Summary

The studies carried out have shown the considerable change of biochemical composition of tubal secretion in case
of hydrosalpinx: increase of pH and bicarbonates level, decrease of osmolarity, concentration of calcium, glucose and
lactate. The results we have obtained allow characterizing the secretion of hydrosalpinx as a biochemically changed,
hyperalkaline, hypo-osmolar medium with the low content of microelements and nutrients.

The estimation of the concentration of cytokines in the hydrosalpinx fluid has shown the extremely high secretion
of proinflammatory cytokines (IL1p, IL6, THF-a), cytokines TH1 (IFNy, IL-2), and antibodies to cHSP60 in the tubal
secretion. At the same time, the component TH2 of the immune system T-helper (IL4) was not activated. Immunological
and biochemical imbalance of the tubal secretion has determined the sharp spermatotoxic effect on the migration of
spermatozoa in the biological cultures.

IMPORTANTA ABORDARII PSIHOMEDICALE
A DEZVOLTARII COPIILOR CU AFECTIUNI MENTALE EREDITARE
iN CADRUL CONSULTULUI MEDICO-GENETIC

Mariana Sprincean, dr. in psihologie, Centrul National de Sanatate a Reproducerii si Geneticd Medicala

Introducere. La ora actuala in Republica Moldova existd un numar mare de copii cu deficiente mentale
ereditare, iar incidenta acestora este In continud crestere. Cea mai frecventa forma a deficientelor mentale de
etiologie genetica constituie sindromul Down. Ridicarea nivelului general de culturd medicala a populatiei si
de cunostinte al acesteia cu privire la existenta bolilor genetice insotite de deficiente mentale, precum si da-
una majora pe care o cauzeaza aceste afectiuni atat pentru copii, familiile acestor copii, cat si pentru intreaga
societate contemporand impune anumite cerinte i obligatii fata de specialistii din domeniile medicale, cel psi-
hopedagogic si in special al geneticii de a informa societatea despre pericolul major al acestor maladii. Un rol
important 1n acest proces de informare, propagare a metodelor eficiente de ameliorare si de lucru cu populatia
revine medicului genetician, in cadrul consultului genetic. Insa, la etapa actuala de dezvoltare a stiintei, teoriei
si practicii medicale 1n genere, dar mai ales a celei ce tine de genetica medicala, tot mai mult se dovedeste via-
bila si de succes sinteza si conlucrarea mai multor domenii precum: medicina (genetica medicala, neurologia,
obstetrica, pediatria etc.), psihopedagogia medicala si cea corectionald, psihogenetica si altele, cu scopul de
a contribui decisiv si hotdrator la procesul de recuperare §i corectie a pacientilor cu afectiuni genetice insotite
de deficiente mentale.

Ipoteza cercetarii. Copiii de varsta frageda cu sindromul Down sunt receptivi la efortul psiho-medical
de recuperare si psihocorectie, mai ales daca recuperarea acestora incepe de timpuriu.

Scopul investigatiei. Determinarea si identificara specificului §i a particularitatilor de dezvoltare a co-
piilor de pana la trei ani cu sindromul Down si stabilirea strategiei psiho-medicale de ameliorare a dezvoltarii
acestor copii prin utilizarea in complex a resurselor medicale, psihologice si pedagogice.

Materiale si metode. in cadrul cercetarii date a fost utilizat un aparat metodologic complex. A fost ela-
borata si aplicata, in mod planificat, investigatia experimentala formativa sustinuta si verificata prin cercetari
experimentale de constatare (test) si de control (retest). Se constatd ca in diagnosticul psiho-neurologic al
copiilor cu deficiente mentale ereditare un rol aparte il are consultul medico-genetic, fara de care nu ar fi fost
posibila stabilirea unui diagnostic clinic definitiv al afectiunilor ereditare cu retard intelectual.

In investigatia experimentald de formare, efectuati, de asemenea, prin intermediul consultului medico-
genetic, a fost determinat grupul-tintd — copiii cu sindromul Down, in varstd de pana la trei ani, ce prezentau
retinere n dezvoltarea psihica sau grad de dezvoltare intelectuala: debilitate. Acestia se aflau, pe perioada ex-
perimentului, in familii (=75%) si institutii. Au fost identificate doud grupuri de astfel de copii: 1. Esantionul
de formare in numar relativ stabil de 20 copii. 2. Esantionul de control, reprezentand copii cu sindromul Down
asupra carora nu s-au extins activitatile formative, numarul acestora constituind la fel 20 de subiecti. Ambele
esantioane au fost segmentate in trei grupe de varsta: 0-1 an, 1-2 ani si 2-3 ani. In grupul de vérstd 0-1 an au
fost inclusi copiii care aveau cel putin 5 luni de viata, la data inceperii experimentului de constatare, dar nu
mai mult de 9 luni de viata, pentru a nu depasi limita de varsta a categoriei pe perioada experimentelor (de
constatare, formare si control) care au durat 3 luni. Pentru celelalte categorii de varsta, pentru ca acesti copii
sd nu treacd, in perioada desfasurarii experimentelor, in urmatoarea grupa de varsta, au fost selectati copii ce
nu depdseau la data inceperii experimentului de constatare 1 an i 9 luni, pentru grupul de varsta 1-2 ani, iar
pentru grupul de varsta 2-3 ani — 2 ani si 9 luni.

In vederea atingerii scopului propus al investigatiei s-a recurs la elaborarea unor modele psiho-medicale
de dezvoltare timpurie in cadrul unui program psiho-medical special de ameliorare. Programul recuperatoriu
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psiho-medical individual reprezintad un sistem de exercitii si tehnici orientat spre ameliorarea procesului de
dezvoltare a copiilor de varsta frageda cu sindromul Down, segmentat pe trei directii sau sfere psihocompor-
tamentale: psiho-motorie, socio-afectiva si cognitiv-verbala.

Examinarea particularitatilor de dezvoltare a copiilor, in cadrul experimentului de constatare si control,
activitatile formative din cadrul experimentului de formare s-au realizat in baza unor probe specifice de eva-
luare a dezvoltarii celor trei comportamente psihice de baza, stabilite pentru fiecare sferd psihica, categorie
de varsta. Fiecare exercitiu, proba sau procedeu inclus in program urmareste un scop concret, bine orientat si
aflat in concordanta cu obiectivul general de ameliorare a dezvoltarii, dar si cu necesitatile si specificul indivi-
dual al fiecdrui copil. Datele obtinute de catre copiii din esantionul experimental de formare, in baza realizarii
probelor (in cadrul celor trei etape experimentale), au fost analizate si comparate cu cele obtinute de copiii cu
sindromul Down din esantionul de control, dar §i cu normativele internationale ale dezvoltarii neuropsihice,
respectand corelatia dupa grupa de varsta.

Activitiiti investigationale. In procesul de implementare a programului, in cadrul consultului medico-
genetic, a fost propus mamelor un sir de probe si activitati de stimulare a dezvoltarii sferelor psihocomporta-
mentale: psiho-motorie, socio-afectiva si cognitiv-verbala la copiii acestora cu sindromul Down, adaptate dupa
metoda Portage [1] precum:

e  Activitati efectuate incepand cu primele zile de nastere pana la jumatate de an de viata:

a) stimularea vizuala generala;

b) stimularea tactila si dezvoltarea motricitatii fine a méainilor;

c) stimularea auditiva generala;

d) stimularea suptului si a dezvoltarii musculaturii faciale;

e) stimularea motorie si a motricitatii generale in primele luni de viata;

f) stimularea limbajului (a dezvoltarii limbajului activ);

g) stimularea comportamentului socio-afectiv.

e Activitati de dezvoltare a copiilor dupa 6 luni si pand la 1 an:

a) dezvoltarea comportamentului verbal si a intelegerii limbajului;

b) dezvoltarea comportamentului socio-afectiv;

¢) dezvoltarea comportamentului cognitiv, a comportamentelor psiho-motor si a motricitatii generale.

e Activitati de educare si dezvoltare a copiilor de 2-3 ani:

a) dezvoltarea comportamentului verbal;

b) dezvoltarea comportamentului socio-afectiv;

¢) dezvoltarea autonomiei;

d) dezvoltarea comportamentului cognitiv;

¢) dezvoltarea comportamentului motor.

Activitatile de stimulare, propuse mamelor cu copii ce suferd de sindromul Down, in cadrul consultu-
lui genetic, contribuie eficient la corectia, educarea-formarea unor abilitati cotidiene, la dezvoltarea sferelor
psihice ale micutilor, Incepand cu cele mai precoce stadii ontogenetice. La copiii cu sindromul Down si alte
maladii genetice insotite de retard mental, dupd o stimulare sistematica, ce corespunde criteriilor de varsta
si particularitatilor de dezvoltare, se observa o evolutie mai buna in comparatie cu cei stimulati sporadic sau
nestimulati deloc.

Rezultate si discutii. Dezvoltarea neuropsihomotorie si comportamentala a copiilor cu deficiente men-
tale ereditare, in genere, nu urmeaza un ritm firesc. in cadrul cercetarii, in vederea stimularii si ameliorarii
dezvoltarii copiilor cu sindromul Down, in cadrul consultului medico-genetic, a fost identificat un grup relativ
stabil de copii in varsta de 0-3 ani, carora li se aplicd unele metode, procedee, activitati de stimulare psiho-
comportamentald, in contextul unui program special, rezultatele acestor eforturi fiind comparate cu parametrii
normali si indicii dezvoltarii neuro-psihice a copiilor sandtosi, diferentiat pe sectiuni, dupa activitati specifice.
Cunoasterea psiho-medicala autentica a nivelului si ritmului real de dezvoltare a copilului cu deficiente men-
tale ereditare impune determinarea prin mijloace stiintifice, inclusiv in cadrul consultului medico-genetic, a
parametrilor de dezvoltare a structurilor psihico-medicale a copilului cu deficiente mentale ereditare.

Intervenind de timpuriu 1n evolutia psiho-fizicd, in educatia copilului, contribuim si la dezvoltarea lui
psihocomportamentala, straduindu-ne sa gasim solutii pentru ameliorarea situatiei si stimularea diferentiatd a
copiilor cu sindromul Down, 1n vederea incadrarii lor intr-un regim normal de viatd. Stimularea si activizarea
rezerve biologice ascunse ale copilului.

Modificarea, In sens pozitiv, a ritmului de dezvoltare se face resimtitd la nivelul transformarilor psihice
de comportament ale copiilor in varsta de pana la trei ani, precum si la nivelul transformarilor psiho-medicale

79



calitative. In cercetare, in cadrul consultului medico-genetic, am identificat ca premise generale psiho-medi-
cale un sir de factori specifici ce tin de dinamica dezvoltarii somatice, psihice si fizice cum sunt: a) evolutia
progresiva stadiala, ca functie a maturizarii biologice a organismului; b) existenta malformatiilor congenitale;
¢) lipsa de armonie in dezvoltare, intre diferite structuri psihice de comportament; d) tendinta legica catre un
echilibru psihic intern (dinamic) prin care se asigura apropierea copilului de conditiile si cerintele mediului
ambiant. Actiunile de stimulare, incurajare, educatie si instruire sunt orientate (prin program, modele, proce-
dee), n perioada consultului medico-genetic, catre o dezvoltare dinamica, spre o evolutie stadiala progresiva a
unor parametri caracteristici de dezvoltare a structurilor psihice comportamentale senzorio-motorii (perceptiv-
actionale, intelectuale, afectiv-motivationale, reglatorii si de sociabilitate), ce detin un rol esential in integrarea
optima a copilului cu sindromul Down in contextul social.

Procesele psihofizice de dezvoltare a copilului, la etapa senzorio-motorie, sunt deosebit de complexe si
presupun mai mult stadii consecutive cu diferite caracteristici si tipuri de comportamente (afectiv, de motri-
citate, de comunicare, social, cognitiv). Potrivit mai multor autori, dezvoltarea copilului la aceasta etapa se
efectueaza prin intermediul “jocurilor functionale”. Aceste “simple exercitii ale functiilor” contribuie la dez-
voltarea motricitatii (miscari ale membrelor, prinderea si aruncarea obiectelor), a limbajului (ganguritul, lala-
tia, ce pregatesc dezvoltarea analizatorilor auzului §i vorbirii), a emotiilor (complexul de inviorare sau negare,
zambetul, afectiunea) care, In consecinta, duc la dezvoltarea generala si intelectuala progresiva a copilului cu
sindromul Down. La etapa senzorio-motorie de dezvoltare a copilului cu sindromul Down, in procesul educati-
ei nu este important obiectul jocului spontan, ci “practicarea functiei”. In cadrul cercetarii aceasta a fost posibil
de realizat prin ghidarea, educarea si incurajarea mamei, membrilor familiei copiilor cu sindromul Down, care
s-au adresat la specialisti pentru un ajutor calificat si au fost luati la evidenta la diferite etape de progresare a
maladiei. In acest sens, a fost sintetizat un program psiho-medical si pedagogic individual, continand un sir de
probe de dezvoltare psihocomportamentald, adaptate dupa metoda Portage, dar modificate in functie de caz, in
dependenta de forma clinica, varsta copilului, gradul de dezvoltare.

Dezvoltarea copiilor cu boli genetice Insotite de retard mental va putea sa aiba un trend pozitiv doar in
cazul daca se va crea un parteneriat stabil si durabil familie-specialist (medic)-societate. Specialistii din dome-
niul psihogeneticii, medicinei, reabilitarii §i corectiei persoanelor cu deficiente mentale ereditare se conving tot
mai mult de necesitatea si eficienta masurilor de informare si culturalizare in masa, atat a membrilor familiilor
cu risc sporit, cat si a grosului populatiei, fara de o categorisire strictd a persoanelor, caci fiecare dintre cetate-
nii cei mai obisnuiti poate cddea involuntar sub incidenta acestei nenorociri, sub impactul numerosilor factori
atat externi, precum cei de mediu, ecologici, socio-culturali, relatiile de consangvinitate, cat si sub impactul
numerosilor factori interni, precum varsta materna si paterna inaintata, deprinderile nocive precum tabagismul,
alcoolismul, drogurile, dependenta de efectul unor medicamente etc.

Concluzii

1. Actiunile de stimulare extinse asupra copiilor cu maladii genetice, sindromul Down, pot avea atat efec-
te pozitive, cat si negative, iatd de ce este foarte important de a cunoaste profund particularitatile de dezvoltare
a copiilor dupa varste clar delimitate.

2. Utilizate corect, tehnologiile psiho-medicale si corectionale, ca resurse de ameliorare a dezvoltarii
copiilor cu maladii genetice, contribuie substantial la formarea si dezvoltarea structurilor psihice.

3. Constituirea incipienta a structurilor, operatiunilor cognitive in cadrul unui proces de recuperare si
invatare timpurie prezintd o importantd deosebitd atat pentru intelegerea substratului intelectual al copiilor cu
maladii genetice Tnsotite de retard mental, cat si pentru ameliorarea dezvoltarii acestora.
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Summary

In the article is stressed the importance in medical-genetic consulting of psiho-medical approach on development
of children with hereditary mental diseases. After author’s opinion, children till tree years old with hereditary mental
diseases are receptive to efforts of psiho-medical recovering and psiho-correction, especially if recovering of these
children starts as early as possible. In the present research is discussed the decisive role of determining and identification
of the specific and particularities of development of children with hereditary mental diseases for the success of efforts of
recovering and correction of development of such children. Also, in this work is promoted the necessity of elaboration
and applying, during medical — genetic consulting, of psiho — medical strategy of improving of development of children
till tree years old with hereditary mental diseases, by using in complex, of medical, psihologic and pedagogic resources
of amelioration of development.

PARTICULARITATI iN REABILITAREA MEDICO-SOCIALA A PERSOANELOR CU
DIZABILITATI MENTALE SI DE COMPORTAMENT IN SERVICIUL EXPERTIZEI
MEDICALE A VITALITATII

Marina Israfilov, medic-expert, Consiliul Republican Expertiza Medicala a Vitalitatii

Actualitatea temei. Aspiratia Republicii Moldova de a se incadra in Comunitatea Europeana este di-
rect legatd de problema recuperarii psihosociale a persoanelor cu dizabilititi mentale. Nici o tara nu poate fi
considerata civilizatd atita timp cat neglijeaza necesitatile persoanelor cu dizabilitati si acordarea unei asis-
tente adecvate acestora. Necesitatea promovarii de catre stat a unei politici nationale de prevenire, tratament,
adaptare si integrare sociala a acestor persoane si-a gasit reflectare in proiectul Legii privind protectia sociala
a persoanelor cu dizabilitati si a familiilor acestora.

Sanitatea mentald constituie o problema importanta atat pe plan global, cét si national. In ianuarie 2005
a fost adoptata de catre toate tarile Europei Declaratia Europeana privind Sanatatea Mentala, prin care si repu-
blica noastra si-a asumat responsabilitatea de a stimula reformele in domeniul respectiv. In aceasta Declaratie,
sdndtatea mentald se identifica drept o prioritate pentru Republica Moldova. Pentru a face fatd dezideratelor
cuprinse in Declaratie, tara noastra va trebui s depuna eforturi sustinute de lunga durata, in vederea redresarii
situatiei actuale.

Economia tarii are mult de suferit din cauza maladiilor mentale si a lipsei unei ingrijiri adecvate a pacien-
tilor. Aceste maladii determina aparitia vagabondajului, somajului, savarsirea crimelor, scaderea nivelului de
trai, cresterea numarului de suicide si de persoane dependente de substante psihoactive, de alcool s.a. in unele
raioane, rata mortalitatii prin sinucidere depaseste 30 de persoane la 100 mii populatie, media pe tara fiind de
16 Ia 100 mii. O deosebita neliniste trezeste cresterea ponderii retardului mental in randul copiilor si adoles-
centilor, precum si al persoanelor de varsta a treia, bolnave de schizofrenie, epilepsie si psihoza involutiva.

Schimbarea conditiilor sociale si economice in Republica Moldova a avut un profund impact si asupra
persoanelor cu dizabilitati. Pentru a raspunde acestei provocdri, este necesara o directionare eficace a politicii
sociale, capabila sa sprijine persoanele cu dizabilitati pentru a beneficia de oportunitatile care apar ca urmare
a acestor schimbatri.

Succesul integrarii persoanelor cu dizabilitdti depinde de cooperarea dintre toate institutiile responsabile
de protectia sociala, juridica si educatia speciald, care asigura realizarea drepturilor acestora, prevazute de
legislatia Republicii Moldova si de actele internationale. Pentru a garanta exercitarea efectiva de catre per-
la integrare sociala si la participare la viata comunitatii, este necesar, in special, sd fie intreprinse masuri in
vederea orientarii educatiei si formarii profesionale a acestor persoane. Serviciile pentru persoanele cu dizabi-
litati trebuie furnizate in cadrul structurilor sociale, de sanatate, de educatie si de munca existente 1n societate.
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