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2 caritowuL1  Cresterea si dezvoltarea normale

Cresterea fizica si parametrii acesteia

Modele de crestere

Cresterea are loc intr-un model continuu, dar poate fi sporadicd; cea
mai rapidd rata a cresterii are loc in viata intrautering, in primii doi ani
de viata si in adolescentd. Cu toate acestea, rata de crestere poate fi
acceleratd sau incetinitd in functie de starea de sanatate, modificari in
alimentatie sau de mediu.

Lungimea/inalfimea

* Lungimea unui sugar creste cu 12 cm in primele sase luni de viata.

e In primele 12 luni de viata, copilul a crescut in lungime cu
aproximativ 50%, iar pana la varsta de doi ani, indltimea
copilului ajunge la 50% din cea pe care o va avea ca adult.

® Dupd varsta de doi ani, cresterea copilului in inaltime este de
5-7,5 cm/an.

* Adolescenta aduce apoi ,puseul de crestere”, dupd care
indltimea si greutatea sunt acumulate lent, pand se ajunge la
dimensiunile adultului.

Masurare

e Lungimea unui sugar se masoard cu pediometrul. Se fixeaza
pozitia capului, iar partea de sprijin a picioarelor culiseaza.

e Indltimea se masoard atunci cand copilul sta in picioare. Cereti
copilului sa se descalte si sa stea cat de drept poate, cu capul
pe linia mediang, iar privirea in fata, paralela cu podeaua.
Rezultate mai bune se obtin cu ajutorul unui stadiometru fixat
pe perete.

Greutatea

¢ In medie, un sugar castigd in greutate 600-800 g pe luna.

e La varsta de sase luni, se dubleaza greutatea de la nastere.

e La varsta de 12 luni, greutatea de la nastere se tripleaza.

e Dupd varsta de doi ani, castigul in greutate este de trei
kilograme/an.

Masurare
e Sugarii trebuie cantdriti dezbrdcati, de preferat la aceeasi ora,
daca este necesard repetarea cantdririi.

Perimetrul cranian

e Perimetrul cranian creste rapid in perioada de sugar; in primele
sase luni de viatd, perimetrul cranian creste cu 6-8 cm.

e In primul an de viata, existd o crestere de 33% a tuturor
dimensiunilor capului.

* Marimea cutiei craniene este legata strans de cea a creierului.

Madsurare

® Pentru a masura perimetrele utilizati o panglicd de mdsurat din
hartie, mai degraba decat una din material textil deoarece
aceasta se poate intinde, producand rezultate inexacte.

Gill McEwing, University of Plymouth.
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e Masurati perimetrul cranian al sugarului in punctele
circumferintei cele mai mari — adica deasupra sprancenelor,
lobului urechii si proeminenta occipitala.

Suprafa;a corporala
Este importantd pentru calcularea dozei anumitor
medicamente.

e Odatd cunoscute indltimea si greutatea, se poate calcula
suprafata corporald utilizand o nomograma.

Lecturi suplimentare
Hockenberry, M.J., Wilson, D., Winkelstein, M.L., and Kline, N.E. (2003). Wong’s
Nursing Care of infants and children, 7th edn. Mosby, St. Louis
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Dezvoltarea fizica

Factorii care influenteaza dezvoltarea si cresterea

e Factorii genetici/cromozomiali.

Factorii rasiali.

Factorii endocrini.

Medicamente.

Diferite afectiuni: copiii se dezvolta mai lent in timpul

perioadelor de boala, dar dupa perioada de recuperare, ritmul

cresterii se poate accelera pentru a recupera.

e Alimentatia: copiii cu o nutritie deficitara cresc mai incet si nu
ating parametrii asteptati; malnutritia poate avea un efect
permanent asupra unor parti din creier si sistemul nervos.

e Factorii de mediu: capacitatea de a exersa abilitatile, cum ar fi
mersul de-a busilea, locomotia etc.

Masurarea dezvoltarii

Dezvoltarea este evaluata utilizand diferite scale. Existd patru zone
majore.

e Fizic: crestere, vedere, auz, locomotie si coordonare.

e Cognitiv: limbaj si intelegerea acestuia.

®  Psihosocial: adaptarea la societatea si cultura cdrora apartine copilul.
*  Emotional: controlul sentimentelor si emotiilor.

Diagramele Sheridan (1975) si Denver (1990), mentionate in Bee
(1997) au fost create pentru a ardta la ce sd ne asteptam in diferitele
etape ale dezvoltarii.

Diferente ale ritmului de dezvoltare
In mod normal, ritmul de dezvoltare este caracteristic fiecarui copil.

Evaluarea dezvoltarii

Asistenta de teren realizeaza aceasta evaluare, aceasta putand fi facuta

si de medicul de familie sau de cel pediatru si include:

e evaluarea locomotiei sau dezvoltarea motorie generald, adica
dezvoltarea muschilor mari;

e evaluarea dezvoltdrii motorii fine sau abilitdtilor de manipulare
(dezvoltarea muschilor mici);

e evaluarea auzului si vorbirii;

e evaluarea vederii;

e evaluarea dezvoltdrii sociale, de exemplu, alimentarea,
imbrdcarea si comportamentul social.

Pentru a evalua deviatiile de la normal, este necesar sd cunoastem mai
intai reperele dezvoltarii normale. Dezvoltarea in perioada de la nastere
la varsta de 18 luni este foarte complexd. lata jaloanele majore si
varsta aproximativa de aparitie:

e zambeste 1-2 luni
* rade 6 luni
* std n sezut
« sprijinit 6 luni
« nesprijinit 8-9 luni

Gill McEwing, University of Plymouth.
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* merge de-a busilea 8-9 luni
e se ridica/merge 12 luni
e apucd obiecte cu doud degete (,pensa digitald”) 12 luni
® poate apuca obiecte fine 18 luni
* merge cu spatele 18 luni

Toate aspectele dezvoltdrii sunt inlantuite, iar achizitiile se obtin
secvential. Un exemplu de dezvoltare secventiald este cea a deprin-
derilor motorii, care de obicei au o evolutie cranio-caudald, adica de
la cap, spre degete, via (cranio-) coloana vertebrala (caudal). Controlul
initial al capului se dezvolta inainte ca sugarul sa poata fi capabil sa
stea in sezut independent; apoi urmeaza mersul de-a busilea si dupa
aceea apare controlul membrelor inferioare pentru a sta in pozitie
verticald si a merge.

Lecturi suplimentare

Bee, H. (1997). The developing child, 6th edn. London, Harper Collins.

Hockenberry, M.J., Wilson, D., Winkelstein, M.L., Kline, N.E. (2003) Wong’s nur-
sing care of infants and children, 7th edn. St Louis, Mosby.

www.childdevelopmentinfo.com/development/
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Reperele dezvoltarii

Nou-ndscut
Sustinut ventral, capul este mai jos decat planul corpului. Atunci
cand copilul este tras spre pozitia sezand, capul rdmane in spate.

O luna
Postura si miscarile grosiere

Atunci cand copilul este pus in pozitia sezandd, capul ramane
spre spate pand cand trunchiul este vertical, ramane un
moment drept apoi cade in fata.

Atunci cand este pus in pozitie sezanda, Spatele se curbeazd.
in suspensie ventrald, capul este meninut in acelasi plan cu
corpul, iar soldurile sunt semiextinse.

Vederea si miscadrile fine

Pupilele reactioneazd la lumina.

nchide strans pleoapele atunci cand sursa luminoasa este
indreptatd spre el.

Fixeaza si urmdreste cu privirea obiectele.

Urmadreste figura mamei atunci cand il hraneste sau fi vorbeste.

Auzul si limbajul

Tresare la zgomote.

Se opreste din plans si (de obicei) se intoarce spre vocea
linistitoare din imediata lui apropiere.

Plange atunci cand fi este foame sau scutecul este ud.
Gangureste atunci cand se simte bine.

Comportamentul social si joaca

Suge viguros.

Doarme aproape tot timpul cand nu ii este foame sau nu este
miscat.

Expresia rdimane vaga: mai tarziu devine mai alert, progresand
catre zambetul social si vocalizdri de raspunsuri la cinci-sase
sdptamani.

Gill McEwing, University of Plymouth.
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Trei luni

Postura si miscarile grosiere

* Culcat pe spate, preferd sa-si mentina capul pe linia mijlocie,
cu miscari incete ale membrelor.

e Dacd este tras in pozitie sezanda, fsi sustine capul.

i suspensie ventrald, capul este mentinut pe aceeasi linie cu corpul.

e Culcat pe burtd, fsi tine capul, ridicd toracele, isi foloseste
antebratele pentru a se ridica, iar fesele le mentine plate.

Vederea si miscarile fine

e Din punct de vedere vizual este alert, isi intoarce capul pentru

a privi in jur.

Isi priveste mainile cum se miscd si se joacd cu degetele.

Isi recunoaste biberonul si se bucurd atunci cand il apropiati de el.

Clipeste defensiv, cateva secunde.

Tine in mana pentru cateva secunde o jucarie care face

zgomot, dar nu se uita la ea in acelasi timp.

Auzul si limbajul

e Zgomotele puternice il deranjeaza.

* Se linisteste sau zambeste cand aude vocea mamei.

e Cand i se vorbeste, emite sunete voioase; de asemenea,
vocalizeaza cand se joaca singur.

* Plange cand fi este foame sau scutecul este ud.

Comportamentul social si joaca

e Priveste cu intensitate fata mamei cand il alapteaza.

e Reactioneaza la situatiile familiare, ardtandu-se bucuros.
o i place sa faca baie.

e Raspunde cu evidentd placere cand cineva se joaca cu el.

Sase luni

Postura si miscarile grosiere

e i ridica, in pozitia culcat pe spate, capul pentru a-si privi
picioarele la verticald si le prinde cu mainile.

e Tinut de maini, isi incordeaza umerii si se trage singur pentru a
sta in sezut.

* in pozitie sezanda isi tine capul drept si gatul intins. Poate sta
n sezut singur pentru scurt timp.

e Sustinut sta in picioare, se sprijind pe picioare si ,sare” in sus si in jos.

e Culcat pe abdomen, fsi ridica toracele si capul, sprijinindu-se
pe bratele in extensie.
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Vederea si miscarile fine

Priveste in toate partile, miscandu-si capul si ochii cu lejeritate.
Poate fixa un obiect de dimensiuni mici la 30 cm.

Apuca obiectele cu usurintd si le trece dintr-o mana fintr-alta.
Atunci cand un obiect iese din campul lui vizual, nu il
urmareste cu privirea.

Auzul si limbajul

Gangureste pentru el si pentru ceilalti.

Emite silabe sporadic.

Rade zgomotos sau chicoteste.

Plange cand este certat.

Emite zgomote diferite in functie de tonul vocii mamei lui.

Comportamentul social si jocul

Aruncd si prinde jucdrii mici.

Miscd jucaria special pentru a emite diferite zgomote.
Este prietenos cu persoanele strdine, dar manifesta putind
neliniste cand acestea se apropie prea repede.

12 luni

Postura si miscarile grosiere

Merge de-a busilea, se tardste pe fese sau merge sustinut.
De obicei, este capabil sd stea in pozitie verticald, poate
merge.

Vederea si miscarile fine

Priveste in directia in care a disparut jucdria.
Recunoaste persoanele familiare la foarte mica distantd.

Auzul si limbajul

Se intoarce imediat cand este strigat pe nume.
Intelege cateva ordine simple asociate cu gesturi, de exemplu,
,vino la mama”

Comportamentul social si jocul

Bea din cana.

Face ,pa-pa” si se joacd ,uite, nu-i".

Ajutd atunci cand este imbracat, de exemplu fsi ridica bratele
cand i se scoate bluza.



REPERELE DEZVOLTARII

Lecturi suplimentare

Hockenberry, M.J., Wilson, D., Winkelstein, M.L., Kline, N.E. (2003) Wong’s nur-
sing care of infants and children, 7th edn. St Louis, Mosby.

MacGregor, J. (2000). Introduction to the anatomy and physiology of children.
Routlege, London.

www.childdevelopmentinfo.com
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Dezvoltarea cognitiva

Problema modului in care copilul invatad a fost dezbatutd detaliat, dar
trebuie sa stim ca in primii ani de viatd ai copilului, inclusiv perioada
petrecuta in uterul mamei, acesta va invata mai mult ca in orice alta
perioadd a existentei lui. Conceptul de ,cunoastere” este un subiect
extrem de vast care acoperd memoria, atentia, limbajul, cunoasterea
sociald, rationamentul etc.

,Cunoasterea” este procesul prin care individul in dezvoltare se familia-
rizeazd cu lumea in care triieste. in fond, copiii au capacitatea de a
rationa abstract, de a gandi logic si de a organiza functiile intelectuale
sau performantele in structuri inalt ordonate.

Dezvoltarea cognitiva consta in modificdri legate de varstd care apar
in activitatile mintale.

Natura versus educatie

,Naturd (geneticd) versus educatie (mediu)” reprezintd unul dintre
cele mai contestate argumente in relatia modificarilor dezvoltarii legate
de varsta. Dezbaterea se bazeaza pe intrebarea ,Care este cea mai
buna explicatie posibila pentru mediul in care se produce dezvoltarea?”
Pozitia ideald este aceea cd toate activitatile umane sunt atat produsul
naturii (ereditdtii), cat si al educatiei (mediului).

Teoriile invatarii

Teoria dezvoltarii cognitive a lui Piaget

Jean Piaget (1896-1980) a dezvoltat cea mai comprehensiva teorie a
dezvoltdrii cunoasterii. Piaget vede copilul ca un organism adaptat la
mediul sau, procesul cunoasterii trecand printr-o serie de stadii ale
dezvoltarii. Aceste stadii sunt descrise ca fiind universale in toate
culturile si invariabile, adica toti copiii trec prin aceleasi stadii in
aceeasi succesiune, indiferent de problemele subiacente. in procesul
invatarii, copilul este vazut ca un individ izolat care se adapteaza la
lumea din jurul sau prin:

schematizare;

asimilare;

acomodare;

echilibru.

Exista patru stadii de dezvoltare cognitiva in acord cu teoria lui Piaget:

Stadiul Virsta
Senzorimotor 0-2 ani
Preoperational 2-7 ani
Operational concret 7-11 ani
Operational formal peste 11 ani

Carol Chamley, Coventry University.



DEZVOLTAREA COGNITIVA

Teoria dezvoltarii cognitive a lui Vygotski

Lev Vygotski (1896-1934) credea ca un copil se naste intr-o lume
culturald complexd de relatii sociale. El a propus doud aspecte ale
dezvoltarii:

e linia naturald a cresterii organice si maturizdrii;

e imbundtatirea culturald a functiei psihologice.

El a dezvoltat si conceptualizat zona proximei dezvoltari, care este distanta
dintre nivelul dezvoltarii actuale, asa cum este determinat de rezolvarea
independentd de probleme si nivelul dezvoltdrii potentiale, asa cum
este determinat prin rezolvarea de probleme sub indrumarea adultului
sau in colaborare cu colegii mai capabili.

Teoria lui Bruner

Bruner (1966) descrie trei moduri de reprezentare a lumii: activ, ionic
si simbolic, el considerand ca orice copil poate invata orice, la orice
varstd, cu conditia sd fie alese mijloacele si metodele de educatie
corespunzatoare.

Teoriile de procesare a informatiei

Aceastd abordare a dezvoltarii cognitive se bazeaza pe analogia intre
computer si mintea umand, aceasta din urma fiind considerata
asemandtoare unui sistem care manipuleaza simboluri in concordanta
cu un set de reguli.

Lecturi suplimentare

Bukatko, D., Daehler, M.W. (2004). Child development: a thematic approach, 5th
edn. Houghton Mifflin, New York.

Gross, R. (2005). Psychology: the science of the mind and behaviour; 5th edn.
Hodder Arnold. London

Psi-Cafe. www.psy.pdx.edu/PsiCafe/Cognitive Development.

www.psy.pdx.edu/PsyCafe?Areas? Developmental/CogDev-Child#Whatls

11



12 cAPitoLuL1  Cresterea si dezvoltarea normale

Dezvoltarea limbajului

Au fost emise mai multe teorii pentru a explica dezvoltarea limbajului.
Se cunoaste cd un copil deprinde orice progres in limbaj de-a lungul
acelorasi perioade de dezvoltare. El incepe prin a invata elementele
sonore ale limbajului, progresand catre stadiul de ,un cuvant” si apoi
,doud cuvinte” rostite pentru a ajunge sa utilizeze cuvinte in combinatii
integrand formele gramaticale adecvate. in jurul varstei de trei ani,
formeaza propozitii scurte, inteligibile pentru majoritatea dintre adulti,
in cele din urma progresand catre utilizarea de propozitii ca si un
adult. Teoreticienii sustin ca limbajul este invdtat la fel ca orice alt
comportament si prin repetarea vocalizarii copiilor, adultul consoli-
deazd pozitiv dezvoltarea limbajului. Unii cred ca limbajul este o
abilitate ereditard, copilul mostenind un mecanism genetic pentru
deprinderea limbajului numit ,mecanism de achizitie a limbajului”
(LAD = Language Acquisition Device). De asemenea, s-a sustinut ca
exista perioade critice care determina universalitatea si caracterul in-
variant al procesului de dezvoltare a limbajului. Cu toate acestea, nu
putem sa ignordm importanta influentelor sociale asupra dezvoltarii
limbajului; interactiunile dintre pdrinte si copil stabilesc functia de
comunicare a vocalizarii.

Lecturi suplimentare

Cusson, R.M. (2003). Factors influencing language development in preterm in-
fants. Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing, 32, 402-9.

www.childdevelopmentinfo.com/development/language_development.shtml

Janet Kelsey, University of Plymouth.



Dezvoltarea limbajului

DEZVOLTAREA LIMBAJULUI

Varsta Dezvoltarea normalda Dezvoltarea Inteligibilitate
a limbajului normald a vorbirii

Sugar Sunete guturale. Sunete vocalice

scurte.

Gangurit. Emite silabe formate
din vocale si
consoane cu o
anumita intonatie.

1 an Pronunta primele Omite cele mai multe  De obicei, nu
2-3 cuvinte. consoane finale si pe  mai mult de

unele initiale. 25%
Imitd sunete produse  Inlocuieste inteligibile
de animale. consoanele m, w, p, pentru un
b,k g n,t dsihcu ascultator
alte sunete. familiarizat.

2 ani Utilizeaza propozitii ~ Utilizeazd consoane  50-65% din

cu 2-3 cuvinte. inaintea vocalelor, limbajul vorbit
dar inconstant si le poate fi inteles.
inlocuieste.
Are un vocabular de  Se dezvolta utilizarea
250-300 de cuvinte.  cuvintelor si
Incepe sd foloseasca intelegerea, dar
impreund propozitiile  aceasta ramane in
simple formate din 2-3  urma capacitatii de
cuvinte. exprimare.
Foloseste cuvinte Incepe sa inteleaga
cum ar fi: eu, meu, mai mult ceea ce
tu. adultul 1i spune direct
lui.

3 ani incepe si foloseascd  Pronuntd consoanele  75% din ceea
propozitii formate din b, t,d, jsig, darrsil ce pronunta
4-5 cuvinte, avand un pot fi neclare. este inteligibil.
vocabular de Adeseori, repetd
aproximativ 900 de fiecare cuvant pe
cuvinte. care il invatd.

Utilizeaza cuvinte
cum ar fi: unde, cum
sau de ce.
Utilizeaza pluralul,
pronumele si
prepozitii.

4-5 ani  Vocabularul lui Pronunta f si v. Tot ceea ce
cuprinde acum Inca mai stalceste r, |,  vorbeste poate
1500-2100 de s, z, Ci, §i etc. fi inteles, cu
cuvinte. toate ca unele
Propozitiile sunt cuvinte pot sa
complete si mult mai nu fie enuntate
corecte din punct de perfect.
vedere gramatical.

5-6 ani  Au un vocabular de  nc3 poate pronunta

3000 de cuvinte.

neclars, z, j.
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Dezvoltarea sociala

Oamenii sunt animale sociale. in fiecare societate, copiii trebuie si

invete regulile comportamentele si valorile pentru a se integra in grup.

Aceasta se numeste socializare; se realizeaza prin studiul observational

si invdtare directd.

Regulile societdtii si standardele de comportament sunt numite ,norme

sociale”. Ele nu sunt inregistrate, dar inca ne conduc comportamentul

si asteptdrile noastre in ceea ce priveste comportamentul celorlalti.

Copiii au tendinta sd invete ca fapte. Normele sociale s-au dezvoltat

si perpetuat deoarece ele confera stabilitate societatii.

Individul este solicitat:

® sd autorecunoascd, sa dezvolte conceptul de sine si
personalitatea;

e sd intre in relatii cu ceilalti: parinti, familie, sot/sotie, si cu altii;

* sd treaca dincolo de comportamentul persoanelor la intentiile
lor si asteptarile percepute.

Scopul final al socializdrii este de a oferi copiilor posibilitatea de a se

autodisciplina, de a face un compromis intre ceea ce doresc ei si ceea

ce societatea cere de la ei. Socializarea este un proces care dureaza

toatd viata; este necesar sa se deprinda noile norme ale fiecarui stadiu

al vietii. Copilul se va obisnui sa invete noile regulile pentru a se juca

in grup, la scoald, universitate si la locul de munca.

Pentru a intelege dezvoltarea sociald, trebuie reamintit ca:

* dezvoltarea sociald este strans corelata atat cu dezvoltarea
psihologica, cat si cu cea cognitivd;

e copiii fac parte dintr-o largd retea de persoane si activitati;

* dezvoltarea sociala este influentata de relatiile copilului cu
propria mama si cu alte persoane, relatii pe care copilul le
dezvolta din momentul nasterii.

Teoriile dezvoltarii sociale

Au fost enuntate mai multe teorii despre dezvoltarea sociala a copilului.
Piaget (1932) a sustinut ca relatiile copiilor cu adultii sunt structurate
pe o dimensiune verticald, ceea ce inseamnd cd ele sunt inegale sau
asimetrice. Prin contrast, el sustine ca relatiile copilului cu alti copii
sunt mult mai echilibrate sau simetrice, fiind structurate in plan orizontal.

Identitate

Diferentierea propriului eu incepe in perioada de sugar si continua
pe toatd durata copilariei, cand au loc schimbadri in dezvoltarea
conceptului de self si a relatiilor cu ceilalti. Pe masura ce copilul
creste, descrierea propriului self devine mai complexa si pana la
adolescentd, se dezvolta o vedere mai coerenta asupra propriei persoane
care integreaza diferitele caracteristici.

Teoreticienii considera factorii biologici, teoria invatarii sociale, fac-
torii dezvoltdrii cognitive, identitatea sexuala si teoriile social-cognitive
extrem de importante in dezvoltarea identitdtii. Mai mult, exista mai
multe teorii ce se referd la procesele ereditare de insusire sau de
identificare a rolului sexual.

Carol Chamley, Coventry University.



DEZVOLTAREA SOCIALA

Etnicitate

Identitatea etnica poate fi consideratd ca recunoasterea propriei etnici-
tati, fiind strans legata, si paraleld, cu etnicitatea dezvoltatd la alte
persoane. in jurul varstei de 4-5 ani, copilul pare capabil si identifice
diferentele fundamentale, iar la 8-9 ani intelege in ce constd etnicitatea.

Relatiile cu ceilalti

Odatd ce copilul si-a format un concept rudimentar despre propriul
»eu” si s-au stabilit obiceiurile particulare, urmatorul stadiu este utilizarea
propriilor abilitati pentru a-si forma relatii. Acestea se bazeazd pe
interactiuni, dar necesita integrarea propriei personalitdti cu ceilalti din
jur. Tipurile de relatii includ: relatiile parentale, relatiile familiale, relatiile
cu propriii frati, cu sotul/sotia, cu cei din jur, precum si relatiile sexuale.

Rezumatul dezvoltarii sociale (adaptat dupa Keenan, 2002)

Varsta Repere

0-6 luni In jurul varstei de sase luni, sugarul este constient
de, si este interesat de alti copii.

6-12 luni Sugarii arata interes pentru cei de aceeasi varstd.

12-24 luni Se angajeaza in jocuri paralele, utilizeaza

limbajul, dezvoltarea autointelegerii, primele
dovezi ale comportamentului cum ar fi empatia,
actioneaza in concordantd cu ceea ce doreste.

3ani Se joacd impreuna cu alti copii, comportamentele
sunt bazate pe dorintd, apar ierarhiile dominante in
grupurile de aceeasi varstd.

4 ani Se angajeaza in jocuri asociative, pericol de
conflicte socio-cognitive.

6 ani Doreste sa petreaca mai mult timp cu copiii de
aceeasi varstd, aratd interes, practica cu succes
jocuri de coordonare.

7-9 ani Scopul prieteniei este reprezentat de acceptarea
n grup.

Adolescenta timpurie  Prieteniile sunt centrate pe ,secrete” si intimitate,
grupurile sunt organizate pe ,bisericute”, apar
primele manifestari ale egocentrismului
adolescentin.

Adolescenta tarzie  Prietenii oferd un sprijin emotional crescut,
egocentrismul adolescentin specific este in
scadere.

Lecturi suplimentare

Schaffer, R. (2003). Social development. Blackwell, London.

Taylor, J., Woods, M. (2005). Early childhood studies: a holistic introduction, 2nd
edn. Hodder Arnold, London.

National Electronic Library for Child Health. www.libraries.nelh.nhs.uk/childheslth
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Teoriile psihologice ale atasamentului

Teoria atasamentului se suprapune peste teoriile comportamentale,
biologice si interpersonale, si peste dezvoltarea cognitivd, vizand:
e descrierea caracterului relatiilor durabile intre o persoana si alte
persoane importante (adeseori, in cazul copilului, cel ce il ingrijeste);
e explicarea acestor relatii in functie de temperament, emotii si
cunoastere.

Tipuri de atasament

Atasamentul sigur
Acesta este evident in modul in care copilul raspunde ingrijitorului
sau — cu sensibilitate, empatie si afectiune. Este vorba adeseori despre
gradul de perceptie, de intelegere si de consideratie fatd de cealalta
persoand, care poate duce la un comportament altruistic. Atunci
cand copilul vede ca ingrijitorul sau este responsabil, de incredere si
disponibil, si el devine cooperant, se simte bine si dornic sa exploreze
noi situatii.

Atasamentul nesigur

Acesta apare ca rdspuns la inconsistentd, nesigurantd si abuz sau

neglijare din partea celui (celor) care ingrijeste copilul:

* anxios-ambivalent: copilul este ostil si dependent cand este
supdrat. Ca si in anxietatea de separatie, apar reactii de protest,
disperare si detasare cand parintii parasesc copilul, si de evitare
atunci cand acestia se intorc;

e anxios-evitant: lipsa de incredere in obtinerea unui raspuns de
la ingrijitorii sdi are ca rezultat un copil distant, care nu solicita
sprijin cand este supdrat;

e dezorganizat-dezorientat: copilul demonstreaza un amestec de
furie, evitare si alte tulburari de comportament.

John Bowlby (1969) a propus un model de interactiune intre copil si
proaspatul parinte, care influenteaza dezvoltarea intelegerii de cdtre
copil, si legdturile lui cu acestia. Programata genetic si instinctiva,
aceasta dezvoltare depinde, de asemenea, de gradul de atentie si
ingrijire oferite de cel care are grija de copil, servind ca ghid pentru
asteptdrile sociale ale copilului, perceptiile si interactiunile compor-
tamentale, nu numai in copildrie, dar, de asemenea, in adolescenta si
perioada de adult.

Rezultatul constd in relatii reciproce complexe. Fundamental pentru
sanatatea psihica a copilului, forta si calitatea atasamentului emotional
al ingrijitorilor/parintilor fata de fiecare afecteaza abilitdtile compor-
tamentale si emotionale ale copilului. Mai mult decat atat, compor-
tamentul copilului ii afecteaza, de asemenea, pe pdrinti.

Gill Langmack, University of Nottingham.



TEORIILE PSIHOLOGICE ALE ATASAMENTULUI

Cele opt stadii de dezvoltare ale lui Erikson

Sugar

Incredere versus neincredere.

Are nevoie de confort maxim cu stare de
nesigurantd minima pentru a avea incredere in
el insusi, in ceilalti si in mediu.

Copil mic

Autonomie versus rusine si dubiu.
Munceste sd stapaneasca fizic mediul in timp
ce fsi mentine respectul de sine.

Prescolar

Initiativa versus vinovdtie.
Incepe sa initieze, nu sa imite, activitati, se
dezvolta constienta si identitatea sociald.

Scolar

Sarguinta versus inferioritate.
Incearcd sd-si dezvolte un simg al autovalorii
prin redefinirea abilitatilor.

Adolescent

Identitate versus confuzie.

incearcs sa integreze mai multe roluri (copil,
frate, elev, sportiv, muncitor) in propria imagine
sub presiunea modelelor si a celor din jur.

Adulttanar

Intimitate versus izolare.
Invatd sa-si respecte angajamentele fata de altii,
cum ar fi sotul/sotia, parinti sau partener.

Adult de varsta mijlocie

Creatie versus stagnare.
Cautd satisfactii prin intermediul productivitatii in
carierd, familie si interes civic.

Adult varstnic

Integritate versus disperare.
Revizuirea realizarilor vietii, obisnuirea cu
pierderile si pregdtirea pentru moarte.

Lecturi suplimentare

Grossmann, K.E. Grossmann, K. (2003). University of human social attachment as
an adaptive process. In Attachment and bonding: a new synthesis (Dahlem
Workshop Report 92), (ed. C.S. Carter, L. Ahnert, K.E. Grossmann et al.). MIT

Press, Boston, MA.

www.fu-berlin.de/dahlem/DWR%2092_Attachment/Chapter%2010.pdf
International Attachment Network (2002). Questions and Answers
www.attachmentnetwork.org/questions.html

Sondin, D.J. (2005). Attachment theory and psychotherapy. The Therapist, Jan/Feb.

www.daniel-sonkin.com/attachment_psychotherapy.htm
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