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Autorul, personalitate bine cunoscutå în dome-
niul psihiatriei pediatrice, supune aten¡iei cititorilor
o lucrare – premierå în literatura de specialitate din
¡ara noastrå – ce abordeazå un domeniu de impor-
tan¡å majorå pentru sånåtatea genera¡iei tinere.
„Importan¡a rezidå pe de o parte din faptul cå preve-
nirea bolilor psihice a fost unul din cele mai râvnite
visuri ale omenirii. Pe de altå parte, înfåptuirea sa a
necesitat o sumå de condi¡ii – multå vreme inacce-
sibile – este vorba de: cunoa¿terea cauzelor ¿i a
mecanismelor de producere a bolilor psihice, de
descoperirea mijloacelor tehnice de identificare pre-
coce, de un standard de dezvoltare economicå a
societå¡ii care så permitå acoperirea costurilor ¿i de
un nivel de educa¡ie sanitarå a comunitå¡ii, nivel care
så asigure atât acceptarea costurilor cât ¿i cunoa¿-
terea ¿i respectarea unor norme adecvate de via¡å“.

Lucrarea este compuså din patru pår¡i.
În prima parte autorul trece în revistå:

– tulburarea ¿i sånåtatea psihicå – procese
interactive;

– prevenirea tulburårilor psihice – un demers
multisistemic;

– psihoprofilaxia primarå – vis dintotdeauna al
omenirii (condi¡ii prealabile indispensabile;
repere istorice: obstacole obiective ¿i subiective
actuale);

– psihoprofilaxia primarå la copil ¿i adolescent –
un deziderat actual (principii de bazå; strategii
la copil ¿i adolescent; tipuri de psihoprofilaxie
primarå).
În partea a II-a se trec în revistå:

– particularitå¡i ale etiologiei tulburårilor psihice
la copil ¿i adolescent (cu trecerea în revistå a
celor 7 particularitå¡i majore); considera¡ii prac-
tice ¿i profilactice;

– factori etiologici/asocia¡ii de circumstan¡e – com-
plexe cauzale constituite din factori antagonici:
psihopatogeni (cu ac¡iune nocivå) ¿i protectivi
(care conferå rezisten¡å copilului) ¿i factori de
risc;

– sistematizarea factorilor etiologici ¿i de risc ai
tulburårilor psihice ale copilului ¿i adolescen-
tului.
Acest capitol este larg prezentat; este fåcutå o

expunere detaliatå a: factorilor de risc genetici ¿i
bolilor psihice, genetice ca factor etiopatogen; mu-
ta¡iilor ca factor etiopatogen; sistematizarea facto-
rilor mutageni – fizici, chimici, biologici; rolul vâr-
stei în influen¡area ratei muta¡iilor; rolul anomaliilor
cromozomiale ¿i muta¡iilor genice.

În continuare sunt sistematiza¡i:
• factorii de risc organici (biologici, chimici, fizici,

alergici, incompatibilitatea Rh ¿i AB0);
• factorii psihotraumatici (psihotraumele biolo-

gice, psihotraumele cu con¡inut psihologic);
• dezvoltarea copilului ¿i adolescentului ca factor

de vulnerabilitate pentru tulburårile psihice;
• sistematizarea factorilor etiologici ¿i de risc spe-

cifici tulburårilor psihice ale copilului ¿i adoles-
centului în func¡ie de etapa dezvoltårii în care
intervin;

• categorii de copii cu risc crescut pentru tulbu-
råri psihice (copii cu pårin¡i cu afec¡iuni cronice,
cu boli psihice sau farmacodependen¡i; copii
nåscu¡i de pårin¡i adolescen¡i, copii din familii
monoparentale (în divor¡ sau crescu¡i de cåtre
bunici); copii nåscu¡i subponderal, cu afec¡iuni
senzoriale, abuza¡i fizic, emo¡ional sau sexual
sau cu afec¡iuni somatice cronice; copii din medii
socio-economice ¿i educative defavorizate; copii
separa¡i precoce de mamå sau adopta¡i);

• considera¡ii practice ¿i psihoprofilactice (indi-
vidualizate în raport cu categoriile de copii cu
risc crescut);.
Partea a III-a se referå la psihoprofilaxia pri-

marå nespecificå la copil ¿i adolescent. Sunt trecute
în revistå: obiectivele psihoprofilaxiei primare ne-
specifice; pârghiile de bazå ale psihoprofilaxiei
primare nespecifice (educarea popula¡iei; consi-
lierea premaritalå ¿i planingul familial; calitatea me-
diului extern fizic; alimenta¡ia; condi¡iile de locuit;
sånåtatea somaticå a copilului ¿i pårin¡ilor såi;
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procesul instructiv-educativ; educa¡ia sexualå; edu-
ca¡ia rutierå; programul de educa¡ie fizicå; timpul
liber (adaptat vârstei, echilibrat ca duratå ¿i con¡inut;
jocul; condi¡iile de odihnå); climatul familial; con-
tactul cu al¡i copii de vârste apropiate; exemplul
pozitiv al membrilor familiei; excluderea abuzului
fizic; cålirea fizicå ¿i psihicå prin utilizarea factorilor
naturali de mediu, plimbårilor în aer liber, practi-
carea exerci¡iilor fizice ¿i sportului; oferirea de mo-
dele pozitive etc.).

Partea a IV-a – cea mai dezvoltatå – este rezer-
vatå profilaxiei primare specifice (PPS) la copil ¿i
adolescent. PPS este cea mai dinamicå formå de
preven¡ie primarå, aceasta beneficiind de progresele
medicinii moderne.

În peste 200 de pagini sunt prezentate:
1. Considera¡ii generale asupra PPS: obiective,

mijloace de interven¡ie ale PPS la copil ¿i adoles-
cent;

2. PPS a tulburårilor psihice genetice ale copilului
¿i adolescentului:
• Obiective ¿i mijloace: eliminarea ¿i diminu-

area riscului mutagen; prevenirea na¿terii
unui copil cu genotip anormal (efortul de
identificare a persoanelor fertile cu risc; an-
cheta geneticå; stabilirea riscului real, a sfa-
tului genetic ¿i a måsurilor preventive pe care
le implicå); eliminarea consecin¡elor clinice
în cazul afec¡iunilor genetice tratabile; per-
spective de viitor oferite de chirurgia geneticå;

• Principalii factori etiopatogeni ¿i de risc ale
tulburårilor psihice genetice ale copilului ¿i
adolescentului ¿i PPS proprie fiecårui factor
patogen în parte.

În cadrul principalilor factori etiopatogeni ¿i de
risc ai tulburårilor psihice genetice sunt trecu¡i în
revistå:
– bolile psihice cu participare geneticå ca factor

etiopatogen: sindromul Down; sindromul X
fragil; lisencefalia – microdele¡ie ¿i muta¡ie 17
p 13.3; sindromul Pradder-Willi; sindromul
Angelman; sindromul Williams – microdele¡ie
la nivelul 7q 11.23; sindromul Smith-Magenis –
rezultat al dele¡iei intersti¡iale la nivelul bra¡ului
scurt al Cr 17 (17 p11.2).
În continuare sunt prezentate tulburårile înnås-

cute de metabolism care pot beneficia de PPS:
– fenilcetonuria (boala Fölling) (12q22 – q24)
– boala Lesch-Nyhan
– hipertiroidismul congenital
– mucopolizaharidozele
– mucolipidozele ¿i sfingolipidozele din cadrul

cårora sunt citate boala Gaucher (cerebrozidozå),
boala Niemann-Pick (lipidozå sfingomielinicå),
boala Tay-Sachs (gangliozidozå).

În cadrul tulburårilor psihice genetice ale co-
pilului ¿i adolescentului recent confirmate sunt pre-
zentate ca beneficiind de PPS:
– Sindromul sau tulburarea autistå
– Sindromul sau tulburarea Rett (Xq28)
– Sindromul Gilles de la Tourette
– Tulburarea specificå a însu¿irii cititului sau dislexia
– Deficitul de aten¡ie cu hiperactivitate (sindromul

ADHD)
3. PPS a tulburårilor psihice de naturå or-

ganicå la copil ¿i adolescent
Din punctul de vedere al PPS a tulburårilor

psihice de naturå organicå la copil ¿i adolescent se
pot delimita urmåtoarele categorii:
– cazuri ce apar¡in altor specialitå¡i medicale.

Sunt exemplificate în acest cadru: traumatismele
cranio-cerebrale, stårile infec¡ioase ¿i toxice,
diferite sindroame caren¡iale ¿i senzoriale etc.

– cazuri cu afec¡iuni pregnant psihiatrice de na-
turå organicå legate de anumite perioade ale
dezvoltårii. Sunt exemplificate afec¡iuni ca:
embrio- ¿i fetopatiile, suferin¡a la na¿tere, trau-
matismul obstetrical

– Cazuri în care pårin¡ii sunt sursa bolii psihice
de naturå organicå a copilului ¿i adolescentului

– Privarea sugarului de alåptarea la sân
4. PPS a tulburårilor de naturå psihotrauma-

ticå la copil ¿i adolescent
 Acesta este, indiscutabil, domeniul cel mai

reprezentativ al PPS ¿i cel mai controversat, deoa-
rece aici se confruntå aproape toate curentele teore-
tice ale psihiatriei ¿i psihologiei.

În acest cadru autorul trece în revistå:
– Familia psihotraumatogenå pentru copil ¿i ado-

lescent
– Educa¡ia neadecvatå (tipul hipoprotector, tipul

hiperprotector, tipul contradictor în educa¡ie)
– Caren¡a de interac¡iune afectivå precoce
– Separarea precoce prelungitå de partenerul pre-

ferat de ata¿ament
– Abandonul copilului
– Institu¡ia de ocrotire de lung sejur ca factor

psihotraumatic
– Divor¡ul pårin¡ilor ca factor psihotraumatic

pentru copil
– Plasamentul familial ca factor psihotraumatic

pentru copil (considerat unanim ca situa¡ie de
compromis).
5. PPS a tulburårilor psihice ale copilului ¿i

adolescentului în perioada preconcep¡ionalå
Autorul trece în revistå:

– factorii psihopatogeni ¿i de risc de interes special
în perioada preconcep¡ionalå ¿i preven¡ia pri-
marå specificå, proprie fiecåruia în parte
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Sunt trecute în revistå rolul negativ al:
– afec¡iunilor genetice în familie
– afec¡iunilor psihice în familie
– bolilor somatice ¿i neurologice cronice
– diabetului zaharat matern
– epilepsiei materne
– uzului ¿i abuzului de alcool al pårin¡ilor
– uzului ¿i abuzului de droguri
– bolilor infec¡ioase ¿i parazitare ale pårin¡ilor ¿i

tratamentelor necesare acestora
– afec¡iunilor toxice cronice (profesionale sau nu):

mercurul, plumbul, radia¡iile ionizante,
medicamentele ¿i substan¡ele utilizate pentru
investiga¡ii la pårin¡i

– anomaliilor morfologice ¿i func¡ionale ale sferei
genitale ¿i antecedentelor patologice obstetricale

– Rh-ul negativ al mamei
– vârsta înaintatå a viitorilor pårin¡i (peste 35 – 40

de ani)
– statutului social ¿i marital al cuplului

(concep¡ia ¿i stilul de via¡å al pårin¡ilor, såråcia,
familia monoparentalå ……).
La fiecare din factorii psihopatogeni trecu¡i în

revistå sunt propuse måsurile de preven¡ie primarå
specificå.

6. Profilaxia primarå specificå (PPS) în pe-
rioada dezvoltårii intrauterine

Sunt trecute în revistå obiectivele PPS în pe-
rioada dezvoltårii intrauterine: consilierea gravidei,
monitorizarea evolu¡iei sarcinii, diagnosticul pre-
natal (destinat cazurilor cu risc anticipat pentru
malforma¡ii, cromozomopatii, unele boli genetice
de metabolism, boli infec¡ioase). Se trec în revistå
mijloacele paraclinice de diagnostic prenatal care
se pot face la nevoie: ecografia (utilå în mod optim
dupå såptåmâna a 16-a de sarcinå), biopsia vilo-
zitå¡ilor coriale (dupå såptåmâna a 9-a de gesta¡ie),
amniocenteza (dupå såptåmâna a 15- de gesta¡ie),
screening-ul serului sanguin matern: dozarea alfa-
fetoproteinei…, sfatul genetic; în cazul sarcinilor
cu risc crescut, întreruperea sarcinii constituie
solu¡ia radicalå.

În continuare sunt prezenta¡i factorii etiopato-
genici ¿i de risc pentru tulburårile psihice de in-
teres special în perioada dezvoltårii intrauterine ¿i
måsurile de PPS proprii fiecårui caz în parte.

Sunt lua¡i în discu¡ie:
– factorii etiopatogenici ¿i de risc preexisten¡i stårii

de graviditate
– factorii genetici
– bolile psihice ale pårin¡ilor
– bolile somatice ¿i neurologice ale pårin¡ilor

– uzul ¿i abuzul de droguri
– bolile infec¡ioase ¿i parazitare cronice
– afec¡iunile toxice cronice
– alcoolul ¿i embriofetopatia alcoolicå
– vârsta înaintatå sau prea micå a gravidei
– vaccinårile ce constituie un risc major pentru

embrion ¿i fåt, ceea ce înseamnå cå gravida nu
mai poate fi vaccinatå dacå nu este imunizatå;
vaccinarea nu poate fi efectuatå nici cu
minimum 3 luni înainte de procreere

– incompatibilitatea Rh mamå – fåt.
Ca factori psihopatogenici ¿i de risc ce pot

apårea accidental sau nu, în cursul sarcinii, sunt
cita¡i: factorii alimentari (alimenta¡ia gravidei –
caren¡a, în principal calitativå, în proteine, calciu,
fier, vitamine…); boli infec¡ioase ¿i parazitare cu
transmitere de la mamå la produsul de concep¡ie –
rubeola ¿i embriopatia rubeolicå, varicela ¿i varicela
congenitalå, rujeola ¿i rujeola congenitalå, infec¡ia
HIV congenitalå, gripa, herpesul ¿i herpesul conge-
nital ¿i neonatal, toxoplasmoza ¿i toxoplasmoza
congenitalå, boala incluziilor citomegalice ¿i
embriofetopatia cu virus citomegalic, infec¡ia lueticå
¿i sifilisul congenital, infec¡ii ale tractului genital,
administrarea de tratamente sau efectuarea de inves-
tiga¡ii medicale, stresul emo¡ional, sarcina multiplå,
anomaliile placentare, factorii toxici exo- sau
endogeni, o serie de complexe particulare de factori
etiopatogenici (factorii teratogeni – radia¡iile ioni-
zate, unele substan¡e chimice utilizate pentru trata-
ment ¿i investiga¡iile medicale, hipertermia), hipo-
xia fetalå, disgravidia, stilul dezordonat de via¡å al
gravidei ¿i nivelul scåzut de trai, sarcina doritå îm-
potriva recomandårilor medicale, sarcina nedoritå.

La fiecare din factorii etiopatogenici de risc sunt
discutate måsurile de preven¡ie primarå specificå.

7. Profilaxia primarå specificå (PPS) a tul-
burårilor psihice ale copilului ¿i adolescentului în
perioada perinatalå

Autorul trece în revistå:
– obiectivele ¿i mijloacele cu caracter general al

PPS în perioada intranatalå
– factorii etiologici ¿i de risc pentru tulburåri

psihice ale copilului ¿i adolescentului în pe-
rioada perinatalå ¿i måsurile de PPS proprie
fiecårui factor în parte
Sunt discutate: na¿terea prematurå cu preven¡ia

primarå specificå; dismaturitatea cu preven¡ia
primarå specificå; postmaturitatea cu preven¡ia
primarå specificå; macrosomia sau fåtul cu greutate
mare la na¿tere cu PPS; suferin¡a fetalå perinatalå,
cu consecin¡ele sale ¿i PPS; infec¡iile bacteriene ¿i
virale cu PPS.
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8. Considera¡ii generale asupra psihoprofi-
laxiei primare specifice (PPS) în perioada dezvol-
tårii postnatale a copilului ¿i adolescentului

Se discutå:
– obiectivele cu caracter general ale PPS în pe-

rioada dezvoltårii postnatale a copilului ¿i adoles-
centului

– mijloacele cu caracter general ale PPS în perioada
dezvoltårii postnatale a copilului ¿i adoles-
centului
Acest capitol are ca motto: „Cunoa¿te ¿i satisfå

nevoile, menajeazå vulnerabilitå¡ile, stimuleazå abi-
litå¡ile ¿i oferå modele valabile“.

Transformårile profunde ¿i ritmul inegal al dez-
voltårii psihice a copilului ¿i adolescentului impune
ca PPS så ¡inå seama de schimbårile semnificative
care au loc cu vârsta ¿i de posibilitatea delimitårii a
cel pu¡in 6 perioade: – sugar, antepre¿colar, pre-
¿colar, ¿colar mic, ¿colar mijlociu ¿i ¿colar mare.

Vulnerabilitatea intrinsecå a procesului dez-
voltårii psihice a copilului ¿i adolescentului ¿i carac-
terul såu inegal permite delimitarea unor perioade
de vârstå cu o fragilitate deosebitå respectiv cu grad
de risc crescut pentru tulburåri psihice [perioada
de sugar, perioada de pre¿colar (sau a crizei de
opozi¡ie) ¿i perioada de adolescen¡å] cårora este
datoare så le acorde o aten¡ie deosebitå.

Aceste particularitå¡i fac ca PPS la copil ¿i
adolescent så aibå obiective ¿i principii de inter-
ven¡ie cu caracter general, comune pentru toate
perioadele dezvoltårii ¿i forme specifice intervalelor
de vârstå cu risc crescut.

Obiectivele cu caracter general ale PPS în pe-
rioada dezvoltårii postnatale a copilului ¿i adoles-
centului sunt cu mult mai mult decât obi¿nuita
eliminare a noxelor.

Ele au in vedere în plus:
– asigurarea unei dezvoltåri psihice armonioase
– construirea unei personalitå¡i echilibrate

adaptabilå normelor sociale ¿i culturale
– formarea competen¡elor profesionale ¿i sociale
– formarea unor viitori pårin¡i responsabili
– depistarea ¿i corectarea precoce a eventualelor

abateri sau întârzieri de la parametrii normali ai
dezvoltårii psihice ¿i somatice.
În continuare autorul enumerå mijloacele cu

caracter general ale PPS în perioada dezvoltårii post-
natale la copil ¿i adolescent. Acestea constau în:
– legisla¡ie specificå;
– învå¡åmânt pre¿colar, ¿colar ¿i profesional gratuit;
– un sistem de institu¡ii ¿i de servicii teritoriale cu

atribu¡ii psiho-profilactice destinate copiilor ¿i
adolescen¡ilor;

– un sistem de måsuri ¿i solu¡ii destinate protec¡iei
copilului în dificultate;

– promovarea cunoa¿terii procesului dezvoltårii;
– cunoa¿terea ¿i satisfacerea nevoilor proprii

fiecårei etape de vârstå;
– stimularea abilitå¡ilor în acord cu nivelul dez-

voltårii morfofunc¡ionale;
– oferta de modele existen¡iale valabile;
– identificarea ¿i eliminarea noxelor;
– recuperarea promptå a abaterilor de la normal a

parametrilor dezvoltårii psihice;
– abordarea diferen¡iatå a fiecårei etape de vârstå.

9. Psihoprofilaxia primarå specificå (PPS) în
perioada de sugar ¿i PPS proprie acestora

Sunt prezentate:
– obiectivele PPS la sugar
– mijloace ale PPS în perioada de sugar
– factorii etiologici ¿i de risc de interes special în

perioada de sugar [ignorarea sau necunoa¿terea
particularitå¡ilor dezvoltårii psihice; imaturitatea
morfologicå ¿i func¡ionalå (imaturitatea siste-
mului nervos; imaturitatea psihologicå)].
O anexå (anexa I) prezintå inventarul minimal

al parametrilor dezvoltårii neuropsihice normale a
sugarului.

10. Psihoprofilaxia primarå specificå (PPS) la
pre¿colar (în perioada crizei de opozi¡ie)

Sunt prezentate:
– obiectivele PPS la pre¿colar
– mijloacele PPS în perioada de pre¿colar
– factorii etiologici ¿i de risc de interes special în

perioada de pre¿colar ¿i PPS proprie acestora.
Ignorarea sau necunoa¿terea particularitå¡ilor

dezvoltårii psihice a pre¿colarului este cel mai co-
mun complex al dezadaptårii din punctul de vedere
al PPS, deoarece el poate fi controlat ¿i eliminat cu
mijloace la îndemânå.

PPS începe cu însu¿irea ¿i aplicarea cuno¿tin¡elor
privitoare la dezvoltarea psiho-somaticå a sugarului.

Volumul I se încheie cu PPS la adolescent sau
¿colarul mare. Se trec în revistå:
– Obiectivele PPS la adolescent: asigurarea unei

adolescen¡e adaptate normelor socio-culturale
ale comunitå¡ii ¿i transformarea adolescentului
într-un adult adaptat ¿i integrat social.

– Mijloacele PPS la adolescent: Acestea sunt re-
prezentate de toate modalitå¡ile prin care se
poate media procesul de trecere de la statutul de
copil la cel de adult integrat social.

– Factorii etiologici ¿i de risc de interes special
în perioada adolescen¡ei. Ace¿tia sunt foarte nu-
mero¿i ¿i conduc adolescentul la dezadaptare.
De cele mai multe ori ei ac¡ioneazå în asociere,
astfel cå abordarea fiecåruia în parte este
nefunc¡ionalå.
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Psihoprofilaxia primarå specificå (PPS) se înte-
meiazå pe cunoa¿terea psihologiei adolescentului
¿i eliminarea prejudecå¡ilor despre el. Secretul
succesului stå, mai ales, într-o familie echilibratå,
care ¿i-a luat în serios, foarte devreme sarcina de
pårin¡i responsabili, oferindu-se ca modele autentice
¿i credibile. Familia, ¿i prin ea PPS trebuie sus¡inute
de ¿coalå, de mijloacele de informare ¿i de o comu-
nitate responsabilå ¿i con¿tientå atât de obliga¡iile
sale ca ¿i de interesul ei direct ¿i real.

Autorul promite cititorilor completarea acestei
lucråri cu partea a V-a destinatå categoriilor de copii
cu risc crescut pentru tulburåri psihice; aceastå
sec¡iune nu a putut fi incluså în vol.I datoritå unor
considerente impuse de spa¡iul tipografic.

CONCLUZII

Lucrarea constituie o premierå în literatura de
specialitate psihiatricå la copil în ¡ara noastrå; ea
abordeazå un domeniu de importan¡å majorå pentru
sånåtatea genera¡iei tinere. Importan¡a rezidå pe de
o parte din faptul cå prevenirea bolilor psihice a
fost unul din cele mai râvnite vise ale omenirii. Pe
de altå parte, tema este importantå prin caracterul
såu extrem de actual. Lucrarea are un caracter multi-
disciplinar fiind un câmp de confluen¡å care une¿te
specialitå¡i din numeroase domenii medicale ¿i
nemedicale cu consumatorii de sånåtate, la un efort
comun vizând schimbarea calitå¡ii vie¡ii de toate

zilele. Volumul de fa¡å se adreseazå unui spectru
larg de poten¡iali beneficiari ¿i anume: medicilor
de familie, medicilor de medicinå generalå ¿i lucrå-
torilor din domeniul protec¡iei copilului; psiholo-
gilor; medicilor ¿colari; medicilor pediatri; psihia-
trilor; formatorilor din învå¡åmântul universitar ¿i
preuniversitar din domenii care au legåturå cu
sånåtatea publicå (medicinå, psihologie, psiho-
pedagogie, pedagogie, justi¡ie, specialitå¡i afiliate
etc); organizatorilor de sånåtate ¿i tuturor celor
investi¡i cu responsabilitå¡i în domeniul planificårii
familiale, educa¡ionale, economice ¿i sociale, for-
matorilor de opinii ¿i speciali¿tilor în proiectarea
viitorului societå¡ii, datori så cunoascå factorii
etiologici ¿i de risc pentru echilibrul psihic al viitoa-
relor genera¡ii; actualilor ¿i viitorilor pårin¡i, ca ¿i
tuturor membrilor comunitå¡ii în general.

Stilul lucrårii este elevat ¿i de o deosebitå con-
cizie ¿i claritate, ceea ce face mai u¿oarå receptarea
bogatului material ¿tiin¡ific.

Personal am „deslu¿it“ în rândurile acestei cår¡i
calitå¡ile pe care i le pre¡uiesc în mod deosebit
colegului meu, Prof. Dr. ªtefan Milea: soliditatea
cuno¿tin¡elor, seriozitatea, sobrietatea, profunzimea,
spiritul academic al demersului gândirii ¿tiin¡ifice ¿i
scrupulozitatea concluziilor cu clarå adreså practicå

Este o lucrare care face cinste Psihiatriei
pediatrice ¿i reprezentan¡ilor ei, pe care o recomand
cu cåldurå colegilor pediatri ca ¿i tuturor celor care
lucreazå cu copiii (educatori, psihologi, pedagogi).

Prof. Dr. Valeriu Popescu


