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SUMMARY
Autism is a disorder of neural development chanaméel by impaired social interaction
and verbal and non-verbal communication, and byriged, repetitive or stereotyped behavior.

The diagnostic criteria require that symptoms bee@pparent before a child is three years old.

Autism has a strong genetic basis, although thetgenof autism are complex and it is
unclear whether ASD is explained more by rare nutat or by rare combinations of common
genetic variants. In rare cases, autism is stroag$pciated with agents that cause birth defects.
Controversies surround other proposed environmeatades, such as heavy metals, pesticides or
childhood vaccines; the vaccine hypotheses areodimdlly implausible and lack convincing
scientific evidence.

The main goals when treating children with autigenta lessen associated deficits and
family distress, and to increase quality of lifeddanctional independence. No single treatment
is best and treatment is typically tailored to tteld's needs. Families and the educational
system are the main resources for treatment. Studfieinterventions have methodological
problems that prevent definitive conclusions abefficacy. Although many psychosocial
interventions have some positive evidence, sugyggsiiat some form of treatment is preferable
to no treatment, the methodological quality of egshtic reviews of these studies has generally
been poor, their clinical results are mostly taméatand there is little evidence for the relative
effectiveness of treatment options. Intensive,anetl special education programs and behavior
therapy early in life can help children acquiref-salre, social, and job skills, and often improve
functioning and decrease symptom severity and raplage behaviors; claims that intervention
by around age three years is crucial are not sotisted. Available approaches include applied
behavior analysis (ABA), developmental models, c&trred teaching, speech and language
therapy, social skills therapy, and occupationatdpy.

Parents usually notice signs in the first two yedrtheir child's life. The signs usually

develop gradually, but some autistic children fdstelop more normally and then regress. Early
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behavioral, cognitive, or speech interventionslealp autistic children gain self-care, social, and
communication skills. Although there is no knownreuthere have been reported cases of
children who recoveredNot many children with autism live independentlyteafreaching
adulthood, though some become successful. An mutisiture has developed, with some
individuals seeking a cure and others believingsaushould be accepted as a difference and not
treated as a disorder.

Informa tie generah despre autism

Progresul tehnico-stiiific, imbunitatirea condiiilor de viaa, avintul culturii, denct
universul realiZrilor umane. Nedtind la aceste valoroase rezultate, omenirea dietaina s-a
confruntat cu probleme complexe dma#ate. Una dintre cele mai actuale preacuple
diversilor specialgti din domeniul medicinei, psihologiei, psihopedggo speciale, logopedieli,
pedagogiei etc. este depistarea timpsirterapia autismului.

Considerat muilt vreme o tulburare legatde relaia mana-copil, autismul infantil
apare, pentru numeyicspecialgti, ca o consectfi a unei disfungi cerebrale sau a unorastde
dezvoltare distorsionatdeterminate de maladii ereditare sau dobinditearacter progresiv.
Cazurile de autism sunt foarte dificil de difetiahin practié si sunt afeduni discutabile.

Semne caracteristice

Imediat dug nastere, n primii ani de vi& aceste semne le pot depista doar spetiiali
cu experieri, deoarece comportamentul caracteristic se mahifgaime n aceasiperioad.
Deseori @rintii, medicii de familie obsei/abaterile de la dezvoltarea in narabia la virsta de
2 anisi 3 luni (6 luni) cind pe lingintirzierea in dezvoltarea limbajului apamrlte dificultti:
absera interagunilor sociale reciprocgi a empatiei, predominarea r@tilor negative, strile
de alarm, frica de mediul inconjdtor, dorina pastrarii mediului neschimbat, prezen
miscarilor repetate stereotipe, tulbiwurde ateiie, afectarea imaginii de sine etc.

Particularit ati specifice ale copiilor cu autism

Dificult ati de interactiune pe plan social. Copiii cu autism greu se integréain
colectivele de copii. Preférsingutitatea, sunt atgg mai mult de obiecte decit de persoane.
Lipseste dorina de asi Tmpartasi emaiile, necesiitile altor persoane. Unii dintre ei ardnc
lucrurile din preajm, se urd@ pe mobilier (frd a contientiza urnarile), alearg, se rotesc in jurul
axei sale, igndrpersoanele din preafinNu particig la activititi organizate in grup, se izoleaz
Tsi gasesc un coisor, unde stau Tn paaidiverse (se intind pe spate, pe Bude rotesc, aruac
obiectele).

Dificult ati de comunicare.La majoritatea copiilor mardade autism limbajul la 3 ani
lipseste sau este format din sunete, silabe, logatomiléta dintre ei repet sunete, silabe,

cuvinte fira sens executind concomitegit miscari repetitive cu miinile. Rareori, doar in cazuri
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de strict necesitate, limbajul e folosit ca-g satisfa@ dorinta: de exemplu foamea ,, pap.
Acestea nugi pot exprima verbal enide, sentimentele, doriele.

Adesea copilul urdreste imagini din @rti, ilustrate, iar dat adultul intervine in
asemenea cazurigi exprima nemutumirea: de exemplu inchide aruna cartea sau imaginea.
Majoritatea nu acceptcompania persoanelor necunoscute, le ignoefuzi si mearg la
activitati ocupaionale cu speciagiii pe care-i ¥d pentru prima dat In final copilul poate
accepta ocupsle, dac e insoit de pirinte sau educator, care 1i exglidar unde v-or merge, cu
ce se va ocupa, cine este persoari@ngirce va urma dup Acestea pun accent pe permaren
mediului, iar atunci cind se incearm schimbare neesgala (si iasi pe alt usa, s iasa din
interiorul ckdirii etc.) refua, striga, pling, se opun. Dac adultul ia copilul Tn bng si-i explica
linstit Tncotro se indreaptacesta caa incredersi in zilele urmitoare nu se va mai agita, nu
va mai opune rezisten

Alterarea calitativa a imaginaiei. La majoritatea copiilor din spectrul autist inaeg
de sine este afectiai prezin un comportament bizar. Agea nu se joacin jocuri in care
pretind a fi diverse personaje sau a avea anunofesi.

Dupa vizionarea desenelor animate unii @nicomportamentul, aicinile eroilor,
personajelor. Sunt momente cindiawile, comportamenul acestora le creedisconfortsi
atunci inchid televizorul si exprima nemutumirea: strig, scot unele sunete verbale itisode
diverse gesturi, se rotesc, araitacrurile din preajra etc.

Nota:

O serie de comportamente neadecvate descrise maeabsetysi la copiii cu alte
deficiente in perioada 1-3 ani, cum ar fi:

- alalie sensoro-motorie

- retinere in dezvoltarea psiliic

tulburare global de limbaj
.- retard psiho-verbal

Deseori aceste tulbin sunt confundate cu elementele de autism.

Spre deosebire de copiii cu autism, cei ce preatie deficiee atest rezultate bune
atunci cind sunt antrefiain terapii eficiente. Dg nu-i exprima gindurile si emgiile n
propoztii, ulterior se obse® o Tmburititire a comportamentului. Aparg interesul pentru
jocuri, activiti, jucarii si dorinta de-a conlucra cu adultul. Doar in cazurile ciadsunt Tieelesi
si nu li se acord atenia cuvenis pot reagona negativ: lovesc, ga, bruscheazinterlocutorul;
striga, pling.

Copilul cu autism in institutia prescolara
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Copiii cu autism se manifesin mod diferit in unai aceeai situgie. Gindirea rigid si
percepia fragmentat duc la opunerea rezistenvizibile la tot ce vine din exterior, atunci din
lipseste claritatea legatde ce va urmaSi deci orice schimbare, chiar neegeld le creeaz
disconfort, ii dezorienteéz

In ultimii ani numirul copiilor cu autism a crescut considerabil. Doauza
comportamentului neadecvat mudintre ei sunt plagain instituii prescolare specialgi doar
un nunar foarte mic fregventeézgyradinitele de cultuf general.

Copii cu autism la virsta de 2-3 ani venind ladgnita chiar din primele clipe se
comporti neadecvat. Aflgintr-un mediu total necunoscut, devin agjtagresivi: lovesc, myea,
pisci, bruscheax persoanele din preajmisi gisesc un loc in grdpunde stau mereu, unii
arunc obiectele, juariile din preajnd. La plimbare se izoleazle ceilafi, se joad in anumite
locuri, de exemplu, linrgun scaun cu un inveliunecos, pe care se intigdstau mult timp
netezindu-l sau in apropierea uneirsmetalice, pe trepteleameia uré sussi stau acolo ore in
sir.

Ei nusi exprima gindurile, emaile, necesiitile. Dac isi doresc ceva i-au educatorul
de mird si-i arati cu degetul sau cu privirea. Cind au probleme atate devin apatici,
somnole, plingaciosi.

Majoritatea ignat mesele de la gdinita. Prefed doar unele alimente ca, de ex., piinea,
ceaiul, pirjoalele din carne de pui, supele. Unii vor s se geze la mas si maninc din
picioare, alearg prin grug, se rotesc, flutdrdin miini, strigi, rid. Da@ adultul inceart si-i
convingi sa se aeze pe swnel, acgtea se opun: pling, refahrana.

La activititile Tn grup organizate de educatori copiii cu smtipractic nu partici
Acestea refuz sarcinile propusai se retrag intr-un cokor al grupei. Acolo alea#g imita
diverse sunete, adulnteanele judrii sau obiecte.

Inainte de-a se destira o activitate muzicalar fi bine ca educatoruli snearg doar
cu copilul cu autism in sala muzigal perioad comparativ de indelungatsi-i faca cunatinta
cu conduétorul muzical, cu sala muzicalsi vadi si sa audi cum sug un instrument muzical.
Deoarece pe unii copii matcde autism sunetele produse de instrumentele aaleziii sperie,
1i deranjeai si pe viitor acgtea nu vor dori&intre in sala muzical

Copiii cu autism trebuieasfie mereu Tn vizorul adultului, pentrd @aiunile lor sunt
imprevizibile: se urg pe mobilier sau pe pervazul ferestrei, aduria copii cu diverse obiecte,
musCa sau pgca semenii, aduii,etc.

Din puina experieti am putea conchideic

Doar atunci cind vom falege cum gindge un copil cu autism, ne vom pune in situa

lui, vom accepta lumea lui il vom putea indrumaectr
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Desi copiii marcai de autism au tot timpul nevoie de grgj multa atenie, unii pot &-

si Tmbunitaiteasd@ si si-si dezvolte abiliitile sociale, de comunicarg educaionale prin

exerctiu. Viitorul lor depinde de @sura in care sunt afe@tde autism, de gradul de inteligen

sau deficiera minta, de mediul in care crescse dezvolt, de studiilesi abilitatile parintilor,

de profesionalismul specigtilor care se preocupde copil.
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