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Abstract

Autism is a neurodevelopmental disorder with
an increasing prevalence. It comprises an entire spec-
trum of characteristics with two core manifestations:
a deficit in social communication and the presence of
repetitive behaviours and interests. The primary med-
ical care personnel has an important role in the iden-
tification of children with suggestive signs and their
redirectioning towards specialized services and also
in the long term management of their overall health.

Having in mind the new directives regarding
inclusive education in Romania, we have summarized
some clinical characteristics and some possible inter-
ventions and recommendations regarding the interac-
tion with autistic persons in order to be used not only
by the personnel of the school medical offices but by
all interested professionals.
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DESPRE AUTISM

Rezumat

Autismul este o tulburare de neurodezvoltare
cu prevalentd in crestere, considerat a cuprinde un
intreg spectru de manifestari, caracteristice fiind de-
ficitele de comunicare sociald si existenta compor-
tamentelor si a intereselor repetitive. Personalul din
cadrul asistentei medicale primare are un rol impor-
tant atat in identificarea copiilor cu semne sugestive
si directionarea lor cétre serviciile de psihiatrie, cat si
in supravegherea pe termen lung a starii de sanatate a
acestor pacientl.

Avand in vedere implementarea scolarizarii in-
cluzive In Romania, consideram oportund o sumari-
zare a caracteristicilor clinice, a posibilelor interventii
si a unor recomandari legate de interactiunea cu per-
soane autiste pentru personalul din cabinetele scolare
sl nu numai.

Cuvinte cheie: autism, copil, interactiune, me-
dicina scolara

Ce este autismul?

Autismul este o tulburare de neurodezvoltare
cu prevalenta in crestere [1], de aproximativ 1% la ni-
vel global, mai crescutd de aproximativ 5 ori pentru
sexul masculin [2]. Aceasta crestere poate fi datorata
modificarilor aduse in timp asupra criteriilor de dia-
gnostic care au devenit din ce 1n ce mai specifice [3],
sensibilizarii crescute a cadrelor medicale si a Intregii
populatii referitor la acest diagnostic si la manifestarile
sale precum si a aplicarii la scara tot mai largd a teste-
lor de screening [4]. A fost descris pentru prima data
ca entitate nosologica in 1943 de catre Leo Kanner si
de citre Hans Asperger [2]. In prezent, conform DSM
V si ICD-11, autismul este considerat a cuprinde un
intreg spectru de manifestari [3,5], pentru confirmarea
diagnosticului fiind necesara prezenta a doud elemente
majore obligatorii: 1. existenta deficitelor in comuni-
carea sociald si 2. a comportamentelor, activitatilor
sau a intereselor persistente si repetitive [1,5,6], care
apar 1n perioada de dezvoltare timpurie, varsta minima
pentru diagnostic fiind de 14-18 luni [4], dar putand fi
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stabilit la orice varsta [7]. ICD-10, folosit in prezent in
Romania, descrie o serie de entititi separate ca forme
ale autismului, denumit aici Tulburare pervaziva de
dezvoltare — autismul tipic si cel atipic, sindromul Rett
(cu etiologie monogenicd), sindromul Asperger [6].

Din punct de vedere clinic, persoanele autiste
pot prezenta un model particular al interactiunii soci-
ale si al comunicarii, cu reciprocitate scazutd si une-
ori anxietate in aceste conditii sau cu limbaj sarac sau
chiar absent si uneori cu dizabilitate intelectuald, con-
tact vizual absent sau de foarte scurtd durata, interese
restranse, gesturi sau acte motorii repetitive, hipersen-
sibilitate la stimulii senzoriali, toleranta scazuta sau
crescutd la stimulii durerosi, joc particular cu absenta
jocului de rol [4,7], comportament de autostimulare
[8]. In copildria mica se observa un pattern atipic al
dezvoltarii, cu regresia si ulterior pierderea achiziti-
ilor sociale si de limbaj la aproximativ 25% din ca-
zuri, frecvent la varsta de 18-24 de luni, cauza fiind
necunoscuta [4][9]. Sindromul Asperger are are ca
particularitati conservarea limbajului si functionarea
cognitivd normald, astfel Incat nu se intrunesc toate
criteriile necesare pentru tulburarea de spectru autist.
Din perspectiva unor autori, se contureaza de aseme-
nea autismul inalt functional — cu QI normal sau peste
medie si cel slab functional — cu dizabilitate intelectu-
ala asociata [10]. Este important de mentionat faptul
ca in unele cazuri manifestarile determinate de autism
pot deveni evidente la varste mai Tnaintate, cand per-
soanele afectate nu mai reusesc sa compenseze defi-
citele [4,5].

Comorbiditatile sunt multiple, agravand pro-
gnosticul, fiind reprezentate de anxietate, depresie,
tulburare afectiva bipolara, ADHD, tulburari motorii,
tulburdri de somn, dizabilitate intelectuala, epilepsie,
tulburari gastrointestinale [1], tulburari de alimentatie,
tulburari endocrine, suicidalitate, tulburari de persona-
litate, patologie cardiovasculara [4,7], psihoza si schi-
zofrenie, tulburare obsesiv-compulsiva, disforie de
gen [8]. Mentionam ca incidenta depresiei si a suici-
dalitatii, a disforiei de gen, a consumului de substante
precum si cea a schizofreniei este mai crescutd decat
in cazul populatiei non-autiste de aceeasi varsta [§].

Etiologie

Pe baza numeroaselor studii efectuate, etio-
logia autismului, incad neelucidata, este considerata
a fi multifactoriald, cu o importantd determinanta

genetica - este una dintre tulburarile cu cea mai mare
heritabilitate [3], Intre 40 si 90% [1]. Exista peste 800
de gene asociate cu autismul [8] precum si o predispo-
zitie familiald, definindu-se ,,fenotipul autist extins”
care include o serie de dificultati de comunicare si so-
cializare i anumite trasdturi de personalitate, dar care
nu sunt suficient de severe pentru a se putea stabili un
diagnostic [3]. Din punct de vedere neurobiologic, se
constatd existenta unor modificari ale celulelor gliale,
a unor mecanisme de semnalizare intracelulara pre-
mediu detin un rol determinant, confirmat prin studi-
ile efectuate pe gemeni monozigoti care evidentiaza
diferente fenotipice semnificative observate in cadrul
acestor perechi [3]. Acestia pot actiona 1n perioadele
prenatald, intrauterina (ex. expunerea la acid valproic)
[11] sau perinatal [1].

Evaluare

Este necesar un diagnostic cat mai rapid pentru
a beneficia cat mai precoce de interventiile specifice
care determind o mai bund functionare intelectuala,
sociala si adaptativa [12].

Personalul medical din cadrul asistentei pri-
mare are un rol important in identificarea acelor copii
cu semne de alarma, precum si in aplicarea testelor
de screening si in directionarea lor catre serviciile de
specialitate in vederea stabilirii diagnosticului.

Academia Americana de Pediatrie recomanda
un screening general al dezvoltarii la 9, 18, 24 sau
30 de luni pentru toti copiii [1], precum si unul spe-
cific la varstele de 18 si 24 de luni pentru copiii cu
manifestari sugestive. Cel mai cunoscut instrument de
screening este Modified Checklist for Autism in To-
ddlers (M-CHAT sau M-CHAT-R, varianta revizuita),
un chestionar pentru parinti usor de aplicat si care este
disponibil gratuit si in limba romana, util pentru copiii
mai mici de 30 de luni [4]. Pentru copiii mai mari de
aceasta varsta nu exista instrumente validate, dar sunt
utile semnele de alarma (,,red flags™): nu raspunde
cand este strigat la 12 luni, nu arata spre obiectele
de care este interesat la 14 luni, nu are joc de rol la
18 luni, semne generale: evitd contactul vizual, poate
dori sd fie 1dsat singur, are dificultati in a Intelege sen-
timentele altora sau in a vorbi despre sentimentele lui,
are Intarzieri in achizitiile de limbaj, repeta frecvent
cuvinte sau fraze (ecolalie), oferd raspunsuri inadec-
vate la intrebdri, se supdrd din cauza unor schimbari



minore, are interese obsesive, realizeaza miscari repe-
titive (flutura mainile, se leagana, se invéarte in cerc),
are reactii neobisnuite la sunete, mirosuri, gusturi, as-
pectul sau la senzatiile tactile declansate de obiecte
(adaptat dupa CDC)[4]. Nu este obligatoriu ca toate
sd fie prezente la aceeasi persoand si de asemenea
fenotipul autist este foarte variat, uneori fiind foarte
dificil de identificat [7].

In cazul obtinerii unui scor sugestiv pentru
autism la testele screening sau al existentei unei sus-
piciuni, copilul este indrumat spre serviciile de spe-
cialitate, unde se va realiza o evaluare complexa,
multidisciplinara, care include examenul psihiatric,
neurologic, somatic, aptitudinile psihologice (cogni-
tive, motorii, adaptative) si de limbaj, evaluarea per-
ceptiei senzoriale (auz, vaz), aplicarea de interviuri
specifice (ex. Autism Diagnostic Inventory-Revised,
ADI-R — interviu semistructurat pentru parinti) si
de instrumente observationale (ex. Autism Diagnos-
tic Observation Schedule Second Edition, ADOS-2
sau Childhood Autism Rating Scale Second Edition,
CARS-2 — aplicat de clinicieni specializati). De ase-
menea este evaluata si familia, uneori si de catre ser-
viciile de asistentd sociald, avand in vedere impactul
semnificativ al acestui diagnostic asupra vietii intregii
familii [4]. Asociat se pot efectua determinari gene-
tice (cariotip, anomalii monogenice, variatia numaru-
lui de copii), imagistice, mai frecvent pentru identifi-
carea unor potentiale anomalii asociate [4]. Nu exista
biomarkeri specifici pentru autism, dar sunt in curs de
cercetare [11].

Management

Scopurile interventiilor sunt de a minimiza de-
ficitele, a maximiza functionarea si de a preveni/dimi-
nua/elimina comportamentele problematice [4].

Autistii sunt predispusi la crize severe de afect
care uneori asociaza agresivitate, comportament auto-
vatamator, datorita deficitului de autoreglare emotio-
nala care determind inabilitatea gestionarii emotiilor
negative [13] precum si a disfunctiei cognitie sociale
[8]. Aceste manifestari pot fi declansate de stresori (in-
clusiv suprastimularea senzorianld), boli somatice sau
psihiatrice coexistente [4,8]. In crizd se are in vedere
asigurarea unui climat linistit in care persoana sa aiba
suficient spatiu, evitarea stimularii pentru o perioada
(verbale, tactile), oferirea de mijloace de linistire (ex.
jucarie sau obiect preferat, o anumita melodie) [14].

Research article

Managementul pe termen lung cuprinde inter-
ventii terapeutice, bazate pe dovezi, din care cea mai
cunoscuta este terapia ABA care cuprinde o serie de
tehnici derivate din principiile teoriei invatarii apli-
cate de personal specializat [4] precum si alte strategii
complexe (ex. Picture exchange communication sys-
tem, PECS - care faciliteaza comunicarea alternativa
prin folosirea unor cartonase cu imagini ce reprezinta
obiecte) [15], training-ul périntilor si al profesorilor
(scolarizarea se face si In invatamantul de masa, in
functie de abilitati), terapia multisenzoriala, psihote-
rapia cognitiv-comportamentald pentru cei cu intelect
normal, interventii educationale complexe (Treatment
and Education of Autistic and Related Communicati-
on-Handicapped Children - TEACCH) [2,4].

Tratamentul medicamentos este simptomatic:
al iritabilitatii si agresivitatii cu antipsihotice de gene-
ratia a doua, al comorbiditatilor - ADHD, anxietate,
depresie, epilepsie — cu medicatie specifica [2,4].

Prognostic

Diagnosticul si interventia precoce se coreleaza
cu o functionare mai buna a copilului precum si cu re-
ducerea stresului parental [12]. Gradul de dizabilitate
depinde atat de caracteristicile persoanei cat si de cele
ale mediului [2], de exemplu nivelul socio-cultural al
parintilor — cu cat este mai ridicat cu atat mai repede
este stabilit diagnosticul si se initiazd interventiile
specifice. In SUA s-a demonstrat ci aplicarea testelor
screening de citre personalul medical diminueaza im-
pactul diferentelor acestui nivel [12].

Aproximativ 80% dintre copiii care sunt dia-
gnosticati la varstd mai mica de 3 ani isi mentin dia-
gnosticul in etapele ulterioare, iar pentru aproximativ
9% diagnosticul nu se mai poate confirma in perioada
de adult tanar, in special in cazul celor cu abilitati co-
gnitive dezvoltate si care au beneficiat de interventiile
specifice [4].

In ciuda progreselor numeroase, prognosticul
ad vitam se mentine in general nefavorabil, persoa-
nele autiste avand o integrare sociala redusa, un pro-
cent de 12% reusind sa traiascd independent ca adulti
[1] precum si o speranta de viatd mai mica cu 16-30
de ani decat a populatiei generale, in functie de ab-
senta sau prezenta deficitului intelectual). De aseme-
nea este agravat de prezenta comorbiditatilor si de
dificultatile de comunicare si de accesare a serviciilor
de sanatate [7].
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Aspecte legate de interactiunea cu o
persoana autista

In cadrul oricirei interactiuni, dar mai ales
in cadrul unei consultatii, o situatie stresanta pentru
oricine, persoanele autiste necesitd abordari adap-
tate. Frecvent apar dificultati in comunicare, medicii
raportand dificultati in relatia cu acesti pacienti. De
asemenea autistii incearca deseori sa isi ascunda tra-
saturile ceea ce le cauzeaza un nivel foarte crescut de
stres, pana la burnout [7], depresie, sau chiar suici-
dalitate [8]. Este recomandatd asigurarea unui spatiu
linistit, aerisit, cu o cantitate minima de stimuli (se
poate inclusiv stinge sursa de iluminat din incapere),
evitarea sau reducerea cat mai semnificativa schimba-
rilor (ex. interactiunea cu aceeasi persoana la fiecare
vizitd), oferirea unor informatii corecte si realiste (ex.
durata consultatiei si ce se va intdmpla in cadrul ei),
exprimarea clara, in limbaj cat mai simplu si concret
cu evitarea aproximarilor si a intrebarilor deschise,
respectarea promisiunilor, verificarea intelegerii (une-
ori si prin repetarea intrebarilor), minimizarea comu-
nicarii non-verbale, evitarea conversatiilor superfici-
ale, aflarea preferintelor si a ceea ce este considerat
a fi ,,normalul” pentru fiecare pacient. Se recomanda
acordarea unei atentii sporite la orice acuza dureroasa,
avand in vedere diferentele de sensibilitate de acest
tip [14].
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