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Tulburrile de dezvoltare global pervasive

Autismul infantil

Istoria psihozelor infantile ar putea fii divizat n trei
perioade:1. O perioad numit preistoric n care n clinic s-a cercetat
schizofreniacopilului dup modelul adult:

- demena precocisim (Sante de Sanctis 1905)- demena infantil
(Heller 1908)- schizofrenia copilului (Potter 1933)

n calea acestei continuiti nozologice s-au ridicat dou
obstacole:- raritatea delirului la copii fa de adult; la care
delirul reprezint punct de

referin a diferenierii sindromatice- locul special al noiunii de
demen central n descrierea demenei precoce

i, ntr-un grad mai mic al schizofreniei, dar inutilizabil la
copil i

opunndu-se idioiei, imbecilitii sau debilitii. ,,Dementul este
un bogatdevenit srac, idiotul a fost dintotdeauna n nefericire i
mizerie Esquirol

n aceast epoc domeniul idioiei cuprinde nc noiunea de
psihozinfanil.2. O perioad istoric simbolizat de descrierea
autismului infantil propus deKanner n 1943, care aglomereaz un
ansambul semiologic cu contur clinic maipuin riguros incluznd:

- psihoza infantil precoce non autist- psihoza simbiotic-
psihoza cu expresie deficitar

- autism secundar regreiv,,Noutatea n aceast perioad o reprezint
faptul c toate aceste descrieri se

apropie, mai mult sau mai puin, de un concept ce vizeaz
unificarea psihozelorinfantile. Astfel, psihozele infantile sunt
scoase din modelul schizofrenieiadultului.3. O perioad de
deconstrucie care se contureaz ctre sfritul anilor 1970odat cu
apariia clasificrilor internaionale (DSM, ICD), n cursul crora
seobserv mutiplicarea diagnosticilor difereniale care scot din
cadrul autismului i apsihozelor infantile anumite tablouri
particulare. ncepnd cu aceast dat, acesteavor purta denumirea de
,,Tulburare pervasiv de dezvoltare.

n paralel, rigorile semiologice dezmembreaz cadrul nosografic
unificatpentru a descrie entiti cu statut nc imprecis cum ar fi:
Sdr. Asperger; Sdr.Hiperactivitate asociat cu retard mental i micri
stereotipe etc.

Dificultile de definire operaional apreau din:- evoluia acestor
tulburri ntr-un spectru asemntor schizofreniei- marea varietate de
exprimare a simptomelor- schimbarea simptomatologiei odat cu
vrsta
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- frecvena mare a simptomatologiei autist like n ntrzierile
mentale numr mic de cazuri.

Aceast scurt incursiune istoric ne arat situaia de acum
,,explodat acadrului psihozelor infantile, grupate sub numele de
Tulburri pervasive dedezvoltare.

Definiie

Tulburrile pervasive de dezvoltare (psihoze infantile) se
caracterizeazprintr-o alterare global a capacitilor de comunicare,
perturbri n relaiile cuceilali, activiti restrnse i repetitive
adesea stereotipe. Teoretic nu exist retardmental asociat, dar n
realitatea clinic, funcionarea cognitiv prezint n modobinuit
particulariti.

n plan psiho-patologic, psihozele infantile se caracterizeaz
printr-o alterarea organizrii progresive a personalitii cu
capacitate de adaptare la realitatevariabil funcie de nivelul
exigenei sociale i de angoasa copilului.

Epidemiologie

Prevalena oscileaz ntre 0.7 i 13.9 la 10 mii de copii cu o medie
de 5 la 10mii de copii.

Aceast variaie depinde evident de criteriile de diagnostic. Este
posibil caaceast rat de prevalen s creasc n timp sau n anumite arii
geografice.Proporia medie pe sexe este de trei biei pentru o fat,
tinde s se egaleze ncazul deficieelor mentale asociate. n medie
doar un sfert din autiti au uncoeficient de inteligen doar n zona
nomalitii (QI 70). Dei modelulautistului ,,inteligent nu este fals,
el reprezint doar cazuri izolate. n ceea ce

privete statutul socio economic se pare c nu exist diferene dei
Kanner araportat un nivel social crescut, situaie explicabil prin
adresabilitate diferit lamedic.

EtilogieExist mai multe teorii care ncearc s explice etilogia
tulburrilor pervasive

de dezvoltare.

Teorii psihosociale

Iniial Leo Kanner a considerat c n autism cauza ar fi nnscut
deficitnnscut al contactului afectiv.

Bruno Bettelheim consider c originea ,,schizofreniei copilriei
se gseten atitudinile materne i n reacia copilului care triete o
ameninare permanent.Autorul a comparat viaa grea a acestor copii cu
cea a prizonierilor din leagnelede concentrare.

Aceste teorii exprimate n anii 50 60 au strnit adevrate
controverseprintre clinicieni i mult culpabilitate printre prinii
acestor copii.
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Teorii neuro anatomice

Unele cercetri neuroanatomice completate de tehnici imagistice
moderneaduc argumente despre afectarea unor arii cerebrale la copii
cu comportamentautist.

Volkmar, n 2000, arat c mezocortexul care include lobii
frontali,temporalii i neostriatul; cerebelul i structurile
diencefalice conexe (structuriimplicate n procesarea senzorial a
ateniei) sunt hipoplazice; iar structuraanatomopatologic prezint o
reducere a celulelor Purkinje, n proporie de 90%din cazuri. Studiul
funcionrii emisferului stng i-au condus pe unii cercettori
laconcluziile c anomaliile de limbaj, profilul cognitiv ct i
deficiena social dinautism s-ar datora disfunciei acestui emisfer.
Anatomopatologic, s-a constatat cemisferul stng este imatur sau
afectat n perioada perinatal; s-a observat odilatare a
ventricolului lateral stng la 15% din cazurile de copii cu
autism.

Totui, nu toate simptomele autismului pot fi explicate prin
fiziopatolgia

emisferului stng.S-a observat, de asemenea, c dup encefalit cu
Herpes Simplex s-aevideniat afectarea lobului temporal i
comportament autist.

T eoriile biologice

Exist studii care aduc argumennte c autismul infantil este un
sindromcauzat de multiple condiii ce afecteaz SNC. Argumente n
acest sens sunt:asocierea cu deficiena mental de diverse grade, cu
epilepsia ct i existenafenilcetonuriei i a rubeolei congenitale.
Anomaliile biologice ce nsoesc, de celemai multe ori, tulburarea
autist rmn necunoscute. 5 HT (5-

hidroxitrimpamina) sufer cea mai importanat alterare biologic n
autism.

Ipoteze neurochimice

Au fost studiate:

Serotonina modificri de tipul hiperserotoninemiei apar la
copilul cuautism dar i la mamele acestora;

Dopamina s-a sugerat c o funcionare hiperdopaminergic a
SNC-uluipoate implica hiperactivitate i stereotipii (specifice
autismului)

Teorii imunologice

Descoperirea autoanticorpilor mpotriva filamentelor neuronale
axonate nserul copiilor autiti, ct i descoperirea autoanticorpilor
mpotriva receptorilorserotoninergici sugereaz posibila implicare a
sistemului imunologic.

Ipoteza pornete de la descoperirea c unele mame au anticorpi
mpotrivaantigenelor de pe leucocitele propriului copil, deci este
posibil un atac direct
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al anticorpilor materni mpotriva esutului fetal cu afectarea
SNC-ului ceea cear duce la apariia comportamentului autist.

Pornind de la aceste teorii imunologice, enumerm cteva
ipotezepsihofarmecologice ce au influenat medicaia n autism.

Creterea activitii dopaminergice la copii cu autism care
explichiperactivitatea i stereotipiile determin utilizarea
antipsihoticelor careblocheaz receptorii dopaminergici (ex:
folosirea Haloperidolului + terapiecomportamental cognitiv =
eficien). Studiul dublu orb controlat cuPlacebo au dovedit
eficacitatea Pimozidului, un alt antipsihotic.

Hiperserotoninemia, observat la 1/3 din copii cu autism
infantil, a condusla utilizarea cu rezultate bune a inhibitorilor
selectivi, ai captrii serotoninei(Sertralina, Floxetina) n scopul
reducerii stereotipiilor i hiperactivitii.

Similaritatea comportamentului copiilor cu autism cu
consumatorii deopiacee aflai n stadiul de intoxicaie acut sau de
sevraj au condus laipoteza dereglrii secreiei de opioide n autism.
Astfel s-a artat cNaltrexona (un antagonist opioid) poate reduce
hiperkinezia, retragereasocial i poate mbunti limbajul. Aceste
considerente sunt citate nliteratur, dar clinic nu sunt sprijinite
de date concludente.

De asemenea, pornind de la teoriile imunologice s-au propus:-
utilizarea Carbonatului de Litiu;- antagoniti adrenergici;-
amfetamine;- antidepresivele triciclice;

Teoriile genetice

Ipotez probabil dar nu unic i nici sigur ca modalitate. Corlier
iRoubertoux disting factori genetici evideniai n psihozele precoce
i cele propriipsihozelor celei de-a doua copilrii.

Genetica psihozelor precoceRiscul schizofreniei la ascendeni
pare real,dei, pe un numr mic de cazuri,.

(ex.: un biat autist cu tat schizofren sau un biat autist cu tat
i bunic paterncu schizofrenie)

Riscul n fratrie oscileaz ntre 1,6 2,8%, net superior riscului
general. Deasemenea, se remarc frecvena avorturilor spontane la
mamele copiilor autiti.

Studiul pe gemeni pune n eviden o concordan mai ridicat a
autismuluila gemenii monozigoi (69%) fat de la gemenii dizigoi
(0%). Aceste rezultatesunt favorabile interveniei factorilor
genetici, dar metoda nu permite tranarea nfavoarea unui mod de
transmitere.

Genetica psihozelor celei de-a doua copilrii
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Riscul la ascendeni este variabil funcie de autori, putnd s
mearg de la0% (Rutter) pn la 43.3% (Bender). Atunci cnd se ia n
discuie un criteriu maistrict i cuantificabil (existena unui
hospitalism psihiatric la ascendeni) riscul estede 2,5% - de
asemenea superior riscului mediu din populaia general (0,8%).

Din ansamblul acestor studii asupra riscului morbiditii se poate
susine

afirmaia c ,,tind s confirme caracterul familial al psihozelor
infantile.Studiul pe gemeni indic: risc 70% la gemenii monozigoi;
risc 17% la

gemnii dizigoi.

Studii cromozomiale i geneticeAu fost descrise asociera
autismului cu sindromul X fragil (1964); cu

Fenil cetonuria. In 1991 Gillberg i colaboratorii discut ca
posibiletiologie SDR-ului autist printr-o afectare a cromozomului
15 (trisomieparial a cromozomului 15). Alte ipoteze vorbesc de o
afectare acromozomului 5.

De menionat ipoteza psihogenetic centrat asupra mediului,
privind rolulprinilor ct i pe interaciunea prini copil. Literatura
referitoare la priniicopiilor cu autism este destul de bogat.

Kanner a fost primul care a descris profilul psihologic a
prinilor.Reamintim c aceti prini se caracterizeaz, dup el,
printr-un nivel intelectual,i socio cultural ridicat, prin rcial,
prin mecanicitate i obsesionalitate desuprafa: prini respectabili,
politicoi i reci; ei i observ copilul mai mult

dect l iubesc.n realitate se pare c aceste caracteristici, n mod
cert frecvente, nu suntconstante. Rutter, Meyer, Ackerman prin
studii mai recente au remarcat:

1. O origine i nivel socio cultural variabil, repartizat mai
degrab spre celedou extreme: foarte defavorizat si nivel
superior;

2. Suprareprezentarea situaiilor dificile (divor, cuplu
incomplet);3. Frecven ridicat a depresiei materne n timpul sarcinii
i post partum4. Atmosfer i organizare familial adesea conzuse
altfel spus roluri

parentale puin difereniate, limitele generaiilor slab
precizate;5. Situaii de dram, de dezastru parental6. Modele
particulare de comunicare intrafamilial (familii de
schizofreni)

Oricare ar fi valoarea acestor ipoteze etiologice pare
artificial definireatipologiei caracterial a prinilor copilor cu
autism.

Anumite lucrri tind s arate imensa confuzie pe care reacia unui
copil autisto poate suscita la mam modificnd, astfel, conduitele
sale obinuite.

ntr-o aemenea dialectic i cunoscnd importana crucial a
primelorschimburi mam copil devine dificil i arbitrar a face
demarcaia dintre ceea ceeste cauz i / sau consecin n comportamentul
prinilor i al copiilor.
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Margaret Mahler studiaz evoluia relaiei mam copil sub unghiul
specifical autonomizrii progresive a acestuia din urm.

n lumina studiilor de psihologie genetic i a teoretizrilor lor,
Mahlerdescrie mai mult faze i subfaze ale acestei autonomizri.

n ,,faza autist iniial sau autismul normal, bebeluul nu are
contiina nici

a individualitii lui nici a mamei sale; el oscileaz ntre faza de
satisfacie i fazade nevoi. El este atunci n faza de ,,dezorientare
halucinatorie primarsatisfacerea nevoilor sale relevndu-i unica sa
omnipoten autist. ncetul cuncetul, copilul accede la ,,faza
simbiotic, atunci cnd devine capabil s ateptei s anticipeze cu
ncredere satisfacia; aceasta, datorit urmelor mnezice lsate
deplcerea satisfaciei. Pura nevoie fiziologic devine ,,dorin, apare
un nceput alEu-lui i de obiect simbiotic.

Avnd mai nti o contiin confuz a ,,principiului maternant copilul
sevede iniial unit cu mama n interiorul unei membrane simbiotice, n
timp ceobiectele ,,rele sunt proiectate n exteriorul acestei
membrane. n acest stadiu,

pericolul extrem este acela al unei pierderi de obiect
simbiotic, care echivaleaz cuo pierdere al unei pri a Eu-lui.O a
treia faz numit separare (de la 6 la 30 de luni) apare cnd copilul
este

prin dezvoltarea sa foarte aproape de funcionarea autonom, iar
acest lucru i faceplcere. Se produce astfel o explozie motorie a
copilului care i permite s sendeprteze de mam continund s o
foloseasc ca ,,reper extern de orientare.Puin cte puin,
interiorizarea obiectelor i dobndirea noiunii de permanen
aobiectului dau asigurarea necesar pentru autonomizare.

Totui, exist un decalaj ntre noiunea de permanen a obiectelor
iachiziia unei permanene a obiectului. n acest stadiu, riscul major
este acela al

unei pierderi de obiect.Psihoza infantil este n concepia lui
Mahler rezultat al eecurilor nprocesul de individualizare a crui
origine se gsete la copil ct i la mam.Altfel spus: incapacitatea
nnscut a Eu-lui de a neutraliza pulsiunile, defect alcapacitii
perceptive primare a Eu-lui, efectele dezorganizatorii ale
paniciicorporale a copilului asupra unui Eu fragil.

Astfel n dezvoltarea copilului anumite faze nu pot fi depite din
cauza uneiangoase masive care suscit accesul la palierul urmtor.
Pentru a se apra copilulutilizeaz ceea ce Mahler numete ,,mecanism
de meninere care se opunprogresiei dezvoltrii. Organizrile
patologice nu sunt simple fixaii la un nivelnormal de dezvoltare la
care se adaug ntotdeauna mecanisme specifice care tinds blocheze
fluiditate structural obinuit.

n cazul psihozei autiste mecanismul de meninere este o
conduithalucinatorie negativ care anuleaz toate percepiile lumii
externe inlusiv mama.

Voi limita n mod arbitrar prezentarea acestor ipoteze teoretice
privindetiologia psihozelor infantile fr a avea pretenia de a le
epuiza considernd celeprezentate ca un simplu reper.

6


	
8/6/2019 Tulburari Pervazive_AUTISMUL

7/24

Clasificarea Tulburrilor pervasive de dezvoltare (DSM, ICD)

ICD 10Clasificarea tulburrilor mentale i

de comportament simptomato-logie

i diagnostic clinic

1. autism infantil2. autism atipic3. sindromul Rett4. alte
tulburri dezintegrative

ale copilriei

5. hiperactivitate asociat curetard mental6. sindromul
Asperger7. alte tulburri pervasive de

dezvoltare8. tulburri pervasive de

dezvoltare far alt precizare

DSM IVManual de diagnostic i statistic a

tulburrilor mentale

1. tulburri autiste2. sindromul Rett3. tulburrile dezintegrative
ale

copilriei4. sindromul Asperger

5. tulburri pervasive dedezvoltare (inclusive
autismulatipic)

Diagnosticul clinic al tulburrilor pervasive de dezvoltare

Acest grup de tulburri se caracterizeaz prin anomalii calitative
aleinteraciunilor sociale reciproce i ale modalitilor de
comunicare,printr-un repertoriu de interese i activiti restrnse,
stereotipe i repetitive. ncele mai multe cazuri dezvoltarea este
anormal din mica copilrie devenindmanifest n primii cinci ani de
via.

Autismul infantilSe caracterizeaz prin:

- alterarea capacitii de comunicare- alterarea interaciunii
sociale- aspect restrns repetitiv i stereotip al comportamentelor
intereselor

activitii

Semne precoce de autism
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Dei diagnosticul devine evident ncepnd cu vrsta de 2 3 ani, n
cliniceste bine s fie reperai copii cu risc de autism nc de la cele
mai mici vrste.Analiza retrospectiv i o anamnez atent arat existena
frecvent a semnelorprecoce.

De obicei, prinii se prezint la medic afirmnd ,,copilul meu nu
este

normal sau ,,nu este ca ceilali. Prinii au adesea un sentiment
confuz i seculpabilizeaz c nu sunt recunoscui de copil; c nu pot
interaciona cu el. Demenionat este c uneori acest plngere poate
traduce i o excesiv anxietateparental.

De la 0 la 6 luni- bebeluul care nu plnge niciodat, nu cere
nimic- tulburri tonice sub forma hipotoniei i n plus absena
dialogului tonic

ncepnd cu vrsta de 2 3 luni- sau sub forma hipertoniei cu
gesticulare nencetat, incapacitate de a se

liniti cnd este luat n brae- desprinderea frecvent a privirii ce
poate mbrca aspectul evitrii privirii strabismul este frecvent

- tulburri cantitative i calitative hipnice nu doarme, dar st
linitit cu ochideschii

- tulburri de alimentaie absena suciunii- absena zmbetului
voluntar ncepnd cu trei luni, cu meninerea unei figuri

serioase aproape rigide

De la 6 la 12 luni

- se menin manifestrile descrise anterior fapt ce altereaz
intereaciuneamam copil, la care se adaug:- absena dialogului tonic
nu ntinde braele pentru a fi luat de mam- copilul poate fi hipoton
sau rigid (hiperton) prnd s refuze contactul- activitile stereotipe
apar, i ca semn particular nu dispar cnd un adult se

apropie de el- evitarea privirii devine evident; se remarc:
mimic imobil, absena

gnguritului, absena reacii fa de strini i o aparent indiferen
laseparri i regsiri

De la 12 pn la 24-30 de luniTabloul clinic se contureaz treptat
marcat de absena limbajului, absena saurefuzul atniei la care se
asociaz tulburri hipnice stereotipii, manierismegestuale, interes
fa de obiecte ananimate (staniol, sfoar, nasturi)

Sindromul autist tipic

1. Tulburri ale contactului:- nu se stabilete un contact vizual
direct

8
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- absena expresiei faciale- absena dialogului
tonico-postural

Copilul autist nu caut s intre n contact nu atrage atenia, se
remarcabsena reaciilor afective nu-i exprima bucuria/tristeea,
privirea pare goal,ndeprtat, n alt parte.

2. Tulburrile comunicrii i limbajuluiLimbajul nu apare la vrsta
obinuit i aceasta absen nu se nsoete de

nici o ncercare de comunicare gestual sau mimic.Nu exist jocul
,,ca i cum i nici jocul imitrii sociale.Cnd limbajul apare se
observ unele particulariti:

- nafar de retard exist o ecolalie (repetarea ca un ecou a ceea
ce a spusinterlocutorul) imediat sau ntrziat

- inversarea pronumelui (utilizarea lui ,,TU sau a prenumelui
pentru a senumi pe sine)

- rmne la stadiul de cuvant propoziie, fr inflexiuni ale vocii
ce

exprim bucurie, surpriz, furie; singura excepie fcnd-o
exprimareaangoasei

- cel mai afectat este limbajul de expresie, cel de nelegere
este n modobinuit superior (se observ totui unele anomalii)

- copilul nelege n special ordinele simple, cuvintele concrete3.
Reaciile bizare i restrngerea interesului

Reacie de angoas, de agresivitate sau de aparent furie apar la
cele maimici modificri ale mediului ambient (schimbarea mobilei din
camer,modificarea traseului de plimbare, schimbarea jucriilor,
schimbarea hainelor) saua unei surprize (zgomot neateptat, sosirea
unui strin). Aceste manifestri pot

apare ca rspuns la o frustrare sau interdicie sau chiar o
insisten din parteadultului de a stabili un contact.Obinuinele sau
ritualurile n aparen golite de semnificaie simbolic

domin viaa cotidian semnnd mai mult cu o activitate
robotizat.Punctele de interes sunt restrnse i stereotipe n direcia
obinuinelor motorii

sau de obiect bizar:- manierism motor stereotip i repetitive bti
i torsiuni ale minilor,

legnat, mers pe vrfuri, micri complexe ale corpului- folosirea
obiectelor ananimate - sfoar, nasturi, staniol- interes pentru un
aspect limitat al obiectelor (miros asociat cu un

comportament de adulmecare, senzaia de suprafa cu un interes
pentruobiectele rugoase; atracie pentru vibraie sau zgomote pe care
le reproducela infinit)

Jocul simbolic, jocul de imitare sau jocul ce implic situaii
reale socialeobinuite nu exist sau exist foarte puin.

4. Modulare senzorial i motorie
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Se poate observa o hipo sau hiper-reactivitate la stimuli
senzoriali cucutarea unor asemenea stimuli de ctre copii autiti (s
bat din palme, s emitsunete din gt).

Fa de lumea exterioar exist o frecvent indiferen (nu rspunde cnd
estechemat) i un interes pentru zgomote i sonoriti particulare
(aspirator, curgerea

apei, fonetul unei hrtii).Aceleai ciudenii pot s existe i n
domeniul gustativ (manierisme, gusturi

exclusive adesea neobinuite ex: oet); n domeniul vizual atracii
fa deobiectele strlucitoare.

Motricitatea poate fi limitat copilul pare eapn, inert sau
dimpotriv poateprea agitat, micndu-se n continuu cu posturi i
regulariti motorii neobinuitesau bizare (cu alur sacadat,
mecanic)

5. Funciile cognitive Dei Kanner semnaleaz ,,expresia inteligent
aceti copii au adeseaperformana global sczut cu profiluri
heterogene: performane video spaiale

i de memorizare sunt mult mai ridicate fa de capacitile de
raionament, deelaborare a informaiei. Majoritatea prezint un
coeficient intelectual non verbal< 70; global < 55; dei exist
i autiti ,,normali.

Cele prezentate reprezint descrierea clinic a tabloului de
autist; pentru a punediagnosticul trebuie s avem n vedere
urmtoarele criterii:

- apariia simptomelor nainte de vrsta de 3 ani- sunt necesare
cel puin 6 simptome din urmtoarele categorii: anomalii calitative
ale interaciunii absena empatiei (stabilirea unui contact vizual cu
interlocutorul) nu poate dobndi abilitatea de a relaiona cu cei de
aceai vrst reciprocitatea socio-emoional este srac (copilul are
rspunsuri bizare

sau deviante intr-un anumit context social) spontaneitatea
emoional este aproape absent anomalii cantitative n comunicare
(ecolalie) paternuri de comportament stereotip

Sindrom RettDescris de medicul austriac Andreas Rett a definit-o
ca pe o encefalopatie

progresiv ce se dezvolt n principal la fete dup o perioad de
aproximativ cinciluni de viat aparent normal.

O caracteristic important este pierderea ndemnrii motorii, a
prehensiunii iapariia micrilor stereotipe nefuncionale. Evoluia
este grav cu deteriorareatreptat a mersului cu regres psihomotor i
exitus.

Criteriile de diagnostic sunt:- dezvoltare neurologic i mental
normal n primele 5 7 luni de via
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- stagnarea dezvoltrii ncepnd cu vrsta de maxim 18 luni, urmat
de odeteriorare mental i comportamental rapid, conducnd la o stare
dedemen cu autism n mai puin de 2 ani

- pierderea prehensiunii i nlocuirea ei prin stereotipii ale
minilor(caracteristic este lovirea dinilor cu degetele ndoite)

- ataxia trunchiului i a mersului- microcefalia dobndit (prin
ncetinirea creterii perimetrului cranian ntre

5 luni i 4 ani)- perioad prelungit de stabilizare aparent cu
apariia insidioas a

anomaliilor neurologice (sdr. piramidal moderat, crize
epileptice)- predominena la sexul femin fa de masculin

Hagberg i Naidu consider c Sdr. Rett evolueaz n patru stadii dup
cumurmeaz:

Stadiul I caracterizat n principal prin: ncetinirea modificrii
perimetruluicranian, dei n ansamblu dezvoltarea neuropsihomotorie
poate fi considerat

aparent normal. Examinarea atent evideniaz tulburri de tonus, de
alimentaresau de comportament la scurt timp dup natere.Stadiul II
Manifestrile pot fi acute sau insidioase, uneori asemntoare
unei

boli degenerative:- discontact psihic- restrngerea activitilor
sociale de tip autist- tulburri de atenie, auz, afectivitateAcestea
pot fi considerate specifice autismului. Tulburarea de
comunicare

devine complex. Concomitent copii pot prezenta: hipotrofie
staturo ponderal,sdr. de malabsorbie, manifestri paroxistice,
convulsive sau neconvulsive.

Stadiul III apar anomaliile respiratorii cu aspect de joc
stereotip cu propriarespiraie (prezent n starea de veghe i care
dispare n somn).Acest ,,joc reprezint de fapt o hiperventilaie care
se poate asocia cu apnee,

extremiti cianotice aerofagie, distensie abdominal.
Hiperventilaia este uneveniment primar neprecipitat de hipoxie, iar
perioadele de apnee suntacompaniate de ,,manevre Valsalva efectuate
incontient de copil (expir forat cugura nchis). Aceste disfuncii
respiratorii apar datorit unor disfuncii corticalece au conexiuni
cu funcia respiratorie.

Micrile stereotipe ,,de splare a minilor de frecare a lor, de
mucare si delovire a lor sunt patognomonice ca i funcia principal a
minii prehensiunea.Ca fenomene secundare pot apare: constipaia
cronic, hipotrofia saturo pornderal.

Stadiul IV boala atinge un anumit nivel pe care-l poate menine
mult timp. nacest stadiu convulsiile i tulburrile respiratorii fie
dispar sau se amelioreaz.Deteriorarea cognitiv se instaleaz treptat
i se poate opri n diferite stadii; ea nupoate fi considerat ca
fiind o ntrziere mental datorit caracterului progrediental
afeciunii.
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Sindromul AspergerDescris n 1944 de medicul austriac Hans
Asperger numit psihopatie autist

caracterizat prin dificultate de ncadrare social cu caracter
permanent.Definiie: Sdr. Asperger este o tulburare pervasiv de
dezvoltare care secaracterizeaz printr-o afectare a
comportamentului social, a interaciunii sociale

prin existena unor preocupri i interese restrictive, stereotipe
specificeautismului. Aceti copii au o dezvoltare normal cognitive i
a limbajului dar cu omare incapacitate de rezonare afectiv, de
exprimare a reciprocitii emoionale,de comunicare empatic.

Aceti copii pot acumula foarte multe informaii ntr-un anumit
domeniu cucaracter mecanicist, fr utilitate. Limbajul este corect
din punct de vederegramatical dar fr informaie marcat de
stereotipii i pedanterie.

Cu alte cuvinte cu toate c nivelul intelectual este normal sau
superior, aceticopii par nedemnatici i handicapai n plan social i
interactiv.. Evoluia lor estenu spre un deficit cognitiv ci mai
degrab ctre persistena tulburrilor i apariia

uneori n adolescen a episoadelor psihotice.Criteriile DSM IV de
diagnostic sunt:A. Existena afectrii calitative a interaciunii
sociale:

- afectare marcat a comportamentelor non-verbale cum ar fi
lipsamobilitii i expresivitii faciale- incapacitate i eec n
iniierea relaiilor cu cei de aceeai vrst- lipsa de spontaneitate n
exprimarea bucuriei i de a o prti cu alii- lipsa reciprocitii
emoionale i sociale

B. Existena unor paternuri de comportament cu interes i activiti
restrnse:- existena unor preocupri anormale ca intensitate i
interes

- aderena inflexibil la rutin i ritualuri proprii- manierisme
motorii stereotipe i repetitive- joc persistent cu preocupare
intens pentru anumite pari ale

obiectelorC. Prezena acestor simptome determin o afectare social
ocupaional.D. Nu exist ntrziere n dezvoltarea psihomotorie sau de
limbaj

Tulburarea dezintegrativ a copilriei(demen Heller sau psihoz
dezintegrativ)Aceast tulburare a fost descris de Theodore Heller n
1908 i este

cunoscut i sub numele de demen Heller sau psihoz
dezintegrativ.Caracteristica lor este apariia dup o perioad de
dezvoltare normal a unui

regres motor i psihic simultan cu apariia manifestrilor
simptomatice aleautismului. Este o tulburare rar cu evoluie mai
sever dect autismul. Pierdereaachiziiilor aecteaz n special
comunicarea i limbajul; se apropie foarte mult deconceptu de
,,demen, caracteristic psihozelor adultului.

Criteriile de diagnostic dup DSM IV sunt:
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A. Dezvoltarea apparent normal n primii doi ani de via,
manifestt printr-un comportament verbal i non verbal adecvat
vrstei, comportamentuladaptativ, jocul i relaionarea social fiind
corespunztoarei vrstei

B. Pierderea semnificativ a ndemnrillor i abilitilor dobndite
anterior ncel puin dou arii de funcionare din urmtoarele (nainte de
vrsta de zece

ani):- pierderea limbajului expresiv i receptiv- afectarea
treptat a comportamentului adaptativ social- pierdera controlului
sfincterian- modificarea jocului- pierderea ndemnrii motorii

C. Apariia unor anomalii de funcionare n cel puin dou
dinurmtoarele arii:

- afectarea calitativ a interaciunii sociale (a comportamentului
non verbal, a reciprocitii emoionale)

- afectare calitativ a comunicrii (ntrzierea apariiei sau
lipsalimbajului vorbit, pierderea capacitii de comunicare non
verbal,limbaj cu stereotipii i repetiii)

- Comportament restrictive, stereotip, repetitiveD. Tulburare nu
aparine alte tulburri pervasive de dezvoltare

Spre deosebire de DSM IV, ICD 10 introduce n capitolul
tulburrilorpervasive de devoltare i hiperactivitatea asociat cu
ntrzierea mental i micristereotipe. Aceast entitate a fost i
continu s fie considerat ca encefalopatieinfantil cu tulburare
hiperkinetic i simptome caracteristice autismului,
precumstereotipii, discontact psihic i afectiv.

Copii cu ntrziere mental sever sau profund pot prezenta
agitaiepsihomotorie, uneori sever, cu incapacitate de a fia atenia,
cu micri stereotipe,nefuncionale, prin deficitul cognitive pe care
l au, devenind incapabil de alrelaiona cu ceilali. Deficitul de
limbaj i face uneori incapabili s-i comuniceemoiile i sentimentele
fiind considerai autiti.

Limitele clasificrii descriptive

Dificultatea studiului sindromic al psihozelor infantile ine,
parial, de marealor diversitate ct i de ambiguitatea ncadrrii
nozografice.

n acelai fel Tustin i centreaz cerecetrile i apoi clasificrile
pe studii aleconduitei autiste i ale unciilor sale defensive;
descriind astfel trei tipuri deautism.

1. Autismul primar anormal care este prelungirea autismului
primarnormal (ntlnit, n special, n cazurile de caren afectiv grav
hospitalismul)
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2. Autismul secundar de carapace copilul pare s construiasc un
felde carapace, n jurul Eu-lui su. Fuga de contact este extrem;
expresiaclinic este apropiat de autismul infantile tip Kanner3.
Autismul secundar regresiv se caracterizeaz printr-o
regresieprotectoare fat de teroare non Eu-lui, necunoscutului.
Fragmentarea,

dispersia i clivajul sunt mecanisme prevalente. Tabloul clinic,
n caredomin confuzia ntre repere att interne ct i externe este
apropiat de,,alte psihoze precoce ceea ce Bender numete shizofrenia
infantil.

Formele de ,,limit nu vom face dect s reamintim vastul camp
alpatologiei ,,intermediare dintre organizrile nevrotice i
organizrile psihotice: norice caz raportul cu realitatea pare
parial pstrat, dar natura relaiilor stabilite,modul de amenajare a
defenselor, trirea fantasmatic apropie aceste forme deceea ce se
observ n psihozele infantile. Aparin acestui domeniu:

dizarmoniile evolutive cu elemente psihotice distimiile grave
prepsihozele i strile limit parapsihozele organizrile caracteriale
grave

Psihozele celei de-a doua copilrii sau problema schizofreniei
infantile

Grupm aici psihozele copilului, ale cror semne manifeste apar
ntre 5 6ani i 12 13 ani. Ele sunt mult mai rare dect psihozele
precoce.

n unele situaii clinice (rare) conduitele psihotice, cele mai
manifeste, survindup o copilrie mic n aparen normal. Datele de
anamnez responsabilefectuat permit frecvent regsirea unor semne
care atest o distorsiune precoce nuna sau alta din liniile
maturative: anorexie precoce i rebel, tulburri grave desomn, faze
de angoas extrem la nceperea grdiniei, docilitate i
submisiuneexcesive, ritualuri obsesionale persistente i invazive.
Nu este rar faptul c acestetulburri sa fi fost banalizate de ctre
familie i medicul curant.

Totui, n raport cu alte psihoze precoce, aceste forme ale celei
de-a douacopilrii survin pe o personalitatea mult mai bine
structurat, care a atins un gradde maturizare net superior. Astfel,
limbajul este deja elaborat, procesele cognitive

au fost investite i ncep s se elibereze de gndirea magic, realul
este perceput caatare i distinct de imaginar. Manifestrile
psihotice la aceast vrst apar ce iconduite regresive, chiar
destructurante n raport cu atitudinile anterioare alecopilului.

Aceste forme clinice pun din nou problema schizofreniei
infantile. Dacapariia acesteia pare excepional chiar improbabil pn
la ase ani, n schimbdup aceast vrt, studiile retrospective ale
schizofrenilor la aduli arat frecventa
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apariie nc din copilrie a tulburrilor de personalitate, a
limbajului a reglriitonicomotorii. Dou fenotipuri clinice ale
schizofreniei sunt din ce n ce maifrecvent descrise: unul marcat
prin instalarea precoce a dificultilor de
dezvoltareneuropsihologice, altul marcat printr-o aparent
normalitate a dezvoltriianterioare.

n toate cazurile, tabloul clinic se constituie n general
progresiv i n ctevaluni se observ asocierea simptomelor
urmtoare:

1. Reacia de retragerePuin cte puin copilul si pierde tot
interesul, rupe relaiile cu amici, se

autoizoleaz, refuz s ias, i oprete activitile sportive. Pot
apare tulburride adaptare de tipul tulburrilor de comportament
(refuz colar, vagabondaj,crize de agresivitate).2. Conduite
motorii

- inhibiie i retragereAceast conduit dovedete o retragere autist
(aspect rigid, atitudini

catatonice) ea fiind tranzitorie i marcheaz fazele de agravare;-
instabilitate i agitaie psihomotorie;Pot fi pe primul plan i pe
fondul instabilitii, survin frecventa episoade

acute care par s decompenseze echilibrul fragil anterior (fugi
nencetate sauincoercibile, crize de furie cu comportament
hetero/autoagresiv). Se observ overitabil dezorganizare a
comportamentului cu apariia conduitelor impulsive(violen verbal pn
la agresiuni violente, piromanie conduite
delincvente)necontrolabile

3. Tulburrile limbajului- posibilitatea mutismului secundar

Merg n paralel cu agravarea retragerii autiste (mutism iniial n
cerculfamilial apoi total)- regresia formal a limbajului

Destructurarea organizrii lingvistice (inversiune pronomial) pn
ladezorganizare complet (ntoarcere la pronunare a literelor,
apariianeologismelor, manierisme verbale)

- hiperinvestirea limbajuluiCutarea unui limbaj adultomorf cu un
control i o stpnire absolut;

copilul cepe s nvee deiniii din dicionar sau ,,o nou limb4.
Deficitele investiiei cognitive

Se observ degradri brute sau chiar prbuirea capacitilor
intelectuale(duc n mod clasic la evocarea noiunei de encefalopatie
evolutiv mascat sau apsihozelor grefate). Ea apare ca o aprare
mpotriva unei triri psihotice defragmentare i de derealizare.

5. Tulburri de alur nevroticFobii, manifestri din seria
obsesional, rituluri (ritualuri de curare, de

splare, de verificare i de atingere)6. Manifestri timice

15


	
8/6/2019 Tulburari Pervazive_AUTISMUL

16/24

Se observ perioade de instabilitate major cu agitaie sau
hiperactivitatemotorie, afecte de distrugere, gnduri de moarte,
chiar de suicid, sentimentul de afi respins, de a pierde contactul
cu realitatea.

7. Manifestrile rupturii de realitateDistincia dintre fantasm,
reverie i realitate se elaboreaz progresiv la

copil. Se poate considera c nainte de ase ani distincia este
prea fragil attpentru a vorbi de minciun, ct i de delir. n cursul
episoadelor acute marcate deangoas extrem se observ frecvent:

- bufee de angoas hipocondriac: dureri de cap, de burt,
sentimentde transformare sau pericolul fragmentrii corpului.

- idei delirante polimorfe adesea de o fantasmare prea
uoreteriorizat; aceste sunt vagi, puin consistente.

- existena halucinaiilor (percepii senzoriale fr obiect)
rmnediscutabil; frecvent ntlnim halucinatii auditive si vizuale,
caresunt puin elaborate

Evoluia psihozelor precoce

Dat fiind diversitatea semiologic, divergenele
psihopatologice,multiplicitatea ipotezelor etiopatogenice, nu ne
vom mira de variabilitateaevolutiv a psihozelor infantile.

Din ansamblul studiilor consacrate acestei probleme vom reine
aici doarmarele direcii. n plan pur descriptiv se observ global
evoluiile urmtoare:

evoluia ctre deficien profund sau sever

Aceast evoluie este marcat de persistena sau agravarea non
investiriicognitive iniiale. Ele evolueaz catre tabloul
encefalopatiilor infantile, pstrndunele trsturi specifice

evoluie centrat pe autismSe observ o meninere a tsrii? iniiale
,,a relaionale. Limbajul poate s

fie achiziionat, dar rmne bizar, asintactic, inversiune
pronominal este regul.Intensitatea autismului constituie o barier n
calea colarizrii sau inserieprofesional n ciuda unei dezvoltri
cognitive parial conservate. La vrsta adulttabloul clinic va si
acela al unei psihoze deficitare dominat de simptome autiste

ameliorare parial

Simptomatologia evolueaz:- fie cre conduite de tip fobic sau
obsesional mai mult sau mai puinhandicapante care traduc tentative
de nchistare i de control internde ctre subiect

- fie ctre apariia tulburrilor majore de comportament de
tipcaracterial grav sau psihopat care traduc tentative de proiecie
asupraexteriorului ale acelorai pulsiuni distructive.
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Nu este rar ca adaptarea i tolerana reciproc dintre copil i
mediul sufamilial s fie brusc ntrerupte. La vrsta adult aceti
pacieni intr n cadrul,,tulburrilor de personalitate nsoite de
deficit cognitiv (mai mult sau mai puinsever) cu inserie social i
profesional.

evoluii favorabile

Se observ uneori regresie relativ a autismului, achiziia
limbajului,adapatare social suficient pentru a permite colarizarea
i ulterior o activitateprofesional. n afara autismului propriu zis
de tip Kanner, unii autori auconstatat destul de frecvent evoluii
favorabile n ansamblu psihozelor infantile. Lavrsta ault ei s-ar
ncadra n diagnostului de ,, tulburri de personalitate, dar
frdeficit intelectual.

factori de prognostic nefavorabilDin anamblul catamnestice s-au
putut izola unii factori care par a avea o

real valoare prognostic. n plan calitativ autorii regsesc
frecvent cinci tipuri defactori responsabili de prognostic
nefavorabil:

- existena factorilor organici asociai cu psihoza infantil
prematuritate, natere dificil, atingere neurologic,
episoadesomatice

- absena limbajului dup cinci ani, sau nvarea sa foarte ntrziat-
profunzimea retardului intelectual cu ct deficitul iniial mai

profund cu att prognosticul este mai sumbru.- precocitatea
apariiei tulburrilor; cu ct psihoza este recunoscut

mai devreme cu att evoluia spre persistena autismului grav
sauevoluia profound deficitar este de temut. Totui, se pare c
aceastevoluie, global progresiv, i regulat protejeaz copilul de

decompensrile acute mai frecvente n psihozele su apariie
maitardiv- calitatea familiei; existena unei patologii psihiatrice
parentale,

prini separai sau abseni, n mod special lipsa suportului
maternsunt factori de prognostic prost.

Diagnostic diferenial

Pentru fiecare tip de psihoz infantilAutismul infantil

Sunt mai multe etape de diagnostic diferenial:A. prima etap
vizeaz tulburri orgnice, care pot avea o simptomatologieasemntoare:
paralizii cerebrlace (ECI), hidrocefalie, porencefalii,agenezii
corticale, ce pot fi att de severe nct s determine
apariiacomportamen-tului autist. Diagnosticul diferenial cu
tulburrile genetice ide metabolism: neurolipidoze, leucodistrofia
metacromatic, gangliozidoze,bolile de collagen cu deficit de
elastin necesit investigaii paraclinicesuplimentare
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B. a doua etap cuprinde tote tulburrile psihice ale copilului cu
simptomeasemntoare (,,autist like):

- diagnostic diferenial cu ntrzierile mintale mai ale
formelemoderat, sever i profund unde, datorit deficitului
cognitive, potaprea afectri ale interaciunii sociale

- tulburrile de dezvoltare a limbajului necesit diagnostic
diferenialn primi ani, cnd copilul preznt o mare afectare a
inelegerii iexprimrii, dar absena stereotipiilor i discontactul
psihic de tipautist exclude diagnosticul

- tulburri senzoriale (surditatea, cecitetea) se pot nsoi
uneori, de oscdere a capacitii de relaionare datorit anxietii,
contientizriideficitului. Copiii cu astfel de deficite, prin
educaie special, potompensa i reduce comportamentul

- tulburare reactiv de ataament cu sociabilitate nediscriminativ
ieec social (sindrom de instituionalizare) impune diagnostic

diferenial cu tulburare autist, dar evoluia favorabil odat
cuacordarea de ngrijiri i support emoionat infirm diagnosticul

- diagnostic diferenial cu schizofrenia infantil
prezenahalucinaiilor iu iluziilor ct i a tulburrilor formale de
gndire lacopilul de ase sau nou ani o difereniaz uor de autism.
(este rarschizofrenia cu debut la pubertate, dar exist)

C. ultima etap cu celelalte tipuri de tulburri din cadrul
tulburrilor pervaside dedezvoltare (sdr. Rett, tulburarea Asperger,
tulturarea dezintegrativ a copilriei).Observarea atent a
comportamentului i folosirea criteriilor de diagnostic suntabsolut
necesare pentru difereniere.

Sindromul RettO prim etap vizeaz toate bolile organice cerebrale
i somatice care se pot

nsoi de o pierdere semnificativ a achiziiilor psihice i/sau
motorii: encefalite iencefalomielite, intoxicaii severe cu afectare
cerebral, tumori cerebrale, bolidegenerative de etiologie
metabolic, epilepsii grave de tip sindrom Lennox Gastaut,
panencefalita sclerozant subacut. Investigaiile paraclinice i
delaborator pun diagnosticul. A doua etap vizeaz celealte boli
psihice ce se potnsoi de deficit cognitiv: ntrzieri mintale,
tulburri de nvaare, dar aceste entiticlinice sunt stabile,
permanente nu au carcanterul progredient a sdr. Rett. A treia

etap se face n cadrul tulburrilor pervasive de dezvoltare:
autismul infantile, sdr.Asperger etc.; toate aceste apar frecvent
la sexul masculuin i nu prezint anomaliirespiratorii convulsii i
caracteristica de progrediena sindromului Rett.

Sindromul AspergerDat fiind polimorfismul i particularitile
acestei tulburri se impune a face

diagnosticul diferenial cu urmtoarele mari grupe de
tulburri:
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1. Cu toate celelalte tulburri i sindroame incluse n Tulburrile
pervasive dedezvoltare

2. Cu tulburrile de nvare3. Cu tulburrile de limbaj i
comunicare4. Cu boli getenice i de metabolism care pot prezenta
tablou autism5. Tulburri de personalitate de tip schizoid i
schizotipal

Fa de autismul infantil, principalul criteriu de difereniere
este limbajul idezvoltarea cognitiv. Copilul cu tulburare Asperger
are un limbaj bine dezvoltatcu exprimare gramatical corect autistul
vorbete la persaona a II- a sau a III-a.Funcia de comunicare eueaz,
dar nu n totalitate, ca n autism. Adaptarea sociali nivelul
interaciuniii sociale este mult mai eficace, cu posibilitatea de
educare idezvoltare a acestor abiliti, fa de autiti la care ,,rmn n
lumea lor.

Copilul cu tulburare Asperger poate prea n ochii celorlali timid
i ruinosn schimb autistul este considerat bizar sau ciudat.

Diagnostic siferenial cu sdr. Rett este uor de fcut datorit
afectrii

neurologice n principal cu pierderea ahiziiilor motorii ale
membrelor superioare.Copilul cu tulburare Asperger prezint joc
stereotip cu propriile mini sau degete,dar nu-i pierde abilitatea
de a utiliza minile, prehensiunea nu este afectat.Diferenierea fa
de tulburarea dezintegrativ a copilriei; uor de fcut pentru
ccopilul cu tulburare Asperger evolueaz pozitiv fat de cel cu
tulburaredezintegrativ care evolueaz negativ, (de altfel n spatele
acestei entiti se potafla tulburri de metabolism nc
neevideniate).

Tulburarea de personalitate schizoid sau schizotipal nu se
poatediagnostica ca atare dect dup 18 ani, dar n practic am ntlnit
recventdezvoltare dizarmonic a personalitii evident clinic de la
vrst mic (5 7 ani)

ceea ce impune diagnostic diferenial cu tulburarea Asperger.
Jocul solitari,incapacitatea de a-i face prieteni cu uurin, lipsa
reciprocitii emoionale cuexistena unui nivel sczut de empatie,
gndire magic, limbaj particular supraelaborat sau cu matafore,
marcat de stereotipii sunt trasturi commune. De aceeaeste destul de
dificil de a face diagnostic diferenial i numai evoluia n timp
nepoate ajuta la diagnostic.

Diagnostic diferenial cu tulburrile de nvare i de limbaj sunt
necesarecnd se asociaz stereotipii i dificulti de relaionare
datorate deicituluicognitive.

Existena ntrzierii mentale associate acestor tulburri uureaz

diagnosticul, deoarece copilul cu tulburare Asperger nu are
ntrziere mintal, iarlimbajul lui este elaborat i corect
grammatical.

Alte tulburri dezintegrative ale copilrieiDiagnosticul
diferenial se va face cu:

1. Sindromul Landau Kleffner (afazie cu epilepsie) copii care
auachiziionat limbajul, dar treptat l pierd cei cu tulburare
dezintegrativnu au crize epileptice.
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2. Diagnostic diferenial cu toate bolile metabolice care pot
prezenta acestsindrom deteriorativ, prezena malformaiilor, a
ntrzierii n dezvoltareapsihomotorie n primii ani de via

3. Toate tulburrile pervasive de dezvoltare fa de care se
difereniaz prinexistena progredienei simptomatologiei, prin aceast
pierdere a achiziiilor

anterioare. Copii cu autism i Asperger nu pierd achiziiile ci
fac progresiepsihomotorii meninndu-i acel deficit de comunicare i
ralionare. Copiicu sindromul Rett sufar un process de degradare
neurologic.

Evaluare i examene complementare

Nu exist la ora actual, un examen complementarcare s permint
punerea

cu certitudine a diagnosticul de autism infantile. Nici un
examen clinic iparaclinic nu a putut face dovada ,,semnelor
patognomonice pentru autism.Diagnosticul se pune, deci pe:

- identificarea clinic atent a simptomelor cu ajutorul scalelor
ichestionarelor

- evaluarea diverselor linii de dezvoltare frecvent implicate-
examene complementare alese cu discernmnt cnd unul dintre

semnele clinice justific o explorare mai aprofundat
ntr-undomeniu specific

Scale i chestionare

Aceste scale (scalele Rimland, scale comportamentului autist a
lui Lelord,scala comportamentului autist al sugarului a lui
Sauvage) sunt utile din mai multemotive:

- la examenul iniial pentru a asigura un examen complet- pentru
a defini un profil specific i starea exact a dificultilor la

primul examen- pentru a aevalua evoluia prin aplicri regulate-
pentru a stabili obiectivele ngrijirii i a evalua eficacitatea
terapiilor

aplicate- pentru a dispune de o modalitate care s permit un
schimb cu

priniiFr a srci relaia clinic aceste scale constituie n
realitate att elemente

de reper utile linicienilor, ct i elemente n relaia cu prinii
coliilor.

Bilanuri clinice complementareFrs detaliem aici, este esenial s
se ealueze manifestrile simptomatice

dar i nivelul de dezvoltare, cu ajutorul unei serii de bilanuri
specializate:
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- bilan ortonofic evalund, pe de o parte, auzul n situaii
relaionalei nevelul limbajului n aspectele sale fonologic, lexical,
sinctactic

- bilan psihomotor pentru a evalua eventualul
retard,particularitile echilibrului i ale cineticii tonico
posturale

- bilan neurologic i pediatric cercetm n special
manifestrineurologice discrete i sindroame epileptice asociate. Pe
lngepilepsie se mai pot asocial sdr. Xfragil, Angelman

Examene complementareReamintim c nu exist pn n prezent examene
complementare care s

aduc ,,dovada autismului infantile. De asemenea, pn n present
nici o etiologieprecis nu a putut fi afirmat ca fiind la originea
ansamblului sindroamelorspecifice. Starea actual a cercetrilor pare
a fi orientat mai degrab ctre opluritate de anomalii posibile care,
fiecare ar putea fi la originea unei formespacifice fr a se putea,
totui, afirma c astfel de anomalii ar fi constante. Nudetaliem
aceste diverse examinri, fiind prezentate anterior n cadrul
ipotezelor

etiologice porganice preciznd simplu c aceste explorri trebuie s
fie efectuatede ctre echipe specializate i acceptate din punct de
vedere etic.

Tratament

Tratamentul psihozelor infantile este o problem deosebit de
complex attprin ignorana parial a clinicianului ct i prin factorii
etiologici precii, dar cupoderi relative n apariia acestei
patologii.

n prezent majoritatea ,,teoriilor etiologice rmn la rangul de
ipoteze, i

tebuie s fie nelese ca atare. Cu toate acestea abordarea
terapeutic depinde,evident, de concepiile teoretice ale
clinicianului. Acest lucru explic de cetratamentul psihozelor
copilului este mai mult obiect de disput.

Marea majoritate a clinicientilor sunt de acord asupra necesitii
uneiabordri terapeutice pluri focale excluznd orice schem rigid
prestabilitcapabil s se adapteze la situaii individuale i la
evoluiile observate n cursulcreterii. De fapt, trebuie luat n
considerare heterogenitatea relativ a grupelor depsihoze infantile
mergnd de la autismul grav deficitar al copilului mic pn lapsihoza
preadolescentului.

Indiferent care ar fi strategiile terapeutice utilizate,
tratamentul unui copil

mic psihotic ar trebui ntotdeauna s aib ca obiective
prioritare:1. S fac individul s se manifeste ca o persoan2. S-i dea
acestei persoane mijloacele unei comunicrii veritabile att cu
sine

ct i cu ceilalin toate cazurile este vorba despre tratement
prelungit n cursul unei bune

pri din copilriei uneori i n adolescen. De asemenea, coerena
cadruluiterapeutic, stabilitatea sa i meninerea relaiilor durabile
cu aparintorii (priii)apar ca factori eseniali de eficacitate
terapeutic.
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PsihoterapiileConstituie abordarea de baz a psihozelor precoce.
Totui, acestea nu sunt

totdeauna realizabile, fie din raiuni practice, fie pentru c nu
sunt ntrunitecondiiile necesare. La copilul mic, psihoterapiile mam
copil, uneori realizate la

domiciliu, permit observarea distorsiunilor interactive, ofer
mamei un cadrusecurizant, permit favorizarea interveniei unui al
treilea n relaie, introducereampreun cu mama a dimensiunii sensului
ct i abordarea angoaselor care adeseamobilizeaz in ea o important
energie defensiv.

Aceste psihoterapii privilegiaz utilizarea limbajului ca
modalitate decomunicare i de a da un sens evenimente i trecute ale
vieii copilului.

La copii foarte regresai, dezorganizai sau agoasai se pot folosi
i terapiipsihomotorii cu abordri prin medieri corporale (past de
modelat, ap, pmnt)care determin o restructurare fizic i/sau psihic.
Acestea sunt terapiilepracticate n spitalul de zi.

Tratamente educative i reeducativeIndiferent de tipul terapiei
propus calitatea relaiei stabilite ntre copilul

psihotic i educator este determinant. Pornind de la aceast
relaie copilulprogreseaz. Tratamentele educative, adic
posibilitatea pentru copilul psihotic dea adobndi principalele
conduite sociale care implic autonomia (autonomiameselor, a
mbrcatului, toletei, cureiniei sfincteriene) constituie
obiectivultratamentelor instituionale atunci cnd gravitatea
patologiei nu a permis ca acesteachiziii s se fac n mediul
familial.

Contribuia pedagogicO contribuie pedagogic adaptat trebuie s ie
propus copiilor ct ifamiliei. Ideal ar fi meninerea ntr-o
colaritate obinuit n care copilul arebeneficii att cognitive ct i
relaionale. Totui pentru majoritatea cazuriloraceasta reprezint o
iluzie uneori chiar patogen (meninerea ntr-o clas normal,agravnd
negarea familial, accentund sentimental de respingere i
devalorizare).n plus anumii copii se dovedesc uneori capabili de
achiiii surprinztoare.

Una dinte cele mai elaborate metode este metoda Teacch, care
reprezint unansamblu de practici educative i pedagogice care vizeaz
reperarea stimulareaactiv, gratificarea comportamentelor i a
abilitilor a cror evoluie este evaluatn urmtoarele domenii:
imitare, percepie, motrocitate fin, motricitate general,coordonare
oculo manual, performane cognitive, limbaj.

Terapii comportamentaleMai dezvoltate n rile anglo saxone se
spijin pe teoria comportamental

i vizeaz o rentrire a comportamentelor positive i o anulare a
conduitelornegative.
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Aciunile terapeutice pentru priniPar a fi foarte dezirabile, dar
natura lor variaz de la caz la caz: aciunea de

consiliere parental, susinere psihologic, terapie familial
propriu zis,participarea la un grup de prini, psihoterapie
individual. Se consider necesar arespecta disponibilitatea psihic a
prinilor, dorina lor de a participa sau din

contr de a se menine la distan, dorina de a se angaja sau nu
ntr-o activitate denelegere. Clinicienii tiu din experien c absena
total a implicrii prinilor nngrijirile date copiilor lor conduce la
situaii de impas care prejudiciazcontinuarea acestor ngrijiri.

Tratamente instituionalentr-un numr important de cazuri,
menirelea copilului n cadrul vieii

obinuite familiale se dovedete imposibil i diferitele aciuni
terapeuticeenumerate anterior nu pot fi realizate prin consultaii
ambulatorii. De aceeaCentrul de zi, constituie o indicaie de
terapie instituional foarte utilizat n

present.Separarea copilului i plasarea lui instituional integral
trebuie s rmnca indicaie excepional. Ea se aplic numai atunci cnd
familia este n moddeschis rejectant megnd pn la afi periculoas
pentru copil.

Tratamentele medicamentoaseUtilizarea neurolepticelor i/sau
sedativelor se dovedete util numai

punctual (creiz de angoas major, hiperagitaie motorie cu
dezorganizareaconduitelor, comportament automutilant distructiv).
Aceast utilizare este, adesea,decepionant pe termen lung, producndu
se un fenomen de ,,recdere n

general dup trei ase luni de tratament. Riscul este atunci de a
vedea adugndu se la simptomele psihozei i efectele se cundare sau
patogene alemedicamentelor.

Se pare c s-a czut de acord asupra unei utilizri temporare a
neurolepticilorsedativesau incisive i a anxioliticelor majore
atunci cnd intensitatea simptomeloreste att de mare nct determin
dezorganizare comportamental.

Tratamentul medicamentos nu este un tratament de font, dar
contituie untratament adjuvant util pentru a diminua conduitele
simptomaticederanjante.

Antipsihotice

BUTIROFENONE HALOPERIDOLDIFENILBUTIRPIPERIDINA
PIMOZIDRISPERIDONA

Antidepresive

FLOXETINASERTRALINAFENFLURAMINA

Anticonvultivante
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ACID VALPROICVALPROAT DE SODIUCARBAMAZEPINA

Amfetamine

METILFENDINAT
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