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Rezumat.

Peste 200 de milioane de copii sub varsta de 5 ani din tdrile cu venituri mici si medii (LMIC) nu reusesc sa-si atinga
potentialul maxim de dezvoltare in perioada copilariei timpurii. Estimarile globale ale prevalentei tulburarilor globale de
dezvoltare (TGD) variaza intre 1-3%, 1nsa exista rapoarte recente care indicd o prevalenta mult mai mare (6,4%) in randul
copiilor din Turcia si de 8% in Emiratele Arabe Unite, iar TGD sunt raportate ca fiind cu 30% mai frecvente la baieti
comparativ cu fetele.

Scopul studiului: evaluarea aplicabilitatii Ghidului de Monitorizare a Dezvoltarii Copiilor (GMDC), identificarea
factorilor de risc si determinarea spectrului tulburarilor de dezvoltare la copii de varstd mica, in vederea Tmbunatatirii
interventiilor de monitorizare a acestora.

Material si metode: studiul a cuprins o analiza retrospectiva a 97 de copii internati in Institutul Mamei si al Copilului,
in perioada octombrie 2024-februarie 2025. Evaluarea tulburarilor de dezvoltare a fost realizatd, conform instructiunilor
si criteriilor stabilite In Ghidul de Monitorizare a Dezvoltarii Copilului. Evaluarea statutului nutritional a copiilor inclusi
in studiu a fost efectuatd pe baza determinarii indicelui de masa corporala (IMC), ca metoda validata pentru analiza
proportionalitatii intre greutate si indltime.

Concluzii: in urma evaluirii dezvoltarii copiilor inclusi in studiu, am constatat prezenta unor afectiri semnificative
in multiple domenii ale dezvoltarii. Astfel, 38,14% dintre copii au prezentat tulburari in domeniul jocului, evidentiind
dificultati In manifestarea comportamentelor intelectuale adecvate varstei. Motricitatea fina a fost afectatd la 29,90%
dintre copii, iar motricitatea grosiera la 49,48%, indicand tulburari in coordonare si controlul motor. in ceea ce priveste
dezvoltarea limbajului, s-a constatat o afectare in 56,70% din cazuri pentru componenta expresiva si in 35,05% pentru
cea receptiva, semnaland intarzieri In comunicarea verbald atat la nivelul exprimarii, cat si al intelegerii. Domeniul
interactiunii sociale a fost compromis la 35,05% dintre copii, reflectand dificultati in stabilirea si mentinerea viitoarelor
relatiilor sociale. Totodata, 28,87% dintre copii au prezentat tulburari in abilitatile de autoingrijire, indicand probleme in
autonomia personala.

Cuvinte cheie: Ghidul pentru Monitorizare a Dezvoltarii Copilului; tulburari de dezvoltare; factori de risc; copii de
varsta mica.

Summary. Areas of developmental disorders in young children based on the guide for monitoring child
development.

More than 200 million children under the age of 5 in low- and middle-income countries (LMICs) fail to reach their
full developmental potential during early childhood. Global estimates of the prevalence of global developmental disorders
(GDD) range from 1-3%, but recent reports indicate a much higher prevalence (6.4%) among children in Turkey and 8%
in the United Arab Emirates, and GDD are reported to be 30% more common in boys than girls.

Purpose of the study: assessing the applicability of the Child Development Monitoring Guide (CDMG), identifying
risk factors and determining the spectrum of developmental disorders in young children, in order to improve their
monitoring interventions.

Material and methods. The study included a retrospective analysis of 97 children hospitalized in the Institute of
Mother and Child, between October 2024 and February 2025. The assessment of developmental disorders was carried out
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according to the instructions and criteria established in the Child Development Monitoring Guide. The assessment of the
nutritional status of the children included in the study was carried out based on the determination of the body mass index
(BMI), as a validated method for the analysis of the proportionality between weight and height.

Conclusions. Following the assessment of the development of the children included in the study, we found the
presence of significant impairments in multiple areas of development. Thus, 38.14% of the children presented disorders
in the field of play, highlighting difficulties in manifesting intellectual behaviors appropriate to their age. Fine motor
skills were affected in 29.90% of the children, and gross motor skills in 49.48%, indicating disorders in coordination
and motor control. Regarding language development, an impairment was found in 56.70% of cases for the expressive
component and in 35.05% for the receptive one, indicating delays in verbal communication both at the level of expression
and comprehension. The area of social interaction was compromised in 35.05% of children, reflecting difficulties in
establishing and maintaining future social relationships. At the same time, 28.87% of children presented disorders in self-
care skills, indicating problems in personal autonomy.

Keywords: Child Development Monitoring Guide; developmental disorders; risk factors; young children.

Pe3iome. HanpaBiieHusi pa3BuTHs y JeTeil paHHero Bo3pacTa Ha OCHOBAHNY PYKOBOJACTBA 10 MOHUTOPHHIY
pa3BuTHS pedeHKa.

Bonee 200 MuIMOHOB JeTeil B Bo3pacTe J0 S5 JIeT B cTpaHax ¢ HU3KMM M cpeiHuM ypoBHeM jaoxona (CHCJI) ne
JIOCTHTAIOT CBOETO TIOJHOTO IMOTEHIMAJIa Pa3BUTHS B PaHHEM JAETCTBE. [J100anbHble OLEHKH PaclpoCTPaHEHHOCTH
TriepBa3uBHBIX paccTpoicT pa3sutust (I1PP) Bapsupyrores ot 1 10 3%, HO mocieqHNe TaHHBIC YKA3bIBAIOT Ha 3HAYMTEIEHO
0oJiee BRICOKYIO paclpoCTpaHeHHOCTS (6,4%) cpenu neteii B Typuun u 8% B O0beaArHECHHBIX ApaOCcKux DMuparax, mpu
stoMm [1PP, kak coobmaercs, Bcrpedarorcst Ha 30% yarie y MaJlbiuKoOB, YEM Y JICBOUEK.

Leanb uccaenoBaHusi: OLIEHUTH TPUMEHUMOCTH PykoBojicTBa 110 MOHHTOpUHTY pazBuThs aeteld (GMDC), daxropst
pHCKa 1 OTIPEIeIUTh CIIEKTP HApYIICHUH Pa3BUTH Y IeTel paHHETO BO3pacTa C LEJIbI0 COBEPIICHCTBOBAHUS METOIOB UX
MOHUTOPHHTA.

Marepuaasl n MeToabl: B perpocnekTnBHOM aHanmu3e 97 aeTed, roCHMTAIN3UPOBAHHBIX B MHCTUTYT Marepu
u pebeHka B mepuoj ¢ okTsiops 2024 roxa mo ¢espanb 2025 roma, ObUIa MPOBEICHA OICHKA HAPYIICHUA Pa3BUTHUS
MIPOBOJIMIIACH B COOTBETCTBUU C MHCTPYKUHMSIMH M KPUTEPHSIMH, YCTaHOBJICHHBIMH B PyKOBOICTBE 10 MOHHUTOPHUHTY
pasButusi pebenka. ONeHKa HYTPUTUBHOTO CTaTyca AETel, BKJIIOYEHHBIX B HCCIIEJOBaHUE, MPOBOJMIACE HA OCHOBE
orpezneneHus uujaexkca maccol tena (MMT) kak BaauaupoBaHHOTO METO/Ia aHAIM3a POIIOPIMOHAIBHOCTH MEXK/Ty BECOM
U pOCTOM.

BruiBoasi: [locne onieHkn pa3BUTHS A€Tel, BKIIOYEHHBIX B MCCIIEIOBAHUE, Mbl BBISIBHIM HAIWYNME 3HAYUTEIBHBIX
HapylIeHUH B Pa3iIMYHBIX oOmactsx pasButus. Tak, y 38,14% nereit HaOmromanuch HapylieHUs B UTPOBOU cdepe,
YTO YKa3blBAIO Ha TPYIHOCTH B NPOSBICHHHM HMHTEIUICKTYaJbHOTO ITOBE/ICHHS, COOTBETCTBYIOIIEIO HMX BO3pAcCTy.
Menkast MoTopuKa ObuTa HapyiieHa y 29,90% neteii, a kpymnHas Motopuka — y 49,48%, 4To yka3blBacT Ha HApYIICHUS
KOOpJIMHAILIMKM U KOHTPOJISl IBWKEHUH. B OTHOIIEHMM pa3BUTHS pedr HApYIICHHS! SKCHPECCHBHOTO KOMIOHEHTa ObLIN
BBISBIICHBI B 56,70% ciy4aes, a perienTuBHOTO — B 35,05%, 4TO CBHIETEIBCTBYET O 3aJICPIKKE BEPOATHHOTO OOIICHHS KaK
Ha YPOBHE BBIPAKCHUSI, TaK U Ha ypOBHE nmoHuManus. Y 35,05% nereit HapyuieHa cepa COIUaIbHOTO B3aUMOJICHCTBHS,
YTO OTPa’KaeT TPYAHOCTH B YCTAHOBJICHHUH U MOAJIEPKaHUN OyAyIINX COUATbHBIX OTHOIIEHHH. B To e Bpems y 28,87%
JeTeil HaOJTIoaTNCh HapYIICHNsT HABBIKOB CAMOOOCITY)KMBaHHsI, YTO YKa3bIBaeT Ha IPOOIEMBI C TMYHOW aBTOHOMHEH.

KoaioueBble ciioBa: PyKoBOICTBO 10 MOHMTOPHMHTY Pa3BHUTHs peOEHKA, HapyLICHUs! pa3BUTHs, (aKTOphI pUCKa,
MaJICHbKHE JICTH.

Introducere. cognitiva a unui copil Tnainte de a fi inclus in mediul
scolar [4].

Instrumentele utilizate Tn mod obisnuit necesita
expertiza profesionald calificata si, prin urmare, sunt

dificil de extins pentru determinarea tulburarilor

Vietile a sute de milioane de copii sunt afectate de
impactul diversilor factori de risc asupra dezvoltarii
in perioada copildriei timpurii. Intr-un mod special,
sunt afectati copii din medii dezavantajate din punct

de vedere socio-economic, astfel tarile cu venituri
mici si medii suportd cea mai mare parte a acestei
probleme. in Asia de Sud, in special India, s-a
determinat cel mai mare numar (aproximativ 65 de
milioane) la acest grup vulnerabil din cauza poverii
disproportionat de mare a factorilor de risc, cum ar
fi statutul economic diminuat din aceastd regiune,
iar un obstacol cheie n optimizarea potentialului de
dezvoltare al acestor copii este lipsa unor instrumente
standardizate, capabile de a evalua capacitatea

de dezvoltare in programele de supraveghere a
populatiei. La fel este important de mentionat,
ca insuficienta stimularii dezvoltarii cognitive in
perioada copilariei timpurii reprezintd un factor
limitativ major in actualizarea potentialului cognitiv
al copilului. Copilaria timpurie este caracterizata
printr-o plasticitate neuronala crescuta, care permite
o adaptabilitate optima ca raspuns la stimuli
externi si interventii specializate. Literatura de
specialitate sustine eficienta interventiilor timpurii,
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multidisciplinare, in ameliorarea semnificativa a
traiectoriei dezvoltarii cognitive [1].

Tulburarile de dezvoltare (TD) sunt definite de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si UNICEF
ca ,orice afectiune care pune un copil in pericol
de a avea un nivel suboptim de dezvoltare sau o
abatere, intarziere sau tulburare in dezvoltare”, iar
domeniile TD in randul copiilor reprezintd un grup
heterogen de afectiuni caracterizate prin dificultatea
de achizitionare in unul sau mai multe domenii:
dezvoltarea fizica, cognitiva, limbajul expresiv si
receptiv, motricitatea find si grosierd, interactiunea,
jocul si deprinderile de autoingrijire. In comparatie cu
copii cu o dezvoltare corespunzatoare varstei, copiii
cu aceste abateri sunt expusi unui risc mai mare de
integrare si adaptare la nivel medical, educational si
social [6].

Trimiterea catre serviciile de interventie timpurie
este necesara pentru copii care au fost identificati cu
o TD, precum si pentru cei care sunt expusi riscului.
TGD este termenul frecvent utilizat pentru a descrie
tulburarea in intarzierea intelectuala si cea de adaptare
la sugari si copiii mici cu varsta sub 5 ani, care nu
reusesc sd Indeplineasca parametrii necesari in doud
sau mai multe domenii de dezvoltare adecvate varstei
acestora, iar in populatia generald, prevalenta TGD
este estimata a fi de 1 pana la 3%, cu cresteri de pana
la 5 pand la 8% 1n unele tari cu resurse financiare
limitate [7, 8, 10].

Datele sondajelor nationale din Statele Unite
ale Americii denotd corelarea dintre nivelul de
supraveghere si screening cu o crestere a serviciilor de
interventie timpurie In comparatie cu supravegherea
sau screening-ul separat (6,4 pana la 8,4 % fata de 2,7
pana la 3,6 %). La fel, este de notat ca copii care sunt
identificati dupa integrarea in mediul scolar pierd
oportunitatea de a participa la servicii de dezvoltare
timpurie. De asemenea, copiii cu prezenta unor TD
nedetectate in timp util, prezintd un risc crescut de
probleme sociale si emotionale precum si dificultati
scolare precoce [8].

In mare parte, identificarea timpurie a unor TD
permite initierea tratamentului precoce al afectiunilor
medicale subiacente. Identificarea timpurie permite
ingrijitorilor sa-si potriveascd mai bine asteptarile cu
abilitatile copilului lor, sa ofere activitati de stimulare
adecvate pentru dezvoltare si sd implementeze
necesarul pentru sustinerea copilului. Serviciile de
interventie pentru copii cu TD au fost asociate cu
diminuarea necesitatii interventiilor de educatie in
perioada scolara, rate mai mari de absolvire, rate
reduse de sarcini nedorite la adolescenti, rate mai
inalte de angajare si o scadere a comportamentului
criminal si a violentei [8, 9].

In Statele Unite ale Americii, copii cu varsta pani
la 3 ani cu TD de tip comportamental, suspectate
sau confirmate, sunt indrumati catre programul de
interventie timpurie al statului, fapt inclus in Legea
privind educatia persoanelor cu dizabilitatii, Partea
C, numita si ,,Zero la Trei” sau ,,interventie timpurie”
[10].

Ca o strategie eficienta de imbunatatire a
dezvoltarii copilului, multe tari dezvoltate au redefinit
asistenta medicala si au inclus metode de monitorizare
si sprijin a dezvoltarii copiilor mici. Pe masurd ce
ratele mortalitatii infantile continud sa inregistreze
un declin 1n tarile LMIC, se contureaza tot mai clar
necesitatea implementarii unor strategii integrate,
axate pe introducerea de modele de interventie
timpurie menite sa optimizeze dezvoltarea copilului
si sa reducd povara TD incd din primii ani de viata.
GMDC a fost creat in mod special, pentru evaluarea
dezvoltarii copiilor din tarile LCMI, oferind o noua
metoda practicd pentru monitorizarea dezvoltarii si
detectarea timpurie a tulburdrilor de dezvoltare in
sistemul de sanatate [11].

GMDC este un suport informational care permite
evaluarea si sprijinul dezvoltarii copilului, precum si
identificarea timpurie a riscurilor si unor intarzieri de
dezvoltare, destinate interventiei timpurii la copii cu
varsta cuprinsa intre 0 si42 de luni, iar componenta de
monitorizare a dezvoltarii GMDC a fost standardizata
si validata in cercetarile efectuate 1n patru tari diferite
din punct de vedere cultural si lingvistic: Argentina,
India, Africa de Sud si Turcia si este aplicata la nivel
international fard necesitatea de restandardizare si
validare [7, 11, 12].

GMDC evalueaza si o serie de factori de
risc biomedical, cum ar fi malnutritia, anemia,
prematuritatea, greutatea micd la nastere, cat si
unele maladii cronice ale copiilor, iar dintre factorii
psihosociali notati cu un risc potential pentru TD
la copii de varstd mica, se pot enumera: anamneza
pozitivd pentru probleme de sadndtate mintald in
familie, statut socio-economic precar, maladii
cronice/dizabilitati la membrii familiei, violenta in
familie, si nu 1n ultimul rand separarea copiilor de
parinti [1, 7, 11].

GMDC reprezinta o interventie unica prin faptul
ca: poate fi aplicatd universal si este incluziva,
cuprinzand toti copiii, cu si fard TD; recomandarile
sale sunt mai mult individualizate decat generice sau
specifice varstei. GMDC este bazat pe co-crearea
unui parteneriat cu familia; este sensibil si adaptabil
din punct de vedere cultural [7].

In urma a doua analize independente, efectuate
la o distantd de 5 ani una dintre ele, a fost evaluata
componenta de monitorizare a GMDC, astfel
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devenind instrumentul de dezvoltare timpurie cu cea
mai mare performantd pentru utilizarea diseminata
in tarile LMCI. De asemenea pentru realizarea sa,
au fost analizate criteriile din cadrul a 5 instrumente
de screening care au fost standardizate si validate
anterior, cum ar fi Denver II, Vineland, Brigance
Screening Test, Ages and Stages Questionnaire si
Bayley Scales of Infant Development Second Edition
(Bayley II), iar clinicieni din peste 30 de tari au fost
instruiti in efectuarea GMDC (procesul de formare a
formatorilor a fost finalizat in 13 tari). De asemenea
cercetdrile privind componenta de interventie
timpurie a GMDC a fost raportata in Turcia, India,
Azerbaidjan, Turkmenistan si Kargédzstan, iar un
studiu randomizat in mai multe tari referitor la
eficacitatea si rentabilitatea acestuia este in curs de
desfasurare [7, 11, 12].

GMDCare labazatrei componente: monitorizarea,
sprijinirea  dezvoltarii timpurii a copildriei si
interventia precoce. Totodatd, GMDC se bazeaza pe o
teorie centrata pe familie, axandu-se pe punctele forte
ale familiei si diferd de instrumentele de screening in
mai multe moduri, astfel in primul rand, foloseste o
tehnica de interviu deschis, si nu se testeazd copilul.
Acest model de evaluare permite profesionistilor din
domeniul sanatatii care aplica GMDC sa construiasca
o legatura cu ingrijitorul copilului si sd abordeze unele
provocari cum ar fi alfabetizarea scazuta, cunostintele
limitate despre dezvoltarea copilului si orice limitare
de stigmatizare legata de TD [7, 11].

Tehnica conversationald a GMDC faciliteaza
stabilirea unor relatii de lucru intre utilizatorul GMDC
si Ingrijitorii, prin faptul recunoasterii c@ ingrijitorii
sunt cel mai bine informati in ceea ce priveste copilul
lor, stimuleaza increderea si creativitatea familiei si
isi propune sd imputerniceasca familiile de a face
fata riscurilor si vulnerabilitatilor. Réspunsurile
ingrijitorilor sunt codificate in etape de dezvoltare
GMDC standardizate la nivel international oferind
o evaluare standardizatd a functionarii, activitatilor
si participdrii copilului si permitand identificarea
validatda TD [7]. In plus, GMDC nu ofer doar un scor
sau o clasificare, dar are un format unic care permite
utilizatorului sa vizualizeze reperele functionale
progresive din punct de vedere al dezvoltarii in fiecare
dintre cele sapte domenii ale sale [7, 12].

GMDOC este un instrument gratuit si s-a raportat
ca este unul dintre putinele instrumente care au criterii
psihometrice si de fezabilitate adecvate, pentru a fi
utilizate 1n tarile cu venituri mici si medii. Interventia
GMDC ofera o teorie si 0 metoda practica, bazata pe
dovezi, pentru monitorizarea dezvoltarii copilului,
identificarea timpurie a dificultatilor in dezvoltare
cat si prin livrarea interventiei timpurii prin apeluri

telefonice, care poate fi singura cale disponibild in
timpul crizelor in medii cu resurse reduse. Importanta
jocului, utilizarea obiectelor din mediul casnic,
cartilor de citit, activitatile si participarea la viata de
zi cu zi, sunt subliniate Tn timpul interventiei GMDC
[7, 11].

Scopul studiului: evaluarea aplicabilitatii
Ghidului pentru Monitorizare a Dezvoltarii Copilului
in practica clinica, in vederea determinarii eficientei
acestuia in identificarea timpurie a factorilor de risc si
a tulburarilor de dezvoltare la copiii de varsta mica, de
a fundamenta si optimiza interventiile timpurii si de a
contribui la imbunatatirea prognosticului dezvoltarii
copiilor pe termen lung.

Material si metode.

Ancheta de studiu a inclus informatii generale
despre copil, date socio-demografice, factorii de risc
prenatali, perinatali si postnatali, si domeniile de
dezvoltare a copiilor de varstd mica: limbajul expresiv
si receptiv, motricitatea find si grosierd, interactiunea
si jocul, deprinderile de autoingrijire (GMDC, prof.
univ. Ilgi Ertem, Universitatea din Ankara, Turcia;
variantd tradusd si adaptatd in cadrul proiectului
UNICEF MOL/PCA2023144/PD2023187).

Dezvoltarea fizici a fost evaluatd utilizand
parametri antropometrici, cum ar fi greutatea corporala
conform varstei, lungimea/inéltimea conform vérstei,
indicele de masa corporald, cu raportarea rezultatelor
conform deviatiilor sigmale (SDS), grafice/tabele
recomandate de Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), incluse in Ghidul de buzunar Asistentd
medicald primarad pentru copii si adolescenti, editia
2022. Analiza statisticd a datelor a fost efectuatd cu
ajutorul programelor statistice Microsoft Excel 2010.

Rezultate si metode.

In studiu au fost inclusi 97 copii (57 biieti si 40
fete) cu o varsta medie de 20 + 11,6 luni. Din punct
de vedere al mediului de trai, 61,86% dintre subiecti
proveneau din mediul rural, iar 38,14% din mediul
urban. Analiza ordinii nasterii in familie a relevat o
predominanta a copiilor pozitionati pe locul al doilea
(45,36%), urmata de cei pe locul al treilea (23,71%)
si primul (18,57%), in timp ce 4,12% proveneau din
familii cu mai mult de cinci copii. Studiul a identificat
ca jumatate dintre copii (47,42%) locuiesc in conditii
de supraaglomerare, definite ca prezenta a mai mult de
cinci persoane intr-o singurd locuintd. De asemenea,
15,46% traiesc in gospodarii cu 2-3 persoane, situatie
care poate asigura un mediu mai stabil si personalizat,
favorabil dezvoltarii.

In ceea ce priveste nivelul educational al
parintilor, 76,29% dintre mame si 79,38% dintre
tati au studii gimnaziale sau medii de specialitate.
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Statutul familial evidentiaza ca majoritatea mamelor
(86,60%) sunt casatorite, iar 13,40% provin din
familii monoparentale.

Din perspectiva socio-economicd, 29,90% dintre
copii provin din familii cu venituri lunare sub 5.000
lei, 48,45% din familii cu venituri intre 10.000-15.000
lei, si doar 10,31% din familii cu venituri ce depasesc
20.000 lei lunar. In plus, 90,72% dintre copii petrec
majoritatea timpului zilnic in prezenta ingrijitorului
principal, ceea ce subliniazad importanta relatiilor
timpurii si a mediului de ingrijire In modelarea
dezvoltarii neuropsihologice si socio-emotionale
(tabelul 1).

Analiza antecedentelor eredocolaterale a notat
cad majoritatea copiilor provin din familii fara
antecedente eredocolaterale semnificative pentru
patologii de ordin psihiatric: 90,56% dintre acestia
avand un istoric familial negativ in acest sens.

Analiza sarcinii a identificat cd sarcina a fost
naturald in 95,88% dintre cazuri, dintre ei 65,98%
dintre copii au fost doriti si asteptati in familie.

Analiza evolutiei sarcinii a evidentiat ca riscul
de iminentd a avortului spontan a fost prezent in
27,83% dintre cazuri, iar riscul de nastere prematura
a fost raportat la acelasi procent (27,83%). De

notat cd 37,11% dintre mame au urmat tratament
medicamentos pentru mentinerea sarcinii. in 70%
dintre cazuri, sarcina a evoluat pe fondalul unor
afectiuni cronice materne, cum ar fi anemia carentiala,
hipertensiunea arteriala si diabetul gestational.

Este de mentionat, ca 27,83% dintre gravide au
raportat dereglari ale tranzitului intestinal n timpul
sarcinii, iar 31,96% au fost diagnosticate cu obezitate
gestationala. Aproape jumadtate dintre acestea
(47,22%) au fost expuse la factori psihosociali
stresanti. De asemenea, 17,53% dintre femei au
raportat consum de alcool, cofeind si nicotind in
perioada gestationala.

Evaluarea comportamentului alimentar pe
parcursul sarcinii a identificat ca 81,44% dintre
gravide au utilizat suplimente alimentare, iar 77,32%
au administrat preparate pe baza de fier. Aproximativ
65% dintre femei au utilizat si alte medicamente,
precum antibiotice, paracetamol sau antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS).

In ceea ce priveste varsta maternd la nastere,
72,16% dintre femei au avut varsta cuprinsa intre
18 si 35 de ani, in timp ce 16,50% aveau varsta sub
18 ani. Travaliul prelungit a fost raportat in 48,45%
dintre cazuri, 72,16% dintre femei au nascut pe

Tabelul 1.
Caracteristicile sociodemografice ale participantilor
TOTAL MEDIU RURAL MEDIU URBAN
(n=97) (n=60) (n=37)

Rangul copilului in familie
Primul copil in familie 18 (18,55%) 10 (10,30%) 8 (8,25%)
Al doilea copil in familie 44 (45,36%) 25 (25,77%) 19 (19,59%)
Al treilea copil in familie 23 (23,71%) 15 (15,46%) 8 (8,25%)
Al patrulea copil in familie 8 (8,24%) 6 (6,18%) 2 (2,06%)
> 5 copil in familie 4 (4,12%) 4 (4,12%) 0 (0%)
Numirul persoanelor in domiciliu
2-3 persoane 15 (15,46%) 10 (10,30%) 5(5,16%)
4 persoane 36 (37,1%) 18 18,55% 18 (18,55%)
> 5 persoane 46 (47,42%) 32 (32,99%) 14 (14,43%)
Statutul economic al familiei (buget lu-
nar familial)
<10 000 lei 63 (64,95%) 47 (48,45%) 16 (16,5%)
<15 000 lei 13 (13,40%) 5(5,15%) 8 (8,25%)
<20 000 lei 11 (11,34%) 4 (4,07%) 7 (7,27%)
>20 000 lei 10 (10,31%) 4 (4,12%) 6 (6,19%)
Nivelul de studii al mamei 23 (23,71%) 7(7.27%) 16 (16,44%)
Superioare 64 (65,98%) 53 (54,64%) 21 (11,34%)
Medii de specialitate/incomplete
Nivelul de studii al tatilui 20 (20,62%) 8 (8,25%) 12 (12,37%)
Superioare 77 (79,38%) 52 (53,61%) 25 (25,77%)
Medii de specialitate/incomplete

88 (90,72%) 58 (59,80%) 30 (30,92%)
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cale naturala, iar 20,62% au fost supuse interventiei
cezariene. Aplicarea vacuumului obstetrical a fost
necesara in 47,42% dintre cazuri, iar 38,14% dintre
mame au raportat simptome de depresie postpartum.

Analiza perioadei de nou-nascut, a identificat
ca majoritatea copiilor au fost nascuti la termen
(42,27%), in timp ce 23,71% au fost prematuri si
34,02% postmaturi. Evenimente adverse postnatale:
hipoxie, cianoza, convulsii sau icter, au fost raportate
la46,39% copii, iar 56,70% au prezentat comorbiditati
postnatale. De asemenea, 22,68% dintre copii au fost
supusi cel putin unei anestezii generale in cadrul
unor interventii chirurgicale sau proceduri invazive,
iar 27,83% au prezentat reactii alergice in perioada
timpurie a copilariei.

Examenul statutului nutritional, a determinat ca
valoarea medie a indicelui de masa corporala (IMC)
la copii a fost de 15,72 43,11, majoritatea copiilor au
fost normoponderali (80,41%,) 12,37% subnutriti, iar
7,22% au fost supraponderali si obezi (Figura 1).

In cadrul acestui studiu, au fost evaluati mai
multi parametri de laborator in vederea aprecierii
statutului nutritional si a starii generale de sanatate
a copiilor participanti. Printre acestia s-au numarat
concentratiile serice de hemoglobina, fier si calciu.
Valoarea medie a fierului seric in randul copiilor a
fost de 11,8 + 5,23 umol/L (Ii: 3,08-27,3 pumol/L).
Concentratia medie a calciului seric a fost de 2,51
+ 1,35 mmol/L (Ii:2,22—2,86 mmol/L), iar nivelul
hemoglobinei a prezentat o valoare medie de 117,41 +
10,22 g/L (II: 92-144 g/L); anemia a fost identificata
la 20,61% dintre copiii inclusi in studiu. In ceea ce
priveste administrarea suplimentelor nutritionale,
58,76% dintre copii au urmat cure cu suplimente
alimentare, iar 71,13% au beneficiat de suplimentare
cu vitamina D. De asemenea, 89,15% dintre copii
consuma fructe si legume, dintre care aproximativ
60% le consuma zilnic.

In contextul cercetdrii, am avut drept scop de
a evalua domeniile tulburdrilor de dezvoltare in

Statutul nutritional al
copiilor inclusi in studiu

Tty
T |
N EE + Normoponderali
|
ity

I Subnutriti

= Supraponderali/Obezi

Figura 1. Statutul nutritional al copiilor inclusi in studiu

Tabelul 2.
Analiza domeniilor tulburirilor de dezvoltare la copii inclusi in studiu in functie de sex
TOTAL (n=97) BAIETI (n=57) FETE (n=40)
Limbaj expresiv 55 (56,70%) 33 (34,02%) 22 (22,68%)
Limbayj receptiv 34 (35,05%) 25 (25,77%) 9 (9,28%)
Motricitate fina 29 (29,90%) 20 (20,62%) 9 (9,28%)
Motricitate grosiera 48 (49,48%) 30 (30,93%) 18 (18,55%)

Interactiune 34 (35,05%) 23 (23,71%) 11 (11,34%)
Joc 37 (38,14%) 26 (26,80%) 11 (11,34%)
Deprinderi de autoingrijire 28 (28,87%) 21 (21,65%) 7 (7,22%)

Tulburare izolata 26 (26,80%) 12 (12,37%) 14 (14,43%)
Tulburare globala 54 (55,67%) 35 (36,08%) 19 (19,59%)
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randul copiilor participanti. Motricitatea fina a fost
afectata la 29,90% dintre copii, indicand dificultati in
dezvoltarea abilitatilor motorii de precizie, esentiale
pentru activitatile zilnice si procesul educational. De
asemenea, motricitatea grosiera a fost compromisa
la 49,48% dintre subiecti, sugerand dificultati
in coordonarea si controlul miscarilor ample,
fundamentale pentru mobilitate si autonomie. In
ceea ce priveste dezvoltarea limbajului, s-a constatat
o Intdrziere a limbajului expresiv la 56,70% dintre
copii, iar limbajul receptiv a fost afectat in 35,05%
din cazuri, aceste deficite pot limita semnificativ
capacitatea de comunicare si integrare sociala.
Domeniul interactiunii sociale a fost afectat la 35,05%
dintre copii, iar dificultatile n sfera jocului au fost
identificate la 38,14%, ambele aspecte fiind critice
pentru dezvoltarea socio-emotionald si cognitiva 1n
primii ani de viata. Conform clasificarii TD, 55,67%
dintre copii au fost diagnosticati cu TGD, evidentiind
un impact extins asupra mai multor domenii. In
contrast, 26,80% au prezentat o singura TD, indicand
o afectare mai limitatd, iar 17,53% dintre copii au
avut un profil de dezvoltare corespunzator varstei,
sugerand o evolutie tipica in ariile evaluate (Tabelul
2; Figura 2).

Aceste  rezultate  subliniazd  importanta
interventiilor timpurii $i multidisciplinare, care
sa vizeze complexitatea necesitatilor dezvoltarii
copiilor, pentru a maximiza potentialul lor de crestere
si adaptare.

Discutii.

Diagnosticul precoce al TD la copii de varsta
mica devine o practicad esentiald in recunoasterea
timpurie a unor TD, cit si implementarea unor masuri
de interventie timpurie, cu scop de imbunatatire a
prognosticului pe termen lung. In cadrul acestui
studiu, am evaluat eficienta si aplicabilitatea
screening-ului TD 1n randul copiilor cu varste intre
2 si 42 de luni, utilizand ca instrument de screening
GMDC. Am investigat un esantion reprezentativ
de 97 de copii, dintre care 57 baieti si 40 fete, cei
mai multi provenind din mediul rural (61,86%).
Distributia ordinii nasterii si a conditiilor de trai
evidentiazd o situatie socio-familiald diversificata,
cu aproape jumatate dintre copii locuind in conditii
de supraaglomerare, aspect ce poate influenta negativ
asupra dezvoltarii neuropsihologice si a starii generala
a copiilor. Aceste constatari sunt in concordantd cu
literatura de specialitate, care asociazd factorii de
stres al Ingrijitorilor, nivelul supraaglomerat de trai
si mediul socio-economic precar, cu un risc crescut
pentru tulburarile de dezvoltare si sanatate in copilarie
[13, 20].

Studiul a relevat ca majoritatea parintilor au un
nivel educational mediu, iar veniturile lunare variaza,
insa aproape 30% dintre copii provin din familii cu
venituri sub pragul de 5.000 lei. Acest fapt poate
avea implicatii majore asupra accesului la servicii
medicale si suplimente nutritionale, aspect ilustrat si
prin prevalenta anemiei de 20,61% si valorile serice
moderate ale fierului si calciului. Datele noastre
confirmad rezultatele altor studii internationale care
evidentiaza legatura intre statutul socio-economic
scazut si starea nutritionald deficitarda a copiilor
[16]. Astfel intr-un studiu ce a inclus 3566 de copii
prevalenta TD a crescut odatd cu véarsta in toate
domeniile, iar bdietii au prezentat un risc mai mare
al tulburarilor de limbaj, motricitatii grosiere si
dezvoltarii sociale, comparativ copii de sex feminin.
De asemenea au fost constatate asocieri robuste intre
indicatorii statutului socioeconomic si tulburarile de
dezvoltare [15].

Un punct important 1l constituie evolutia sarcinii
materne, unde riscul de avort spontan si nastere
prematurd a fost raportat la peste un sfert din cazuri
(27,83%). Aceste complicatii au fost adesea asociate
cu afectiuni cronice materne, precum anemia
carentiald, hipertensiunea arteriala si diabetul zaharat,
precum si cu obezitatea gestationala si expunerea la
factori psihosociali stresanti.

De asemenea si obezitatea maternd este asociata
cu un risc crescut de TD in randul copiilor, desi
cauzalitatea raméane incertd, acest lucru se suprapune
la numarul tot mai mare de cercetdri care raporteaza
0 asociere intre obezitatea maternd si Intarzierile
dezvoltarii la copii [17]. De asemenea, am observat
o incidentd ridicatdi a simptomelor depresiei
postpartum (38,14%), reprezentand cea mai frecventa
complicatie pe care o experimenteaza femeile dupa
nastere, afectand aproximativ 13% dintre mame
la nivel Mondial, ceea ce indicd o nevoie acutd de
interventii psihosociale dedicate femeilor insarcinate
si proaspete mame, Intrucat starea emotionald a
mamei este un determinant esential pentru dezvoltarea
sandtoasa a copilului. Doar cateva studii au investigat
asocierile dintre depresia postpartum si dezvoltarea
copilului. Majoritatea acestor studii au fost limitate
ca dimensiune, si au inclus copii cu varsta peste 2
ani si au evaluat functia cognitiva, iar intr-un studiu
populational amplu (n=90.872), 4,7% (4268) dintre
mame au prezentat simptome depresive la screening
[14]. Bolile materne, intervalul dintre nasteri si starea
nutritionald a copiilor sub cinci ani, s-au numarat a fi
printre factorii care au relevat o asociere semnificativa
statistic cu tulburari ale dezvoltarii copiilor cu varsta
sub cinci ani [18, 19]. In cadrul studiului nostru
insa, 80 % dintre copii au fost normoponderali,
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desi subnutritia si supraponderabilitatea au fost
prezente in proportii semnificative. Evaluarea TD
a pus in evidentd o incidentda inaltd in domeniul
motricitatii fine (29,90%), celei grosiere (49,48%),
cat si a tulburarilor de limbaj expresiv (56,70%) si
receptiv (35,05%). Mai mult de jumatate dintre copii
(55,67%) au fost diagnosticati cu tulburare globala a
dezvoltarii, indicand afectarea multipla a domeniilor
esentiale pentru integrarea sociald si performanta
educationala ulterioara.

Identificarea si interventia timpurie a TD sunt
esentiale pentru bunastarea copiilor si reprezintd o
responsabilitate fundamentala a specialistilor, fiind
copiii diagnosticati cu unele TD sunt recunoscuti ca
avand nevoi speciale de ingrijire medical [5].

Concluzii.

1. Nivelul socio-economic si conditiile de trai au
un impact semnificativ asupra dezvoltarii si sanatatii
copiilor, astfel jumatate dintre subiectii inclusi in
studiu locuiesc in conditii de supraaglomerare, ceea
ce reprezintd un factor de risc pentru domeniile TD.

2. Spectrul patologiilor materne din perioada
gestationala (anemia carentialad, hipertensiunea
arteriald si diabetul gestational), aldturi de riscurile
avortului spontan si cel al nasterii premature, sunt
frecvente si contribuie la cresterea prevalentei TD ale
dezvoltarii copiilor.

3. O proportie semnificativa de copii au prezentat
deficiente nutritionale, reflectate prin prevalenta
anemiei si a nivelurilor moderate ale fierului si
calciului seric, indicand necesitatea unor interventii
nutritionale eficiente si monitorizare continua.

4. Domeniile TD, cum ar fi motricitatea fina
(29,90%), si cea grosiera (49,48%), cat si limbajul
expresiv (56,70%), sunt prevalente in randul copiilor
din cadrul studiului, iar peste jumatate dintre acestia
au fost diagnosticati cu TGD, ceea ce subliniaza
importanta screening-ului timpuriu al dezvoltarii.

5. Depresia din perioada postpartum raportatd
de 38,14% dintre mame si expunerea la factori
psihosociali stresanti din perioada sarcinii, reprezinta
elemente critice cu influentd asupra dezvoltarii
copiilor, recomandandu-se implementarea suportului
psihologic adecvat.

6. Interventiile medicale, inclusiv administrarea
frecventd de suplimente alimentare si vitamina D
la copii, sunt adoptate pe scard largd, insa persista
necesitatea optimizarii strategiilor de preventie
nutritionald, in special in contextul riscului crescut de
anemie si tulburari de crestere.
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