Probleme specifice In
asistenta medicala a copilului



Particularitatile noului nascut

* La nastere noul nascut are in mod obisnuit o greutate de 3000-4000 g, o lungime de 48-52 cm si
un perimetru cranian de 34-36 cm.

* Capul, care reprezintd 1/4 din lungimea corpului, este proportional mult mai mare decat la adult,
la care el nu reprezinta decat 1/8 din lungimea corpului.

* Qasele craniului sunt separate intre ele prin suturi membranoase care delimiteaza fantanelele.

* Fontanela anterioard de forma rombica care urmeaza sa se inchidain jurul varstei de un an si
fontanela posterioara care este osificata la nastere, sau se osifica in primele trei saptamani.

. I\//Iembrele Isuperioare si inferioare sunt mai scurte si egale intre ele, reprezentand aproximativ
1/3 din talie.

e Gatul este scurt, pieptul bombat si abdomentul usor escavat.

* Pielea este de culoare rosie, acoperita cu un strat grasos cu rol_antiinfectios si termoprotector. Ea
poate prezenta un par fin numit lanugo, care cade in primele saptamani



Supravegherea dezvoltarii noului nascut

e Daca in mod normal noul nascut trebuie sa aiba intre 3000-4000 gr, cel nascut cu o greutate sub
2500 gr este considerat ca problematic.

* Greutatea micd este determinata in 2/3 din cazuri de o prematuritate, ca urmare a unei sarcini _
mai scurte de 37 de saptamani, iar in 1/3 din cazuri de o dismaturitate, ca urmare a unei tulburari

de crestere intrauteri
e Cauzele prematuritatii si dismaturitatii:

* Prematuritatea

* 1) cauze materne: talia mica, varsta sub 20 ani, dezechilibre hormonale, placenta praevia, hidramnios,
ruptura prematura de membrane, toxemia gravidica, boli cronice, ca tuberculoza, consumul de alcool si tutun

* 2) cauze fetale: sarcini gemelare, sexul feminin, malformatiile congenitale, incompatibilitatea antigenica

* Dismaturitatea
* 1) cauze fetale: boli genetice, boli infectioase, iradiatii, insuficienta hipofizara
* 2) cauze placentare: placenta mica, reducerea suprafetei de schimb, infarct placentar, mola hidatiforma,
malnutritie severa, etc.



Etapa de copil sub un an - Ritmul de crestere
a copilului Tn primul an de viata

perioada cresterea in greutate in gr.
pe saptamana pe luna

0-4 luni 150-200 750

5-9 luni 120-150 500

10-12 luni 60-80 250-300



Alimentatia copilului sub un an

* TIn primele 6 luni el are nevoie de 115 kcal/kg/zi, iar intre 6 luni si 12
luni de 105 kcal/kg/zi.

* El are nevoie in prima luna de 2-2, 4 gr de proteine pe kg corp pe zi, si
apoi de 1,-5 gr de proteine pe kg corp pe zi.

* La varsta de 6 luni, nevoile de glucide sunt de 12-14 gr/kg/zi, iar de
lipide de 3,5-6,5 gr/kg/zi.

* De asemenea, el are nevoie de o serie de vitamine, de microelemente
(sodiu, potasiu, fier, calciu, fosfor) si de oligamente (iod, zinc, cupru,
crom, seleniu, cobalt, mangan, molibden si fluor), care sa sustina
cresterea si dezvoltarea.



* Alimentatia naturala reprezinta alimentatia exclusiva cu lapte matern
(inclusiv laptele de mama muls) fara substituenti de lapte matern, alte
lichide sau alimente solide

e Alimentatia exclusiva la san este alimentarea numai la san, fara ceai
sau apa

* Alaptarea partiala (alimentatia mixta) este alimentarea la san dar si cu
alt tip de lapte



Avantajele alaptarii exclusive

- asigura o dezvoltare psiho-emotionala echilibrata a copilului
- contribuie |la mentinerea secretiei lactate

- permite copilului autonomie nutritionala

- asigura o interrelatie afectiva puternica intre mama si copil




Avantajele alimentatiei naturale pentru copil

- scade incidenta infectiilor gastrointestinale, respiratorii superioare si otice
- scade incidenta mortii subite |la sugar

* - reduce riscul aparitiei alergiilor

* - stimuleaza dezvoltarea cognitiva

* - reduce riscul diabetului zaharat de tip 1 si 2

* - previne malnutritia

- reduce riscul obezitatii si al hipercolesterolemiei

* - reduce riscul de boala Crohn

* - are afect analgeazic.



Avantajele alimentatiei naturale pentru mama

- ajuta involutia uterina rapida dupa nastere si previne hemoragiile din postpartum
- intarzie reaparitia menstruatiei

- reduce riscul de anemie si necesarul de fier pentru mama care alapteaza
- accelereaza pierderea in greutate

- protejeaza impotriva cancerului de san si ovar

- ofera protectie impotriva osteoporozei postmenopauzale

- scade riscul de diabet zaharat de tip 2

- scade necesarul de insulina la mamele diabetice

- este mai comoda si mai putin obositoare

- realizeaza o legatura psiho-afectiva profunda cu copilul

- este economica pentru familie



* Majoritatea medicamentelor sunt transferate in laptele de mama dar
de cele mai multe ori in cantitati subclinice, fiind sigure pentru
alaptare

* Atentie |la tratamentul medicamentos al mamei!

e In situatiile in care mama care aldpteaza necesitd un anumit
tratament, se recomanda ca aceasta sa fie sfatuita sa isi administreze
medicatia prescrisa imediat dupa o alaptare sau cu putin timp
inaintea unei perioade mai indelungate de somn a copilului




Medicamente contraindicate in alaptare

Medicamentul

Motive de ingrijorare, semne si simptome raportate, efect asupra
lactatiei

Ciclofostamida

Imunosupresie posibild, efect necunoscut asupra cresterii $i asocierii cu
carcinogeneza, neutropenie

Ciclosporina Imunosupresie posibild, efect necunoscut asupra cresterii si asocierii cu
carcinogeneza

Doxorubicina Imunosupresie posibild, efect necunoscut asupra cresterii $i asocierii cu
carcinogeneza

Methotrexat Imunosupresie posibild, efect necunoscut asupra cresterii $i asocierii cu

carcinogeneza, ney tro IZIE'I'IiE-'

Alte citotoxice (asparaginaza,
bleomicina, clorambucil,

dacarbazina, dactinomicina,
daunorubicina, doxorubicinag,
etopoxid, fluouracil.
mercaptopurina, procarbazina,
vinblastin, vincristina

clormetamind, cisplatin, citarabina,

Se evitd alaptarea; imunosupresie posibila, efect necunoscut asupra cresterii
si asocierii cu carcinogeneza

Amfetamine Iritabilitate, tulburdri ale somnului

Cocaina Intoxicatie cu cocaind, irtabilitate, varsatun, diaree, tremuraturi, convulsii

Heroina Tremuraturi, neliniste, varsatun, dificultdti de alimentatie

Marijuana 1 caz descris in literaturd, tara electe adverse menfionate; timp lung de
injumatatire a unor componente

Fenciclidina Potential halucinogen

Cupru64 (~Cu)

Radioactivitate prezenta in laptele de mama la 50 de ore

Galium 67 ("'Ga)

Radioactivitate prezenta in laptele de mama timp de 2 saptdmani

Indium 111 (' 'In)

Foarte mici cantitadti prezente la 20 de ore

lod 123 (="l Radioactivitate prezenta in laptele de mama pana la 36 de ore
lod 125 {71 Radioactivitate prezenta in laptele de mama timp de 12 zile
lod 131 {°°I) Radioactivitate prezenta in laptele de mama timp de 2-14 zile in diferite studii;

daca este folosit pentru terapia cancerului de tiroida, radicactivitatea crescuta
poate prelungi durata expunerii copilului

Sodiu radioactns

Radioactivitate prezenta in laptele de mama timp de 96 de ore

Tamoxiten

Se evitd alaptarea

_Tehnelju 90m (- TTC),
macroagregate e " Te O

Radioactivitate prezenta in laptele de mama timp de 15 ore pana la 3 zile




Medicamente cu efect necunoscut dar posibil ingrijorator asupra copilului alaptat

Medicamentul Efecte posibile sau raportate

Anxoiifice

Alprazolam Micl un efect

Diazepam Micl un efect; se vor evita dozele repetate, copdul va fl manitodzat pentru somnolentd; se vor
prefers benzodiazepenele cu durgts scurtd de actiune

Lorazeganm Micl un efect

Midazolaim -

Anfideprasive

Amitriptiling Micl un efect, compatibila cu alaptarea in doze de maxim 150 mg/zi

Clomipramina hlizi un efect

Dioxepin hlizi un efect

Fluceetin Cobicl, infablliate, fulburar de somn, dificuks]l de shmentatie, cregiere pondarald lentd

I pramin Mici un etect

Momriptilina Mici un etact

Pairamatin Micl un efect

Sertralina” Mici un efect

Anhpsihotice

Clorpromazing Galaciores maternd. letargle s obnuiblare k& copll, scomnur developrmentale diminueate

Clozaping™ Hici un efect

Haloparidal Diminuarea sconlor developrmeantale, copliul wa f monitorzat pentu obaubillans

Triluoperazing Hici un efect

Flufengazin S evitd dach aste posibll, copllul va fl monltarizat pentru obnubilane

Alraig

Acid nabdsic LS va evita dacl este posibll, mal ales dacs copdul este premabur, cu wAnsts sub o und s cu
deficit de glucoza-6-fostaidehidrogenazd; se wor monftoriza posibilels efecte adverse: hemoliza,
cter

Ameodarona Posipd hepotiroadism

Chndamscin e va evita dacl este posibll; posicde elecite adverse: diaree, uneor samganokntd

Cloramienicol Electe adversa: hemolizé gl icter; risc teoret de supresss medularnd idosincrazica

Clofazimina Potenilal transter in cazul unor doze materne mar, posibll hipepeymeniare culanaid

Ergataming S va evita dacs este posibil; copiul va fi montonzat peatru ergotizm

lodura de potassu | Se evitd daca esie posibil, copilul va fi moniorizat pentru hipotiroldism

Larmirigin Potenjlal concentrafl sence terapeutice |a copi

Lavodopa gl Paot inhiba lactatia

carbidopa

Metockopramid” hu s-au descils, agent blocant dopamnemic

Metranidazol Mutagen in vitra, se poate intrenupe alaptarea 12-24 de one pentiu & permite excrefia dozel dacs
mama primeasie jerape in monodozs

Rezerping Se recomands bodosinea de drogusl allemative

Euliadiazina L va evita mal ales daca copllul esie premaiur, cu vAnsis sub o lung sau cu deficit de glucoza-
G-insiatdehsdrogenazd; se vor monitorza posiblele efecie adverse: diares sangvinolenta,
hemolza, scter

Testosteran S ewvith slplares

Tinkdazod La fel ca g la metronsdazod

Azafiopring Se ewitd sldpiares




Medicamente care au fost asociate cu efecte semnificative asupra unor copii alaptati si
care trebuie administrate cu prudenta la mamele care alapteaza

Medicament Elect raportat

Acebuiokd Higotensiune, bradicardie, tahipres

Acid 5- Diaree (1 caz); se evild terapla de kungd duratd; se vor monidonza posibllele efecte adverse

aminasabcilic [hermallzd, prelungerea timpulul de s&ngerare, acidozd metabobca)

Abesnabol Clanoz8, hipotensiune, bradicardes; de evital mal ales |a premabun sau coph cu varstd sub o lund

Brormaocrigting Suprimarea laciatiel, posle avea nscur pentnu mamd

Clprolloxacina Sa va evila, dacs se poate, pAnd cand vor fl mal multe date dispondbile

Clemasting Obnubilare, irtabilitate, refuzul alimentafies, plans sirident, rgaditatea cedel (1 caz)

Clorfenamina Se evitd dach este posibil; efecte adwerse posibile: cbnubilare, iftabilitate; poate inhiba lactatia

Dioxicichng Se va evita dacl este posibll; doza unica e probabil skpund; risc de colorare a dentifiel copiulul i
de incetinere & cregterll oscase In caz de teraple prelungta

Ergotamina YarsSiun, diaree, convulss (1a doze folosite peniru terapla migrenalor)

SR Se evitd dacs este posibil; se vor monitonza posibllele efecie advense: obnubilare, supt slab,
creghene pondarald lentd

L 173 — 1/2 din concenirafile terapeutice sence |a copd, s va monioriza copdul peniru agitaie sau
hipatbonie

Fenindona Anticoagulant, creste impul de protrombing si cel parial de tromboplasting (1 caz)

Fenobarbital Sedare, spasme infantile dupa infarcare, methemogiobinemie (1 caz); atte efecte adverse
posibde: obnubdare. supt skab. cresiere ponderald lentd

Meflochina Sa va evita pana cind vor exasta mal mule date

Primedona Sadare, ddicultdti de alimentafie

Sulizsalazing D evitat mal ales a copllul prematur, cu varsts sub o lund sau cu deficit de glucoz8-6-fostatdehi-

drogensaza; 88 vor moanitonza posibilele efects adwerse: darese sandgy inolanta, hemoliza, icter




Contraindicatiile alimentatiei naturale

e - chimioterapie

* - consum matern de droguri recreationale de uz intravenos
* - utilizarea de izotopi radioactivi la mama in scop terapeutic
* - ingestia de alcool in cantitate mai mare de 0,5 g/kgc/zi



Contraindicatiile alimentatiei naturale

Infectii materne

* - infectie HIV

* - infectie TBC activa

* - infectie cu virus herpes simplex cu leziuni active la nivelul sanului
* - infectia cu VHB cu viremie prezenta



Contraindicatiile alimentatiei naturale

Afectiuni ale nou-nascutului

e galactozemie - prezinta intoleranta la galactoza necesitand alimentare
cu formule delactozate

* deficit congenital de lactaza

* boala urinilor cu miros de sirop de artar - nu pot metaboliza leucina,
izoleucina si valina necesitand alimentare cu formule speciale fara

acesti aminoacizi
* fenilcetonurie - nu pot metaboliza fenilalanina



Recomandari

* Pentru o alaptare de succes se recomanda ca medicul si asistenta sa
initieze precoce alimentatia la san, in primele 2 ore dupa nastere



Avantajele bedding-in-ului

* - creste frecventa si durata alaptarii
e - asigura continuitatea alaptarii pe durata noptii
e - usureaza alaptarea nocturna



Recomandari

* Alaptarea la cerere este modalitatea cea mai eficienta de a asigura
nevoile nutritionale ale copilului si o secretie lactata.

* Medicul si asistenta trebuie sa incurajeze alaptarea la cerere, atat ziua cat si
noaptea.

* Se recomanda ca in primele saptamani dupa nastere medicul si
asistenta sa sfatuiasca mamele sa trezeasca copilul si sa il puna la san
daca doarme mai mult de 4 ore continuu in timpul zilei.




Recomandari

* Se recomanda ca medicul si asistenta sa consilieze mamele sa alapteze din
ambii sani.

e Se recomanda ca medicul si asistenta sa nu indice si sa nu ofere nou-
nascutilor sanatosi alimentati la san suplimente de apa, solutii glucozate,

formule sau alte lichide in afara cazurilor in care acest lucru este necesar
din punct de vedere medical.

* Medicul si asistenta trebuie sa nu ofere copiilor alimentati la san
biberoane, tetine sau suzete si sa informeze parintii despre impactul
negativ al acestora asupra suptului.

e Se recomanda ca medicul si asistenta sa informeze mama ca alaptarea
exclusiva este suficienta pentru promovarea cresterii si dezvoltarii normale
a copilului in primele 6 luni de viata



Avantajele bedding-in-ului

* - creste frecventa si durata alaptarii
e - asigura continuitatea alaptarii pe durata noptii
e - usureaza alaptarea nocturna



Recomandari

* Alaptarea la cerere este modalitatea cea mai eficienta de a asigura
nevoile nutritionale ale copilului si o secretie lactata.

* Medicul si asistenta trebuie sa incurajeze alaptarea la cerere, atat ziua cat si
noaptea.

* Se recomanda ca in primele saptamani dupa nastere medicul si
asistenta sa sfatuiasca mamele sa trezeasca copilul si sa il puna la san
daca doarme mai mult de 4 ore continuu in timpul zilei.




Recomandari

* Se recomanda ca medicul si asistenta sa consilieze mamele sa alapteze din
ambii sani.

e Se recomanda ca medicul si asistenta sa nu indice si sa nu ofere nou-
nascutilor sanatosi alimentati la san suplimente de apa, solutii glucozate,

formule sau alte lichide in afara cazurilor in care acest lucru este necesar
din punct de vedere medical.

* Medicul si asistenta trebuie sa nu ofere copiilor alimentati la san
biberoane, tetine sau suzete si sa informeze parintii despre impactul
negativ al acestora asupra suptului.

e Se recomanda ca medicul si asistenta sa informeze mama ca alaptarea
exclusiva este suficienta pentru promovarea cresterii si dezvoltarii normale
a copilului in primele 6 luni de viata



Semnele unei alaptari eficiente

Semne majore:
* - mama este capabila sa aseze copilul la san asa incat atasarea la san sa fie corecta

- copilul suge si inghite intr-un ritm regulat si sustinut (10 pana la 20 cicluri de supt in
cursul unui alaptat)

* - dupa supt copilul este multumit

e - curba de crestere a copilului este corespunzatoare varstei
e - comunicarea afectiva mama — copil este eficienta

Semne minore:

» - pot fi observate semnele functionarii reflexului de ejectie
e - eliminarile de urina si fecale sunt corespunzatoare varstei
e - copilul este dornic sa manance

- satisfactie evidenta a mamei care alapteaza



Semnele unei alaptari ineficiente

* - incapacitatea copilului de a se atasa corect la san
* - nu se observa semne ale reflexului de ejectie a laptelui
e - apar semnele unei alimentatii insuficiente a copilului

* - lipsa suptului sustinut la san - golirea insuficienta a fiecarui san la fiecare
masa

* - persistenta ragadelor si dupa prima saptamana de la nastere

* - ocazii insuficiente de supt la san

- copilul plange repede dupa alaptare si poate fi linistit prin alte metode

- copilul plange la san si refuza sanul



Alimentatia cu formule a nou-nascutului |3
termen sanatos

* Formula este un produs alimentar derivat din laptele de vaca sau de la
alte animale si/sau alte ingrediente de origine animala sau vegetala
care s-au dovedit a fi adecvate nutritional si sigure pentru cresterea si
dezvoltarea normala a nou-nascutului si sugarului

* Formulele de inceput sunt produsele alimentare destinate alimentarii
nou-nascutilor si sugarilor in primele 5-6 luni de viata, pana la
introducerea unei alimentatii complementare corespunzatoare

* Formulele de continuare sunt produsele alimentare destinate
alimentarii sugarilor dupa introducerea alimentelor complementare,

fiind principalul component lichid al alimentatiei dupa varsta de 5-6
luni



Formule speciale

* Formulele hipoalergenice (hipoantigenice) sunt formule obtinute prin
hidroliza proteinelor care contin sub 1% proteine imunoreactive din totalul
surselor de azot din formula

* Formulele partial hidrolizate sunt formulele hipoalergenice in care
proteinele din laptele de vaca sunt hidrolizate in proportie de 12-15%

e pentru nou-nascutul la termen sanatos cu istoric familial de atopie

* Formulele extensiv hidrolizate (semielementale) sunt formule
hipoalergenice in care proteinele din laptele de vaca sunt hidrolizate in
proportie de 50-55%

* Formulele pe baza de aminoacizi (elementale) sunt formule in care sursa de
proteine este reprezentata doar de aminoacizi



* Prebioticele sunt ingrediente alimentare nedigerabile cu actiune
benefica asupra sanatatii gazdei, stimuland selectiv cresterea unei sau
a unui numar limitat de bacterii colonice

* Probioticele sunt suplimente alimentare microbiene (preparate
celulare microbiene sau componente ale celulelor microbiene) care
amelioreaza balanta microbiologica intestinala cu efect benefic asupra
sanatatii si starii de bine a gazdei



Alimentatia cu formule a nou-nascutului |3
termen sanatos

* Recomandarile de alimentare cu formula la nou-nascutul la termen
sanatos trebuie facute de catre medicul neonatolog, individualizat
pentru fiecare caz in parte



Diversificarea alimentatiei

* Diversificarea alimentatiei trebuie sa inceapa dupa 3 luni jumatate - 4 luni,
dar nu mai tarziu de 6 luni.

* Diversificarea se incepe cu suc de fructe, pireu de fructe, supe de legume.
* Din luna a cincea se pot introduce fainoase.

* Apoi produse animale, came de pasare, peste, oua, branza de vaci, cereale,
etc.

* Diversificarea se face progresiv, atat in ceea ce priveste cantitatea, cat si
calitatea, adica noile alimente se introduc treptat si nu se trece la un alt
aliment pana nu se constata o buna toleranta a alimentului introdus
anterior



* Se interzice consumul de sare la copiii pana la 24 de luni si a mierii
pana la 12 luni
* Mierea poate contine spori de Clostridium botulinum si nu ar trebui sa fie

administrata sugarilor cu varsta sub 12 luni, direct sau prin ungerea tetinelor
inainte de a fi oferite sugarilor

* Se recomanda neintroducerea sucului de fructe la copii pana la 6 luni
Si evitarea oferirii acestuia intre 6 - 12 luni, iar dupa aceasta varsta
doar in cantitati limitate la 120 - 180 ml/zi si de preferinta diluat cu
apa si niciodata seara, inainte de culcare

* Sucul de fructe nu trebuie oferit sugarilor si nu poate fi considerat un
inlocuitor al fructelor, indiferent de varsta copilului



Alimentatia copilului 6 luni— 2 ani

* Alimentatia complementara reprezinta introducerea unor alimente
care fac trecerea de |la alimentatia exclusiv lactata la alimentatia
consistenta;

* termenul inlocuieste pe cel de alimentatie diversificata.
 alaptarea sau hranirea cu formula de lapte se continua pana la 12 luni si peste



Principiile alimentatiei complementare |a
copiii alaptati
e Continuarea alaptarii la cerere pana la 2 ani si peste

* Alimentatia complementara se incepe la 6 luni cu cantitati mici de
alimente, portiile crescand gradual pe masura ce copilul inainteaza in
varsta, mentinand in acelasi timp alaptarea la cerere.

* Consistenta alimentelor si varietatea lor va creste odata cu varsta copilului
Si se adapteaza la cerintele si abilitatile copilului.

* Cresterea numarului de mese de alimente complementare zilnice, odata cu
Inaintarea in varsta a copilului.

* Ca sa se asigure ca nevoile nutritive ale copilului sunt indeplinite, acesta va
manca alimente variate (diversificare adecvata).

. Tn_func’%ie de necesar, se vor oferi copilului suplimente de vitamine si
minerale.




Principiile alimentatiei complementare |a
copiii nealapatati

* Consistenta alimentelor si varietatea lor se cresc odata cu varsta copilului si
se adapteaza la cerintele si abilitatile sugarului.

* In mod normal, ar trebui ca mesele sugarilor sanatosi si nealdptati sa fie
furnizate de patru — cinci ori pe zi, la care se adauga gustari nutritive
suplllrr}entare oferite o data sau de doua ori pe zi, dupa cum doreste
copilul.

. Plentru indeplinirea nevoilor nutritive, este necesara o varietate de
alimente.

* Cand este cazul, se vor utiliza alimentele fortificate sau suplimentele de
vitamine si minerale (de preferinta in amestec cu alimentele) care contin

fier.
* Copiii nealaptati si copiii mici au nevoie in plus de cel putin 400-600 ml de
fluide/zi intr-un climat temperat, si de 800-1200 ml / zi intr-un climat cald.




e Alimentatia complementara sa asigure zilnic hrana din cel putin 4 grupe
alimentare dintre urmatoarele 7:

e 1. cereale, radacinoase, tuberculi;

2. leguminoase/pastaioase, nuci;

3. produse lactate (lapte, iaurt, branza);

* 4. carne, peste, ficat de pasare/ alte organe;

e 5. 0ua;

* 6. legume si fructe bogate in vitamina A (de culoare galbena si portocalie);
e 7. alte fructe si legume;



Diversificarea alimentatiei la copilul sub un an,in
ordinea introducerii alimentelor in alimentatia copilului

Ahmentul

pireul de fructe, supa de zarzavat si pireul de zarzavat, care
inlocuieste o masa

un fainos (gris, biscuiti, zeamil) fiert in lapte, branza de vaci
carne de pasare, fiarta, tocata sau mixata, amestecata in supa

sau in pireu
galbenusul de ou fiert tare amestecat cu supa sau pireul, 3-4

ori pe saptamana
ficatul de pasare, fructe sub forma de compot, iaurtul

zarzavaturi (conopida, mazare) in supe sau pireuri, carnea
(perisoare), paine alba, budinci, papanasi




Dezvoltarea copilului sub un an

varsta in
luni
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baieti

greutate

3,2-4,1
4,0-5,0
5,0-5,9
5,8-6,5
6,4-7,0
7,0-7,6
7,5-8,2
8,0-8,7
8,5-8,9
8,7-9,2
9,0-9,7
9,5-9,9

9,7-10,2

lungime
49-52
52-55
55-58
59-60
60-62
62-64
64-66
66-68
68-70
70-71
71-72
72-73
73-74

fete

greutate

3,0-3,9
3,8-4,5
4,5-5,4
5,4-6,0
6,0-6,6
6,5-7,1
7,0-7,6
7,4-8,0
7,8-8,2
8,0-8,5
8,3-9,1
8,9-9,4
9,2-9,7

lungime
49-52
52-55
55-58
59-60
60-62
62-64
64-66
66-68
68-70
70-71
71-72
72-73
73-74



Dezvoltarea copilului sub un an

e In primul an se inregistreazd nu numai dezvoltarea in greutate si in
lungime, ci si dezvoltarea dentitiei, a oaselor, precum si dezvoltarea
neuropsihica a copilului.

* La 6 luni apar incisivii mediani inferiori,
* intre 8-10 luni incisivii mediani superiori,
e jarla 10-12 luniincisivii laterali superiori.



Etapa de copil mic (copil mic sau
anteprescolar dela 1-3 ani)

* Dupa varsta de un an, copilul incepe sa manance singur cu lingurita. in jurul
varstei de un an si jumatate se instaleaza controlul voluntar al sfincterelor.

 La varsta de trei ani se duce singur la olita, se spala pe maini si mananca singur.
Aceasta este perioada in care se dezvolta foarte rapid limbajul.

 La varsta de treia ani, copilul stie deja 300-400 de cuvinte si vorbeste corect
gramatical.

* El incepe sa puna tot mai multe intrebari.
* Devine constient de persoana sa, despre care vorbeste insa la persoana a lll-a.

* In jurul varstei de 3 ani, copilul isi spune numele si sexul, recita cateva versuri si
poate intretine o conversatie usoara. incepe o diferentiere a jocului dupa sex.

* Fetitele se joaca cu papusi, iar baietii cu masini.



* Dupa 1 an, se trece la o alimentatie cat mai variata pentru a evita
carenta in unele principii alimentare.

* Alimentatia copilului mic va consta din paine, produse fainoase,
fructe, zarzavaturi, lapte, oua, carne de pasare, de vitel, de vita, de
peste, unt, smantana, sucuri de fructe, budinci, cereale, etc.

* Acestea vor fi repartizate in trei mese principale si o gustare, in jurul
orei 10.

 Aceste alimente vor trebui sa-i aduca copilului mic 3-4 gr/kg/zi
proteine, 4-5 gr/kg/zi lipide, si 10-20 gr/kg/zi glucide, care sa-i asigure
aproximativ 1300 kcal/zi.



Copilul prescolar

* Intre 3-6 ani copilul isi imbunatateste activitatea motorie si executd miscari
din ce in ce mai coordonate. El alearga, sare, merge cu tricicleta. Gesturile
lui castiga in exactitate, reuseste sa manance singur, sa se dezbrace si sa
se imbrace singur.

. Tncepe sa utilizeze adjectivele si cuvintele de legatura, si sa faca compara’gii,
incepe sa numere si sa m’;eleaga cuvintele abstracte. De la 3-4 ani i plac
foarte mult povestile. Incepe s& deseneze si s picteze. Incepe sd cunoasca
si sa respecte regulile de comportament in societate.

* Nevoile calorice ale copilului prescolar scad de la 100 kcal/kg/zi la 80
kcal/kg/zi, care vor trebui asigurate de 2-2,5 gr proteine, 3 gr lipide si de
10 gr glucide pe kg/zi. Alimentatia va fi repartizata tot in trei mese pe zi
plus o gustare in jurul orei 10.



Alimentatia copilului prescolar trebuie sa
respecte urmatoarele reguli:

a) Alimentatia trebuie sa cuprinda o varietate larga de alimente din grupele de baza: paine, cereale,
orez si paste fainoase, legume, fructe, lapte, branza si iaurt, carne, pui, peste si oua.

b) Masa trebuie sa se serveasca inainte de a-i fi foarte foame copilului, de a fi obosit sau iritat.
c) Trebuie sa se ofere cateva variante de alimente la alegere si cel putin un aliment favorit.

d) Pentru asigurarea ra11'iei zilnice de nutrienti, mesele principale vor fi qomFIetate cu gustari
formate din cereale cu lapte, sandvisuri, fructe, sucuri de fructe, iaurt simplu sau iaurt cu fructe,
branza cu continut scazut de sare si grasimi.

e) Alimentele din meniu pot sa aiba consistenta si culori diferite, in vederea stimularii poftei de
mancare.

f) Cantitatea de mancare trebuie sa fie adecvata varstei copilului; o modalitate practica de stabilire a
cantitatii de mancare la copilul mic, in lipsa tabelelor si a graficelor, este de a-i servi o lingura din
fiecare grup alimentar pentru fiecare an de varsta al copilului.

g) Masa trebuie sa se incheie cand copilul s-a saturat, devine nelinistit sau nu mai manifesta interes.



Scolarul mic

e La varsta de 6 ani, creierul copilului are masa si conformatia aproximativ identica cu ale
adultului, urmand sa se dezvolte in continuare circuitele si programele lui de functionare
si mai ales lobul frontal. Pana la 6-7 ani, copilul si-a desavarsit aproximativ 80% din
capacitatile intelectuale pe care le va atinge in adolescenta, ceea ce demonstreaza
importanta primilor ani de viata in dezvoltarea neuropsihica a omului. De aceea, copiii
care nu s-au bucurat de o ingrijire corespunzatoare, vor prezenta tulburari de vorbire si
gandire si poate si alte tuI%uréri psihice, dupa cum sustin psihanalistii.

e Activitatea fizica si psihica foarte sustinuta a scolarului mic, necesita o suplimentare
calorica pana la 2400 kcal/zi. In general, el are nevoie de 3,5 gr proteine, 3 Er lipide si 8-
10 gr glucide/ kgcoip/zi asigurate din alimente proaspete, cu mare valoare biologica, si cu
un aport suficient de lichide, de sucuri, de supe de zarzavat si de fructe.

* In aceasta perioada, copilul trebuie sa aiba acasa conditii corespunzatoare pentru a-si
pregati lectiile. De asemenea, trebuie acordata o atentie deosebita normelor de igiena
scolara, numarului de copii din clasa, iluminarii, temperaturii, aerisirii si zgomotului,
orarului zilnic, aprovizionarii cu apa, terenului de joaca, etc.



Alimentatia copilului scolar trebuie s3
respecte cu precadere urmatoarele reguli:

a) sa asigure un necesar de calorii si micronutrienti conform varstei si
ritmului de crestere

b) sa asigure un aport corespunzator de proteine/zi, prin consumul de carne,
oua, produse lactate, dar si din surse vegetale incluzand fasolea, lintea,
produse din soia

c) sa asigure un aport de fier de 8 — 15 mg de fier/zi, prin consumul de carne
de vaca, pasare si porc, legumele — inclusiv fasole si alune, cerealele integrale
sau fortifiate, vegetale cu frunze verzi

d) gustarea sa fie formata din fructe, lapte si produse lactate cu un continut
scazut de grasime

e) sa asigure o hidratare corespunzatoare varstei



Pubertatea

* Aceasta este perioada in care se desavarseste dezvoltarea sexuala si se instaleaza
personalitatea adolescentului.

* Pubertatea este determinata hipotalamic, de cresterea secretiei de factori de eliberare a
hormonilor gonadotropi.

* Pana la aceasta varsta, sistemul nervos inhiba productia de gonadotropi.

e Tn jurul varstei de 10-11 ani creste sinteza factorilor de eliberare, care vor actiona asupra
hipofizei si vor determina cresterea secretiei de FSH si de LH de catre hipofiza.

. Acest?a vor actiona supra glandelor genitale determinand cresterea secretiei de hormoni
sexuali.

* La feti’;e, cresterea secretiei de estrogeni va duce la dezvoltarea sanilor, a vaginului si a
uterului.

* Androgenii suprarenali si mai ales DHA (dehidroepinadrosteronul) vor influenta cresterea
parului pubian si axilar si asa mai departe.



Dezvoltarea copilului sub un an

e Odata cu dezvoltarea sistemului nervos, se produce si o dezvoltare
psihomotorie a copilului, care este si ea rezultatul interferentei dintre
factorii genetici si factorii din mediul ambiant.

* De aceea, pentru dezvoltarea neuropsihica a copilului este necesar nu
numai un mediu fizic corespunzator, ci si un mediu afectiv.

e Copilul trebuie ingrijit cu multa dragoste.

* Tn aceste conditii, Inc3 din primele luni, el incepe s3 urmareasca cu privirea
persoanele si obiectele din jur, si incepe sa surada.

e Tn jurul varstei de 6 luni, el incepe s3 prinda obiectele.

* La 6 luni, incepe sa emita cateva sunete, iar la 10 luni spune mama si tata si
asa mai departe



Principalele evenimente in dezvoltarea psihomotorie a copilului

Evenimentul Varsta
reactioneaza la zgomote 1 luna
fixeaza cu privirea 1 luna
urmareste cu privirea 2 luni
apare surasul 2 luni
tine capul 3 luni
gangureste 3 luni
se sprijina pe brate 4 luni
apuca obiecte 4 luni
sta in sezut daca este sprijinit 5 luni
emite grupuri de sunete 5 luni
sta singur in sezut 6 luni
are preferinta pentru unele obiecte 6 luni
examineaza obiectele 7 luni
emite grupuri de silabe (ina-ma, pa-pa) 7 luni
isi recunoaste numele 8 luni
sta in picioare daca este sprijinit 8 luni
emite unele cuvinte 10 luni
sta in picioare 11 luni

face primii pasi 12 luni



Dezvoltarea neuropsihica — 0-5 ani

Ariile de dezvoltare:
* motorie,

 social afectiva,

e comunicare si vorbire,

e cognitiva (invatare, gandire, rezolvare de probleme)
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Comportamente disfunctionale

* Deficitul de atentie/ comportament hiperactiv
 Sfidarea opozitionala
* Tulburarile de comportament



Deficitul de atentie

Dg. este sustinut de existenta a 6 (sau mai multe) din urmatoarele simptome pe o perioada
de cel putin 6 luni la un nivel care este maladaptiv si nepotrivit dezvoltarii.

* esueaza in a da atentie corespunzatoare detaliilor; face greseli din neatentie la scoala,
lucru sau in alte activitati

e are adesea dificultate in sustinerea atentiei |la teme sau la joaca

* adesea nu pare sa asculte cand i se vorbegte direct, nu urmareste atent instructiunile
primite si esueaza in a termina temele scolare, treburile si indatoririle la locul de munca

* are dificultati in organizarea sarcinilor si a activitatilor, evita adesea sa se angajeze in
teme ce impun efort mintal sustinut

. pierlde)adesea lucrurile necesare pentru teme sau activitati (jucarii, creioane, carti,
unelte

e este adesea distras de stimuli externi
e este neglijent si uituc in activitatile zilnice



Hiperactivitatea

e Dg este sustinut de sase sau mai multe din simptomele hiperactivitatii, ce
persista peste 6 luni la un nivel care este maladaptiv si necorespunzator
varstei.

e agita mainile, picioarele, este nelinistit in banca

paraseste locul de sezut in clasa sau in alte situatii, in care ar fi trebuit sa
stea jos

 alearga sau se catara excesiv in situatii in care acest lucru este nepotrivit

e are adesea dificultati in a se angaja sau a efectua activitati in liniste sau
tacere

» este adesea “pe plecate” si actioneaza ca si cum ar fi ,, dirijat de un motor”.



Stidarea opozitionala

e Este un model de comportament negativ, sfidator, neascultator, ce nu face
parte dintr-o tulburare psihotica.

e Se manifesta prin exprimarea pe o perioada de peste 6 luni a:

Iritabilitatii
* Furiei
e Sfidarii

* intr-un mod discordant cu modul de comportament adecvat varstei.



Diagnosticul se sustine pe:

* A. Comportament negativist, ostil, sfidator fata de indivizii de aceeasi varsta, ce dureaza
cel putin 6 luni, timp In care patru sau mai multe din aceste simptome sunt prezente:

* isi pierde temperamentul

* se cearta cu aduliii

» adesea refuza sa se supuna regulilor adultilor

* deranjeaza intentionat oamenii din jur

* ji acuza adesea pe altii de comportamentul si esecurile lor
* este adesea deranjat repede de alte persoane

» este suparat si plin de resentimente

e este dusmanos si razbunator

* B. Tulburarea comportamentala afecteaza semnificativ integrarea sociala, scolara sau
profesionala

e C. Comportamentul nu se produce in cursul unui episod psihotic



Tulburari de comportament

* Tulburarile de comportament cuprind atitudini repetitive si
persistente ale unui individ, in care drepturile elementare ale
celorlalti si normele sociale de baza sunt violate.

 Comportamentul este caracterizat prin agresivitate fata de oameni si
animale, distrugerea proprietatii, lipsa de decenta si violarea regulilor.

* Diagnosticul este sustinut de existenta la persoana respectiva in
ultimele 12 luni a trei (sau mai multe criterii), din care cel putin un
criteriu prezent in ultimele 6 luni.



1. Agresivitate fata de oameni si animale

terorizeaza, sperie si intimideaza anturajul
initiaza adesea batai

a folosit o arma care poate cauza ranirea altora (cutit, sticla sparta,
caramida, etc.)

a fost crud fizic cu oamenii

a fost crud fizic cu animale

a furat in timpul confruntarii cu victima (banii, geanta, etc., jaf armat)
a fortat o alta persoana la o un act sexual



2. Distrugerea proprietatii
* a dat foc deliberat, cu intentia de a produce pagube serioase
* a distrus deliberat proprietatile altora

3. Minciuna si furtul
 aintrat prin spargere in casa, masina sau proprietatea altcuiva
* minte adesea pentru a obtine foloase sau pentru a evita obligatii

* a furat lucruri de valoare neinsemnata fara a se confrunta cu o victima (de ex. furt
In magazine)

4. Violarea grava a regulilor de comportament

* Tnaintea varstei de 13 ani petrece adesea noaptea la televizor, cu toata interdictia
din partea parintilor

* a fugit de acasa noaptea cel putin de 2 oriin timp ce locuia la parinti sau o data
pe o perioada mai lunga

* chiuleste de |la scoala Tnaintea varstei de 13 ani.



