Monitorizarea
dezvoltari copilului
0-4 ani

Carmen Dumitrache,
Camelia Stanescu,
Claudia Dima






Primii ani ai vietii unui copil sunt foarte
importanti pentru sanatatea si dezvoltarea
sa. Parintii, profesionistii din domeniul sa-
natatii, educatorii si reprezentanti ai altor
autoritati publice pot lucra impreuna ca
parteneri pentru a ajuta copiii sa creasca
pentru a-si atinge potentialul maxim. Dez-
voltarea sanatoasa inseamna ca toti copiii,
inclusiv cei cu nevoi speciale de ingrijire a
sanatatii, pot creste acolo unde sunt sa-
tisfacute nevoile lor sociale, emotionale
si educationale. Este foarte important sa
aiba un camin sigur unde sunt iubiti, sa
petreaca timp cu familia - sa se joace, sa

cante, sa citeasca si sa vorbeasca. Alimen-
tatia adecvata, exercitiile fizice si somnul
pot face, de asemenea, o mare diferenta.
(15). Sunt foarte multi factori de risc care
pot afecta dezvoltarea optima a copilului
intre 0 si 4 ani. Printre acestia se regasesc
si: varsta tanara a parintilor, familiile mo-
noparentale (cu un singur parinte), familii
dezorganizate, numarul mare de copii Tn
familie, venitul pe cap de membru al fa-
miliei foarte scazut, probleme majore de
sanatate in familie (afectiuni psihiatrice,
neurologice,etc.), izolarea sociald, violenta
partenerilor intimi, violenta in comunitate.



Abuzul si neglijarea: problema de sanatate

publica generatoare de riscuri pentru sa-

natatea copiilor si mai ales celor de var-

sta mica. Exista mai multe tipuri comune
de abuz si neglijare a copiilor:

e abuzul fizic: utilizarea intentionata a
fortei fizice care poate duce la vata-
mare fizica (lovirea, scuturarea, arde-
rea, etc.)

e abuzul sexual: reprezentat de presiu-
nea si fortarea copilului sa se angajeze
in diverse acte sexuale (mangaierea,
penetrarea, expunerea unui copil la
alte activitati sexuale)

e abuzul emotional : include comporta-
mente care afecteazd imaginea de sine
a copilului, bunastarea afectiva a copi-
lului (rusinarea, respingerea, nerecu-
noasterea meritelor, amenintarea)

e neglijarea: esecul de a satisface ne-
voile de baza ale copilului, atat fizice
cat si emotionale (locuinta, alimen-
tatie, imbracaminte, educatie, acces
la Tngrijiri medicale, retinerea iubirii).

Cresterea: procesul care se concretizeaza

prin marirea volumului si a masei celula-

re, a greutatii si a dimensiunilor corpului.

Procesul de crestere se deruleaza dupa

legile cresterii. Aceste legi care privesc

cresterea in Tnaltime (crestere staturala)
si cresterea Tn greutate (crestere ponde-
rald) - (adica cresterea staturo-pondera-

[a) sunt urmatoarele:

1. Procesul de crestere staturo-pondera-
la este un proces continuu care
incepe de la nastere si dureaza pana
la desa-varsire.

2. Ritmul cresterii este mai intens in pri-
mul an de viata, ca apoi sa scada trep-
tat cu varsta si sa se accentueze din
nou in prepubertate, dar fara sa mai
atinga intensitatea din primul an.

3. Ritmul cresterii staturo-ponderale va-
riaza si in functie de sexul copilului.

4. Unele segmente ale corpului isi au
propriul ritm de crestere; din acest
motiv proportiile organismului se mo-
difica si ele Tn anumite perioade ale
vietii. Exista anumite proportii intre
diferite segmente ale organismului
uman caracteristice pentru diverse
perioade ale dezvoltarii copilului. De
exemplu: impartind intreaga lungime
corporalda in 8 parti egale, se obser-
va ca inaltimea capului la nou-nascut
este 2/8, pe cand la adult este 1/8.
Lungimea membrelor inferioare (dis-
tanta pubis-sol) la nou nascut este de
3/8 iar la adult de 4/8; linia mediana a
indltimii la nou-nascut trece deasupra
ombilicului, atinge ombilicul la 2 ani si
ramane sub ombilic la adult. Schim-
barea acestor proportii poate reflecta
aparitia unor dezechilibre in procesul
de crestere a copilului sub influenta
unor factori care altereaza functii ale
tiroidei sau ale altor organe.

5. 1n cursul unui an calendaristic la co-
piii sanatosi, de varsta prescolara
si scolara, ritmul de crestere statu-
ro-ponderald are oscilatii sezonie-
re; iarna (noiembrie-martie) ritmul
de crestere este relativ uniform, pe
cand primdvara-vara (martie-august)
se accelereaza ritmul de crestere in
inaltime si se incetineste ritmul de
crestere ponderald; Tn perioada de
toamna (august-noiembrie) creste-rea
ponderald se accentueaza si se
micsoreaza ritmul cresterii staturale.

Diferentierea sau maturatia: un proces ca-

litativ; Tn urma evolutiei acestui proces
celulele si tesuturile apar cu structura si
proprietati functionale mai adaptate im-
primand organismului calitati noi si supe-
rioare.

Dezvoltarea: un proces complex, unic, cu

doua laturi distincte — cantitativ si cali-



tativ care se intrepatrund si se conditio-
neaza reciproc. in ceea ce priveste dez-
voltarea organismului uman s-a observat
ca in afara celor doua procese - cantitativ
(morfologic) si calitativ (fiziologic) care
intervin, mai apare si un al treilea factor
cel neuropsihic si mental. Dezvoltarea se
caracterizeaza prin variabilitatea cantita-
tiva a parametrilor, prin dispersia valori-
lor acestor parametri in jurul unui nivel
mediu. Variabilitatea si nivelul mediu
sunt dependente de conditiile de viata
ale individului.

Dezvoltarea neuropsihica: se manifesta

prin procese de maturizare morfologica
si functionalda a sistemului nervos: mie-
linizarea (cresterea influxului nervos),
dezvoltarea activitatii bioelectrice, inte-
grarea ierarhica a functiilor sistemului
nervos, reglarea raporturilor dintre pro-
cesele excitatorii si inhibitorii, invatarea
senzoriomotorie (ordinul 1), Tnvatarea
verbalad (ordinul al Il-lea), sisteme de cu-
nostinte (ordinul al lll-lea), dezvoltarea
functiilor psiho-dinamogene (viata afec-
tiva si motivatii), dezvoltarea constiintei
morale individuale si a constiintei socia-
le. (15)

Dizabilitati din copilarie: se refera la ori-

ce dificultati intampinate in oricare din
cele trei domenii de functionare — afec-
tarea, limitarea activitatii si participarea
restrictionatd — ca urmare a unei stari de
sandtate deficitara si a interactiunii cu
mediul. Acestea includ diverse afectiuni
cronice cum ar fi astmul bronsic, diabe-
tul, epilepsia si obezitatea.(12)

Dificultate de dezvoltare: orice afectiune

care pune un copil in pericol de dezvol-
tare sub-optima sau care determina o
devianta de dezvoltare, intarziere, tulbu-
rare sau dizabilitate. Termenul cuprinde
toti copiii care au limitari in functiona-
re si dezvoltare la intregul lor potential.
Acesta include persoanele care sufera
de foame sau traiesc in lipsuri sociale, cei
care au avut o greutate redusa la nastere
si cei cu paralizie cerebrala, autism, pro-

bleme senzoriale, tulburdri cognitive (ex:
sindromul Down) sau cu dizabilitati
fizice cum ar fi spina bifida. (12)

Etapele de dezvoltare: indica abilitatile de

dezvoltare pe care este de asteptat sale
dobandeasca copiii, in medie, la 0 anumi-
ta varsta, uneori intr-o anumita perioada.
Unele etape timpurii sunt importante,
deoarece sunt precursori ai celor mai
tarzii. De exemplu, statul pe scaun fara
sprijin este un precursor al mersului pe
jos fara ajutor, independent. Avand in
vedere ca ritmul de dezvoltare a copiilor
variaza foarte mult, si ca exista, de obi-
cei, o perioada pentru atingerea etape-
lor de dezvoltare, utilizarea ih monitori-
zarea dezvoltarii numai a etapelor
poate duce la supra-si subaprecierea
copiilor cu dificultati de dezvoltare. (3)

Indrumdri anticipative: o consiliere proac-

tiva care abordeaza schimbarile semni-
ficative fizice, emotionale, psihologice si
de dezvoltare care vor avea loc la copii si
care pot fi orientate in jurul punctelor de
atingere.(12)

Monitorizarea dezvoltarii: are ca scop ur-

marirea si sprijinirea dezvoltarii fiecarui
copil. Aceasta difera de screening, care
are un interval de timp prestabilit, si care
are ca scop detectarea anomaliilor. Mo-
nitorizarea dezvoltarii permite cresterea
sanatoasa a copilului si umarirea dezvol-
tarii n colaborare cu familia si sprijina sti-
mularea dezvoltarii copilului, Tncurajand
acoradrea de ingrijiri in viata de zi cu zi a
acestuia. Monitorizarea include factori de
risc care pot fi prezenti in viata familiei si
modul Tn care familia face fata acestor
riscuri. Tn timpul monitorizarii, familiilor i
se pot asigura informatii despre drep-
turile copiilor si resursele din comunitate
pentru a sprijini familiile. (3)

Tulburari ale neurodezvoltarii: un grup de
tulburari de comportament si cognitive
aparute in timpul perioadei de dezvoltare
care implica dificultati semnificative in do-
bandirea si exercitarea unor functii inte-
lectuale, motorii sau sociale specifice.(12)



Sindromul bebelusului scuturat” sau al “co-
pilului scuturat”: o forma de traumatism
indus (provocat). Acest sindrom rezulta
n urma manevrarii bruste/agresive/vio-
lente a bebelusului/copilului de catre o
persoana de obicei apartinator/parinte
si datoritad situatiei particulare anatomice
si fiziologice a structurilor cerebrale ale
craniului si ale gatului existariscul de apa-

La nivel global, cel putin unul din sase co-
pii Intampind o dificultate de dezvoltare. in
Romania, din punct de vedere al dezvoltarii
fizice, populatia de copii din colectivitatile
scolare supuse examenului de bilant Tn anul
scolar 2018-2019 a inregistat o dezvoltare
armonicd pentru 71,1% dintre copii si di-
zarmonica pentru restul de 28,9%. Cu toate
acestea, monitorizarea si screening-ul dez-
voltarii sunt rareori sustinute de evaluari si
interventii accesibile, bazate pe dovezi sau
cdi eficiente de recomandare. Furnizarea
de servicii de sanatate de ingrijire primara
pentru identificarea si monitorizarea copii-
lor cu risc de intarziere a dezvoltarii si pen-
tru sustinerea acestora si a familiilor lor
este primul pas pentru construirea unor
servicii cuprinzatoare.

ritie a leziunilor.Acest tip de accidente
pot sa apara mai ales in perioada de su-
gar dar si apoi pana catre varsta de 4 ani.
Copilul care plange, in urma “leganatu-
lui/manevratului viguros” poate plange
ulterior mai tare ca apoi sa se opreasca
din plans, lucru care se Iintampla
datorita leziunilor cerebrale.

Lucratorii din prima linie au un rol major
in educarea familiei pentru sanatate in ge-
neral si pentru sanatatea copilului in mod
particular, Tn transmiterea informatiilor
intr-un mod profesionist, nepartinic si gra-
dual, astfel incat familia sa poata intelege,
insusi si aplica aceste informatii si nu in
ultimul rand in identificarea timpurie a ris-
curilor pentru copii. Asistenta comunitara
daca este instruita cu privire la identificarea
acestor riscuri poate oferi sprijin parintilor/
apartinatorilor/familiei in minimizarea, co-
rectarea si inldturarea factorilor de stres/
perturbatori ce pot interveni in procesul de
dezvoltare al copilului.

La vizitele la domiciliu asistenta medicala
comunitara trebuie sa aiba in vedere obser-
varea mediului in care locuieste familia, igie-
na locuintei, igiena relatiilor socio-culturale
ale familiei, factorii de risc comportamen-
tali ai familiei/parintilor (comportamente
alimentare, comportamente relationale —
neglijare, abuz fizic, emotional, psihologic,
sexual -, consumul de substante daunatoare
sanatatii — tutun, alcool, droguri -, etc.).

in prezent, nu existd indrumari generali-
zabile cu privire la abordarile celor mai bune
practici pentru monitorizarea dezvoltarii
copiilor Tn serviciile acordate de asistentii
medicali comunitari.(2) Prezentele reco-
mandari sunt elaborate pe baza celor mai
actuale si de calitate evidente si recoman-
dari existente n literatura de specialitate.



Monitorizarea dezvoltarii copilului se efectueaza la fiecare vizita a asistentului medical co-
munitar iar aceste observatii sunt esentiale pentru procesul de monitorizare, deoarece poate
ajuta sa se cunoasca daca copilul are nevoie de sprijin suplimentar si ofera premizele furnizarii
de interventii dovedite a fi eficace pentru reducerea riscurilor.

Monitorizarea dezvoltarii unui copil in primii ani de viata este de cea mai mare importanta,
deoarece aceasta este etapa vietii extrauterine in care tesutul nervos creste cel mai repede si
se maturizeaza - si, prin urmare, este cel mai mult vulnerabil. Dar aceasta este si perioada in
care copiii raspund cel mai bine la terapii si la stimularea pe care o primesc din mediul lor. Din
aceste motive, este fundamental ca profesionistii din domeniul sanatatii, familiile si comunita-
tile sa monitorizeze dezvoltarea tuturor copiilor, inclusiv a celor din populatiile vulnerabile.(7)

Dezvoltarea organismului uman de la oul
fecundat pana la adult se face in doua mari
etape si anume:

- Prima etapd (antenatald) este cea care
se deruleaza in mediul intrauterin, pe o pe-
rioada de aproximativ 280x11 zile

- Cea de-a doua (postnatald), care este ca
perioada mai lunga decat prima, se numes-
te extrauterina si cuprinde perioada de timp
intre nastere si momentul incheierii creste-
rii, aproximativ 20-21 ani.

in aceste doud perioade de dezvoltare,

organismul trece prin modificari cantitative,
cresterea si calitative, diferentierea. Aces-te
doua procese se conditioneaza reciproc,
astfel incat organismul va trece succesiv prin
perioade care au durate diferite, dar in care
predomina unul din cele doua procese.

Dezvoltarea copiilor si tinerilor se desfa-
soara sub influenta hotaratoare a conditiilor
de viata generate de factorii de mediu natu-
ral, dar mai ales de factorii de mediu social si
economic: alimentatia, locuinta, caracte-rul
activitatii, nivel de educatie si instruire,
masuri de ocrotire a sanatatii, mediul em-
patic-afectiv etc.

ETAPELE DE DEZVOLTARE FIZICA A ORGANISMULUI UMAN

Etapa Interval | Subetape Interval | Caracteristici de dezvoltare fizica
de dezvoltare | de varsta de varsta
Prima copila- | 0-3ani Nou nascut 0-28 zile |- primul strigat
rie (mica copi- - primul scaun (meconiu)
larie) - crestere staturo-ponderala 5cm si 500gr.
- fontanela anterioara ~2,5/5 cm
Sugar 5 sapt.- Luna 2 —creste 4 cm si 750 gr.
1an Luna 3 —creste 3 cm si 750 gr.

Luna 4 —creste 2 cm si 750 gr.

(si-a dublat greutatea de la nastere)
Luna 5 —creste 2 cm si 500 gr.

Lunile 6,7,8 — creste cate 1 cm si cate 500
gr. si apar primii 2 dinti incisivii mediani
inferiori

Lunile 9,10,11,12 — creste cate 1 cm si
cate 250 gr.

(Tn luna a 12-a si-a triplat greutatea de la
nastere)

Fontanela anterioara se inchide intre
9-18 luni.




Copil mic
(anteprescolar)

1-3 ani

- Ritmul de crestere este mai lent decat
in etapa anterioara

- In greutate creste cu 2,5-3 kg/an

-Tn lungime creste cu 10-12 cngh

- Perimetrul toracic creste in medie cu 1
cm/an

- Perimetrul cranian creste cu 2 cm/an

A doua
copilarie
(prescolar)

3-6/7
ani

Prescolar mic

3 -4 ani

Prescolarul
mijlociu

4 -5 ani

Prescolarul mare

5—-6ani

Formula de calcul a Tnaltimii dupa varsta
de 2 ani este: 1=5V+80 Unde: 1 este indl-
timea si V este varsta in ani.
Formula de calcul a greutatii dupa varsta
de 2 ani este: G = 2V+9 Unde: G este gre-
utatea si V este varsta in ani.
in medie in aceastd perioad cresc 2kg/
an
Configuratia corpului se schimba: - lordo-
za si abdomenul proeminent dispare.

- masivul facial creste proportional mai
mult decat cel cranian
- membrele cresc alternativ: cele superi-
oare la 3 ani, cele inferioare la 4 ani

A treia
copilarie

7_
10/11
ani

Scolarul mic

- Cresterea in indltime (staturald) Tn me-
die este de 6 cm/an

- Cresterea in greutate in medie de 3,5
kg/an

- Perimetrul cranian creste lent

Adolescenta
(Perioada
scolara)

10/11
ani—18
ani

prepuberul

10/11 ani
-12/13
ani

Cresterea staturala este accelerata — sal-
tul statural — cu un decalaj initial in favoa-
rea sexului feminin

Puberul

12/13 ani
—14/15
ani

Pubertatea se incheie cu aparitia primei
menstruatii (menarha) pentru fete si a
spermatogenezei pentru baieti.

Trecerea de la pubertate la adolescenta
se bazeaza pe aprecierea maturizarii se-
xuale (cronologia aparitiei caracterelor
sexuale secundare: dezvoltarea organelor
genitale externe, pilozitatea pubiana,
axilara, faciala (baieti), dezvoltarea
sanilor si pilozitatii pubiene (fete).

Postpuberul sau
Adolescenta
propriu-zisa

14/15 ani
—18 ani

Tineretea

18-21
ani

Postadolscenta

dezvoltarea fizica, este si dezvoltarea neu-
ropsihica. Ariile de dezvoltare neuropsihica
urmarite sunt: M=comportamentul motor
(miscari ample, miscari fine), C=comporta-
mentul cognitiv (de cunoastere, invatare,
gandire, rezolvare de probleme), V=com-
portamentul verbal (de comunicare, lim-

Cronologia eruptiei dintilor de lapte

Organismul uman trece prin numeroase
stadii de dezvoltare fizica si neuropsihica,
procese ce se interconditioneaza reciproc.
La fel de important de urmarit, pe langa



baj), S=comportamentul social-afectiv (rela-
tionare afectiva, activitatea de joc cu adultul
si copiii).

in cadrul comportamentului motor (M)

se urmadresc:

e motricitatea in decubit dorsal (culcat
pe spate) a segmentelor corpului -
cap, trunchi, membre

e motricitatea in decubit ventral (culcat
pe burtd) a segmentelor corpului -
cap, trunchi, membre

e pozitia sezand, postura de echilibru

e ortostatismul (pozitia Tn picioare),
mersul, alergarea

municare (V) se urmaresc:
e limbajul pasiv: asculta vocea umana,
zambeste ca raspuns

e controlul vertical, deplasarea pe ver- * limbaj activ: gangurit, emitere de vo-
tical (urcat — coborat scara) . cale/consoane

e motricitatea (miscarea) find a mainii. In cadrul comportamentului social-afec-

n cadrul comportamentului cognitiv (C) tiv (S) se urmaresc:

se urmaresc: e relationare afectiva

e cunoastere e activitatea de joc cu adultul si copiii

e finvatare e manifestdri de independentd (prefe-

e integrare rinte, opozitie)

e rezolvare de probleme e manifestari de autoservire (deprin-

in cadrul comportamentului verbal - co- deri de hranire, imbracare, igienice).

R1. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu Tinregistrarea (Fisa
copilului=instrument) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor nou-nascutului.
1;4;5;6;12;13

R2. Oferiti informatii despre: importanta pozitiilor variate ale bebelusului, riscurile posibilelor
accidente tipice perioadei/-lor 1;13;14;15

R3. Oferiti informatii despre rolul si importanta igienei locuintei pentru sanatate. 1;15;14;13
R4. Observati comportamentele parintilor (alimentar, relational —intrafamilial, cu risc pentru
sanatate, identificarea situatiilor de neglijare/violentd/abuz) 1;6;7;8;10;

R5. Solicitati parintilor sa puna intrebari pe marginea subiectelor pe care nu se simt
confortabil. 1;4;

R6. Informati parintii despre asteptarile realiste cu privire la reactiile copilului. 1;5;6;10;

R1. Observati sugarul din punct de vedere motor, cognitiv, verbal si socio-afectiv pentru
varsta de o luna 1;2;3; 12;14

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa
copilului=instrument) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor sugarului. 1; 4;7




R3. Observati acomodarea parintilor la statutul de parinte. 1;5;13

R4. Atentionati parintii asupra riscurilor privind sandtatea si dezvoltarea copilului; —
»sindromul bebelusului scuturat”. 1;11; 2;5

R1. Observati sugarul din punct de vedere motor, cognitiv, verbal si socio-afectiv pentru
varsta de doua luni. 1;2;3;12;14

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu finregistrarea (Fisa
copilului=instrument) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor. 1;4;7;13;14;15

R3. Observati sugarul in timpul relationarii cu parintii. 6;1;10

R4. Observati reactiile apartinatorilor, fata de sugar, in situatii tensionate; fiti atenti la
eventualele semne de neglijentad sau abuz. 11;9;1

R5. Atentionati parintii asupra riscului reprezentat de ,leganatul viguros”al bebelusului in
brate sau pe picioare, sau joaca cu el aruncandu-l in aer, alergatul sau mersul pe bicicleta
fmpreuna cu acesta — ,,sindromul bebelusului scuturat”. 1;11;2

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire. 1;2;3;12;14

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu Tinregistrarea (Fisa
copilului=instrument) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor. 1;4;7;13;14;15

R3. Urmariti eventualele schimbari bruste de comportament, de somn sau reactii afective
ale sugarului; intrebati apartinatorii daca au aparut schimbari in familie, sau alte modificari
in mediul de dezvoltare al copilului. 11; 8;

R4. Oferiti consiliere parintilor. Explicati necesitatea de indepartare imediata a sursei riscului.
1;13;15

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire. 1;2;3;12;14

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu Iinregistrarea (Fisa
copilului=instru-ment) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor.1;4;7;13;14;15

R3. Observati incercand sa identificati surse de risc in mediul de dezvoltare a copilului.
1;3;2;4

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire. 1;2;4;7;13

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea prin masurare (Fisa
copilului=instrument) a greutatii, lungimii si circumferintelor. 1;4;7;13;14;15

R3. Consiliati parintii sa ofere siguranta emotionala. 1;2;3;10

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire. 1;2;3;12;14;15
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R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu Tinregistrarea (Fisa
copilului=instru-ment) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor. 1;4;7;13;14;15

R3. Daca observati tulburari sau suspiciune de intarziere in dezvoltarea copilului (fizica/neu-
ropsihicad) trimiteti pentru examinare de specialitate. 1;13;15

R4. Tncercati sa identificati potentiale situatii de risc (neglijentd, abuz) la care copilul este
expus; consiliati parintii pentru intelegerea situatiei si indepartarea riscului. 1;11;7;9

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire.  1;2;3;12;14;15

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului=instru-
ment) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor. 1;4;7;13;14;15

R3. Urmariti si identificati relationarea copilului cu ceilalti copii ai familiei sau cu alti copii.
1;3;11

R4. Oferiti parintilor informatii privind violenta/agesivitatea cu care se pot intalni copiii lor.
11;10;9

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intélnire.  1;2;3;12;14;15

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului
=instru-ment) prin masurare a greutatii, inaltimii si circumferintelor. 1;4;7;13;14;15

R3. Tncurajati parintii s pastreze un mediu calm si in sigurantd pentru copil.  1.13.11;8

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire. 1;2;3;12;14;15

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului
=instru-ment) prin masurare a greutatii, Tnaltimii si circumferintelor.  1;4;7;13;14;15

R3. Monitorizati cu atentie orice schimbare de comportament. 6;8;9; 11

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire. 1;2;3;12;14;15

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului
=instru-ment) prin masurare a greutatii, inaltimii si circumferintelor. 1;4;7;13;14;15

R3. Continuati sa urmariti si s monitorizati cu atentie orice schimbare de comportament.
6;8;9; 11

11



R1. Observati dezvoltarea neuro-psihica si efectuati examenul somatoscopic si somatome-
tric cu inregistrarea (Anexa 2 Fisa copilului=instrument) prin masurare a greutatii, lungimii
si circumferintelor nou-nascutului.

Instrumente:
Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da |Nu

Reflexe conditionate inascute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv

*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului nou-nascut, pe care trebuie sa le urma-
riti sunt:
Reflexe conditionate inascute (supt, deglutitie) (de apucare, clipeste).
Din punct de vedere motor:
- tine capul ridicat un moment cand este pus pe abdomen,
- tine mainile si picioarele flectate,
- tine pumnii stransi.
Din punct de vedere socio-afectiv:
- 1si schimba rapid dispozitia,
- reactioneaza prin plans la stimularile bruste.

Instrumente:
Examen somatometric*
varsta Greutatea (kg si Tnéltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniana toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)

*face parte din fisa individuala

Examenul somatoscopic se face pentru a obtine o impresie generala asupra dezvoltarii fizi-
ce dintr-o singura privire. Este o apreciere subiectiva a starii copilului.

Examenul somatometric consta in determinari cantitative (masurare) care se fac cu ajuto-
rul unor instrumente:

e greutatea se masoara cu cantarul de persoane sau cu cantarul pentru sugari;

e Tnaltimea sau lungimea corporala se masoara cu antropometrul pentru copiii de peste

2 ani si cu pediometrul pentru sugar si copilul pana in 2 ani;

e perimetrele (cranian si toracic) se masoara cu ajutorul panglicii metrice.

Greutatea exprima cantitativ starea de nutritie si se masoara cantarul pentru persoane sau
cantarul de sugari.

ATENTIE! Tnainte de fiecare folosire verificati exactitatea cantarului cu ajutorul unei

greutati marcate si verificate prin asezarea acesteia pe platforma cantarului.
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Pentru cantarul de sugari folositi o greutate verificata de 100 gr. (exemplu -
un pachet de biscuiti de 100 gr.)

Pentru cantarul de persoane folositi o greutate verificata de 1Kg. (exemplu —
un pachet de faina de 1 Kg.)

Pentru a efectua o masuratoare cat mai exacta tineti cont de urmatoarele:

1.
2.
3.

madsurarea se face in acelasi moment al zilei

madsurarea se face cu persoana sumar imbracata

masurarea se face Tn aceeasi conditie fiziologica, adica la aceeasi distanta orara de la
ultima hranire a sugarului.

DETERMINAREA GREUTATII

a) pentru copilul intre 0-2 ani

Dupa verificarea cantarului asezati un scutec curat pe cantarul de sugari si asezati suga-
rul; sugarul trebuie sa fie linistit. Notati greutatea masurata in kilograme, sute si zeci de
grame in fisa (foaia) copilului cu inregistrarea datei (zi-luna-an).

b) pentru copilul peste 2 ani (cand copilul sta singur n picioare)

Dupa verificarea cantarului explicati copilului cum trebuie sa stea pe platforma acestuia,
fara sa se miste; notati greutatea masurata in kilograme, sute si zeci de grame in fisa
(foaia) copilului cu Tnregistrarea datei (zi-luna-an).

DETERMINAREA TINALTIMII SAU LUNGIMII CORPORALE

a) pentru copilul 0-2 ani
b) pentru copilul peste 2 ani

Tnaltimea corpului sau lungimea corporald este un parametru constant, comparativ cu gre-
utatea corporald. Fara date despre Tndltimea corporald nu se poate aprecia corect greutatea
corpului. Acest parametru somatometric variaza in conditii fiziologice datorita plasticitatii dis-
curilor intervertebrale, care se turtesc in timpul zilei datorita efortului, a greutatii corpuluisi a
relaxdrii musculaturii coloanei vertebrale; inaltimea corpului variaza si in conditii patologice
—tulburari ale coloanei vertebrale si ale membrelor inferioare.

Recomandam ca determinarile inaltimii sa se programeze dimineata.

1.

Pentru copilul pana in 2 ani masurarea lungimii corporale se face cu ajutorul pediome-
trului. Acesta este un dispozitiv medical format dintr-o platforma de lemn gradata, cu o
extremitate fixa, de la care porneste gradatia O cm si un cursor. Copilul sumar imbracat
este asezat pe platforma de lemn, Tn decubit dorsal (culcat pe spate) avand sub el un
scutec individual curat, cu vertexul (punctul cel mai proeminent al cutiei craniene — var-
ful capului-) lipit de extremitatea fixa; examinatorul apasa usor cu mana stanga genun-
chii copilului pentru a obtine extensia membrelor inferioare si cu dreapta aduce curso-
rul pana la plante (talpi), care trebuie sa faca un unghi de 90° cu planul pediometrului.
Apoi, se ridica picioarele copilului si mentinandu-se cursorul imobil se citeste talia in
centimetri si milimetri. In cazul in care nu aveti in dotare un pediometru puteti sa im-
provizati pe masa de infasat suprafata de masurare a lungimii corporale. Valoarea citita
se inregistreaza in foaia de monitorizare a dezvoltarii copilului.

Pentru copilul peste 2 ani, masurarea inaltimii corporale se realizeaza cu ajutorul antropo-
metrului — dispozitiv medical care consta din 4 segmente de cate 50 cm de teava metalica,
care se ansambleaza sub forma unei tije cu lungimea de 2 metri gradata in cetimetri si
milimetri; pe aceasta tija aluneca un cursor care tine lama ce se aplica pe vertexul co-
pilului; tija pentru a se mentine verticala este plasata pe un suport trepied; in dreptul
gradatiei O a tijei, se plaseaza o podina pe care se urca copilul cu plantele (picioarele).
Pentru a masura indltimea corporald, copilul trebuie sa fie sumar imbracat, descaltat si sa
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adopte o pozitie corecta, o tinuta perfectd, verticala cu o pozitie corecta a capului, care se
realizeaza prin asezarea copilului cu spatele la tija astfel incat sa atinga planul virtual al
tijei antropometrului cu calcaiele, fesele si omoplatii, iar bratele cu palmele libere lipite de
trunchi si coapse, capul fiind astfel asezat incat marginea inferioara a orbitei sa formeze cu
marginea superioara a conductului auditiv extern, o linie orizontala. Examinatorul coboa-
ra cursorul pana cand paleta lamei atinge vertexul copilului. Copilul iese de sub cursor, se
face citirea in centimetri si milimetri la marginea inferioara a cursorului, pe tija gradats. in
cazul Tn care masurarea se efectueaza la domiciliul copilului, puteti sa desfasurati aceasta
manevra organizand la tocul usii un ,taliometru” dintr-o panglica metrica, iar cursorul o
car-te copertata plasata pe vertexul copilului care sa facad unghi de 90° cu planul tocului
usii. Valoarea citita se inregistreaza in foaia de monitorizare a dezvoltarii copilului.

DETERMINAREA CIRCUMFERINTEI TORACICE

Acest parametru somatometric furnizeaza relatii despre cutia toracica, maturitatea sche-
letului, a stratului grasos subcutanat, a muschilor toracici si spinali, caracterizeaza oarecum
dezvoltarea organismului Tn Iatime si dezvoltarea organelor respiratorii. Masurarea se reali-
zeaza cu panglica metrica, asezand-o pe urmatoarele repere anatomice: posterior (in spate) se
fixeaza panglica de catre un ajutor sub unghiul inferior al omoplatilor, se trec capetele acesteia
pe sub axile (pe sub bratele ridicate care apoi revin in pozitie), iar anterior (in fata) se aseaza
pe peretele toracic la nivelul areolelor mamare. Datele se inregistreaza in pauza dintre inspi-
ratie — expiratie; se citesc Tn centimetri si milimetri. Valoarea citita se inregistreaza in foaia de
monitorizare a dezvoltarii copilului.

DETERMINAREA CIRCUMFERINTEI CRANIENE

Se madsoara cu panglica metrica; se fixeaza aceasta pe urmatoarele repere anatomice ale
capului: posterior (in spate) pe punctul cel mai proeminent al protuberantei occipitale exter-
ne, latero lateral pe sub pavilioanele urechii deasupra canalului auditiv, iar anterior (in fata)
imediat deasupra arcadelor sprancenoase. Se citeste in centimetri si milimetri. Valoarea citita
se Inregistreaza in foaia de monitorizare a dezvoltarii copilului.

R2. Oferiti informatii despre: importanta pozitiilor variate ale bebelusului, riscurile posibile-
lor accidente tipice perioadei/-lor

Parcurge lista:

Schimbarea pozitiilor copilului Tn patut Da Nu
Prezenta riscurilor Da Nu
Accident intamplat Da Nu Care

e Pozitia anatomica, fireasca a nou nascutului este asemanatoare cu cea din uterul ma-
mei pe care a avut-o timp de 9 luni: mainile si picioarele flectate, cu pumnii stransi;
tonusul muscular este initial crescut si se reduce treptat.

Dupa ce copilul a fost alaptat (hranit) si apoi ajutat sa eructeze (sa elimine aerul, ragaie) se
va avea grija la schimbarea pozitiei la asezarea in patut: pe partea dreapta, apoi dupa urmatoa-
rea masa pe partea stanga, apoi dupa urmatoarea masa in decubit dorsal (culcat pe spate). Ca
sa poata sta pe partea dreapta/stanga sprijiniti copilul cu ajutorul unui scutec curat impaturit,
facut sul si plasat in dreptul toracelui si la cap in partea posterioara (in spate).

e Chiar si In aceasta perioada pot sa apara diverse accidente prin nesupravegherea con-

stanta a copilului. Cele mai frecvente dintre acestea sunt: caderi de la inaltime (de pe pat/
masa de infasat), risc de asfixiere (sufocare), arsuri cu lichide fierbinti. Sfatuiti parintii sa
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minimalizeze astfel de riscuri prin supraveghere constanta a copilului cand acesta se afla
pe suprafete la inaltime, sa nu lase la indeméana copilului sau in patutul acestuia jucarii/
paturici/perne cu care se poate sufoca tragandu-le peste fata, sa nu manevreze copilul
cand consuma lichide fierbinti sau cand presteaza activitati gospodaresti de pregatire a
hranei.

R3. Oferiti informatii despre rolul si importanta igienei locuintei pentru sanatate

Parcurge lista:

e Locuinta Da Nu
e Aprecierea locuintei — Insorire Da Nu
Umiditate Da Nu
Ambianta termica Da Nu
Ventilatie Da Nu
Poluare sonora Da Nu
Racordare apa Da Nu
Racordare gaze Da Nu
Racordare energie electrica Da Nu
Casa curata Da Nu
e Copil curat Da Nu

Organizatia Mondiala a Sanatatii considera locuinta ca fiind locul unde omul isi petrece cea
mai mare parte a timpului, se odihneste si isi reface forta de munca, munceste si se distreaza
intr-un mod cat mai placut. Pentru copilul pana in 3 ani este locul unde se dezvolta, fizic si ne-
uro-psihic, unde porneste in picioare, unde se joaca si unde practic isi desfasoara 24 de ore din
24. Locuinta are multiple influente asupra organismului si deci asupra starii de sanatate a celor
ce ocupa acel spatiu. Factorii fizici care trebuiesc luati in considerare in aprecierea unei locuinte
sunt: insorirea locuintei (prezenta radiatiilor luminoase si a ultravioletelor), umiditatea (a pereti-
lor locuintei si a aerului), ambianta termica (temperatura aerului), ventilatia (aerisirea), poluarea
sonora etc.

e Locuinta reprezinta climatul de protectie fata de factorii necorespunzatori din mediul
extern. Aceasta trebuie sa satisfaca nevoi fiziologice si psihologice ale organismului
uman. Ea trebuie sa nu aduca nocivitati ca infectii, infestatii, intoxicatii, alergii si acci-
dente.

 intretinerea si curdtenia locuintei este un element hotdrator pentru asigurarea conditi-
ilor favorabile organismului uman.

Tn urma activitatilor desfisurate in locuintd, ea se murdareste si trebuie mentinutd intr-o
perfecta stare de curatenie. Aceasta se realizeaza zilnic prin: deschiderea ferestrelor si aerisi-
rea incaperilor, indepartarea prafului cu ajutorul aspiratorului sau maturatul umed, stergerea
mobilei cu o carpa usor umectatd, scuturarea lenjeriei de pat si expunerea (scoaterea) ei la
soare. Curatenia se incepe intotdeauna din dormitor si se termina in bucatarie cu colectarea
si indepdartarea reziduurilor (gunoi, mizerie). n afara curdteniei zilnice se efectueaza si o cura-
tenie periodica Tn care se scutura covoarele, se spala geamurile si perdelele, se curata usile si
eventual se aplica substante dezinfectante.

e Sunt cativa factori care trebuiesc sa fie atent urmariti de catre parinti pentru a nu pro-
voca accidente casnice, cum ar fi: incalzirea locuintei (sobe, centrale, electrica, etc), ra-
cordarea locuintei la utilitati (apa, energie electrica, gaze, etc), spalarea rufariei, schim-
barea acesteia periodica si ori de cate ori este nevoie, intretinerea curateniei atat in
locuinta cat si in afara ei (curte) etc.
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R4. Observati comportamentele parintilor (alimentar,relational — intrafamilial, cu risc pen-
tru sanatate, identificarea situatiilor de neglijare/violenta/abuz

Parcurge lista:
e Mediu de dezvoltare al copilului:

Calm Da Nu
e Copilul este manevrat cu blandete Da Nu
e Uz de alcool in familie Da Nu
e Uz de tutun in familie Da Nu
e Uz de droguri Da Nu
e Risc de neglijare sau abuz Da Nu
e Este necesara consiliere? Da Nu

Fiinta umana trebuie tratata cu respect indiferent de varsta. Copilul se formeaza in mediul
in care creste, copiind si imitand modelele din jur. Recomandati parintilor sa asigure un mediu
calm, linistit, sa vorbesca cu ton scazut intre ei dar si cu copilul, sa-l manevreze cu blandete,
sa nu faca uz de alcool/tutun/droguri, sa rezolve problemele aparute cu calm, fara violenta, sa
evite situatiile de neglijare sau abuz.

Observati modalitatea de acordare a ingrijirilor nou-nascutului (bont ombilical, alaptare,
baie, schimbarea rufariei, etc) si eventual consiliati parintii in luarea deciziilor cele mai bune.

R5. Solicitati parintilor sa puna intrebari pe marginea subiectelor pe care nu se simt confor-
tabil

Este important ca informatiile si indrumarile sa fie adaptate, potrivite fiecarui parinte in
parte si nu uitati ca prin repetitie cu fiecare ocazie se creaza mediul propice dezvoltarii si
intelegerii atitudinilor sanogene, pentru a putea sa furnizati ajutor cat mai suportiv.

Parcurge lista:
e Parintii au pus intrebari Da Nu

R6. Informati parintii despre asteptarile realiste cu privire la reactiile copilului.

Parcurge lista:
e Au parintii asteptari realiste cu privire la copil: Da Nu

Copilul este o fiinta vie, cu personalitate si nu este un adult in miniatura. Este important ca
informatiile si indrumarile oferite parintilor sa fie adaptate, potrivite fiecarui parinte in parte
si nu uitati ca prin repetitie cu fiecare ocazie se creaza mediul propice dezvoltarii si intelegerii
atitudinilor sanogene.

Parintii trebuie sa fie informati despre asteptarile realiste cu privire la capacitatea bebelu-
sului de a stapani abilitatile si despre importanta acceptarii continue (in dinamica) de catre
parinti a copilului asa cum este el.
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R1. Observati sugarul din punct de vedere motor, cognitiv, verbal si socio-afectiv pentru var-
sta aferenta.

Instrumente:
Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da |Nu

Reflexe conditionate indscute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv

*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 1 luna, pe care trebuie sa le
urmariti sunt:
e din punct de vedere motor:
- usoara hipertonie musculara;
- in decubit ventral isi desprinde uneori barbia de pe pat;
- in decubit dorsal pozitie laterala a capului;
- strange in mana degetul examinatorului prinzandu-I cu degetele, fara palma si police.
e din punct de vedere cognitiv:
- reactioneaza la stimuli luminosi, sonori, tactili, termici;
- fixeaza pentru un moment jucaria din fata ochilor;
- urmareste cu privirea jucaria aflata in miscare, pe o raza de 45-60°
e din punct de vedere verbal:
- emite mici sunete laringiene
e din punct de vedere socio-afectiv (emotional):
- prezinta reactii diferentiate de pldacere/neplacere;
- observa un moment fata persoanei care-i vorbeste aplecata asupra lui.
Dezvoltarea neuropsihica este influentata direct de dezvoltarea fizica a copilului, de factori
externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva de catre familie, precum si de
ritmul individual al fiecarui copil.

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului=instru-
ment) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor sugarului.

Instrumente:
Examen somatometric*
varsta Greutatea (kg si Tnaltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniana toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)

*face parte din fisa individuala

Observati sugarul scopic — privindu-l in patutul lui — privind aspectul fizic al tegumentelor,
modul de miscare spontana al copilului, starea de curdtenie a acestuia, a lenjeriei individuale
si a patului.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrati valorile in fisa individuala a copilului:
gre-utatea, lungimea corporala si a circumferintelor craniana si toracica.

Tn prima lund de viata extrauterini, cresterea in greutate ih medie este de aproximativ 750
grame, iar cresterea in lungime este in medie de 5 centimetri. (vedeti anexa 1 - REPERE SOMA-
TOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*)
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R3. Observati acomodarea parintilor la statutul de parinte

Parcurge lista:
e Parintele in relatie cu copilul:

e Vorbeste Da Nu
e Calm Da Nu
e Zambeste Da Nu
e Manevreaza cu blandete Da Nu
e Sejoaca cu copilul Da Nu
e Stimuleaza copilul Da Nu
e Risc de neglijare/abuz/violenta Da Nu

Observati comportamentul parintilor in raport cu bebelusul si modul de adresare al aces-
tora la nevoile copilului. Recomandati parintilor ca pe perioada asigurarii ingrijirilor acordate
sugarului si a alaptarii: sa vorbeasca cu acesta cu ton scazut, calm, zambind, sa-l manevreze
cu blandete, sa se joace si sa stimuleze sugarul in perioada de veghe a acestuia cu ajutorul
jucariilor divers colorate.

Nu uitati sa atentionati parintii despre:

- un climat bun, sanogen promoveaza bunastarea si reduce riscurile;

- in timp ce mananca sau beau ceva fierbinte sa nu tina sugarul/copilul in poald/brate;

- sa indeparteze obiectele/jucariile din patul copilului in timpul somnului acestuia.

Observati reactiile apartinatorilor, fata de sugar, in situatii tensionate; fiti atenti la eventua-
lele semne de neglijenta sau abuz.

Abuzul nu Tnseamna numai o actiune voluntara indreptata direct asupra copilului, ci poate
fi si involuntara sau indirecta. Printre exemple de abuz fizic pentru perioada de sugar poate fi
enumerat lovirea intentionata, zguduirea (leganatul viguros = abuz neintentionat), consumul
de alcool al mamei sau droguri in timpul alaptarii; la abuzul emotional (psihologic) se poate
integra abuzul verbal (tipete, jigniri, ironizari), respingerea (refuzul apropierii fizice de copil),
neglijarea repetata a nevoilor fizice, emotionale. Copilul abuzat, de obicei, are o schimbare
brusca de comportament, de stare afectiva, de ritm de alimentare si de somn. El poate sa
devina brusc plangacios, anxios, agitat.

Toate aceste manifestari nu sunt proprii tabloului clinic al abuzului, ele

ATENTIE! g3 fac3 parte si din tabloul altor boli/afectiuni psihiatrice sau neurologice.

Daca identificati semne de abuz asupra copilului, incercati sa explicati pa-
rintilor/apartinatorilor ca eliminarea imediata a sursei abuzului atrage dupa
sine revenirea la normal si ca atare intrarea intr-un ritm optim de dezvoltare.

R4. Atentionati parintii asupra riscurilor privind sanatatea si dezvoltarea copilului; —,,sindro-
mul bebelusului scuturat”

Parcurge lista:
e Risc de sindromul bebelusului scuturat? Da Nu

Tn aceastd perioada chiar si sugarul alimentat natural poate prezenta colici abdominale si
datorita acestora copilul sa fie agitat si sa planga in exces. Mama va dori sa aline sugarul iar
leganatul prea ,viguros”al bebelusului in brate sau pe picioare, reprezinta un factor de stres
si de risc pentru sanatatea sugarului; deasemenea joaca cu el aruncandu-l in aer, alergatul sau
mersul pe bicicletd Tmpreuna cu acesta este la fel de riscant; aceste moduri de manevrare a
sugarului pot conduce la aparitia ,,sindromului bebelusului scuturat”.
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R1. Observati sugarul din punct de vedere motor, cognitiv, verbal si socio-afectiv pentru var-
sta aferenta.

Instrumente:
Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da |Nu

Reflexe conditionate inascute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv
*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 2 luni, pe care trebuie sa le
urmariti sunt:
e din punct de vedere motor:
- n decubit ventral Tsi ridica umerii si capul cateva momente;
- apuca cu 4 degete jucaria pusa in mana, o retine scurt timp;
- Isi mentine scurt timp capul drept.
e din punct de vedere cognitiv: - acorda atentie fetelor;
- reactioneaza la sunete intorcand capul in directia lor;
- priveste cateva secunde jucaria prezentata pe linia mediana;
- urmareste cu privirea jucaria in miscare pe un arc de 90-120°
e din punct de vedere verbal:
- gangureste
e din punct de vedere socio-afectiv (emotional):
- zambeste persoanelor pe care le recunoaste sau ca raspuns atunci cand i se vorbeste;
- urmareste cu privirea o persoana care se misca in preajma.
Dezvoltarea neuropsihica este influentata direct de dezvoltarea fizica a copilului, de factori
externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva oferita de catre familie, precum
si de ritmul individual al fiecarui copil.

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului =
instru-ment) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor.

Instrumente:
Examen somatometric*
varsta Greutatea (kg si Tnéltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniand toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)

*face parte din fisa individuala

Observati sugarul scopic — privindu-l in patutul lui — privind aspectul fizic al tegumentelor,
modul de miscare spontana al copilului, starea de curatenie a acestuia, a lenjeriei individuale
si a patului.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrarea valorilor: greutatii, lungimii corporale si
a circumferintelor craniana si toracica in fisa individuala a copilului.

Tn a doua luna de viata, cresterea in greutate in medie este de aproximativ 750 grame,
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iar cresterea in lungime este Tn medie de 4 centimetri. (vedeti Anexa 1 - REPERE SOMATOME-
TRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*)

R3. Observati sugarul in timpul relationarii cu parintii;

Parcurge lista
e Estevioi Da Nu
e Raspunde la stimulii din jur Da Nu

Urmariti reactiile sugarului la interventiile parintilor: urmareste cu privirea persoanele care
se misca n jurul lui, zambeste persoanelor cunoscute si cand i se vorbeste; intoarce capul in
directia sunetului.

R4. Observati reactiile apartinatorilor, fata de sugar, in situatii tensionate; fiti atenti la even-
tualele semne de neglijenta sau abuz.

Parcurge lista:
e Parintele in relatie cu copilul:

e Vorbeste Da Nu
e Calm Da Nu
e Zambeste Da Nu
e Manevreaza cu blandete Da Nu
e Se joaca cu copilul Da Nu
e Stimuleaza copilul Da Nu
e Abuz de alcool/tutun/drog  Da Nu
e Risc neglijare/abuz/violenta Da Nu
e Este necesara consiliere? Da Nu

Recomandati parintilor sa acorde toata atentia bebelusului in timpul hranirii, imbracarii,
imbaierii acestuia, vorbind calm, cu ton scazut, zambindu-i; sa incurajeaze copilul sa-si ridice
capul tinandu-i jucariile la nivelul ochilor in fata lui.

Abuzul nu Tnseamna numai o actiune voluntara indreptata direct asupra copilului, ci poate
fi si involuntara sau indirecta. Printre exemple de abuz fizic pentru perioada de sugar poate fi
enumerat lovirea intentionata, zguduirea (leganatul viguros = abuz neintentionat), consumul
mamei de alcool sau droguri in timpul alaptarii; la abuzul emotional (psihologic) se poate inte-
gra abuzul verbal (tipete, jigniri, ironizari), respingerea (refuzul apropierii fizice de copil), negli-
jarea repetata a nevoilor fizice, emotionale. Copilul abuzat, de obicei, are o schimbare brusca
de comportament, de stare afectiva, de ritm de alimentare si de somn. El poate sa devina
brusc plangacios, anxios, agitat.

Toate aceste manifestari nu sunt proprii tabloului clinic al abuzului, ele

ATENTIE! sa facd parte si din tabloul altor boli/afectiuni psihiatrice sau neurologice.

Daca identificati semne de abuz asupra copilului, incercati sa explicati parinti-
lor/apartinatorilor ca eliminarea imediata a sursei abuzului atage dupa sine re-
venirea la normal si ca atare intrarea intr-un ritm optim de dezvoltare. Tn cazul
n care observati o forma continuata de abuz asupra copilului, va sfatuim sa se-
sizati Serviciul de Asistenta Sociala din cadrul administratiei locale (primarie).

R5. Atentionati parintii asupra riscului reprezentat de ,leganatul viguros”al bebelusului in
brate sau pe picioare, sau joaca cu el aruncandu-l in aer, alergatul sau mersul pe bicicleta
impreuna cu acesta — ,,sindromul bebelusului scuturat”.
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R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire.

Instrumente:
Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da | Nu

Reflexe conditionate inascute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv

*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 4 luni, pe care trebuie sa le
urmariti sunt:
e din punct de vedere motor:
- tine capul ridicat constant;
- Impinge in picioare atunci cand sub ele are o suprafata dura;
- sade sprijinit scurt timp;
- este capabil din decubit ventral sa treaca in decubit dorsal;
- tine jucaria cu 4 degete si palma si o poate scutura;
- schiteaza o miscare de apucare, intinzand mainile spre jucarie, dar nu o nimereste.
e din punct de vedere cognitiv:
- Intoarce imediat capul spre persoana care ii vorbeste, privind-o atent;
- raspunde la afectiune;
- priveste jucdria pusa in mang;
- priveste activ in jurul sdu;
- urmareste miscarea lucrurilor cu ochii dintr-o parte in alta.
e din punct de vedere verbal:
- prezinta tendinta de modulare a vocii (sonorizeaza cu inflexiuni),
- emite mai multe vocale izolate;
- moduleaza vocea in diferite moduri pentru a arata foamea, durerea sau oboseala.
e din punct de vedere socio-afectiv (emotional):
- zambeste spontan persoanelor familiare;
- stimulat rade Tn hohote;
- prezinta schimbari ale mimicii si ale dispozitiei cand este mangaiat sau certat;
- copiaza unele miscari sau expresii faciale;
-1i face placere sa se joace cu oamenii, iar la terminarea jocului poate riposta prin plans.
Dezvoltarea neuropsihica este influentata direct de dezvoltarea fizica a copilului, de factori
externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva, precum si de ritmul individual al
fiecarui copil.

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului
=instru-ment) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor.

Instrumente:
Examen somatometric*
varsta Greutatea (kg si Tnéltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniand toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)

*face parte din fisa individuala
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Observati sugarul scopic — privindu-l in patutul lui — privind aspectul fizic al tegumentelor,
modul de miscare spontana al copilului, starea de curdtenie a acestuia, a lenjeriei individuale
si a patului.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrarea valorilor: greutatii, lungimii corporale si
a circumferintelor craniana si toracica in fisa individuala a copilului.

in a patra luna de viats, cresterea lunard in greutate in medie este de aproximativ 750
grame, iar cresterea lunara in lungime este in medie de 2 centimetri. (vedeti anexa 1 - REPERE
SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*)

R3. Urmariti/intrebati despre eventualele schimbari bruste de comportament, de somn
sau reactii afective ale sugarului; intrebati apartinatorii daca au aparut schimbari in
familie, sau alte modificari in mediul de dezvoltare al copilului.

Parcurge lista:
e Parintele in relatie cu copilul:

e Vorbeste Da Nu
e Calm Da Nu
e Zambeste Da Nu
e Manevreaza cu blandete Da Nu
e Se joaca cu copilul Da Nu
e Stimuleaza copilul Da Nu
e Abuz de alcool/tutun/drog Da Nu
e Risc neglijare/abuz/violenta Da Nu
e Este necesara consilierea? Da Nu
Reactiile copilului:

e Sugarul plange in prezenta unei persoane din familie/straine Da Nu
e Sugarul se alind in bratele mamei/apartinatorului Da Nu
e Este necesara sesizarea Asistentei sociale/protectia copilului Da Nu

Observati: daca sugarul plange in prezenta unor persoane din familie sau a unor obiecte din
mediu; daca isi gdseste alinarea in bratele mamei/apartinatorilor.

Abuzul nu Tnseamna numai o actiune voluntara indreptata direct asupra copilului, ci poate
fi si involuntara sau indirecta. Printre exemple de abuz fizic pentru perioada de sugar poate fi
enumerat lovirea intentionata, zguduirea (leganatul viguros = abuz neintentionat), consumul
de alcool, tutun sau droguri al mamei in timpul alaptarii; la abuzul emotional (psihologic) se
poate integra abuzul verbal (tipete, jigniri, ironizari), respingerea (refuzul apropierii fizice de
copil), neglijarea repetata a nevoilor fizice, emotionale. Copilul abuzat, de obicei, are o schim-
bare brusca de comportament, de stare afectiva, de ritm de alimentare si de somn. El poate
sa devina brusc plangacios, anxios, agitat.

Toate aceste manifestari nu sunt proprii tabloului clinic al abuzului, ele
ATENTIE! sa facd parte si din tabloul altor boli/afectiuni psihiatrice sau neurologice.
Daca identificati semne de abuz asupra copilului, incercati sa explicati parin-
tilor/apartinatorilor ca eliminarea imediata a sursei abuzului atage dupa sine
revenirea la normal si ca atare intrarea intr-un ritm optim de dezvoltare. in
cazul in care observati o forma continuata de abuz asupra copilului, va sfatu-
im sa sesizati Serviciul de Asistenta Sociala si Directia de Protectie a copilului.

R4. Oferiti consiliere parintilor. Explicati necesitatea de indepartare imediata a sursei riscului.

Recomandati apartinatorilor sa ia in brate si sa vorbesca cu bebelusul; sa zambeasca si sa fie
veseli in acest timp, sa ofere jucdrii adecvate varstei, cu care sa se joace impreuna, cum ar fi
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zornaitori sau imagini colorate, sa ofere copilului sau oportunitati sigure de a ajunge la jucarii
si de a explora imprejurimile, sa-i arate copilului ca este acolo si ca 1l iubeste.

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire.

Instrumente:
Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da |Nu
Reflexe conditionate indscute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv
*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 6 luni, pe care trebuie sa le
urmariti sunt:
e din punct de vedere motor:
- aflat in decubit dorsal isi trage cearceaful de pe cap;
- se Intoarce din decubit dorsal in decubit vental;
- sade timp indelungat, usor sprijinit;
- indinde mainile si apuca jucaria;
- Incepe sa foloseasca policele;
- transfera jucadria dintr-o mana in alta.
e din punct de vedere cognitiv:
- priveste in jurul sau la lucrurile din apropiere;
- duce jucaria la gura;
- Tsi priveste imaginea n oglinda, o atinge uneori cu mana;
- se uita dupa jucaria care i-a scapat, incercand sa o recupereze;
- diferentiaza biberonul de jucarie.
e din punct de vedere verbal:
- raspunde la sunete emitand sunete;
- sonorizeaza sunete mai variate — vocale, consoane: p, b, g, m;
- raspunde la propriul nume;
- emite sunete pentru a arata bucurie sau nemultumire.
e din punct de vedere socio-afectiv (emotional):
- imita mimica vesela sau trista a persoanelor din jur;
- recunoaste fete familiare si incepe sa stie daca cineva este strdin;
-1i place sa se joace cu altii, Tn special cu parintii.
Dezvoltarea neuropsihica este influentata direct de dezvoltarea fizica a copilului, de factori
externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva, precum si de ritmul individual al
fiecarui copil.

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului=instru-
ment) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor
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Instrumente:
Examen somatometric*

varsta Greutatea (kg si Tnaltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniand toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)

*face parte din fisa individuala

Observati sugarul scopic — privindu-l in patutul lui sau la locul sau de joaca — privind aspec-
tul fizic al tegumentelor, modul de miscare spontana al copilului, starea de curatenie a acestu-
ia, a lenjeriei individuale, a patului, a locului in care se joaca.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrarea valorilor: greutatii, lungimii corporale si
a circumferintelor craniana si toracica in fisa individuala a copilului.

n a sasea lund de viata, cresterea lunara in greutate in medie este de aproximativ 500 gra-
me, iar cresterea lunara in lungime este in medie de 1 centimetru. (vedeti anexa 1 - REPERE
SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*)

R3. Observati incercand sa identificati surse de risc in mediul de dezvoltare al copilului.

Parcurge lista:
e Parintele in relatie cu copilul:

e Vorbeste cu ton scazut Da Nu
e Calm Da Nu
e Zambeste Da Nu
e Manevreaza cu blandete Da Nu
e Sejoaca cu copilul Da Nu
e Stimuleaza copilul Da Nu
e Abuz de alcool/tutun/drog Da Nu
e Risc neglijare/abuz/violenta Da Nu
e Este necesara consilierea? Da Nu
Reactiile copilului:

e Sugarul plange in prezenta unei persoane din familie/straine Da Nu
e Sugarul se alind in bratele mamei/apartinatorului Da Nu
e Sugarul prezinta semne de violenta Da Nu
e Este necesara sesizarea Asistentei sociale/protectia copilului Da Nu

Printre problemele de sanatate publica generatoare de riscuri pentru sanatatea copiilor si
mai ales a celor de varsta mica sunt si abuzul si neglijarea.

Abuzul nu iTnseamna numai o actiune voluntara indreptata direct asupra copilului, ci poate
fi si involuntara sau indirecta. Printre exemple de abuz fizic pentru perioada de sugar poate fi
enumerat lovirea intentionata, zguduirea (leganatul viguros = abuz neintentionat), consumul
de alcool, tutun sau droguri al mamei in timpul alaptarii; la abuzul emotional (psihologic) se
poate integra abuzul verbal (tipete, jigniri, ironizari), respingerea (refuzul apropierii fizice de
copil), neglijarea repetata a nevoilor fizice, emotionale. Copilul abuzat, de obicei, are o schim-
bare brusca de comportament, de stare afectiva, de ritm de alimentare si de somn. El poate
sa devina brusc plangacios, anxios, agitat, retras.

Toate aceste manifestari nu sunt proprii tabloului clinic al abuzului, ele pu-
tand sa faca parte si din tabloul altor boli/afectiuni psihiatrice sau neuro-
logice.

ATENTIE!
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Daca identificati semne de abuz asupra copilului, incercati sa explicati parintilor/apartina-
torilor ca eliminarea imediata a sursei abuzului atage dupa sine revenirea la normal si ca atare
intrarea intr-un ritm optim de dezvoltare. in cazul in care observati o forma continuat3 de abuz
asupra copilului, va sfatuim sa sesizati Serviciul de Asistenta Sociala si Directia de Protectie a
copilului.

Parintele/apartinatorul se joaca cu bebelusul sau in fiecare zi? Cand copilul arunca o jucarie
pe podea, sfatuiti parintele sa o ridice si sa o dea inapoi. Acest joc il ajuta sa invete cauza si
efectul.

Stie sa ,citeasca” starile bebelusului sau? Daca este bebelusul fericit, sa continue sa faca
ceea ce face; daca este suparat, sa ia o pauza si sa calmeze copilul.

Tine copilul ridicat in pozitia stand in sezut, pentru scurt timp sustinut cu perne? 1l stimu-
leaza sa se uite in jur explorand cu privirea siii ofera jucarii in acest timp? | se adreseaza copi-
lului pe nume si initiaza dialogul cu acesta?

Recomandati parintilor:

- crearea unui climat bun, sanogen care promoveaza bunastarea si reduce riscurile Tn dez-
voltarea copilului.

- In timp ce mananca sau bea ceva fierbinte sa nu tina sugarul/copilul in poalad/brate

- sa indeparteze obiectele/jucariile din patul copilului in timpul somnului acestuia

- sa nu lase niciodata copilul nesupravegheat.

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire.

Instrumente:
Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da | Nu

Reflexe conditionate inascute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv
*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 9 luni, pe care trebuie sa le
urmariti sunt:
e din punct de vedere motor:
- sta Tn picioare sprijinit, pentru mai mult timp;
- sustinut de axile poate sa faca miscari de mers, sa faca pasi;
- se ridica singur agatandu-se sau avand sprijin o mobil3;
- Incepe sa foloseasca pensa digitala;
- primeste un al 3-lea cub dand drumul unuia dintre cele doua pe care le tine in maini.
e din punct de vedere cognitiv:
- urmareste un obiect cand cade;
- cauta un obiect pe care te vede ascunzandu-l;
- prinde obiecte in pensa digitala (degetul mare si aratator);
- gaseste jucaria ascunsa in fata lui.
e din punct de vedere verbal:
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- pronuntad spontan sau imitativ silabe repetate, fara semnificatie;
- copiaza sunetele facute de cei din jurul lui.
e din punct de vedere socio-afectiv (emotional):
- Incepe sa se teama de persoane straine;
- Isi manifesta hotdrat dorintele;
- are jucarii preferate;
- participa cu placere la un joc simplu cu adultii (dupa demonstratie) —,,cucu-bau”
Dezvoltarea neuropsihica este influentata direct de dezvoltarea fizica a copilului, de factori
externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva, precum si de ritmul individual al
fiecarui copil.

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea prin masurare (Fisa
copilului=instrument) a greutatii, lungimii si circumferintelor.

Instrumente:
Examen somatometric*

varsta Greutatea (kg si Tnéltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniand toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)

*face parte din fisa individuala

Observati sugarul scopic — privindu-l in patutul lui sau la locul sau de joaca — privind aspec-
tul fizic al tegumentelor, modul de miscare spontana al copilului, starea de curatenie a acestu-
ia, a lenjeriei individuale, a patului, a locului in care se joaca.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrarea valorilor: greutatii, lungimii corporale si
a circumferintelor craniana si toracica in fisa individuala a copilului.

Tn a noua lund de viata, cresterea lunard in greutate in medie este de aproximativ 250
grame, iar cresterea lunara in lungime este in medie de 1 centimetru. (vedeti anexa 1 - REPERE
SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*)

R3. Consiliati parintii sa ofere siguranta emotionala.

Parcurge lista:

e parintele raspunde solicitarilor copilului Da Nu
e copilul raspunde solicitarilor parintelui Da Nu
e copilul plange in prezenta unei persoane strdine si in lipsa mamei Da Nu

Consiliati parintii sa acorde atentie modului in care reactioneaza copilul la situatii si oameni
noi, sa faca lucruri care sa bucure copilul si sa-I faca sa se simta in siguranta, ocrotit.

Pe masura ce copilul se misca mai mult, parintele este sfatuit sa ramana aproape, astfel
Tncat copilul sa stie/sa simtd ca parintele i este aproape, il securizeaza.

Sfatuieste parintii ca atunci cand copilul doreste/arata ceva (vrea ap3, etc.), sa numeasca
obiectul si sa-i vorbeasca despre acesta, sa repete rar si clar denumirea acestuia.

Sa se joace Impreuna ,,cucu-bau”.

Consiliati parintii sa ofere siguranta emotionald, sa stea ,,aproape” de copil — fizic si emoti-
onal — sa incurajeze comunicarea si relationarea optima, sanatoasa cu restul familiei.
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R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire.

Instrumente:
Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da | Nu

Reflexe conditionate inascute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv

*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 12 luni, pe care trebuie sa
le urmariti sunt:
e din punct de vedere motor:
- Tn pozitie vertical3, sprijinit, se apleaca s ridice o jucirie fird sa-si piard3 echilibrul;
- merge tinut de o mana;
- incepe sa faca singur cativa pasi;
- se catara pe trepte in patru labe.
e din punct de vedere cognitiv:
- exploreaza in mod diferit lucrurile din jur;
- se uita la imaginea potrivita atunci cand este numita;
- executa indicatii simple precum ,ridica jucaria”;
- este receptiv la activitati noi;
- nvata jocuri simple Tn mod imitativ;
- arata la cerere parti ale fetei — ochi, nas, gura.
e din punct de vedere verbal:
- raspunde la cereri simple;
- foloseste gesturi simple precum scuturarea capului pentru ,,nu” sau miscarea mainii
fluturate in semn de ,la revedere”;
- emite sunete cu schimbari de ton;
- recunoaste fiintele apropiate, unele obiecte sau actiuni dupa denumire (vocabularul
pasiv);
- foloseste doua cuvinte cu semnificatie precisa (vocabularul activ)
e din punct de vedere socio-afectiv (emotional):
- este timid sau nervos cu persoanele straine;
- plange simtindu-se nesecurizat daca pleaca parintele prezent;
- repetad sunete sau actiuni pentru a atrage atentia;
- manifesta tendinta de independenta si auto-servire
- vrea sa faca unele lucruri singur: sa manance cu lingurita neindemanatic, sa bea din
ceasca etc.
Dezvoltarea neuropsihica este influentata direct de dezvoltarea fizica a copilului, de factori
externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva de catre familie, precum si de
ritmul individual al fiecarui copil.
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R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului
=instru-ment) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor.

Instrumente:
Examen somatometric*
varsta Greutatea (kg si Tnaltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniana toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)

*face parte din fisa individuala

Observati sugarul scopic — privindu-l in patutul lui sau la locul sau de joacda — privind
aspec-tul fizic al tegumentelor, modul de miscare spontana al copilului, starea de curatenie a
acestu-ia, a lenjeriei individuale, a patului, a locului in care se joaca.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrarea valorilor: greutatii, lungimii corporale si
a circumferintelor craniana si toracica in fisa individuala a copilului. (vedeti anexa 1 - REPERE
SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*

R3. Daca observati tulburari sau suspiciune de intarziere in dezvoltarea copilului (fizica/
neuropsihica) trimiteti pentru examinare de specialitate.

Parcurge lista:

e Dezvoltarea fizica a copilului conform varstei Da Nu
e Dezvoltarea neuropsihica conform varstei Da Nu
e Este necesard prezentarea/insotirea la examinare medicala

e de specialitate Da Nu
e Familia se afla in risc de saracie Da Nu
e Este necesara sesizarea Asistentei sociale/protectia copilului Da Nu

Este momentul sa coroborati (sa puneti laolaltd) datele de dezvoltare fizica (greutate,
lungi-me corporala, perimetrele cranian si toracic) cu atingerea reperelor de dezvoltare
neuropsihica (dezvoltare motorie, cognitiva, verbald, socio-afectiva). Daca in urma analizei
aveti suspiciuni de intarziere in dezvoltarea copilului, trimiteti/insotiti familia cu copilul
pentru examinare me-dicala de specialitate. Reevaluati riscurile prezente in familie si mediul
din care copilul face parte. Nu uitati ca de obicei exista multipli factori de risc, individual,
familial, mediu (social, cultural, economic, sanitar, etc).

R4. Incercati s3 identificati potentiale situatii de risc (neglijentd, abuz) la care copilul este
expus; consiliati parintii pentru intelegerea situatiei si indepartarea riscului.

Parcurge lista:

e Este risc de neglijare/abuz/violenta asupra copilului Da Nu
e Este mama in risc de abuz/violenta in familie Da Nu
* Familia se afla in risc de saracie Da Nu
e Parintii inteleg situatia de risc in care se afla Da Nu
e Parintii sunt receptivi la solutiile oferite Da Nu
e Este necesara sesizarea Asistentei sociale/protectia copilului Da Nu
e Este necesard prezentarea/insotirea la examinarea medicala

e de specialitate Da Nu
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Abuzul nu inseamna numai o actiune voluntara indreptata direct asupra copilului, ci poate
fi si involuntara sau indirecta. Printre exemplele de abuz fizic pentru perioada de sugar poate
fi enumerat lovirea intentionatd, zguduirea (leganatul viguros = abuz neintentionat),
consumul de alcool, tutun sau droguri al mamei in timpul aldaptarii; la abuzul emotional
(psihologic) se poate integra abuzul verbal (tipete, jigniri, ironizari), respingerea (refuzul
apropierii fizice de copil), neglijarea repetata a nevoilor fizice, emotionale. Copilul abuzat, de
obicei, are o schim-bare brusca de comportament, de stare afectiva, de ritm de alimentare si
de somn. El poate sa devina brusc plangacios, anxios, agitat, retras.

Toate aceste manifestari nu sunt proprii tabloului clinic al abuzului, ele pu-
and sa faca parte si din tabloul altor boli/afectiuni psihiatrice sau neurolo-
gice.

Daca identificati semne de abuz asupra copilului, incercati sa explicati parin-
tilor/apartinatorilor ca eliminarea imediata a sursei abuzului atage dupa sine
revenirea la normal si ca atare intrarea intr-un ritm optim de dezvoltare. in
cazul in care observati o forma continuata de abuz asupra copilului, va sfatu-
im sa sesizati Serviciul de Asistenta Sociala si Directia de Protectie a copilului.

ATENTIE!

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire.

Instrumente:
Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da | Nu

Reflexe conditionate inascute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv
*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 18 luni, pe care trebuie sa
le urmariti sunt:
e din punct de vedere motor:
- merge singur;
- In picioare arunca mingea cu ambele maini, fara sa-si piarda echilibrul, o rostogo-
leste cu piciorul;
- trage jucarii dupa el;
- Tncepe sa alerge;
- urca si coboara scarile tinut de o mana sau se tine de balustrada, cu ambele picioare
pe aceeasi treapta;
- ajuta la dezbracare, bea din ceascd, mananca cu o lingura
e din punct de vedere cognitiv:
- stie la ce servesc lucrurile obisnuite: telefon, perie, lingura;
- identifica un obiect uzual din 5 obiecte;
- arata interes pentru o papusa pe care o hraneste;
- mazgaleste cu creionul, spontan sau imitativ, traseaza linii neregulate.
e din punct de vedere verbal:
- spune mai multe cuvinte;
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- vocabular activ compus din 8 — 10 cuvinte;
- foloseste cuvinte — propozitii.
e din punct de vedere socio-afectiv (emotional):
- imita activitati simple ale adultului: sterge praful, matura;
- arata afectiune persoanelor familiare;
- Isi poate dezbraca singur cdciula, manusile, ghetele si ciorapii.
Dezvoltarea neuropsihica este influentata direct de dezvoltarea fizica a copilului, de factori
externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva de catre familie, precum si de
ritmul individual al fiecarui copil.

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului
=instru-ment) prin masurare a greutatii, lungimii si circumferintelor.

Instrumente:
Examen somatometric*
varsta Greutatea (kg si Tnaltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniana toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)

*face parte din fisa individuala

Observati copilul scopic — privindu-lI Tn mediul lui — privind aspectul fizic al tegumentelor,
modul de miscare spontana al copilului, starea de curatenie a acestuia, a lenjeriei individuale
si a patului.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrarea valorilor: greutatii, lungimii corporale
si a circumferintelor craniana si toracica in fisa individuald a copilului. (vedeti anexa 1 -
REPERE SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*

R3. Urmariti si identificati relationarea copilului cu ceilalti membri ai familiei si copii ai fami-
liei sau cu alti copii.

Parcurge lista:
Parintele Tn relatie cu copilul:

e Vorbeste cu ton scazut Da Nu
e (Calm Da Nu
e Zambeste Da Nu
e Sejoaca cu copilul Da Nu
e Stimuleaza copilul Da Nu
e Stimuleaza relationarea copilului cu familia largita/alti copii Da Nu
e Lauda copilul pentru comportament bun Da Nu
e Parintele aplica pedepse copilului Da Nu
e Locurile de joaca frecventate de copil sunt sigure Da Nu
e Este in familie abuz de alcool/tutun/drog Da Nu
e Este in familie risc de neglijare/abuz/violenta Da Nu
e Este necesara consilierea familiei Da Nu
e Copilul prezinta semne de violenta Da Nu
Este necesara sesizarea Asistentei sociale/protectia copilului Da Nu
S-a primit ajutor de la Asistenta Sociala/Protectia copilului

la sesizarile anterioare Da Nu
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Consiliati parintii cum sa construiasca o relatie socio-afectiva intre copilul lor si ceilalti
mem-bri ai familiei: sa organizeze mesele n familie, la care copilul sau este incurajat sa se
hraneas-ca singur. Sa ofere copilului un mediu sigur si iubitor. Sa fie consecvent si previzibil.
Sa laude comportamentele bune, mai mult decat sa pedepsesca comportamentele rele. Sa
foloseasca cuvinte care descriu sentimente si emotii. S3 se joace cu copilul sau oferind jocuri
cu cuburi pentru suprapus, inele, etc.

Atrageti atentia parintilor asupra pericolului de Thec

- copiii se pot ineca chiar daca apa este de doar 10 cm adancime

- sda ramana langa copilul sau cand face baie sau cand se joaca langa apa

Sa foloseasca veste de salvare atunci cand se afla in barci sau cand se joaca pe docuri sau
langa apa sau bazine/piscine.

R4. Oferiti parintilor informatii privind violenta/agesivitatea cu care se pot intélni copiii lor.

Parcurge lista:
De la ultima vizita identificati schimbari de comportament la copil

* Are o privire trista Da Nu
e Copilul cand relationeaza priveste in ochi mama Da Nu
e Trece repede de la o stare afectiva la alta (rade-plange) Da Nu
e Are pofta de mancare exagerata Da Nu
e Nu are pofta de mancare Da Nu
e Nu doarme noaptea Da Nu
e Are cosmaruri noaptea (se trezeste frecvent plangand) Da Nu
e Are frica de adulti Da Nu
e Are frica de alti copii Da Nu
e Este agresiv fata de jucarii/animale Da Nu
* Nu prezinta interes fata de joaca Da Nu
e Este agitat Da Nu
e i este frica fard motiv Da Nu
e Esteretras Da Nu

Abuzul nu Tnseamna numai o actiune voluntara indreptata direct asupra copilului, ci poate
fi si involuntara sau indirecta. Printre exemple de abuz fizic pentru perioada de copil mic pot fi
enumerate lovirea intentionatd, zguduirea (leganatul viguros = abuz neintentionat), consumul
de alcool, tutun sau droguri al mamei; la abuzul emotional (psihologic) se poate integra abu-
zul verbal (tipete, jigniri, ironizari), respingerea (refuzul apropierii fizice de copil), neglijarea
repetata a nevoilor fizice, emotionale. Aceste forme de abuz pot fi provocate fie de adultii
din familie, fie de copiii mai mari din familie. Copilul abuzat, de obicei, are o schimbare
brusca de comportament, de stare afectiva, de modificare a modelului alimentar, de somn.
Se poate manifesta ca: frica de adulti, reactii de spaima, zambet rar, plans, agresivitate, lipsa
de interes fata de joacd, somn agitat, brusc plangacios, anxios, agitat, retras.

Toate aceste manifestari nu sunt proprii tabloului clinic al abuzului, ele pu-
tand sa facd parte si din tabloul altor boli/afectiuni psihiatrice sau neurolo-
gice.

Daca identificati semne de abuz asupra copilului, incercati sa explicati parin-
tilor/apartinatorilor ca eliminarea imediata a sursei abuzului atage dupa sine
revenirea la normal si ca atare intrarea intr-un ritm optim de dezvoltare. in
cazul in care observati o forma continuata de abuz asupra copilului, va sfatu-
im sa sesizati Serviciul de Asistenta Sociala si Directia de Protectie a copilului.

ATENTIE!
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R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire.

Instrumente:
Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da | Nu

Reflexe conditionate inascute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv
*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 2 ani, pe care trebuie sa le
urmariti sunt:
e din punct de vedere motor:
- sta pe varfuri;
- loveste o minge;
- Isi mentine echilibrul mergand pe bordura trotuarului;
- alearga cu usurinta;
- urca si coboara singur scarile;
- se urca singur pe scaun, pat, mobila.
e din punct de vedere cognitiv:
- priveste o carte cu poze, intorcand pagina cu pagina;
- Incepe sa sorteze forme si culori;
- din 10 poze familiare recunoaste, aratand sau denumind la cerere, 6 poze;
- construieste turnuri de 4-5 cuburi;
- urmeaza instructiuni in doi pasi, cum ar fi ,ridica-ti pantofii si pune-i in dulap”;
- reproduce cu jucdriile activitati curente observate in casa (culca papusa, hraneste
ursuletul).
e din punct de vedere verbal:
- foloseste propozitii din 2-3 cuvinte, chiar incorect pronuntate;
- foloseste substantivul, verbul si adjectivul sau pronumele.
e din punct de vedere socio-afectiv (emotional):
- copiaza pe altii;
- se entuziasmeaza cand este alaturi de alti copii;
- arata din ce Tn ce mai multa independents;
- prezinta un comportament sfidator, facand ceea ce i s-a spus sa nu faca.
Dezvoltarea neuropsihica este influentatda direct de dezvoltarea fizica a copilului, de
factori externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva de catre familie, precum
si deritmul individual al fiecarui copil.

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului
=instru-ment) prin masurare a greutatii, inaltimii si circumferintelor.
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Instrumente:
Examen somatometric*

varsta Greutatea (kg si Tnaltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniana toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)
*face parte din fisa individuala
Parcurge lista:
e Dezvoltarea fizica a copilului conform varstei Da Nu
e Dezvoltarea neuropsihica conform varstei Da Nu
e Este necesara prezentarea/insotirea la examinare medicala
e de specialitate Da Nu
e S-aschimbat ceva in situatia financiara a familiei Da Nu
e Este necesara sesizarea Asistentei sociale/protectia copilului Da Nu

Observati copilul scopic — in mediul lui — privind aspectul fizic al tegumentelor, modul de
miscare spontana al copilului, starea de curatenie a acestuia, a lenjeriei individuale si a patului.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrarea valorilor: greutatii, lungimii corporale si
a circumferintelor craniana si toracica in fisa individuala a copilului. (vedeti anexa 1 - REPERE
SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*)

La implinirea varstei de 2 ani coroborati datele de dezvoltare fizica (greutate, lungime cor-
porald, perimetrele cranian si toracic, conform varstei) cu atingerea reperelor de dezvoltare
neuropsihica (dezvoltare motorie, cognitiva, verbala, socio-afectiva conform varstei). Daca in
urma analizei aveti suspiciuni de intarziere in dezvoltarea copilului, trimiteti/insotiti familia
cu copilul pentru examinare medicald de specialitate. Reevaluati riscurile pentru dezvoltarea
copilului prezent in familie si mediul din care acesta face parte. Nu uitati ca de obicei exista
multipli factori de risc, individual, familial, mediu (social, cultural, economic, sanitar, etc).

R3. incurajati parintii sa pastreze un mediu calm si in siguranta pentru copil.

Parcurge lista:

e Mama/apartinatorul/ingrijitorul supravegheaza atent copilul Da Nu
e Exista risc de accidentare in casa Da Nu
e Exista risc de accidentare in afara casei/curte Da Nu

Copiii mai ales cei sub 5 ani sunt expusi diferitelor accidente casnice si/sau non-casnice.
Cele mai frecvente leziuni sunt provocate de accidentele in trafic, inecul, arsurile, caderea si
otravirea. Cel mai frecvent aceste accidente se produc in casele lor sau in jurul acestora. Fami-
lia, comunitatea si guvernele au obligatia de a asigura dreptul copiilor de a trai intr-un mediu
sigur si de a fi protejati impotriva accidentarii. lata cateva mesaje cheie care trebuiesc lansate
cu reveniri frecvente pentru a putea preveni accidentarile copiilor.

e Multe dintre accidentari pot fi prevenite daca parintii/apartinatorii/ingrijitorii suprave-
gheaza copiii cu atentie si pastreaza mediul de actiune al acestora in siguranta. Riscul
cel mai mare il prezinta copiii cu varste intre 12 luni si 4 ani. lata exemple: focurile de
gatit, sursele de apa, locurile in/din care pot cadea (fantani, obiecte de mobilier, pivnite,
etc.), drumurile, substante care pot provoca otraviri/intoxicatii, obiecte/alimente care
pot sufoca sau rani.

e Copiii sub 5 ani nu trebuiesc lasati singuri sa se joace langa drumuri; in cazul in care
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comunitatea amenajeaza locuri de joaca aflate langa drumuri, acestea trebuiesc obliga-
toriu imprejmuite cu garduri. Casa si curtea trebuie Tmprejmuita si asigurata cu poarta
fnchisa. Copiii mici nu se vor deplasa singuri pe drumuri. Tnvatati copiii s3 nu alerge dupa
mingii, jucarii in miscare sau zmee care merg pe/langa drum. Instruiti apartinatorii si
copiii sa mearga pe marginea drumului cu fata spre trafic. Daca exista trotuar, treceri
de pietoni invatati-i sa-le foloseasca. Atunci cand merg pe bicicleta casca este necesara;
cand sunt transportati cu un vehicul folositi un sistem de siguranta adecvat varstei.
Copiii se pot Tneca in mai putin de 2 minute si intr-o cantitate foarte mica de apa. Nu
lasati niciodata copiii singuri in sau langa apa.

Arsurile pot fi prevenite tinand copiii departe de focuri, cuptoare de gatit, lichide/ali-
mente fierbinti, fire electrice expuse.

Scarile, balcoanele, acoperisurile, ferestrele, zonele de joaca si de dormit trebuie secu-
rizate, folosind bariere cu bare verticale pentru a proteja copiii de cadere.
Medicamentele, otravurile, insecticidele, Tnalbitorii, acizii, ingrasaminte (solide si li-
chide), combustibilii nu trebuie pastrate la indemana si vederea copiilor; acestea se
pastreaza in recipiente marcate clar, cu inchideri asigurate pentru a nu putea fi deschise
de copii si niciodata in sticle de baut. Aceste substante pot provoca leziuni grave indife-
rent de calea de patrundere in organism (prin inghitire, inhalare, piele sau ochi).

Orice obiect ascutit nu trebuie lasat la indemana copiilor (foarfece, cutite, obiecte as-
cutite, cioburi de sticla). Pungile de plastic pot provoca sufocare si trebuiesc indepartate
din preajma copiilor.

Pentru prevenirea sufocarii obiectele mici/jucarii ca monede, nuci, nasturi, boabe de
fasole/porumb, margele, baloane, dropsuri nu trebuie ldsate la indemana copiilor. Ali-
mentele trebuie tdiate Tn bucati mici care pot fi mestecate si inghitite usor de copii.

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire.
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Instrumente:

Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da | Nu

Reflexe conditionate inascute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv

*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 3 ani, pe care trebuie sa le
urmariti sunt:

din punct de vedere motor:

- urca si coboara scarile, punand alternativ cate un picior pe o treapta;

- alearga cu usurinta;

- pedaleaza un triciclu (bicicleta cu 3 roti).
din punct de vedere cognitiv:

- descrie doua actiuni simple reprezentate pe doua imagini;

- sorteaza la cerere obiectele dupa forma (3 forme), marime (2 marimi), lungime (2
lungimi), culoare (2 culori);



- diferentiaza doua suprafete inegale;
- cunoaste 3 pozitii spatiale: sus, jos, in fata sau in spate;
- traseaza doua linii regulate (verticale, orizontale);
- repeta dupa examinator 3 cifre;
- recunoaste un drum parcurs cu o saptamana inainte;
- manifesta un evident interes de cunoastere, pune frecvent intrebari;
- Isi cunoaste si pronunta numele si prenumele.
e din punct de vedere verbal:
- vorbeste suficient de bine pentru ca strainii sa inteleaga de cele mai multe ori;
- reproduce poezii si relateaza situatii din viata lui si a familiei;
- receptiv la cuvinte noi;
- poarta o conversatie folosind 2 pana la 3 propozitii;
- foloseste corect pluralul.
e din punct de vedere socio-afectiv (emotional):
- copiaza adultii si prietenii;
- da dovada de afectiune fata de prieteni;
- arata ingrijorare fata de un prieten care plange;
- intelege notiunea de ,,a mea”, ,,a lui” sau ,a ei”;
- se separa usor de mama sau tata;
- se imbraca si se dezbraca singur.
Dezvoltarea neuropsihica este influentata direct de dezvoltarea fizica a copilului, de factori
externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva de catre familie, precum si de
ritmul individual al fiecarui copil.

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului=instru-
ment) prin masurare a greutatii, inaltimii si circumferintelor.

Instrumente:
Examen somatometric*
varsta Greutatea (kg si Tnéltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniana toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)

*face parte din fisa individuala
Parcurge lista:
e Dezvoltarea fizica a copilului conform varstei Da Nu
e Dezvoltarea neuropsihica conform varstei Da Nu
e S-a schimbat ceva in situatia financiara a familiei Da Nu
e S-a schimbat ceva in comportamentul copilului Da Nu
e Este necesara prezentarea/insotirea la examinare

medicald de specialitate Da Nu
e Este necesara sesizarea Asistentei sociale/protectia copilului Da Nu

Observati copilul scopic — privindu-I in mediul lui — privind aspectul fizic al tegumentelor,
modul de miscare spontana al copilului, starea de curatenie a acestuia, a lenjeriei individuale
si a patului.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrarea valorilor: greutatii, lungimii corporale si
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a circumferintelor craniana si toracica in fisa individuala a copilului. (vedeti anexa 1 - REPERE
SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*)

Varsta de 3 ani este momentul intrarii copilului Tn colectivitate — gradinita.

Coroborati datele de dezvoltare fizica (greutate, lungime corporald, perimetrele cranian si
toracic, conform varstei) cu atingerea reperelor de dezvoltare neuropsihica (dezvoltare moto-
rie, cognitiva, verbala, socio-afectiva conform varstei). Daca in urma analizei aveti suspiciuni
de intarziere in dezvoltarea copilului, trimiteti/insotiti familia cu copilul pentru examinare me-
dicald de specialitate si precizarea conduitei viitoare. Reevaluati riscurile pentru dezvoltarea
copilului prezent in familie si mediul din care aceasta face parte. Nu uitati ca de obicei exista
multipli factori de risc, individual, familial, mediu (social, cultural, economic, sanitar, etc)

R3. Monitorizati cu atentie orice schimbare de comportament.

Parcurge lista:
e De la ultima vizita identificati schimbari de comportament la copil

* Are o privire trista Da Nu
e Trece repede de la o stare afectiva la alta (rade-plange) Da Nu
e Are pofta de mancare exagerata Da Nu
e Nu are pofta de mancare Da Nu
¢ Nu doarme noaptea Da Nu
e Are cosmaruri noaptea (se trezeste frecvent plangand) Da Nu
e Are frica de adulti Da Nu
e Are frica de alti copii Da Nu
e Este agresiv fata de jucarii/animale Da Nu
e Nu prezinta interes fata de joaca Da Nu
e Este agitat Da Nu
e i este frica fard motiv Da Nu
e Este retras Da Nu
e Nu doreste sa mearga la gradinita Da Nu
e (Cand este luat de la gradinita cere sa mai ramana* Da Nu

*Atasamentul fata de mama este puternic la aceasta varsta, motiv pentru care detasarea/
despartirea de aceasta chiar si pentru cateva ore se face de multe ori si pentru multi copii cu
greutate, cu agitatie, refuz, plansete, dar dupa ce mama pleaca copilul se adapteaza/participa
la activitati cu placere; cand vine momentul despartirii de prietenii sai (plecarea acasa) doreste
amanarea acestuia.

Copiii au dreptul sa supravietuieasca, sa fie in siguranta, sa primeasca ajutor si ingrijire adec-
vata si sa creasca intr-un mediu protector. Pentru copil, familia este prima linie de protectie;
parintii/apartindtorii/ingrijitorii au datoria de a construi si oferi acasa (la domiciliu) un mediu
protector si iubitor. n continuarea familiei vine comunitatea, scoala care sunt responsabile
de asigurarea unui mediu sigur si prietenos pentru copii in afara casei. Asigurand in familie, in
scoala si in comunitate un mediu prietenos si protectiv copiii pot sa creasca, sa invete si sa se
dezvolte la un potential cat mai ridicat. La acest deziderat contribuie si guvernul, autoritatile
locale, organizatiile neguvernamentale, biserica, intervenind astfel si asigurandu-se ca toti co-
piii sunt protejati si este prevenita maltratarea acestora.

in vederea realizérii acestor conditii trebuiesc avute in vedere si comunicate si parintilor
urmatoarele:

e Fiecare copil are dreptul si ar trebui s3 aiba posibilitatea de a creste intr-o familie. in
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cazul in care familia nu este Tn masura sa asigure un mediu corespunzator si sa aiba grija
de copil, autoritatile trebuie sa intervina si sa ia masuri in vederea aflarii motivelor dupa
care sa faca toate eforturile pentru a mentine familia Tmpreuna; in cazul in care din varii
motive nu se poate asigura acest lucru, se recomanda pastrarea copilului pe cat posibil
in familia extinsa. Orice forma de ingrijire institutionala trebuie considerata ca o ultima
solutie si oricum o solutie temporara.

Fiecare copil are dreptul la un nume si la o nationalitate. Prin inregistrarea nasterii co-
pilului se asigura dreptul copilului la educatie, asistenta medicala si servicii sociale, ju-
ridice. Prin inregistrarea nasterii se face primul pas catre protectia impotriva abuzului
si exploatarii.

Copiii trebuiesc protejati de orice forma de violenta si abuz.

Copiii trebuiesc protejati de orice forma de munca periculoasa sau exploatatoare (scla-
via, munca fortata, productia de droguri sau traficul, etc).

Copiii pot fi expusi riscului de abuz sexual/exploatare sexuala in toate mediile in care
acesta se dezvolta ( acasa, scoalda, comunitate, etc). Pentru a putea preveni abuzul de
orice fel, copiii trebuie sa fie supravegheati permanent si orice schimbare de comporta-
ment sa includa o interventie imediata.

Copiii pot fi obiectul traficului de persoane. Guvernul, societatea civila si familia sunt
responsabile de prevenirea traficului de copii.

Copilul abuzat, de obicei, are o schimbare brusca de comportament, de stare afectiva, de
modificare a modelului alimentar, de somn. Se poate manifesta ca: frica de adulti, reactii de
spaima, zambet rar, plans, agresivitate, lipsa de interes fata de joaca, somn agitat, brusc plan-
gacios, anxios, agitat, retras.

R1. Observarea starii de dezvoltare motorie, cognitiva, verbala si socio-afectiva; achizitii noi
de la ultima intalnire.

Instrumente:

Dezvoltarea neuro-psihica*

Repere prezente Da |Nu

Reflexe conditionate indscute

Din punct de vedere motor

Din punct de vedere socio-afectiv

*face parte din fisa individuala

REPERELE de dezvoltare neuropsihica ale copilului cu varsta de 4 ani, pe care trebuie sa le
urmariti sunt:

din punct de vedere motor:
- sta Intr-un picior apoi pe celalalt mai mult de 2 secunde;
- pliaza hartia in diagonala, dupa demonstratie.
din punct de vedere cognitiv:
- intelege ideea numararii;
- incepe sa inteleaga timpul;
- Tsi aminteste parti dintr-o poveste;
- Intelege ideea de ,acelasi” si , diferit”;
- deseneaza o persoana cu 2 pana la 4 parti ale corpului;
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- foloseste foarfecele;

- Tncepe sa copieze cateva litere mari;

- compara doua obiecte ca greutate- mai greu, mai usor. Recunoaste elementele omise
pe doua-patru desene incomplete. Explica o relatie necesara- exemplu-de ce avem ne-
voie de case. Grupeaza imagini in raport de 2-3 notiuni generale (animale, flori, fructe).

din punct de vedere verbal:

- foloseste corect si sistematic pluralul in vorbirea curenta;

- cunoaste cateva reguli de baza ale gramaticii;

- reproduce poezii cu usurinta si interes.

din punct de vedere socio-afectiv (emotional):

-Ti place s& faca lucruri noi;

- se joaca jocuri de rol ,Mama” si ,Tata”;

- este din ce In ce mai creativ ;

- ar prefera sa se joace cu alti copii decat de unul singur;

- coopereaza cu alti copii;

- de multe ori nu pot spune ce este real si ce este fictiv;

- vorbeste despre ce ii place si ce 1l intereseaza;

- 1si pune singur pantofii, isi descheie nasturii, are initiativa in executarea unor sarcini
casnice.

Dezvoltarea neuropsihica este influentata direct de dezvoltarea fizica a copilului, de factori

externi precum factorii de mediu si stimularea socio-afectiva, precum si de ritmul individual al
fiecarui copil.

R2. Efectuati examenul somatoscopic si somatometric cu inregistrarea (Fisa copilului
=instru-ment) prin masurare a greutatii, inaltimii si circumferintelor.

Instrumente:
Examen somatometric*

varsta Greutatea (kg si Tnaltimea Circumferinta Circumferinta
sute grame) (centimetri si craniand toracica
milimetri) (centimetri) (centimetri)
*face parte din fisa individuala
Parcurge lista:
e Dezvoltarea fizica a copilului conform varstei Da Nu
e Dezvoltarea neuropsihica conform varstei Da Nu
e S-a schimbat ceva in situatia financiara a familiei Da Nu
e S-aschimbat ceva in comportamentul copilului Da Nu
e Este necesara prezentarea/insotirea la examinare
e medicala de specialitate Da Nu
e Este necesara sesizarea Asistentei sociale/protectia copilului Da Nu

Observati copilul scopic — privindu-I Tn mediul lui — privind aspectul fizic al tegumentelor,

modul de miscare spontana al copilului, starea de curatenie a acestuia, a lenjeriei individuale
si a patului.

Efectuati masurarea somatometrica si inregistrarea valorilor: greutatii, lungimii corporale si

a circumferintelor craniana si toracica in fisa individuala a copilului. (vedeti anexa 1 - REPERE



SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*)

Este momentul sa coroborati datele de dezvoltare fizica (greutate, inaltime perimetrele
cranian si toracic, conform varstei) cu atingerea reperelor de dezvoltare neuropsihica (dezvol-
tare motorie, cognitiva, verbala, socio-afectiva conform varstei). Daca Tn urma analizei aveti
suspiciuni de intarziere in dezvoltarea copilului, trimiteti/insotiti familia cu copilul pentru
exa-minare medicalda de specialitate. Reevaluati riscurile pentru dezvoltarea copilului n
familie si mediul din care acesta face parte. Nu uitati ca de obicei exista multipli factori de risc,
individual, familial, mediu (social, cultural, economic, sanitar, etc)

R3. Continuati sa urmariti si sa monitorizati cu atentie orice schimbare de comportament

Parcurge lista:
De la ultima vizita identificati schimbari de comportament la copil

* Are o privire trista Da Nu
e Trece repede de la o stare afectiva la alta (rade-plange) Da Nu
e Are pofta de mancare exagerata Da Nu
e Nu are pofta de mancare Da Nu
e Nu doarme noaptea Da Nu
e Are cosmaruri noaptea (se trezeste frecvent plangand) Da Nu
e Are frica de adulti Da Nu
e Are frica de alti copii Da Nu
e Este agresiv fata de jucdrii/animale Da Nu
e Nu prezinta interes fata de joaca Da Nu
e Este agitat Da Nu
o i este frica fard motiv aparent Da Nu
e Esteretras Da Nu
e Nu doreste sa mearga la gradinita Da Nu
e (Cand este luat de la gradinita cere sa mai ramana* Da Nu

*Atasamentul fata de mama este puternic la aceasta varsta, motiv pentru care detasarea/
despartirea de aceasta chiar si pentru cateva ore se face de multe ori si pentru multi copii cu
greutate, cu agitatie, refuz, plansete, dar dupa ce mama pleaca copilul se adapteaza/participa
la activitati cu placere; cand vine momentul despartirii de prietenii sai (plecarea acasa) doreste
amanarea acestuia.

Copilul abuzat, de obicei, are o schimbare brusca de comportament, de stare afectiva, de mo-
dificare a modelului alimentar, de somn. Se poate manifesta ca: frica de adulti, reactii de spaima,
zambet rar, plans, agresivitate/pasivitate, lipsa de interes fata de joacd, somn agitat, smerenie,
atitudine ingaduitoare excesiva, comportament pseudo-adult, violenta fata de animale.

Monitorizarea implementarii recomandarilor se face utilizand:

e REPERE SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE FIZICA A COPIILOR DIN ROMA-
NIA* (Anexa 1)

e FISA INDIVIDUALA A COPILULUI (Anexa2)
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ANEXA 1

REPERE SOMATOMETRICE ORIENTATIVE DE DEZVOLTARE
FIZICA A COPIILOR DIN ROMANIA*

FETE
varsta Greutatea medie In&ltime medie Perimetrul Perimetrul
(kg si sute grame) (centimetri) cranian (cm) toracic (cm)

Nou-nascut 3.23 50.33 33.47 32.83

1 lund 4.15 53.93 36.7 36.69

2 luni 4.99 56.77 37.81 38.06

4 luni 6.2 61.24 40.3 40.91

6 luni 7.27 65.58 42.04 42.59

9 luni 8.47 69.95 43.88 44.66

12 luni 9.52 73.72 44.93 45.94

18 luni 10.9 79.6 46.66 47.8

2 ani 12.09 84.5 47.47 48.95

3 ani 13.91 92.95 48.72 50.76

4 ani 15.99 101.79 49.66 52.58

BAIETI
varsta Greutatea medie Tnaltime medie Perimetrul Perimetrul
(kg si sute grame) (centimetri) cranian (cm) toracic (cm)

Nou-nascut 3.35 50.99 33.88 33.34
1luna 4.19 54.29 36.76 36.63

2 luni 5.16 57.08 38.43 38.75

4 luni 6.7 62.89 41.19 41.69

6 luni 7.72 66.9 42.94 43.44

9 luni 8.98 71.77 4491 45.37

12 luni 9.88 74.88 45.72 46.51

18 luni 11.3 80.53 47.5 48.68

2 ani 12.47 85.24 48.27 49.75

3 ani 14.26 93.42 49.35 51.36

4 ani 16.39 102.57 50.47 53.58

*Date de dezvoltare fizicd a copiilor din Romania “Studiu national de dezvoltare fizica a copiilor si
tinerilor 0-18 ani din Romania — 1999 “ — editia a VllI-a — publicate in Ordinul comun Ministerul Sana-
tatii/Ministerul Educatiei nr.438/4621 din 2021 privind asigurarea asistentei medicale a prescolarilor,
elevilor din unitatile de invatamant preuniversitarsi studentilor din institutiile de Tnvatamant superior
pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viata sanatos.
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ANEXA 2

FISA INDIVIDUALA A COPILULUI

NUME SI PRENUME MAMA ..ottt VArsta ooveceveineeseeee e
NUME S| PRENUME TATAL.....oourvvereeeieiseeesesssesere e ess s sassssens s (V151 7 [N
DOMICILIU ettt sttt st sttt s et s et ses et eae ses et ea ses s eae ses b ea ees b ea ses et eae st bt ene saesene
NASCUL TN SPITAIUL ... e e Y- [V Lot [ IR
La termen (T) SAU PremMAatur (P)o o ettt et et eer et et sreetesae s e s sesses e e e sbesteennerens

Este al couvivivireeee e, copil. NUMAF frati Si SUFO .c..cuveviveieeieece e

Locuinta —numar camere .........ccccoeceevenee. bucatarie separatd(da/nu) ............ baie(da/nu) ...........
Apadebaut-retea(da/nu)............ fantana(da/nu)............. closet (WCG,Iatrind) ....ccoeeeeeeerececvecreene
Scolarizarea Mamei ....c.ooevvevecveececeeee e, ATALAIUI e
Profesia mamei ....cccocevevevevevesesee e A TALAIUT e
Antecedente patologice colaterale (boli cronice ale parintilor si ale celorlalti din familia cu care

Lo Yol UL 1T =Y PSR

Antecedente personale ale copilului

Nascut |2 cate [UNi de SArCING ....c.vcuieeicieeieeee ettt sttt e e e e s s s s et s s e s areeneans
Alaptat exclusiv la san pana la varsta ......ccccceeeevcvenenne. luni

Aparitia primului dinte la varsta ............ luni; Tncheiata (ultimul dinte) la varsta de ........... luni
Primul cuvant la varsta .............. luni

A pornit in picioare la varsta de ............. luni

BOli @le COPIUIUI ...ttt e csrnee s s esseesssnesnas sasssnasssssasssnssrsasssnssenasssnsssnanssns
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MONITORIZAREA DEZVOLTARII FIZICE*

varsta

Data
examinarii
(zi-luna-an)

Greutatea
(kg si sute
grame)

Tnaltimea
(centimetri si
milimetri)

Circumferinta
craniana
(centimetri)

Circumferinta
toracica
(centimetri)

Nou nascut

1luna

2 luni

4 luni

6 luni

9 luni

12 luni

18 luni

2 ani

3 ani

4 ani

* RECOMANDARE — varsta de monitorizare (examinare) a copilului va fi in jurul datei de

implinire a varstei £ 10 zile
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MONITORIZAREA DEZVOLTARII NEUROPSIHICE*

Varsta

Repere:

M=comportament motor
C=comportament cognitiv
V=comportament verbal
S=comportament social-afectiv

REPER
PREZENT

REPER
ABSENT

Nou nascut

Reflexe conditionate Thascute (supt,deglutitie) (de apucare,
clipeste).

M:Tine capul ridicat un moment cand este pus pe abdomen.
Mainile si picioarele flectate, pumnii stransi.

S: Tsi schimba rapid dispozitia, reactioneazd prin plans la
stimularile bruste.

1luna

M: usoara hipertonie muscularg;

in decubit ventral isi desprinde uneori barbia de pe pat;

in decubit dorsal pozitie laterala a capului;

strange Tn mana degetul examinatorului prinzandu-l cu degete-
le, fara palma si police.

C: reactioneaza la stimuli luminosi, sonori, tactili, termici; fi-
xeaza pentru un moment jucdria din fata ochilor; urmareste cu

privirea jucdria aflata in miscare, pe o raza de 45-60°

V: emite mici sunete laringiene

S: prezinta reactii diferentiate de placere/neplacere;
observa un moment fata persoanei care-i vorbeste aplecata
asupra lui.

2 luni

M: in decubit ventral isi ridica umerii si capul cateva momente;
apuca cu 4 degete jucaria pusd in mang, o retine scurt timp;
isi mentine scurt timp capul drept.

C: acorda atentie fetelor;

reactioneaza la sunete intorcand capul in directia lor; priveste
cateva secunde jucaria prezentata pe linia mediana; urmareste
cu privirea jucdria in miscare pe un arc de 90-120°

V: gangureste

S: zambeste persoanelor pe care le recunoaste sau ca raspuns
atunci cand i se vorbeste;
urmareste cu privirea o persoana care se misca in preajma

4 luni

M: tine capul ridicat constant; Tmpinge in picioare atunci cand
sub ele are o suprafata durd; sade sprijinit scurt timp; este
capabil din decubit ventral sa treaca in decubit dorsal;

tine jucaria cu 4 degete si palma si o poate scutura;

schiteaza o miscare de apucare, intinzand mainile spre jucdrie,
dar nu o nimereste.
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C: intoarce imediat capul spre persoana care i vorbeste,
privind-o atent;

raspunde la afectiune;

priveste jucdria pusa in mana; priveste activ in jurul sdu; urma-
reste miscarea lucrurilor cu ochii dintr-o parte in alta.

V: prezinta tendinta de modulare a vocii (sonorizeaza cu infle-
xiuni), emite mai multe vocale izolate;

moduleaza vocea in diferite moduri pentru a arata foamea,
durerea sau oboseala.

S: zambeste spontan persoanelor familiare;

stimulat rade in hohote; prezinta schimbari ale mimicii si ale
dispozitiei cand este mangaiat sau certat;

copiaza unele miscari sau expresii faciale;

ii face placere sa se joace cu oamenii iar la terminarea jocului
poate riposta prin plans.

6 luni

M: aflat in decubit dorsal isi trage cearceaful de pe
cap; se intoarce din decubit dorsal in decubit ventral;
sade timp indelungat, usor sprijinit;

indinde mainile si apuca jucaria;

incepe sa foloseasca policele;

transfera jucdria dintr-o mana in alta.

C: priveste in jurul sau la lucrurile din apropiere;

duce jucaria la gura;

isi priveste imaginea in oglinda, o atinge uneori cu mana;

se uitd dupa jucaria care i-a scapat, incercand sa o recupereze;
diferentiaza biberonul de jucarie.

V: raspunde la sunete emitand sunete;

sonorizeaza sunete mai variate — vocale, consoane: p, b, g, m;
raspunde la propriul nume;

emite sunete pentru a ardta bucurie sau nemultumire.

S: imitd mimica vesela sau trista a persoanelor din jur;
recunoaste fete familiare si incepe sa stie daca cineva este
strain;

1i place sa se joace cu altii, in special cu parintii.

9 luni

M: Sta in picioare sprijinit, pentru mai mult timp;

sustinut de axile poate sa faca miscari de mers, sa faca pasi;
se ridica singur agatandu-se sau avand sprijin o mobil3;
incepe sa foloseascd pensa digital3;

primeste un al 3-lea cub dand drumul unuia dintre cele doua
pe care le tine Tn maini.

C: Urmareste un obiect cand cade;

cautd un obiect pe care te vede ascunzandu-l;

prinde obiecte in pensa digitald (degetul mare si aratator);
gaseste jucaria ascunsa n fata lui.

V: pronunta spontan sau imitativ silabe repetate, fara semnifi-
catie;
copiaza sunetele facute de cei din jurul lui.
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S: incepe sa se teama de persoane straine;

isi manifesta hotarat dorintele;

are jucarii preferate;

participa cu placere la un joc simplu cu adultii (dupa demon-
stratie) — ,,cucu-bau”

12 luni

M: in pozitie vertical, sprijinit, se apleacd s ridice o jucérie
fara sa-si piarda echilibrul;

merge tinut de o0 mana; incepe sa faca singur cativa pasi;
se catara pe trepte n patru labe.

C: exploreaza in mod diferit lucrurile din jur;

se uitd la imaginea potrivitd atunci cand este numita;

executa indicatii simple precum ,ridica jucaria”;

este receptiv la activitati noi; invata jocuri simple in mod imitativ;
arata la cerere parti ale fetei — ochi, nas, gura.

V: Raspunde la cereri simple;

foloseste gesturi simple precum scuturarea capului pentru
,Nu” sau miscarea mainii fluturate in semn de , la revedere”;
emite sunete cu schimbari de ton;

recunoaste fiintele apropiate, unele obiecte sau actiuni dupa
denumire (vocabularul pasiv);

foloseste doua cuvinte cu semnificatie precisa (vocabularul activ)

S: este timid sau nervos cu persoanele straine;

plange simtindu-se nesecurizat daca pleaca parintele prezent;
repetd sunete sau actiuni pentru a atrage atentia;

Manifesta tendintd de independenta si auto-servire. Vrea sa
faca unele lucruri singur: sa manance cu lingurita
neindemana-tic, sa bea din ceasca etc.

18 luni

M: merge singur;

Sta in picioare si arunca mingea cu ambele maini, fara sa-si
piarda echilibrul, o rostogoleste cu piciorul;

trage jucarii dupa el;

incepe sa alerge; urca si coboara scarile tinut de o mana sau se
tine de balustrada, cu ambele picioare pe aceeasi treapta;
ajuta la dezbracare, bea din ceasca, mananca cu o lingura

C: stie la ce servesc lucrurile obisnuite: telefon, perie, lingura;
identifica un obiect uzual din 5 obiecte;

arata interes pentru o papusa pe care o hraneste;

mazgdleste cu creionul, spontan sau imitativ, traseaza linii ne-
regulate.

V: spune mai multe cuvinte; vocabular activ compus din 8 — 10
cuvinte;
foloseste cuvinte — propozitii.

S: imita activitati simple ale adultului: sterge praful, matur3;
arata afectiune persoanelor familiare;
isi poate dezbrdca singur caciula, manusile, ghetele si ciorapii.

46




2 ani

M: sta pe varfuri;

loveste o minge;

isi mentine echilibrul mergand pe bordura trotuarului;
alearga cu usurinta;

urca si coboara singur scarile;

se urca singur pe scaun, pat, mobila.

C: priveste o carte cu poze, intorcand pagina cu paging;
incepe sa sorteze forme si culori;

din 10 poze familiare recunoaste, aratand sau denumind la
cerere, 6 poze; construieste turnuri de 4-5 cuburi;

urmeaza instructiuni in doi pasi, cum ar fi ,ridica-ti pantofii si
pune-i in dulap”; reproduce cu jucariile activitati curente ob-
servate in casa (culca papusa, hraneste ursuletul).

V: foloseste propozitii din 2-3 cuvinte, chiar incorect pronuntate;
foloseste substantivul, verbul si adjectivul sau pronumele
(mama, se joacd, frumoasa, eu)

S: copiaza pe altii;

se entuziasmeaza cand este alaturi de alti copii;

arata din ce in ce mai multa independenta;

prezintd un comportament sfidator, facand ceea ce i s-a spus
sa nu faca.

3 ani

M: urca si coboara scarile, punand alternativ cate un picior pe
o treaptad; alearga cu usurintd; pedaleaza un triciclu (bicicleta
cu 3 roti).

C: descrie doua actiuni simple reprezentate pe doua imagini;
sorteaza la cerere obiectele dupa forma (3 forme), marime (2
marimi), lungime (2 lungimi), culoare (2 culori);

diferentiaza 2 suprafete inegale;

cunoaste 3 pozitii spatiale: sus, jos, in fata, sau in spate;
traseaza doua linii regulate (verticale, orizontale);

repeta dupa examinator 3 cifre; recunoaste un drum parcurs
Cu o saptamana Tnainte; manifestd un evident interes de cu-
noastere, pune frecvent intrebari;

isi cunoaste si pronunta numele si prenumele.

V: vorbeste suficient de bine pentru ca strdinii sa inteleaga de
cele mai multe ori; reproduce poezii si relateaza situatii din
viata lui si a familiei;

receptiv la cuvinte noi;

poartd o conversatie folosind 2 pana la 3 propozitii; foloseste
corect pluralul.

S: copiaza adultii si prietenii;

da dovada de afectiune fata de prieteni;

arata ingrijorare fata de un prieten care plange;
intelege notiunea de ,,a mea”. ,a lui”, sau ,a ei”;
se separa usor de mama sau tat3;

se Tmbraca si se dezbraca singur.
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4 ani M: std intr-un picior apoi pe celalalt mai mult de 2 secunde;
pliaza hartia in diagonala, dupa demonstratie.

C: intelege ideea numararii;

incepe sa inteleaga timpul; Tsi aminteste parti dintr-o poveste;
intelege ideea de ,acelasi” si , diferit”;

deseneaza o persoana cu 2 pana la 4 parti ale corpului;
foloseste foarfecele; incepe sa copieze cateva litere mari;
compara doua obiecte ca greutate- mai greu, mai usor.
Recunoaste elementele omise pe doua- patru desene incomplete.
Explica o relatie necesara- exemplu-de ce avem nevoie de case.
Grupeaza imagini in raport de 2-3 notiuni generale (animale,
flori, fructe).

V: foloseste corect si sistematic pluralul in vorbirea curenta;
cunoaste cateva reguli de baza ale gramaticii;
reproduce poezii cu usurinta si interes.

S: li place s& faca lucruri noi;

se joaca jocuri de rol ,,Mama” si ,Tata”;

este din ce Tn ce mai creativ ;

ar prefera sa se joace cu alti copii decat de unul singur;
coopereaza cu alti copii;

de multe ori nu pot spune ce este real si ce este fictiv;
vorbeste despre ce i place si ce il intereseaza;

isi pune singur pantofii, isi descheie nasturii, are initiativa in
executarea unor sarcini casnice.

* RECOMANDARE — varsta de monitorizare (examinare) a copilului va fi in jurul datei de
implinire a varstei + 10 zile
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