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Summary

Development stage inclusion in school children with autistic
spectrum disorders (ASD) special educational needs should be valued
according to the particularities of autistic disorder and in particular
the development of intellectual sphere. The article deals with the link
between ASD and mental disability. It reflected the evolution and
structure links between ASD and mental disability, acetic variety
analyzed various qualitative characteristic of this connection and the
specificity of intellectual development evaluation for ASD. There are
proposed some recommendations on evaluating intellectual
development to avoid some mistakes in choosing the educational model

Incluziunea copiilor cu tulburdri de spectru autist (TSA)
conditioneaza aparitia unor abordari noi privind educatia si instruirea
acestor copii. Incd V.V. Lebedinski mentiona [1, p 24] ci pentru
aceasta categorie de copii este specific prezenta asincroniei in
dezvoltare. In tabloul clinic al acestei tulburdri sunt si alte semne de
dizontogenii psihice, deseori se observa prezenta dizabilitatii mintale.
Acest fapt are 0 importanta deosebita in abordarea TSA:

» TSA este dizabilitate multipla;

> relatiile dintre TSA si dizabilitatile mintale este o problema
deosebita in aspect comorbid;

» aceste relatiii prezintd un interes practic major, despre care
vom vorbi pe parcurs.

Incluziunea copiilor cu TSA in institutiile preuniversitare se
bazeaza pe particularitatile dezvoltdrii intelectuale. Semnele autiste,
mai mult, se iau in considerare atunci cand are lor selectarea formei de
instruire (individuala, in grup sau mixtd), si uneori 1n alegerea
aspectului metodologic. Manifestarile tulburarilor de spectru autist stau
la baza elaborarii planurilor individuale, dar sa le folosim asa cum le
aplicam pentru dizabilitatea mintald nu avem dreptul, fiindcd nu exista



o clasificare TSA dupi gradul de severitate [4, p. 67]. In aceasti situatie
este foarte important de evaluat specificul dezvoltarii intelectuale
pentru aprecierea cerintelor educationale speciale conditiilor realizarii
lor pentru un copil concret.

Existd mai multe opinii privind cercetarile dezvoltarii sferei
intelectuale la copiii cu TSA, multe dintre acestea se contrazic. Leo
Kanner [7, p. 230] considera ca acesti copii au un potential intelectual
normal. Aceastd parere s-a instalat datoritd filmului artistic ,,Omul
ploii”. Practica insa constatd altceva. Conform cercetarilor E. Volkmar,
A Klin [9, p. 34], T Piters [5, p. 154], la acesti copii IQ variaza in
limitele dizabilitatii mintale. K. Gilberg [6, p. 1275] considera ca TSA
si dizabilitatea mintald sunt niste stari comorbide si nu au legaturi
patogenetice.

Intrebarea principald este: in ce constd legitura dintre TSA si
dizabilitatile mintale si cum ea se formeaza?

In majoritatea lucrarilor concluziile referitor la dizabilitatea
mintala se referd la IQ. Copiii cu TSA au anumite particularitati care
conditioneaza aplicarea testelor traditionale cu multa prudenta.

1. Determinarea 1Q ocupd mult timp (pentru testul Vexler
dureaza vreo doud ore si jumatate). Pentru copiii cu TSA este specific
tonusul scazut al scoartei cerebrale, din aceasta cauzid apare oboseala
din ce cauzd nu putem obtine rezultatele adecvate. Mai eficient este o
evaluare cu perioade scurte, timp de cateva zile.

2. Pentru copiii cu TSA nu au fost elaborate teste pentru
determinarea 1Q. Conform testului Vexler, rezultatul unui din subtest
este negativ, dar interpretarea acestor rezultate poate fi diferita:

» copilul nu s-a ispravit cu sarcina propusa din cauza
dizabilitatii mintale;

» nu accepta sarcina din cauza prezentei dificultatilor in
intelegerea limbajului;

» din cauza tulburdrilor in realizarea activitatii voluntare;

» nu raspunde, fiindca manifesta negativism (dar se ispraveste);
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» nu reuseste in timp, din cauza Iincetinirii functionarii
proceselor psihice.

Pentru evaluarea rezultatelor calitative este nevoie de o perioada
mai indelungata de observare.

3. Rezultatele, conform unor subteste, pot fi foarte diferite, ce
confirma faptul ca acesti copii au o dezvoltare herecrona si asincrona.

4. In unele cazuri, copiii cu TSA obtin rezultate scizute la
subtestul verbal, ce nu intotdeauna confirma limitarea vocabularului,
mai mult indicand la particularitatile functiondrii memoriei — dificultati
in memorizarea reprezentarilor verbale. Indicii pot fi scazuti la testul de
intelegere, ce poate fi conditionatd nu de tulburirile intelectuale, ci a
incetinirii perceperii informatiei la auz. Rezolvarea unui test aritmetic
poate avea un nivel Tnalt la copiii cu TSA comparativ cu cei cu
dizabilitatea mintala, din cauza aplicarii unui algoritm format.

Un cercetator remarcabil in domeniul TSA, M. Ratter si al [8, p.
318], a mentionat ca in cazul TSA indicii IQ sunt stabili in timp, ca si,
in majoritatea cazurilor, dizabilitdtii mintale. Practica constatda aceasta
idee ca fiind corecta si doar, in unele cazuri, necesita unele concretizari.

Din punct de vedere clinic, stabilitatea, neprogradienta si
ireversibilitatea tulburarilor intelectuale in cazul retardului mintal stau
la baza definitiei acestei stiri, insd este corectd dacd existd un mediu
adecvat al capacitatilor copilului  conform particularitatilor
dezvoltative. A.R. Luria [3, p. 22], in lucrarea sa ,Bazele
neuropsihologiei”, lanseaza o idee foarte importantd: la o etapa de
dezvoltare a unei functii psihice nu poate fi realizatd normal fara
impactul informatiei cognitive, senzoriale si afective. Astfel putem
constata ca, daca exista o bariera in patrunderea informatiei prin
anumiti factori (bariere autiste, tulburari senzoriale, deficiente verbale
si neuromotorii grave), apare o deficitare in formarea unei functii
psihice, in cazul nostru, este intelectul.

Insuficienta intelectuala (in psihiatrie este cunoscutd ca

sindromul ,,0ligo-plus”) poate fi reactiva (reversibild), insa aceasta
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reversibilitate este limitatd in timp, dupd 6-8 ani capacitatea formarii
legaturilor sinaptice este diminuata ca si plasticitatea sistemului nervos.
Ca urmare, reversibilitatea tulburarilor intelectuale scade.

In cazul TSA, sindromul ,0ligo-plus” este unic IQ, atunci
interventia adecvata si la timp conditioneaza dinamica pozitiva IQ.

Alta varianta ar fi atunci cind structura dizabilitatii intelectuale
este complexa: exista o afectiune organica ireversibila si sindromul
,,0ligo-plus”. De exemplu, la copilul de 6 ani IQ nu este posibil de
determinat, din cauza comportamentelor dezadaptive (aproximativ 1Q
20-25), dupa 3 ani de interventii 1Q a crescut pina la 56, din cauza
diminuérii sindromului ,,oligo-plus”, dar se vede ca 1Q s-a oprit in
dezvoltare datorita prezentei acestei afectiunii organice.

A treia varianta: dificultatile intelectuale sunt conditionate de
consecintele afectiunii organice, iar TSA — la nivel de trasaturi autiste.
Aceastd stare nu este studiatd suficient din cauza interesului, practic,
scazut.

Despre diferite legaturi, din punct de vedere calitativ, dintre TSA
si dizabilitatile mintale s-a scris in anii 80-90 ai secolului trecut. Autorii
K.S. Lebedinskaia si O.S. Nikolskaia [2, p. 13] au descris trei variante
ale acestei legaturi:

1. Tulburarea complexa — combinarea TSA si a dizabilitatii
mintale. In cazul dat, problemele pedagogice ale fiecirei componente
din dizabilitatea multipld sporeste dificultati din partea alteia. TSA nu
permite  folosirea metodelor si  procedeelor clasice pentru
oligofrenopedagogie, ca instruire dupa imitare si activizarea motivatiei.
Prezenta dizabilitatii mintale impiedica formarea importantei afective
mediului inconjurdtor si, ca urmare, limiteazd aplicarea metodelor
emotional orientative privind abordarile in corectia TSA. De aceea
dizabilitatea multipld prezintd un fenomen calitativ nou care necesita
aplicarea altor metode psihopedagogice.

2. Acutizarea secundara farda TSA apare in dizabilitatea mintala
cand este prezent un nivel intelectual scazut si nu sunt aplicate corect
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metode recuperativ — compensatorii. Ca urmare, artificial se formeaza
deprivarea psihica.

3. Fenomenul accentudrii trasaturilor autiste ale personalitatii
persoanelor cu dizabilitate mintala (Gillberg, Fenell [6]).

Obiectivele practice pentru determinarea dezvoltarii intelectuale
necesare pentru asistenta psihopedagogica complexa a copiilor cu TSA
includ urmatoarele:

» determinarea structurii intelectuale, aceasta este posibild
numai in conditiile instruirii diagnostice care dureaza 2-3 luni;

> elaborarea programelor individuale adecvate;

» minimizarea tulburdrilor intelectuale prin diminuarea
sindromului ,,oligo - plus”.

Particularitatile sus-numite de dezvoltare a copiilor cu aceasta
dizabilitate multipla necesita conditii, metode si forme de instruire
corectionala. Acestea pot fi urmatoarele:

» activitati individuale la inceputul interventiilor recuperative —
este o etapa de trecere la activitati in grup in conditiile incluziunii;

» interventie timpurie orientatd spre corectia comunicarii,
relationarii sociale, imitarii voluntare, premisele non-verbale ale
activitatii intelectuale;

» includerea activitatilor  speciale pentru  dezvoltarea
comportamentului de Tnvatare;

» aplicarea metodelor adaptate de instruire pentru citire,
activitati grafice, deprinderi matematice elementare;

» combinarea metodelor psihopedagogice cu cele medico-
sociale.

Concluzii:

1. evaluarea nivelului dezvoltarii sferei intelectuale este un
obiectiv prioritar pentru aprecierea cerintelor educationale speciale ale
copilului cu TSA cu scopul final — determinarea tipului incluziunii;

2. evaluarea nivelului dezvoltarii intelectule trebuie sa fie
realizat in conditiile instruirii diagnostice timp de 2-3 luni;
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3. dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie pentru copiii cu
TSA pentru stimularea dezvoltarii comunicarii, relationdrii, imitarii,
premiselor nonverbale pentru dezvoltarea intelectuala;

4. formarea comportamentului de invatare;

5. succesul incluziunii constd 1n respectarea organizarii
activitatilor de la individual la cel de grup, elaborarea diverselor
programe privind instruirea si educatia acestor copiii.
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