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Tulburlrile din spectrul autismului (TSA)

Tulburdrile din spectrul autismului (American Psychiatric
Association, 201312016) sunt tulburdri diagnosticate cel mai ade-

sea in copil[rie, caracterizate prin probleme in comunicarea sociald,

comportamente repetitive qi interese restrAnse. Spre exemplu, un
copil cu autism poate avea intArzieri de limbaj sau probleme moto-
rii, poate fi interesat doar de anumite elemente ale juciriilor sau

obiectelor din mediu gi poate interacfiona cu acesteaintr-o manierd
bizard sau neadecvatd. Poate avea de asemenea un contact vizual
slab qi dificultili in a infelege relafiile sociale qi regulile nescrise
ale acestora. Persoanele cu autism pot manifesta anumite migcdri
repetitive sasbizare ale mAinilor sau degetelor sau pot prezenta
probleme de integrare senzoriald (mirosirea sau piplirea obiectelor

sau texturilor, perceperea acuti a anumitor stimuli etc).

Prevalenfi, evol ulie pi prognostic

Studii recente arati cX unul din 68 de copii este diagnosticat
cu tulburare din spectrul autismului, aceastX prevalenfH fiind in
cregtere in ultimii ani (Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2015). Afecliunea este prezentd intr-o misurd mai mare la
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bdiefi decAt la fete. Degi anumili cercetdtori au atribuit num5rul
din ce in ce mai mare de copii cu autism unor criterii diferite
de diagnostic gi raportare (Hanser; Schendel & Parner, 2015), atr

existat de-a lungul timpului qi specula{ii conform cirora aceastX

condilie ar fi. caszat5 - par{ial sau total - de cAmpuri electro-

magnetice, de deficien{a de vitamina D ori de anomalii ale florei
intestinale (Mercol4 2012), aceste ipoteze nefiind dovedite pAn[
la momentul de fa!d.

Simptomele se observi de obicei in al doilea an de viald, insd pot
fi observate gi inainte dacd existd o afectare severd. IJneori, poate

aplrea o deteriorare in abilitdlile sociale sau de limbaj (American

Psychiatric Associatiory 2013 I 2016).

Lipsa dizabilitdgii intelectuale, a tulburdrilor de limbaj gi a altor
afecliuni asociate (precum epilepsia) se asociazd cu un prognostic

maibun al persoanei (American Psychiatric Associatiory 201312016).

Consecin[e ;i opfiuni de tratament

Unii copii cu aceastd boald reuqesc sd-gi mascheze suficient com-

portamentele astfel incAt si nu dea impresia de anormalitate, uneori
recuperAndu-qi decalajul in dezvoltare pe anumite arii. A[ii, insd,

rimAn afectafi pe intregul parcurs al viefii (American Psychiatric

Association, 2013 I 2016).

La copiii mici, tulburarea poate impiedica invXfarea gi integra-

rea in grupul de covArstnici qi poate avea efecte in anumite zone

de funclionare cotidiand, precum mAncatul spilatuf somnul etc.

(American Psychiatric Association, 201312016).

in perioada adultE in funcfie de gradul de afectare, pot exista

probleme in ceea ce privegte autonomia psihosocialS, inclusiv inde-

pendenfa financiard (American Psychiatric Associatiory 201312016).
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Tulburirile din spectrul autismului rispund in unele caztttila
diferite tipuri de terapii sau interven{ii psihologice, in funclie de

simptome (Autism Speaks, 2012). Uneori, copiii cu autism pot avea

qi tulburari de somn, crize epileptice 9i probleme gastrointestinale,

iar intervenliile care abordeazi aceste simptome pot duce laimbu-

nitifiri comportamentale sau la un grad mai bun de atenfie'

Terapiile pentru aceste condilii vatiazdin funclie de abordare,

de la cele bazatepe principii comportamentale de tip ABA (applied

behaaioral analysis), qi de cele bazate pe relalii dintr-o perspectivd

a dezvoltarli (Floortime), pAn6la cele care pun accentul pe indicii

vizuale pentru a preda anumite abilitdfi (TEACCH) qi la altele

precum logopedi4 terapia ocupalionala, terapia de integrare sen-

zoialdsau PEC$ care se foloseqte de pictograme pentru a preda

o metodd de comunicare copiilor nonverbali (Centers for Disease

Control and Prevention, 2015).

Cauzele tulburirilor din spectrul autismului

Conform unor studii pe gemeni, eritabilitateain cazul tulburS-

rilor din spectrul autismului variazd intre 37% qi90%. Aproximativ

15% din iazuripar a avea o componentd genetice. AH factori de

risc crescut sunt vArsta inaintatl a pirinfilor, greutatea scLzutd, a

copilului la nagtere, sau expunerea la anumite substan{e (American

Psychiatric As sociatiort 2013 I 2016).

Explicalii evol ufioniste a le tu I bu rI ri lor
din spectrul autismului

MergAnd mai departe cu ipoteza deja avansata conform careia

anxietatea gi depresi4 similare in anumite aspecte, acfioneaz5
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18 drept intdrire negativd in situalii de izolare (vezi capitolul ,,Depre-
sia") Dickinson qi Eva (2006) incearcd sd ofere o explica{ie gi pen-
tru autism. in acest sens, autorii vorbesc despre autismul clasic, in
care dorinta de contact uman este neinteresantS, gi despre autis-
mul ,,moderrl", catJzat de o stare excesivi de anxietate. Acest nivel
ridicat de anxietate, cuplat cu o incapacitate de a intelege normele
sociale (ambele fiind posibil determinate genetic), duc la evitarea
contactului social. ln viziunea autorilo{, evitarea socializirii ar fi o
strategie eficientd pe termen scurt, deoarece scade anxietatea, dar
dezastruoasi pe termen lung, ducAnd la o anxietate gi o nefericire
gi mai ridicate. Aceasti teorie ar explica gi motivul pentru care o
stimulare sociald constantd poate duce la imbundtxfiri in randul
copiilor cu autism.

continuand unele tendinfe recente de a considera trdsHturile
autiste qi schizotipale ca pdr{i opuse pe un continuum de perso-
nalitate gi cogniliq Del Giudice qi colegii Q014) auefectuat un stu-
diu pe 152 de tineri, cu vArste cuprinse intre L8 gi 33 de ani. Ei au
pornit de la teoria mai sus menfionati conform clreia schizotipia
este un fenotip psihologic orientat spre eforturi crescute demating
(de cdutare a unui partener sexual) qi o investifie parentald scdzutd,
argumentAnd ci ac€asta ar fi in concordanti cu o strategie repro-
ductivd a istoriei de viafi ,,low-K'(Del Giudice,20L4).

,,Low-K'este un concept derivat din teoria r/K (Rushton,2004),
teorie care argumenteazl.cd toate animalele se situeazd undeva pe
un continuum de la ,,r" Ia,,K'i unde ,,r" este o strategie de inves-
titie parentald scdzutd gi de fecunditate mare Qi ,,K,este o strate-
gie de fecunditate scdzutd gi de investilie parentald ridicatd. La
specia uman5, dat fiind faptul cH este caracterizati de o strategie
reproductive ,,K', variabilitatea in aceastd strategie se plaseazi pe
continuumul,,low-K I high-K'.,,High-K' se caracterizeazd prin
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promiscuitate redus5, monogamie, efort somatic ridicat (comporta-

mente de prevenfie a bolilor) gi investilie mare in copii (gcoli private,

meditafii). La capdtul opus, o strategie ,,low-K'se caracterizeazi,

prin promiscuitate ridicatS, efort somatic redus (care poate duce la

imboln5viri repetate) qi investifie micX in copii.

in veme ce schizotipia pare a se conforma unei strategii ,,low-K',
trisdturile autiste sunt mai degrab[ asociate cu o strategie ,,high-Ki
caracterizati de eforturi reduse de mating gi de o investilie paren-

talX crescutd.

Pe de altd parte, teoria lui Baron-Cohen (2002) susline c[
autismul este de fapt o ,,ducere la extrem" a creierului mascu-

lin. Creierul masculin are drept funcfie principali sistematiza-

rea, in timp ce creierul feminin este construit pentru a empatiza

(Baron-Coh en, 2002, 2004; Baron-Cohen & Wheelwright, 2004).

Dar in privinla acestor funcfii existh o anumit[ variafie, unii bir-
bafi fiind gi mai predispugi spre sistem alizare decAt ceila[i, tot

aga cum unele femei sunt gi mai empatice decAt altele. Un creier

masculin extrem, cu sistematizaretotaLl., se traduce prin autism,

conform autorilor. Se explicd in acest mod prevalen(a ridicatd a

autismului in rAndul persoanelor de sex masculin, dar qi unele

manifestiri precum lipsa de empatie, problemele de interrela{io-

nare, abilitdlile excepfionale in unele cazurietc. A$i autori (Kana-

zawa &Vandermassen, 2005) au combinat teoria lui Baron-Cohen

cu ipoteza lui Trivers-Williams (1973), conform cdreia pdrin{ii pot

influenla sexul viitorilor copii. Drept urmare, au formulat ipoteza

cI persoanele cu un creier predominant masculin au mai mu[i
fii decAt fiice/ iar persoanele care au un creier predominant femi-

nin au mai multe fete decat bdiefi. AnalizAnd datele unui sondaj

social General din Statele Unite dirt1994, acegtia au constatat ctr

ipotezalor se susfine. Pornind de la premisa ci alegerea profesiei
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este una liberr in sUA qi cd persoanele cu creier predominant
masculin vor fi oameni de gtiinfd, ingineri, matematicieni, statis-
ticieni etc, iar cele cu creier predominant feminin vor fi asistenfi
medicali, educatori, profesori sau psihoterapeufi, datele preluate
anual de la 1 500 de respondenfi au ardtat cd cei din prima catego-
rie au mai multi fii biologici, pe cand cei din a doua au mai multe
fete biologice. Interpretarea autorilor este cd bdrbafii ar avea un
fitness mai mare ca urmare a creierului mascuriru iar femeile ar
fi mai avantajate de un creier specializat pe funclia de empatie.
Aceste tipologii fiind ereditare, autorii considerd ci persoanele
vor avea copii care vor beneficia cel mai mult de pe urma unor
astfel de avantaje de fitness.

Pe de altd parte, alte teorii incrimineazi hrdnirea cu bibero-
nul ca factor implicat in aparifia autismului (Gallup Jr. & Hobbs,
2011). Ipoteza pornegte de la faptul c6, pentru a compensa costul
metabolic crescut al lactafiei, probabilitatea de inseminare imediat
dup6 nagtere este semnificativ redusd ca urmare a schimbdrilor
hormonale apdrute in timpul lactafiei. in prezent insi din ce in ce
mai mu[i copii sunt hrinifi in mod artificial cu biberonul, elimi-
nand astfel aparifia unor astfel de schimbdri in corpul femeilol, qi
ducand la aparifid altei sarcini mult mai rapid. Fdcand referire la
un studiu care arati cd un numdr ridicat de sarcini intr-un inter-
val scurt de timp este corelat cu o probabilitate ridicatH de apari{ie
a autismului (Cheslack-Postava, Liu & Bearmary 2011), Galup gi
Hobbs (2011) considerd aceastd condilie ca fiind unby-product lun
produs secundar al hrdnirii cu biberonul.

Explicafiile evolufioniste ale bolilor, inclusiv in ce privegte
autismul, nu se referx doar la adaptdri per se, unele fdcand refe-
rire qi la diferenfele dintre mediile ancestrale gi cere mod.erne.
De exemplu, una dintre explicafiile evolulioniste ale autismului
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