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Articolului de fata ia 1n discutie procesul de evaluare, diagnosticare si de interventii multimodale a copiilor care
suferd de autism. Ideea principala este ca autismul sa fie diagnosticat cat mai timpuriu posibil, tindnd cont de faptul ca,
printr-o interventie precoce, de catre o echipa multidisciplinara, rezultatele pot fi ameliorate pe termen lung, experienta
practica demonstrand ca terapia autismului se bazeaza in primul rand pe educatie.
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PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF THE CHILD WITH AUTISM

This article discusses the process of evaluation, diagnosis and multimodal intervention for children suffering from
autism. The main idea is that autism should be diagnosed as early as possible, considering that the outcomes can be
improved over the long term through an early intervention of a multidisciplinary team, and the practical experience
demonstrated that autism therapy is primarily based on education.
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Introducere

Autismul este o tulburare definita comportamental, caracterizata prin modificari calitative ale comuni-
cdrii, interactiunii si imaginatiei sociale, prin restringerea ariei de interese si, adeseori, prin manierism si
comportari repetitive stereotipe. Hipo- sau hipersensibilitatea senzoriala fata de mediu reprezinta trasaturi
frecvent ntalnite [1]. Experienta practica a identificat o categorie aparte de copii care prezinta dificultati de
comunicare si relationare cu cei din jur, instabilitate emotionald, asociate sau nu cu deficiente de intelect,
comportament stereotipic si repetitiv, avand relevanta in desfasurarea normala a activitatilor educative si de
socializare a acestor copii, mai ales in primii ani de viata [2].

In literatura de specialitate sunt ficute o serie de diferentieri intre termenul autism, descris de E.Bleuler
incd in 1911 si reluat ulterior de E.Minkowski, H.Ey si O.Binswanger, care considerau aceasta tulburare un
simptom secundar schizofreniei, unde se observa o predominanta a vietii interioare si detasarea activa de
lumea exterioara, si termenul autism infantil definit anterior.

Conceptul de autism infantil a fost lansat de Leo Kanner in 1943 si definit de A.S. Reber ca un sindrom
patologic, aparut in copildrie, caracterizat printr-o stare de instriinare, retragere, o lipsd de raspuns social si
interes fata de cei din jur, dificultati de comunicare si de limbaj, prin imposibilitatea de a dezvolta un atasa-
ment normal si existenta unor cdi bizare de a raspunde la stimulii din mediul inconjurator. Este important sa
recunoastem cd autismul este o tulburare cu simptomele sale unice si caracteristicile care o diferentiaza de
retardarea mintald, instabilitatea emotionala, psihoze si afazie. In realitate, copiii autisti pot deveni instabili
emotional ca urmare a unei intarzieri in dezvoltarea sociald, emotionala si de personalitate [3].

Cauzele aparitiei autismului

Cauzele care determina aparitia acestor tulburari nu sunt clar precizate, dar se presupune cé poate exista
fie o predispozitie ereditara, fie un complex de factori care determina o serie de afectiuni la nivelul creieru-
lui. Se presupune si existenta unui determinism de naturd psihogend, mai ales la copiii lipsiti de confortul
afectiv in primii ani de viata, ca o reactie la atitudinea si comportamentul parintilor fata de nevoile lor. De
asemenea, literatura de specialitate mentioneaza in explicarea autismului si asa-numita teorie comportamen-
tala [4]. Potrivit acestei teorii, respectivul sindrom comportamental care influenteaza toate sferele personali-
tatii subiectului (afectiva, cognitivd, actionald, volitivd, motivationald, limbajui etc.) apare ca urmare a unui
sir de comportamente invétate si care se formeaza in urma unor serii de recompense si situatii, aparent
intdmplatoare. Cercetdrile efectuate nu permit incd o departajare clara intre originea organica si cea psiho-
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viata intre componenta somaticd si cea psihica. Criteriile de diagnosticare a autismului se regasesc 1n clasi-
ficarea internationald a bolilor, a zecea revizuire ( ISD-10) si in Manualul de Statistica si Diagnostic al
Afectiunilor Mentale (DSM-V) [5, 6]. In primul rind, cu toate ci este definit comportamental, autismul este
recunoscut, in prezent, ca fiind rezultatul mai multor etiologii organice, care includ: - afectiunile prenatale,
cum ar fi infectia rubeolicd; tulburarile metabolice netratate (ca fenilcetonuria); leziunile localizate (de tipul
sclerozei tuberoase); - infectiile postnatale (cum este encefalita). Si totusi, numai la un numar redus de
persoane cu autism (6-10%, in functie de studiu) s-a constatat existenta unei cauze medicale specifice,
prezenta deseori la cei cu probleme serioase de Invatat.

Identificarea autismului

Nu cu mult timp in urma, diagnosticul autismului era amanat, adeseori, pana la varsta copildriei mijlocii,
mai ales dacd nu era prezenta intarzierea limbajului. Rapoartele retrospective identificd primele semne de
ingrijorare aproximativ la varsta de 18 luni. Parintii ar putea identifica precoce trasdturile care deosebesc
copilul, diagnosticat ulterior cu autism.

Trasaturile pe baza carora copiii cu autism pot fi identificati precoce In perioada micii copildrii sunt:
absenta zambetului social si a expresiilor faciale adecvate, lipsa de atentie, interactiunea sociald deficitara,
ignorarea persoanelor, preferinta pentru singuratate, absenta contactului vizual, absenta gesturilor adecvate
ori a expresiilor emotionale, frecventa mai scazutd a privirii la ceilalti, aratatul cu mana mai putin frecvent,
aritatul obiectelor mai rar in al doilea an de viata [7]. In primul an de viata nu exista, de obicei, trisituri
definitorii clare, dar este necesar ca parintii sa fie vigilenti. Intre al doilea si al treilea an de viata se impune
investigarea prompta, de citre specialisti, a urmatoarelor zone de interes:

— Comunicarea: afectarea dezvoltarii limbajului, in special a intelegerii; utilizarea neobisnuita a limba-
jului; raspunsul cu dificultate la propriul nume; comunicare non-verbala deficitara — de exemplu,
absenta zambetului social pentru a impartasi buna-dispozitie si a raspunde la zdmbetul celorlalti.

— Tulburari ale vietii sociale: limitarea actiunilor sau lipsa imitarii lor; lipsa de interes fatd de cei din jur
sau abordari bizare ale lor; limitarea varietatii jocurilor de imaginatie sau de simulare, mai ales a ima-
ginatiei sociale (in propria lume); incapacitatea de a initia jocuri simple cu ceilalti; preferinte pentru joc
solitar; relatii bizare cu cei din jur (prea prietenosi sau ignorandu-i).

— Tulburarea intereselor, a activitatilor si a celorlalte comportamente: hipersensibilitate fata de sunete
sau atingeri; manierism motoriu; opozitie fata de adulti; incapacitaea de a se adapta la schimbare; poate
fi agresiv cu cei din jur.

Autismul, asemeni altor tulburdri de dezvoltare, nu intruneste criterii pentru screening, dar este recoman-
data supravegherea bolii printr-un parteneriat parinti-cadre medicale-cadre didactice, precum si prin raspun-
suri rapide fatd de preocuparile ce pot sa apara pe toata perioada varstei prescolare [8]. Referitor la copiii de
varsta scolard este necesar ca invatatorii si tot restul personalului din scoala sa fie alertati cu privire la posi-
bilitatea existentei unor tulburari autiste si sa declanseze discutii cu parintii, precum si o posibild implemen-
tare a circuitelor locale de investigatii, daca se constatd prezenta urmatoarelor trasaturi, care pot identifica
copiii cu autism in perioada copilariei tarzii:

— Tulburari de comunicare: anomalii ale dezvoltarii limbajului, incluzand mutenia sau prosodia bizara
ori necorespunzatoare; persistenta ecolaliei; vocabular neobisnuit pentru varstd; utilizarea limitatd a
limbajului.

— Tulburari ale vietii sociale: incapacitatea de a se alatura jocului In grup; comportamente agresive sau
distructive; lipsd de aderentd la normele scolare; incapacitatea de a avea relatii normale cu adultii;
manifestarea unor reactii extreme fatd de invadarea spatiului personal.

Procesul de evaluare a autismului

Scopul evaludrii consta in confirmarea diagnosticului, cercetarea unei cauze subiacente, evaluarea
punctelor forte si a celor slabe ale copilului, a tulburarilor de dezvoltare mentald si asociate (comorbiditati),
estimarea solicitirilor familiale si identificarea resurselor necesare rezolvarii lor [9]. In cazul serviciilor
prescolare se fac, de reguld, trimiteri cétre centrul sau echipa care se ocupa de dezvoltarea copilului. Pentru
cei de varsta scolard, circuitul trimiterilor catre specialisti este mult mai neclar si poate fi vorba de medici,
psihologi, psihopedagogi, terapeuti. Tulburérile de autism la copiii de varsta prescolara si scolara trebuie
abordate in cadrul unor servicii specializate, de catre echipe multidisciplinare in parteneriat cu familia.
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Autistii si familiile lor au cerinte de ingrijire similare copiilor cu alte deficiente de dezvoltare. Caracterul
distinct al autismului este conferit de marea varietate a formelor de prezentare, de gama larga de abilitati si
deficiente, precum si de rata crescutd a problemelor asociate de comportament, de sdndtate mentala si,
adeseori subtile, de invatare — asa se explica de ce este nevoie de asistenta unui numar atat de mare si divers
de specialisti [10]. Au fost elaborate mai multe modalitati de efectuare a anamnezei si a observatiilor bazate
pe joc-interviul pentru diagnosticul autismului si, respectiv, pentru diagnosticarea tulburarilor sociale si de
comunicare (ambele fiind interviuri semistructurate) si programul de observare a diagnosticului de autism (o
evaluare bazata pe joc, utilizata atat in cercetare, cat si in practica clinica).

Ce se intampla dupa evaluarea psihopedagogica?

Reteaua de servicii pune accentul pe serviciile axate pe copil si familie. Dupa evaluare si explicatii, echipa
de evaluare elaboreazi un raport scris pentru parinti si pentru cadrele didactice. In cazul anumitor copii, se
recomanda efectuarea de noi investigatii. Trebuie alcatuit un plan de actiune pentru familie, care include:
accesul la informatie, formarea parintilor, strategii de sprijinire a familiilor, recomandarea retelei de servicii
nationale si un plan de actiune pentru copil [11]. Parintii, de regula, isi doresc: a) egalitatea accesului si
raspunsuri la preocupdrile legate de ghiduri simple de ingrijire; diagnostic sensibil de catre specialisti compe-
tenti; informatii corecte si relevante asupra procesului de invitare a copilului; b) furnizarea atat a interventii-
lor educationale si terapeutice (inclusiv strategii comportamentale) care s vizeze tulburdrile functionale, cat
si a unei educatii care sa Inteleaga efectele autismului asupra procesului de invétare a copilului; ¢) introduce-
rea, cu ajutorul familiei, a unui plan de sprijin familial si a unor servicii, cum ar fi momentele de repaus si
grupurile de sprigin al rudelor si apropiatilor; d) desemnarea unui coordonator de ingrijiri, pentru a consilia
familiile; e) acces permanent la servicii adecvate, printr-o structurd de specialitate convenabila pentru perioa-
da copilariei si adolescentei [12]. Chiar daca, uneori, rezultatele cercetarii sustin eficienta unor interventii, nu
exista date care sa evidentieze In ce masurd o anumita abordare ar avea mai mult succes decét altele. S-a pus
accentul pe eficienta abordarilor de tip comportamental si educational si apar noi dovezi care sustin ca inter-
ventiile ar trebui sa inceapa cat mai de timpuriu posibil [13].

Programele educative care s-au dovedit a avea rezultate mai eficiente pentru copiii care suferd de autism
au urmatoarele caracteristici: iau in considerare profilurile de comportament caracteristice copiilor cu autism,
ceea ce demonstreaza intelegerea motivatiilor comportamentelor respective; utilizeaza o abordare vizuala si
structurala a Invatarii; pun accentul pe dezvoltarea unor abilitati specifice si pe ameliorarea comunicarii si
intelegerii sociale, inCUrajeaza integrarea cu persoanele care prezintd afectiuni similare.

Pentru copiii care sufera de autism a fost promovata o mare varietate de interventii: programe Lovaas
(analiza comportamentald aplicatd), utilizarea desenelor pentru expresivitatea comunicarii (ca in sistemul de
comunicare prin schimb de desene), programe de exercitii intensive (de exemplu, Hagashi) si multe alte
tehnici complementare [14]. Scenariul terapeutic trebuie adaptat fiecarei persoane in parte, in functie de
simptome si nevoi, deoarece fiecare autist prezintd particularitati proprii [15]. Tratamentul poate include:
terapie comportamentald, pentru a ajuta persoana sa se adapteze conditiilor sale de viata si sa aiba un anumit
grad de autonomie personald; educatie speciald, care presupune invatarea, dezvoltarea aptitudinilor sociale,
motorii etc. prin incluziunea intr-un mediu cu copii obisnuiti; programe de integrare si socializare, care sa
ajute subiectul sa se adapteze pe cai posibil lumii inconjuratoare (socializare); asigurarea unui mediu organi-
zat de viatd; terapie audiovizuala, pentru a-1 ajuta in comunicare; controlul regimului alimentar si administra-
rea de vitamine si minerale, care au efecte favorabile asupra evolutiei copilului; farmacoterapie; terapie fizica;
terapia limbajului prin activitati logopedice.

Experienta practici demonstreaza ci terapia autismului se bazeaza in primul rand pe educatie. in prezent,
scolile au o perceptie adecvata a cerintelor holistice de Invatdmint ale copilului, incluzdnd dezvoltarea perso-
nalitatii si a statusului emotional, impreund cu oportunitatile de largire a experientelor, indiferent de gradul
de apreciere a progresului inregistrat in procesul de dezvoltare [11]. Toti copiii au dreptul la un invatamint si
o terapie care si vizeze ameliorarea calitatii vietii sau potentialului lor [16]. Pe baza cercetarilor in domeniu,
s-a dovedit cd elevii cu autism se descurca mult mai bine cand sunt inclusi in clase normale. Principalul
argument favorabil pentru teoria incluziunii este faptul ca acesti copii cu autism vor avea in fata lor modele
mult mai bune de urmat, crescand posibilitatea lor de interactiune sociald [17]. Argumentele impotriva se

asupra structurii si factorilor de baza din viata sociald a copilului autist.
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Concluzii

Se poate spune ca problematica autismului se refera la dificultatea copilului de a comunica si de a parcur-
ge in mod firesc amplul proces de socializare. In acest sens, savantii afirma ca principala dificultate a copi-
lului cu autism consta in a reactiona corespunzator fata de persoanele si obiectele din jur. Autismul, asemeni
altor tulburari de dezvoltare, nu intruneste criterii pentru screening, dar este recomandata supravegherea bolii
printr-un parteneriat parinti-cadre medicale-cadre didactice. Experienta practica demonstreaza ca terapia
autismului se bazeazd in primul rand pe educatie. Interventiile terapeutice in cazul autistilor poartd caracter
multidisciplinar. Pe baza cercetarilor in domeniu, s-a dovedit ca elevii cu autism se descurca mult mai bine
cand sunt inclusi in clase normale. Principalul argument favorabil pentru teoria incluziunii este faptul ca
acesti copii cu autism vor avea in fata lor modele mult mai bune de urmat, crescand posibilitatea lor de
interactiune sociala.
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