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1. AUTISMUL - UN MIT TENACE

Scurt istoric al cercetarilor

William Shakespeare, cu o intuitie uimitoare, explica ratiunea pentru
care mitul copiilor silbatici devenise oarecum credibil atdt in perioada in
care a trdit el, ct si mai tarziu. In Poveste de iarnd, regele Leontes doreste
moartea noului sdu niscut, dar nu are curajul si comitd el insusi acest act;
ii ordoni lui Antigonus si facd acest lucru in locul lui, dar acesta pledeazi
pentru viata copilului, pdnd cind il indupleca pe rege sd il crute; acesta
decide abandonarea lui in naturi, iar Antigonus se roagi pentru sufletul
copilului, sperand s fie gasit §i hranit de vreun animal.

Povesti strivechi stabiliserd deja o punte intre lumea fantastica a
fiarelor si fiinfa uman, relatand experientele unor copii abandonati si
crescuti de animale. Mai mult, aceste povesti ofereau si asigurari legate
de soarta acestor copii pierduti, care nu erau in mod obligatoriu sortiti
pieirii. Mitul "copilului salbatic" reflectd, cu alte cuvinte, dorinta
generald de a crede intr-o naturd generoasa, care, intr-o manier sau alta,
are grija de toti copiii ei. Acest mit explicd insd, intr-o oarecare mésura,
si faptul ¢ existd copii care sunt perceputi ca total diferiti §i in raport cu
care se manifestd o distantare evidenta.

Sigur ca datele referitoare la acesti copii sunt destul de vagi, poate
cu exceptia acelui caz celebru descoperit in 1799 si relatat de doctorul
Itard - Victor, "silbaticul de la Aveyron". Astfel, de doud sute de ani,
istoria reeducdrii acestui copil si metodele pedagogice imaginate de
doctorul Itard planeazd incd asupra tchnicilor utilizate pentru
readaptarea copiilor deficienti. S-a remarcat faptul ca "salbaticul" Victor
avea o seamd de trisituri caracteristice comune cu multi copii care
prezinta diverse afectiuni psihice, copii condamnati sé-si petreacd viata in
institutii de diferite tipuri.

Istoria stiintificd a autismului infantil incepe deci cu un secol si
jumitate inainte de Kanner, mai exact in primele zile ale secolului al
XIX-lea cand acel copil silbatic, capturat de vandtori intr-o padure din
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Franta, este adus la Paris. Obiect al curiozitatii intr-o epoci in care, pe
de o parte, psihiatria se constituie ca disciplind medicali si, pe alti
parte, se pun intrebari legate de masura in care ideile sunt fnniscute sau
dobandite prin educatie, "silbaticul" de la Aveyron declanseazi, inca de
la sosire, polemici extrem de vii.

Descriindu-1 pe Victor, doctorul Itard surprinde elemente extrem
de interesante care, de-a lungul timpului, au dat nastere la o serie
interminabild de supozitii. Astfel, ochii lui Victor par a se fixa doar pe
obiectele strict legate de propria subzistentd, privirea lui "hoinireste"
vag, fard a arita o intentie directd, oprindu-se eventual, pentru o clipa,
asupra vreunui obiect care 1i produce uimire. Trisaturile fetei sale sunt
animate uneori de hohote de t4s nemdsurate, care apar la diverse
intervale, fara a avea vreo cauzi evident. Afectiunea lui se Indreapta
doar spre o serie de obiecte sau alimente care ii creeazi satisfactii, iar
indepdrtarea acestora ii provoacd adevirate crize de furie. ,

Itard noteaza in mai multe rnduri faptul ci Victor nu ar da dovadi
de sensibilitate nici la rece, dar nici la o caldura puternicd. De
asemenea, urechea sa pare foarte selectivi si de o sensibilitate speciala:
de exemplu, zgomotul unei nuci sparte sau unul legat de alt element
comestibil pe gustul siu il face si se intoarcd, in timp ce un zgomot
puternic, o explozie nu are nici un efect asupra sa. Itard remarci, de
asemenea, faptul ca simtul apropierii este mult mai viu decat cel al
distantei.

Toate aceste observatii sunt dovada existentei unor similtudini
intre caracteristicile copilului "silbatic" din Aveyron si unii copii pe
care actualmente stiinta ii denumeste autigti.

Un aspect care a dat si continui sa dea de géndit este modul in care
procedeele folosite de Itard pentru reeducare au contaminat, cu timpul,
insasi educatia, in special in ceea ce priveste copiii mici, fira indoiald sub
efectul unei teorii prea simple asupra dezvoltirii intelectuale - teorie care
va fi, de altfel, implicatd ulterior in notiunea de coeficient de inteligenta.
Aceastd teorie duce la presupunerea ci metodele considerate valabile

pentru un copil deficient trebuie s fie luate ca atare si pentru un copil
normal mai tanar, cu un alt coeficient, desigur, dar cu aceeasi vAarstd
mintala. Convingerile filosofice ale lui Itard si formatia sa de medic il

S—
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conduc catre o atitudine empirica, in speranta obtinerii unor tipuri de
instruire adecvate. Din moment ce "silbaticul" reprezintd "starea naturii”,
el va trebui sd Invete tot ce nu 1i este oferit de cétre naturd. Doctorul
imprumutd din medicind spiritul de observatie, metoda bazatd pe
incercare si eroare, care poate constitui, de fapt, o fenomenologic
empiricd. Cu toate acestea, el nu va aplica micului "sélbatic” un tratament
medical 1n sens tehnic, Victor avind o "sdndtate de fier". Ceea ce va
propune Itard nu poate fi realmente considerat ca demers terapeutic.

in momentul in care se pune problema limbajului, ies la iveald
imperfectiunile preconceptelor sale. Victor a demonstrat cid stie sa-si
comunice trebuintele, nu numai fird a folosi vorbirea, dar si fard vreun
limbaj in adevératul sens al cuvantului, Itard remarcand faptul ci el nu
foloseste un limbaj gestual, ci un "limbaj actional", adica ceva care nu se
constituie intr-un limbaj propriu-zis. Intdlnirea cu mutismul "salbaticului"
dobandeste astfel un aspect patetic, drama pedagogicd ajungénd intr-un
punct mort. Acest prim esec nu va insemna insd un final, reeducarea va
continua cu alte metode poate tot atit de neadecvate, dar semnificative.

Renunténd sd-si determine pacientul sd vorbeascd, Itard va incerca
sd creeze o modalitate de comunicare prin scris. El imagineazd si
construieste un joc din litere mobile (cel care va fi ulterior perfectionat
de Maria Montessori) si va incerca si creeze asociafii intre cuvintele
formate cu literele respective §i obiectele pentru care acestea vor deveni
semne. Cuvintele care ii sunt prezentate lui Victor devin, evident,
obiecte care se gasesc intr-un raport de corespondentd cu alte obiecte;
faptul cd sunt construite din litere mobile, deci cad sunt intr-o oarecare
manierd "articulate”, nu face din ele decat obiecte de-montabile sau
compuse. Victor nu invatd in acest mod ce este limbajul, ci posibilitatea
de a inlocui un obiect cu un altul asemanator.

Itard si-a inceput primul raport prin a reaminti ignoranta secolelor
trecute. Copiii "sdlbatici" au fost studiati Tnaintea sa. Dar, afirma el, "in
acele timpuri trecute intr-atit era de total defectuos demersul studiului, al
stiintei, inglodatd in mania explicatiilor, in incertitudinea ipotezelor si
in munca exclusivd de cabinet, incit observatia nu valora nimic, iar o
serie de fapte extrem de pretioase au fost pierdute pentru istoria naturald
a omului”.
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In contextul creat de cercetarile lui Itard si de esecurile sale, un alt
reprezentant al cercetrii franceze in domeniu, Edouard Séguin (1846),
reia problematica acestor copii bizari si fi reproseaza lui Itard dominanta
inspiratiei metafizice, dorind un plus de concret in ceea ce el numesie
"educatie fiziologica". Séguin, cu un simt clinic uimitor, incepe prin a
descrie in mod minutios semnele a ceea ce continud si denumeasca
"idiotie", conferindu-i insi acesteia un sens nou, cu referire explicitd la
etimologie. Astfel, "idiotul" lui Séguin are, cu un secol inainte, figura
autistului descris de Kanner. De asemenea, in schema de tratament,
Séguin preconizeaza Inmultirea exercitiilor, incercind reeducarea si
§timularea functiilor esentiale: sensibilitatea, motricitatea, memoria,
1maginatia.

Istoria nu este nsa, practic, niciodatd lineara si permite deseori
coexistenta unor reminiscente ale trecutului cu promisiunile viitorului.
Inca de la sfarsitul secolului al XIX-lea, anumiti specialisti formuleaza
ipoteze si isi pun intrebari In ce misura se poate vorbi de alienare la
copil, aspect pe care altii il neaga cu desivarsire. Apar insa lucriri care
contrazic ultimul punct de vedere. Un cercetitor francez, Moreau fiul,
indrazneste sd-si intituleze una dintre lucrdri Nebunia la copil, iar un
autor italian, Sante de Sanctis, descrie "dementa precocissima".

Putin mai tarziu, debuteazi in Statele Unite ale Americii, discutiile
despre schizofrenia infantild, adici incercarile de a gési in copil;?lrie
premisele sau formele precoce ale maladiilor mentale ale adultului. Este
momentul in care se impune Leo Kanner (1943), pediatru american care
descrie comportamentul a 11 copii autisti; chiar daci termenul de autism
este imprumutat din psihiatria adultului (desemnand, in opinia
elvetianului Bleuler, unul din semnele fundamentale ale schizofreniei),
originalitatea sa este aceea de a surprinde o tulburare specificd a
copildriei, diferita de patologiile care apar maj tarziu.

Contemporan cu Kanner, un austriac, Hans Asperger, descrie la
Viena, in aproximativ aceiasi termeni, o patologie foarte asemanatoare.
Din cauza conditiilor dificile din perioada respectivi si a razboiului, cei
doi autori nu pot s comunice si nu isi vor cunoagte reciproc’ lucririle
decét ulterior. Dar in timp ce Kanner isi inscrie tabloul clinic in cadrul

mz'li general al psihozelor infantile, Asperger insistd asupra diferentelor
existente intre ceea ce el denumeste o "psihopatie”, realizand un tip de

particularitate constitutionald a personalitatii, si o tulburare mentald
propriu-zisi. El insistd, de asemenea, asupra competentelor, uneori
paradoxale, ale pacientilor sii, care, exploatate adecvat, ar putea fi
utilizate pe plan social; autorul vienez nu ezita sd dea si o definitie, in
care afirmi ci autismul ar constitui "o modalitate originald de gandire si
de experientd, care poate sa conducd la reusite exceptionale in cursul
vietii". Fara indoiald, Asperger avea de-a face cu cazuri mai putin serioase
decat colegul lui american, dar trebuie luat in considerare si contextul
politic in care se lucra. In perioada regimului nazist, un diagnostic de
psihozi echivala cu o condamnare la moarte. Sindromul lui Asperger este
considerat, in clasificdrile internationale aflate in vigoare, ca o formi de
autism atenuat, cu conservarea capacititilor intelectuale.

Chiar dacd tinem cont de pirerile acestor "pionieri" ai domeniului,
pentru cercetitorul actual este evident ca ceea ce cuprinde astazi termenul
de "autism" include fenomene extrem de variate, la simptomele initiale
descrise de acestia adiugandu-se altele, foarte numeroase. Este cunoscut
faptul cd majoritatea copiilor cu autism kannerian prezintd deficiente
serioase, cei mai mul{i dintre ei fiind subiecti si ai unor crize nervoase, in
cursul cirora se manifestd diverse semne si simptome neurologice
"benigne" - o gami largd de migcari repetitive sau automate de tipul
spasmelor, ticurilor, balansarilor ritmice, rotatii ale corpului, jocuri
implicand degetele sau batdi din palme, probleme de coordonare si
echilibru, precum si posibile dificultiti specifice de initiere a unor
migciri, apropiate de akineziile parkinsoniene. In multe cazuri, se
observd si un vast evantai de reactii senzoriale (deseori paradoxale)
foarte marcate, in cadrul cirora senzatiile sunt cénd intensificate sau
chiar intolerabile, cind atenuate sau absente (inclusiv perceptia durerii).
La toate acestea, se adaugd, in cazul achizitiei limbajului, 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 actualmente acestea pot servi drept
modele. Incepand din anii '70 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,
comuni tuturor autistilor, care s-ar traduce printr-o tripla deficienta:
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insuficienta interactiunilor sociale, insuficienta comunicarii verbale si
nonverbale si insuficienta jocului §i activititilor imaginare. Conform
acestor lucrdri, aparitia conjugati a acestor deficite nu ar fi intdm-
platoare, deoarece ar decurge dintr-o unici perturbare fundamentals de
dezvoltare. lar in aceastd opticd, copiii autigti ar fi incapabili sa
conceapa i sd perceapd "spiritul", atat pentru ei insisi, cat si pentru
ceilalti, nereusind dezvoltarea unei "teorii a spiritului".

Revenind insd la Kanner, ceea ce-1 frapeazi in mod particular la
cele 11 cazuri studiate de el initial, poate fi rezumat in urmaitoarele
trasdturi:

e lipsa profunda de atractie afectiva a subiectului autist pentru

alte fiinte umane;

* nevoia imperativi de a mentine mediul inconjuritor
neschimbat;

* fascinafia pentru unele caracteristici ale obiectelor si pentru
miscdrile, cu deosebire stereotipe, ale acestora;

e absenta completd a limbajului sau intarzierea aparitiei sale si
constituirea lui, in acest din urma caz, cu numeroase tulburiri
de pronuntie si de expresie.

Kanner presupunea ca aceste tulburiri sunt prezente din primele
zile de viata, dar cd aptitudinile intelectuale ale acestor copii sunt, de
fapt, intacte, ipoteza infirmata de cercetirile ulterioare. Kanner eziti in
fata problemei privind originea ori cauzele posibile ale autismului. El fl
considerd mai intai ca un deficit al dotrii native a copilului: "Trebuie si
credem ca acesti copii au venit pe lume cu o incapacitate care le face
imposibild stabilirea de relatii cu alfii".

Autismul, ca manifestare, a existat, desigur, dintotdeauna. Kanner
nu l-a descoperit propriu-zis; 1i datorim insi faptul ci l-a introdus in
mediul medical si cd a grupat diferitele semne corelate intr-un sindrom
pe care l-a numit autism infantil precoce. Astizi se stie ci aceste
dificultati verbale, perceptive si de adaptare sociald persista tot timpul
vietii, sub diferite forme, chiar daci termenul generic intalnit i in studiile
de spec1ahtate este acela de autism.

In anii '50, in S.U.A., debuteazi o perioadd in care psihanaliza
cunoaste o dezvoltare majord. Teoriile lui M. Mahler si B. Bettelheim
despre autism dobdndesc atunci un succes imens, iar interpretarile cele
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mai diverse abunda. Se realizeazd, astfel, o relatie intre trasaturile de
personalitate presupuse negative ale parintilor si patologia copilului
autist. In acelasi context, un alt psiholog american, Bender (1959), nu
percepe autismul ca o disfunctie innidscutd a SNC, ci ca o reactie
defensivid. Goldstein (1959) il considerd, de asemenea, ca o apirare
secundarid impotriva unei deficiente organice. Disfunctia este, dupa el,
incapacitatea copilului autist de a dezvolta o gandire abstracta.

Rezultatele terapiei psihanalitice Tntirzie insa sd apard; in aceste
conditii, prinde contur curentul comportamentalist. Izvorat din aceeasi
teorie conform céreia copilul autist este "blocat intr-o retea de reintariri
negative" tesutd de mediul parental nociv, acest curent va cunoaste un
succes neasteptat in anii '60. Tehnicile comportamentale au intr-adevar
avantajul de a structura mediul inconjuritor, de a dezvolta motivatia, si
chiar dacd nu duc la vindecare, ele determind o diminuare a angoasei
autistului si o ameliorare consecutiva a tulburrilor.

Astfel, Goshen (1963) a realizat studii cu copii autisti si le-a extins
asupra  familiei copiilor. El scoate in evidentd impactul
comportamentului mamei care nu a reusit si-si stimuleze copilul in
perioada criticd, in special aceea din primele 6-18 luni de viatd. Ca
rezultat, copilul poate si nu reuseascd sd prindd semnificatia limbajului
¢i sd ajunga eventual la o retardare mintala. Spitz (1964), care initial a
accentuat efectele dezastruoase ale absentei stimuldrii, a manifestat apoi
o preocupare identicd pentru conditiile opuse, afirmdnd ca la copiii
destinati si devinad autisti, sensibilitatea crescutd la emotiile mamei
poate fi atit de mare incét ei incearca, prin apdrare, sd refuleze ceea ce
cste prea destructiv pentru ei.

Prin anii '70, lucrari sistematice confirma insa faptul ci persona-
litatea parintilor sau modul de educatie nu constituie originea autismului
copilului. Se revine, de fapt, la primele concluzii ale lui Kanner.

Vom regisi, pe de altd parte, in bibliogratie, si o altd intrebare
constantd care vizeaza relatia autism/psihozd. Autismul a fost, In fapt,
timp indelungat, gresit considerat ca o forma de schizofrenie infantila.
Multe dintre formele precoce ale acesteia incep insd rareori Inaintea
pubertitii si, in acest caz, dezvoltarea sociala si cea a limbajului nu sunt
calitativ perturbate in prima copilirie. Termenul psihoza nu convine,
deoarece copilul nu deformeaza realul dupa ce si l-a reprezentat, el da
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mai curdnd impresia unui delir care nu prezintd semnele caracteristice
ale delirului psihotic, iar actiunea neurolepticelor, cunoscute pentru
efectele lor benefice in psihoze, este aici extrem de limitata.

in spatiul comentariului psihologic, mai mult sau mai putin avizat,
termenul autism va fi intrebuintat si in mod abuziv pentru a descrie
orice conduita sau orice trisaturi de personalitate care implica izolarea,
refuzul sau retragerea, oricare ar fi originea acestora. Or, si in autism, ca
si In orice sindrom, coerenta este dati de prezenta simultani a mai
multor semne corelate. Din picate, multi autori nu au dat, in acest sens,
dovada de rigoarea necesari. B. Bettelheim, cind vorbea despre autism
In filmele si cartile sale, nu lua in considerare, de exemplu, decét
disfunctiile sociale, reunind astfel suferinte distincte sub aceeasi
denumire: copii caracteriali sau agresati social, copii cu carente
senzoriale ori autisti veritabili, pentru care prognosticele si metodele de
tratament erau, in realitate, total diferite.

Definitiile aveau si se multiplice pe parcurs si si fie din ce in ce
mai fanteziste si personale, culminand cu propozitia cunoscuti: "este
autist pentru ca o simt". Aceste definitii aveau sa creeze, dupd cum era
de asteptat, confuzii legate de metodele de tratament, ori de asa-zisele
vindecéri sau remisiuni spontane. Este important de stiut ¢4, in cazul
autismului diagnosticat, in toatd literatura de specialitate nu apare, de
fapt, nici un caz vindecat.

Cu alte cuvinte, de-a lungul istoriei, incepand de la Bleuler care, in
Tratatul sdu afirma: ,,numim autism detasarea de realitate, asociati cu o
predominare relativa sau absolutd a vietii interioare", pand la autorii
contemporani care definesc autismul in termeni de anomalii sociale,
comunicative si imaginative, pundnd accentul pe absenta interactiunilor
sociale reciproce si a empatiei, pe inabilitatea angajarii §i mentinerii
unei conversatii, pe o gama restrdnsi de ganduri si interese, pe absenta
Jocului imaginativ, pe insistenta pastririi mediului neschimbat i pe
comportamentele repetitive si stereotipe, au existat numeroase opinii
privitoare la acest sindrom complex.

Iata de ce rigoarea definirii devine imperios necesard, iar
delimitarea (diagnosticul diferential) este esentiald pentru tratarea
corectd a cazului.

2. ETTOLOGIA AUTISMULUI INFANTIL —
O PROBLEMA CONTROVERSATA

2.1. Teoriile psihogenetice

Ipotezele psihogenetice asupra autismului au fost formulate in anii
'50, intr-o perioadd in care, practic, nu exista nici un mijloc de
investigare a sistemului nervos central. Ele au fost in consecintd
construite, nu pe baza unor date stiintifice sau a unor studii
epidemiologice, care si permitd decelarea unui factor de risc sau a unei
cauzalititi, ci plecind de la interpretarea unor observatii izolate si mai
ales de la o serie de analogii. Dintre acestea se pot aminti observatiile lui
Harlow (1958), care descria tulburdrile de comportament la puiul de
maimutd separat de mama, ori descrierea "hospitalismului" de cétre
Spitz, sub forma unor reactii de tip depresiv si a unor dificultati
relationale, la copiii separati de mama de timpuriu.

Ipoteza psihogenetica a fost formulata in trei moduri:

- autismul s-ar dezvolta doar pe baze psihogene;

- ar exista doud tipuri de autism - unul asociat unei patologii
organice si celdlalt determinat de factori psihogeni;

- autismul ar fi rezultatul unui accident organic Inndscut
combinat cu un stres psihogen.

Kanner a infirmat insd in mod public aceste ipoteze, invalidate
ulterior si de numeroase studii epidemiologice.

Aceste studii au demonstrat faptul ci parintii copiilor autisti nu erau
diferiti de altii in privinta stilului educativ, a patologiei psihoafective, a
acceptirii copilului lor si a calititii relationale cu acesta.

De asemenca, datoritd analizelor clinice de finete s-au putut
diferentia "hospitalismul" sau consecintele carentelor afective, de
autism. In cazul carentelor afective este vorba de un retard omogen de
dezvoltare, In vreme ce in cazul autismului acest retard este dizar-monic
si eterogen. Este adevirat faptul ca i copiii victime ale carentei afective
prezintd stereotipii, dar acestea sunt diferite de cele din autism, iar pe de



