Ce este autismul?

Istoric

Intiia descriere a 11 copii care prezentau particularitati specifice total deosebite de tot ceea ce se inregistrasera pina la acea data i
apartine psihiatrului american Leo Kanner (1943). Acesta a relevat izolarea sociald ca principald trasatura a acestor copii, dindu-i
numele de "autism" (de la grecescul 'autos'-'sine").

in 1944, in Europa, Hans Asperger a studiat si el si a descris intr-un articol, rimas aproape necunoscut pina in anii 1980, un grup de
baieti cu probleme sociale specifice. Aceste prime teorii sugerau si anumite anomalii emotionale, cercetarile ulterioare demonstrind
insa faptul ca disfunctionalitati de natura organica sint responsabile pentru comportamentul autistic.

Desi acestea sint cunoscute ca fiind primele articole oficiale despre autism, totusi existd si alte insemnari anecdotice aparute inainte
de 1940, cum ar fi insemnarea despre Victor, baietelul salbatic de la Aveyron, considerat acum ca fiind un copil cu autism abandonat
de parintii sai.

Criteriile de diagnosticare folosite in prezent sint in primul rind rezultatul lucrarilor lui Creak (1961), Rutter (1978) si Wing (1979,
1993). Ambele sisteme de diagnosticare (ICD 10 si DSM 1V) sint mai mult sau mai putin de acord in privinta trasaturilor de baza ale
autismului. Ambele contin categoria "Tulburari pervazive de dezvoltare"/ Pervasive Developmental Disorders care cuprind 5 diag-
nostice: Tulburarea autista, Sindromul Asperger, Sindromul Rett, Tulburarea dezintegrativa a copilariei si Tulburarea pervaziva de
dezvoltare- nespecificata altfel/PDD-NOS.

Multi practicieni sau organizatii de parinti prefera termenul de "Tulburari din spectrul autismului/ autistic celui de "Tulburari per-
vazive de dezvoltare" intrucit acesta din urma este mult mai vag si mai lipsit de inteles.

Cum este definit autismul?

Termenul de "autism" este folosit in sensul larg de "tulburari din spectrul autismului". Atunci cind ne referim la "autism" ca tulburare
specifica din cadrul spectrului, folosim termenul "autism clasic" sau "tipic". Autismul este o tulburare de dezvoltare de origine neu-
robiologica si este considerata drept una dintre cele mai severe tulburari neuropsihiatrice ale copilariei. Autismul este tulburarea 'cen-
trald' din cadrul unui intreg spectru de tulburari de dezvoltare, cunoscut sub numele de tulburiri din spectrul autismului-TSA (‘autism
spectrum disorders'), aldturi de Sindromul Asperger si Tulburarile pervazive de dezvoltare -nespecificate altfel, denumite si autism
atipic. Termenul "oficial" folosit in sistemele internationale de clasificare (Diagnostic and Statistic Manual, DSM IV; International
Classification of Diseases-ICD 10) este acela de tulburari pervazive de dezvoltare (pervasive developmental disorders) care include,
alaturi de TSA mentionate mai sus, si Tulburarea dezintegrativa a copilariei si Sindromul Rett.

Aceste tulburari prezinta o larga varietate de manifestari clinice, presupuse a fi rezultatul unor disfunctionalititi de dezvoltare multi-
factoriale ale sistemului nervos central sau genetice. Cauzele specifice sint inca necunoscute.

Tulburarea se manifesta in prima copildrie, intre 1,6 si 3 ani. Nu poate fi diagnosticatd la nastere pentru cd semnele (tiparele com-
portamentale pe baza cirora se face diagnosticarea) nu apar sau nu pot fi usor identificate inainte de 18 luni. In ultimii ani cerceta-
torii recunosc tot mai mult faptul ca se pot observa anumiti "precursori" ai acestor tipare comportamentale in etape de dezvoltare ale
copilului mult mai timpurii, numarul de instrumente care incearca sa detecteze autismul la virste mai mici de 18 luni fiind si el in
crestere.

Uneori exista o perioada de dezvoltare aparent normala, dupa care copilul se izoleaza si pierde din abilitdtile dobindite. Poate fi vorba
de o pierdere a utilizarii cuvintelor folosit de copil le-a pina atunci, de pierderea contactului vizual, a interesului pentru joc sau de
retragere sociald. in mod obisnuit , autismul este diagnosticat mai devreme mai ales daca este acompaniat de retard mental si este mai
putin diagnosticat printre copiii si adolescentii cu o inteligentd medie sau superioara mediei.

Cit de des apare autismul?

in trecut autismul era considerat o tulburare rari. Acum este acceptat faptul ci aceasti tulburare nu este atit de rard (autismul se
intilneste mai des decit sindromul Down sau paralizia cerebrald, de ex.). In intreaga lume 5 din 10.000 de persoane au "autism cla-
sic", "autismul lui Kanner", iar aproximativ 20 din 10.000 de persoane au tulburari din cadrul intregului spectru al autismului, dupa
Wing si Gould (1970).

La Congresul International Autism Europe de la Lisabona-2003, cercetatorul canadian Eric Fombonne, vorbea de o prevalenta esti-
mata la:

- 10/10.000 pentru autismul clasic;

- 60-70/10.000 pentru intregul spectru al tulburarilor autismului (Autism, Sindrom Rett, Tulburarea dezintegrativa a copilariei,
Sindrom Asperger si Tulburari globale de dezvoltare -nespecificate altfel/PDD NOS);

- 2,5/10.000 pentru sindromul Asperger;

- 15/10.000 pentru tulburari globale de dezvoltare -nespecificate altfel/PDD NOS;

Tar Ami Klin, expert in autism, clinician developmentalist la Centrul pentru studiul copilului Yale (Yale Child Study Centre) vorbea
despre o pevalenta de 1/250 pentru Intregul spectru al tulburarilor autismului, 1/1000 pentru autismul "clasic" si aproximativ 3/10000
pentru Sindromul Asperger.

Prevalenta la baieti este de 4 ori mai mare decit la fete. Tulburarea apare 1n aceeasi masura in familii apartinind tuturor culturilor,
claselor si conditiilor sociale, indiferent de nivelul de instruire al parintilor.

Studii recente arata o crestere alarmanta a ratei de incidenta a cazurilor de tulburari din cadrul spectrului autismului. De ex. in Marea
Britanie, desi cel mai recent studiu al Consiliului de Cercetare Medicala (Medical Research Council) (2001) din aceasta tara a deter-
minat ca prevalenta este de 1 la 166 din totalul populatiei, semnalind o alarmanta crestere de 1600% doar in ultimii 10 ani, Societatea
Nationala pentru Autism ( National Autistic Society-NAS) estimeaza prevalenta tulburarilor din cadrul spectrului autismului la nivelul
intregii populatii ca fiind de 1 la 110 (in anii 1980, rata diagnosticului de tulburare din spectrul autismului era estimata la 1/2500).
67% dintre profesorii din scoli obisnuite si speciale din Marea Britanie care au participat la un sondaj organizat de NAS considera ca
acum exista mult mai multi copii cu tulburari din spectrul autismului in scolile lor decit cu 5 ani in urma. Acestia spun ca 1 din 86 de
copiii cu care ei lucreaza au nevoi speciale ce tin de tulburari din cadrul spectrului autismului, iar 1 din 152 de copii din scolile lor
au diagnosticul formal de tulburare din cadrul spectrului autismului, mult mai mult decit prevalenta oficiala.



in SUA, potrivit statisticilor Institutului National al Sanatatii (2001) si Centrului pentru Controlul si Prevenirea Bolilor prevalenta este
de 1 la 250 nasteri. lar un raport din anul 1999 al Departamentului Educatiei al Statelor Unite spune ca intre 1990 si 2000, la o crestere
de 13% a populatiei, a existat o crestere de 16% a tuturor dizabilitatilor si de 172% a autismului (In California chiar de 273%), rata
anuala de crestere fiind de 10-17%. Autism Society of America considera ca studiile din tara, cit si cele din lume, demonstreaza fap-
tul ca este vorba de o criza nationala si internationala in sanatate.

fn Romania nu existd nici o statistici care si arate numarul de persoane cu autism, prevalenta sau rata de incidentd , iar adulti cu
autism, potrivit legii, si anume potrivit "Criteriilor medico-sociale pentru incadrarea intr-o categorie de persoane cu handicap
(adulti)", nu exista. Copiii care, dupa "Criteriile generale medico-psihosociale de identificare si incadrare a copiilor (0-18 ani) cu defi-
ciente si handicap (dizabilitati)" sint diagnosticati cu autism (‘tulburari pervazive de dezvoltare', insa la capitolul "Tulburari psihice' si
nu neurologice/neurobiologice), la maturitate sint incadrati la tot la 'Afectiuni psihice' , de data aceasta la 'psihoze'. lar autismul, dupa
cum bine se stie, nu este o boala psihica!

Grade de afectare

Gravitatea autismului variaza de la sever la usor, iar acesta se intersecteaza cu diverse nivele de inteligenta care, si acestea, variaza
de la dificultati profunde de invatare, pina la nivele normale de inteligenta sau, in cazuri mai rare, la inteligenta superioara, chiar
aproape de genialitate (asa numitii 'savanti'/ 'autistic savants'). Acestia din urma au un talent special, "insule de genialitate", in anu-
mite domenii: de ex., calcule matematice facute cu o incredibila viteza , calcule calendaristice (ex. Kim Peek, o enciclopedie -a mem-
orat peste 7,600 carti- si un geniu in calcule calendaristice; el este cel care a inspirat personajul Raymond Babbitt din filmul "Rain
Man" ), muzica (ex. cazul lui Leslie Lemke, adult cu tulburare de dezvoltare si cu paralizie cerebrala, care, desi nu a studiat pianul,
compune muzica §i poate cinta sute de piese dupa ce le-a auzit o singura data), artd -desen, pictura, grafica, etc- (ex. Richard Wawro,
adult cu autism din Scotia, pictor recunoscut la nivel international), computere, domenii in care nu sint necesare comunicarea sau alte
abilitati sociale. Totusi, aproximativ 70-75% dintre persoanele cu autism au un nivel scazut de functionare intelectuala (diverse grade
de retardare intelectuald, de la usor la sever) si adaptativa. Autismul mai poate fi asociat cu alte probleme cum ar fi: epilepsie (25-
30% dintre persoanele cu autism) , hiperactivitate, dislexie, paralizie cerebrala, s.a.

Care sint caracteristicile tulburarilor din spectrul autismului?

in ciuda a diferitelor cauze organice si a unei largi varietati a manifestarilor clinice, exista un tipar comun al disfunctionalititilor psi-
hofiziologice si neuropsihologice.

Descrierea tulburarilor din cadrul spectrului autismului se face la trei nivele: biologic (creierul), psihologic (psihicul) si comporta-
mental. Nu s-au descoperit inca factorii biologici specifici care ar provoca aparitia autismului, desi cercetarile din ultimii ani au rel-
evat existenta anomaliilor si disfunctionalitatilor in diverse regiuni si sisteme ale creierului, diferente structurale, functionale sau
chimice.

Printre teroriile cognitive care incearca sa explice autismul si variabilitatea comportamentului persoanelor cu autism, cele mai cunos-
cute sunt: teoria mintii/ "Theory of mind" ( Baron-Cohen, Leslie si Frith, 1985), teoria slabei coerente centrale/ "weak central coher-
ence theory" (Frith, 1989) si teoria deficitului executiv/ "executive functioning" (Ozonoff s.a., 1991, 1995).

in timp ce teroriile de la primele doui nivele sint inci la nivel de ipoteze (desi rezultatele cercetarilor privind implicarea anumitor
gene in aparitia autismului certifica responsabilitatea factorilor genetici pentru aparitia tulburarilor), exista un consens general in ceea
ce priveste simptomele pe baza carora se face clasificarea tulburarilor din spectrul autismului. Astfel, descrierea comportamentala in
cadrul celor doua principale sisteme de clasificare, "Clasificarea Internationald a Bolilor" (1977, 1992) si "Manualul de diagnostic si
statistica a tulburarilor mentale" (1980, 1987, 1994) este aproape identica si are la baza "triada de deteriorari"/ "triad of impairments"
formulata de Lorna Wing (1993) : deteriorari / tulburari la nivelul interactiunilor sociale, in comunicare §i in imaginatie, deseori si
printr-un repertoriu restrans de interese si comportamente (prezenta unui comportament Inalt obsesiv, repetitiv sau rutinier). Asadar,
nu exista o singura caracteristica ce ar putea singura sa duca la stabilirea diagnosticului de autism (tulburare din spectrul autismului),
ci existenta tulburarilor in toate cele trei arii de dezvoltare este tipica pentru autism.

1.Tulburéri la nivelul interactiunilor sociale.

Dificultatile pe care le au persoanele cu autism la nivelul interactiunilor sociale cu ceilalti reprezinta problema centrald a acestei tul-
burari (principalul simptom) si totodata principalul criteriu de diagnosticare. Studiile arata ca acest deficit este permanent si este intil-
nit indiferent de nivelul intelectual al pesoanei.

Unele persoane cu autism pot fi foarte izolate social; altele pot fi pasive in relatiile sociale sau foarte putin interesate de altii; alti indi-
vizi pot fi foarte activ angajati in relatiile sociale, insa intr-un mod ciudat, unidirectional sau de o maniera intruziva, fara a tine seama
de reactiile celorlalti. Toate aceste persoane insa au in comun o capacitate redusa de a empatiza, desi sint capabili de a fi afectuosi,
insa in felul lor.

Lorna Wing (1996) a delimitat 4 subgrupe de persoane cu autism in functie de tipul interactiunilor sociale, indicator si al gradului de
autism:

- grupul celor "distanti" (‘aloof’), forma severa de autism, unde indivizii nu initiaza si nici nu reactioneaza la interactiunea sociala,
desi unii accepta si se bucura de anumite forme de contact fizic. Unii copii sint atasati la nivel fizic de adulti, dar sint indiferenti la
copiii de aceeasi virsta.

- grupul celor "pasivi"(‘passive'), forma mai putin severa, in care indivizii raspund la interactiunea sociala, insa nu initiaza contacte
sociale;

- grupul celor "activi",dar "bizari" (‘active but odd'), in care indivizii initiaza contacte sociale, insa Intr-un mod ciudat, repetitiv sau
le lipseste reciprocitatea; este vorba adesea de o interactiune unidirectionald, acestia acordind putind atentie sau neacordind nici o
atentie reactiei/raspunsului celor pe care 1i abordeaza;

- grupul celor "nenaturali” ('stilted'), in care indivizii initiaz? §i sustin contacte sociale, insa intr-o maniera foarte formala si rigida,
atit cu strdinii, cit si cu familia sau prietenii. Acest tip de interactiune sociald se intilneste la unii adolescenti si adulti inalt function-
ali.

in cursul evolutiei lor, indivizii cu autism pot si treaca dintr-un grup in altul datorita dezvoltarii, de ex. persoanele inalt functionale
pot trece la pubertate din grupul celor activi dar bizari, In grupul "pasivilor" sau, In urma unui ajutor sau antrenament specific, cei



"distanti"sau evitanti pot invata sa tolereze si chiar sa se bucure de compania celorlalti, devenind mai "activi".

2. Tulburiri la nivelul comunicirii verbale si nonverbale.

Problemele de comunicare se manifesta la persoanele cu autism atit In componenta verbala cit si cea nonverbald a comunicarii.
Clara Park descrie limbajul fiicei ei la doi ani si apoi la 23 de ani.

"La doi ani folosea cuvinte din cind in c¢ind dar nu pentru a comunica. La 23 de ani, oricine o aude pe Jane spunind mai mult de unul-
doud cuvinte isi dd seama ca ceva nu e in regula. Ea a Invatat engleza (limba sa maternd) ca pe o limba strdina, desi foarte incet si o
vorbeste ca un strain. Cu cit e mai prinsa de ceea ce are de spus cu atit vorbirea sa se deterioreaza, atentia ei neputindu-se concentra
atit la ceea ce spune cit si la felul in care spune. Pronumele se amestecd, 'tu' pentru 'eu’, 'ea’ pentru 'el', 'ei' in loc de noi'. Acordurile
si articolele dispar, verbele sunt omise."(Park, 1982)

Comunicarea pre- si nonverbala

Problemele de comunicare apar la virste foarte mici (prima copilarie). Copiii cu tulburéri din spectrul autismului nu dezvolta in mod
spontan acel comportament, tipic pentru copiii obisnuiti, de atentie comunad/ impartasita (joint attention, shared attention). Acest com-
portament presupune indicarea cu degetul catre un obiect (alternind privirea intre obiectul respectiv si adult) ,cu intentia de a-1 obtine,
de a spune, comenta ceva despre un obiect, un eveniment sau de a arata /da cuiva un obiect pentru a impartasi interesul pentru acel
obiect.

Comportamentele de cerere ("requesting skills"), sint prezente si la copiii cu autism, insd 1n scopuri instrumentale sau imperative,
copilul considerindu-i pe ceilalti ca agenti ai actiunii. Astfel, el poate utiliza contactul vizual impreuna cu alte gesturi pentru a indica
0 jucarie care nu-i mai e la Indeména sau care nu mai merge, a da un obiect unei alte persoane, pentru a capata ajutorul unei alte per-
soane in a obtine un obiect, Intinzind mina spre obiectul dorit sau luind mina adultului si ducind-o spre obiectul dorit.

Persoanele care nu comunica verbal nu dezvoltd in mod spontan alternative de comunicare. Acestea trebuie sa fie nvatate sa
foloseasca un sistem alternativ de comunicare (limbajul semnelor, obiecte-simboluri, fotografii, pictograme, cuvinte scrise, ex.sis-
temul Picture Exchange Communication Sistem/ PECS.)

Comunicarea verbala

Se estimeaza cd 30-50% dintre persoanele cu autism rdmin functional mute de-a lungul vietii, adica nu dezvoltd un limbaj cu ajutorul
caruia sa poatd comunica, in timp ce altii pot fi aparent foarte fluenti in vorbire. Cei care au limbaj incep sa vorbeasca, de regul?, mai
tirziu si o fac intr-un mod neobisnuit, specific: pot fi prezente ecolalia imediata sau Intarziata, inversiunea pronominald, neologismele,
idiosincraziile. Structurile gramaticale sunt adesea imature si includ folosirea repetitiva si stereotipd a limbajului (de exemplu,
repetarea de cuvinte sau expresii indiferent de situatie; repetarea de versuri aliterate ori de reclame comerciale) ori un limbaj metaforic
(un limbaj care poate fi inteles clar doar de catre cei familiarizati cu stilul de comunicare al individului). Au, de asemenea, probleme
la nivelul formal al limbajului (fonetic, prozodic, sintagmatic- indltimea vocii, debitul si ritmul vorbirii sau accentul pot fi anormale,
de ex. voce monotona sau pitigdiata, vorbire "cintata" sau cu ascensiuni interogative la finele frazelor), dar si semantic si pragmatic.
Pentru persoanele cu autism este foarte dificil s aleaga si s mentina un anumit subiect de conversatie; par sa nu inteleaga ca o con-
versatie ar trebui sd determine un schimb de informatii sau ca o existd are anumite 'reguli' ce trebuie respectate (a asculta partenerul,
a agtepta sa-ti vina rindul sa vorbesti, a 'construi' pe ceea ce se spune, etc), au dificultati in a raspunde adecvat unor cerinte indirecte,
pe care tind sa le interpreteze literal, fara sa surprinda nuantele; nu reusesc sa-si adapteze comunicarea la contexte sociale variate, etc.
Chiar si cei cu autism Tnalt functional sau sindrom Asperger au probleme de limbaj, in special in ceea ce priveste aspectele sale prag-
matice.

Reactiile emotionale ale persoanelor cu autism, atunci cind sunt abordate verbal si nonverbal de catre ceilalti, sunt de cele mai multe
ori inadecvate si pot consta in: evitarea privirii, inabilitatea de a intelege expresiile faciale, gesturile, limbajul corporal al celorlalti,
adica tot ceea ce presupune angajarea intr-o interactiune sociala reciproca si sustinerea acesteia.

Indiferent de abilitatile verbale, persoanele cu autism au, in general, probleme in intelegerea comunicarii i dificultati serioase in
intelegerea si impartasirea emotiilor celorlalti.

Ajutand persoanele cu autism sa Invete s comunice, indiferent de modalitatea de comunicare folositd, le ajutdm sa-si diminueze si
comportamentele problema care apar cel mai adesea datorita dificultatii sau a incapacitatii persoanei de a-si comunica nevoile, dor-
intele intr-un mod adecvat.

3. Tulburiri la nivelul imaginatiei, repertoriu restrins de interese si comportamente

La copiii cu autism jocul imaginativ, jocul simbolic cu obiecte sau cu oameni nu se dezvolta in mod spontan ca la copiii obisnuiti.
Jocul acestora este repetitiv, stereotip, luind forme mai simple sau mai complexe. Copiii mai Tnalt functionali au stereotipii mai com-
plexe.

Forme mai simple: Invirtirea jucariilor sau a unor parti ale acestora, lovirea a doud jucérii intre ele, etc, scopul fiind autostimularea.
Alte activitati stereotipe pot fi: miscarea degetelor, agitarea obiectelor, rotirea sau privirea obiectelor care se rotesc; zgirierea unor
suprafete, umblatul de-a lungul unor linii, unghiuri, pipdirea unor texturi speciale, leganatul, saritul ca mingea sau de pe un picior pe
altul, lovirea capului, scrisnitul dintilor, mormaitul repetitiv sau producerea altor sunete, etc.

Forme mai complexe pot fi: atagarea de obiecte neobisnuite, bizare, interese §i preocupari speciale pentru anumite obiecte (ex. masini
de spalat) sau teme, subiecte (ex. astronomie, pasari, fluturi, dinozauri, mersul trenurilor, cifre .. ), fard vreun scop anume, care devin
preocuparea de baza si singurul subiect despre care este persoana este interesatd sa vorbeasc?, in multe cazuri punind aceeasi serie de
intrebari si asteptind aceleasi raspunsuri (cei care au limbaj); aliniatul sau aranjarea obiectelor in anumite feluri, colectionarea, fara
vreun scop anume, a unor obiecte (ex. capace de suc, sticle de plastic).

Lipsa imaginatiei duce si la tipare comportamentale rigide de tipul rezistentei la schimbare si a insistentei pe rutina zilnica, de ex.
insistenta In a urma exact acelasi drum spre anumite locuri; acelasi aranjament al mobilierului acasa sau la scoald, acelasi ritual Tnainte
de culcare; repetarea unei fractiuni ciudate de miscare corporald. Adesea orice minima schimbare intr-o anumita rutina este deosebit
de frustrantd pentru persoana cu autism, producindu-i o intensa suferinta.

Persoanele cu autism pot avea o gama larga de simptome comportamentale care includ hiperactivitatea, reducerea volumului atentiei,
impulsivitatea, agresivitatea, comportamente autoagresive (ex., lovitul cu capul ori muscatul degetelor, al miinii sau al incheieturii
miinii) i, in special la copiii mici, accesele de furie. Pot exista raspunsuri neobisnuite la stimuli senzoriali (ex., un prag ridicat la



durere, hiperestezie la sunete sau la atingere, reactii exagerate la lumina sau la mirosuri, fascinatie pentru anumiti stimuli). De aseme-
nea, pot exista anomalii de comportament alimentar (ex., limitarea dietei la citeva alimente, consumarea de poduse necomestibile,
s.a.) sau tulburari de somn (ex., desteptari repetate din somn in cursul noptii, cu leganare). Pot fi prezente anomalii ale dispozitiei sau
afectului (ex., ris sau plins fara un motiv evident, absenta evidenta a reactiei emotionale). Poate exista o absentd a fricii ca raspuns la
pericole reale si o teama excesiva de obiecte nevatamatoare.

Manifestarile clinice ale tulburérii la nivelul imaginatiei sint foarte variate de la un individ la altul, dar pot varia si de la o etapa de
dezvoltare a aceluiasi individ la alta. Unele manifestari pot fi mult mai accentuate la o virsta (ex. la virsta copildriei cea mai vizibila
manifestare a afectarii imaginatiei este lipsa jocului de rol, desi unii copii pot copia acte de joc simbolic), dar acestea pot suferi mod-
ificari de natura si intensitate la o altd virsta (ex. la virsta adulta este mai vizibila incapacitatea de a Intelege intentiile si emotiile celor-
lalti), conducind la un alt profil clinic al persoanei, dar care ramine totusi in cadrul manifestarilor specifice sindromului autismului.
Lorna Wing (1996) scria: "Intreaga valoare a imaginatiei si creativitatii este data de asocierea experientelor trecute si a celor prezente
si realizarea planurilor pentru viitor, pornind de la banalul ce voi face miine, pina la planurile marete pentru intreaga viata." Persoanele
cu autism, indiferent de nivelul lor intelectual, au probleme la acest nivel, nu numai in copilarie, ci de-a lungul vietii. Aceste prob-
leme pot fi insd diminuate considerabil daca existd interventie timpurie §i educatie permanenta pentru formarea sau sporirea abil-
itatilor sociale si de comunicare ale persoanelor cu autism.

Care sunt cauzele autismului?

Pina in prezent nu s-a descoperit o cauza specifica a autismului. Existd insa dovezi stiintifice clare ale faptului ca simptomele autismu-
lui au multiple cauze de naturad neurobiologica, fiind, pe de-o parte, urmarea unei tulburari globale de dezvoltare, a unor disfunctii ale
diferitelor sisteme §i functii ale sistemului nervos central. Cu toate aceste evidente ale unor anomalii la nivelul ceierului in autism,
inca nu exista un acord privind zona (zonele) care ar fi afectatd. Pornind de la investigatii neurochimice, autopsii sau scanari ale
creierului, au fost sugerate diverse regiuni ca fiind locurile afectate, responsabile de aparitia autismului. Totusi putine diferente speci-
fice au fost descoperite in creierul persoanelor cu autism.

La nivel structural a fost sugerat ca creierul persoanelor cu autism este mai mare si cd existd anomalii la nivelul cortexului; ca ar exista
anomalii structurale si celulare in hipocamp, amigdala si cerebel; La nivel functional s-au aratat anomalii ale EEG, insa fara sa fi fost
descoperit un tipar al acestora specific pentru autism sau o mai slabd coordonare intre diferite regiuni ale creierului; La nivel chimic
(din analiza singelui si a urinei, Intrucit nu se poate studia creierul in mod nemijlocit) s-au emis ipoteze privind disfunctionalitati la
nivelul neurotransmitatorilor; nivel ridicat de opoizi, peptide si de serotonind, nici una dintre aceste supozitii nefiind pe deplin vali-
data.

Pe de alta parte, factori genetici trebuie luati in consideratie in cele mai multe cazuri de autism. Studiile de pionierat ale lui Bernard
Rimland (1964), avind ca subiecti gemeni cu autism, au sugerat influente ale factorului genetic in aparitia autismului, lucru confir-
mat prin studii ulterioare. S-a demonstrat, de exemplu, cd gradul de concordantd in autism este mult mai mare in cazul gemenilor
monozigotici decit al celor dizigotici (91% dupa studii din 1989 ale lui Steffenburg si altii, 69% dupa Bailey-1995). Sau ca intre 2-
5% dintre copiii cu autism au un frate sau o sord cu autism. Dupa Bolton si altii (1994) care au studiat 153 frati ai 99 de copii cu
autism, 2,9% dintre acestia aveau autism, iar 2,9% autism atipic; dupd Szatmari (1993) 5,3% dintre fratii copiilor cu autism au tul-
burari pevazive de dezvoltare. Dupa Fombonne riscul ca un frate/sord al/a unui copil cu autism sa aiba o tulburare din spectrul
autismului este de 5-8%. Exista si o ratd mai crescutd de aparitie a altor tulburari la fratii copiilor cu autism, in mod special tulburari
de limbaj (Bolton si Rutter, 1990; Bolton,1994) sau incapacitati sociale (Macdonald s.a, 1989).

in prezent se considera ca sint implicate 15 sau chiar mai multe gene (fard sa fi fost confirmati o anumitd gend sau un grup de gene
specifice), desi cei mai buni 'candidati' fiind cromozomii 7q, 2q, 16p, cromozomul X; sunt prezente anomalii la nivelul genei
Neuroligin care 'spune' axonilor cum sa creasca.

Exista si alti factori, negenetici, implicati in aparitia autismului. Interactiunea dintre potentialul genetic si mediul biologic la nivelul
pre- si perinatal trebuie luate in consideratie. 10-15% dintre cazurile de autism pot fi asociate cu anumite anomalii cromozomiale §i
boli genetice (X fragil, scleroza tuberoas?, neurofibromatoza, fenilcetonuria), infectii pre- sau perinatale (rubeola, tusea convulsiva),
intoxicatii timpurii, tulburari metabolice.

Asadar, cauzele biologice, organice sint responsabile de aparitia autismului §i nicidecum parintii. Acestia nu sunt responsabili de
aparitia tulburarii, asa cum a afirmat Bettleheim, §i nici un mediu familial nefericit, sau stresul mamei in timpul sarcinii, sau o trauma
emotionala a mamei sau a copilului sau vreun alt factor psihologic.

Teoria "mamei refrigerator" a lui Bettleheim (1956, 1967) precum ca autismul este consecinta lipsei de afectiune a parintilor, in spe-
cial a mamelor, fatd de copilul lor s-a dovedit a fi total eronata si ale carei consecinte parintii, mai ales cei francezi, le resimt si acum.
Cum este diagnosticat autismul?

Metode de evaluare

Este foarte important ca diagnosticarea sa fie facuta cit mai devreme cu putinta. Este posibil ca autismul sa fie diagnosticat chiar inain-
tea virstei de 3 ani. CHAT este un valoros instrument de screening (detectare), aplicarea caruia de catre pediatri sau personalul med-
ical care are 1n grija copiii in prima copilarie, poate duce la depistarea tulburarii de la 18 luni si la stabilirea unui program de inteventie
timpurie, un pas esential catre integrare.

Nu exista un anumit test pe baza caruia sa se poata stabili diagnosticul de autism.

La orice semn In comportamentul copilul care 1i ingrijoreazd pe parinti, acestia trebuie sd apeleze la profesionisti pentru o evaluare a
copilului, aceasta fiind de o importanta capitald pentru stabilirea corectd a diagnosticului, dar SI pentru ca reprezintd BAZA oricarei
interventii.

Evaluarea clinica pentru stabilirea diagnosticului se bazeaza pe inregistrare detaliata a istoricului tuturor semnelor care 1i ingrijoreaza
pe parinti, a istoricului dezvoltarii copilului, atentie acordindu-se tuturor nivelelor si ariilor de dezvoltare, si pe un inventar al tutur-
or bolilor pe care le-a avut copilul. Se acorda atentie tuturor semnelor care pot fi importante in diagnosticul diferential. La Inregis-
trarea istoricului familiei (restrinse si largite) trebuie facutd o evaluarea a vulnerabilitatii genetice a familiei, acordindu-se atentie unor
factori precum: autismul , variante 'minore' de autism, retard mental, X fragil, scleroza tuberoasa.

Este important ca toti copiii suspectati de vreo problema de dezvoltare sd beneficieze de o evaluare complexa a starii sanatatii, cel



putin urmatoarele aspecte:

- evaluarea capacitatii auditive si vizuale;

- evaluare neurologica (EEG, cind se suspecteaza posibile crize epileptice; imagini obtinute prin rezonantd magnetica, atunci cind sunt
ingrijorari privind anumite probleme neurologice, cum ar fi crizele sau probleme medicale aparute nu cu mult timp Tnainte de nasterea
copilului.)

- examen dermatologic pentru a stabili daca existd semne ale unei conditii precum scleroza tuberoasa sau neurofibromatoza;

- examinarea copilului pentru a gasi eventuale sindromuri genetice sau alte probleme de dezvoltare ce sint asociate uneori cu autismul.
Multor copii suspectati de autism sau diagnosticati cu autism este util sa li se faca un test genetic pentru sindromul fragil X, o conditie
genetica pe care o au unii dintre copiii cu autism.

- Evaluarea altor probleme curente de sanatate sau a aspectelor care ii ingrijoreaza pe parinti la copiii lor.

Observarea persoanei suspectate de autism in diferite medii, atit in situatii structurate, cit si in situatii nestructurate, pe care clinicianul
o face direct sau apelind la filmari video facute acasd sau la centru de zi, la scoala sau la locul de munca (in cazul adultilor) este cea
de-a doua cale prin care se face evaluarea.

Pentru copiii pina in trei ani trebuie evaluate variate aspecte ale functionarii, arii cum ar fi:

-capacitatile cognitive: (verbale si nonverbale, abilitatile de functionare in viata de zi cu zi);

-comunicarea: abilitatea copilului de a folosi strategii de comunicare nonverbala (a ardta cu degetul spre un obiect pentru a-1 obtine
sau doar pentru a-1 arata), comportamente de comunicare atipice (privire sau alte gesturi atipice), capacitatea copilului de a folosi
functional limbajul (cum foloseste copilul cuvintele pentru a obtine ce vrea), intirzierea aparitiei limbajului sau pierderea limbajului
sau tipare de comunicare atipice (repetarea cuvintelor sau folosirea cuvintelor fara intentia de a comunica);

-interactiunea sociala: initierea interactiunilor sociale (a da sau arata obiecte celorlalti cu scopul impartasirii interesului pentru aces-
tea), imitarea sociald (capacitatea de a imita actiunile, gesturile altora), reciprocitatea la nivelul virstei (abilitatea de a-gi astepta rin-
dul in timpul unui joc), tiparul de atasament in prezenta parintilor (indiferenta, evitarea parintelui sau excesiva 'agatare' de acesta),
tendinta copilului de izolare sociald sau preferinta pentru a fi singur, folosirea oamenilor pe post de unelte pentru a ajunge la ceva sau
a obtine ceva (a lua un adult de mind pentru a ajunge la o jucarie), interactiunea sociald cu adultii si cu cei de-o seama cu care sint
familiari precum si cu cei cu care nu sint familiari.

- comportamentul si raspunsul la mediu: tipare comportamentale si probleme comportamentale, reactii neobisnuite la anumite expe-
riente senzoriale (procesarea senzoriald), abilitati motorii/ fizice, abilitati de joc, comportamente/abilitati adaptative, abilitati de
autoservire.

Instrumente de evaluare

Tulburarile din spectrul autismului trebuie diagnosticate de catre echipe multidisciplinare de profesionisti (pediatru, psiholog clini-
cian, psihiatru, logoped, profesor de educatie speciala, asistent social) care sa utilizeze instrumente validate de diagnosticare: ches-
tionare, interviuri, scale de observatie, de ex.: Interviul pentru diagnosticarea autismului (Autism Diagnostic Interview/ADI), Scala
de diagnosticare si observare a autismului (/ Autism Diagnostic Observation Scales/ADOS); Scala de evaluare a autismului infantil
(Childhood Autism Rating Scale/ CARS); Interviul pentru diagnosticarea tulburérilor sociale si de comunicare (Diagnostic Interview
for Social and Communicative Disorders/DISCO); Scala Vineland a comportamentului adaptativ (Vinelend Adaptive Behavioural
Scale/ VABS); Evaluarea comportamentald rezumata (Behavioural Summarized Evaluation /BSE).

Profilul clinic si de dezvoltare al copilului ar trebui completate cu teste psihologice si de limbaj folosind instrumente adecvate, vali-
date, de exemplu, Profilul psiho-educational (Psycho-Educational Profile/PEP), teste standardizate si neuropsihologice cum ar fi tes-
tul Leiter, WISC, Reynell, Testul jocului simbolic Lowe&Costello (Lowe&Costello Symbolic Play Test), Testul vocabularului in
imagini Peabody- (Peabody Picture Vocabulary Test/ PPVT).

Stabilirea diagnosticului de tulburare din spectrul autismului nu are valoare in sine, ci este importanta pentru ca il indreptateste pe
copil/adult sa beneficieze de servicii educationale si de tratament adecvate nevoilor acestuia.

Evaluarea, facuta de o echipa multidisciplinara de profesionisti cu experienta, care respecta criteriile acceptate pe plan international
si foloseste teste validate, reprezintd baza interventie individualizate. Si intrucit este demonstrata importanta interventiei timpurii in
obtinerea unor rezultate bune, stabilirea cit mai timpurie a diagnosticului este extrem de importanta.

Metode de interventie

Sansele pentru obtinerea unor rezultate de succes in evolutia copiilor cu autism sporesc considerabil daca interventia se produce la
virste cit mai mici. S-a demonstrat ca interventia timpurie poate accelera dezvoltarea generala a copilului, reduce comportamentele
problema, iar rezultate functionale de lunga durata sunt mai bune.

Datoritd diversitatii copiilor cu autism (diferite grade de severitate a autismului, diverse nivele ale abilitatilor intelectuale, personali-
tate diferitd, prezenta sau nu a diferitelor dificultati suplimentare, ex. probleme senzoriale, epilepsia, etc) este improbabil ca ei sa
raspunda in acelasi fel i sa progreseze In aceeasi masurd la un singur tip de interventie. Astfel, este probabil s fie nevoie de mai
multe tipuri de interventii pentru a raspunde tuturor nevoilor pe care le poate avea un copil/adult.

Existd o serie intreaga de interventii terapeutice si tratamente alternative, din pacate nu si in Romania. in alegerea interventiilor pen-
tru copiii cu autism este important sa se ia in consideratie daca a) exista dovezi stiintifice ale faptului ca interventia este eficienta si
b) daca este neprimejdioasa.

Au apdrut multe tratamente care tintesc ameliorarea/rezolvarea dificultatilor sociale, de limbaj si comunicare, senzoriale si compor-
tamentale. Printre acestea cele mai cunoscute sint:

Analiza comportamentald aplicata- Applied Behavioral Analysis(ABA)

TEACCH- Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children

PECS- Picture Exchange Communication Sistem

Programul Hanen- The Hanen program

Povestiri sociale- Social Stories

Programul Son-Rise -The Option Institutes Son-Rise Program

Terapia de integrare senzoriald- Sensory integration therapy



Floor Time

Tratamente alternative ce propun folosirea de medicamente, vitamine, diete speciale pentru 'vindecarea' /atenuarea problemelor/difer-
entelor neurologice sau psihologice 1n functionarea creierului pesoanelor cu autism:

Terapia cu multivitamine (Vitamina B6 si magneziu Vitamina C, Vitamin A)

" Dimethylglycina (DMG)

Dieta fara gluten si caseina

Dieta fara fermenti /Yeast-free diet

Serotonina

Homoeopatia s.a.

Tratamente complementare:

Terapia prin muzica si arta

Terapia de integrare auditiva-Auditory integration therapy

Terapia cu animale (ex. hipoterapia)

Terapia ocupationala

Terapia de limbaj si comunicare

Nu toti cercetdtorii sau expertii in autism considera ca terapiile alternative sint eficiente sau verificate stiintific, desi exista marturii
ale unor parinti despre eficienta acestora in tratarea anumitor probleme sau comportamente asociate cu autismul.

Interventiile educational-comportamentale sunt cele care si-au demonstrat eficacitatea in tratarea copiilor si adultilor cu autism.
Programele educationale contin ca elemente de baza:

- principiile nvatarii structurate: structurarea clara a mediului pentru a ajuta copilul sa dea sens lumii confuze si pentru minimizarea
stesului; structurarea predarii-invatarii ( folosirea suportului vizual, instructiuni sistematice, clare si usor de inteles date copilului,
repetitie, predictibilitate si formarea de rutine), invatare 1:1, individualizare (planuri educationale individualizate).

- strategii comportamentale cind este cazul (ex. pentru managementul problemelor comportamentale);

- terapie de limbaj si comunicare;

- terapie ocupationala si fizica si/sau de integare senzoriald, acolo unde exista o disfunctionalitate a sistemului de integrare senzori-
ala, adica unul sau mai multe simturi sint supra sau subreactive la stimuli. Astfel de probleme senzoriale pot fi principala cauza a unor
comportamente prezente la copiii cu autism, cum ar fi legénatul, invirtitul in jurul axului sau fluturatul din miini. Unii adulti cu autism
(ex. Temple Grandin, in cartea sa "Etichetatd cu autism") descriu problemele lor de integrare senzoriald si cum tehnicile de integrare
senzoriald (ex. masajul ferm) pot facilita atentia §i constienta si sa reduca starea de tensiune generala caracteristica persoanelor cu
autism.

O bund comunicare intre parinti si profesori si o bund coordonare intre programul educational aplicat la scoala si cel de acasa sint
esentiale pentru progresul copilului.

O conditie esentiald pentru ca progamele educationale sa fie eficiente si sa duca la o cit mai mare independenta de functionare a per-
soanei cu autism este aceea ca profesionistii sd cunoasca si sa inteleagd bine problematica a autismului §i a persoanei cu autism cu
care lucreaza, iar aceste programe sa fie adaptate la nevoile individuale ale persoanei, sa fie flexibile si reevaluate regulat pentru a fi
imbunatatite.

Conditia pentru buna cunoastere de cétre profesionisti a persoanelor cu autism este sa existe formare initiald, dar si posibilitati de dez-
voltare profesionald continud in problematica autismului, ceea ce in Romania lipseste.

Suportul familial este o alta componenta esentiald in tratamentul persoanelor cu autism si cuprinde citeva elemente de baza:

- suport psiho-educational: oferirea de informatii de baza despre autism si despre metode de interventie;

- training pentru parinti: pentru mai buna intelegere a comportamentului copilului, in strategii de modificare comportamentald, pen-
tru formare de ablilitdti de comunicare alternativa, pentru managementul tulburdrilor alimentare i de somn ale copilului, pentru dez-
voltarea abilitatilor de lucru si joc la copiii lor, etc.

- consiliere pentru a-i ajuta pe parinti sa faca fatd impactului emotional pe care il are existenta unui copil sau adult cu autism in fam-
ilie.

Medicatia

Nu existd medicamente care sa vindece autismul. Totusi unele medicamente pot avea un rol pozitiv in probleme asociate ca epilepsia
sau pot fi benefice in controlarea unor simptome cum sint auto si hetero-agresiunea, izolarea, obsesiile, stereotipiile, hiperactivitatea,
slaba concentrera a atentiei, anxietatea, depresia, s.a., diminuarea cérora sporeste eficienta interventiilor educational-comportamen-
tale sau a altor interventii. Nicidecum medicamentele nu trebuie sa nlocuiasca aceste interventii, ci sa fie parte a unui plan de inter-
ventie si sd vizeze anumite simptome/probleme.

Ca la orice medicament, este important ca parintii s cunoasca ce efecte adverse au cele prescrise copilului lor si s monitorizeze aces-
te efecte cu mare atentie.

Uneori pot fi prescrise prea multe medicamente ori in doze prea mari sau folosite gresit in ideea de a controla comportamentul per-
soanei cu autism sau pentru a trata, de exemplu, anxietatea, adesea cu serioase efecte secundare pe termen scurt sau lung (ex. crestere
sau scadere 1n greutate, probleme la nivelul sinusurilor, tulburari de somn, greata, tremor). Asadar, este necesara o atentie sporita la
utilizarea medicamentelor iar, pe de altd parte, ar trebui folosite metode alternative de reducere a anxietatii si de control al compor-
tamentului.

10 principii in Farmautism de Jacquin Fuentes (1998)

1. Nu, nu exista nici un medicament care sa trateze autismul. Au fost testate multe medicamente, dar nici unul nu a rezolvat princi-
palele probleme a ceea ce se cheama autism.

2. Da, anumite medicamente pot trata eficient anumite tulburari psihiatrice sau probleme comportamentale pe care le pot avea per-
soanele cu autism.

3. Nu, in cazul persoanelor cu autism, medicamentele nu ar trebui folosite daca nu putem obtine progresul necesar prin alte metode.
in acest moment nu exista tratament pentru autism si este foarte posibil ca medicamentele si complice si mai mult situatia.



4. Da, medicamentele pot fi un supliment la un tratament multimodal si pot spori eficienta altor interventii.

5. Nu, medicamentele nu pot substitui alte tratamente sociale sau educationale si nu pot compensa lipsurile de structurd, cum ar fi
lipsa personalului calificat.

6. Da, trebuie avut in minte faptul ca prescrierea medicamentelor este o incercare ce nu ofera nici o certitudine in privinta rezultatu-
lui. in principiu, un medicament nu trebuie dat o viatd intreaga;

7. Nu, medicamentele psihotrope nu ar trebui sa fie date daca nu exista siguranta faptului ca problemele comportamentale nu au orig-
ine fizica, n mod special cind este vorba de copii sau persoane neverbale (starea de agitatie poate fi cauzata de o durere de masea, de
cap sau de otita, etc)

8. Da, indicatiile date de personalul medical trebuie respectate: dozajul nu trebuie crescut sau redus fard permisiune; tratamentul nu
trebuie prelungit sau scurtat Intr-un mod necontrolat.

9. Nu , nu existi medicamente psihotrope fara efecte secundare. Aproape toate mediamentele au si efecte pozitive si negative. in gen-
eral vorbind, trebuie cintarite cu grija efectele pozitive si cele negative.

10. Da, pentru a le maximiza potentialul , persoanele cu autism, familiile si profesionistii implicati trebuie sa fie avertizati asupra lim-
itelor, riscurilor potentiale si efectelor benefice ale medicamentelor. Persoanele cu autism si/sau tutorii lor legali sint indreptatiti sa-
si dea acordul pentru folosirea medicamentelor, iar datoria celor care prescriu medicamentele este aceea de a oferi informatiile nece-
sare astfel incit decizia sd poata fi luatd in deplind cunostinta de cauza.

Poate fi autismul vindecat?

Prognosticul depinde de severitatea simptomatologiei initiale si de alti factori cum ar fi aptitudinile lingvistice (de ex, prezenta lim-
bajului expresiv) si nivelul intelectual general. Astfel, prognosticul cel mai favorabil il au cei cu retard mental usor sau cei cu un nivel
intelectual aproape normal si care achizitioneaza abilitati de limbaj, chiar limitate, inainte de 5 ani si care beneficiaza totodata de o
interventie educationala precoce si intensiva.

Prognosticul e mult mai bun dacéa copilul a fost plasat intr-un program educational intens si foarte structurat inca de la virsta de 2- 3
ani. Cu o interventie adecvata si timpurie, multe comportamente tipice autismului pot fi ameliorate pind la punctul in care unii copii
sau adulti pot parea, pentru persoane neavizate, cd nu mai au autism.

Totusi autismul are o evolutie continud. La copiii de virsta scolard si la adolescenti sunt frecvente achizitiile in dezvoltare in unele
domenii, de exemplu, cresterea interesului pentru activitatea sociala. Apar insa probleme speciale cum ar fi cele legate de sexualitate
sau posibilul debut al epilepsiei.

Adolescenta reprezinta deseori o perioada de schimbari majore: la unii indivizi comportamentul se poate deteriora, pe cind la altii se
amelioreaza unele dificultati. Aproximativ 30% dintre persoanele cu autism manifestd o deteriorare temporara a simptomelor, n timp
ce la circa 20% deteriorarea poate deveni permanenta (creste hiperactivitatea, agresivitatea, ritualurile si stereotipiile, apar dificultatile
de limbaj, regresie a competentelor sociale, inertie in nivelul de activitate). De ex., dupa literatura de profil, la pubertate este posibila
o regresie a limbajului in 10% din cazuri.

Marea majoritate a persoanelor atinse de autism continua sa prezinte probleme majore la virsta adultd mai ales n domeniul interacti-
unilor sociale. Un numar foarte mic de persoane cu autism (1-2%) sunt capabile sa traiasca independent si sa lucreze intr-un mediu
neprotejat, iar mai putin de o treime capatd un anumit grad de autonomie partiala. Daca beneficiaza de formare vocationald adecvata
care sa le permita sa achizitioneze abilitati necesare (specifice muncii, dar si sociale) pentru a obtine si pastra un loc de munca, acestia
pot fi lucritori foarte buni si apreciati. insa chiar si cei mai activi dintre adultii cu autism continui, de reguld, si prezinte probleme in
interactiunea sociald si in comunicare, iar paleta de preocupiri si activitati este considerabil restrinsa. In unele cazuri, la persoanele
care sint mai constiente de problemele lor sociale, poate aparea depresia. Autismul nu protejeaza o persoana de aparitia unor alte boli,
de exemplu a celor psihice.

Chiar daca la aceastd datd autismul este considerat o conditie pe intreaga viata, nu poate fi vindecat, nu inseamna ca nu se poate face
nimic pentru persoanele cu autism, ca acestea sint 'irecuperabile’, condamnate fiind la viata izolata si terna. Diagnosticarea §i inter-
ventia timpurie, urmate de tratament specific si individualizat pot face ca persoanele cu autism sd progreseze, sd atingd maximul
potentialului lor si sa traiasca o viatd demna si multumitoare. O mica parte dintre cei 1nalt functionali pot chiar sa ajunga sa invete sa
functioneze intr-un mod care sd nu se distingd de "norma", chiar daca ei trebuie s depund eforturi considerabil mai mari decit noi,
cei "normali" pentru a duce o existenta "normala".

Idei false despre autism

Fals: Autismul este o boala psihica sau mentala.

Fapt: Autismul este o tulburare de dezvoltare de naturd neurobiologica.

Fals: Parintii sint de vina pentru ca copilul lor are autism.

Fapt: Desi la aceastd ord nu se cunoaste cauza (cauzele) specifica a autismului, cercetarile sugereaza drept cauze primare factori
genetici si disfunctii biologice, neurologice la nivelul sistemului nevos central. Teoria emisa de psihiatrul Bettleheim ca autismul este
cauzat de mame reci si distante si care nu oferd copilului afectivitate este total eronatd. Din nefericire, unele familii continua sa se
simta vinovate, sint facute de unii profesionisti sa se simtd vinovate pentru tulburarea copilului lor.

Fals: Copiii cu autism sint retardati.

Fapt: Desi retardul mintal coexista frecvent cu autismul, nu toti copiii cu autism au retard. Coeficentul de inteligenta al copiilor cu
autism poate varia de la foarte scazut pina la foarte ridicat.

Fals: Copiii cu autism sint copii obraznici care vor s se poarte rau, sd manipuleze.

Fapt: Copiii cu autism pot avea uneori un comportament agitat sau agresiv. Existd mai multe motive pentru care anumiti copii se pot
manifesta astfel: confuzie datorita dificultatilor de comunicare, dificultati de a "citi" semnele sociale si contextuale, supra-senzitivi-
tate senzoriald, slaba toleranta la schimbare, nivel ridicat de anxietate, etc. insa aceste comportamente nu sint, in general, "alese" de
copil. Ei incearca sa faca fata la cerintele mediului, care pot sa nu aiba nici un sens pentru ei.

Fals: Oamenii se pot vindeca sau depasi autismul.

Fapt: La aceasta dati nu se cunoaste nici un leac pentru autism. Acesta este o conditie pe viata. insa, cu interventie timpurie, programe
terapeutice si educationale adecvate, se pot face multe pentru maximizarea independentei persoanei cu autism, iar caracteristicile viz-



ibile asociate autismului pot deveni mai putin pregnante, in unele cazuri chiar invizibile pentru cei neavizati. Cu toate acestea, difi-
cultdtile de relationare sociala, de comunicare sociala ramin pe toata durata vietii.

Fals: Persoanele cu autism evita contactul vizual cu ceilalti.

Fapt: Persoanele cu autism pot evita contactul vizual sau pot privi citre cineva Intr-un mod atipic. Pot folosi, de exemplu, privirea
periferica atunci cind vorbesc cu cineva. Anumite persoane cu autism pot sa nu fie capabile de a procesa mai multe informatii furnizate
pe cale senzoriald venite in acelasi timp. De ex., poate sa nu fie capabila de a asculta pe cineva care vorbeste §i sa priveasca in acelasi
timp la persoana respectiva. Poate sé i fie mai usor sa proceseze informatiile verbale daca priveste inalta parte.

Fals: Persoanele cu autism pefera sa fie izolate, singure si fara prieteni.

Fapt: Persosnele cu autism, ca toti ceilalti oameni, cu nevoi si preferinte individuale referitoare la modul de a-si petrece timpul liber.
Unii dintre ei prefera sa fie singuri in cea mai mare parte a timpului, altii cautd companie, 1nsa le lipseste abilitatea de a interactiona
cu usurintd cu cineva. Pentru unele persoane lipsa abilitatilor necesare de a avea relatii cu ceilalti oameni poate fi deosebit de fus-
tranta si poate duce la depresii.

Fals: Autismul este un handicap atit de grav si fara scapare incit nu se pot face prea multe lucruri pentru aceste persoane.

Fapt: Autismul este o tulburare complexa, dar toate persoanele cu autism pot invita abilitati care sa le permitd sa trdiasca, sa
munceasca si sd se distreze in cadrul comunitatii. Interventia timpurie, planificarea educationala adecvata si solida si funizarea de
informatii corecte despre autism catre toti cei care sint implicati In viata acestor persoane sint estentiale pentru asigurarea unui viitor
bun pentru ele. Pintr-o educatie adecvata, prin cunoasterea nevoilor si preferintelor individuale, prin spijin tintit si acces la toate opor-
tunitatile comunitatii, pesoanele cu autism pot duce o viata satisfacatoare si productiva.



