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Abordare biopsihosociala si ecologica
in sprijinul copiilor cu dizabilitati de dezvoltare

Abordarea biopsihosociala (ICF — OMS)

Dizabilitatea rezulta din interactiunea dintre deficientele individuale si
barierele sociale, fizice si de mediu.
-La copii si tineri, ICF evidentiaza experienta reala a functionarii, a dificultatilor
in activitati si a participarii sociale.
Participarea este afectata de:

*bariere fizice si arhitecturale,

bariere de atitudine,

bariere institutionale.
‘Imbunatatirea functionarii necesita o abordare la nivelul intregii societati:
familie, scoala, comunitate, loc de munca — medii incluzive.
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Abordare ecologica bazata pe stiinta creierului

‘Dezvoltarea creierului este cea mai plastica intre conceptie si adolescenta.
*Dezvoltarea optima depinde de interactiuni educative, relatii de calitate si
medii suportive.
La copiii cu dizabilitati de dezvoltare, conditia nu este ,fixa”; traiectoriile pot fi
influentate de:

factori biologici,

factori de mediu,

coportunitati de invatare si participare.

Global report on children with developmental disabilities: from the margins to the mainstream.
Geneva: World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2023.



Cadrul ecologic — niveluri de influenta

‘Dezvoltarea copilului este situata in cercuri concentrice de influenta:

Copil — Familie — Comunitate — Institutii — Politici — Mediu.

Relatiile copil-mediu sunt bidirectionale: mediul influenteaza copilul si copilul
influenteaza mediul.

Copiii cu dizabilitati pot intampina bariere in accesul la interactiuni educative — sunt
necesare raspunsuri personalizate, inclusiv interventii timpurii si sprijin de durata.
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Mesaj-cheie

& Dezvoltarea si sanatatea copiilor cu dizabilitati de
dezvoltare pot fi optimizate prin abordari integrate,

multisectoriale, centrate pe eliminarea barierelor si
crearea unui mediu incluziv si stimulativ pe tot
parcursul copilariei




De ce este epidemiologia tulburarilor de dezvoltare atat de complexa?

Principalele motive:

Relatia dificila dintre incidenta, prevalenta, identificare si supravietuire.
-Categoria ,tulburari de dezvoltare” include multiple afectiuni diferite.
‘Frecventa coexistenta a mai multor tulburari la aceeasi persoana.
‘Natura multidimensionala a dizabilitatii (functionare, participare, mediu).

Variatii mari ale surselor de date si ale metodelor de estimare.
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Fig. 2 prezinta prevalenta globala a afectiunilor care contribuie la dizabilitati de
dezvoltare, in functie de sex si grupa de varsta, pentru anul 2019.
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- In ansamblu, prevalenta acestor afectiuni a variat de la 7,5% in randul copiilor
sub 5 ani pana la 13,9% pentru cei cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani.

* Prevalenta in randul barbatilor a variat de la 7,9% (< 5 ani) la 15,4% (15-19 ani),
iar Tn randul femeilor de la 7,1% (< 5 ani) la 12,4% (15-19 ani).
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In 2019, au existat 316,8 milioane de cazuri de tulburari de dezvoltare la
copii si adolescenti la nivel global.

Numarul cazurilor prevalente a fost mai mare in randul barbatilor (179,7
milioane) decat in randul femeilor (137 milioane).

In randul barbatilor, numarul cazurilor prevalente a variat de la 32,2
milioane (< 5 ani) la 50,9 milioane (10-14 ani) si 48,8 milioane (15-19 ani).

In randul femeilor, numarul a variat de la 26,7 milioane (<5ani)la37,4
milioane (15-19 ani).
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Afectiuniincluse in categoria ,,afectiuni care contribuie la tulburari de dezvoltare”
in scopul calcularii estimarilor prevalentei pe baza datelor GBD din 2019

Category Condition

Congenita Congendtal birth defects
Down syndrome
Klinefeltar syndrome
Meural tube defects
COther chromasamal abnarmalities
Iinfectious diseasas Cysticercosis
that affect the brain Encephalitis
Malaria
haningitis
Rabkies
Syphas
Tetanus
Zika virus dizease
Mecnats Haemahtic disease and other necnatal jaundice
reeanatal encephalopathy due to birth asphyxia and trauma
Maanatal preterrn birth
Meuradevaloprmeanta ADHD
aal
Cerebral palsy
Epilepay
Fetal alcohal syndrome
Idiapathec developmental intellectual disability

induries Spinal cord injuries
. Treumatic brain injuries
Sensory disarders Hearing loss
\izion loss
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Prevalenta (%) afectiunilor care contribuie la dizabilitati de dezvoltare,
pe grupe de varsta, pe baza datelor GBD din 2019
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Prevalenta anumitor afectiuni care contribuie la tulburarile de dezvoltare,
pe grupe de varsta, pe baza datelor GBD din 2019
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Prevalenta anumitor afectiuni care contribuie la tulburarile de dezvoltare,
in functie de veniturile tarilor, pe baza datelor GBD din 2019
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Proportia copiilor cu varste cuprinse intre 2 si 4 ani
cu dificultati functionale
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Proportia copiilor cu varste cuprinse intre 5 si 17 ani
cu dificultati functionale
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Factori medicali, genetici si de mediu
in tulburarile de dezvoltare

Tulburarile de dezvoltare au origini multiple si diverse: unele mecanisme sunt
cunoscute, altele raman necunoscute.

Factori genetici + factori de mediu pot perturba dezvoltarea creierului.

‘Mecanismele epigenetice actioneaza ca interfata intre stimuli externi si genom.
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Factori medicali, genetici si de mediu
in tulburarile de dezvoltare

*Multi factori genetici influenteaza structura si functionarea creierului.

Implicati in sindroame congenitale asociate cu tulburari
cognitive/neurologice:
Down, X fragil, Rett, Prader-Willi, etc.

Autismul are o origine multifactoriala — interactiune gene—mediu +
modificari epigenetice.
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Factori medicali, genetici si de mediu
in tulburarile de dezvoltare

Studii animale si umane arata ca numerosi factori de mediu
influenteaza dezvoltarea neurologica.

Factorii de risc pot fi clasificati dupa:
‘momentul expunerii: prenatal, sugar, copilarie, adolescenta;
‘natura expunerii: toxine, nutritie, saracie, stres;

‘intensitate/legatura cu efectul: cauze distale vs. proximale.
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Factori medicali, genetici si de mediu
in tulburarile de dezvoltare

«Saracia copilariei = factor de risc major pentru dezvoltarea creierului.
*Efectele sunt mediate prin mai multe cai in aval:

*medii familiale suboptimale,

-alimentatie insuficienta/nesanatoasa,

eexpunere crescuta la toxine.

*Aceste cai nu sunt exclusive copiilor din saracie, dar apar mult mai frecvent in
acest context.
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Factori medicali, genetici si de mediu
in tulburarile de dezvoltare

Distali (in amonte): structurile sociale, economice si culturale care modeleaza
accesul la resurse.

*Proximi (in aval): conditii imediate care afecteaza copilul (nutritie, toxicitate,
mediu familial).

-In prezentare, se recomanda separarea clard a acestor doud niveluri de risc.

*Pozitia socioeconomica influenteaza probabilitatea expunerii la riscuri.

*Apartenenta la minoritati etnice, populatii indigene sau statutul de migrant —
acces limitat la servicii (inclusiv ingrijire prenatala/perinatala).

-Sanatatea mintala a parintilor fara suport adecvat creste riscul pentru copii.
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Mesaj-cheie

& Factori de protectie — ce functioneaza?

~ingrijirea afectuoasa” (Nurturing Care)

‘Mediu sigur, stabil, protector si stimulativ.

*Oportunitati de invatare timpurie, hrana adecvata, protectie

impotriva stresului si traumelor.
Implicare activa a parintilor in:
vorbire, citit, povesti, joc, muzica, contact afectiv.
*Sprijinirea sanatatii mintale a mamei si ingrijitorilor — componenta
esentiala.
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