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Rezumat. Continutul articolului se centreaza pe analiza conceptuala si metodologica
a conceptului tulburare de spectru autist, din perspectiva prezentarii evolutiei conceptului pe
parcursul mai multor ani, delimitarii caractersticilor si particularitdtilor definitorii a acestuia,
compararii nosologice in conformitate cu manualele de diagnostic international (DSM si ICD),
care au analizat terminologia referitoare la patologia autistd, s.a. Au fost utilizate un complex
de metode de cercetare, printre care se evidentieaza analiza §i sinteza literaturii de specialiatate,
metoda deductiei si inductiei, precum si metoda comparatiei. Rezultatele cercetarii prezentate
in articol clarifica statutul actual al sintagmei tulburare de spectru autist si prefigureaza pre-
mize privind selectarea ulterioara a metodelor empirice, care sa permita identificarea certd a
respondentilor care se inscriu in categoria nosologica tulburare de spectru autist.

Cuvintele-cheie: concept, autism, tulburare de spectru autist, nosologie, metode empirice.

EXPLORING AND CLARIFYING THE CONCEPT OF AUTISM SPECTRUM
DISORDER

Summary. The content of the article focuses on the conceptual and methodological analy-
sis of the concept of autistic spectrum disorder, from the perspective of presenting the evolution of
the concept over several years, delimiting its defining characteristics and particularities, noso-
logical comparison in accordance with diagnostic manuals international (DSM and ICD), which
analyzed the terminology related to autistic pathology, etc. The methods used were: a complex of
research methods, among which the analysis and synthesis of specialized literature, the method
of deduction and induction, as well as the method of comparison are highlighted. The research
results presented in the article refer to the current status of the phrase autistic spectrum disorder
and foreshadow premises regarding the subsequent selection of empirical methods, which will
allow the definite identification of respondents who fall under the nosological category of autistic
spectrum disorder.

Keywords: concept, autism, autism spectrum disorder;, nosology, empirical methods.

Introducere

Din perspectiva analizelor referitoare la elucidarea conceptului de autism, pre-
zentul articol investigheaza detaliat aspectele-cheie ale acestei conditii psihice, pre-
cum trasaturile distinctive ale autismului, cronologia primelor manifestari din punct
de vedere ontogenetic, dinamica patologiei autiste pe parcursul vietii etc. Realizarea
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unei incursiuni in istoria cercetdrii dedicate autismului, ne-a permis sa identificim
evolutia 1n Intelegerea si diagnosticarea autismului ca tulburare, inclusiv accederea
in plan stiintific a sintagmei ,,tulburare de spectru autist”.

Istoricul termenului ,, autism” si a sintagmei ,,tulburare de spectru autist”

Analizand evolutia istorica a conceptului de ,,autism” si a sintagmei ,,tulburare
de spectru autist” mentionam cd, din perspectiva stiintifica istoricul conceptului de-
buteaza in urma cu un secol si jumatate, inainte de cercetarile pediatrului american
Leo Kanner, considerat initiatorul acestui domeniu.

Primele preocupari asupra fenomenului pot fi identificate in primele decenii ale
secolului al XIX-lea, cand un copil crescut in salbaticie, capturat de vanatori intr-o
padure din Franta, a fost adus la Paris.

in acea perioadi, informatiile disponibile referitoare la astfel de copii prezentau
caracteristici vagi, cu exceptia unui caz notabil intalnit in 1800 - cunoscut sub nu-
mele de Victor, ,,copilul de la Aveyron”, relatat de catre medicul francez Jean Marc
Gaspard Itard, sub sintagma ,,copilulul descoperit in salbaticie”. Itard 1-a primit pe
acest copil la Institutul National pentru Surzi (Institut National des Jeunes Sourds de
Paris) in 1801. Aceasta institutie era un loc dedicat educatiei copiilor cu deficienta de
auz, unde Itard a inceput sd-1 studieze si sa-1 educe pe Victor, incercand sa-1 integreze
in societate si sd-i dezvolte abilitatile de comunicare [7, p.110].

In ultimele doui secole, istoria cercetirii si reeducarii cu referinti la cazul de-
numit ,,copilul de la Aveyron”, precum si metodele pedagogice elaborate de Itard
(1801), au continuat sa serveasca drept punct de plecare pentru dezvoltarea tehni-
cilor utilizate in readaptarea copiilor cu deficiente. Itard a folosit o serie de metode
pedagogice inovatoare pentru a incerca sa dezvolte abilitatile cognitive si sociale ale
lui ,,Victor de la Aveyron”. Printre metodele concrete utilizate de medicul francez se
numara:

- stimularea senzoriala — folosita pentru a capta atentia lui Victor si a-1 ajuta
sa faca diferenta dintre diferite senzatii. De exemplu, Itard a folosit sunete
distincte, texturi variate si obiecte cu temperaturi diferite pentru a stimula
perceptia senzoriald a copilului;

- antrenamentul auditiv — Itard a Incercat s dezvolte capacitatea auditiva a
lui Victor, folosind diverse sunete si muzica. Medicul, a observat ca Victor
reactiona mai mult la anumite sunete si a folosit aceasta informatie pentru
a-1 ajuta sa-si dezvolte abilitatile de ascultare si de concentrare;

- exercitii fizice §i activitati in aer liber — Itard a incurajat activitatile fizice
si timpul petrecut n naturd, considerind cad acestea ar putea contribui la
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dezvoltarea sandtoasa a lui Victor. Medicul francez credea ca, exercitiile
fizice si jocurile 1l vor ajuta pe copil sa 1si dezvolte forta fizica si sa Invete
sa interactioneze cu mediul Inconjurator;

- Invatarea prin asociere — aceastd metoda a fost folositd pentru a-1 invata pe
Victor sa recunoasca si sa denumeasca obiecte. De exemplu, Itard i-a aratat
lui Victor un obiect si i-a spus denumirea acestuia, repetand procesul pana
cand Victor a inceput sa faca legatura intre obiect si cuvant;

- utilizarea recompenselor — sistemul de recompense aplicat de catre Itard,
a fost pentru a ncuraja comportamentele pozitive si pentru a-l1 motiva pe
Victor sa participle activ la procesul de invatare. Recompensele includeau
mancare preferata si obiecte de interes pentru copil;

- exercitii de imitatie — Itard a folosit tehnici de imitatie pentru a-1 invata pe
Victor comportamente sociale si abilitdti de baza. Prin observarea si imita-
rea actiunilor lui Itard sau ale altor personae, Victor a Invétat sa facd gesturi
si sa participe la activitati simple.

Desi Itard (1807) a reusit sa faca unele progrese in dezvoltarea lui ,,Victor de la
Aveyron”, eforturile sale nu au dus la o integrare completa in societate, dar au fost
fundamentale Tn dezvoltarea primelor concepte de educatie speciala si de psihologie
a invatarii [7, p.115].

Analiza detaliatd a comportamentului lui ,,Victor” a contribuit la aparitia unui
numar considerabil de ipoteze si inovatii In domeniul psihiatriei infantile. Printre
observatiile semnificative se numara: a) atentia fixata exclusiv pe obiecte esentiale
pentru supravietuire; b) privirea nehotdrata, intermitentd doar asupra obiectelor ce-i
starneau curiozitatea; c) expresii faciale animate de accese de ras episodice, aparute
fara un stimul clar; d) starea emotionald conditionata de un numar limitat de obiecte
sau alimente ce-i ofereau satisfactie, manifestata prin crize de furie in cazul elimina-
rii acestora [3, p.66].

Fiind subiect de interes intr-o era in care psihiatria incepea sa se consolideze ca
disciplind medicala, iar intrebarile legate de originea ideilor si educatie erau la ordi-
nea zilei, ,,Victor de la Aveyron” a generat dezbateri intense inca de la aparitia sa. in
primul sau raport de diagnostic ,,Rapport sur le sauvage de I’Aveyron”, Itard (1801)
a subliniat ignoranta din secolele anterioare. Copiii crescuti in salbdticie fusesera
studiati Tnaintea sa, Insd, conform afirmatiilor sale, ,,modul de cercetare din acele
vremuri era atat de deficitar, incat observatia nu era valorizata, iar numeroase fapte
esentiale pentru intelegerea naturii umane fusesera pierdute” [7, p.120].

In lumina cercetirilor si a esecurilor lui Itard, un alt reprezentant al cercetrii
franceze in domeniu, Edouard Séguin, pedagog si medic, discipol al lui Itard, a dez-
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voltat 0 metoda senzoriald in 1830, pentru educatia si instruirea copiilor cu simpto-
me asemanatoare ,,copilului din Aveyron”. Séguin s-a ocupat cu studierea copiilor
arierati, a discernat idiotia (oprirea dezvoltarii mentale) de dementa (deteriorarea
psihicului) si a elaborat un material senzoriomotor. Acest material includea diverse
activitati si instrumente care incurajau utilizarea simturilor (viziune, auz, atingere)
si miscare, facilitand astfel invétarea prin experiente practice. Printre materialele
promovate de Séguin (1840) se numara jocuri tactile, puzzle-uri, obiecte cu texturi
diferite si activitdti care implica coordonarea mana — ochi. Aceste instrumente aveau
scopul de a imbunatati abilitatile motorii fine si grosiere ale copiilor, precum si de a
le dezvolta capacitatea de concentrare si perseverentd, aspecte esentiale in procesul
de invatare. Dupa ce a fondat o scoald pentru indivizii cu deficiente mentale la Pa-
ris, Séguin s-a relocat in Statele Unite, unde a popularizat metoda sa, si principiile
expuse 1n lucrarea intitulatd ,, Traitement moral, hygiéne et éducation des idiots”
(1866) [12].

Metodele stiintifice elaborate de catre Séguin au servit drept sursa de inspiratie
pentru pediatra si pedagogul italian Maria Montessori in anul 1900, care a revolutionat
domeniul medical cu abordarile sale. Montessori a subliniat ca ,,copiii deficienti nu
sunt exclusi de sub incidenta legii si au dreptul sa traiasca si sa primeasca educatie”.
Autoarea a conceput o metoda pedagogica elementara pentru copiii cu dificultati
mintale si sociale [5, p.15].

La debutul secolului al XIX-lea, conceptele de ,,dementa precoce” si de ,,regre-
sie” incep sd se contureze treptat, pornind de la observatii asupra copiilor cu tulburari
mintale. Aceste tulburari sunt parte integranta a psihozelor infantile, printre care se
regdseste si autismul.

Afirmatia conform careia ,,istoria nu evolueaza niciodatd intr-un mod liniar si
adesea permite coexistenta reminiscentelor trecutului cu promisiunile viitorului”
[13] reflectd o conceptie non-liniard asupra istoriei si dezvoltdrii umane, care poate
fi asociatda cu mai multi autori din psihologie si din istoria psihologiei, mai ales cei
influientati de gandirea psihodinamica si cei care au explorat dezvoltarea copilului si
conditiile psihologice ale acestuia.

In ceea ce priveste ideea ca ,,in ultimele decenii ale secolului XIX-lea, unii
specialisti au formulat ipoteze si au lansat intrebdri in legdturd cu posibilitatea
existentei alienarii la copii”, aceasta idee ar putea fi atribuita unor autori precum:

1. Sigmund Freud - desi Freud este recunoscut pentru teoriile sale asupra psih-
analizei si inconstientului, el a explorat si teme legate de dezvoltarea psihica
la copii, inclusiv concepte precum regresia si fixarea. In cadrul teoriei sale,
Freud a discutat despre traume din copilarie care pot afecta dezvoltarea ul-
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terioard si pot duce la diverse forme de alienare sau nevroza (Freud, 1905,
apud Storr, 1989).

2. Jean-Martin Charcot si Pierre Janet — acesti doi pioneri ai psihologiei si psi-
hiatriei din Franta au studiat isteria si alte tulburari psihice, inclusiv la copii.
Charcot si Janet au fost printre primii care au explorat ideea ca experientele
psihologice din copildrie pot avea un impact profund asupra sanatatii men-
tale a indivizilor, contribuind astfel la discutii despre alienare si alte tulbu-
rari (Charcot, Janet 1889, apud Ellenberger, 1981).

3. John Dewey — filozof si psiholog american, a avut o abordare non-liniara asu-
pra dezvoltarii educationale si sociale, subliniind importanta experientelor tre-
cute in modelarea comportamentui si gandirii viitoare. in educatie, Dewey a
sustinut ideeia cd invatarea nu este un process liniear, ci unul bazat pe experienta
si interctiune continud cu mediul (Dewey, 1938, apud Gutek, 2003).

4. William James — fondator al psihologiei functionale, James a considerat ca
experientele umane si constiinta sunt fluide si ca dezvoltarea nu este strict
liniard, ci mai degraba influientata de o serie de factori interdependenti, in-
clusiv experientele trecute (James, 1890, apud Taylor, 1996).

Acesti autori si altii care au fost activi in ultimele decenii ale secolului al XIX-
lea au contribuit la formarea ideilor despre dezvoltarea psihica a copiilor si despre
modul in care experientele timpurii, inclusiv cele traumatice, pot influienta alienarea
si alte tulburari psihice.

Respectiv, in anul 1911, psihiatrul elvetian Eugen Bleuler descrie pentru pri-
ma datd sindromul de ,,schizofrenie infantild”, termen care inlocuieste denumirea
de ,,dementd precoce”. Pe langa simptomele acestei afectiuni, Bleuler subliniaza
importanta disocierii si introduce termenul de ,,autism” pentru a descrie copiii care
par sa fie complet dedicati lumii lor interioare.

Reputatul pediatru american, Leo Kanner, a realizat primele descrieri ale sin-
dromului de autism in anul 1943, examinand comportamentul a 11 copii autisti.
Chiar daca termenul ,,autism” a fost preluat din domeniul psihiatriei adulte, unde a
fost asociat, conform opiniei lui Bleuler (1911), cu unul dintre semnele fundamenta-
le ale schizofreniei, Kanner a adus o originalitate remarcabila prin identificarea unei
tulburari specifice a copilariei, distinctd de patologiile care se manifestd mai tarziu
in perioada adulta [9, p.72].

Kanner s-a concentrat in mod special asupra celor 11 cazuri studiate initial de
el, trasaturile clinice care i-au atras atentia fiind:

- lipsa profundd de atractie afectivd a persoanei cu autism fatd de alti oa-

ment;
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- nevoia imperativa de a mentine mediul inconjurator neschimbat;

- fascinatia pentru anumite caracteristici ale obiectelor si pentru miscarile

acestora, 1n special cele stereotipe;

- absenta completa sau intarzierea limbajului, iar in cazul in care acesta apare,

este Insotit de numeroase tulburdri de pronuntie si de expresie.

Kanner (1943), a sustinut ca aceste tulburari sunt prezente inca din primele zile de
viatd, desi abilitatile intelectuale ale copiilor diagnosticati cu autism au fost considerate
de el ca fiind neatinse, o ipoteza care a fost infirmatd de cercetdrile ulterioare.

In ceea ce priveste originile si cauzele posibile ale autismului, Kanner (1943) a
propus o abordare care interpreteaza autismul drept un deficit al dotarii inndscute a
copilului, afirmand ca: ,,Acesti copii au venit pe lume cu o incapacitate care le face
imposibila stabilirea de relatii cu altii” (Kanner, 1943, apud Frith, U 2003).

Autismul, ca fenomen comportamental, a fost recunoscut ca existent dintotdea-
una, iar contributia lui Kanner consta in introducerea acestuia in sfera medicala si
definirea lui ca sindrom distinct, cu denumirea de autism infantil precoce. Studiile
contemporane releva persistenta acestor dificultati cognitive, perceptuale si de adap-
tare sociald pe tot parcursul vietii individului, sub forma unor variate manifestari
identificate de Kanner, desi referinta predominantd ramane termenul general de au-
tism [15, p.81].

In perioada contemporana cu Kanner, pediatrul austriac Hans Asperger, la Vie-
na, descrie in termeni similari o patologie foarte asemanatoare. Din cauza conditiilor
dificile din acea perioada si a razboiului, cei doi autori nu pot comunica si nu isi
vor cunoaste lucrarile reciproc decét ulterior. in timp ce Kanner incadreazi tabloul
clinic in psihozele infantile, Asperger subliniazd diferentele existente intre ceea ce el
numeste o ,,psihopatie”, evidentiind particularitati constitutionale ale personalitatii si
o tulburare mentala propriu-zisa. De asemenea, el evidentiazd competentele, uneori
paradoxale, ale pacientilor sai, care, exploatate corespunzator, ar putea avea beneficii
sociale; medicul austriac ofera o definitie in care autismul este considerat ,,0 moda-
litate originala de gandire si experientd, care poate conduce la reusite exceptionale
in viata” [4, p.9].

Chiar daca Asperger se confrunta cu cazuri mai usoare decat colegul sdu ame-
rican, contextul politic trebuie luat in considerare. In timpul regimului nazist, un
diagnostic de psihoza era echivalent cu o condamnare la moarte. Astazi sindromul
Asperger, este considerat o forma atenuata de autism, cu conservarea capacitatilor
intelectuale conform clasificarilor internationale actuale [4, p.10].

Prin analiza detaliata a literaturii de specialitate i a cercetdrilor recente din
domeniul autismului, se contureaza o perspectiva complexa asupra variabilitatii fe-
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nomenelor asociate cu aceastd tulburare. Descoperirile recente releva faptul ca ter-
menul de ,,autism” cuprinde o varietate considerabila de manifestari, multe dintre ele
adaugandu-se simptomelor initiale descrise de pionierii Tn domeniu precum Kanner
si Asperger [1, p.43].

Este recunoscut faptul ca copiii cu autism de tip Kanner prezinta deficiente gra-
ve, manifestand adesea crize nervoase insotite de diverse semne si simptome neuro-
logice, precum miscari repetitive si automate, deficiente de coordonare si echilibru,
dificultdti in initierea miscarilor si reactii senzoriale intense si uneori paradoxale.
Aceste aspecte aduc o complicatie sporita in achizitia limbajului, provocand tulbu-
rari diverse si uneori bizare Tn vorbire [10, p.23]. Este evident cd abordarea contem-
porand a autismului solicita o intelegere detaliata a diversitatii fenomenelor asociate,
pentru a putea oferi interventii personalizate si eficiente pentru fiecare individ afectat
de aceasta tulburare.

Autorii citati mai sus au furnizat tablouri clinice si descrieri atat de precise si de
clare, incat acestea raman relevante si influente si in prezent.

in deceniile urmatoare, s-au desfasurat studii mai sistematice asupra structurii
mintale a persoanelor diagnosticate cu autism, desfdsurate de psihologii experimen-
tali englezi, precum Beate Hermmelin si Neil O’Connor impreund cu psihiatra Lorna
Wing, orientate catre psihologia cognitivd. Munca acestei echipe a sugerat existenta
unei deficiente centrale ce caracterizeazd autismul, manifestatd prin: a) insuficienta
interactiunilor sociale; b) insuficienta comunicarii verbale si nonverbale; ¢) insuficienta
implicdrii In jocuri si activitati imaginative. Conform acestor cercetari, aceste deficite
asociate autismului nu sunt intdmplatoare, ci deriva dintr-o perturbare unica funda-
mentala a dezvoltarii [11, p.45]. Astazi, este cunoscut faptul ca aceste dificultati verba-
le, perceptive si de adaptare sociala persistd pe tot parcursul vietii, sub diferite forme,
chiar daca termenul comun intalnit in literatura de specialitate este ,,autism”.

In articolul sdu ,,Autistic Children: Infancy to Adulthood”, (1976), profesorul
britanic Michael Rutter, o autoritate de seama in simptomatologia autismului, a de-
scris, in cazul acestor copii, absenta privirii in ochi si modul in care ei nu schitau
gestul anticipativ firesc atunci cand erau ridicati. Rutter a prezentat modul in care
copiii autisti nu apelau la parintii lor pentru alinare si cum ii abordau pe straini la fel
de rapid ca pe cei pe care 1i cunosteau bine. Rutter (1979) a descris trei simptome ca
fiind fundamentale pentru diagnoza copiilor autisti. Primul consta in esecul in dez-
voltarea relatiilor sociale. Urmatorul este intarzierea la nivelul limbajului, unii dintre
copii nevorbind, iar altii fiind ecolalici, confundand adeseori folosirea pronumelor
personale ,,eu” si ,,tu”. Cel de-al treilea simptom descris de Rutter este comporta-
mentul lor ritualic si compulsiv, Tnsotit de miscari si gesturi stereotipe [11, p.46].
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Adoptand un punct de vedere mai amplu decat cel al lui Rutter, psihanalis-
tul George Victor (1986) a diferentiat autismul infantil de schizofrenia infantila. In
conceptia sa, simptomele predominante sunt urmatoarele:

e ritualuri, care predominant au rolul de a pastra autocontrolul si de a mentine
mediul neschimbat, respectiv, ritualurile copiilor autisti sunt mult mai biza-
re decat ale copiilor schizofreni, iar copiii adera la ele cu o mai mare adezi-
vitate;_
izolare, presupune solitudinea copiilor autisti, detasarea si retragerea lor;
senzatii, descrie vederea periferica a acestor copii, aparenta lor surditate si
ignorarea evenimentelor din jur, In timp ce acordeaza la cele distante;

e miscare, flexibilitate marita la miscarile capului, scrasnituri din dinti, clipiri
sau grimase.

e somn, dificultdtile de somn sunt obisnuite;

e simptome mixte, autorul descrie indiferenta copiilor autisti fatd de pose-
siuni si fatd de modul in care acestia se supdra cand obiectele se stricd sau
sunt incomplete, mai descrie panica ce urmeaza unei usoare schimbari si
indiferenta lor fata de schimbari foarte mari;

e simptome ce apar in perioada copilariei timpurii, de asemenea, prezinta mo-
dul in care, atat ca sugari, cat si mai tarziu, copiii autisti sunt multumiti sa
fie lasati singuri ore Intregi.

Rezultatele terapiei psihanalitice s-au dovedit ulterior mai putin eficiente, ceea
ce a condus la cresterea influentei curentului comportamentalist in tratarea autis-
mului. Acest curent, fundamentat pe ideea ca copilul autist este ,,blocat intr-o retea
de reintariri negative” in mediul parental neprietenos, a castigat popularitate in anii
‘60, datoritd potentialului sau de a structura mediul si de a spori motivatia copilului.
Totusi, aplicarea tehnicilor comportamentale a adus beneficii mai degraba in redu-
cerea anxietatii autistului si ameliorarea simptomelor, decat in vindecarea completa
a tulburarii [11, p.47].

Aspectele autismului, considerate in ansamblu, contribuie la formularea unei
definitii comprehensibile a sindromului autist. Majoritatea specialistilor din domeniu
subliniaza faptul ca autismul afecteaza semnificativ abilitatile emotionale, cognitive
si de comunicare ale individului. Aceasta tulburare este caracterizatd printr-o afec-
tare a dezvoltarii neurologice, ceea ce duce la o variatie in comportamentele sociale
si de interactiune.

Sintagma ,tulburare de spectru autist” reprezintd o denumire utilizatd pentru
a descrie o gama diversa de afectiuni legate de autism. Aceasta sintagma, a fost
introdusa pentru a reflecta diversitatea si complexitatea manifestarilor autismului,
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ultimul cuprinzand diferite grade de dificultati in domeniile comunicarii, compor-
tamentului si interactiunii sociale. Respectiv, aceasta denumire a fost adoptatd in
scopul evidentierii spectrului extins de caracteristici si niveluri de severitate intalnite
in tulburarile de dezvoltare asociate cu conceptul de autism. Termenul ,,tulburare de
spectru autist” a fost introdus 1n literatura medicala si stiintificd pentru a inlocui sau
a extinde conceptele de ,,tulburare autista” sau ,,autism infantil”.

In anii ‘80 si ‘90, cercetitori si specialisti in domeniul autismului, cum ar fi psi-
hiatrul englez Lorna Wing si psihologul clinic englez Judith Gould, au contribuit la
recunoasterea si popularizarea ideii unui spectru vast de manifestari ale autismului.
Inca de la inceputul anilor *70, aceste doua cercetitoare britanice si-au concentrat
munca si perspectivele convergente in Londra. Ele au prezentat conceptul de ,.triada
deficientelor” — care se refera la un set de comportamente adesea intalnite la copiii
cu tulburare din spectrul autismului si care sunt Inca utilizate pentru identificarea au-
tismului 1n prezent. Cercetatoarele au subliniat variatiile in simptome si niveluri de
functionare intre persoane diferite diagnosticate cu aceasta conditie, fapt ce a condus
la adoptarea termenului ,,tulburare de spectru autist” [8, p.14].

Istoricul termenului de autism si sintagma ,,tulburare de spectru autist” reflecta
evolutia in intelegerea si diagnosticarea tulburarilor din spectrul autist de-a lungul
timpului. In concluzie, mai putem specifica, ci sintagma ,,tulburare de spectru autist”
a fost studiatd in timp pentru a sublinia diversitatea si complexitatea manifestarilor
acestui spectru de afectiuni si pentru a putea aborda aceste tulburari cu intelegere,
empatie si sprijin pentru persoanele afectate.

Compararea terminologiei nosologice referitoare la patologia autista in DSM
si ICD

Manualul de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM) a avut un rol
esential in definirea si clasificarea tulburarilor din spectrul autist (TSA). In prime-
le editii ale DSM, autismul era clasificat ca ,,autism infantil clasic”, iar ulterior, in
editiile DSM-4 si DSM-4-TR (textul reviziut), termenul a fost extins pentru a inclu-
de ,.,tulburarea autistd” si ,,tulburarea din spectrul autist”.

O etapa importantd in evolutia termenilor si intelegerii autismului a constituit
publicarea DSM-5 1n 2013, care a eliminat subcategoriile precum tulburarea autista
si sindromul Asperger, introducand termenul unificat de ,,tulburare din spectrul au-
tist”. Aceasta terminologie descrie o gama extinsa de afectiuni In domeniile social,
comunicativ si comportamental, incluzand acum toata diversitatea autismului intr-o
singura entitate diagnostica, renuntand la separarea simptomelor in categorii distinc-
te. DSM-5 a reprezentat un punct crucial in standardizarea si clarificarea diagnosti-
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cului pentru tulburarea din spectrul autist, oferind criterii mai precise si mai multa
flexibilitate in evaluarea si diagnosticarea acestei afectiuni.

In cadrul Clasificarii Internationale a Bolilor (ICD), un sistem international
de clasificare a afectiunilor medicale gestionat de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS), termenul ,tulburare din spectrul autist” este definit si clasificat conform
ICD-10. in acest sistem, autismul este inclus in categoria “Tulburiri generalizate ale
dezvoltarii” si cuprinde subcategorii precum:

- Autismul infantil classic;

- Autismul atipic;

- Sindromul Asperger;

- Alte tulburari generalizate ale dezvoltarii.

Aceste subcategorii reflecta diversitatea manifestdrilor si caracteristicilor autis-
mului si sunt utilizate pentru a clasifica si diagnostica afectiunile din spectrul autist
conform ICD-10. Este posibil ca in viitoarele editii ale ICD sa apara actualizari sau
modificari referitoare la clasificarea si terminologia privind tulburdrile din spectrul
autist, reflectand astfel evolutia n intelegerea si diagnosticarea acestor conditii.

In conformitate cu DSM-5, tulburarea din spectrul autismului, cunoscuta ante-
rior sub diverse denumiri precum: autism infantil, autism al copilariei, autism Kan-
ner, autism cu functionalitate Tnalta, autism atipic, tulburare pervaziva de dezvoltare
nespecificatd 1n alta parte, tulburare dezintegrativa a copildriei si tulburare Asperger,
este diagnosticata conform unor criterii specifice.

Procesul de diagnosticare se bazeaza pe evaluarea clinicd a comportamentelor
si functionarii individului, urmarindu-se anumite componente esentiale. Printre prin-
cipalele criterii de diagnosticare se numara:

- prezenta unor deficite persistente In comunicarea functionala-verbald;

- deficite in interactiunea sociala;

- prezenta unor modele restrictive si repetitive de comportament, interese si

activitati.

Elementele de baza ale tulburarii din spectrul autismului constau in persistenta
afectdrii comunicarii sociale reciproce si a interactiunii sociale (Criteriul A), precum
si In modelele restrictive si repetitive de comportament, interese sau activitati (Cri-
teriul B). Aceste simptome sunt prezente incd din copildria timpurie si limiteaza sau
afecteaza functionarea zilnica (Criteriile C si D).

Modul in care afectarea functionala devine evidenta variaza in functie de ca-
racteristicile individului si mediul sdu de viatd. Caracteristicile de diagnostic central
sunt observate inca din primele stadii ale dezvoltarii, insa interventiile, compensarea
si sprijinul actual pot atenua dificultatile, cel putin in anumite contexte. De aseme-
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nea, prezentarile tulburdrii variaza semnificativ in functie de: severitatea afectiunii,
nivelul de dezvoltare si varsta cronologica, de unde si conceptul de spectru. Este
esential ca criteriile specifice pentru diagnosticul tulburarii din spectrul autismului sa
fie indeplinite, iar aceste criterii pot varia in functie de varsta si nivelul de dezvoltare
al individului afectat.

in DSM-5, precum am mentionat anterior, categoriile nosologice din DSM-4 au
fost eliminate, iar patologia autistd este acum inclusa intr-o singura entitate nosolo-
gica - tulburarea din spectrul autismului.

Atat in DSM-5, cat si in ICD-10 se regasesc criterii similare pentru diagnosti-
carea tulburarii din spectrul autismului (TSA). Cateva dintre criteriile comune intre
cele doua sisteme de clasificare includ:

- deficientele in comunicarea functionala - verbala;

- deficientele comportamentale ale interactiunii sociale;

- prezenta modelelor repetitive si restrictive de comportament, interese si

activitati limitate;

- prezenta acestor simptome inca din copilaria timpurie;

- dificultdti semnificative 1In functionarea sociald, academica sau

ocupationala.

In ceea ce priveste terminologia si structura diagnosticului tulburrii din spec-
trul autismului, existd diferente notabile intre DSM-5 si CIM-10.

Referitor la terminologia utilizatd in diagnostic, mentionam urmatoarele:

- DSM-5, utilizeaza termenul ,.tulburare de spectru autist” (TSA) pentru a re-
prezenta o gama extinsa de afectiuni neurologice caracterizate prin dificultati in
comunicarea sociala si modele comportamentale repetate sau restrictive, inlocuind
astfel termenul anterior de ,,tulburare autista” din DSM-4.

- In CIM-10, tulburirile din spectrul autist sunt clasificate sub codurile F84.0
- F84.9, incluzand: tulburarile autiste infantile, sindromul Asperger si alte tulburari
pervazive de dezvoltare nespecificate altfel.

In ceea ce vizeaza structura diagnosticului:

DSM-5, utilizeaza termenul ,,Tulburare de spectru autist” pentru a acoperi o va-
rietate de simptome si severitati, in timp ce CIM-10, foloseste termenul ,, Tulburarea
autista” ca o entitate separata si distinct.

De asemenea, si criteriile de diagnostic sunt diferite:

DSM-5, se concentreaza pe doud domenii principale pentru diagnosticarea
TSA: deficientele in comunicarea verbal-sociala si modelele repetitive in comporta-
ment. Desi esenta criteriilor este similara, discrepantele se referd mai mult la detaliile
criteriului privind comunicarea.
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In clasificarea CIM-10, conexiunea si integrarea sociali afectate de tulburarea
din spectrul autismului sunt grupate sub tulburari de interactiune sociala, dificultati
de comunicare si modele repetitive de comportament.

Pe de alta parte, DSM-5 prefera o abordare mai simpla si mai unitara, definind
tulburarea ca o entitate unica, ,, Tulburarea de Spectru Autist”. Aceasta abordare poa-
te fi justificatd de cercetdrile oamenilor de stiintd din domeniul psihologiei precum:
L. Wing, U. Frith, S. Baron-Cohen, care au demonstrat superpozitii semnificative
intre diversele forme de tulburare din spectrul autismului si dificultatea in delimita-
rea precisa a acestora. Prin urmare, diferenta in abordarea formelor de tulburare din
spectrul autismului Intre CIM-10 si DSM-5 reflectd prioritati si perspective diferite
in clasificarea si diagnosticarea acestor conditii in cadrul celor doua sisteme de cla-
sificare.

Concluzie

Studiile privind autismul, inclusiv cele referitoare la clarificarea terminologiei,
au o durata semnificativa de peste un secol, perioada in care clarificarea conceptu-
ala si diagnostica a reprezentat un efort continuu intreprins de catre cercetatorii din
domeniile psihiatriei si psihologiei. Desi de-a lungul a catorva decenii s-a observat
o diferentiere a terminologiei prezentate in principalele manuale de diagnostic si sta-
tistica a tulburarilor mentale in ceea ce priveste patologia autista, in prezent termenul
»tulburare de spectru autist” reprezinta un concept unitar, adoptat si de catre ICD,
aliniindu-se cu tendintele internationale in diagnosticarea si clasificarea tulburarilor
de neurodezvoltare.

Din acest motiv, in textul nostru folosim sintagma ,,tulburare de spectru autist”,
respectand orientarile nosologice descrise in DSM-V, manual care are o influenta
semnificativa in domeniul stiintific si aplicativ din tara noastrd. De asemenea, este
esential sd subliniem ca expresia ,,tulburare de spectru autist” include o aluzie im-
plicita la diversitatea formelor patologiei autiste si permite cercetatorului sa incor-
poreze In mod epistemologic specific, in functie de obiectivele cercetarii, 0 anumita
manifestare a patologiei autiste sau un grup de manifestari autiste.
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