AUTISMUL

Definirea termenului

Autismul face parte din categoria v@ast polihandicapurilor, in care includem: surdo-
cecitatea, sindroamele deficienmintale (sindromul Down, oligofrenia fenilpirwii idiotia
amaurotid, gargoilismul, hipertelorismul, sindromul Turneretinismul endemig.a.)

Termenul de autism (autos (gr.) - Tsi¥w@ fost introdus la inceputul secolului al XX-
lea, deBleuer, care il defingte ca pe o ,detare de la realitate, Tngi de o predominare a
vietii interioare”. Leo Kanner caracterizéiaautistul ca fiind ,retras, miumit de sine Tnsgr.

In 1940 acesta organizeéaactivititi logopedice cu o grupde 11 copii augti, iar in 1943
rewseste $i diferertieze autismul — sindrom comportamental (in toageedé: agonal, verbal,
afectiv, cognitiv etc.) prin #saturile sale specifice, de psihzschizofrenie sau handicap
mintal.

Cu mult Tnainte de deschiderea autismului dé&&pner, n literatura de specialitate
sunt consemnate o serie de date cu privire la @picomportamente asénitoare, prin
existena deficitului de comunicare, de socializare, deiadaare si de structurare a
comportamentelor matuggarmonioase:

- medicul John Haslan descrie ufidi de 5 ani
- medicul Jean Marc Gaspard Itard 1l descrie petbl Victor , de 11.12 ani,
gasit Intr-o gidure din Frata.

Diagnosticare

In diagnoza autismului pot fiafute confuziisi substituiri cu alte sindroame care, la
randul lor sunt prea pm delimitate in teoriai practic, dar au unele Asituri asenminatoare
sau comune cu autismul. De exemplu, ,psiinfantila”, ,encefalopatie infantfl”, ,tulburari
emaionale grave”, ,schizofrenie infardil, ,oligofrenie” se refei la fenomene care nu
caracterizea¥in totalitate starea coréae autism, ca entitate distiact

Lorna Wing afirma ca autismul prezirit un comportament ce poate fi definit cel mai
bine.

Dupa DSM 111, criteriile de disgnostic pentru autismul de tigrider sunt:

Debut tnaintea varstei de 30 luni.

Lipsa de #spuns la stimdkile lumii Tnconjuitoare.

Deficit marcant in dezvoltarea limbajului.

Daci vorbirea este prezent patternul de vorbire este particular, cu ecolalie
imediat si intarziat, limbaj metaforicsi inversiunea pronumelor.

Raspunsuri bizare la aspecte ale mediului Tncamgur rezistega la schimbare,
interes pentru diverse obiecte.

6. Absena ideilor delirante, a halucitidor, absema pierderii asociglor, absema
coerenei, ca n schizofrenie.
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Diagnosticul diferential se face cu :



a)

b)

d)

Intarzierea mintala de diferite grade, deoarece copilul autist poarea
intarziat. Copilul oligofren are iasun deficit mental globasi omogen,
raspunde la stimdtile sociale, examinatorul rgind s inteleag lumea lui
fngust; conversg@a este imatur, limitata la simplusi concret; 1i lipsste
detgarea afecti¥ specifia autistului.

Deficienta de auz pentru & prin raspuns la stimuli sonori, poate fi
considerat surd. Examenul audiometric la copilutishueste uneori
imposibil. Observda relev faptul & deficientul de auz cautsa
compenseze lipsa auzului, ummd cu ategie interlocutorul, cu care
stabilgte un limbaj gestual. Pe de alparte, ecolalia, jocusi interesul
pentru unele sunete ne dovedesauatistul aude.

Afazia motorie de dezvoltarein care limbajul nu este dezvoltat Thainte de
4 ani. Tn acest caz, copilul are un contact pdiic, o afectivitate norma|
un limbaj receptiv corespuditor, imitdi si foloseste gestul pentru
comunicare. Nu are un deficit senzorial concomitent

Sindroamele cerebrale degenerativecare evolueazcu deficit mintal. Tn
aceste cazuri, evaia psihicé este caracterizatde un_regres progresin
toate, sau numai in unele arii de dezvoltgree apariie a unor semne
neurologice.

Sechelele traumelor psihologice prelungite, legate de separarea
sugarului de mama sa sau de o cgiraafectivi, in caz de spitalizare
prelungi, plasarea in cge. Lipsa antrenamentului afectiv il face pe copil
apatic si treptat intarziat in dezvoltarea psiicReinserarea precoce a
copilului  intr-un mediu afectuossi stimulator permite dispagra
simptomelorsi 0 evoluie favorabili ulterioas.

Trasaturi caracteristice ale copilului autist

Leo Kanner evideiezi o serie de #saturi caracteristice, printre care , cele mai

importante ar fi:

incapacitatea de a adopta o peznormak Tn timp ce este luat in b
Daca debutul bolii este precoce, spre luna a 4-a —aa € rematclipsa
miscarilor anticipatorii atunci cand sunt ltain brge, precumsi lipsa
zambetului caaspuns la zambetul mamei;

0 exacerbare a menaoii mecanice;

o0 incapacitate de comunicare vethal

incapacitatea utiliaii conceptelor abstracte;

teamd si emaii exagerate, nejustificate: lipsit de sdanent fgi de girinti,
el este legat de un obiect oarecare; pericolele ma&i provoas frica, in
schimb, se sperie de stimuli ehuiti: fosnetul frunzelor, ropotul ploii;
incapacitatea imaginativin activititi ludice. Jocul, activitatea cea mai
important a acestei varste, prezintateva particularti: este marcat de un
caracter stereotip, copilul folosind obiectetipucomplicate, ca: sfoar
hartie, nisip, af, butoane, robinete. Jocul colectiv este evitat.
producerea intarziat unor manifesti ecolalice.

crearea impresiei de dezvoltare fizit intelectuah normaé.

izolareasi retragerea n sine.

incapacitatea de a percepe pericolul real.



- apariia si dezvoltarea unor comportamente cu caracter rigaetivititi de
alimentare, de imhcat etc.).

- exacerbarea unor gairi si repetarea indelungaé acestora.

- existena unor #spunsuri paradoxale la stimulii de lurijrde zgomot, de
durere etc.

- comportamente stereotipg repetitive. Stereotipiile pot fi gestuale, ca:
repetiii ale miscarilor mainilor, degetelor, bralor, rotirea corpului in jurul
axului s, mersul pe varfuri. Uneori prefeactivitati ca: deschidereai
inchiderea ii, lovirea sau zgarierea unei Arg.

- Readii bizare la schimiixi din mediul ambiant. Are a memoria Gupentru
diverse aranjamente gjae si preferind pentru ordonarea unor obiecte,
deoarece el manifésb ,nevoie obsedaiit pentru simetrie. Astfel, poate
intra Intr-o criz de manissi panici, drept aspuns la schimbarea mediului
(a mobilierului, de exemplu), sau de schimbareavesgelor din rutina
zilnica.

Frecventa autismului este discutaki| pentru @ nu au fost efectuate statistici
complete in nici gard. Un studiu efectuat in 1964 in Anglia, pe pogalanfantila cupring
intre 8-10 ani, a depistat 4-5 copii la 10.000,seamne de autism. Un alt studiicéit in
Danemarca, confirinacest lucru. Se consiati in tarile dezvoltate, frecvea autismului este
mai mare fg detarile slab dezvoltate, ca urmare a mor#iiitcrescute in cazul celor din
urma, copiii cu asemenea handicapuri necesitand ojilegmedical speciad, realizat cu
dificultate.

Se apreciaz ca autismul are o frecveh egali cu a surditii, dar mai mare decat
cecitatea.

Raportat la sex, frecvemeste mai mare laiieti: 3-4 la 1, faa de fete.

Cercefirile nu au putut demonstra transmiterea ereditgat de sexsi nici prezema
unui caracter genetic dominant la unul din sexe. i8marcat risun nunir mai mare de
autisti printre copiii unici sau printre primiiascui. Autismul infantil apare de prefetinin
mediile intelectualsi Tn asa-zisele clase superioare, dar nu exclusiv.

Teorii explicative privind etiologia autismului

Lorna Wing a incercatisexplice natura autismului prin @enea factorilor etiologici
din dou direqii:
- existena unor factori ce deternmiranomalii organice;
- existena unor factori ce produc tultur ale fungiilor psihologice si
psihofiziologice.

Spre exemplu, un mecanism genetic poate deterrntdm@ @anomalie structugglcatsi
una biochimid, ce afecteaz o fungie sau mai multe ale creierului. Studiile realizate
Colemansi O'Brien in 1970 semnaleazrezema, in propaii diferite, a unor anomalii
biochimice n celulele sanguine ale copiilor cusmtclasic.

Din punct de vedere etiologic, au fost elaboragedategorii de teorii distincte, ce fac
posibik explicarea autismului:

1. Teoriile organice- considef ca autismul apare ca urmare a unor disfiinc
organice de natdarbiochimic sau a unei insuficiente dezvitstructurale a
creierului.

2. Teoriile psihogene- interpreteaz autismul ca pe un fenomen de retragere

psihologia fata de tot ce este perceput ca rece, gstiedepsitor.



Teoriile comportamentale considet ca autismul infantil ia ngtere printr-
un sir de comportamente agate, care se forme&ain urma unor serii de
recompendri si pedepse intamigioare.

. Teoriile organice- trebuie luate in considerare, in primul randfcditatile
perceptuale de atge si de invitare prezente la agti. Desi sunt adoptate de tot
mai muli specialgti, ele nu ofex sigurana, pentru & nu precizeazin ce nisuf
implicarea organit este de natérgeneti@ sau traumatic Etiologiile organice se
refed, in principal, la afgtunile creierului, anomaliile genetice, leziunile
subcorticale, disfun@ sistemului vestibular, intarzieri ale matériz

. Teoriile psihogene - Bruno Bettelheim (1967) invacpentru prima dat relaia
parinte-copil, bazadndu-se pe observarea unotiretei reci ale grintilor fata de
copiii autsti. Acestea duc la disfuric psihologice manifestate prin anomalii ale
dezvoltrii starii emagionale, ale sferei cognitive, atunci cand difigtile utilizarii
simbolurilor devin dominante n tulkirile limbajului, anomalii ale capaditilor
perceptivesi ale atemiei, dificultati Tn imitarea agunilor corporalesi altele.

. Teoriile comportamentalesunt legate de cele psihogene deoarece implic
intotdeauna componente de ordin psihologic. Compwehtele de tip autist se
formeaz si se megin prin recompensi si pedepse ce se repein condiii
aseminitoare sau percepute astfel de copii. In cazul lmizele furie a
autostimuidrilor si altele la baza lor, de cele mai multe ori, stharaii in structura
psihica si de viga a girintilor, intervenii anormale in educarea copiilor, exisen
unor anomalii la copii care sunt exacerbate deuditieasi comportamentul
patologic al grintilor.

Imposibilitatea precirii cu exactitate a factorilor etiologici, duce kBupoziia
implicarii si a unor cauze ce suntispunztoare si pentru alte categorii de handicap.
Enumedm: bolile infecto-contagioase din timpul sarcigii al nasterii; cauze ereditare;
anomaliile creierului, Intalnite la o treime dintiati.

Se estimeazci tot o treime din augti sufed de meningit, encefalid, hidrocefalie,
epilepsie, aceasta ducand lsi smai mare dificultate n stabilirea factorilor sjfeci etiologici
pentru autti.

Simptomatologie

V. Predescu precizeafaptul c tabloul clinic al autismului se caracteriz&amin trei
simptome principale:

- perturbarea comunidi interpersonale (izolarea autit
- tulburarea limbajului vorbit;
- stereotipiile.

E. Verza grupedizprincipalele anomalii ale autismului astfel:

a) dificultati de limbajsi comunicare;

b) discontinuitate in dezvoltagginvitare;

c) deficiene perceptualgi de relaionare;

d) tulburari agtionalesi comportamentale;

e) disfunaionalitati ale proceselor instrilor si functiilor psihice.

a) Dificultati de limbajsi comunicare

- se manifegtde timpuriu prin slabul interestfiade achizia limbajului;



autistii nu raspund la comenzile verbae au o reage intarziat la apelul
numelui lor;

vorbirea apare mai tarziu decéat la normali, ianprgia e defectuoas

in jur de 5 ani pot repeta unele cuvinte, iardupsyirea limbajului au
tendinta de a schimba ordinea sunetelor in cuvant, defalosi cuvintele
de legitura, de a substitui cuvintele;

vocabularul e #&ac, vorbirea economicags lipsiti de intonae,
flexibilitate, dezagrealil

ca urmare a dificudtilor in planul idedei, formulrile verbale sunt
stereotipssi repetitive;

bizarititi in alcituirea propoaiilor;

fenomenul ecolalic este evidesit da impresia unui ecou prin repetarea
sfasitului de cuvant sau propaia.

b) Dicontinuitatea in iritare si dezvoltare poate produce confuzii in aprecierea

capacistilor generale ale autistului.

incapacitate de a nuira, dar abilitti la operaii de inmutire;

dificultati Tn Tnvitarea literelor, dargurintd in invatarea cifrelor;

se orienteaz bine in spau, dar manifest stereotipii in formarea unor
comportamente cognitive, accentuate prin lipsanteres pentru achigi
noi.

c) Deficientele perceptualg de relaionareapar de la ngere:

este plangret, agitat in majoritatea timpului, ctipete sau: inhibat,afa
interessi dorinta de a cunogie lumea inconjutoare;

unii manifest interes pentru obiectele #ticitoare sau sunt fascimale
lumina;

altii nu percep elementele componente ale obiectelor;

unora le placeaspipaie, si atingi obiectele, au reg@ie negativ la aceasta;
unora le place muzica, rgameaz pozitiv la ritm, au abiliiti de a canta.

d) Tulbu#rile adionale si comportamentalesunt cele mai spectaculoase prin

amploaregi complexitatea lor.

agiunile si comportamentele sunt bizagestereotipe, cu aspecte comune,
dar cu aspecte comune, dacu diferenieri pentru fiecare caz;
automutilaresi autodistrugere / autostimulare (kinestézi@ctili, auditiva,
vizuali);

rotirea braelor, mersul pe varfuri, invartirea pe loc;

nevoia redusde somn;

reagii diminuate la frigsi durere;

schimbarea dispogei brusc, fira motiv;

rezistema la sedativei hipnotizante;

e) Disfungionalititi in planul proceselor, insuilor, functiilor psihice

- In plan_afectiv motivigonal — lipsi de interes pentru contactul social, indifeficiaa
de suferiele altora;

unii se atgeaz exagerat f@ de obiecte &ra semnificaie: cutii goale,
buciti de hartie;

manifest frica patologid fata de obiecte olgnuite;

desi nu stiu sa minta, lasi impresia & ascund ceva, pentrid au privesc n
fata persoanele;

vorbesc sau aioneaz penibil: nindné de pe jos, seterg pe prul sau
hainele cuiva;



- nu stabilesc contact afectiv decat cu totul sporadia si adopte atitudini
pozitive constante fa de persoanele apropiate;

- manifest izolare, inchidere in eul propriu;

- pot tri stiari de frustraie, anxietatai hiperexcitabilitate;

- caracteristicile_gandirigi inteligerntei rezulti din activitatea de joc. Jocul e de tipul
celui al sugarului, de manipularérf a acorda un simbol al jaiGei sau un scop jocului.

- deseori se asocidzcu forme ale deficigri mintale severe, ca urmare a unor
anomalii ale sistemului nervos central,

- dificultatile Tn Tntelegerea imaginativa unor situgi reale impiedi@ formarea de
concepte careaspermiti abstractizri si generaliari, raportarea corettla prezent sau
proiedia in viitor.

- aspectul facial agreabgi o memorie mecanic buri pot crea impresia unei
inteligernte bune;

- nu manifest atenie cand li se vorbge sau cand se produc evenimente cu
semnificaie, pentru & nu ineleg semnificaa si simbolistica lingvistid.

Thomas Weihs (Copilul cu nevoi speciale) mi@meaz ca descrierile tipice referitoare
la copiii autiti contin urmatoarele obserya:

- evitd s te priveast in faa,

- par g nu ineleadg sau & nu aud ce li se spune;

- de obicei nu vorbesc, dar diag fac limbajul lor are ceva bizar. Se folosesc
de cuvinte ca de ste obiecte, le intorc pe toatetdke si se amuz
inventand cele mai ciudate comhjiinadar nu le folosesc ca pe instrumente
de comunicare;

- evita si foloseast ,eu” sau ,pe mine”. Cel mai des vor spune ,tu”.

- se remarg semne ale unei anxigt intense. Strile anxioase se leagde
unele obsesii sau capricii extreme, cum ar fi pesabiectelor, conform
unui paralelism perfect;

- interesul pentru mecanism@ o0 Tndemanare #ta din comun pentru
manipularea acestora, in contrast cu dezinteresutycei din jusi pentru
propria persoat)

- copiii autsti nu vor evita contactul tactil, Tmiitisarea atunci cand nu
insistim s stabilim un contact vizual sau verbal cu ei;

- unii, care evit exprimarea verbalsi par a nu Tfelege semnificga
cuvintelor, pot fi carireti talentai;

- pot €1 apad probleme privind alimente, refuzul total sau predilgc
obsesive pentru anumite alimente.

- Weihs afirnd ca autktii sunt ,altfel situai in lume”, fapt relevat de testele
de inteligema: De obicei,copilul cu handicap, a crei intarziere mintal nu
este primat, ci este consedia unei patologii care a afectat dezvoltarea, are
la testele de intelige® rezultate ce acopelintervalul cuprins numai n
c&iva ani. Un copil de 10 ani poatéspunde la toate intreéble pentru
varsta de 7 sau 8 ar@opilul autist poate adesea la intégbcare depsesc
cu mult varsta cronologi¢c dar nu regesc & raspundi la ntreliri sub
nivelul varstei sale. ®punsurile la testele de inteliggnsunt divers
distribuite, ceea ce demonstrea testele de inteliga# nu sunt aplicabile
copiilor autti.

- Copilul autist nu pareasse integreze intr-o structusociah si, nu pare %
se considere pe sine o persbhan




- Incapacitatea de g- percepe adecvat propriul Eu este de#cega o
probleni centrah a simptomatologiei autismului, aspect specific tpen
faza in care se maniféshcipient autismul, in jur de 2-3 ani.

Din cele expuse, se impuneabordare terapeuticd specific. Ea presupune o evitare a
confruntrii directe, a ,privitului Tn ochi”.

Dac dorim si-l facem 4 mearg@ cu noi, vom privi numai in dirgi@ in care vremssl
conducem.

Trebuie &-i vorbim cu blandge, indirect , abuziv,asnu ne impunem vota asupra lui,
sa nu-i dam ordin.

Prima sarcia ce le revine frintilor si educatorilor esteasinvee i traiasa alituri de
copilul autist, creand o atmosfempozitiva de simpatie, &rd si se desfiipeze mediul
constructiv pe care o familie normiadauscolar 1l ofera unui copil in cretere. Nu este de
nici un folos pentru copilul autist ca familia sedeze in f@a fiecirei toanesi sa-si adapteze
existena la modul lui de vig, cici acceptand acest compromis, se ajunge la o admosf
insuportabi.

Stabilirea unui mod de Ji& acceptabil pentru capacitatea adultului de a germi
copilului &2 simti sigurana dragostei, in ciuda dificdlilor sale de a se conforma, in ciuda
comportamentului straniu are adesea va trabukdiitgr

Jntelegerea” bazatpe cldura si empatie poate fi dezvoltatand accepin situdia in
care se afl copilul ca pe o problefna dezvolirii fiecarui copil in parte, a dezvailti fiecarui
copil In parte, a dezvailti omului, Tn general. Cagienti de aceasta, vom puteauta in noi
insine forta de compasiune necesaentru crgterea unui copil autist.

Pentru stimularea contactului cu ceilalfi si dezvoltarea relafiilor interpersonale se
recomand organizarea de jocuri simple pentru stabiliresorapilor de reciprocitate: jocuri
CuU mingea, sau care se jada cerc, dansuri simpleatii din palme simultan cu terapeutul,
jocuri de copii mici, cu degetele.

Terapia prin muzicd poate stabili o comunicareirf a fi necesar contactul vizual
direct. In cazuri grave, un prim contact poatetfinut bitand ritmul cu degetul, copiii potis
raspund la aceasta.

Este important&i lasim copilului autistansa de autocungtaresi autoexprimare, &

i acordim sprijinul pentru a se realiza in domeniul in @ste inzestrat.

Probleme eseialid nu este aceea a dezvoitintelectuale sau a succesusgblar, ci a
dezvoltrii emagjionalesi a contactelor cu ceil@l Pentru aceasta este neceésgtimulareasi
incurajarea Tn orice mod a intregului potainsi a personalittii copilului.

O posibilitate de a-i scoate pe copiii atitdin izolare este teatrul deapusi, cand
copilul particig la situaii dramatice #ra sa se implice.

Autorul amintit recomand pe baza obsery#dor facute, punerea impreéina copiilor
cu autism, irscoli speciale, cu copii cu Down, paralizie cerefyrabu Tn scoli olgnuite, cu
copii normali, pot stimula dezvoltarea copiluluitiatj spre deosebire de sitile@ in care,
copii cu aceea afegiune tmiesc Tmpreufi, accentuandgk caracteristicile specificesi
involuand.

Masura in care ag# copii vor reyi si se integreze in societate ca persoane adulte nu
depinde de inteligga, aptitudinile sau posibilitle de comunicare, ci, in conap lui
Thomas Weihs, de toler@si de capacitatea de a-i ajutass foloseasa fixatiile Tntr-un mod
creator spre activiti manuale fesut, tampgirie, gravui), dandusi seama de propria valoare
si devenind utili socieitii.
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