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Chiar dacd tinem cont de parerile acestor pionieri ai domeniului, pentru cercetatorul
actual este evident cd ceea ce cuprinde astdzi termenul ,autism” include fenomene extrem
de variate, la simptomele initiale descrise de acestia addugandu-se altele, foarte numeroase.
Este cunoscut faptul cd majoritatea copiilor cu autism kannerian prezintd deficiente serioase,
cei mai multi dintre ei fiind subiecti si ai unor crize nervoase, in cursul carora se manifesta
diverse semne si simptome neurologice benigne — o gami largd de miscdri repetitive sau
automate de tipul spasmelor, ticurilor, balansdrilor ritmice, rotatii ale corpului, jocuri impli-
cand degetele sau batdi din palme, probleme de coordonare si echilibru, precum si posibile
dificultiti specifice de initiere a unor misciri, apropiate de akineziile parkinsoniene. In multe
cazuri se observa si un vast evantai de reactii senzoriale (deseori paradoxale) foarte marcate,
in cadrul carora senzatiile sunt cand intensificate sau chiar intolerabile, cdnd atenuate sau
absente (inclusiv perceptia durerii). La toate acestea, in cazul achizitiei limbajului, se adauga
tulburari diverse ale acestuia, complexe si bizare.

Kanner si Asperger au realizat insd tablouri clinice si descrieri atat de clare si de precise,
incat chiar si in prezent acestea pot servi drept modele. Incepand din anii 1970 s-au realizat
studii mai sistematice asupra structurii mentale autiste, prin contributiile lui B. Hermmelin,
N. O’Connor si L. Wing. Lucrdrile acestei echipe formate in spiritul psihologiei cognitive
au sugerat existenta unei probleme centrale, comuna tuturor autistilor, care s-ar traduce
printr-o tripld deficientd : insuficienta interactiunilor sociale, insuficienta comunicdrii verbale
si nonverbale si insuficienta jocului si activitdtilor imaginare.

10.1.1. Descrierea tulburdrilor din spectrul autist

Cercetarile ultimelor decenii au condus la includerea autismului infantil, a sindromului
Asperger, a tulburarii dezintegrative a copilariei (sindromul Heller), a sindromului Rett si
a tulburdrii pervazive de dezvoltare fard altd specificatie (autismul atipic) sub denumirea de
Tulburdri din Spectrul Autist (TSA). Acestea se remarca printr-o serie de deficite, precum
lipsa contactului vizual, joc stereotip si repetitiv, absenta sau deteriorarea limbajului expresiv
si dificultdti de comunicare, refuzul de a intra in spatii necunoscute si incapacitatea de
relationare.

Tulburérile din spectrul autist sunt cunoscute si sub denumirea de tulburéri pervazive de
dezvoltare, termenul ,,pervaziv” fiind utilizat pentru a descrie grupul de tulburari compor-
tamentale cu dificultati in multiple arii de dezvoltare ce genereaza un complex de caracte-
ristici si trasaturi (Verza, 2011). Persoanele cu tulburari pervazive de dezvoltare diferd din
punctul de vedere al abilitatilor, al comportamentului sau al nivelului cognitiv, acestea fiind
incadrate pe un continuum de dezvoltare. Ca urmare, unii indivizi din aceasta categorie nu
dezvoltd abilitdti de comunicare verbale, pe cand altii sunt capabili sd comunice prin inter-
mediul unor enunturi scurte sau sa poarte o conversatie simpld. Analog, in ceea ce priveste
abilitdtile cognitive, existd persoane cu un coeficient de inteligentd foarte scdzut, in limite
normale sau chiar peste limitd. Si in acest din urma caz, abilitatile sociale si cele de joc
sunt extrem de limitate, indiferent de subcategoria TSA.

Propunerile de diagnosticare mult mai recente prevazute de DSM-5 urmaresc patru
dimensiuni de bazi :

a) dificultdti persistente de comunicare §i interactiune sociald, concretizate in deficitele de
reciprocitate social-emotionald ; deficite ale comportamentelor de comunicare nonverbale
utilizate in interactiunea sociala ; deficite in dezvoltarea si mentinerea unor relatii adec-
vate varstei ;
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b) patternuri comportamentale, interese sau activitdti restrictive si repetitive, manifestate
prin discursuri stereotipe, utilizarea inadecvatd a obiectelor, orientarea excesivd spre
rutine sau patternuri ritualizate, interese extrem de limitate si focalizate pe anumite
aspecte, hipo- sau hipersensibilitatea senzoriala ;

¢) simptomatologia este evidentd in prima etapd a copildriei ;

d) intreaga paleta simptomatologicd limiteaza sau afecteazd functionarea normald cotidiand
a individului (APA, 2011).

DSM-5 urmaireste deci restrangerea criteriilor de diagnosticare a TSA de la cele trei
domenii utilizate in prezent la doud, respectiv la deficite sociale si de comunicare si la
interese stereotipe si comportamente repetitive. Argumentele in favoarea acestor modificari
au fost sustinute de rezultatele numeroaselor cercetari in domeniu, care au scos in evidenta
faptul ca abilitdtile de comunicare si sociale sunt indispensabile, iar intarzierile de limbaj
nu sunt atribuite doar TSA, ci sunt mult mai probabil un factor ce influenteaza simptoma-
tologia tulburdrii. Sunt propuse, ca urmare, trei niveluri de severitate in care tulburarea
poate fi incadratd, primul nivel presupundnd acordarea de sprijin, pe cand al treilea implica
oferirea unui suport intensiv persoanei afectate. De asemenea, DSM-5 propune analiza sin-
dromului Rett ca entitate distinctd, nemaifiind inclus in cadrul tulburirilor din spectrul autist,
si in egald masurd tulburarea dezintegrativd a copildriei. Este necesard si specificarea masu-
rii in care copilul prezintd sau nu o dizabilitate intelectuald, o tulburare de limbaj sau o
eventuald asociere cu o problemi geneticd sau medicala.

10.1.1.1. Autismul infantil

Termenul ,autism” este imprumutat din psihiatria adultului, fiind introdus de psihiatrul
elvetian Ernst Bleuler (1911) si initial s-a referit la unul dintre semnele fundamentale ale
schizofreniei : ,,Numim autism detasarea de realitate, asociata cu o predominare relativa sau
absoluta a vietii interioare”.

In prezent, autismul este privit ca o tulburare neurologici identificati pe baza unor
caracteristici comportamentale. Autismul este o tulburare de dezvoltare, avind in multe
cazuri origine neurobiologicd, fiind consideratd una dintre cele mai severe tulburdri ale
copildriei.

Majoritatea cercetdtorilor sunt in prezent de acord asupra faptului cd autismul este o
tulburare pervaziva de dezvoltare caracterizatd prin deficite de comunicare §i interactiune
sociald, precum si patternuri comportamentale stereotipe si repetitive.

Prevalenta autismului este de 5:10.000 de persoane la nivel mondial, mai frecvent la
biieti decat la fete, cu o rata de 4: 1.

Relatdrile parintilor plaseazd debutul inaintea implinirii vdrstei de 3 ani in marea majo-
ritate a cazurilor. Sunt raportate foarte putine situatii cu debut dupa varsta de 5-6 ani. Cu
toate acestea, este foarte greu de stabilit retrospectiv varsta reald, la debut, in afard de cazul
in care cei care au ingrijit copilul in primii ani sunt capabili (au pregdtirea, spiritul de
observatie si detasarea necesare) sd dea o informatie exactd despre dezvoltarea limbajului,
sociabilitate si joc.

Manifestdrile in perioada de sugar sunt mai subtile si mai dificil de definit decat cele
observate dupd 2 ani. Pdrintii copiilor unici pot sd ignore aceste probleme pand cind nu
ajung sa-si observe copilul in comparatie cu alti copii si astfel pot data varsta la debut ince-
pand doar din acel moment, desi o anamneza minutioasd releva adesea ca anomaliile sunt
prezente mai de mult. in cazuri extrem de rare, existi o perioadi de dezvoltare aparent
normald, urmatd de dezintegrarea rapidd a aptitudinilor sociale si cognitive si de aparitia
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elementelor caracteristice tulburdrii de dezvoltare de tip pervaziv. Astfel de cazuri au fost
etichetate ca sindrom Heller sau psihozd dezintegrativa.

Semnele precoce ale autismului

Existd o gamd larga de semne precoce ale autismului care pot sau ar trebui sd-i determine
pe parinti sa apeleze la un consult de specialitate.

Tabelul 10.1. Semnele precoce ale autismului (dupa Juhel, 2000, pp. 302-303)

Varsta

Dezvoltare

Comportament

0-6 luni

Motorie : absenta atitudinii de anticipare, anomalii
ale motricitdtii si tonusului (hipotonie, atitudini
neobisnuite).

Perceptivad : indiferenta fatd de lumea sonord, ano-
malii ale privirii.

Sociald : deficit al contactului vizual, anomalii ale
primelor vocalize.

Bebelus prea calm sau prea agitat.
Tulburari ale somnului si ale com-
portamentului alimentar.

6-12
luni

Motorie : confirmarea particularitatilor motorii,
hipo- sau hipertonie, anomalii ale gesturilor, ale
atitudinilor.

Sociald : activitati solitare, absenta interesului pen-
tru persoane; nu se lasd usor consolat; emisii
vocale absente sau insuficiente, mimica absenta sau
insuficienta.

Utilizarea neobisnuitd a obiectelor
(frecare), obisnuinte bizare : jocul
degetelor si al mainilor in fata ochi-
lor, balansari, hipo- sau hiperacti-
vitate.

1-2 ani

Motorie : jocuri sdrace, retragere : fascinatie pen-
tru miscari, lumini, sunete (muzicd); dificultate
generala de evocare a reprezentarilor mentale.

Sociald : absenta dezvoltarii limbajului, indiferenta.

Stereotipii. Dificultate de exprima-
re a emotiilor si de intelegere a
emotiilor celorlalti.

2-4 ani

Comunicare : retard sau absenta dezvoltarii limba-
jului ; comprehensiune redusa a limbajului ; absen-
ta gesturilor adecvate ; tendinta de repetare a ceea
ce ise spune ; manierd neobisnuitd de a vorbi (voce
atona, aritmicd, tipatoare sau cantata).

Sociald : solitudine, retragere ; nu cauta consolare
cand este bolnav, ranit sau obosit; evitd privirea
celuilalt ; congtient de prezenta celuilalt; nu utili-
zeazd jocul simbolic, nu da dovadd de imaginatie
in activitati ; reactie neconventionala fatad de emo-
tia celuilalt.

Manipularea bizard a obiectelor
(aliniere sau rotire) ; misciri neo-
bisnuite ale corpului (batdi rapide
din palme, loviri ale capului) ; ata-
sament fata de obiecte neobisnuite ;
acte rutiniere nemotivate ; dificulta-
tea achizitiei deprinderilor de igiend.

4 ani si
peste

Comunicare : limbaj expresiv limitat; folosirea
rard sau inexistenta a gesturilor adecvate ; folosirea
improprie a pronumelor, enunturilor, a repetitiilor,
a remarcilor celorlalti ; dificultate legata de limba-
jul abstract.

Sociald : tratarea celorlalti ca obiecte ; putin con-
stient de existenta sau de sentimentele altora; nu
se joacd cu altii; reactii emotionale slabe sau ab-
sente sau reactii neobisnuite ; reactioneaza negativ
la dorinta fizicd de afectiune ; nu intelege conven-
tiile sociale.

Preocuparea pentru un subiect unic
de interes sau pentru mai multe
subiecte restranse ; nevoia excesiva
de repetitie si de constantd ; atasa-
mente fatd de obiecte; fascinatia
pentru obiecte care se invart; ne-
voia de rutind ; pldcere pentru sar-
cinile care implica folosirea meca-
nicd a memoriei (repetarea datelor,
a listelor ; limbaj deseori in afara
contextului).
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Criteriile de diagnostic pentru tulburarea autistd, asa cum apar in DSM-1V si ICD-10 vor
fi trecute in revistd in cele ce urmeaza. Sd remarcdm faptul cd, pentru un diagnostic cert,
trebuie sa fie prezenti cel putin sase dintre urmaétorii itemi, iar acestia sd includa cel putin
doi itemi de la 1), unul de la 2) si unul de la 3). De asemenea, se considera ca un criteriu
este satisfacut numai in cazul in care comportamentul este anormal pentru nivelul de dez-
voltare al persoanei.

Criteriile DSM-IV

A)
1) Alterarea calitativd a interactiunilor sociale, manifestatd prin cel putin doud dintre
urmdtoarele :

a) deficientd marcatd in folosirea comportamentelor nonverbale multiple de tipul privi-
rii ochi-in-ochi, expresiei faciale, posturilor corporale si gesturilor pentru reglarea
interactiunilor sociale ;

b) esecul dezvoltdrii relatiilor cu copii de aceeasi varstd, adecvate nivelului de dezvol-
tare ; alterarea masiva a aptitudinii de a-si face prieteni ;

c) lipsa empatiei fatd de sentimentele altora ;

d) absenta reciprocitdtii sociale sau emotionale.

2) Alterarea calitativd a comunicdrii manifestatd prin cel putin una dintre urmdtoarele :

a) intarzierea sau absenta dezvoltdrii limbajului verbal (neinsotitd de incercarea de
compensare prin modalitdti alternative de comunicare - gesturi, mimica) ;

b) alterarea marcatd a aptitudinii de a angaja sau a mentine o conversatie chiar in cazul
unui limbaj adaptat ;

¢) anomalii marcate ale formei si continutului limbajului, incluzand utilizarea stereotipa
§i repetitivd a expresiilor, utilizarea idiosincraticd a cuvintelor si frazelor ;

d) absenta jocurilor sociale imitative si a celor simbolice, adecvate nivelului de dezvoltare.

3) Modele comportamentale repetitive §i stereotipe, restrangerea marcatd a campului de
activitate §i de interese, vizibild in :

a) preocuparea persistenta pentru/fatd de unul sau mai multe modele stereotipe de inte-
rese anormale fie ca intensitate, fie ca orientare ;

b) insistenta in a efectua unele activitati de rutini in exact aceeasi maniera ;

¢) manierisme motorii stereotipe si repetitive (incluzand parti ale corpului sau implicand
miscdri ale intregului corp) ;

d) preocuparea persistentd pentru anumite parti ale unui obiect sau atasamentul fatd de
obiecte neobisnuite.

B) intarzieri sau functionare anormali in cel putin unul dintre urmitoarele domenii, cu
debut inainte de 3 ani:
1) interactiune sociala ;
2) limbaj folosit in comunicarea sociald ;
3) jocul simbolic sau imaginativ.

Criteriile ICD-10

A) Dezvoltare anormald sau deficitard evidentd inainte de 3 ani in cel putin unul dintre
urmatoarele domenii :
1) limbaj receptiv sau expresiv folosit pentru comunicarea sociald ;
2) dezvoltarea atasamentelor sociale selective sau a interactiunilor sociale reciproce ;
3) joc functional sau simbolic.
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B.

1y

2)

3)

10.

Ob

Un total de cel putin sase simptome prezente, dintre care cel putin doud de la 1) si cate
unul de la 2) si 3).

Alterarea calitativd a interactiunilor sociale manifestate in cel putin doud dintre urmd-

toarele :

a) esecul folosirii adecvate a privirii ochi-in-ochi, a expresiei faciale, a posturilor cor-
porale si a gesturilor pentru reglarea interactiunii sociale ;

b) esecul folosirii (intr-o maniera adecvata varstei mentale si in pofida oportunitatilor)
a relatiilor de prietenie care implicd impdrtdsirea reciprocd a intereselor, activitdtilor
si emotiilor ;

c) absenta reciprocitdtii socioemotionale, manifestata prin:

- raspuns deficitar sau deviant fatd de emotiile altora;
- absenta modeldrii comportamentului in functie de contextul social ;
- slaba integrare a comportamentelor sociale, emotionale si comunicative.

d) absenta cdutdrii spontane a iImpartasirii bucuriei, intereselor sau achizitiilor.

Alterarea calitativd a comunicdrii manifestatd in cel putin unul dintre urmdtoarele :

a) intarziere sau absenta totald a dezvoltdrii limbajului vorbit neacompaniat de o incer-
care de compensare prin folosirea gesturilor sau mimicii, ca mod alternativ de
comunicare (deseori precedatd de o absentd a ganguritului) ;

b) esec relativ de initiere sau sustinere a unei conversatii (indiferent de nivelul achizi-
tionarii limbajului), in care si existe capacitatea de a raspunde la comunicarea altor
persoane ;

c) folosirea stereotipa si repetitiva a limbajului sau folosirea idiosincraticd a cuvintelor
si frazelor ;

d) absenta jocului simbolic sau a celui imitativ (in cazul copiilor mai mici).

Modele restrictive, repetitive si stereotipe de comportament, interese §i activitdti, mani-

festate in cel putin una dintre urmdtoarele :

a) preocuparea persistentd fatd de :

- unul sau mai multe modele stereotipe de interes anormale in continut sau orientare ;
- unul sau mai multe interese anormale ca intensitate si natura.

b) insistentd aparent compulsivd pentru rutine sau ritualuri nonfunctionale specifice ;

¢) manierisme motorii stereotipe si repetitive care implicd fie portiuni, fie corpul in
intregime ;

d) preocupari fatd de parti ale obiectelor sau elemente nonfunctionale ale materialelor de
joc (de exemplu, mirosul lor, atingerea suprafetei sau zgomotul generat de vibratia lor) ;

e) tabloul clinic nu este atribuabil altor tipuri de tulburdri pervazive de dezvoltare.

1.1.2. Sindromul Asperger

servatiile realizate de Hans Asperger (1944) asupra unui grup de copii americani, consi-

derati a prezenta o ,psihopatie autistd”, precum si diferentele simptomatologice dintre
acestia si subiectii diagnosticati ca autisti de citre Kanner i-au determinat pe specialisti sa-si
pund probleme legate de posibilitatea descrierii unui grup de copii ca o subgrupa speciala
in cadrul spectrului autist.

Termenul ,,sindromul Asperger” a fost utilizat pentru prima datd de Lorna Wing (1981),

care a introdus diagnosticul in incercarea de a dobandi recunoasterea acelor persoane autiste

ale

cdror tulburari nu se potriveau in totalitate cu cele descrise de Kanner. Ea a prezentat o

listd de criterii diagnostice, bazate pe afirmatiile lui Asperger (1944):

limbajul - dobandit fara intarziere, dar cu un continut bizar, stereotip ;
comunicarea nonverbald — slaba expresivitate faciald, voce monotond, gestica inadecvatd ;
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- interactiunile sociale - nu sunt reciproce, se remarca absenta empatiei ;

- rezistenta la schimbare — preferintd pentru activitati repetitive ;

- coordonarea motorie — posturi bizare, miscari grosiere neindemanatice, uneori stereotipii ;
- abilitdtile si interesele — capacitatea de a memora cifre, nume.

In afara acestor trisituri, Asperger subliniazi predominanta sindromului la subiecti de
gen masculin si faptul cd acesta este recunoscut rareori inainte de primii trei ani de viatd.
Lorna Wing a modificat aceste criterii in functie de propria sa experientd clinicd, aducand
unele modificari :

- intarzierea aparitiei limbajului — doar la jumatate din grupul considerat de Wing ca avand
sindrom Asperger limbajul s-a dezvoltat la varsta normald ;

- dezvoltare timpurie - copilul poate prezenta comportamente bizare inaintea implinirii
varstei de 3 ani;

- creativitate - Wing afirma ca acesti copii nu sunt creativi; nu se poate spune cd sunt
»originali”, ci mai degrabd gindirea lor este inadecvata.

Cercetdrile mentionate au sugerat ca diferentele dintre autismul kannerian si sindromul
Asperger ar putea fi legate doar de gradul de severitate. Interesul Lornei Wing pentru sin-
dromul Asperger era de ordin pragmatic ; criteriile sale de diagnostic au fost utile pentru
cazurile ale caror simptome nu corespundeau in totalitate cu cele existente in DSM-IV. Pentru
Wing, sindromul Asperger constituia o posibilitate de extindere a spectrului autist la o serie
de grade ale tulburdrii, nerecunoscute inainte.

Ca urmare, unii clinicieni au adoptat denumirea de sindrom Asperger, considerand-o de
utilitate practicd. Alti autori au relevat cinci trasaturi ale subiectilor cu sindrom Asperger :
- limbaj manierist, stereotip, aprozodic ;

- comunicare nonverbald deficitard ;

- interactiune sociald bizard, lipsa empatiei ;

- interese, activitati repetitive sau abilitati neobisnuite ;
- miscdri neindemanatice sau stereotipe.

Gillberg (1990) adauga celor cinci criterii incd unul, si anume tendinta subiectului de a
impune rutina sau interesul special ca linie directoare pentru intreaga viata.

Interesul pentru acest diagnostic — sindrom Asperger — a debutat initial, asa cum aminteam,
pentru a facilita incadrarea unor pacienti care pand in acel moment pareau a nu se potrivi
nici unei categorii, dar care, pentru clinicieni, pareau a fi un tip usor de recunoscut, chiar
de la prima vedere. Ca urmare, diagnosticul este relativ slab definit, ficand dificild evalu-
area rezultatelor studiilor experimentale care investigheaza diferentele dintre subiecti suferind
de asa-numitul sindrom Asperger si subiectii cu autism, care nu au fost diagnosticati.

Ceea ce pare destul de clar este faptul ca orice schema diagnostica pentru sindromul
Asperger nu poate fi lipsitd de interpretdri; de pildd, afirmatia conform céreia criteriile nu
se intrepdtrund cu cele ale autismului din DSM inseamna cd practic nu se preconizeaza vreo
schimbare in dezvoltarea tabloului diagnostic.

Wing a scos in evidentd faptul ca un copil poate prezenta un tablou clinic specific autis-
mului kannerian in copildrie, iar in adolescentd sda apard caracteristici ale sindromului
Asperger. Al cincilea criteriu specificat de Gillberg (1990) neaga insa acest fapt, sustinand
in acelasi timp faptul cd, dacd cineva are sindrom Asperger, il va avea intotdeauna.

Criteriile pentru sindromul Asperger previzute de schema existentd in /CD-10 nu sunt
nici ele in masurd sa clarifice diagnosticul. Asa cum se poate vedea, sindromul Asperger
pare sa fie definit ca autism fard deficite cognitive si de limbaj. Acest lucru implica faptul
cd deficitele cognitive si de limbaj din cadrul autismului nu sunt fundamentale si nu deriva



