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Rezumat: Continutul articolului prezinta argumente stiinsifice privind dulburarile cu spectru
autist, importanta diagnosticarii precoce a acestor tulburari si interventiei timpurii cu utilizarea celor
mai uportune strategii si metode terapeutice, cu scopul ameliorarii si imbunatatirii vietii copiilor cu
autism si familiile acestora
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Abstract: The content of the article presents scientific arguments regarding autism spectrum
disorders, the importance of early diagnosis of these disorders and early intervention with the use of the
most appropriate strategies and therapeutic methods, with the aim of improving and improving the lives
of children with autism and their families
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Autismul este o tulburare care si in zilele noastre ramane enigmatica [3]. Diversi
cercetdtori au studiat aceasta tulburare si au fost ineresati sa descopere cauzele aparitiei, pentru a
putea intelege mai bine, cum functioneaza creerul unei persoane cu autism si pentru a putea
intelege paleta unica de simtome prezente. De-a lungul timpului, modul in care era peceputa
tulburarea spectrului autist a fost variatd. Dacd initial, copiii care prezentau simptome
caracteristice autismului erau etichetati ,,copii salbatici,, - primul caz fiind descris de Itard
(Victor ,,sdlbaticul,, de la Aueyron), In sec.XIX sunt numiti ,,idioti,, de catre Siquin, iar Morean
se refera la tulburarea care insumeaza caracteristicile autismului cu termenul ,,nebunie infantila,,
pentru a ajunge in 1943, la folosirea termenului ,,autism,, impus de Kanner. Insa Stone (2004),
prezinta opinia unui adult autist care sustine ca termenul ,,self-driven,, centrat pe sine, utilizat Tn
descrierea acestor persoane este jignitor si ca ar trebui sa se inteleaga ca ele urmaresc intelegerea
propriei persoane, dar le lipseste abilitatea de a Intelege emotiile altor oameni cu toate ca isi
doresc acest lucru. Multe studii recente, insista pe faptul, ca persoanele cu autism trebuie ajutate
sa inteleagd aspectele lumii 1n care traim, caracteristicile relatiilor interumane, si cad modalitatea
de abordare trebuie sa fie una detasata, lejera, bazata pe iubire si afectiune, tindnd mereu cont de
unicitatea fiecarui caz, de interesele , nevoile, particularitatile cognitive, comportamentale si
sensoriale ale fiecaruia [5].

Majoritatea cercetatorilor care studiazd autismul cad deacord asupra faptului ca
manifestarile autiste sunt un raspuns comportamental la un substrat organic al creerului. De fapt,
autismul este un complex sindrom developmental, ce include un grup eterogen de indivizi cu
simptome similare, dar cu etiologii biologice multiple [13].

Actual, autismul este prezentat ca o tulburare pervaziva de dezvoltare, pesoanele afectate
manifestand deficite la nivelul interactiunilor sociale (utilizarea comporamentului nonverbal in
comunicare), comunicarii verbale si nonverbale, si un domeniu restrans si stereotipuri de interese

st activitati [1].
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La moment, nu exista un test medical pentru depistarea autismului; diagnosticul se bazeaza
pe observarea comportamentului si pe testarea psihologica si educationald. Asa cum simtomele
autismului, variaza de la o persoana la alta, tot asa variaza si cdile de a obtine un diagnostic.

Tulburarea de spectru autist (TSA) este o disabilitate complexa de dezvoltare a creerului,
care afecteaza trei arii principale ale functiondrii uni copil: comunicarea, interactiunea sociald si
comportamentul. Desi aspectul copiilor cu autism nu i deosebeste de ceilalti, acestia comunica,
interactioneaza, se comporta si invatd in moduri diferite fatd de majoritatea celorlati copii.
Potrivit Centrului pentru prevenirea bolilor(CDC) din Statele Unite, unul din 59 de copii este
diagnosticat cu autism. Tulburarea este de 4 ori mai frecventa la baieti, iar multe fete prezinta
simptome mai putin evidente in comparatie cu acestia. Simptomele devin evidente in copildria
timpurie, frecvent accentuate intre 12-14 luni.

Termenul de ,,spectru,, se referd la faptul ca exista grade foarte variate de afectare de la un
copil la altul si la acelasi copil, de-a lungul timpului. Abilitatile de invatare, gandire si rezolvare
a problemelor persoanelor cu autism pot varia : de la a fi supradotati intr-un anumit domeniu, la
a avea deficiente in alt domeniu. Ca urmare, unele persoane, cu tulburari de spectru autist, vor
avea nevoie de mai mult ajutor in viata de zi cu zi, in timp ce altele mai putin.

Diagnosticul cat mai precoce este esential, deoarece interventia timpurie intensiva ajuta
copilul sd 1si Tmbunatdteasca zonele de dificultate, iar in unele cazuri, sa duca o viatd
independenta, productiva si satisfacatoare. Avand in vedere complexitatea tulburarilor de spectru
autist si faptul ca simptomele si severitatea variazd , demonstreaza prezenta mai multor cauze,
unul din factorii importanti de risc fiind interactiunea dintre gene si mediu ( infectii virale,
medicamente sau complicatii in timpul sarcinii), [1].

Fiecare copil cu tulburare de spectru autist are un amestec de simtome si anumit grad de
severitate, care pot varia de la usoare la sever si adesea se modifica de-a lungul timpului si pot fi
mascate de mecanisme compensatorii complexe.

In comunicarea verbala si nonverbala la persoanele cu spectru autist sunt prezente gesturile
sau tonul vocii, unii nu vorbesc sau au limbaj limitat, altii cu abilitati lingvistice foarte bune , dar

nu reusesc sa inteleagd sarcasmul sau tonul vocii cum ar fi:

iau lucrurile la propriu ;

- nu inteleg conceptele abstracte (glume, ironiile celorlalti, exprimarea metaforica);

- nu initiaza i nu pot sustine o conversatie;

- repetd intrebarea sau cuvintele auzite anterior ( ecolalie);

- folosesc sunete, semne, gesturi sau imagini pentru a comunica n locul cuvintelor rostite;
- nu se uita la obiecte cand altcineva indica catre acestea;

- par ca nu inteleg unele Intrebari si indicatii simple;
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Sunt doar unele simptome din sirul vast al acestei tulburari la care ar trebui sa reactiondm
imediat, cu scopul ameliorarilor si Tmbunatétirii vietii copiilor cu autism si familiilor acestora.

In literatura de specialitate sunt descrise diferite strategii si metode terapeutice elaborate in
concordantd cu caracteristicile, implicatiile autismului si teoriile cauzale formulate pana in
prezent.

Interventiile educationale Tn autism s-au dezvoltat continuu. Cele mai eficiente fiind
considerate interventiile non —biologice. Cele mai des utilizate terapii in autism sunt: Picture
Exange Communication Systems (PECS), Treatment and Education of Autistic and other
Communication Handicapped Children (TEACCH), Applied Bihaviorial Analysis (ABA) si
programul Lovaas.

PECS — este un sistem argumentativ si comunicare folosit frecvent in cazul copiilor cu
autism [4]. Este un sistem de comunicare prin intermediul imaginilor, care a fost dezvoltat pentru
copiii care prezentau o comunicare sociald deficitard. Acest sistem face apel la principiile de
baza ale comportamentului si la tehnicile de tip ,,shaping,, la diferite tipuri de iIntdriri pentru
dezvoltarea unei comunicari functionale prin utilizarea unor imagini —pictogarme ( alb-negru sau
colorate) ca si referent de comunicare. Aceste pictograme sunt pastrate de copii intr-un caiet
,,PECS board,,. Ei sunt invatati sa isi foloseasca propriile caiete si sa alcatuiasca o ,,propozitie,,
prin selectarea pictogramelor. De exemplu: pictograma ,,Eu vreau,, Impreuna cu pictograma
,,SUC,,. Apoi sa ofere pictogramele unui partener de comunicare ( terapeutului, parintelui) pentru
a cere ce doreste. Apoi Invatd sa initieze cereri, sd raspundd la intrebari si in final sa faca
comentarii sociale Ex, ,,Vad,, un anumit obiect.

Utilizarea sistemului PECS contribuie la dezvoltarea limbajului expresiv. Deasemenea,
unele cercetari au demonstrat ca acest sistem poate avea efecte asupra reducerii tulburarilor de
comportament si dezvoltarii unor comportamente sociale. La fel este cunoscut faptul ca nu pot fi
eliminati factorii care ar putea avea anumite influente cum ar fi efectele maturizarii.

Programul TEACCH a fost elaborat in 1980 de Schopler si colaboratorii sdi, in cadrul
Universitatii Carolina de Nord. Acestia sunt de pdrerea ca pdrintii copiilor autisti, pot actiona ca
si co-terapeuti sau educatori ai propriilor copii prin implicare in munca de echipa [14].

Acest program poate fi aplicat de la varsta de doi ani si pe tot parcursul vietii [7 ]si poate fi
implimentat atat in invatdmantul inclusiv cat si in cel special [3].

Programul TEACCH, pune pe prim plan educatia , bazdndu-se pe o pedagogie a intdririi, a
reusitei si a valorizdrii potentialelor copiilor [7]. Acesta propune sa se creeze o structurd bine
definitd vietii copilului autist, orientdndu-1 spre o autodisciplinare [10] si ,,0 viata de adult cu

sens,, [3].
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Cu ajutorul acestui program dificultatile in cadrul intelegerilor sociale , comunicarii,
conceptualizarii, gandirii abstracte, diferentierii si generalizarile se contureaza in jurul unor noi
solutii. Atat terapeutii, cat si parintii trebuie sa fie creativi si dinamici in munca lor cu copiii.

De asemenea programul TEACCH, pune accent particular asupra aspectului de dezvoltare
a pesoanei autiste [12;14] care implicd luarea in considerare de catre terapeuti a particularitatilor
fiecarui stadiu de dezvoltare , pentru a realiza interventia adecvata. Aceste stadii se referd la
stadiile elaborate de Piajet. Ca urmare, nevoile, deficitele, maniera de adaptare a copiilor, trebuie
abordate in functie de varsta si de nivelul de dezvoltare a acestora. in mica copilrie, obiectivele
interventiei se contureazd pe baza stabilirii diagnosticului, consilierii parintilor si staturilor
psihopedagogice.

La varsta scolara, accentul este directionat catre dificultatile de invatare si tulburarile de
comportament.

La varsta adolescentei si a adultului, obiectivele tind spre maximizarea independentei si
spre formarea profesionala [7]).

ABA este procesul aplicarii sistematice a unor interventii bazate pe principiile teoriei
invatarii pentru a imbunatati comportamentele sociale intr-o maniera crescanda [2].

In mod particular ABA se referd la aprecierea si evaluarea comportamentului si la
aplicarea interventiilor in privinta modificirii comportamentului. In general ABA se
concentreaza respectand dezvoltarea comportamentului adaptativ si social si reducerea
comportamentelor indizerabile.

Programele care au la baza principiile teoriei ABA , sunt considerate cele mai eficiente
interventii din punct de vedere terapeutic si educational in randul copiilor cu autism [14].

Programul Lovaas — programul de stimulare precoce Lovaas, a fost dezvoltat de lvar
Lovaas, de la care si numele programului , in anul 1990 in cadrul Universitatii California din
Los Angeles care face apel la paradigma invatarii continue ( 16 ore din 24 individul este treaz).
Programul este aplicat intensiv sub cupola sa intrand atat domeniile deficitare ale copilului, cat si
mediile de viata ale acestuia si ale familiei.

In opinia lui Lovaas, atat metodele educative, cat si si mediul de viati al copilului trebuie
adaptate la nevoile specifice ale copilului autist pentru a avea posibilitatea de a se adapta din
punct de vedere social [8].

In experienta si activitatea cu astfel de copii sunt un sir de factori ce completeaza tabloul
de recuperare:

- nivelul de educatie al familiei/ deschidere si de intelegere al familiei fata de dizabilitatea
copilului lor, disponibilitatea financiara a familiei,calitatea timpului petrecut cu copilul,

implicarea copilului in mediul familial, social, alte deficiente asociate autismului etc.
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- incuajarea interactiunii sociale si educationale, fiind pilonul de baza in traseul de
recuperare a copiilor cu tulburari din spectrul autist. Acest traseu, este unul pe tot parcursul
vietii, indiferent de nivelul de recuperare al copilului, minutios monitorizat si modificat la
necesitate de echipa multidisciplinara, serviciile trebuie sa fie in concordanta cu nevoile/
lipsurile acestuia.

Atunci cand este vorba despre integrarea copilului cu autism la gradiniti este important
ca familia sa constientizeze cat mai obiectiv nivelul real de dezvoltare al copilului. Sa identifice
mediul cel mai potrivit, unde copilul poate evolua si se poate simti confortabil, unde pedagogii
institutiei (speciala sau de masa) sd sprijine continuarea procesului recuperator, nivelul de
pregatire si de deschidere al cadrelor didactice fata de aceastd problema, prezenta logopedului,
psihopedagogului,psihologului,care sunt asteptdrile parintilor de la copil/ educator/ logoped/
psiholog. Esential, in drumul comun al copilului si actorii implicati in procesul de recuperare si
incluziune este empatizarea cu nevoile acestuia si oferirea suportului pentru a ajunge la un
punct comun: in scopul formdrii abilitatilor copilului de la nivelul la care este el, la momentul
primei interactiuni, si dezvoltarii abilitatilor pana la zona proximei dezvoltari[6].

Am analizat unele din multiplele programe, tehnici, metode de interventie educare si
ameliorare a tulburarii cu spectru autist, care ne-au ajutat foarte mult in procesul de recuperare a
copilului dignosticat: elemente din terapia ABA, Son-Rise, Teach, Give me five, terapie
logopedica, kinetoterapie, stimulare multisenzoriala, ludoterapie, terapia psihomotricitatii,
consilierea psihologica etc. Asa cum, fiecare copil este unic in comportament, reactie, atitudine
nu putea fi aplicatd una si aceeasi schema in traseul inclusiv si de reabilitare. Echipa
multidisciplinara alcatuind programul individual de reabilitare, gidati de terapiile sus mentionate,
schitam, aplicam si la necesitate modificam. Acesti copii invatd diverse notiuni pe cale
senzoriala-motorie, cu ajutorul imaginilor care sa inlocuiasca mesajele venite pe canal auditiv,
mesajele verbale sa fie imbinate cu cele nonverbale si paraverbale pentru o intelegere cat mai
cuprinzdtoare aici ne veneau in ajutor pictogramele PECS — care erau preluate si de membrii
familiei si automatizate acasa. Principiile terapiei ABA care precizeaza ca traseul de recuperare
trebuie sa fie directionat de niste reguli dupa care copilul sa fie modelat si ulterior aceste reguli
se pot nuanta in functie de nevoia de invatare structurata (la masa) sau Invétare nestructuratd (pe
covor, in parc, la cinema, la teatru) si nu in ultimul rand in cadrul grupului. Din punct de vedere
comportamental, prezenta copilului printre semeni, cooperarea, exemplul, au cele mai mari
rezultate si se inregistreaza progrese. Copilul cu autism trebuie sd fie invatat cum sd
interactioneze cu cei din jur, ca specialist observi care sunt nevoile copilului, le discuti cu
parintii si celalti actori implicati In procesul instructive — educative, si munciti alaturi de el

(cateva luni sau cativa ani) pana in momentul in care stii ca nu mai ai ce oferi acelui copil, pana
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atunci cand el iti arata care sunt limitele lui de netrecut, pana in momentul in care este firesc si
necesar sa te extragi din acel mediu de unde familia trebuie sa continue dermersul cu care a fost
invatatd. Rezultatele vizibile sunt atunci cand o echipa de specialisti ghideaza familia, lucreaza
cu copilul si coopereaza. In baza rezultatelor recente, m constatat ci se atestd un grad inalt de
implicare a logopedului, care stimuleaza interactiunea veral si comunicarea expresiva [16].
Psihologii si educatorii, de reguld, se concentreaza pe analiza comportamentald si apoi conduc
strategia tratamentului comportamental in functie de problemele comportamentale specifice la
domiciliu s1 la gradinitd. Reabilitarea verbald ar trebui sd inceapd mai devreme si sd se
foloseasca o serie de activitati, cum ar fi cantand, partajand imagini si vorbind. Fizioterapeutii si
terapeutii ocupationali planifica si aplicd strategii pentru a ajuta copiii sd8 compenseze anumite
deficiente ale functiei motorii si ale planificarii miscarilor [5].

Putem confirma cu certitudine eficacitatea si functionalitatea fiecdrei terapii in parte,
desigur in dependentd de fiecare caz individual si in dependentd de calitatea cooperarii
principalilor actori: pedagog, psihopedagog, logoped, psiholog, terapeut ocupational, parinte.

Concluzionand, mentionam ca ,,patologia autista reprezintd un complex simptomatologic
de etiologie variata, specifica patologiei psihice a copilului mic. Denumirea i se datoreaza
autismului , simptomul general in jurul caruia se grupeaza o suma de manifestari dintre care cele
mai importante se considera a fi tulburarile de limbaj si stereotipurile plasate intr-un amestec
particular si bizar de forme primitive de exprimare a functiilor psihice cu altele mai elaborate ,
insule izolate de abilitati si resurse uneori bine conservate, alteori monstruos dezvoltate,, [11].
Copiii cu autism prezintd dificultdti In a-si intelege propriile emotii, reusind cu foarte mare
dificultate sa vorbeasca despre acestea;

- Parintii si cadrele didactice trebuie sa cunoasca foarte bine gesturile sau cuvintele
utilizate de catre copii;

- In urma aplicdrii programului de interventie, am constatat progrese atat in ariile de
dezvoltare psihica, cat si In cea comportamentald in majoritatea cazurilor
ariilor de achizitionare psihicd si comportamentald , cat si la ameliorarea simptomelor cuprinse
n sfera autismului.

- S& nu uitam ca fiecare copil e o lume aparte, o lume pe care o putem descoperi si
dezvolta spre frumos.
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