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INTRODUCERE

De-a lungul secolelor, medicina s-a preocupat continuu de pro-
ble mele de sănătate ale copilului, conturându-se bazele unei noi 
dis cipline, numită pediatrie. Aceasta a avut o dezvoltare pro gre-
sivă, îmbogăţindu-se cu noi şi noi date şi devenind o ştiinţă de 
sine stătătoare.

Acest manual se adresează elevilor de şcoli sanitare şi consti-
tuie un instrument prin care aceştia pot lua cunoştinţă de cerinţele 
privind îngrijirile copilului sănătos şi bolnav.

Prin parcurgerea acestui manual, cursanţii vor dobândi compe-
tenţe în îngrijirea copilului sănătos şi bolnav.

Manualul este structurat în două părţi, însuşirea cu noş tinţelor 
din fi ecare parte ducând la dobândirea unei competenţe. 

Scopuri şi obiective
După studierea manualului, elevii vor fi  capabili :
– să supravegheze activ creşterea şi dezvoltarea unui copil ; 
– să analizeze semnele şi simptomele afecţiunilor copiilor ; 
– să identifi ce problemele pacientului-copil ; 
– să stabilească diagnosticul de îngrijiri ;
– să aplice intervenţiile ;
– să evalueze rezultatele.



PARTEA I

SUPRAVEGHEREA ACTIVĂ A CREŞTERII 
ŞI DEZVOLTĂRII COPILULUI



CAPITOLUL 1

INTRODUCERE ÎN PUERICULTURĂ

În cursul evoluţiei ei, medicina s-a preocupat de problemele de 
să nă tate ale copilului, în raport cu posibilităţile pe care le-a avut, ca 
prac tică şi apoi ca ştiinţă. În timp, s-a desprins din rândul ei o nouă 
ra mură şi anume medicina infantilă. Aceasta cuprinde două ramuri :

–  puericultura, care se ocupă de copilul sănătos ;
–  pediatria, care se ocupă de copilul bolnav.
Puericultura este ramura profi lactică a medicinei infantile, care 

stu diază creşterea şi dezvoltarea copilului, stabilind şi îngriji rile 
ce trebuie acordate acestuia.

Etimologic, termenul de puericultură provine din limba latină, 
unde puer înseamnă copil şi cultura = a creşte. Acest termen a fost 
folosit pentru prima dată de medicul obstetrician francez Carron.

Puericultura are ca obiectiv general studiul, analiza şi asigura-
rea creşterii şi dezvoltării normale a copilului. 

Dintre scopurile puericulturii amintim :
–   ocrotirea copilului din perioada antenatală până la vârsta 

de adult ;
–   aplicarea măsurilor de îngrijire privind dezvoltarea sa so-

ma tică, psihică şi afectivă ;
–   aplicarea măsurilor educativ-instructive ;
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–  creşterea capacităţii reactive a copilului ;
–  apărarea împotriva îmbolnăvirilor.
În practica medicală, puericultura nu poate fi  separată de pe-

diatrie decât în scop didactic, pentru uşurarea procesului educa-
tiv-instructiv. 

Păstrarea sănătăţii copilului îi obligă pe toţi cei care se ocupă 
de el să-şi însuşească cât mai multe cunoştinţe care privesc :

–   caracteristicile şi posibilităţile de apreciere a copilului să-
nătos ;

–   factorii care infl uenţează creşterea şi dezvoltarea armo ni-
oa să a copilului ;

–   mijloacele şi metodele prin care se realizează aceste dezi-
derate.



CAPITOLUL 2

CREŞTEREA ŞI DEZVOLTAREA

2.1. Noţiuni despre creştere şi dezvoltare

Creşterea reprezintă procesul normal de mărire a dimensiu-
nilor corporale, de adaos de nouă substanţă tisulară, realizată prin 
multiplicarea celulară şi creşterea volumului celulei. Prin creş-
tere, organismul îşi creşte masa.

Dezvoltarea este un proces normal prin care organele, siste-
mele, precum şi funcţiile acestora se maturizează.

Factorii care determină creşterea sunt împărţiţi în :
a) Factori exogeni
–  Factori ce acţionează în viaţa intrauterină :

–   alimentaţia mamei ;
–   bolile gravidei ;
–   condiţiile de viaţă.

–  Factori ce acţionează după naştere :
–   macroclimatul sau climatul geografi c ;
–   microclimatul sau climatul din spaţiile închise ;
–   alimentaţia ;
–   cultura fi zică ;
–   regimul educativ.
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b) Factori endogeni
–  Factorii genetici.
–  Factorii hormonali.
–  Secreţiile altor celule şi ţesuturi.
c) Factori patologici
–  Factori ce acţionează în viaţa intrauterină :

–   infecţii acute sau cronice grave şi prelungite ;
–   intoxicaţii cronice (toxice profesionale, tutun, alcool 

etc.) ;
–   iradiere cu raze X a mamei în timpul sarcinii.

–  Factori ce acţionează după naştere :
–   tulburări acute sau cronice de nutriţie ;
–   neuro-endocrinopatii infantile ;
–   unele malformaţii congenitale de cord ;
–   boli cardiace cronice (nanism mitral) ;
–   afecţiuni ale sistemului osos (nanism rahitic, nanism 

acondroplazic, nanism pottic, lipodistrofi e) ;
–   afecţiuni cronice digestive (mucoviscidoza, diareea prin 

intoleranţe, steatoreea, sindroamele de malabsorbţie) ;
–   afecţiuni metabolice (diabetul zaharat, glicogenozele).

Legile generale care guvernează creşterea şi dezvoltarea sunt :
a) ritmul de creştere scade odată cu înaintarea în vârstă;
b) ritmul de creştere accelerat în primul şi al doilea an de via-

ţă scade ulterior, se accentuează prepubertar şi scade din nou la 
sta bi lirea maturităţii sexuale;

c) creşterea şi dezvoltarea nu se fac simultan în aceleaşi pro-
porţii în întreg organismul, diferite segmente cresc inegal;

d) variaţiile de creştere oscilează în cadrul unor limite fi ziolo-
gice, fi ind condiţionate pe de o parte de substratul ereditar, iar pe 
de altă parte de infl uenţa factorilor de mediu.
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2.2. Creşterea staturală

a) Talia la naştere (T) în medie este :
–  la fete : 48-50 cm ; 
–  băieţi : 49/52 cm.
Talia la nou-născut are următoarele caracteristici : 
–  capul este relativ mare, reprezentând ¼ din talie. 
–  viscerocraniul este mai mic decât neurocraniul într-un ra-

port de ⅛. 
–  gâtul este scurt. 
–  abdomenul este mare. 
–  membrele inferioare sunt scurte şi aproximativ egale cu 

cele superioare.
b) Talia în primul an de viaţă creşte astfel : 
–  în prima lună – 4 cm ; 
–  în a II-a lună – 3 cm ; 
–  în a III-a lună – 3 cm ; 
–  în a IV-a lună – 2 cm. 
–  din a V-a lună – câte 1 cm/lună. 
Deci, în primul an de viaţă, talia creşte cu 20 cm. 
Măsurarea taliei sugarului se face lunar cu ajutorul unui dispo-

zitiv numit pediometru. Pentru a fi  executată corect, ea trebuie 
efec tuată de două persoane. 

c) Talia copilului antepreşcolar (1-3 ani)
În perioada 1-3 ani, creşterea are un ritm intens atât în greu-

tate, cât şi în talie. 
Dacă la vârsta de un an talia este de 74 de cm, la 3 ani se apro-

pie de 94 cm. 
În al doilea an de viaţă, copilul creşte cu 11,5 cm, iar în al trei-

lea an cu 8,5 cm. 
Între 1 şi 2 ani, copilul creşte cu aproximativ 1 cm/lună → la 

2 ani T = 80-82 cm. 
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Peste vârsta de 2 ani, talia se calculează cu formula lui 
Geldrich : T = 5 x V + 80 (V = vârsta în ani)

d) Talia copilului preşcolar (3 până la 6-7 ani)
În această perioadă, creşterea este mai lentă : în înălţime se 

creşte cu 6-8 cm.
De la 3 la 4 ani, copilul va mai creşte cu 7 cm, de la 4 la 5 ani 

cu 6,5 cm, iar de la 5 la 6 ani cu 6 cm.
În general, talia de la naştere se dublează la vârsta de 4-5 ani 

şi se va tripla la 14-15 ani.
Măsurarea copiilor cu vârsta peste 2 ani se face anual cu talio-

metrul, care reprezintă o tijă marcată. 
e) Talia copilului şcolar (de la 6-7 ani la pubertate)
Creşterea este mai lentă în această perioadă, exceptând peri-

oada pubertară : talia creşte cu 6 cm/an.
T = 5 x V + 80 (V = vârsta în ani).
f) Talia copilului la pubertate
T = 5 x V + 80 (V = vârsta în ani)

2.3. Creşterea ponderală
a) Greutatea la naştere (Gn)
Din punctul de vedere al Gn, nou-născuţii se împart în : 
–  nou-născut normoponderal : greutatea normală la naştere 

este în medie : 
–  fete : 2 800-3 000 g ;
–  băieţi : 3 000-3 250 g ;

–  nou-născutul subponderal : cu Gn cuprinsă între 2 800 şi 
2 500 g ;

–  nou-născutul macrosom : este născutul cu o greutate la 
naş tere ≥ 4 000 g.

b) Greutatea în primul an de viaţă : 
În primul an de viaţă, sugarul creşte astfel :
–  între 0 şi 4 luni, sugarul creşte cu 750 g/lună ; 
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–  între 4 şi 8 luni, sugarul creşte cu 500 g/lună ; 
–  între 8 şi 12 luni, sugarul creşte cu 250 g/lună. 
–  la 4 luni sugarul îşi dublează greutatea de la naştere ; 
–  la 8 luni va avea 8 000 g, iar la 12 luni va avea 9 000 g. 
Greutatea se măsoară prin cântărire, care se efectuează în ace-

laşi moment al zilei, dimineaţa pe nemâncate.
c) Greutatea copilului antepreşcolar (1-3 ani)
Creşterea în greutate este mai lentă.
În al doilea an de viaţă, ritmul de creştere va fi  de 250-300 g/

lună, 2,5-3 kg/an. 
După vârsta de 2 ani, creşterea în greutate va fi  în medie de 

2,5 kg/an.
Astfel, la 2 ani va avea aproximativ 12 kg, iar la 3 ani 15 kg. 
d) Greutatea copilului preşcolar (între 3 şi 6-7 ani)
În această perioadă creşterea este mai lentă : în greutate copi-

lul creşte 2 kg/an. 
e) Greutatea copilului şcolar (între 6-7 ani şi pubertate)
Creşterea este lentă, exceptând perioada pubertară : creşterea 

în greutate se face cu 3,5 kg/an. 
f) Greutatea copilului la pubertate
În această perioadă creşterea în greutate este accelerată. 

2.4. Dezvoltarea psihomotorie 

Creierul este bine format la vârsta de 1 an, dar funcţionarea lui 
depinde de felul în care este solicitat. Factorii care stimulează func-
ţionarea optimă a creierului sunt :

–  organizarea corectă a timpului ;
–  respectarea orelor de somn, de masă, de baie, de joacă ;
–  asigurarea unei ambianţe plăcute ;
–  asigurarea igienei mediului şi personală ;
–  respectarea ritualului „meselor“ ;
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–  formarea deprinderilor ;
–  aeroterapia.

Etapele dezvoltării psihomotorii sunt :

Vârstă Caracteristici
0-1 lună –  perioadele de veghe sunt foarte scurte : se trezeşte 

numai la orele de alimentaţie, dar adoarme în timpul 
suptului

–  activitatea SNC este refl exă : refl ex de sugere, refl ex 
de deglutiţie, refl ex de strănut

–  mişcările membrelor sunt de mică amplitudine, 
involuntare, necoordonate, fără scop

–  prezintă poziţie în fl exie ca în viaţa intrauterină
–  muşchii cefei sunt hipotoni, capul fi ind batant
–  analizatorii tactil, olfactiv, gustativ şi receptorii ves ti -

bulari sunt complet dezvoltaţi la naştere ; văzul şi au zul 
sunt prezente de la naştere dar imperfecte ; nou-năs-
cutul reacţionează la lumină prin clipire ; în pri mele 
zile după naştere prezintă fotofobie

–  semnalează disconfortul prin plâns
–  la 3 săptămâni de viaţă apar mişcările coordonate şi 

sinergice ale globilor oculari
–  la 4 săptămâni fi xează obiectele
–  la zgomote puternice reacţionează prin plâns
–  prezintă refl exe arhaice

La 1 lună –  fi xează obiectele din faţa sa
–  mişcările devin mai ample, iar când este desfăşat 

„se întinde“
–  zâmbeşte spontan, involuntar, inconştient

1-2 luni –  perioadele de veghe sunt mai lungi : rămâne treaz în 
timpul mesei

–  culcat pe burtă, ridică pentru puţin timp capul, iar 
către sfârşitul lunii ridică şi umerii

–  urmăreşte cu privirea obiectele care se mişcă în 
câmpul lui vizual

–  priveşte fi x o lumină puternică
–  emite vocale aspirate

La 2 luni –  la sfârşitul lunii se linişteşte când aude o voce cu nos-
cută sau muzică
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2-3 luni –  urmăreşte bine cu privirea şi întoarce capul după 
obi ecte

–  întinde mâinile către obiecte colorate sau sonore
–  priveşte la adultul care vorbeşte
–  zâmbetul apare ca un răspuns emoţional
–  gângureşte
–  recunoaşte obiecte şi persoane (exemplu : biberonul, 

persoanele care îl îngrijesc)
–  întoarce capul la zgomote

La 3 luni –  ţine bine capul şi îl ridică
–  are perioade lungi de veghe
–  se joacă cu mâinile
–  mişcările sunt mai precise

În rezumat, primele 3 luni de viaţă reprezintă perioada de intrare în 
funcţiune şi perfecţionare a analizorilor.
3-4 luni –  apucă obiectele cu mâna şi le ţine

–  susţinut de sub axile, în poziţie verticală, se sprijină 
pentru puţin timp în picioare, întărind articulaţiile 
genunchilor

4-5 luni –  apucă bine obiectele şi le duce la gură
–  apucat de mâini şi tras uşor se ridică în poziţie şe-

zândă
La 5 luni –  stă în şezut sprijinit de perne

–  surâde în faţa oglinzii
5-6 luni –  se întoarce de pe abdomen pe spate

–  manipulează bine obiectele
La 6 luni –  ţine în fi ecare mână câte un obiect

–  ia singur obiectele, deci apreciază distanţele
–  stă în şezut nesprijinit
–  se târăşte pe coate şi genunchi
–  articulează silabe izolate

În rezumat, perioada de la 3 la 6 luni de viaţă se ca rac terizează prin 
elaborarea mişcărilor coordonate com plexe : apucare, întoarcere, 
târâre.
6-7 luni –  stă în şezut bine nesprijinit

–  se ridică singur în şezut
–  caută o jucărie pierdută
–  repetă stereotip o silabă (exemplu : ma, ma, ma, sau 

ba, ba, ba)
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7-8 luni –  susţinut de sub axile, face paşi
–  se ridică în picioare ajutat
–  se menţine în picioare ţinându-se cu mâinile de bara 

patului
–  apucă bine obiecte cu primele 3 degete
–  manifestă interes pentru jucării (plânge dacă i se iau)
–  se joacă cu jucăriile
–  începe să înţeleagă limbajul

8-9 luni –  se ridică singur în picioare ţinându-se de marginea 
patului

–  face paşi laterali
–  se târăşte pe palme şi genunchi
–  urmăreşte şi imită mişcările adultului (exemple : face 

„pa-pa“, bate din palme)
–  înţelege interzicerea
–  înţelege denumirea unor obiecte, deci leagă percepţia 

vizuală de denumire
–  repetă silabe, imitând pe adult

9-10 luni –  merge ţinut de ambele mâini
–  se perfecţionează mişcările mâinilor (pune un cub 

într-o ceaşcă, îşi scoate ciorapii)
–  înţelege denumirea unor obiecte sau părţi ale corpu-

lui şi le arată la cerere
–  pronunţă 1-2 cuvinte bisilabice

10-11 luni –  stă în picioare fără sprijin
–  merge ţinut de o singură mână
–  ridică şi lasă jos obiectele
–  repetă cuvinte simple
–  pronunţă 1-2 cuvinte cu sens : mama, papa, tata

11-12 luni –  face câţiva paşi nesprijinit
–  pronunţă 3-4 cuvinte cu sens

La 1 an –  merge singur
–  execută ordine simple
–  bea singur din cană
–  începe să mănânce singur cu linguriţa alimente solide
–  limbajul este alcătuit din 5-10 cuvinte

În rezumat, perioada de la 6 la 12 luni de viaţă se ca rac terizează prin 
perfecţionarea motilităţii, formarea mersului şi a limbajului.
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Între 1 an 
şi 1 an şi 6 
luni

–  se perfecţionează controlul sfi ncterelor
–  urcă şi coboară scările „în patru labe“
–  colaborează la îmbrăcat şi dezbrăcat
–  arată cu degetul ceea ce doreşte
–  suprapune 2-3 cuburi
–  mâzgăleşte cu creionul pe hârtie

La 1 an şi 
6 luni

–  formează propoziţii simple
–  cunoaşte culorile, un număr mare de obiecte şi 

acţiuni
–  compară mărimile
– cere la oliţă
–  întoarce fi lele unei cărţi şi se uită la poze
–  merge bine, aleargă
–  împinge cu piciorul o minge
–  începe să mănânce singur supa, să se spele pe mâini, 

să joace jocuri cu reguli
La 2 ani –  urcă şi coboară scările

–  execută mişcări complexe : încheie nasturi, pune un 
cordon, dansează

–  face acţiuni cu scop determinat : clădeşte cu cuburi, 
hrăneşte păpuşa, o îmbracă

–  cere oliţa chiar pentru micţiune
–  începe să formeze fraze
–  se denumeşte pe sine prin nume
–  numeşte pe alţi copii cunoscuţi
–  vocabularul are 250-300 cuvinte
–  începe să pună întrebări
–  apar manifestări de jenă
–  mănâncă singur
–  începe să se dezbrace singur

La 3 ani –  vocabularul are 500-600 cuvinte
–  vorbeşte clar, corect, formează fraze lungi, poves-

teşte, recită poezii scurte
–  primeşte şi execută mici însărcinări
–  spune „bună ziua“, mulţumeşte
–  joacă jocuri colective



20 Mihaela Vasile

De la 3 ani 
la 7 ani

–  domină dorinţa de a cunoaşte : pune întrebări din ce 
în ce mai numeroase

–  au o capacitate crescută de a imita
–  se evidenţiază „înclinaţiile“ personale
–  limbajul se dezvoltă intens ; apare limbajul inte lectual
–  vocabularul are 3 500 cuvinte
–  gândirea se dezvoltă, devine mai analitică
–  apare capacitatea de generalizare şi abstractizare, se 

concretizează noţiunile
–  apar forme elementare de logică
–  apare conştiinţa de sine
–  memoria este imprecisă, nesistematică, cu tendinţă 

la născociri şi minciuni neintenţionate
–  imaginaţia se dezvoltă
–  se poate exprima grafi c prin desen
–  se dezvoltă sentimente morale : ruşine, mulţumire

De la 7 
ani, la 
pubertate

–  limbajul este bogat, cu peste 3 500 cuvinte
–  se realizează deprinderea cititului şi a scrisului
–  memoria reţine şi redă cu fi delitate şi în mod con-

ştient numeroase date
–  gândirea se dezvoltă spre raţionamente cu conţinut 

abstract ; apare gândirea creatoare
–  copilul face comparaţii
–  se orientează în timp şi spaţiu
–  se dezvoltă intuiţia
–  se dezvoltă voinţa
–  se dezvoltă atenţia, mai ales cea voluntară
–  se dezvoltă personalitatea

La 
pubertate

–  factorii endocrini ce intervin în această perioadă in-
fl u enţează şi dezvoltarea psihică şi intelectuală

–  unele trăsături se estompează, altele se accentuează
–  trec pe un plan mai în faţă conştiinţa de sex şi inte-

resul pentru sexul opus
–  apar preocupări de sine
–  se naşte dorinţa de exteriorizare a unei maturităţi de-

van sate prin toate formele (ţinută, limbaj)
–  cunoaşterea, observaţia, memoria şi gândirea devin 

logice
–  se dezvoltă în continuare imaginaţia şi limbajul




