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Autism – ghidul medicului realizat de HANS

agnosticat
doar prin observarea

este destinat
susţinerii celor ce oferă asistenţă medicală primară copiilor cu
autism.

În absenţa unui marker biologic, autismul poate fi di
comportamentului copilului şi obţinerii unui

istoric complet de la părinte.

Acest ghid a fost realizat pe baza contribuţiilor multor experţi,
atât din domeniul educaţional, cât şi din domeniul medical.

HANS este dedicată asistării familiilor, prin
susţinerea medicilor şi a altor profesionişti în
identificarea timpurie, diagnosticul şi tratarea
copiilor cu autism.
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copilul tău...
La 18 luni,

3

2.

3.

Ba CHAT (CHecklist for Autism in Toddlers)zat pe

1. se uită la tine şi
arată cu degetul
atunci când vrea
să îţi arate ceva?

se uită când
îi arăţi tu
ceva cu
degetul?

îşi foloseşte
pentru jocul ?

imaginaţia
simbolic

Dacă raspunsul este ,
atunci copilul tău poate

prezenta riscul de a avea
. Te rugăm să

consulţi un medic azi.

NU

autism

Pentru mai multe informaţii legate de procedura de
screening, va rugăm accesaţi tutorialul video de pe
pagina web: www.invingemautismul.ro.



CHAT (CH A Tecklist for utism in oddlers)
Pag 1 2 ( )ina din De completat la vizita medicală de 18 luni

Sec A:ţiunea De completat de către părinte

1. Î picior, etc?i place copilului să fie legănat, balansat pe

2. Este interesat copilul de al i copii?ţ

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

Da uN

3. Î rile?i place copilului să se urce pe diverse lucruri, de exemplu să urce scă

4. Î i ascunselea”?i place copilului să se joace „Cucu-bau” sau „de-a v-aţ

5. Simulează vreodată copilul că pregăteşte o cană de ceai, de ex.,
folosind o cană de jucarie şi un ceainic sau „se joacă de-a” altceva?

6. Î i foloseş şte vreodată copilul degetul arătător ca să arate
că CEREtre un obiect, pentru a-l ?

7. Îşi foloseşte vreodată copilul degetul arătător ca să arate
către ceva de care INTERESATeste ?

8. sauSe poate juca copilul adecvat cu jucării mici (ex. maşinuţe
cuburi) fără doar a le trece prin gură sau a le arunca pe jos?

9. RĂTAÎţi aduce vreodată ţi A ceva?copilul obiecte pentru a-

Sec B: ulţunea De completat de către medic sau personal medical

1. În timpul vizitei medicale, a realizat copilul contact vizual cu dvs.?
2. Capta i-i aten ia copilului, apoiţ ţ arătaţi cu degetul către un obiect interesant

din cameră, spunâ este (numele jucăriei)!” Urmăriţi faţand ”Uite! Acolo
copilului. te copilul î a i?Priveş n acea zonă camerei să vadă către ce arătaţ

3. Capta i-i aten i da i-i d i o linguri ,ţ ţia copilului ş ţ o cană e jucărie ş ţă
spunându-i „Poţi să-mi faci o cană reface copilulde ceai?”. Se p

4. Întrebaţi copilul „Unde este becul?”, sau „Arată-mi lumina”.
Arată copilul cu degetul arătător către lumină?

5. P un turn din cuburi?oate copilul să construiască
(Daca da, cât de multe te?_______)foloseş

B2: Pentru a înregistra DA la acest item, asigura acel copil nuţi-vă că doar a
vs., ci chiar s-a uitat la obiectul către care aţi arătat.privit la mâna d

B3: Dacă reuş ţi să determinaţ ilul să se joace de-a altceva, înregistraţi DAi i cop
.la acest item

B4: Repeta i acest lucru cu „Unde este ursule ul?” sau cu un alt obiect la careţ ţ
u ajunge copilul, dacă el nu î ţ ntul lumină/bec. Pentru an n elege cuvâ

î ilul trebuie să fi privit la faţa dvs. în pre jmanregistra DA la acest item, cop a

( )Vedeţ ă din pagina următoarei recomand rile pentru rezultate

momentului în care arăta cu degetul.

că toarnă ceai, îl bea etc.?
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Pag 2 2ina din

I i cheietem Sec i n Aţ u ea
A5: Joc simbolic
A7: rotodeclarativGestul indicativ p

Sec i n Bţ u ea
B2: Urmărirea cu privirea a unui gest indicativ
B3: Simularea
B4: Producerea unui gest indicativ

I non-cheietems
A1: Jocul de încăierare
A2: Interesul social
A3: Dezvoltarea motorie
A4: Jocul social
A6: Gestul indicativ protoimperativ
A8: Jocul funcţional
A9: Arătarea către

Sec i n Bţ u ea
B1: Contactul vizual
B5: Turnul din cuburi

Evaluarea riscului
Risc înalt de autism Eşec răspuns NU( ) A5, A7, B2, B3, B4

Risc mediu de autism Eşec dar nu se încadrează la risc ridicatA7, B4 ( )

Risc scăzut de autism Nu se încadrează în cazurile de mai sus

Recomandări de gestionare:
Risc înalt: Trimitere către o clinică de dezvoltare, precum şi către

Departamentul de Serv aţie.icii de Educ

Risc mediu: Suspiciune înaltă – trimitere conform riscului de mai sus
Suspiciune scăzută – reevaluare în termen de o lună

Risc scăzut: Dacă există orice alt răspuns NU, reevaluare în termen
de o lună

CHAT (CH A Tecklist for utism in oddlers)

Sec i n Aţ u ea
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Socializare

Comunicare

Comportamente repetitive / bizare

Motricitate

Supraîncărcare senzorială

Senzorial

Comportament auto-agresiv

Siguranţă

Simptome comportamentale
ale autismului
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PROBLEME LESOCIA

Poate să nu observe
când pleacă şi când
se întoarce părintele
de la serviciu

Poate fi răutăcios
cu fraţii săi

Poate sta singur
în pătuţ plângând
sau ţipând în loc
să-şi cheme mama

Îi poate lipsi interesul faţă de jocul altor copii

Simptome comportamentale ale autismului
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Se poate împotrivi
puternic atunci când
este ridicat în braţe,
îmbrăţişat sau
sărutat de părinţi

Poate să nu ridice mâinile
pentru a fi ridicat în braţe
din pătuţ, atunci când
cineva se întinde către el
pentru a-l lua în braţe

PROBLEME LESOCIA

Simptome comportamentale ale autismului
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Îi poate lipsi interesul
pentru jocuri precum
„cucu-bau!” sau alte
jocuri interactive



Copiii diagnosticaţi cu autism nu îşi conştientizează deseori
mediul şi pot avea dificultăţi în stabilirea contactului vizual.
În consecinţă, pot părea neinteresaţi să comunice în niciun fel.

Atunci când au nevoie de ceva

f
e ce te

, deseori aplează la „ghidarea
mâinii”. Copilul plasează mâna părintelui pe obiectul pe care
şi-l doreşte, folosind ast el părintele sau un alt adult ca un
INSTRUMENT prin care obţin ea ce doreş . De obicei,
copiii îşi comunică nevoile prin verbalizare sau prin alte
metode non-verbale, cum ar fi arătatul cu degetul.

Ghidează mâna
adultului

Nu
conştientizează
mediul

Evită contactul vizual

PROBLEME DE OMUNICAREC

Simptome comportamentale ale autismului
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10

Priveşte fix în tavan

Flutură mâinile

Se învârte

Aliniază jucăriile

COMPORTAMENTE STEREOTIPE REPETITIVE/

Simptome comportamentale ale autismului



Îi poate lipsi interesul
pentru jucării, dar se
poate ataşa de obiecte
precum un
radiator

Alege scamele
în bătaia luminii

Poate să nu se joace adecvat
cu jucăriile şi, în s , să
se concentreze doar asupra
unui aspect, cum ar fi
învârtirea roţilor unei maşinuţe

chimb

Simptome comportamentale ale autismului

COMPORTAMENTE STEREOTIPE REPETITIVE/
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Mănâncă lucruri
neobişnuite, cum ar fi
haine, saltele, draperii

Flutură
degetele
în faţa
ochilor

Se leagănă

Stinge şi aprinde
obsesiv lumina

Simptome comportamentale ale autismului

COMPORTAMENTE STEREOTIPE REPETITIVE/
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13

Găseşte modalităţi
prin care poate obţine
un impact puternic
asupra corpului

Găseşte
modalităţi prin
care poate primi
o resiune
profundă aplicată asupra corpului

p

Împrăştie materiile fecale

Simptome comportamentale ale autismului

COMPORTAMENTE STEREOTIPE REPETITIVE/



Deficite de motricitate
fină

Slabă coordonare

Copiii diagnosticaţi cu autism pot prezenta anomalii motorii.
Unii pot avea abilităţi motorii excepţionale într-o anumită arie
şi pot prezenta deficienţe în alte arii.

Mers pe vârfuri

Deficite de percepţie
a adâncimii

PROBLEME MOTORII

Simptome comportamentale ale autismului
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E xcep ionalchilibru e ţ

Neîndemânare

Incapacitate
de a merge
pe triciclete,
camioane de jucărie

Chiar şi copiii care prezintă abilităţi motorii normale pot avea
dificultăţi în activităţi ca mersul pe tricicletă, în camioane
de jucărie, etc.

Salivare
necontrolată

SAU

PROBLEME MOTORII

Simptome comportamentale ale autismului
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Un copil diagnosticat cu autism poate tolera foarte greu
muzica, zgomotul, texturile şi experienţele sau mediile noi.

Cu cât primeşte mai multă stimulare senzorială, cu atât
este mai probabilă apariţia unei crize.

SUPRAÎNCĂRCARE SENZORIALĂ

Simptome comportamentale ale autismului
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Dificultate extremă
la tuns

Îi pot displăcea
experienţele noi,
cum ar fi lumânările
de tort sau baloanele

Poate fi aproape
imposibilă îmbăierea

Nu poate
tolera centurile
de siguranţă

PROBLEME SENZORIALE

Simptome comportamentale ale autismului
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Vomită la mirosuri
obişnuite din
gospodărie

Învârte obiecte
în apropierea feţei

Poate părea surd, fără
a se speria la zgomote
puternice, dar alteori
auzul pare normal

Poate avea
dificultăţi în a
tolera muzica

PROBLEME SENZORIALE

Simptome comportamentale ale autismului
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Poate avea dificultăţi în a
purta îmbrăcăminte de exterior, iarna

Îşi poate rupe propriile
haine, etichete sau

cusături

Se opune
schimbării
hainelor

În timpul verii
poate insista
să poarte
îmbrăcăminte
de iarnă

PROBLEME SENZORIALE

Simptome comportamentale ale autismului
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20

Se loveşte repetat cu capul
de suprafeţe tari

Se muşcă
fără a
prezenta
aparent
durere

Se zgârie şi
se loveşte
peste mâini

Îşi
de

păr din
rădăcină

smulge
smocuri

COMPORTAMENT AUTO-AGRESIV

Simptome comportamentale ale autismului



Nu are simţul
pericolului

PROBLEME DE SIGURANŢĂ

Simptome comportamentale ale autismului
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Nu recunoaşte situaţiile
în care s-ar putea răni

PROBLEME DE SIGURANŢĂ

Simptome comportamentale ale autismului

22



23

Nu are frică de înălţimi

PROBLEME DE SIGURANŢĂ

Simptome comportamentale ale autismului



Tulburări gastro-intestinale

Diaree

Mâncare nedigerată
în scaun

Dietă alimentară autoimpusă
extrem de limitată şi/sau

sensibilitate la anumite alimente

Constipaţie

Dr. Tim B

sunt mult mai frecvente la copiii cu autism,
decât la cei normali.

uie, medic gastroenterolog la Universitatea Harvard şi la Mass
General Hospital din Boston, a realizat endoscopii la peste 1000 de
copii diagnosticaţi cu autism. La primii 400 de copii, a descoperit că
problemele gastro-intestinale

• 20% Eso agitf e • 12% Gastrite • 10% Duodenite
• 12% Colite • 55% Deficienţe de lactază

Ia în considerare un control de specialitate
la medicul gastroenterolog ., dacă este necesar
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Tulburări de somn / Răspunsuri modificate
la durere / Convulsii

Răspunsuri modificate la durere
Răspunsuri diminuate sau absente la durere

sau
Răspunsuri exagerate la durere

Convulsii
Comorbiditatea cu convulsii

creşte odată cu vârsta.
Etiologie necunoscută

Tulburări de somn
Copiii pot petrece zile în şir fără a avea o nevoie aparentă de somn.
Pot părea că nu observă diferenţele dintre noapte şi zi. Pot avea
dificultăţi în a adormi şi a rămâne adormit. Pot dormi doar pentru scurte
perioade de o oră, maxim două.

Consideraţi starea părintelui de deprivare de somn ca o consecinţă.

,
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Impactul autismului asupra familiei

Având un copil cu autism, activităţile de rutină
sau zilnice pot fi imposibile

Stresul exercitat asupra căsniciei şi fraţilor poate fi imens.
Orientarea membrilor familiei către consiliere şi grupuri locale
de suport poate fi bine-venită.

gatit

calatorii

26



Rolul intervenţiilor educaţionale timpurii

Studiile au arătat că intervenţiile educaţionale timpurii conduc la
îmbunătăţirea rezultatelor atât pentru copil, cât şi pentru familie.
Strategiile iniţiale pot include învăţarea copilului să observe ce se
petrece în mediul lui, să fie capabil să acorde atenţie, să imite
comportamente şi mai târziu avansarea către abilităţile
comunicaţionale, etc.

Trimiteţi familia către Serviciul de Intervenţie Timpurie pentru
evaluare, dacă suspectaţi orice întârziere în dezvoltare.

În funcţie de nevoil copilului, intervenţia t
cupaţională şi/sau

e impurie poate cuprinde
logopedie, terapie o fizioterapie.
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Lista potenţialelor trimiteri

1. Specialist în dezvoltarea copilului

2. impurieEvaluare realizată de Serviciul de Intervenţie T

3. Evaluare auzului

4. Logopedie

5. Fizioterapie

6. Terapie ocupaţională

7. Pediatru specializat în gastroenterologie (când copilul
prezintă diaree / constipaţie / scaun însângerat / mâncare
nedigerată în scaun / vomă frecventă)

8. ( )Neurolog dacă sunt prezente convulsiile

9. Pedopsihiatru / Psiholog specializat n psihologia copiluluiî

10. Asistent social / Consiliere de familie

11. Grupuri locale de suport pentru părinţi

28



Ca medici, suntem
instruiţi în primul
rând să identificăm
boala fizică.

Copiii cu autism au
rareori o înfăţişare
bolnavă, de fapt, ei
pot arăta perfect
normal şi pot să fi
atins deja toate
punctele critice ale
dezvoltării infantile.

În schimb, copilul
se poate comporta

când doar i-ar
lipsi un control
parental ferm.

ca şi

Se opun deseori
schimbărilor:
situaţiilor,
experienţelor şi
oamenilor noi.

Eficientizarea vizitelor medicale
pentru cop ii cu autismi
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Avantajele cuprind abilitatea
de a:

trol un

5. uge
(ex.: “

1.obţine un istoric clar de
la părinte, fără a-l distrage
prezenţa copilului.

2.solicita sugestii părintelui
cu privire la cum ar putea
fi uşurat consultul.

3.cere părintelui să aducă
la con întăritor
(recompensă) pentru a-l face pe copil să asiste la consult.

4.lua în

aţi

s ra părintelui să pregătească copilul prin citirea de poveşti
sociale cu teme medicale Mergem la doctor”
„Mergem să ni se recolteze sânge”, realizate de HANS).

considerare prescrierea unei creme anestezice pe care
părintele să o aplice înainte de a veni la control, dacă
anticip necesitatea recoltării de sânge.

şi/sau

Părinţii sunt experţi în a-şi

Dacă este posibil, trataţi
ele fizice la

fel cum a-ţi face-o în cazul
unui copil normal (fără a
lăsa autismul să vă
confuzeze).

„citi” copiii.

toate simptom

Eficientizarea vizitelor medicale pentru
copiii cu autism

Luaţi în considerare discuţii prealabile la
telefon cu părintele

Ascultaţi părintele
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Asistenta medicală poate
face, în avans, cu părintele
nişte verificări ale condiţiilor
camerei. Acestea ar putea
include:

O cameră liniştită
O cameră fără ferestre
Fără lumini puternice
Fără muzică

Dacă este nevoie, îndepărtaţi toate obiectele care ar
putea fi folosite ca „proiectile” sau „arme”

Luaţi în considerare:

Se minimalizează riscul de:
1. apariţie a izbucnirilor
2. deranjare a celorlalte familii din sala de aşteptare
3. stânjenirea părintelui
4. distrugerea sălii de aşteptare

acă este posibil, înregistraţi în avans, telefonic, fişa copilului.

Programarea copilului ca
primul pacient al zilei
(sosirea cu 10 minute mai
devreme ar preveni
întâlnirea copilului cu alte
persoane care sosesc la
cabinet).

Posibile avantaje:

D

Minimizaţi aşteptarea, dacă este posibil

Pregătiţi camera de examinare

Eficientizarea vizitelor medicale pentru
copiii cu autism
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În pofida faptului că aceşti
copii pot părea abuzaţi sau
neglijaţi, luaţi în considerare
următoa

: muşcatul,
lovirea cap

Senzaţii dureroase limitate
sau absente

Lipsa simţului pericolului sau a ceea ce i-ar putea răni

Tulburări ce fac aproape imposibil să li
se schimbe hainele sau să fie îmbăiaţi

rele:

Comportamentele
auto-agresive

ului, zgâriatul etc.

senzoriale severe

Fiţi vigilenţi cu privire la propria siguranţă

Unii copii cu autism ar putea să nu înţeleagă că vă aflaţi acolo
pentru a-i ajuta, ci dimpotrivă, ar putea să vă perceapă ca pe
o ameninţare. Ei pot fi calmi la un moment dat şi să explodeze
în secunda următoare prin:

Muşcat

Tras de păr
Fugă

Respectaţi spaţiul personal
al copilului (ar putea fi mult
mai mare decât în mod obişnuit)

Lovirea cu capul

Lovirea cu piciorul
Scuipat
Lovirea cu pumnul

Etc, etc, etc

Aşteptaţi neprevăzutul

Lucruri care pot să nu fie ceea ce par

Eficientizarea vizitelor medicale pentru
copiii cu autism
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Faceţi trimiterile
corespunzătoare:

Ateliere de lucru cu fraţii
şi surorile copiilor cu
autism

Servicii de odihnă şi
recreere

Grupuri de suport pentru
familii

Luaţi în calcul impactul autismului
asupra întregii familii

Abilităţi limitate de înţelegere şi limbaj

Unii c
întreg film de

opii pot fi capabili să
recite un
desene animate, fiind
totuşi incapabili să vă
spună numele lor sau
dacă îi doare ceva.

Pot avea dificultăţi în a
procesa informaţia auditivă.

Eficientizarea vizitelor medicale pentru
copiii cu autism
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PAGINI DE INTERNET UTILE

Asociaţia Americană de Pediatrie: Rolul pediatrului în diagnosticul
şi managementul Tulburărilor de Spectru Autist în copilărie

Academia Americană de Parametru în Practica Neurologiei

http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/full/pediatrics;107/5/1221

http://www.aan.com/professionals/practice/pdfs/g10063.pdf

CDC Centrul de Informare in Autism
http://www.cdc.gov/ncbddd/dd/aic/cdc/default.htm

NIH Autism Website
http://www.nichd.nih.gov/autism/

Help Autism Now Society
http://www.helpautismnow.com
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