
x i

Cuvânt înainte v
Prefaþã vii
Cuprins detaliat xi
Consultanþi ºi colaboratori xxiii
Simboluri ºi abrevieri xxxiii

1. Creºterea ºi dezvoltarea normale       1
Creºterea fizicã ºi parametrii acesteia       2
Dezvoltarea fizicã       4
Reperele dezvoltãrii       6
Dezvoltarea cognitivã       10
Dezvoltarea limbajului       12
Dezvoltarea socialã       14
Teoriile psihologice ale ataºamentului       16
Promovarea sãnãtãþii copilului ºi modele de
promovare a sãnãtãþii 18
Vaccinãrile       22

2. Îngrijirea copiilor/tinerilor ºi a familiilor lor 25
Legãtura cu familia       26
Comunicarea cu copilul ºi cu familia       28
Pregãtirea familiei       30
Colaborarea cu fraþii pacientului        32
Folosirea în practicã a modelelor de îngrijire a

sãnãtãþii 34
Model de asociere în nursing       36
Cum se alcãtuieºte un plan de îngrijire       38
Evaluarea îngrijirii       40
Importanþa jocului        42
Jocul obiºnuit       44
Pregãtirea ºi aplicarea metodei de joacã       46
Rolul jocurilor ºi atmosfera de spital       48
Imagistica ghidatã       50
Educaþia ºi copilul bolnav       52
Educaþia ºi informarea pacientului ºi a pãrinþilor       54
Violenþa parentalã       56
Cum se alcãtuieºte un prospect informativ pentru

pacient 58

Cuprins detaliat



x i i CUPRINS DETALIAT

3. Îngrijirea familiei ºi a copilului/tânãrului spitalizat 61
Evaluarea riscurilor       62
Efectele internãrii în spital       64
Pregãtirea copiilor pentru internarea în spital       66
Crearea unui mediu ambiant prietenos pentru copii ºi

tineri 68
Internarea în spital       70
Participarea pãrinþilor la îngrijirea copilului       72
Pregãtirea pentru externarea din spital       74

4. Îngrijirea la domiciliu a copilului/tânãrului
ºi a familiei 75
Consecinþele prezenþei unui copil sau tânãr bolnav la

domiciliu 76
Îngrijirea bolnavilor cronici la domiciliu 78
Mijloacele de comunicare cu medicii specialiºti 80
Îngrijirea la domiciliu a copiilor dependenþi de

aparate 82
Colaborarea cu diverse comunitãþi etnice       84
Cabinetul de pediatrie       86

5. Examinarea copilului bolnav       89
Principiile evaluãrii stãrii fizice 90
Mãsurarea temperaturii 92
Mãsurarea frecvenþei cardiace 94
Mãsurarea frecvenþei respiratorii 96
Mãsurarea tensiunii arteriale 98
Examinarea unui copil bolnav 100
Recunoaºterea unui copil bolnav 102

6. Îngrijirea copilului bolnav      103
Managementul procedurilor medicale dureroase       104
Mijloace de evaluare a durerii       106
Îngrijirea preoperatorie       108

7. Cunoºtinþe de bazã       111
Dezinfecþia mâinilor       112
Profilaxia ºi controlul infecþiilor       114
Echipamentul personal de protecþie        116
Echipamentul pacientului       118
Cazarea pacientului       120
Manipularea în siguranþã ºi evacuarea deºeurilor       122
Lenjeria de spital       124
Necesitãþile igienice ale copiilor       126
Igiena cavitãþii bucale       128
Evaluarea unui copil care prezintã o plagã        130
Alegerea unui pansament adecvat plãgii        132
Îngrijirea ochilor       134



xii iCUPRINS DETALIAT

Îngrijirea urechilor       136
Escarele       138
Necesarul de lichide la copil       140
Monitorizarea echilibrului hidric       142
Evaluarea deshidratãrii       144
Prelevarea unei probe de sânge       146
Cateterizarea       148
Îngrijirea locului de inserþie a unei canule

periferice       150
Cateterizarea venoasã centralã cu cateter tunelizat       152
Administrarea de sânge ºi produse din sânge        156
Supravegherea unui cateter uretral       158
Îngrijirea copilului febril       160
Tehnici de manipulare ºi ridicare a copiilor       164
Traumatismele coloanei vertebrale cervicale       166
Mobilizarea ºi transportul copilului cu potenþiale leziuni

ale coloanei vertebrale        168
Examenul clinic ºi radiologic al unei posibile leziuni de

coloanã vertebralã cervicalã       170
Metode de imobilizare (contenþie fizicã)       172

8. 8.1. Probleme cutanate ºi boli infecþioase        175
Anatomia ºi fiziologia pielii       176
Leziuni termice la copil       178
Terapia de înlocuire a lichidelor pierdute în arsurile

termice la copii       180
Arsuri: chirurgie reconstructivã       182
Scabia (râia)       184
Impetigo        186
Eczema (dermatita atopicã)        188
Zona zoster        192
Acneea        194
Parotidita epidemicã        196
Rujeola        198
Rubeola       200
Varicela        202
Herpesul simplu        204
Boala a cincea        206
Mononucleoza infecþioasã        208
Scarlatina        210
Boala mânã-picior-gurã        212
Virusul Molluscum contagiosus        214
Tusea convulsivã        216
Epidermofiþiile        218
Oxiuriaza        220
Pediculoza capului        222
Eritemul de scutec        224
Candidoza        226



x i v CUPRINS DETALIAT

Dermatita seboreicã        228
Psoriazisul        230
Urticaria        232
Pansarea arsurilor        234
Adezivi pentru plãgi        236
Suturarea plãgilor        238
Bandajul tubular        240

8.2. Afecþiuni neurologice       241
Rolul ºi funcþiile sistemului nervos       242
Copilul inconºtient        244
Epilepsia        246
Tratamentul traumatismelor craniene        248
Leziunile cerebrale dobândite        250
Paralizia cerebralã        252
Copilul paralizat       254
Meningita        256
Boala meningococicã        258
Îngrijirea copilului cu convulsii febrile        260
Leziuni ocupatoare de spaþiu       262
Hipertensiunea intracranianã benignã        264
Puncþia lombarã       266
Evaluarea comei        268
Observaþia neurologicã        270

8.3. Bolile aparatului respirator       273
Anatomie ºi fiziologie       274
Apneea        276
Astmul bronºic       278
Recunoaºterea detresei respiratorii 282
Bronºiolita        284
Crupul        286
Epiglotita        288
Pneumonia        290
Infecþia cu virusul sinciþial respirator        292
Puls-oximetria        294
Aspiratul nazofaringian        296
Administrarea de oxigen (O

2
)        298

Traheostomia – schimbarea tubului ºi curãþarea
stomei 300

Traheostomia: aspiraþia 302
Schimbarea tubului de traheostomie 304
Aspiraþia orofaringianã ºi nazofaringianã 306
Procedura de aspiraþie oro- ºi nazofaringianã 308
Auscultaþia toracelui 310
Fizioterapia toracicã 312
Drenajul toracic 314
Folosirea unui umidificator       316
Monitorizarea debitului expirator maxim       318



x vCUPRINS DETALIAT

8.4. Afecþiuni cardiovasculare        321
Anatomia ºi fiziologia sistemului circulator       322
Insuficienþa cardiacã congestivã 324
Îngrijirea copilului cu insuficienþã cardiacã

congestivã 326
ªocul        328
Statusul cardiovascular        330
Electrocardiograma       332

8.5. Bolile gastrointestinale       335
Anatomia ºi fiziologia sistemului

gastrointestinal       336
Structura ºi funcþiile principale ale ficatului       338
Apendicita       340
Peritonita       342
Stenoza piloricã        344
Adenita mezentericã       346
Gastroenterita        348
Boala celiacã (enteropatia glutenicã)       350
Constipaþia        352
Sindromul de colon iritabil (SCI)       354
Boala Crohn       356
Colita ulcerativã        358
Boala Hirschsprung        360
Herniile        362
Atrezia esofagianã        364
Atrezia biliarã        366
Obezitatea la copil        368
Tratamentul obezitãþii la copil        370
Hepatitele virale        372
Hepatita acutã viralã A       373
Hepatita acutã viralã B       374
Hepatita viralã C       378
Cariile dentare       380
Eructaþiile        382
Colicile infantile        384
Rahitismul        386
Ocluzia intestinalã        388
Îngrijirea nutriþionalã: calcularea necesarului alimentar

ºi energetic la sugar       390
Îngrijirea gastrostomei       392
Sonda nazogastricã (NG) pe termen scurt394
Alimentaþia pe sondã enteralã       396
Alimentaþia pe sondã nazogastricã       398
Cum schimbaþi o pompã de stomã       400

8.6. Afecþiuni genito-urinare       403
Anatomia ºi fiziologia sistemului renal        404



xv i CUPRINS DETALIAT

Sindromul nefrotic        406
Insuficienþa renalã cronicã        408
Insuficienþa renalã acutã        410
Refluxul vezico-ureteral (RVU)       412
Glomerulonefrita acutã (GNA)       414
Sindromul hemolitic-uremic (SHU)       416
Circumcizia        418
Transplantul renal la copil        420
Puncþia suprapubianã       422
Recoltarea de urinã pentru uroculturã       424
Recoltarea de urinã pentru uroculturã la

sugar       426
Compoziþia normalã a urinei       428
Valori sanguine normale       430
Principiile hemodializei       432
Principiile dializei peritoneale       434

8.7. Problemele sistemului reproducãtor       437
Sistemul reproducãtor masculin       438
Sistemul reproducãtor feminin       440
Tulburãrile ciclului menstrual       442
Pubertatea întârziatã       444
Pubertatea precoce       446
Boli cu transmitere sexualã (BTS) la copii ºi

tineri       448
Contracepþia     450
Efectele chimioterapiei asupra fertilitãþii       452
Abuzul sexual       454
Hidrocelul       456
Criptorhidismul (testiculul necoborât)       458
Hipospadias       460
Examinarea organelor genitale feminine externe       462
Examinarea organelor genitale masculine

externe       464

8.8. Bolile osteomusculare       467
Oasele       468
Muºchii scheletici       470
Clasificarea fracturilor       472
Tratamentul fracturilor       474
Îngrijirea copilului cu fracturã de femur       476
Fractura de tibie ºi peroneu       478
Fractura humeralã supracondilianã       480
Fractura de radius ºi ulnã       482
Fracturile de metacarpiene ºi metatarsiene       484
Fixarea externã       486
Osteomielita acutã       488
Scolioza       490



xviiCUPRINS DETALIAT

Artrita juvenilã idiopaticã       492
Displazia de dezvoltare a ºoldului       494
Piciorul strâmb congenital sau piciorul

equinovarus       494
Sinovita tranzitorie de ºold (ºoldul inflamat)       498
Boala Perthes       500
Tracþiunea cutanatã: aplicare ºi îngrijire

(principii)       502
Tracþiunea Gallows: mod de aplicare ºi îngrijire

(principii)       504
Îngrijirea locului de inserþie a tijelor unui

fixator extern       506
Îngrijirea copilului cu aparat ghipsat     508
Afectarea neurovascularã ºi sindromului de

compartiment        510
Tracþiunea cu atelã Thomas       512
Îngrijirea unui copil cu bandaj în spica

pentru ºold       514
Extragerea firelor, tijelor sau ºuruburilor       516
Urgenþele ortopedice       518

8.9. Probleme otorinolaringologice ºi
oftalmologice        521
Anatomia ºi fiziologia urechii       522
Anatomia ºi fiziologia nasului       524
Anatomia ºi fiziologia cavitãþii bucale, faringelui ºi

laringelui       526
Structurile importante ale ochiului       528
Otita medie acutã       530
Otita medie cronicã       532
Inserþia unui tub de ventilaþie oticã       534
Amigdalita ºi amigdalectomia       536
Adenoidectomia       538
Strabismul       540
Tratamentul chirurgical al strabismului       542
Îngrijirea postoperatorie dupã intervenþia chirurgicalã

pentru strabism        544
Conjunctivita       546
Surditatea       548
Epistaxisul       550
Asistenþa în examenul ocular       552
Examinarea urechilor       554
Examinarea gâtului       556
Examinarea nasului       558

8.10. Hematologice ºi imunologie        561
Sângele       562
Protecþia imunitarã la copii       564



xviii CUPRINS DETALIAT

Anemia       566
Siclemia       568
Tratamentul siclemiei        570
Hemofilia       572
Purpura Henoch-Schönlein       574
Purpura trombocitopenicã idiopaticã       576
Talasemia       578
Trombocitopenia       580
Infecþia cu HIV       582
Deficienþe primare ale sistemului imunitar

înnãscut la copil       584
Deficienþe de anticorpi la copii       586
Imunodeficienþele combinate severe la copil       588
Îngrijirea copilului cu imunosupresie       590

8.11. Probleme de oncologie       593
Probleme de fiziologie       594
Copilul cu cancer       596
Tumorile cerebrale la copil       598
Tumori osoase       600
Neuroblastomul       602
Rhabdomiosarcomul       604
Leucemia mieloidã acutã (LMA)       606
Leucemia limfoblasticã acutã (LLA)       608
Tumora Wilms       610
Leucemia limfoblasticã acutã cu celule T       612
Limfomul       614
Transplantul de mãduvã hematopoieticã       616
Îngrijirea ºi pregãtirea copilului ºi tânãrului pentru

efectuarea de investigaþii înainte ºi în timpul
tratamentului pentru cancer       618

Tratamentul cancerului la copil       620
Siguranþa chimioterapiei       622
Evaluarea necesitãþilor copilului/tânãrului

cu cancer       624
Informaþiile oferite copilului/tânãrului ºi

familiei sale       626

8.12. Tulburãri endocrine ºi metabolice       629
Sistemul endocrin: anatomie ºi fiziologie       630
Diabetul zaharat de tip I la copil ºi

adolescent       632
Cetoacidoza diabeticã        634
Tratamentul cetoacidozei       636
Diabetul zaharat de tip II       638
Diabetul zaharat al tânãrului cu debut

la maturitate       640
Hipotiroidismul       642



x i xCUPRINS DETALIAT

Nanismul       644
Statura înaltã       646
Anomalii genetice ale metabolismului       648
Fenilcetonuria       650
Galactozemia       652
Mucopolizaharidozele        654
Monitorizarea glicemiei       656
Calcularea dozei de insulinã ºi tipurile de

insulinã       658

8.13. Afecþiunile nou-nãscutului       661
Evaluarea nou-nãscutului imediat dupã

naºtere       662
Circulaþia fetalã       664
Modificãri apãrute la naºtere       666
Fiziologia respiratorie neonatalã       668
Detresa respiratorie       670
Afecþiuni respiratorii frecvente       672
Hiperbilirubinemia neonatalã       674
Fiziologia neonatalã: hematologia       676
Hipoglicemia neonatalã       678
Controlul temperaturii corporale la nou-nãscut       680
Hipocalcemia       682
Infecþiile neonatale       684
Enterocolita necrotizantã       686
Alimentaþia naturalã       688
Alimentaþia artificialã       690

8.14. Probleme genetice ºi congenitale       693
Ereditatea mendelianã       694
Fibroza chisticã (FC): o afecþiune geneticã       696
Reguli de îngrijire pentru copilul cu fibrozã

chisticã       698
Acondroplazia       700
Distrofia muscularã Duchenne (DMD)       702
Sindromul Down       704
Sindromul Turner       706
Neurofibromatoza tip I       708
Osteogenesis imperfecta
Meningocelul       710
Mielomeningocelul       712
Hidrocefalia       714
Buza de iepure ºi palatoschizisul       718
Omfalocelul ºi gastroschizis       720
Fistulã traheo-esofagianã       722
Malformaþii cardiace congenitale       724
Hiperpalzia congenitalã suprarenalianã (sindromul

adrenogenital)       728



x x CUPRINS DETALIAT

9. Sãnãtatea mintalã       731
Anorexia nervoasã        732
Bulimia        734
Enurezis        736
Encoprezis        738
Depresia        740
Automutilarea deliberatã        742
Comportamentul provocator        744
Tulburarea cu deficit de atenþie ºi hiperactivitate       746
Autismul        748
Tulburãrile de anxietate       750
Tulburãrile de conduitã/comportament antisocial       752
Abuzul de substanþe        754

10. Copilul/tânãrul cu boalã cronicã/dizabilitate        757
Principii generalele în îngrijirea unui copil cu nevoi

speciale       758
Efectele psihologice ale unei boli cronice asupra copilului

ºi familiei sale        760
Durerea cronicã la copii       762
Tranziþia de la secþia de pediatrie la cea

pentru adulþi       764
Program de timp liber/odihnã pentru familia unui bolnav

cronic        766
Complianþa/ noncomplianþa cu tratamentul       768
Colaborarea cu o echipã multidisciplinarã       770

11. Îngrijirile paliative       773
Cum se anunþã veºtile rele       774
Copilul/ tânãrul ºi pierderea unei persoane

apropiate        776
Copilul/ tânãrul în stadiul terminal       778
Îngrijirea paliativã       780

12. Îngrijirea copilului/tânãrului în secþia de
terapie intensivã        783
Cãile respiratorii       784
Acordarea asistenþei în intubaþia trahealã       786
Introducerea sondei nazofaringiene       788
Evaluarea eficienþei funcþiei respiratorii        790
Evaluarea perfuziei capilare       792
Monitorizarea hemodinamicã       794
Metode neinvazive de susþinere a respiraþiei       796
Metode invazive de susþinere a respiraþiei       798
Îngrijirea copilului ventilat       800
Complicaþiile intubaþiei ºi ventilaþiei       802
Transferul ºi recuperarea       804



2 CAPITOLUL 1 Creºterea ºi dezvoltarea normale

Creºterea fizicã ºi parametrii acesteia

Modele de creºtere
Creºterea are loc într-un model continuu, dar poate fi sporadicã; cea
mai rapidã ratã a creºterii are loc în viaþa intrauterinã, în primii doi ani
de viaþã ºi în adolescenþã. Cu toate acestea, rata de creºtere poate fi
acceleratã sau încetinitã în funcþie de starea de sãnãtate, modificãri în
alimentaþie sau de mediu.

Lungimea/înãlþimea
• Lungimea unui sugar creºte cu 12 cm în primele ºase luni de viaþã.
• În primele 12 luni de viaþã, copilul a crescut în lungime cu

aproximativ 50%, iar pânã la vârsta de doi ani, înãlþimea
copilului ajunge la 50% din cea pe care o va avea ca adult.

• Dupã vârsta de doi ani, creºterea copilului în înãlþime este de
5-7,5 cm/an.

• Adolescenþa aduce apoi „puseul de creºtere”, dupã care
înãlþimea ºi greutatea sunt acumulate lent, pânã se ajunge la
dimensiunile adultului.

Mãsurare

• Lungimea unui sugar se mãsoarã cu pediometrul. Se fixeazã
poziþia capului, iar partea de sprijin a picioarelor culiseazã.

• Înãlþimea se mãsoarã atunci când copilul stã în picioare. Cereþi
copilului sã se descalþe ºi sã stea cât de drept poate, cu capul
pe linia medianã, iar privirea în faþã, paralelã cu podeaua.
Rezultate mai bune se obþin cu ajutorul unui stadiometru fixat
pe perete.

Greutatea
• În medie, un sugar câºtigã în greutate 600-800 g pe lunã.
• La vârsta de ºase luni, se dubleazã greutatea de la naºtere.
• La vârsta de 12 luni, greutatea de la naºtere se tripleazã.
• Dupã vârsta de doi ani, câºtigul în greutate este de trei

kilograme/an.

Mãsurare

• Sugarii trebuie cântãriþi dezbrãcaþi, de preferat la aceeaºi orã,
dacã este necesarã repetarea cântãririi.

Perimetrul cranian
• Perimetrul cranian creºte rapid în perioada de sugar; în primele

ºase luni de viaþã, perimetrul cranian creºte cu 6-8 cm.
• În primul an de viaþã, existã o creºtere de 33% a tuturor

dimensiunilor capului.
• Mãrimea cutiei craniene este legatã strâns de cea a creierului.

Mãsurare

• Pentru a mãsura perimetrele utilizaþi o panglicã de mãsurat din
hârtie, mai degrabã decât una din material textil deoarece
aceasta se poate întinde, producând rezultate inexacte.

Gill McEwing, University of Plymouth.
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• Mãsuraþi perimetrul cranian al sugarului în punctele
circumferinþei cele mai mari – adicã deasupra sprâncenelor,
lobului urechii ºi proeminenþa occipitalã.

Suprafaþa corporalã
• Este importantã pentru calcularea dozei anumitor

medicamente.
• Odatã cunoscute înãlþimea ºi greutatea, se poate calcula

suprafaþa corporalã utilizând o nomogramã.

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

CREªTEREA FIZICÃ ªI PARAMETRII ACESTEIA
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Gill McEwing, University of Plymouth.

Dezvoltarea fizicã

Factorii care influenþeazã dezvoltarea ºi creºterea
• Factorii genetici/cromozomiali.
• Factorii rasiali.
• Factorii endocrini.
• Medicamente.
• Diferite afecþiuni: copiii se dezvoltã mai lent în timpul

perioadelor de boalã, dar dupã perioada de recuperare, ritmul
creºterii se poate accelera pentru a recupera.

• Alimentaþia: copiii cu o nutriþie deficitarã cresc mai încet ºi nu
ating parametrii aºteptaþi; malnutriþia poate avea un efect
permanent asupra unor pãrþi din creier ºi sistemul nervos.

• Factorii de mediu: capacitatea de a exersa abilitãþile, cum ar fi
mersul de-a buºilea, locomoþia etc.

Mãsurarea dezvoltãrii
Dezvoltarea este evaluatã utilizând diferite scale. Existã patru zone
majore.
• Fizic: creºtere, vedere, auz, locomoþie ºi coordonare.
• Cognitiv: limbaj ºi înþelegerea acestuia.
• Psihosocial: adaptarea la societatea ºi cultura cãrora aparþine copilul.
• Emoþional: controlul sentimentelor ºi emoþiilor.
Diagramele Sheridan (1975) ºi Denver (1990), menþionate în Bee
(1997) au fost create pentru a arãta la ce sã ne aºteptãm în diferitele
etape ale dezvoltãrii.

Diferenþe ale ritmului de dezvoltare
În mod normal, ritmul de dezvoltare este caracteristic fiecãrui copil.

Evaluarea dezvoltãrii
Asistenta de teren realizeazã aceastã evaluare, aceasta putând fi fãcutã
ºi de medicul de familie sau de cel pediatru ºi include:
• evaluarea locomoþiei sau dezvoltarea motorie generalã, adicã

dezvoltarea muºchilor mari;
• evaluarea dezvoltãrii motorii fine sau abilitãþilor de manipulare

(dezvoltarea muºchilor mici);
• evaluarea auzului ºi vorbirii;
• evaluarea vederii;
• evaluarea dezvoltãrii sociale, de exemplu, alimentarea,

îmbrãcarea ºi comportamentul social.

Pentru a evalua deviaþiile de la normal, este necesar sã cunoaºtem mai
întâi reperele dezvoltãrii normale. Dezvoltarea în perioada de la naºtere
la vârsta de 18 luni este foarte complexã. Iatã jaloanele majore ºi
vârsta aproximativã de apariþie:
• zâmbeºte 1-2 luni
• râde 6 luni
• stã în ºezut

• sprijinit 6 luni
• nesprijinit 8-9 luni
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• merge de-a buºilea 8-9 luni
• se ridicã/merge 12 luni
• apucã obiecte cu douã degete („pensa digitalã”) 12 luni
• poate apuca obiecte fine 18 luni
• merge cu spatele 18 luni

Toate aspectele dezvoltãrii sunt înlãnþuite, iar achiziþiile se obþin
secvenþial. Un exemplu de dezvoltare secvenþialã este cea a deprin-
derilor motorii, care de obicei au o evoluþie cranio-caudalã, adicã de
la cap, spre degete, via (cranio-) coloana vertebralã (caudal). Controlul
iniþial al capului se dezvoltã înainte ca sugarul sã poatã fi capabil sã
stea în ºezut independent; apoi urmeazã mersul de-a buºilea ºi dupã
aceea apare controlul membrelor inferioare pentru a sta în poziþie
verticalã ºi 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/

DEZVOLTAREA FIZICÃ
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Reperele dezvoltãrii

Nou-nãscut
Susþinut ventral, capul este mai jos decât planul corpului. Atunci
când copilul este tras spre poziþia ºezând, capul rãmâne în spate.

O lunã
Postura ºi miºcãrile grosiere
• Atunci când copilul este pus în poziþia ºezândã, capul rãmâne

spre spate pânã când trunchiul este vertical, rãmâne un
moment drept apoi cade în faþã.

• Atunci când este pus în poziþie ºezândã, spatele se curbeazã.
• În suspensie ventralã, capul este menþinut în acelaºi plan cu

corpul, iar ºoldurile sunt semiextinse.

Vederea ºi miºcãrile fine
• Pupilele reacþioneazã la luminã.
• Închide strâns pleoapele atunci când sursa luminoasã este

îndreptatã spre el.
• Fixeazã ºi urmãreºte cu privirea obiectele.
• Urmãreºte figura mamei atunci când îl hrãneºte sau îi vorbeºte.

Auzul ºi limbajul
• Tresare la zgomote.
• Se opreºte din plâns ºi (de obicei) se întoarce spre vocea

liniºtitoare din imediata lui apropiere.
• Plânge atunci când îi este foame sau scutecul este ud.
• Gângureºte atunci când se simte bine.

Comportamentul social ºi joaca
• Suge viguros.
• Doarme aproape tot timpul când nu îi este foame sau nu este

miºcat.
• Expresia rãmâne vagã: mai târziu devine mai alert, progresând

cãtre zâmbetul social ºi vocalizãri de rãspunsuri la cinci-ºase
sãptãmâni.

Gill McEwing, University of Plymouth.
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Trei luni
Postura ºi miºcãrile grosiere
• Culcat pe spate, preferã sã-ºi menþinã capul pe linia mijlocie,

cu miºcãri încete ale membrelor.
• Dacã este tras în poziþie ºezândã, îºi susþine capul.
• În suspensie ventralã, capul este menþinut pe aceeaºi linie cu corpul.
• Culcat pe burtã, îºi þine capul, ridicã toracele, îºi foloseºte

antebraþele pentru a se ridica, iar fesele le menþine plate.

Vederea ºi miºcãrile fine
• Din punct de vedere vizual este alert, îºi întoarce capul pentru

a privi în jur.
• Îºi priveºte mâinile cum se miºcã ºi se joacã cu degetele.
• Îºi recunoaºte biberonul ºi se bucurã atunci când îl apropiaþi de el.
• Clipeºte defensiv, câteva secunde.
• Þine în mânã pentru câteva secunde o jucãrie care face

zgomot, dar nu se uitã la ea în acelaºi timp.

Auzul ºi limbajul
• Zgomotele puternice îl deranjeazã.
• Se liniºteºte sau zâmbeºte când aude vocea mamei.
• Când i se vorbeºte, emite sunete voioase; de asemenea,

vocalizeazã când se joacã singur.
• Plânge când îi este foame sau scutecul este ud.

Comportamentul social ºi joaca
• Priveºte cu intensitate faþa mamei când îl alãpteazã.
• Reacþioneazã la situaþiile familiare, arãtându-se bucuros.
• Îi place sã facã baie.
• Rãspunde cu evidentã plãcere când cineva se joacã cu el.

ªase luni
Postura ºi miºcãrile grosiere
• Îºi ridicã, în poziþia culcat pe spate, capul pentru a-ºi privi

picioarele la verticalã ºi le prinde cu mâinile.
• Þinut de mâini, îºi încordeazã umerii ºi se trage singur pentru a

sta în ºezut.
• În poziþie ºezândã îºi þine capul drept ºi gâtul întins. Poate sta

în ºezut singur pentru scurt timp.
• Susþinut stã în picioare, se sprijinã pe picioare ºi „sare” în sus ºi în jos.
• Culcat pe abdomen, îºi ridicã toracele ºi capul, sprijinindu-se

pe braþele în extensie.

REPERELE DEZVOLTÃRII
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Vederea ºi miºcãrile fine
• Priveºte în toate pãrþile, miºcându-ºi capul ºi ochii cu lejeritate.
• Poate fixa un obiect de dimensiuni mici la 30 cm.
• Apucã obiectele cu uºurinþã ºi le trece dintr-o mânã într-alta.
• Atunci când un obiect iese din câmpul lui vizual, nu îl

urmãreºte cu privirea.

Auzul ºi limbajul
• Gângureºte pentru el ºi pentru ceilalþi.
• Emite silabe sporadic.
• Râde zgomotos sau chicoteºte.
• Plânge când este certat.
• Emite zgomote diferite în funcþie de tonul vocii mamei lui.

Comportamentul social ºi jocul
• Aruncã ºi prinde jucãrii mici.
• Miºcã jucãria special pentru a emite diferite zgomote.
• Este prietenos cu persoanele strãine, dar manifestã puþinã

neliniºte când acestea se apropie prea repede.

12 luni
Postura ºi miºcãrile grosiere
• Merge de-a buºilea, se târãºte pe fese sau merge susþinut.
• De obicei, este capabil sã stea în poziþie verticalã, poate

merge.

Vederea ºi miºcãrile fine
• Priveºte în direcþia în care a dispãrut jucãria.
• Recunoaºte persoanele familiare la foarte micã distanþã.

Auzul ºi limbajul
• Se întoarce imediat când este strigat pe nume.
• Înþelege câteva ordine simple asociate cu gesturi, de exemplu,

„vino la mama”.

Comportamentul social ºi jocul
• Bea din canã.
• Face „pa-pa” ºi se joacã „uite, nu-i”.
• Ajutã atunci când este îmbrãcat, de exemplu îºi ridicã braþele

când i se scoate bluza.
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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

REPERELE DEZVOLTÃRII
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Dezvoltarea cognitivã
Problema modului în care copilul învaþã a fost dezbãtutã detaliat, dar
trebuie sã ºtim cã în primii ani de viaþã ai copilului, inclusiv perioada
petrecutã în uterul mamei, acesta va învãþa mai mult ca în orice altã
perioadã a existenþei lui. Conceptul de „cunoaºtere” este un subiect
extrem de vast care acoperã memoria, atenþia, limbajul, cunoaºterea
socialã, raþionamentul etc.

„Cunoaºterea” este procesul prin care individul în dezvoltare se familia-
rizeazã cu lumea în care trãieºte. În fond, copiii au capacitatea de a
raþiona abstract, de a gândi logic ºi de a organiza funcþiile intelectuale
sau performanþele în structuri înalt ordonate.
Dezvoltarea cognitivã constã în modificãri legate de vârstã care apar
în activitãþile mintale.

Natura versus educaþie
„Naturã (geneticã) versus educaþie (mediu)” reprezintã unul dintre
cele mai contestate argumente în relaþia modificãrilor dezvoltãrii legate
de vârstã. Dezbaterea se bazeazã pe întrebarea „Care este cea mai
bunã explicaþie posibilã pentru mediul în care se produce dezvoltarea?”
Poziþia idealã este aceea cã toate activitãþile umane sunt atât produsul
naturii (ereditãþii), cât ºi al educaþiei (mediului).

Teoriile învãþãrii
Teoria dezvoltãrii cognitive a lui Piaget
Jean Piaget (1896-1980) a dezvoltat cea mai comprehensivã teorie a
dezvoltãrii cunoaºterii. Piaget vede copilul ca un organism adaptat la
mediul sãu, procesul cunoaºterii trecând printr-o serie de stadii ale
dezvoltãrii. Aceste stadii sunt descrise ca fiind universale în toate
culturile ºi invariabile, adicã toþi copiii trec prin aceleaºi stadii în
aceeaºi succesiune, indiferent de problemele subiacente. În procesul
învãþãrii, copilul este vãzut ca un individ izolat care se adapteazã la
lumea din jurul sãu prin:
• schematizare;
• asimilare;
• acomodare;
• echilibru.

Existã patru stadii de dezvoltare cognitivã în acord cu teoria lui Piaget:

Stadiul Vârsta

Senzorimotor 0-2 ani

Preoperaþional 2-7 ani

Operaþional concret 7-11 ani

Operaþional formal peste 11 ani

Carol Chamley, Coventry University.
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Teoria dezvoltãrii cognitive a lui Vygotski
Lev Vygotski (1896-1934) credea cã un copil se naºte într-o lume
culturalã complexã de relaþii sociale. El a propus douã aspecte ale
dezvoltãrii:
• linia naturalã a creºterii organice ºi maturizãrii;
• îmbunãtãþirea culturalã a funcþiei psihologice.

El a dezvoltat ºi conceptualizat zona proximei dezvoltãri, care este distanþa
dintre nivelul dezvoltãrii actuale, aºa cum este determinat de rezolvarea
independentã de probleme ºi nivelul dezvoltãrii potenþiale, aºa cum
este determinat prin rezolvarea de probleme sub îndrumarea adultului
sau în colaborare cu colegii mai capabili.

Teoria lui Bruner
Bruner (1966) descrie trei moduri de reprezentare a lumii: activ, ionic
ºi simbolic, el considerând cã orice copil poate învãþa orice, la orice
vârstã, cu condiþia sã fie alese mijloacele ºi metodele de educaþie
corespunzãtoare.

Teoriile de procesare a informaþiei
Aceastã abordare a dezvoltãrii cognitive se bazeazã pe analogia între
computer ºi mintea umanã, aceasta din urmã fiind consideratã
asemãnãtoare unui sistem care manipuleazã simboluri în concordanþã
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

DEZVOLTAREA COGNITIVÃ
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Dezvoltarea limbajului
Au fost emise mai multe teorii pentru a explica dezvoltarea limbajului.
Se cunoaºte cã un copil deprinde orice progres în limbaj de-a lungul
aceloraºi perioade de dezvoltare. El începe prin a învãþa elementele
sonore ale limbajului, progresând cãtre stadiul de „un cuvânt” ºi apoi
„douã cuvinte” rostite pentru a ajunge sã utilizeze cuvinte în combinaþii
integrând formele gramaticale adecvate. În jurul vârstei de trei ani,
formeazã propoziþii scurte, inteligibile pentru majoritatea dintre adulþi,
în cele din urmã progresând cãtre utilizarea de propoziþii ca ºi un
adult. Teoreticienii susþin cã limbajul este învãþat la fel ca orice alt
comportament ºi prin repetarea vocalizãrii copiilor, adultul consoli-
deazã pozitiv dezvoltarea limbajului. Unii cred cã limbajul este o
abilitate ereditarã, copilul moºtenind un mecanism genetic pentru
deprinderea limbajului numit „mecanism de achiziþie a limbajului”
(LAD = Language Acquisition Device). De asemenea, s-a susþinut cã
existã perioade critice care determinã universalitatea ºi caracterul in-
variant al procesului de dezvoltare a limbajului. Cu toate acestea, nu
putem sã ignorãm importanþa influenþelor sociale asupra dezvoltãrii
limbajului; interacþiunile dintre pãrinte ºi copil stabilesc funcþia de
comunicare a vocalizãrii.

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.
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Vârstã

Sugar

1 an

2 ani

3 ani

4-5 ani

5-6 ani

Dezvoltarea normalã
a limbajului

Sunete guturale.

Gângurit.

Pronunþã primele
2-3 cuvinte.

Imitã sunete produse
de animale.

Utilizeazã propoziþii
cu 2-3 cuvinte.

Are un vocabular de
250-300 de cuvinte.
Începe sã foloseascã
împreunã propoziþiile
simple formate din 2-3
cuvinte.
Foloseºte cuvinte
cum ar fi: eu, meu,
tu.

Începe sã foloseascã
propoziþii formate din
4-5 cuvinte, având un
vocabular de
aproximativ 900 de
cuvinte.
Utilizeazã cuvinte
cum ar fi: unde, cum
sau de ce.
Utilizeazã pluralul,
pronumele ºi
prepoziþii.

Vocabularul lui
cuprinde acum
1500-2100 de
cuvinte.
Propoziþiile sunt
complete ºi mult mai
corecte din punct de
vedere gramatical.

Au un vocabular de
3000 de cuvinte.

Dezvoltarea
normalã a vorbirii

Sunete vocalice
scurte.
Emite silabe formate
din vocale ºi
consoane cu o
anumitã intonaþie.

Omite cele mai multe
consoane finale ºi pe
unele iniþiale.
Înlocuieºte
consoanele m, w, p,
b, k, g, n, t, d ºi h cu
alte sunete.

Utilizeazã consoane
înaintea vocalelor,
dar inconstant ºi le
înlocuieºte.

Se dezvoltã utilizarea
cuvintelor ºi
înþelegerea, dar
aceasta rãmâne în
urma capacitãþii de
exprimare.
Începe sã înþeleagã
mai mult ceea ce
adultul îi spune direct
lui.

Pronunþã consoanele
b, t, d, j ºi g, dar r ºi l
pot fi neclare.
Adeseori, repetã
fiecare cuvânt pe
care îl învaþã.

Pronunþã f ºi v.
Încã mai stâlceºte r, l,
s, z, ci, ºi etc.

Încã poate pronunþa
neclar s, z, j.

Inteligibilitate

De obicei, nu
mai mult de
25%
inteligibile
pentru un
ascultãtor
familiarizat.

50-65% din
limbajul vorbit
poate fi înþeles.

75% din ceea
ce pronunþã
este inteligibil.

Tot ceea ce
vorbeºte poate
fi înþeles, cu
toate cã unele
cuvinte pot sã
nu fie enunþate
perfect.

Dezvoltarea limbajului

DEZVOLTAREA LIMBAJULUI
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Dezvoltarea socialã
Oamenii sunt animale sociale. În fiecare societate, copiii trebuie sã
înveþe regulile comportamentele ºi valorile pentru a se integra în grup.
Aceasta se numeºte socializare; se realizeazã prin studiul observaþional
ºi învãþare directã.
Regulile societãþii ºi standardele de comportament sunt numite „norme
sociale”. Ele nu sunt înregistrate, dar încã ne conduc comportamentul
ºi aºteptãrile noastre în ceea ce priveºte comportamentul celorlalþi.
Copiii au tendinþa sã înveþe ca fapte. Normele sociale s-au dezvoltat
ºi perpetuat deoarece ele conferã stabilitate societãþii.
Individul este solicitat:
• sã autorecunoascã, sã dezvolte conceptul de sine ºi

personalitatea;
• sã intre în relaþii cu ceilalþi: pãrinþi, familie, soþ/soþie, ºi cu alþii;
• sã treacã dincolo de comportamentul persoanelor la intenþiile

lor ºi aºteptãrile percepute.

Scopul final al socializãrii este de a oferi copiilor posibilitatea de a se
autodisciplina, de a face un compromis între ceea ce doresc ei ºi ceea
ce societatea cere de la ei. Socializarea este un proces care dureazã
toatã viaþa; este necesar sã se deprindã noile norme ale fiecãrui stadiu
al vieþii. Copilul se va obiºnui sã înveþe noile regulile pentru a se juca
în grup, la ºcoalã, universitate ºi la locul de muncã.
Pentru a înþelege dezvoltarea socialã, trebuie reamintit cã:
• dezvoltarea socialã este strâns corelatã atât cu dezvoltarea

psihologicã, cât ºi cu cea cognitivã;
• copiii fac parte dintr-o largã reþea de persoane ºi activitãþi;
• dezvoltarea socialã este influenþatã de relaþiile copilului cu

propria mamã ºi cu alte persoane, relaþii pe care copilul le
dezvoltã din momentul naºterii.

Teoriile dezvoltãrii sociale
Au fost enunþate mai multe teorii despre dezvoltarea socialã a copilului.
Piaget (1932) a susþinut cã relaþiile copiilor cu adulþii sunt structurate
pe o dimensiune verticalã, ceea ce înseamnã cã ele sunt inegale sau
asimetrice. Prin contrast, el susþine cã relaþiile copilului cu alþi copii
sunt mult mai echilibrate sau simetrice, fiind structurate în plan orizontal.

Identitate
Diferenþierea propriului eu începe în perioada de sugar ºi continuã
pe toatã durata copilãriei, când au loc schimbãri în dezvoltarea
conceptului de self ºi a relaþiilor cu ceilalþi. Pe mãsurã ce copilul
creºte, descrierea propriului self devine mai complexã ºi pânã la
adolescenþã, se dezvoltã o vedere mai coerentã asupra propriei persoane
care integreazã diferitele caracteristici.

Teoreticienii considerã factorii biologici, teoria învãþãrii sociale, fac-
torii dezvoltãrii cognitive, identitatea sexualã ºi teoriile social-cognitive
extrem de importante în dezvoltarea identitãþii. Mai mult, existã mai
multe teorii ce se referã la procesele ereditare de însuºire sau de
identificare a rolului sexual.

Carol Chamley, Coventry University.
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Etnicitate
Identitatea etnicã poate fi consideratã ca recunoaºterea propriei etnici-
tãþi, fiind strâns legatã, ºi paralelã, cu etnicitatea dezvoltatã la alte
persoane. În jurul vârstei de 4-5 ani, copilul pare capabil sã identifice
diferenþele fundamentale, iar la 8-9 ani înþelege în ce constã etnicitatea.

Relaþiile cu ceilalþi
Odatã ce copilul ºi-a format un concept rudimentar despre propriul
„eu” ºi s-au stabilit obiceiurile particulare, urmãtorul stadiu este utilizarea
propriilor abilitãþi pentru a-ºi forma relaþii. Acestea se bazeazã pe
interacþiuni, dar necesitã integrarea propriei personalitãþi cu ceilalþi din
jur. Tipurile de relaþii includ: relaþiile parentale, relaþiile familiale, relaþiile
cu propriii fraþi, cu soþul/soþia, cu cei din jur, precum ºi relaþiile sexuale.

Rezumatul dezvoltãrii sociale (adaptat dupã Keenan, 2002)

Vârsta Repere

0-6 luni În jurul vârstei de ºase luni, sugarul este conºtient
de, ºi este interesat de alþi copii.

6-12 luni Sugarii aratã interes pentru cei de aceeaºi vârstã.

12-24 luni Se angajeazã în jocuri paralele, utilizeazã
limbajul, dezvoltarea autoînþelegerii, primele
dovezi ale comportamentului cum ar fi empatia,
acþioneazã în concordanþã cu ceea ce doreºte.

3 ani Se joacã împreunã cu alþi copii, comportamentele
sunt bazate pe dorinþã, apar ierarhiile dominante în
grupurile de aceeaºi vârstã.

4 ani Se angajeazã în jocuri asociative, pericol de
conflicte socio-cognitive.

6 ani Doreºte sã petreacã mai mult timp cu copiii de
aceeaºi vârstã, aratã interes, practicã cu succes
jocuri de coordonare.

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

Adolescenþa timpurie Prieteniile sunt centrate pe „secrete” ºi intimitate,
grupurile sunt organizate pe „bisericuþe”, apar
primele manifestãri ale egocentrismului
adolescentin.

Adolescenþa târzie Prietenii oferã un sprijin emoþional crescut,
egocentrismul adolescentin specific este în
scãdere.

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

DEZVOLTAREA SOCIALÃ
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Teoriile psihologice ale ataºamentului
Teoria ataºamentului se suprapune peste teoriile comportamentale,
biologice ºi interpersonale, ºi peste dezvoltarea cognitivã, vizând:
• descrierea caracterului relaþiilor durabile între o persoanã ºi alte
persoane importante (adeseori, în cazul copilului, cel ce îl îngrijeºte);
• explicarea acestor relaþii în funcþie de temperament, emoþii ºi
cunoaºtere.

Tipuri de ataºament
Ataºamentul sigur
Acesta este evident în modul în care copilul rãspunde îngrijitorului
sãu – cu sensibilitate, empatie ºi afecþiune. Este vorba adeseori despre
gradul de percepþie, de înþelegere ºi de consideraþie faþã de cealaltã
persoanã, care poate duce la un comportament altruistic. Atunci
când copilul vede cã îngrijitorul sãu este responsabil, de încredere ºi
disponibil, ºi el devine cooperant, se simte bine ºi dornic sã exploreze
noi situaþii.

Ataºamentul nesigur
Acesta apare ca rãspuns la inconsistenþã, nesiguranþã ºi abuz sau
neglijare din partea celui (celor) care îngrijeºte copilul:
• anxios-ambivalent: copilul este ostil ºi dependent când este

supãrat. Ca ºi în anxietatea de separaþie, apar reacþii de protest,
disperare ºi detaºare când pãrinþii pãrãsesc copilul, ºi de evitare
atunci când aceºtia se întorc;

• anxios-evitant: lipsa de încredere în obþinerea unui rãspuns de
la îngrijitorii sãi are ca rezultat un copil distant, care nu solicitã
sprijin când este supãrat;

• dezorganizat-dezorientat: copilul demonstreazã un amestec de
furie, evitare ºi alte tulburãri de comportament.

John Bowlby (1969) a propus un model de interacþiune între copil ºi
proaspãtul pãrinte, care influenþeazã dezvoltarea înþelegerii de cãtre
copil, ºi legãturile lui cu aceºtia. Programatã genetic ºi instinctivã,
aceastã dezvoltare depinde, de asemenea, de gradul de atenþie ºi
îngrijire oferite de cel care are grijã de copil, servind ca ghid pentru
aºteptãrile sociale ale copilului, percepþiile ºi interacþiunile compor-
tamentale, nu numai în copilãrie, dar, de asemenea, în adolescenþã ºi
perioada de adult.

Rezultatul constã în relaþii reciproce complexe. Fundamental pentru
sãnãtatea psihicã a copilului, forþa ºi calitatea ataºamentului emoþional
al îngrijitorilor/pãrinþilor faþã de fiecare afecteazã abilitãþile compor-
tamentale ºi emoþionale ale copilului. Mai mult decât atât, compor-
tamentul copilului îi afecteazã, de asemenea, pe pãrinþi.

Gill Langmack, University of Nottingham.
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Cele opt stadii de dezvoltare ale lui Erikson

Sugar Încredere versus neîncredere.
Are nevoie de confort maxim cu stare de
nesiguranþã minimã pentru a avea încredere în
el însuºi, în ceilalþi ºi în mediu.

Copil mic Autonomie versus ruºine ºi dubiu.
Munceºte sã stãpâneascã fizic mediul în timp
ce îºi menþine respectul de sine.

Preºcolar Iniþiativã versus vinovãþie.
Începe sã iniþieze, nu sã imite, activitãþi, se
dezvoltã conºtienþa ºi identitatea socialã.

ªcolar Sârguinþã versus inferioritate.
Încearcã sã-ºi dezvolte un simþ al autovalorii
prin redefinirea abilitãþilor.

Adolescent Identitate versus confuzie.
Încearcã sã integreze mai multe roluri (copil,
frate, elev, sportiv, muncitor) în propria imagine
sub presiunea modelelor ºi a celor din jur.

Adult tânãr Intimitate versus izolare.
Învaþã sã-ºi respecte angajamentele faþã de alþii,
cum ar fi soþul/soþia, pãrinþi sau partener.

Adult de vârstã mijlocie Creaþie versus stagnare.
Cautã satisfacþii prin intermediul productivitãþii în
carierã, familie ºi interes civic.

Adult vârstnic Integritate versus disperare.
Revizuirea realizãrilor vieþii, obiºnuirea cu
pierderile ºi pregãtirea pentru moarte.
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