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Summary

In this article is reflected the need of psycho-pedagogical evaluation of children with autism which
is undoubtedly indispensable and useful in diagnostics and therapy. It is part of theoretical perspective of
special education, comprising classical and specific assessment tools (classical — to determine the level
and profile of child development; specific- for exploration of social educational and cognitive functions,
which are altered in special way).

Psycho-pedagogical evaluation of children with autism provides individual therapeutic project and
also allow assessments of its effectiveness.

Evaluarea psihopedagogica a copilului autist constituie un demers ale carui aspecte practice,
tehnice au un statut specific. Astfel, evaluarea capacitalilor cognitive si sociale, precum si
evaluarea comportamentului sunt indispensabile pentru precizarea diagnosticului si pentru
elaborarea proiectului de interventie individualizat.

Tulburarile de comportament ale copilului autist fac uneori extrem de dificila utilizarea
metodelor de examinare standardizate. Se pare insa ca aceasta problema priveste mai putin copilul
si patologia sa, cit mai degrabd investigatia psihopedagogica si instrumentele de evaluare utilizate.
Evaluarea trebuie sa tind seama de antecedentele copilului, examinatorul practicind, cel mai
adesea, o metodologie multipla de cercetare a cazului.

Sistemele evaludrii psihopedagogice (scale, chestionare) au ca punct de plecare listele
simptomelor comportamentale, carora le sunt aplicate elemente de masura, permitind aprecierea
diverselor grade de frecventa. Aceste sisteme sunt descriptive: ele nu fac trimitere la o cauza sau
la un mecanism patologic subiacent. Ele sunt, inainte de toate, destinate supravegherii efectelor
terapeutice.

Recent, diversele clasificari ale tulburarilor de dezvoltare, studiile clinice si lucrarile de
neurofiziologie, care studiaza, plecind de la reactiile electrofiziologice ale creierului la stimularile
senzoriale, sistemele ce regleaza adaptarea individului la mediu, au ardtat un deosebit interes
pentru explorarea electivd a functiilor neurofiziologice implicate in autism. Analiza detaliatd a
datelor semiologice rezultate din aceste cercetari au incitat diversi autori sa optimizeze metoda de
observatie a tulburdrilor prezentate de copiii autisti.

Conditiile in care se ajunge la stabilirea diagnosticului de autism sunt foarte diferite, in
functie de forma clinica si de modul in care debuteaza. Cind este vorba de un autism asociat altor
manifestari (retard, epilepsie, semne neurologice sau morfologice), acestea vor fi recunoscute
primele, deseori foarte timpuriu. Daca este vorba de un autism ,,pur”, problema se pune in alt mod,
fiind posibile doua tipuri de debut. Un debut precoce si progresiv este cel mai frecvent; uneori
debutul apare mai tardiv, situindu-se intre 1 si 2 ani, dar un examen precis pune in evidenta
existenta in prealabil a unor semne discrete.

Identificarea formelor clinice se realizeaza in functie de principalii parametri observabili [2]

Modul de debut:

- precoce progresiv sau secundar (inainte de 2 ani), cu sau fard semne decelabile anterior.
Aspecte clinice ale sindromului comportamental:

- specificitatea si/sau intensitatea simptomelor;

- aspectul clinic dominant (hipoactivitate sau hiperactivitate).

Nivelul de dezvoltare:



- cognitiv, capacitati de comunicare, etape ale dezvoltarii emotionale.

Tulburari asociate:

- absenta anomaliilor somatice decelabile;

- prezenta semnelor fizice indiscutabile, dar nespecifice;

- patologie specificd asociata.

Contextul familial si psihosocial.

- absenta unor particularitati in domeniul familial;

- prezenta unuia sau a mai multor cazuri psihiatrice;

- prezenta unui alt caz de autism (rar) sau ale altor forme ale tulburarii de dezvoltare;

- factorii psihosociali.

O atentie deosebita la evaluarea copiilor cu autism trebuie acordatd urmatoarelor momente,
remarca autoarea G.A.Sirocova:

1. Sugar:

- polarizarea reactiilor pe stimulii senzoriali (pe de o parte, hiperexitatie motorie, pe de alta
parte — indiferenta totald);

- aparitia reactiilor de spaima si frica la excitanti obisnuiti;

- caracterul neevidentiat al ,,complexului de inviorare” in atitudinea fatd de persoancle
apropiate $i manifestarea lui in atitudinea fatd de obiecte neinsufletite;

- cresterea racelii emotionale, manifestata prin lipsa dorintei de a contacta tactil;

- lipsa interesului fata de jucarii noi;

- pasivitate, indolenta;

- miscari stereotipe a miinilor, degetelor;

- aparitia timpurie a primelor cuvinte (7-8 luni).

2.Virsta frageda:

- prevalarea interesului fatd de manipularea cu obiectele (spre deosebire de copiii dezvoltati
normal, la care, la aceasta virsta se dezvolta interesul fata de insusirile functionale ale obiectelor);

- aparitia reactiilor negative fata de tot ce este nou;

- prezenta limbutiei cind este singur si lipsa vorbirii in relatie cu cineva;

- numirea sa cu prenumele ,,tu” sau ,,el/ea”, iar pe altii ,,eu”.

2. Virsta prescolara

- prezenta intereselor ,,stranii” (fatd de numerele de telefoane, semnele de circulatie);

- aparitia fricii neadecvate fata de obiecte obisnuite (scéri, blana, flori);

- prezenta stereotipiilor verbale, accente specifice;

- coplilul se deda fanteziei, care ii copleseste total viata, manifestind frecvent agresivitate;

- indiferenta fata de aprecierile adultilor, lipsa dorintei de a comunica cu alti copii;

- prezenta cruzimii fata de persoanele apropiate §i copiii mici;

- lipsa interesului fata de viata celor maturi si a necesitatii de a participa in viata familiei.

Examinarea unui copil autist necesitd respectarea unor reguli elementare. Inainte de a
propune probele din cadrul testelor, este de dorit realizarea familiarizarii copilului cu locul si cu
examinatorul. Chiar si In aceste conditii, copilul poate s manifeste ingrijorare si instabilitate in
timpul sedintei. De aceea, psihopedagogul trebuie sd dea dovada de multd rabdare, ingeniozitate
si perseverenta pentru a-i facilita motivatia. De asemenea, sala in care se desfagoard examinarea
trebuie sa fie silentioasd, cu decoratii discrete si bine limitata. Activitatile sunt propuse tinind cont
de interesul si atentia copilului.

Daca interpretarea rezultatelor se bazeaza pe ansamblul reusitelor la diverse probe, un succes
neasteptat la unul din itemii testului nu trebuie ignorant de catre specialist. Aceasta poate fi dovada



unei functiondri cognitive speciale si determinindu-l pe psihopedagog sd emitd ipoteze legale de
unele ,,potentialitati” ale copilului.

Testele psihometrice furnizeaza date cantitative legate de functiile psihice, in ceea ce
priveste inteligenta, exprimate in coeficientul de inteligenta QI. Dar valoarea acestuia are o
utilizare limitatd. Pentru elaborarea unui proiect educativ si terapeutic adecvat, datele calitative
obtinute la diferite subiecte constituie o baza extrem de utila.

Evaluarea dezvoltarii psihice, cuprinzind atit dezvoltarea psihomotorie, cit si cea cognitiva,
se realizeaza prin intermediul unor teste clasice de evaluare a dezvoltarii globale, care pot fi
utilizate, in unele cazuri, si pentru copiii autisti: Scala Binet-Lezine, Scala de aptitudini Mc Carthy,
Scala de dezvoltare cognitiva Chevrie-Muller, Scalele de dezvoltare Griffiths, la care se adauga
scale avind o specificitate mai mare pentru domeniul autismului.

Evaluarea psihopedagogica a copiilor autisti este, fara indoiald, indispensabild, fiind utila
deopotriva 1n diagnosticare si terapie. Ea se Inscrie in perspectiva teoreticd a psihopedagogiei
speciale, cuprinzind instrumente de evaluare clasice si specifice (clasice, pentru determinarea
nivelului si profilului dezvoltarii copilului; specifice, pentru explorarea functiilor cognitivo-
educationale-sociale care sunt alterate iTn mod special). Evaluarea psihopedagogica a copiilor
autisti furnizeazd orientarea proiectului terapeutic individualizat si permit totodatd aprecierea
eficacitatii acestuia.
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