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itolul urmaror rrom aprofunda

rate ca atare de catre persoanele
i stiau ci nu este vorba despre
'ece pureau si urmareasci. linia
le-a ueia revolutie, cu siguran;i"
rcesror trei revolutii a fost foarte
i f"d profesion\tii considerau,
elect, perspectivi care este mai

irilor din spectrul autismului
,razain principal pe clasificarea
:onform clasifi cirii DSM- j.
AsD ca fiind de 70-g0i 10,000
aceasta nu este o cercetare Ia
este cunoscuta. De exemplu, in
'aga et a1.,2008; Montiel-Nava
& Mercadante, 2011) gi nici

ul intregii populatii si indicd"
clinic din Venezueia indicl o
cu vArsre cuprinse intre 3 ;i 9

Ll doilea, un studiu argentinian
r.irste sub 5 ani, recrumti din
prevalenEa de 7,3a/a {Leiarl:aga
I Braziliei, indica o prevalenli
). Cercetarea lui Dekkers si a
naa pe inreaga popula;ie din
lce cu probleme metodologice
despre incidenVd mai degrabi.,
r bine cunoscut in tSrile in curs
L de putini. Aceste conditii au

a autismului la birba;i ;i la
espre un rapoft de 4:1. \fing
'u autism in general. Attwood
, dar se concenffeazi asupra

toriile asupra autismului

Noul concept de autism a dar nastere la noi teorii gi a dus la aplicarea
unor teorii psihologice mai vechi lpennu explicarea conceptului de
autism. Cele mai importante s&nttenriile minyii (%M - Theory-of-Mind)
(Premack and'Woodruff 1978, Leslie, 1987, Bann-Cohen, lggg), tesria
coeren{ei centrale {CC - Central Coherence) (Frith, t"gsgl2003) si teoria
funcyiilor de planifcare si executare {EF - Theory of Pknning and Execuriue
Function) (ozonoff, Pennington & Rogers, 1gg1). Aceste teorii au fost
cercetate pe larg dar nu au putur explica autismul pe de-a-ntregul, ci doar
in parte. Eie au contribuit la cunoasterea autismului precum piesele unui
puzzle. ToM a oferit o privire asupra problemelor sociale, teoria coerenrei
centrale a oferit informatii despre procesarea informatiei, iar EF a atras
atenfia a$upra informatiilor psihologice generale legate de efectuarea
sarcinilor de lucru. Thbelul 1 reflecra cele trei reorii ,,vechi" si principalele
aspecte studiate de ele.

gi aspectele lor cele mai importante

Nici una dintre acesre trei teorii nu oferi. informadi cuprinzitoare
asupra autismului. Aceasta este doar o parte a problemei, deoarece noile
cercetari asupra creierului au aritar ca nu exista a zon\,specificl a acestuia
care si funqioneze diferit in cazul autismului, gi conform acestor trei
teorii, exact la acest lucru ne-am fi asteptat. Ceea ce indicr cercetarile este
ci intreg creierul se comportr diferit la persoanele cu autism (Bailey et al.,
1996). Aceste cerceriri asupra creierului au ari.tat ca nici una dintre teorii
nu poate fi corecti pentru a explica autismul ca intreg.

Era necesar ca teoriile dezvaltate si fie mai cuprinzitoare. Astfel, au
aplrut doul noi teorii. Teoiasistemului inteligent de echilibrare a creierului

Tabelul L: Thei dintre cele mai imltortante teorii ,,aechi" tn dorneniul autismwlai
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(r"sB - -&npathic-sysrerrtizlng-Balanced) a lui Baron-cohen (2003) care
a contribuit anterior la dezvoltarea ToM, dar care nu aducea suficiente
explicatii, si teoria mult mai cuprinzi"toa re s-MAS i p (teoria socioschemeil si

Y"s"! ( r!*ta I age sp ectrum with i* 1 perso n) (Delfos, 2aa u z0 1 l ; 20 ! 6';
zarcu. Goria s-MASlp pare si. cuprindi toate elemenrele cunoscure
despre aurism qi esle susginuti" de ultimele cerceriri asupra creierului. Toate
piesele de puzzle adunate (teorii si cercetrri) par si se potriveasci in aceasti.
teorie. Thbelul2 cuprinde,,noile" reorii in domeniul autismului.

Thbelul 2: Doud. nai teorii in domeniul autismului

inainte de a explica aurismul utilizind reoria s-MASlp trebuie sa
clarifici"m ceea ce esre audsmul ;i ce intelegem prin comporrament autist.

2. Autiemul gi comportamentul autist

De6nirea autismului nu esre atnt de simpla. Ghidurile sunt manuaiele
psihiatrice-psihologic-medicale. in diagnosti."r. r. folosesc doua manuale
importante: DSM {Manualal statistic dz diagnostic al nlburdrilor rnintale
de ia APA, Asocia$a Americani" de psiliiatrie) gi ICD {clasifcarea
internapionak a bolikr de la oMS, o_rganizagia Mondiala a sanitagii).
Primul DsM (DSM-I, APA, rg52) a foit p,tblicar in 1952, al doilea in
1968 (APA" 1968), al treilea in 1980, (ApA, lgg0), cel de-al patrulea in
1994 (APA, L994) gi DSM-5 in 2013. Acesr manual contine informatii
doar despre problemele psihiatrice. ICD este ,r, *"n,r"l ..rprinato,
!:r1"9 toate bolile posibile. Tirlburirile psihiatrice sunt descris.lr, p"rt."
Y: Tulburdri mintale ;i comportamentate.icD se afli.la cea de-a zecea ed,itie
din 1992, care are versiunea 2a16, cea de-a l1-a editie fiind progr"*"ia
penrru anul20iB (WHO, 1992;201G).

!
I

20



lui Baron-Cohen (2003) care
dar care nu aducea su6ciente
-,\,tA S I P (teori a s o c i osc h eme i) ; i
n) {D elfos, 2}0lr I 20 1 I ; 201 6a;
Li toate elementele cunoscute
:rcetari asupra creierului. Toate
par sa se potriveasci. in aceasti
lomeniul autismului.

ieda! autismu/ui

I reoria S-MAS1P trebuie si
:m prin comportament autist.

a$tist

pla. Ghidurile sunt manualele
care se folosesc doui manuale
tgnostic al nlburdrilor mintale
riatrie) ;i ICD (Clasifcarea
tiza,tia Mondiali" a Sanitagii).
>ublicat in 1952, al doilea in
\, 1980), cel de-al patrulea in
st manual contine informatii
esre un manual cuprinzitor
riauice sunt descdse in partea
) se a8a la cea de-a zecea editie
11-a editie fiind" programata

Clasificarea din aceste manuale este indrumarea profesionistilor de a
diagnostica o problemi" comporramentala specifici. Clasificarea se bazeazi
pe comportamentul ;i prevalenta sratisrici a unui grup de compoftamente,
care se numesc impreuna un sindrom. Ambele manuale sunt in linii
generale asemanatoare in ceea ce priveste aucismul. Cel mai frecvent
utilizat manual pentru problemele mintale esre DSM. Audsmul a aparut
in DSM penilu prima data in DSM-III, in 1980. in primele doui DSM-
uri (DSM-I, APA, 1952;i DSIVI-II, ApA, 1968) autismul a fbst considerat
un ttp de scltizofrenie din copildrie. Din 1970, lucrurile s-au schimbat,
deoarece Kolvin;i colegii s5i au demonsrar ci autismul nu are nimic de-a
face cu schizojienia (Kolvin er a1., 197t), iar Kanner a urmar acesr lucru
prin faptul cd nu a mai vorbit despre schizofrenia din copilirie, asa cum a
flcut inainte.

Clasificarea autismului in DSM ;i ICD

Clasificarea ,,aurismului" a incepur cu Reacyia schizofrenicd ln copilirie
(DSM-I ;i {I), care s-a ffansformat in Thlburdri dc dezuoltare peraaziad
(DSM-III si IV) cu subtipuri in DSM-IV: Tirlburarea aurista (denumiti.
si Autisrn clasic szu Autism Kanner), Tulburarea Asperger, Tulburarea Rett,
Tulburarea dezintegratiud tn copi.larie (CDD) qi Twlbwrarea de denoltare

peruaziud nespecifca (2DD-NOS) si apoi in Tulburdrile din spectrul aatist/
,4St (DSM-J) individualizate prin denumirea unor caracreristici specifice
cum ar fi: cu saa jhrd dizabilitdyi intelectuale; cu sau fird problerne ale
limbajului structurali asoeiate cu o condiTie medicalfr sau genetica cunoscutd

sAa cw an factar de mediw: asociate ca ahe tulburdri de dezuobare; tulburare
mintald saw comp ortam€ntala.

DSM-5 vorbeste despre Tulbardrile din spectrul aat^t (ASD) ;i de
un spectru extrern de larg de posibile probleme medicale, psihiatrice ;i
psihologice asociate. Conceptul de autism in 2A13, ci.nd apare DSM-5,
inci se bazeaza foane mult pe Kanner, cu imaginea sa destul de ,,difuzi'
asupra autismului. Cind ne uitim la esenta proble mei, imaginea se schimbi.
gi devine mai clari. Ne intoarcem apoi la ideea lui Asperger despre cele

doui" fe;e ale unei monede, autismul fiind diferit de alte tulburiri. Clnd
numim un grup neclar de trasaturi autism, facem greseala de a considera
ci. ceea ce este denumit b {el {Autisvn sau Tulburare din spettrul aatist)
este aceeaqi rulburare ;i, prin urmare, ar trebui si" beneficieze de acelasi
tratament. Acest lucru nu numai ci nu este adevi.rat, ci rcprezinta si o
grqeali gravi, care implici riscuri mari. DSM-5 esre ca o umbreli. care
acoperi o gaml larga de stiri si tulburi.ri.
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Diversitatea a*tismului 9i a comportament*lui autist
clasificarea autismului se_bazeazi. pe compo*ament, in speciar pe

probleme de cgmportament. Numai pr"bl.*.t. ru.rt lu"t.'in considerare,
nu 9i avantafele. Altfel, in ceea ce prive;re dezvoltarea, fattorii dz rist
sunt adesea punctul cenral qi nu factarii' de protecyie. in fl,rr, copiii au
un anumit repertoriu comportamenml ca reaqie la problemele de ,,ia;e
cu care se confrunti ;i unele dintre acesre comportamente amintesc de
autism-.De exemplu, ideea de bazi. asociata autismului este aceea de a se
retfage in sine- Totusi, acesra este un comportamenr pe care copiii il pot
afi;a in multe siruatii: in cazur traumelor,'neglilerii, ,ur"*i"i, ai*ry,ir"i
pirin$lor, anxieti.Eii gi multe altele.

un o<emplu impresionant de diagnosdc eronat prin prisma rrp ertoriwlur
coftryortamental al copiilor care au problem. .rr* ..r..*.* lui Michael
*:":r;i a colegilor (Rutter et al., t9i9). Ei investigat copii din orfelinatele
din Rominia dupi" ciderea lui ceaqescu ;i au Jorru,*n, ci. erau intr-o
stare de neglijenti severi.. penrru m,rlii dirrtie acesti copii, diagnosticul de
audsm, autisrn clasic, pltea si se potriveasci foarte brne. cu toare aceste&
atunci cind au fost plasa;i in familii de asistenyi maternali di" n"r.p*,
comporramentul care. a 

-stat 
la baza diagnosticarii cu aurismu a dispirut^in

decurs de;ase luni-pini.la un an. A durat cel mai mult in cazul copiilor
care au suferit penrrl o perioadi mai lungi d.e timp din cauza conditiilor
ingrozitoare din orfelinat. comportameniur ,orfanilof, ,-" a*.jii ;;;
reacgie-la condi;iile pe care le-au suferit la orfelinat si nu a provocat de o
condigie poligeneticd, asa cum ne-a frwi.;ar a doua revolulie in cercerarea
privind audsmul. Rutter a inventat un nou concept or..a-i caracteriznze
pe acqti copii: QAP, Mod.elul cuasi autism.

Descoperind natura, alimentarea $i maturarea comportarnentului
considerat a apargine Tulburirilor din spectrul autist, am identificat trei
surse: 1: Autism, bazat pe un model generic; 2: eAp, Modzlul cuasi autisrn
ca reacgie posibili, dar nuobligatorie, la un factor psihologic; qi 3: ABIM:
compornmentul autist indus d1o cgndivie medicald." o ,.".li.posibili, dar
nu obligatofiela unfactor rnedical llelfos, Z}l6a;2016b). 

r

." ^ ?..t cand p-rivim Tulburdrile din specmll dutist,par si exisre rrei surse
diferite; rnodelul genetic, factorut psiho?ogrc ;i factorut *uaril.- r.ue clar si
devine tor mai clar, prin e"empiur orGii.r*r.lor din Romi"t;tr;;ri"
la un factor psihologic *t tot"] diferiti de ceea ce tindem si" considerim
autisnz, iar comportamentul cawat de un factor psihologic necesiti un
rrarament complet d:fe^ril copiii grav neglija;i din orfeli"nate s-ar purea
transforma in copii fericigi soiiar a.tunc jnd'rur,t plasati i*r-o familie
adopdvi" arenti: ,,rratamenrul" pentru copii neglijag i forr,gri;",.
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rmenarlui autist

comportament, in special pe
mele sunt luate in considerare,
re dezvolcarea, factorii dr risc
de protecgie. in plus, copiii au
reacde la problemele de viagi
r comportamente arnintesc de
i autismului este aceea de a se

lortamenr pe care copiii il pot
neglil irii, surzeniei, divorgului

:ronat prin p risma rep erto riwlui
ne esre cercerarea lui Michael
invatigat copii din orfelinatele

5i au constatat cL erau intr-o
re acesti copii, diagnosricul de
i ioarre bine, Cu toate acestea,

sistenyi mnternali din Europa,
-icarii cu autismu a disparut in
cel mai rnuit in cazul copiilor
de timp din cauza conditiilor
I -orfanilor" s-a dovedit a fi o
>rFelinat si nu a proyocar de o
a doua revolutie in cercemrea
concept care si-i caracterizeze

nafllrarea comportamentului
trul autist, am identificat ffei
2: QAP, Modelul caasi autism
tactor psihologic; ;i 3: ABIM:
dicalz ca o reacde posibih, dar
1016a; 2015b).
tl autist, par sa existe trei surse
;i factorul rrtedical. Este clar si
relo, din RomAnia, .a r.aqin
ceea ce tindem sa considerim
factor psihologic necesiti un
ijati din orfelinate s-ar putea
nd sunt plasagi lntr-o familie
negiijaf a fosr ,,grija".

In ceea ce privesre factorul medical, si aruncim o privire la exemplul
lui Mirela, care s-a incadrat perGct in diagnosticul de autisril clasicinprimii
cinci ani de viag5" si apoi brusc a p5.rut ,,vindecari'.

* Mama Mire lei era €xtrem defericitA. Fiica ei mai micti, tn udrstd de cinci
ani, a fost complet aindecatd de autism printr-o dietd. Compzrtt#nentul
ei autist a dispdrut tn totalitate. Era insd uimitd cd a fost atit de w;or
sd-;i uindece copilul de acea afecyiune dtuastutuare. M-a fntre&at dacd
sunt de pdr€re cd o dietd i-ar ajuta ;i pe alyi copii ca aafisffi. fnainte dz
a-i rdspwnde, am tntrebat-o despre dcettsta diew. Voiam sd ;tiu dacd a

fa* difcil sd-;i conaingd copilul sd urmeze aceastd dietd. ,,Na, de/oc!',
a exclamat ea, ,,tacrnAi asta-i partea amuzantL!" ,,Ai putea sd-mi aferi
mai muke detalii?", am tntrebat eu. Mi-a spws cd, tnainte de dietd,
copilul ei era inntdeauna bolnau. Vdrsa adesea, auea dureri de cap
teribile ;i refuza mereu sdli mdnknce rndncare*. <Partea AmuzAntd>,
spuse €a, <este cd dieta este bazatd exa$ ?e ceea ce fica mea obisnwla sd
mdnknce inainte>. Nu i s-a mai dat aceA mincare, intrucit rna?na a
arat cA Mirela sd consume ,,mllzcdre sdndtoasd.' ExplicaVia probabild
este cd noile alimente din dietd aufost m,incared pe cere copilul a simgit-o
instinctiu cd tnetabolismul ei dr putua procesA-o. FetiVa nu a mai udrsat,
nw a mai fost bolnaud, nu s-A mai simyit rd.tt, nu mai auea dureri de cap

;i rapid s-a transformat intr-o copil fericit ;i sociabil. I-arn spus wamei
cd. ayn saspectdt cauz{t crmpartamentului ttutist, rtind mai mult o reaclie
a copilwlui care se simyeafoarte bolnau fufoawe malt timp. I-am spus cd

?aate nu a fa* uindecatd de auilsm, ci de reacyia ei alergicd la anumite
alimente specifrc, care i-au prouocat an co?npzrtument dutist.

Acesta este un exemplu de ABIM. Copilul nu ar fi trebuit si primeascd
diagnosticul de ,autism", deoarece factorul medical (alergia) necesiti un
tratament total diferit, iar diagnosticul de ,autism" va indepirta atentia de
la adevirata problemi".

Aceste exemple cuAutism, QAP gi ABIM arati ca rermenul de Twlbwrare
din spectrul dutist nu este desul de precis gi poate duce chiar la probleme
grave in loc si ajute sau inti.rzie ajutorul eficient.

Cind vorbim despre comporrament, am dori si facem disrinctie intre
dutism si comportarnentul autist. Prin autism ne referim la scarea provocati
de un model poligenetic care determini, conform teoriei S-MASIB o
dezvoltare intirziati si accelerati a maturizarii creierului in acelasi timp.
Aceasti amesteca,re ciudati. a comportamentului precoce si intdrziat poate
si" aparl la orice vArst5". Aceasta esre ceea ce observim in descrierea lui
Kaspar Hauser din inroducere. \/om explica acesr lucru tn capitolul
urmitor, cAnd vom vorbi despre teoria S-MASlP.

') ?,
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- Comportamentu/ autistr este un comportament care reprezinta o reactie

fa r1n."pericol" psihologic sau medicai. Este un .orrrporrr*enr precum
inchiderea in sine, anxierare in situalii sociale, difiiultigi in a_ti face
prieteni, frici d.e a-gi lace prieteni, a. n n timid. Este un .o*porr"*.rrt
care este un mecanism de infiuntare a pericolului si este foarte comun in
r6.ndul oamenilor, in general, cu siguranie nu doar la persoanele cu autism.

{u l. bazeazl pe o problema de rnaturizare a creierului. ca urmare,
clasificarea Tirlburirilor de spectru aurist (AsD) este prea largr pentru a
clarifica modul in care se poate trata cornportamentul)utist. prin urmare,
este necesar sd. se descifreze ASD raportat la sursele sale. pentru a vedea
diferitele clasificlri care rezulta din aieasra, ne vom raporta la Tabelul 3.

Tirbelul 3t s*anrile autismului si comportanzent*l aatistic cu Aatism, eAp f ABIM
{Delfos, 2A15a,2016b)

in ultima linie din Graficul 3 se vid, cele trei clasificiri: Aatism, eAp
si AtsIM, respectiv cauzele: structurd geneticd, un factor psihotogic sau un
factor medical. observim comporraminni autkt fap de compJrtamentul
autkmulai;i realizam ca cel dintl"i nu trebuie neaparat sn face parte din
clasificarea sau diagnosticarea autismului. De asernen.*, .o*poitamentul
audst apare foarte des in autism ca urmare a modului in care oamenii trateazd
persoanele cu autism; de exemplu , hdmtirea la gcoala este foarte frecventi.
in cazul autismului. Comportamentul autist poate aparea ca Llrmare a unei
situatii psihologice sau medicale, dar nu rt. oLrg*toriu si apara.

I
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rment care reprezinti o reactie
te un comPortarnent precum
rciale, dificulti"ti in a-ti face
imid. Este un compotrament
nlului si este foarte comun in
r doar Ia persoanele cu autism.
,;rre a creierului. Ca urmare,
\SD) este prea largi pentru a
ramental autist. Prin urmare,
h sursele sale. Pentru a vedea
re vom raporta iaThbelul 3.

ar*istic cuAutism, QAP ;i ABIM
6b)

[e trei clasificdri: Awtisrn, QAP
a, sn f*n, psihologic sau un
utist faga de comportamentul
uie neaparat sa facd" pane din
)e asernenea, compoftamentul
rodului in care oarnenii trateazi
: Ia scoali. este foarte frecventi.
poate aparea ca urmare a unei
bligatoriu si apari.

O frfi a povegtii

Problema diuersitdyii a ceea ce se incadreazlin ASD 9i a ceea ce este,

de fapt, autismul, devine si mai clari atunci cand privim autismul tn
profunzime. Incepind cu Hans Asperger, care 

^vorbit 
despre doui fep ale

unei monede, putem observa cu usurintl ci. DSM acordi atenlie doar uneia
dintre pi.rti: punctele slabe, in termeni S-MAS19 intArzierea. Aceasta este,

totu;i, doar jumitate din poveste. Din perspectiva teoriei Socioschemei si

a MAS1B aceste sli.biciuni reprezinti partea inti-rziati a dezvoltirii unei
persoane cu autism,

Caracteristicile conform DSM-5 (APA, 2013) sunt:
1. o d.ezuoltare sociah insuficienta, cu o serie de caracteristici speciale

care nu respecti nivelul intelectual al copilului;
2. o dezualtare a llmbaiuluiinrdrziati;i devianti care are, de asemenea,

anumite tri.situri definite si nu respecti nivelul intelectual al

copilului;
3. insistenta a$upra identitd"tii, dupi cum arata modele de joc

stereotipice, ?rencuphri anormale sau rezistenVa la scbimbare;

4. debut inainte de virsta de 30 de iuni.
Daci vrem sl vedem imaginea clara si completi" a autismului, trebuie

sa abordim ambele pir$ ale monedei: slibiciunile si punctele forte,
inti.rzierea si accelerarea.

in ac.nste carte folosim termenul de autismlimitat la starea provocat5.

de un model poligenetic ;i nu provocati de un factor psihologic sau

medical. Ce este audsmul va fi explicat in urmitorul capitol si, de acum

inainte, cind vorbim de autism, ne reGrim la acest model, nu la diversitatea

DSM-5. Nu vom folosi termenui ASDltulburlri din spectrul autist si nici
subcategoriile din DSM-IV cum ar fi sindromulAspergersau PDD-NOS.

3. Schema sociali $i MAS1P

Ceea ce ne uimeste cel mai mult la persoanele cu audsm este ci nu
le putem recunoafte sau intelege comportamenrul frarte u9or. Pare

dincolo de ceea ce gtim gi suntem obignui$. Comportamentul lor social

pare inadecvat gi ceea ce este chiar mai dificil de ingeles este nivelul lor
de inteligenga ridicat, in multe caz;uri. Din cauza acestei inteligente, ne

aftepdm, de asemenea, la un nivel inalt de dezuoltare sociald, dar care,

spre surprinderea noastra, lipsegte. Atunci cind un copil cu audsm este

considerat inteligent, dar prezinti" un comportament inadecvat din punct
de vedere social, oamenii nu se gindesc intotdeauna la un defect, ci dau
vina mai utor pe pirind, pentru modul in care;i-au crescut copilul.
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* Mama lui Jack, *n bdiat cu 0 talburare cdre nu €ra vizibih, ra sirngit
recunoscdtoare, in ceb din urrnd, tn mornentul diagnosticdrii acestei
wlburdri. in sfir;h, sentirnenntl de nepatin;d afost luat in seriss. <Dar
tncearcd sd-i explici asta bunicilor lui>,, spuse ea. cuuintele sale expriwd
singurdtatea cauzatd de lipsa inyelrgerii celor din jural ri ;i dz tupta pe
care o dace singurd penna a-;i ajuta copikl.

Moti'ul de uimire al oamenilor din jurul unei persoane cu aurism este
ci dezvoltarea copiilor cu aurism diferi de ceea ce suntem obisnuiEi si de
ceea ce ne astepti"m

Dezyoltarea atipici
Dezuobarea tipica ffD) esre dezvoltarea care lncepe cu acceor pe aria

social-emo$onalt iar mai tirziu zona cognitivi,se afli in cenrrul atenEiei.
Desigur, atunci cAnd copiii dezvolti. zona social-emogionali., ei cred ci.;i
partea cognitivi esre acriv5., dar accentul cade pe domeniul social. Cand
se pune accentul pe zona cognitivi, bineinteles c5. zona sociali" nu este
inactir{. Este vorba despre {ocalizare;i unde se concentre azd atentizasupra
dezvoltiiii rnai rapide. Comparativ, evolu;iaTD ;i dezvoltarea autismului
{dcn;ohare atipicd., ATD) sunt inverse (Delfos, 2A16*; 2016b). Vede$
figura 5 (p.25) pentru o reprezenrare grafici a acestui lucru.

*
Copilcu

Dezvoltare tipici

*
Autism

Dencltare atipici

Dezvoltare socio-emogionali urmati
de dezvolare cognitivi

Dezvoltare ripici (DT)

Dezvoltare cognititd urmati de
dezvoltare socio-emogionali

Dezvollare atipici (DA)

Hft

fift

Dr, i

Fignra 5: Dezuoltarea domeniilor social-emofonale gi cognitiae tn dezvobarea tipica (TD)
g dezuoltarea atipicA (ATD) (Delfog

Deci, ceea ce face comporrameirtul copiilor cu autism si. fie atit de
neatteptat, este dezvo]tarea inversi., rezulrind intr-un comportament care
nu este aproape niciodati la virsta la care il agtept5"m. Avem nwoie de
o perspectivi de dezvokare asupra autismului (Delfos, ZAl6u Delfos 8e
Groor, 2a*). Chiar qi atunci cind nu avem proprii copii, avem satisrici
interne despre comporramenrul oamenilor. in domeniul socid, copiii
cu autism tind si pari. muk mai tineri dect"t suntem obi$nuiti, aiest
lucru fl"cindu-i si parl copildrosi, ri.u crescufi, surzi, egoigri r"u .hi*, .u
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:iilor cu autism si" fie atit de
id inu-un comportament care
il asteptam. Avem nevoie de

jui {Delfos, 2AL6a; Delfos 6e

n proprii copii, avem statistici
r. In domeniul socia-l, copiii
lecit suntem obisnuiti, acest
:uti, surzi, egoisti sau chiar cu
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probleme mentale; toate aceste prezumtii nu" sunt valabile. La inceput, de
la nastere ;i probabil chiar din uter, focalizarea la copiii cu autism este in
domeniul cognitiv, iar uneori mai ti.rziu sau chiar mult mai tArziu, accentul
se indreaptS. spre zona social-emotionali. inci o dara, in timpul focusului
asupra cunoasterii, acefria sunt activi si pe partea social-emofionali",
iar atunci ci"nd se concenrreazi pe dorneniul social, ei sunt activi si in
domeniul cognitiv. Deci, pe parrea cognitivi, atunci cind copiii cu autism
sunt capabili si vorbeascl", par adesea mult mai in vArscS. decAt vXrsta lor
cronologici si par foarte inzestrati; dar, de fapt, acesta este un copil inzeswat
doar pe o laturd.

Doui.laturir maturizarea lntirziati si accelerati. a creierulai

Atunci cAnd comparim cele dnad cdi de dezaohare GD ;i autism),
observim, in cazul persoanelor cu audsm, cL zona social-emotionda
este intirziati in comparagie cu dearoltarea tipica, iar zona cognitivi este
acceleyatd in comparagie cu TD. Acesta esre un alt mod de a exprima ce

spunea HansAsperger despre cele doui laturi ale unei monede: punctele tari
si Tsunctele slabe.Tearia S-MASIP plaseazi acesre puncte forte si slibiciuni
in maturizarea creierului: intirzierea ;i accelerarea maturizlrii creierului.

Maturizarea creierului inseamnS. ci sunt produse noi celule {materie
cenu;i.e) ,iar celulelor noi si vechi le este testate capacitatea de a face conexiuni
bune (materie albd) cu alte celule ale creierului. Celulele care fac conexiuni
bune sunt pi.strate si celulele care nu se conecteazd in mod corespunzitor
sunt fterse (neurulayia prin proliferarea ;i migrarea celulelsr). Acest lucru
se intimpli in diferite pi4i ale creierului si inseamni c5. marurarea arati"
o crettere a volumului creierului, urmati. de o sci.dere. Yedegi Figura 5
pentru un exemplu de maturizare a cortexului la copii TD: senzorimotorie,
asociere parietaliltemporal5 gi prefrontali; de la na;tere pini la adolescenfe.
Hazlett;i colegii (2006) au aritatcS., in cazul autismului, curba prefrontalS"
poate api.rea mai tirziu pAni.la mulr mai tirziu.

Csel & dadEe al {reieru,ui uman 
}

e cdre nu era uizibih" s-a simVit
,nomentul diagno*icdrii acestei
utinyd a fost laat in serios. <Dar

Vilse ea. Cuuintele sale exprima
ce!"or din jurul ei ;i de lupta pe

,ilul.

rl unei persoane cu audsm este
ceea ce suntem obisnuiti gi de

r care incepe cu accent pe aria
idvi se afll in centrul atendei.
;ocial-emotionala, ei cred ca si
lde pe domeniul social. CAnd
nteies ca zona sociali. nu este

r se concentreazaatentia asupra
r TD gi dezvoltarea autismului
telfos, 2016a; 2016b). Vede;i
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Figura 6r Matwrizarva creieru/.tti: crEtelea urmatd de scdderea celub/or creierului
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Existi dovezi substan_giale p{tru paftea tntarziati. a autismului; prinrre
altele sisri cercetarea Institunrlui Brain (Basdaanse er al., 20llj, care
indici fapul ci sdsri o dezvoltare intirziati. in domeniul social, ln cazul
autismului. Ei au concluzionat ci autismul nu esre o dezvolare defectuoasi,
ci o dezvolmre intiuiati u^n alt exemplu esre cercearea lui Hua gi a colegilor
(Hua et aJ.,2a11), care afirmi. ci existi o dezvoltare intarziati a creierului
copiilor cu aurism, tn special tn domeniile interaqiunii ssdab, cornanicdrii si
ramportamerctului yeVetitia,domenii asociate criteriilor de diagnosticare pen;
autism in manualele DSM/ICD. $i nristi mult mai *uG *..tiri, toate
idT"{":.easi direc,tre: indrzieri L nivelur creierului ;;;.d,. dezvolarea
sociali (DeRamus & Kana, ZTL?): De fapt, aceasra este o llturi. a monedei pe
care Hans Asperger le-a numk shbiciuni qi ceace esre autismul/AS}conform
DSy qiICD qipartea intdrziatd a aaAsiutulconform S-MASip

In manifesarea compcrtamentului, cele doui pa4i Qruternic/slab gi
intirzierealacceleratia) interaqioneazi" ;i, prin urmare,'inletgenga poare

!^aryunse ata cum vom vedea mai departe. oliveras-Re"* gi cilegii
(oliveras-Reoras et al., 2012) vorbesc despre deficien;e in tertele I.
inteligen;L care sunr puternic asociate cu abibtapite dz comunicare.

Aceasti intarziere inseamni. ci se pot face prCIg€s€.Afirma;ia este vizibili
in cercetarea lui Rueda ;i colegilor si a lui-peierson, care a ari.tat ci, in
timp, progresul in dezvoltarea unei teorii a minyiieste posibil la persoanele
cu autism (Rueda et aJ.,20!4, peterscn et al., Z0I4). Cerceri.riG arate, de

T:*-."_.3, ciipraflurile de dewobare ale copiilor prezinta progrese in timp
(Hedvall et al., 2013).

Existl mai putine cerceri.ri privind accebrarea. Motivul probabil
este ci oamenii se uiti.- mai mult la probleme gi mai pulin la punctele
tari. Dar aristS" studiul lui Courchesne privind cregterea acceierati. in
sensul maturizirii creierului la copiii cu autism, care nu se maturizeazi.
citre virsta de rei ani (courchesne er al., 2004), ci mai tarziu; vedef,
de- oremplu, cercerarea lui Hadett qi a colegilor (2006). cerceti.rile lui
scheuffgen, Happd, Anderson gi rrih priviid pr.lu.r"r.* mai rapidi a
informa$ilor (scheuffgen er al., 2000) ;i studiul mai sus mengionai al lui
Oliveras-Rentas si al colegilor, despre deficiengele identificate inprofilul Ie
al copiilor cu autism, (scheuffgen er al., 20d0; oliveras-Rentas ;i colab.l
2a14 au scos la iveala si puncte forte. casanova 9i colegii {casanova et aI.,
2aafi.au ari"tat ci persoanele cu abilititr savanre gi peisoanele inteligente
sau talentate .,, *urirro aveau o ,rru.*ia a creierului care se asemina cu
cea a oamenilor de ;tiin;adistingi in structurd lor minicolurnnard (parte
a prelucrd4i informayiei). Hutsler si casanova (2015) au constarar ci.
neuropatologia poare apirea in primii ani la copiii cu autism si ar putea
beneficia de intervengia timpurie.
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