copilului sanatos:
-face parte din activitatea preventiva ce se face in asistenta medicala primara
-se adreseaza sugarului, copilului si adolescentului
-scopuri:
-urmarirea dezvoltarii copilului
-supravegherea sanatatii fizice
-supravegherea sanatatii psiho-emotionale
-supravegherea sanatatii sociale
-se efectueaza de catre medicul de familie 2 tipuri de vizite:
1. vizite active->la initiativa medicului,
-urmarirea dezvoltarii
-depistarea semnelor de boala
-educatia parintilor si a copilului
2.  Vizite pasive->daca medicul este solicitat de catre familie
-supravegherea starii de sanatate presupune un program de vizite active:
1.  vizite prenatale->se apreciaza evolutia sarcinii
-pot fi facute de un medic specialist ginecolog sau de medicul de familie
2. vizite postnatale->vizite in cadrul examenelor de bilant ale copilului.
Asigurarea unui start sandtos pentru cresterea si dezvoltarea copilului, identificarea timpurie a problemelor
de crestere si dezvoltare a copilului reprezinta oportunitatea primara si universala pentru interventia in timp




util si cu rezultate optimal. Supravegherea activa a copilului sanatos face parte din activitatea preventiva ce
se face in asistenta medicala primara. Asistenta medicald a copiilor se realizeaza de catre medicul de familie
prin examene periodice, examene de bilant efectuate la CMF. Examenul medical periodic consta in:
examenul clinic general; somatometrie (masurarea greutatii, indltimii, perimetrelor, aprecierea starii de
nutritie); aprecierea dezvoltarii psihomotorii; testarea perceptiei auditive si vizuale. Obiectivele examinarii
periodice:

e Stabilirea unor relatii bune de parteneriat medic-familie-copil;

e A cunoaste conditiile de trai, obiceiurile familiei;

e Evaluarea si urmarirea cresterii somatice si a dezvoltarii neuro-psiho-afective;

e Depistarea intarzierilor de crestere si/sau dezvoltare, a deficientelor somatice, senzoriale, mintale;

e Depistarea riscului crescut de imbolnavire sau a semnelor de boala;

¢ Analize de laborator conform standardelor;

e Imunizarea copiilor conform PNI,;

e Stabilirea conduitei igieno-dietetice, de ingrijire generala, in concordanta cu nevoile copilului si intr-0
abordare globala, integrata, in vederea asigurarii unei dezvoltari bune sau - la nevoie - a tratamentului si a
recuperarii necesare;

e Elaborarea unor masuri de politica sanitara pe baza sintezei constatarilor facute.

e Educatia parintilor si a copilului pentru fortificarea capacitatilor lor in cresterea si dezvoltarea armonioasa
a copiilor.

Standardele de supraveghere a copiilor in RM, aprobate 2019.
*  nou-niscutul - vizita medicului in primele 3 zile dupa externare; la 2 saptamani dupa externare;
* |l an - vizite profilactice la medicul de familie 2, 4, 6, 9, 12 luna de viata;
« 2-3 ani - vizite profilactice la medicul de familie la 18, 24, 26 luni;
« 4-18 ani — vizite profilactice la medicul de familie 6-7 ani, 9-10 ani, 13-14 ani, 15-17 ani.
Consultatiile profilactice ale specialistilor
e Pediatru — 2-4 luna, la 11-12 luni, 12 luni; la varstele tinta — 2-3 ani, 6-7 ani, 9-11 ani, 13-15 ani, 18
ani
Neurolog pediatru — 12 luni; la 6-7 ani
Chirurg pediatru — 12 luni; la 6-7 ani
Ortoped pediatru — 12 luni; la 6-7 ani
Otorinolaringolog (ORL) — 12 luni; la 6-7 ani
Oftalmolog pediatru — 12 luni; la 6-7 ani
Stomatolog — la 11-12 luni, 12 luni; la varstele tinta — 2-3 ani, 6-7 ani, 9-11 ani, 13-15 ani, 18 ani.

»Standardul supravegherii copilului de catre medicul de familie”, ,,Carnetul de dezvoltare a copilului” (F-
112/e). Caracteristicile serviciului de asistentd medicala primara in domeniul supravegherii si dezvoltarii
copiilor in persoana medicului de familie, sunt urmatoarele:

a) constituie punctul de prim-contact in cadrul sistemului de sanatate, oferind acces copiilor si ocupandu-se
de toate problemele lor de sanatate;

b) foloseste eficient resursele sistemului de sanatate, coordonand asistenta medicala acordata copiilor;
colaboreaza cu ceilalti lucratori medicali ai serviciului de AMP si asigurd legétura cu ceilalti specialisti;
c) este orientat spre copil, familie i comunitate;

d) se bazeaza pe comunicarea directd medic de familie — copil, care duce in timp la stabilirea unei relatii
interumane de incredere, in care parintii devin parteneri responsabili ai medicului pentru
mentinerea/restabilirea sanatati propriului copil;

¢) asigura continuitatea actului medical si ingrijirilor stabilite in baza nevoilor copiilor;

f) rezolva problemele de sanatate acute si cronice ale copiilor;



g) promoveaza sanatatea copiilor prin interventii adecvate/ eficiente;
h) urmareste rezolvarea problemelor de sanatate ale comunitatii.

ELEMENTE DE DEMOGRAFIE.
O.M.S. recomanda urmarirea unor indicatori generali si indicatori specifici.
Indicatori generali:
- speranta de viata;
- mortalitatea si morbiditatea generala;
- starea de nutritie;
- dezvoltarea fizica si neuropsihica.
Indicatori specifici:
- morbiditatea prin boli infectioase;
- boli cronice si degenerative;
- boli profesionale;
- malformatii congenitale;
- tulburarile mentale s.a.

Demografia, de la grecescul demos (popor) si graphein (a scrie), este stiinta care studiaza populatiile
umane din punctul de vedere al numarului, structurii si repartizarii geografice a acestora. Aprecierea starii de
sanatate a populatiei infantile se realizeaza prin analiza unor indicatori statistici demografici ca: numarul si
structura populatiei infantile, natalitatea, durata medie de viatd, morbiditatea infantild, mortalitatea infantila,
aspecte socio-demografice ale familiei.

Situatia demograficid curenta. Situatia demografica a RM a cunoscut o deteriorare profunda si
constantd incepand cu anii 1990, pe fondul schimbérilor politice, economice si sociale pe care le-a cunoscut
si le cunoaste tara in contextul tranzifiei economice §i sociale. Evolutia populatiei denota fenomenul de
declin demografic datorita sporului natural si migrational negativ, avand in consecintd reducerea efectivului
de locuitori. Concomitent, scaderea natalitatii si cresterea sperantei de viatd produce dezechilibru distinct in
structura pe varste a populatiei si intensifica procesul de Tmbatranire demografica. Se constatd o crestere
anuald a populatiei in mediul urban si descrestere continua a populatiei rurale. Durata medie a vietii in RM
este de 68,1 ani la barbati si 76,2 ani la femei (statistica anului 2017). Astfel, femeile au o duratd medie a
vietii cu 8,1 ani mai mare decat barbatii.
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Figura . Numarul copiilor in Republica Moldova anii 2012-2017.

Conform statisticii, in raport cu anul 1959, numarului populatiei cu varsta de 60 ani si peste a crescut de la
7,7% la 17,4% si a diminuat considerabil proportia persoanelor tinere de 0-14 ani de la 33,4% la 19,2%,



astfel Incat ponderea persoanelor tinere este practic egala cu ponderea persoanelor de varste inaintate, in
timp ce ponderea persoanelor cu varsta de 15-59 de ani inregistreaza modificari nesemnificative (aceasta si
reprezinta fenomenul de imbatranirea demografica).

NATALITATEA. Reprezintd numdarul nascutilor vii la 1000 de locuitori, intr-o anumitd perioada (de
obicei 1 an); ea reprezintd un obiectiv central al politicilor demografice; scaderea ei duce la grave perturbari
in echilibrul populatiilor si modifica structura pe varste. Indicele natalitatii este in relatie directd cu conditiile
socio-economice ale unui popor, cu religia, nivelul cultural, cadrul legislativ etc. Acesta este principalul
fenomen demografic si caracterizeaza caracterul reproductiv al populatiei. In stransa relatie cu natalitatea
este fertilitatea care exprima frecventa nascutilor vii raportatd la populatia feminina, aflata la varsta
reproducerii. Pe parcursul ultimului deceniu numarul nascutilor-vii a variat, dar in continua scadere.
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Tabelul 1. Evolutia principalilor indicatori demografici in anii 2013 — 2017
Denumirea indicatorilor 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Numarul populatiei la sfarsit
de an, mii persoane 3557,6 3555,2 3555,1 3553,1 3550.9 3547.5
Nascuti-Vvii, persoane 37871 38 616 38610 37 394 34 060
Decedati, persoane 38 060 39494 39 906 38 489 36768
din care, copii sub 1 an 359 372 375 353 330
Rata mortalitatii infantile 9.7% 9.7% 9.7% 9.4% 9.7%
Sporul natural -189 -878 -1 296 -1 095 -2708
Rata totala de fertilitate 1,24 1,26 1,30 1,28
Numarul casatoriilor 24 449 25 624 24 709 21 992
Numarul divorturilor 10 775 11130 11199 10 605




Astfel pe parcursul a 2 decenii sa redus rata natalitatii cu 49%, la fel sa redus mortalitatea infantila cu
48%. Sporul natural negativ al populatiei se mentine din anul 1999 pana in prezent. Rata fertilitatii in ultimii
10 ani s-a mentinut in limite sub 1,5 copii per femeie de varsta fertila. La 1 ianuarie 2017, numarul copiilor
in RM, a constituit 681,3 mii copii sau fiecare a cincea persoand este in varstd de pand la 18 ani. Rata
natalitatii a constituit 10,5 nascuti-vii la 1000 locuitori (in 1990 a fost de 17,7%o). Pentru RM scaderea
natalitatii este principalul factor ce a determinat Tmbatrinirea demograficd a populatiei tarii. Scaderea
numarului de nasteri este determinata de: reducerea numarului de femei de varsta reproductiva; rata totald de
fertilitate (RTF) sub nivelul necesar pentru reproducerea populatiei; diversificarea modelelor familiale,
raspandirea celibatului definitiv, planificarea riguroasa a nasterilor, amanarea casatoriilor si nasterilor pentru
timpuri mai bune (generatii tinere n “asteptare”), deplasarea nasterilor spre varstele mai mature; dar si de
criza economica de lungd duratd, neancredere in ziua de mane, nivelul inalt al somajului, perspectivele
limitate pe piata muncii, schimbdrile socioeconomice rapide, tinerii opteaza pentru obtinerea studiilor si
experientei pe piata muncii, nivelul scazut al protectiei sociale a familiilor cu copii, dezvoltarea insuficienta
a serviciilor de crestere si educare a copiilor etc...

Morbiditatea. Reprezinta numarul de cazuri noi de copii bolnavi raportat la 100000 de copii. Este un
incapacitate temporara sau definitiva de munca, cheltuieli ridicate pentru ingrijire si in final deces.

Mortalitatea infantila. Este reprezentata de numarul de copii sub varsta de un an, decedati si raportati la
1000 de nou-nascuti vii in aceeasi perioada. Mortalitatea infantild reflectd influenta factorilor sociali,
economici, de mediu, educatie, culturali, medico-sanitari dintr-o anumita tara, fapt pentru care este
considerat ca un indicator de dezvoltare social-economica. Exista o multitudine de factori de risc care pot
influenta direct sau indirect mortalitatea infantila:
factori exogeni: infectiile, intoxicatiile, patologia legata de actul nasterii;
factori endogeni ce tin de copil. greutatea la nastere, rangul acesteia, malformatiile congenitale, rahitism,
malnutritie, varsta mica a sugarului (pana la 3 luni) etc.
factori endogeni ce tin de mama: paritatea, patologia mamei, accidente in cursul nasterii, avorturi in
antecedente etc.;
factori familiali: starea civila a mamei, locuinta, studiile, etc.;
factori socio-economici: nivelul de trai, in general (venit material, gradul de instruire generala si speciald in
probleme de educatie sanitara etc.).

Mortalitatea infantilda cuprinde in structura ei: mortalitatea perinatala (decesele produse de la a 22-a
saptamana de gestatie pana la 7 zile dupa nastere); mortalitatea neonatala (decesele produse in primele 28
de zile de la nastere); mortalitatea infantila postneonatala (de la varsta de 28 de zile pana la sfarsitul celei
de-a 12-a luni de viatd). Rata mortalitatii infantile generale are o evidenta tendinta de stabilizare in RM,
atingand 1n 2016 cifra de 9.4%, in tarile Uniunii Europene fiind de circa 4.3% (figura ). Pentru copiii sub un
an, cele mai frecvente cauze de deces sunt unele afectiuni ale perioadei perinatale, urmate de malformatiile
congenitale si cromosomiale, boli ale aparatului respirator, boli infectioase.
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Figura . Rata mortalitatii infantile si copiilor pana la 5 ani la 1000 nascuti vii.

In ceea ce priveste rata mortalitatii copiilor sub 5 ani (decese ale copiilor de la nastere la varsta de 4 ani si
364 zile raportate la 1000 nascuti vii), putem mentiona ca scade an de an, de la 23, 2 cazuri la 1000 nascuti
vii in anul 2000, la 13,0% in anul 2011. Cu toate acestea, ca si in cazul mortalitatii infantile se mentine o
pondere semnificativa a deceselor la domiciliu (18,0% in anul 2009, 22% in anul 2010, 18,1% in 2011).
Sporul natural. Se apreciaza prin scaderea indicelui de mortalitate din cel al natalitatii. Astfel, natalitatea de
20%o si o mortalitate generala de 15%o genereaza un spor natural (excedent natural) pozitiv de 5%, ceea ce
aratd ca populatia respectiva are un potential bun de regenerare. In cazul cand intr-o populatie predomina
mortalitatea, sporul natural este negativ §i prognoza este de degenerare si disparitie In timp a acestor
populatii. Imbatranirea demografica accentuatd, fertilitatea scizutd, indicatorii nefavorabili ai sanatitii
populatiei si emigratia in masa a populatiei tinere duc la scdderea continud a efectivului populatiei si
deteriorarea structurii pe varste, astfel modificand imaginea demografica a tarii. Dupa cum arata prognozele
demografice ale institutiilor internationale si nationale, in deceniile viitoare declinul va continua. Sporul
natural si migrational negativ poate determina reducerea numarului populatiei Republicii Moldova cu circa
40% catre anul 2050.

PERIOADELE COPILARIEI S| CARACTERISTICA LOR
Filogeneza este dezvoltarea unei specii de-a lungul intregii sale evolutii (ex. dezvoltarea umana -
evolutia omului pana la stadiul de Homo Sapiens modern). Ontogeneza descrie dezvoltarea unui singur
individ din cadrul unei specii, reprezinta un ansamblu de procese de dezvoltare si achizitie proprii
individului, din momentul conceptiei si pe tot parcursul realizarii fenotipului sau. Fenotipul reprezinta
ansamblul de trasaturi asociate informatiei genetice dobandite de un organism, in interactiunea cu mediul,
pana la stadiul de adult. Exisa o corelatie intre filogeneza si ontogeneza, in sensul ca dezvoltarea unui
individ este in unele aspecte legata de dezvoltarea intregii specii (ex. comportamente, obiceiuri etc.).
Perioadele copiliriei. Viata copilului incepe odata cu fecundatia ovulului care are loc intre a 12-14-a zi a
ciclului menstrual. Copilaria propriu zisa defineste perioada de la nastere si pana la adolescenta, perioada in
care organismul se afld intr-o evolutie progresiva datorita procesului de crestere si dezvoltare. Studiul
particularitatilor morfologice, functionale, psihice si intelectuale ale organismului copilului in decursul
ontogenezei, trasaturi caracteristice de dezvoltare si crestere ale unor etape, patologia specifica fiecarei
varste etc., au permis impartirea copildriei in mai multe perioade, fiecare cu caracteristicile ei. Evolutia
generald a dezvoltarii organismului uman cuprinde 2 etape mari si mai multe perioade bine delimitate in
dezvoltarea copilului. Cunoasterea caracteristicilor fiecdrei etape este indispensabila in vederea asigurarii
unei asistente medicale optime.



I. Etapa de dezvoltare intrauterini (prenatald), din momentul conceptiei pana la nastere cu durata de 40
saptamani, sau 280+10 zile, cuprinde 2 perioade:
1. Perioada embrionara, 0-12 saptdmani de la conceptie, care se subdivide in 2 perioade:
a) perioada de zigot (blastogeneza): 0-14 zile;
b) perioada embrionara: 2 - 12saptamani, organogeneza si morfogeneza rapida.
2. Perioada fetala: de la 12 saptamani de gestatie pana la nastere, se subdivide in 2 perioade:

C) perioada fetala precoce (trimestrul Il de sarcina) — se desavarseste organogeneza;

d) perioada fetald tardiva (trimestrul Il de sarcind) — perfectionarea maturizarii histologice si biochimice
a fatului.
I1. Etapa de dezvoltare extrauterini, postnatala. Este copildria propriu zisa, incepe de la nastere pana la
adolescenta (18 ani), caracterizata printr-o evolutie progresiva datoratd proceselor de crestere si dezvoltare,
soldate cu modificari morfofunctionale, maturizarea somato-psiho-sociala, comportamentald, economica.
Evoutia generala a dezvoltarii postnatale a copilului cunoaste 4 perioade si anume:
1. Prima copilirie - de la nastere pana la 3 ani (se termina eruptia dentitiei temporare), care la randul sau se
imparte in urmatoarele perioade:

a) perioada de nou-ndscut (neonatala), corespunde primelor 28 de zile de viata;

b) perioada de sugar, corespunde varstei intre 29 de zile - 12 luni;

C) perioada de copil mic (anteprescolar), varsta 1-3 ani.
2. Copilaria a ll-a, cuprinde perioada prescolara intre 3 si 7 ani (delimitatid de dentitia de lapte complet
aparuta si eruptia primilor dinti definitivi).
3. Copiléria a III-a, cuprinsa intre 7 ani si pana la sfarsitul pubertatii (la fete pubertatea apare la 12—14 ani,
iar la baieti la 14—16 ani), se subamparte in:

a) perioada copilului scolar mic: 7-11 ani pentru fete si 7-13 ani pentru baieti;

b) perioada de scolar mare (pubertatea): 11-14 ani pentru fete si 13-15 (16) ani pentru baieti;
4. Adolescenta (postpubertate), delimitata intre 14 — 18 ani la fete, 15-18 ani la baieti.
5. Tineretea (postadolescenta), delimitata intre 18-25 ani. La sfarsitul acestei perioade cresterea si
dezvoltarea sunt incheiate, individul fiind considerat adult.

CARACTERISTICA PERIOADELOR COPILARIEI
(Particularitati morfologice si fiziologice ale diferitelor perioade ale copilariei)

Fiecare copil este o creatie unica si se dezvolta diferit, in toata istoria existentei omenirii n-a fost si nu va
fi o alta fiinta identicd. De-a lungul vietii, in organism au loc diferite procese, ce determina ca fiziologia
omului sa fie diferitd de la o perioada la alta a vietii. Prin alte cuvinte, in fiecare etapd a vietii organismul
nostru functioneaza diferit, desi, in principiu, toate organele isi pastreaza aceleasi functii. Cunoasterea
caracteristicilor fiecdrei etape este indispensabild in vederea asigurarii unei asistente medicale optime.
Perioadele critice ale dezvoltarii antenatale.
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Perioadele vietii extrauterine.

Perioada de la nastere pana la adolescentd (copilaria) cuprinde mai multe etape, diferentiate prin
modificari morfologice, functionale, psihice si intelectuale. Cunoasterea caracteristicilor fiecérei etape este
indispensabild in vederea asigurarii unei asistente medicale optime.

I. Prima copilarie (de la nastere pana la varsta de 3 ani, cand se incheie eruptia dentitiei temporare).
Aceasta perioadd este cea mai importantd in ceea ce priveste cresterea si dezvoltarea, nutrifia si patologia
copilului. Existenta unor caracteristici morfofunctionale au determinat impartirea primei copildrii in
urmatoarele perioade: nou-ndscut; sugar; copil mic (anteprescolar).

1. Perioada neonatala (primele 28 zile de viata); primele 7 zile constituie perioada neonatald precoce. Este
perioada de adaptare la viata extrauterina, in care se petrec o serie de fenomene caracteristice, cum ar fi:

- Incetarea unor activitati fiziologice caracteristice perioadei fetale ca: circulatia fetala, respiratia placentara
si caderea cordonului ombilical;

- intrarea 1n functie a unor aparate si sisteme ca aparatul respirator, cardiovascular, digestiv, renal, etc.;
-regresiunea modificarilor plastice produse de actul nasterii (bosa serosanguina, cefalnematomul, etc.);

- prezenta “crizelor fiziologice”, manifestari caracteristice nou-nascutului ca: icterul fiziologic, hipertermia
tranzitorie, scdderea fiziologicd in greutate, criza mamard, infarctele uratice, albuminuria fiziologica,
meconiul etc.

Unele caracteristici generale:

- crestere rapida staturo-ponderala;

- nevoi mari de principii nutritivi, posibilitati limitate de digestie;

- alimentatie exclusiv lactata;

- deficienta functiilor de bariera a pielii si mucoaselor, termolabilitate;

- activitate nervoasa subcorticala reflexa fara inhibitie corticala;

- importanta imunitatii transmisa transplacentar si prin laptele mamei;

- tendinta infectiilor de a imbraca aspect generalizat, septicemic;

- dependenta totald de mama si de familie;

- patologia dominata de malformatii congenitale si afectiuni legate de actul nasterii (traumatisme, hipoxia
neonatald, boala hemoragica, infectii);



- mortalitatea cea mai ridicata;

- nevoile de ocrotire si de asistentd medicala in aceasta perioada sunt mari, ceea ce impune 0 supraveghere
atentd a nou-nascutului de catre medic si asistenta medicala imediat ce acesta ajunge la domiciliu de la
maternitate.

2. Perioada copilului sugar, intre 28 zile — 12 luni.

Este caracteristica printr-o crestere activa, in nici-o altd perioada a vietii nu gasim un ritm al cresterii atat
de rapid ca la sugar; dezvoltarea psihomotorie in progresie permanentd, in special datoritd dezvoltarii
continue a sistemului nervos. Unele particularitati ale perioadei de sugar:

- cresterea staturo-ponderala continud in ritm rapid, alimentatia, ingrijirile si morbiditatea fiind factori de
influenta;

- nevoi nutritionale mari; alimentatia specificd acestei perioade, la Tnceput numai lactatd, apoi diversificare
treptatd, cu o mare labilitate a tolerantei digestive si o toleranta scazutd pentru lipide;

- maturare progresiva a activitatilor enzimelor digestive, aparitia dentitiei temporare ce permit diversificarea
alimentatiei;

- dezvoltarea treptata a functiilor de relatie;

- dezvoltarea functiei locomotorii care largeste sfera de cunoastere a copilului;

- dezvoltare neuropsihica rapida, aparitia primului sistem de semnalizare;

- dezvoltarea imunitatii active proprii cu reducerea rolului imunitatii transplacentare;

- patologie dominata de boli ale aparatului respirator, digestiv, ale urechii medii, rahitism, malnutritie;

- mortalitate mare;

- familia are un rol important in stimularea dezvoltarii motricitatii, limbajului si a afectivitatii,

- se va continua o atentd supraveghere a copilului de catre personalul medico-sanitar, consultatiile de
puericultura fiind deosebit de necesare.
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3. Perioada de copil mic (anteprescolar), intre 1-3 ani. Caracteristici:
- incetinirea ritmului de crestere, diminuarea nevoilor nutritive;



- modificarea proportiilor dintre cap, trunchi si membre;

- formarea reflexelor conditionate — cuvantul capata valoarea unui nou sistem de semnalizare;

- completarea dentitiei temporare $i maturarea activitatii tuturor enzimelor digestive, permitand o alimentatie
variati;

- perfectionarea functiei locomotorii, progresul limbajului, intensificarea functiilor cognitive si relatiilor
afective (copilul merge, vorbeste, devine activ);

- dezvoltarea progresiva a imunitatii proprii intaritd prin vaccinari;

- climatul psiho-afectiv al familiei este deosebit de important in dezvoltarea copilului;

- patologia dominata de boli infectioase, traumatisme, intoxicatii accidentale;

- mortalitate mica.

Prima copildrie este caracterizatd printr-o functie de nutrifie intensa, cresterea accelerata a copilului,
dependenta de mediul inconjurator, ceea ce determina necesitatea unor ingrijiri speciale. Climatul psiho-
afectiv al familiei este deosebit de important in dezvoltarea copilului in aceasta perioadd. Organizarea
conditiilor de mediu, Ingrijire si stimulare a dezvoltarii, supravegherea corectd a copilului mic, munca
educativa bine condusa contribuie la insusirea primelor deprinderi igienice si a unor reguli elementare de
educatie.

I1. Copilaria a-11-a (perioada prescolara) — reprezinta cronologic perioada intre varsta de 3 si 7 ani. Ea
este limitata intre incheierea aparitiei dentitiei de lapte si inceperea aparitiei primilor dinti definitivi. Aceasta
perioada se caracterizeaza prin:

- crestere staturald si ponderald lentd, dar uniforma, metabolism bazal scazut;
- nevoi nutritionale reduse, alimentatie variata apropiata adultului;
- dezvoltarea complexa a SNC si implicit a gandirii, vorbirii, cunoasterii, intelegerii, locomotiei, ceea ce
duce la cresterea independentei copilului;
- jocul are rol educativ, dezvolta gandirea si discipling,;
- cresterea capacitatii de aparare antiinfectioasa proprie, prin imunizari;
- patologia dominata de boli contagioase, apar unele boli imuno-alergice, cardiopatiile dobandite, TBC,
accidente, intoxicatii;
- mortalitate redusa.

ITI. Copilaria a-111-a (scolar) — de la varsta de 6-7 ani pand la sfarsitul pubertatii. Existenta unor
particularitati morfo-functionale a determinat Tmpartirea acestei perioade in doud subdiviziuni: scolarul mic
si scolarul mare.

1. Perioada de scolar mic incepe de la varsta de 6-7 ani si dureaza pana la pubertate (10-11 ani la fete si 12-
13 ani la baieti). Caracteristici:

- crestere-lentd staturo-ponderald, urmata de o accelerare inaintea pubertatii;

- modificari ale ritmului de crestere a segmentelor corpului, procesul fiind mai accelerat la torace si
membrele superioare;

- nevoi nutritionale mici, alimentatia este similarad cu cea a adultului;

- treptat dentitia de lapte e inlocuita de cea definitiva;

- maturizarea zonelor corticale ale creierului, dezvoltate intelectuala intensa;

- imunitate deplind Intdrita prin revaccinari;

- patologia reprezentatd de infectii acute respiratorii, hemopatii maligne, hepatita virald, afectiuni cutanate,
tuberculoza, bolile contagioase sunt rare datoritd imunizdrii spontane (imbolndvire) sau provocate
(vaccinari); mortalitatea este scazuta.

2. Perioada de scolar mare (pubertatea) dureaza intre 11-14 ani la fete (aparitia menarhei), intre 12-16 ani
la baieti (dezvoltarea functiei sexuale). Este o perioada greu delimitabila, fiind un fenomen genetic, sensibil



influentei factorilor geografici (tard, epocd), nutritionali, socio-economici, psihologici. In aceasti perioada
au loc transformari de maturare fizica, cognitiva, psiho-sociala. Caracteristici:

- crestere lentd precedata de saltul prepubertar, se accelereaza cresterea in greutate;

- modificarile dimensiunilor si ale raportului dintre segmentele corpului — infatisarea este armonioasa
apropiata de cea a adultului;

- aparitia caracterelor sexuale secundare, care implicd un sir intreg de restructurdri morfofunctionale la
nivelul tuturor sistemeor organismului;

- dezvoltare intelectuala intensa, dezvoltarea gandirii abstracte, dar o mare labilitate psihica si vegetativa;

- deprimare tranzitorie a apararii antiinfectioase ce are ca rezultat o sensibilitate si rezistenta mica la
infectiile curente;

- patologia acestei perioade: tulburari ale starii de nutritie de la subnutritie la obezitate, afectiuni digestive,
tulburari de refractie ale globilor ocular, tulburari endocrine, deformari osoase aparute datoritd cresterii
rapide si pozitiilor vicioase, tulburari de comportament, boli maligne.

Odata cu dezvoltarea caracterelor sexuale secundare, copilul trece printr-o perioada de crestere accelerata
in greutate si iniltime, corespunzatoare intrarii in actiune a hormonilor sexuali. In procesul de crestere este
implicat nu numai scheletul, ci si muschii, tesutul adipos si viscerele. Se schimba raportul trunchi-membre
(datoritd vitezei de crestere care difera pentru cele doud segmente), raportul umar/sold (diferit pentru fete si
baieti), tipul de dispozitie a grasimii si silueta adolescentului incepe sd semene cu a unui tinar de sex
masculin sau feminin. Perioada de vitezd maxima a cresterii precede instalarea menstruatiei la fete si este
contemporana cu dezvoltarea avansatd a organelor genitale externe la baieti. Viteza cresterii este de 5-10
cm/an, pentru baieti si 6-9 cm pentru fete. Dezvoltarea maxima a musculaturii are loc la 14 luni de la varful
de crestere accelerata. Insidios, apar modificari comportamentale, care vor defini temperamentul tandrului.
Se remarca tendinta la actiuni independente, creste spiritul de initiativa, se dezvolta capacitatea de sinteza si
abstractizare. Apar preocupari pentru problemele sexuale si interesul pentru sexul opus. Este perioada din
dezvoltarea unui individ cidnd efortul educational trebuie sd fie maxim, cand se obtin maximum de
performante privind acumularea de cunostinte si imprimarea unei discipline Tn munca si gandire.

Adolescenta (postpubertate), 14-18 ani la fete, 15-21 ani la baiati, limita superioara a ei este diferit
estimata: pana la 18-21 ani la fete si 21-24 ani la baieti, marcheaza sfarsitul copildriei si terminarea cresterii.
Caracteristici:

- oprirea cresterii staturale, osificarea cartilajelor de crestere;

- desavarsire functionala a tuturor organelor.

Trecerea de la pubertate la adolescentd se facea clasic pe aprecierea maturatiei osoase, a cresterii in
greutate si lungime, a modificarilor de dentitie. Toti acesti parametri s-au dovedit a fi insa imprecisi si s-a
propus pentru evaluare ca fiind un criteriu mai precis aprecierea maturizarii sexuale care are o corelatie mai
bund cu dezvoltarea taliei i greutatii. Maturizarea sexuala este apreciatd pe cronologia aparitiei caracterelor
sexuale secundare: aprecierea dezvoltarii organelor genitale externe, aparitia pilozitatii pubiene, axilare,
faciale pentru baieti iar pentru fete dezvoltarea sanilor si pilozitatea pubiana (stadiile Tanner, vezi in
continuare). Insidios apar modificari comportamentale care vor defini temperamentul tanarului.

Perioadele critice in dezvoltarea copilului.

A. Etapa prenatala

1) I trimestru de sarcina (primele 12 saptamani). Caracteristici: Diferentierea
intensa a tesuturilor, formarea organelor.

Riscuri:

- Actiunea teratogena a factorilor de origine diversa (Fizici Chimici Biologict) contribuie la
formarea viciilor congenitale de dezvoltare (VCD). Forma clinica a viciilor depinde de perioada
critica de actiune a factorului teratogen si si mai putin de caracterul acestuia.

- Este risc inalt de aberatii cromosomiale



2)Ultimul trimestru (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 sarcina au ca
consecinta:
L1 nasterea copiilor cu greutate joasa, (copii dismaturi sau cu hipotrofie intrautirina)
[ nasterea copiilor cu semne de imaturitate
L] nasterea copiilor cu semne de infectii intrauterine
] sensibilizarea mamei si a fatului, in special dupa Rh factor si grupa sanguina
[ nasterea copiilor cu imunodeficienta congenitala
[ nasterea copiilor cu patologia SNC, determinata de hipoxie si tulburari
metabolice
ETAPA POSTNATALA
1)Perioada nou — nascutului. Se caracterizeaza prin:
e adaptarea generala fata de mediul extrauterin de viata
e divizarea intensa a neuronilor, formarea intesa a sinapsurilor (legaturilor interneuronale)
e activitatea nervoasa caracterizata prin prevalenta in conducere a structurilor subcorticale,
prin reflexe indscute, neconditionate
e reactia generalizata sistemului nervos datorita imaturitatii lui
e prevalenta imunitatatii passive - imunodeficienta fiziologica
e Iincrucisare in formula leucocitara
Riscuri:
L1 semne de afectiuni perinatale a SNC
L1 semne de VCD, malformatii congenitale
] semne clinice de patologie ereditara
L] tulburéri de adaptare
[] generalizare a infectiilor, chiar si a celor minore
] sindrom de ,,detresa” respiratorie
L] pneumopatiii
L] semne clinice de infectii intrauterine

2)Perioada de la 3 la 6 luni

Se caracterizeaza prin:

[ mielinizarea intensiva a neuronilor

L] formarea reflexelor conditionate

[] dezvoltarea vederii binoculare

L] dezvoltarea continua a memoriei

L] imunodeficienta fiziologica (raspunsul imun este insuficient)
Ca consecintd, 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



3)Perioada virstei de 2- 4 ani
Caracteristici:
e are loc desavarsirea mielinizarii neuronilor si a cailor de conducere nervoasa
se intensifica formarea reflexelor conditionate
are loc socializarea copiilor, se ,sparge” stereotipul existent
se mentine dificienta fiziologica a 1gA, IgG
Copii in aceasta perioada sunt mai predispusi spre:
[] aparitia retardului in vorbire
] manifestarea semnelor de disfunctie minima cerebrala (DMC)
L] cresterea frecventei IRA, infectiilor infantile:(pertusis, scarlatina, varicela)
L] instituirea bolilor alergice
[] instalarea tonzilitei cronice
L] creste frecventa traumatizmului menajer, a intoxicatiilor
[] creste morbiditatea generala

4)Perioada 5-6 ani

Caracteristici:

] are loc cresterea puterii si 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

In aceasti perioadi copiii sunt predispusi spre:
] manifestarea reactiilor neurotice

L] cresterea numarului de infectii infantile,

L1 inbolaviri prin helmintaze

] manifestarea reactiilor alergice

[l instalarea multor maladii cronice

5)Perioada de pubertate

Caracteristicii :

L1 are loc finisarea proceselor de mielinizare a cdilor de conducere nervoasa cu
exceptia formatiunilor reticulare

[] formarea gindirii abstracte

L] sensibilizarea tesuturilor fatd de hormoni, in special sexuali

[] se formeaza personalitatea

[] se manifesta tendinta spre independenta

L] are loc micgorarea masei timusului si a ganglionilor limfatici

] este posibila formarea dependentei eventuale de nicotina, droguri, alcool
In aceasti perioada existi riscul de:

Neuroze, maladii psihosomatice.

Endocrinopatii

Traumatizme

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



