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|. PARTEA GENERALA

I.1 Importanta lucrarii de fata

Cercetarea de fata 1si propune sa determine influenta terapiei comportamentale
asupra dezvoltarii ariilor de functionare la copiii diagnosticati cu tulburari de spectru autist.
Tulburérile de spectru autist reprezinta o preocupare pentru toti specialistii In sdnatatea mintala
a copilului si adolescentului, avand in vedere datele de prevalentd si provocarile integrarii

sociale ale acestor pacienti.

Avand in vedere heterogenitatea tulburarilor de spectru autist si multitudinea de
simptome si de niveluri de severitate care pot apdrea in cazul acestei patologii, dar si
modificarea Tn dinamica a simptomatologiei la acelasi individ, este o provocare pentru

specialistii in sdnatate mintala sa evalueze si s recomande un program de interventie eficient.

Un program terapeutic individualizat, instituit la o varsta cat mai mica si
cuprinzand terapie comportamentald in manierda intensiva poate contribui la ameliorarea
simptomatologiei in cazul pacientilor tulburari de spectru autist. Psihoterapia vizeaza cresterea
adaptabilitatii, a autonomiei si a integrarii copilului prin dezvoltarea ariilor de functionare —

social, comunicare, autoservire, motor, etc. (B. O’Connor, 2010)

Pana in prezent, in Roméania nu avem cunostinta de efectuarea unor cercetari pe un
lot omogen si extins de pacienti carora sa le fie urmarita evolutia pe arii de functionare in urma
terapiei comportamentale, ale caror rezultate sa fie publicate in literatura de specialitate. Prin
cercetarea de fatd ne-am propus constituirea unui lot de pacienti a caror interventie terapeutica
sa fie una omogend, sub coordonarea aceleasi persoane. Astfel, metodele terapeutice si de
intervetie aplicate sunt aceleasi pentru fiecare copil inclus in lot. In urma terapiei, s-a analizat
din punct de vedere statistic evolutia pacientilor pe ariile de functionare
pentru a determina dacd si in ce masurd acestea se imbundtitesc prin metodele

comportamentale.

Consideram ca rezultatele cercetarii de fatd demonstreaza eficienta si beneficiile



interventiei comportamentale asupra dezvoltarii ariilor de functionare la pacientii cu tulburari
de spectru autist si reprezinta un punct de plecare important pentru specialistii in sanatate
mintald in vederea dezvoltarii unor viitoare studii. De asemenea, rezultatele acestei cercetari
oferd o baza stiintificd a eficientei terapiei comportamentale, atit de necesard pentru parintii
copiilor diagnosticati cu tulburarile de spectru autist si pentru toate persoanele implicate in

ingrijirea acestor pacienti.

1.2 Tulburarile de spectru autist
1.2.1 Epidemiologie

Termenul de “autism” a fost folosit pentru prima data de psihiatrul german Eugene
Bleurer in 1911 pentru a descrie simptomele severe ale unui caz de referindu-se la “retragerea
din realitate si crearea unei lumi total imaginare traite in interior”. Consacrarea termenului a
fost realizata de catre Leo Kanner, intr-un articol scris Tn 1943 despre ceea ce el numea
“tulburari autiste innascute ale contactului afectiv”’, considerand ca simptome principale
“autismul extrem, comportamentul obsesiv, stereotipia si ecolalia”. (Evans, 2013)

Manualul de Diagnostic si Clasificare Statisticd a Tulburarilor Mentale DSM 5, publicat
in 2013 de American Pychiatric Association, defineste tulburarile de spectru autist ca partea
a grupului de tulburari de neurozevoltare care este caracterizata prin deficite persistente

privind:

- comunicarea si interactiunea sociald in diverse contexte-inclusiv deficite in ce
priveste reciprocitatea sociald, comportamente comunicative nonverbale
folosite pentru interactiunea sociald si abilitatile pentru dezvoltarea, mentinerea

si intelegerea relatiilor.

- modele restrictive, repetitive de comportament, interese sau activitati (DSM 5,

2016).

Tn ultimul deceniu Tulburarea de spectrul autist a devenit un domeniu de mare interes
atat in cercetare cat si in mass media. Acest lucru se datoreaza cresterii explozive a numarului

de cazuri inregistrate Tn intreaga lume OMS estimand 1 din 60 de copii are TSA. Studiile



epidemiologice efectuate in ultima jumatate de secol sugereaza cresterea prevalentei la nivel

global (World Health Organization, 2017)

In aprilie 2018, CDC publica un raport conform caruia, prevalenta ntr-o cohorta din
anul 2014 a fost de 1 din 59 de copii cu varsta de 8 ani (16.8 per 1000 de copii) , raportata
din 11 centre ADDM din SUA. Prevalenta a variat in functie de sex si rasd/etnicitate astfel:
baietii au fost de 4 ori mai probabil sd fie identificati cu TSA decat fetele. (Baio, 2018,

https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html)

11.2.2 Simptomatologie

TSA este o tulburare de neurodezvoltare extrem de heterogena din punct de vedere al
tabloului clinic. Simptomele cheie ale afectiunii sunt reprezentate de dificultati in
comunicarea si interactiunea sociala si comportamente restrictive, repetitive. Tabloul
clinic este dinamic si se poate schimba o data cu trecerea timpului ca raspuns la modificarea
cerintelor din mediul Tnconjurator, astfel anumite deficite devin mai profunde o datd cu
inaintarea in varsta-stereotipiile motorii, dificultati ale atentiei comune, interese senzoriale
neobisnuite, discontact vizual, absenta jocului imitativ ; sau pot deveni mai subtile-dificultati
conversationale, aparitia intereselor circumscrise, rigide, probleme de relationare sociald de
tipul prietenii reciproce. (Thapar et al, 2015)

Dificultatile interactiunii sociale reprezintd domeniul central afectat in tulburarile de
spectru autist. Aceste dificultdti includ comportamentele non verbale utilizate in reglarea
interactiunii sociale. Apare esecul in dezvoltarea relatiilor cu grupul de semeni, lipseste
impartdsirea spontand cu alte persoane a bucuriei, a intereselor si a realizarilor. Aceste afectéri
duc la lipsa reciprocitatii sociale si emotionale. Teoria Mintii este deficitard la copiii cu TSA
indiferent de varsta si inteligenta acestora. Dezvoltarea Teoriei Mintii se bazeaza pe abilitatea
de a imita pentru a intelege perspectiva celuilalt si astfel abilitatea de a prezice intro anumita
madsura actiunile altor persoane. Studiile au ardtat ca deficitul de Teorie a Mintii afecteaza in
mod negativ jocul imaginar, empatia, abilitatea de impartasire, reciprocitatea socio-emotionala
si relatia cu semenii, fiind o componenta esentiald interactiunii sociale. (Baron-Cohen et al,

1985 ; Baron-Cohen, 2001)


https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html

In ceea ce priveste dificulatile la nivelul limabjului si comunicirii, Cel mai frecvent
simptom este intarzierea sau absenta dezvoltarii limbajului expresiv care poate fi sau nu
insotitd de comportamente de compensare. Limbajul poate fi repetitiv, stereotip, ecolalic.
Volumul, intonatia si cadenta vorbirii pot fi anormal de rapide, lente, inalte, soptite,
monotone, etc. Persoanele inalt functionale prezinta dificultati in a initia si a sustine
conversatii- absenta abilitatilor de a face conversatie, neacordarea de informatii suficiente
contextului, absenta abilitatii de a construi pornind de la comentariile interlocutorului.
Afectarea jocului imitativ si imaginativ apare la multi copii cu TSA. (Fuentes et al, 2012)

In tulburirile de spectru autist apare un tipar al intereselor si comportamentelor restrans,
repetitiv, aderenta crescuta si inflexibild la rutine. Apar manierismele motorii si preocuparea
excesivd fatd de parti ale obiectelor decat intregul acestora. Persoanele cu TSA pot prezenta
aderente inflexibile la rutine sau ritualuri care nu au un caracter functional. Poate sa apard o
rezistentd crescutd la schimbari minore in rutina personald sau in mediul inconjurator, cu

aparitia unor tulburari de comportament de intensitate severa. (Fuentes et al, 2012)

11.2.3 Probleme asociate

TSA se poate asocia cu numeroase alte tulburdri mentale si de comportament, cat si cu
alte probleme de naturd neurologica, genetica sau medicald. (Thapar et al, 2015).

Dintre tulburarile mentale si de comportament, TSA se poate asocia cu tulburare de
anxietate si fobii, tulburdri ale dispozitiei, tulburare de provocare opozitionald, ticuri, tulburare
obsesiv compulsiva, comportamente de autovatamare. Dintre tulburarile de neurodezvoltare
TSA se poate asocia cu: intarziere globala in dezvoltare, ADHD, dizabilitate intelectuala,
tulburari de coordonare motorie, tulburari de invatare-dislexie, discalculie, afectare a limbajului
si vorbirii.

Alte afectiuni medicale si neurologice frecvent asociate cu TSA sunt epilepsie,
malformatii cromozomiale, malformatii genetice (Sindromul X Fragil), scleroza tuberoasa,
distrofia musculara, neurofibromatoza.

De asemenea, copiii cu tulburari de spectru autist pot asocia tulburari de comportament
alimentar-apetit restrictiv, incontinentd urinara sau enurezis, constipatie si alte tulburari de
tranzit intestinal, tulburari de somn, afectarea auzului sau a vederii.

Ghidul NICE citeazd prevalenta TSA 1n urmatoarele afectiuni medicale, dupa cum

urmeaza (NICE, 2011)



* Dizabilitate intelectuala 8%-27.9%
» Sindromul X Fragil 24%-60%

* Scleroza Tuberoasa 36%-79%
* Encefalopatia neonatald/Encefalopatia epileptica/Spasme infantile

4%14%

e Paralizie cerebrala 15%
e Sindrom Down 6%-15%

* Distrofie Musculara 3%-37%

e Neurofibromatoza 4%-8%

1.2.4 Tulburiri incluse in spectrul autismului
Clasificarea tulburarilor mentale si de comportament ICD 10, publicata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii in 1992, contine in cadrul Tulburdrilor Pervazive de
Dezvoltare urmatoarele trei entitdti de diagnostic: Autism infantil, Autism atipic, Sindrom
Asperger, tulburarea dezintergrativa a copilariei, tulburarea hiperkinetica asociata cu Intarziere
mintal si misciri stereotipe. In tulburirile de spectru autist a fost inclus si sindromul Rett, care

ulterior a fost reincadrat sub umbrela tulburarilor neurologice.

Autismul infantil este definit ca o tulburare extensiva a dezvoltarii definita prin
prezenta unei dezvoltari anormale si/sau alterate, manifestata inaintea varstei de 3 ani, si printr-
un tip caracateristic de functionare anormald a interactiunii sociale, comunicarii si

comportamentului care este restrictiv si repetitiv. (ICD 10,1998).

Autismul atipic este definit ca o tulburare globala a dezvoltarii, diferita de autism in
termeni fie de varstd a debutului, fie de neindeplinire a tuturor celor 3 seturi de criterii

diagnostice. (ICD 10, 1998)

Tulburarea Asperger este definita ca o tulburare nosologica incerta, caracterizata
de acelasi tip de anomalii calitative ale interactiunilor sociale reciproce care fundamenteaza
autismul, impreuna cu un repertoriu de interese si activitdti restranse si stereotipe. Tulburarea
diferd de autism deoarece nu existd o intarziere generald in dezvoltarea limbajului sau
cognitivd. (ICD 10, 1998) Cele trei entitati diagnostice prezente in ICD 10 au fost reunite de

catre DSM 5 sub denumirea de TSA-Tulburarea din spectrul autismului.



1.2.5 Etiologie si factori de risc

Etiologia tulburarilor de spectru autist nu este una complet elucidata, insa aceasta este
una multifactoriald, determinata atat de factori genetici, cat si de factori de mediu.

Implicarea factorilor genetici este sustinuta de studiile pe familii si gemeni mono- si
dizigoti care au relevant deja existenta unor predispozitii genetice in ce priveste etiologia
autismului in randul populatiei globale. (Dobrescu, 2010) Ereditatea trasaturilor autiste a fost
calculata ca fiind aprox. 50%, conform unor studii genetice realizate minutios pe mii de subiecti
impreuna cu rudele lor de gradul 1. (Sandin et al, 2014) Sindromul X fragil este una din cauzele
genetice cele mai cunoscute ale aparitiei autismului. 1 din 3600 de indivizi este afectat de
aceasta maladie in lumea intreaga iar 50% dintre ei satisfac criteriile de diagnostic pentru
autism. Dintr-o alta perspectiva, 5% dintre toate cazurile de autism se estimeaza ca se datoreaza
sindromului X fragil. (McCary et al, 2013) 5-8% dintre formele de TSA se datoreaza
heterogenitatii de novo a unor fragmente de ADN in anumite locusuri specifice.(Kim Sung
Koo, 2015) O serie de studii au aratat ca existenta CNV (copy nymber variants) in cazul genelor
NLGN, NRXN, SHANK, SynGAP si DLGAP au un rol crucial in aparitia unor defecte la
nivelul formarii si transmiterii sinaptice. In cazul persoanelor afectate de TSA, mutatiile de
novo sunt de 2-4 ori mai multe si sunt corelate cu varsta tatalui. (Chaste et al, 2012) Arhitectura
genetica a tulburdrii de spectru autist este foarte diversa, atat in ce priveste tipul de variatie (o
singurd nucleotida sau variatia numarului de copii) si frecventa (variatii des intalnite sau foarte
rare) cat si in ce priveste modul de actiune (dominant, recesiv aditiv) si modul in care apare la
un individ (mostenit de la parinti sau variatie de novo). Unele studii raporteaza ca autismul este
cauzat in proportie de 49% de variante comune mostenite, 3% variante de novo, 3% de variante
rare mostenite iar 41% necunoscute) (Gaugler et al, 2014)

Teoriile neuroanatomice implica deficite la nivelul cerebelului, amigdalei si
hipocampului, precum si deficite ale substantei albe si cenusii, modificari ale conectivitatii
neuronale sau deficite la nivelul cortexului prefrontal.

Dincolo de predispozitia genetica, o serie de factori de mediu actioneaza ca
declansatori sau creeazd circumstantele aparitiei tulburdrilor de spectru autist. Acestia
actioneaza mai ales in timpul perioadei intrauterine, in timpul formarii tubului neural si a
definitivarii sistemului nervos. De asemenea, factorii ante si perinatali, stresul oxidativ,

anomaliile neuroanatomice pot fi implicate in etiologia acestor tulburari.



Studii recente au relevat modificari in dezvoltarea normala a creierului la expunerea in
perioada intrauterind la  poluanti chimici din mediu, precum metil mercur, plumb,
tetracloretilen, tricloroetilen si trihalometan. (Landrigan, 2010) Pesticidele organoclorice sunt
si ele pe lista factorilor de risc, numarul de copii afectati crescand o data cu cantitatea de dicofol
si endosulfan aplicate si scazand o datéd cu departarea fata de locul aplicarii (Roberts et al, 2007)

Teoriile neuropsihologice formulate pentru implicarea in tulbuarile de spectru autist
implica deficite ale empatiei si sistematizarii, dificultdti in perceptia si intrerpretarea expresiilor
faciale, deficite ale teoriei mintii, teoria extremului creiere masculin, deficite ale neuronilor n

oglinda, teoria lumii intense. (Dobrescu, 2010)

I1.2.5 Instrumente de diagnostic in tulburairile de spectru autist

Diagnosticul tulburirilor de spectru autist este unul clinic, efectuat de catre medicul
specialist in psihiatrie copilului si adolescentului pe baza criteriilor de diagnostic ICD sau
DSM. Pentru obiectivarea simptomatologiei si pentru monitorizarea evolutiei, a fost necesara
dezvoltarea instrumentelor de diagnostic.

Instrumentul ADOS este un program semi-structurat, interactiv, creat pentru a
evalua functionarea sociala si comunicativa a persoanelor care ar putea avea TSA. Evaluarea
implica o varietate de ocazii sociale si ,solicitari” create pentru a obtine comportamente
relevante diagnosticului de autism. Programul de Observatie pentru Diagnosticul Autismului
(ADOS) este unul dintre putinele instrumente de diagnostic standardizate care implica scorarea
unor observatii directe asupra interactiunilor copilului si care tine cont de nivelul de dezvoltare
si de varsta copilului. ADOS este recomandat si considerat ca fiind un instrument standardizat
de diagnostic adecvat (Filipek et al.,, 1999, 2000; National Research Council, 2001;
Akshoomoff et al., 2006).

Testul ADI- R (Autism Diagnostic Interview) consta intr-un interviu extins realizat
pentru a obtine informatii necesare diagnosticarii autismului si pentru a oferi asistentd in
evaluarea tulburarilor asociate cu TSA. Interviul masoara cele trei domenii de functionare —
limbaj/ comunicare, interactiune sociald, comportamente si interese restrictive, repetitive si

stereotipe. (Rutter et al, 2010)



ABAS-I11 este un instrument fidel, valid, comprehensiv si bazat pe norme care
masoara abilitatile adaptative ale copiilor si adultilor de la nastere pana la 89 de ani. Acesta
poate fi utilizat pentru a ajuta la diagnosticarea si clasificarea dizabilitatilor sau ale unor
tulburari, pentru identificarea punctelor forte si ale dificultatilor persoanei, identificarea
nevoilor in ceea ce priveste tratamentul sau programele de interventie si pentru a vedea
progresul legat de abilitatile adaptative in contexte de cercetare (Community University
Partnership for the Study of Children, Youth, and Families, 2011).

Testul ASRS - Autism Spectrum Rating Scale a fost construit pentru a masura
comportamentele asociate Tulburirilor de Spectru Autist aparute in cazul copiilor si

tinerilor cu varste cuprinse intre 2 si 18 ani.

Chestionarul de comunicare socialda (SCQ) este un instrument de screening care
este utilizat pentru a obtine informatii referitoare la simptomatologia asociata cu tulburarile de

spectru autist.

I1.2.6 Interventia comportamentali in tulburirile de spectru autist

Tntr-un articol publicat in 1968, Baer et al. descriu ceea ce considerd a fi cele sapte
caraceristici ale analizei comportamentale aplicate. Aceasta trebuie sa fie aplicata,
comportamentala, analitica, tehnologica, conceptuala, eficienta si capabila sa produca rezultate
generalizate. Pe masurd ce domeniul analizei comportamentale aplicate a crescut si s-a
diversificat in ceea ce priveste problemele abordate, au fost sugerate cateva caracteristici
aditionale, insd cele sapte propuse de Baer raman in continuare caracteristicile standard ale

ABA (Baer et al, 1987; Cooper et al., 2007).

Tn primul rand, analiza comportamentali este aplicatii. Acest lucru se referi la faptul
ca problema studiatd este de importanta sociald. Comportamentul, stimulii si/sau organismul
studiati sunt alesi deoarece sunt importanti pentru om sau pentru societate, nu pentru importanta
lor in ceea ce priveste teoria. Exemplul dat de Baer exprima faptul ca un cercetator teoretic va
studia mancatul pentru ca are legatura cu metabolismul, iar acest lucru poate explica anumite
ipoteze, pe cand un cercetator aplicat va studia mancatul pentru cd existd oameni care minanca

prea mult sau prea putin, si va studia chiar acele persoane (Baer et al., 1968).
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Tn al doilea rand, ABA este comportamentali. Baer considerd ci pragmatismul si
behaviorismul merg adesea mand in mana, considerand ca ABA este pragmatica. Aceasta isi
pune Intrebarea cum este posibil sa faci o persoand sa facd ceva in mod efectiv. Asadar, aceasta
studiazi ce pot oamenii fi facuti si facd, nu ce pot fi ficuti si spund. In cadrul ABA, exista
nevoia unei masuratori precise a comportamentului in ceea ce priveste studiul stiintific al

acestuia (Baer et al., 1968).

Tn al treilea rand, ABA este analitici. Analiza comportamentald necesita o demonstratie
demnd de incredere a evenimentelor care produc sau nu aparitia unui comportament, iar un
cercetator a realizat o analizd comportamentald atunci cand are control asupra
comportamentului studiat. Insi, controlul variabilelor comportamentale la standarde de
laborator nu este usor, si cateodata nici etic. Baer et al. propun 2 modalitéti prin care analiza
comportamentald aplicatd poate demonstra suficient control asupra variabilelor incat sa fie
acceptabil. Cele doua modalitati sunt ,,reversal design” si ,,multiple baseline design”. In cazul
»reversal design” este mai intdi masurat comportamentul ales, dupa care cercetatorul realizeaza
o interventie si masoara din nou comportamentul. Daca interventia are efect, aceasta este oprita
sau redusa, iar comportamentul este masurat din nou pentru a vedea dacd schimbarea
comportamentald depinde de interventie. In celilalt tip de design, sunt misurate mai multe
comportamente inainte de interventie, iar interventia este aplicatd mai intdi unui singur
comportament. Daca are un efect, este apoi aplicata unui alt comportament din cele masurate

si asa mai departe (Baer et al., 1968).

Mai mult, analiza comportamentala aplicati este tehnologica. Tn acest caz,

9 A
1

»tehnologic” inseamna cd tehnicile care alcatuiesc o anumitd aplicatie comportamentala sunt
complet identificate si descrise. De exemplu, in cazul terapiei pe baza de joc, toate ingredientele
necesare acestei terapii trebuie descrise ca un set de contingente intre raspunsul copilului, al
terapeutului si materialele de joc. Pentru ca o terapie sa fie considerata tehnologica, o persoana
formata in acest domeniu trebuie sa poata replica procedura indeajuns de bine pentru a obtine

aceleasi rezultate, citind doar descrierea terapiei (Baer et al., 1968).

Analiza comportamentald aplicatd este si conceptuali, insemnand ca nu trebuie sa
producd doar o listd de interventii eficiente. Aceste interventii are trebui sa fie bazate pe
principii comportamentale, utilizand termeni specifici in descrierea interventiilor (Baer et al.,

1968). Analiza comportamentala aplicata trebuie sa fie eficienti. In acest sens, daca aplicarea

11



interventiilor comportamentale nu au un efect suficient de mare pentru a avea o valoare

practicd, atunci aceasta a esuat (Baer et al., 1968).

Capacitatea de generalizare a analizei comportamentale aplicate se refera la faptul
cd o schimbare comportamentald se mentine de-a lungul timpului chiar si dupa incheierea
interventiei, la faptul ca apare in diferitele medii ale persoanei nu doar in cel in care a fost
aplicata interventi sau la faptul ca schimbarea apare la diferite tipuri de comportamente asociate
(Baer et al., 1968).

Principiile terapiei comportamentale se refera la tehnicile Intaririi, stingerii, controlului
stimulilor si al generalizarii sunt aplicate Tn patru proceduri de predare, cunoscute sub numele
de (1) indemnare (prompting) (2) estompare (fading), (3) formare (Shaping) si (4) inlantuire
(chaining).

Pivotal Response Treatment este unul dintre cele 10 modele de programe
comprehensive pentru copiii cu autism, identificate de National Research Council (Mossman
Steiner et al, 2013) si una dintre interventiile naturaliste cu cea mai mare sustinere empirica si
stiintifica. A fost construitd in jurul conceptului de arie pivot, care o data dezvoltata se rasfrange
pozitiv asupra altor directii de dezvoltare. Ariile pivot identificate sunt urméatoarele: motivatia,
alegerea de catre copil a activitatii, recompensarea incercarii rezonabile, raspuns la cereri

multiple, auto-determinarea si managementul personal. (Koegel et al, 2006)

Early Start Denver Model (ESDM) este o alta interventie naturalistd sustinuta
stiintific, cu o curriculd clara de abilitdti ce trebuiesc dezvoltate si un set de proceduri de
invatare clar, dar in acelasi timp este si foarte flexibild si pune accent pe dezvoltarea relatiilor

interpersonale, motivatiei sociale si a relatiei naturale cu mediul inconjurator. (Rogers et al,

2010)

invitarea incidentali a fost dezvoltatd de Risley si Hart in anii 70 (Risley et al,
1978) si apoi inclus in proiectul Walden sub supervizarea lui Gail McGee la Emory University
in anii 1990 (McGee et al, 1999). A fost construita ca o terapie care sa dezvolte abilitatile de
auto-motivare si self-initiation si de aceea initiativa copilului este foarte importantd in aceasta

metoda de interventie.
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II. CONTRIBUTII PERSONALE

I1.1 Scopul si obiectivele cercetarii

Cercetarea de fata 1isi propune sa determine modul Tin care terapia
comportamentala influenteaza simptomatologia si dezvoltarea ariilor de functionare la
copiii diagnosticati cu tulburare de spectru autist. Toti copiii inclusi in lot au primit anterior
includerii un diagnostic de tulburare de spectru autist, iar terapie a fost coordonata de aceeasi
persoana pentru toti participantii, in vederea asigurarii omogenitatii metodelor psihoterapeutice
aplicate.

Obiectivele specifice ale lucrarii sunt urméatoarele:

+ Caracterizarea lotului din punct de vedere socio-demografic, medical si al
antecedentelor personale

+ Analiza influentei situatiei educationale si financiare a familiei asupra
intensitatii terapiei

+ Analiza evolutiei scorurilor ADOS 1n urma terapiei comportamentale

+ Analiza evolutiei scorurilor ABAS pentru ariile de functionare in urma terapiei
comportamentale

+ Analiza evolutiei functionalitatii globale (scorul GAC) in urma terapiei

comportamentale

11.2 Ipoteze de lucru

1. Nivelul de pregatire al parintilor si situatia financiara a familiei influenteaza
numarul de ore de terapie de care beneficiaza subiectul.

2. Varsta mai mare a subiectului la intrarea in terapie se va corela cu un numar
mai mare de ore de terapie, presupunand ca stabilirea unui diagnostic la
varste mai mari ar trebui sa atragd dupa sine o interventie mai intensiva.

3. O treime din cei inclusi In programul de terapie nu vor mai indeplini
criteriile de tulburare de spectru autist (vor iesi din spectru).

4. Scorurile ADOS pentru comunicare, socializare, joc si comportamente

stereotipe vor scadea In urma terapiei comportamentale
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5. Functionarea pe ariille comunicare, utilizarea resurselor comunitatii,
functionalitate prescolara, viata in familie, sdnatate si siguranta, timp liber,
autoingrijire, autodirectionare, motricitate (masuratd prin scorurile ABAS)
va creste in urma terapiei comportamentale

6. Progresele cele mai mari se vor inregistra pe ariile functionalitate prescolara
si abilitati motorii.

7. Nivelul general de functionare al pacientilor (masurat prin scorul GAC) va

creste in urma terapiei comportamentale la toti pacientii

11.3 Materiale si metoda

Descrierea lotului

Cercetarea de fata si-a propus sd analizeze evolutia simptomatologiei specifice tulburarii de
spectru autist si a ariilor de functionare In urma unui program de terapie comportamentala prin
realizarea unui studiu transversal pe un lot de 120 copii. Toti subiectii inclusi prezentau la
momentul demararii cercetarii un diagnotic de tulburare de spectru autist, diagnostic stabilit de
un medic specialist in psihiatria copilului si adolescentului. Toti subiectii inclusi reprezinta
pacienti care s-au prezentat pentru evaluare psihologica si stabilirea unui plan individualizat de
psihoterapie in cadrul cabinetului psihologic individual Psih. Cristina Maria Nedelcu in
perioada 2014-2018. Tn formarea lotului pentru prezenta cercetare s-au avut in vedere

urmatoarele criterii:

Criterii de includere:

- Copilul inclus sa fie diagnosticat cu o tulburare de spectru autist (conform criteriilor
ICD10) de catre un medic specialist in psihiatria copilului si adolescentului

- Parintii/reprezentantii legali ai copilului sa 1si exprima consimtdmantul liber,
voluntar, informat si in scris pentru participarea la cercetare

- Pacientii sd@ urmeze programul de terapie in cadrul cabinetului Psih. Maria Cristina

Nedelcu, sub coordonarea aceleiasi persoane
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- Criterii de excludere:

- Refuzul pacientului sau al parintelui/reprezentatului legal de a participa la prezenta
cercetare

- Existenta unei patologii somatice (tulburare de auz, tulburare vizuala, etc.) care ar
fi putut interfera cu rezultatele testelor aplicate

- Urmarea concomitentd a unui program de psihoterapie intr-un alt centru, sub

coordonarea unei alte personae

Protocolul si metodologia de desfasurare a prezentei cercetarii respectd toate normele
impuse de Comisia de Etica a cercetarii din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila”, Bucuresti.

Prezenta cercetare a impus obtinerea consimtdmantului informat din partea
reprezentatului legal al copilului. Consimtdmantul a respectat toate normele de etica a
cercetarii, cuprinzand date referitoare la descrierea in detaliu a scopului si a modului de
desfasurare a cercetdrii, riscurile si beneficiile participdrii, confindentialitatea datelor,

retragerea din studiu, date de contact ale coordonatorului studiului.

Colectarea datelor

Toti subiectii inclusi in studiu sunt reprezentati de pacienti ai cabinetului propriu si au
urmat terapie Tn cadrul asociatiilor non profit acreditate ca prestatoare de servicii, sub
indrumarea si coordonarea aceleiasi persoane. Parintii copiilor inclusi in prezenta cercetare si-
au exprimat acordul scris pentru participarea la studiu prin semnarea consimtamantului
informat. Apartindtorii au fost informati despre fiecare etapd a cercetdrii, participarea a fost
voluntara si retragerea din studiu a fost posibild in orice moment la dorinta apartinatorilor, fara
ca acest lucru sa aiva consecinte negative asupra serviciilor oferite copiilor. Datele colectate,
chestionarele si instrumentele de evaluare au fost pastrate in incinta cabinetului, asigurandu-se

confidentialitatea acestora.

Colectarea datelor s-a facut pe suport fizic, iar ulterior aceste date au fost introduse 1n sistem

electronic, intr-o baza de date.

Instrumente de lucru
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Chestionar date sociodemografice si medicale. La evaluarea initiala (TO), inainte de

includerea in programul de terapie, parintii copiilor inclusi in lotul de studiu au fost rugati sa
completeze un chestionar compus pentru cercetarea de fatd. Chestionarul a cuprins informatii

referitoare la:

e Data si locul nasterii copilului

e Mediul si localitatea de ressedinta

¢ Nivelul de educatie al parintilor

e Situatia financiard a familiei

e Varsta parintilor

e Date despre tipul de nastere

e Date despre complicatii in timpul sarcinii sau la nastere

e Probleme de sdnatate in timpul primului an de viata al copilului
e Diagnostic psihiatric de tulburare de spectru autist

Comorbiditati (Intarziere  mintald, tulburari motorii, tulburari hiperkinetice/deficit de

atentie, tulburari de somn, tulburari digestive, altele).

Durata de completare a chestionarului a fost de 10-15 minute si toti parintii copiilor
inclusi au fost rugati sd ofere aceste informatii pentru a putea analiza relatia dintre datele
socio-economice si medicale si severitatea tulburdrii, precum si influenta asupra eficientei

terapiei in dezvoltarea ariilor de functionare.

ADOS. Testul ADOS a fost aplicat de ciatre un psiholog clinician la includerea
copilului Tn studiu si apoi la 2 momente, respectiv la 1 an si la 2 ani dupa inceperea
programului de terapie pentru a putea compara severitatea simptomatologiei prin evolutia

scorului ADOS.

ABAS 1I. Testul ABAS Il s-a aplicat de citre un psiholog clinician la includerea
copilului in studiu si apoi de 2 ori, respectiv la 1 an si la 2 ani dupa momentul inceperii
terapiei comportamentale, pentru a putea analiza evolutia scorurilor si imbunatatirea ariilor
de functionare in urma programului de psihoterapie. ABAS-II este un instrument fidel, valid,
comprehensiv si bazat pe norme care masoara abilitatile adaptative ale copiilor si adultilor de

la nastere pana la 89 de ani.

Varibilele incluse Tn studiu

Nume variabila Tip/descriere
1. Gen Calitativa nominala dihotomiala
2. Varsta Cantitativa continua

16



3. Numar ore terapie

Cantitativa continua

4. Mediu de provenienta

Calitativa nominala dihotomiala

5. Nivel educatie mama

Calitativa nominala

6. Nivel educatie tatd

Calitativa nominala

7. Varsta inceperii terapiei

Cantitativa continua

8. Status economic al familiei

Calitativa ordinala

9. Varsta mamei la nasterea

Cantitativa discreta

10. Varsta tatalui la nasterea

Cantitativa discreta

11. Pozitia copilului in fratrie

Calitativa ordinala

12. Tipul nasterii

Calitativa nominala dihotomiala

13. Varsta gestationala la nastere

Cantitativa discreta

14. Complicatii pe perioada

Calitativa nominala dihotomiala

15. Complicatii la nastere

Calitativa nominala dihotomiala

16. ADOS-A2 Frecventa vocalizarii directionate cétre ceilalti
17. ADOS-A5 Utilizarea stereotipa/idiosincratica de cuvinte
18. ADOS-A6 Utilizarea corpului celorlalti pentru a comunica
19. ADOS-A7 Indicarea cu degetul

20. ADOS-A8 Gesturi

21. ADOS- Total Comunicare

Suma scorurilor din domeniul comunicare

22. ADOS-B1

Contact vizual neobisnuit

23. ADOS-B3 Expresii faciale directionate spre ceilalti
24. ADOS-B5 Entuziasm Impartasit in interactiune
25. ADOS-B9 Indicarea

26. ADOS-B10 Initierea spontana a episoadelor de atentie
27. ADOS-B11 Réspuns la atentia Tmpartasita

28. ADOS-B12 Calitatea initierii interactiunilor sociale

29. ADOS-Total Interactiune

Suma scorurilor ADOS scalele de interactiune

30. ADOS-C1

Jocul functional cu obiecte

31. ADOS-C2 Imaginatie/creativitate

32. ADOS-Total Joc Cantitativa discreta

33. ADOS-D1 Un interes senzorial neobisnuit manifestat in
34. ADOS-D2 Manierisme ale mainilor si degetelor si alte
35. ADOS-D4 Interese repetitive sau comportamente

36. ADOS-Total

Cantitativa discreta

37. ABAS-Comunicare

Cantitativa discreta

38. ABAS-Utilizarea resurselor

Cantitativa discreta

39. ABAS-Functionalitate

Cantitativa discreta

40. ABAS-Viata in familie

Cantitativa discreta

41. ABAS-Sanatate si siguranta

Cantitativa discreta

42. ABAS-Timp liber

Cantitativa discreta

43. ABAS-Autoingrijire

Cantitativa discreta

44. ABAS-Autodirectionare

Cantitativa discreta
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45. ABAS-Social Cantitativa discreta

46. ABAS-Motricitate Cantitativa discreta

47. ABAS-Total Cantitativa discreta

Analiza datelor

Subiectii cu varsta mai mare de 5 ani la intrarea in studiu au fost exclusi de la prelucrarea
inferentiala. S-a folosit ADOS , subiectii care nu s-au pretat la aplicarea acestui modul au fost

exclusi.

Variabilele au fost incluse intr-o baza de date folosind pachetul Open Access Libra
Office si au fost prelucrate cu ajutorul SPSS 16. S-au efectuat calcule de statistica descriptiva:
frecvente absolute, minim, maxim, quartile, masuri ale tendintei centrale (medie, mediana,
mod), masuri ale dispersiei (deviatie standard). S-au folosit teste non-parametrice de statistica
inferentiala (Mann-Whitney/Kruskal Wallis) pentru a compara valorile diferitelor variabile de
tip calitativ ordinal intre cele 3 evaluari. Nivelul de semnificatie a fost considerat p < .05 sau,
cu corectia Bonferroni < .01. Variabilele calitative nominale au fost reprezentate graphic sub
forma de diagrame circulare. Variabilele cantitative discrete au fost reprezentate graphic sub

forma de grafice de tip bara sau histograma.

11.4 Descrierea programului de terapie

Toti copiii inclusi in lotul de studiu au beneficiat de program de terapie

comportamentala structurat si coordonat de aceeasi persoana.

Numarul de ore de terapie/zi pentru un copil a variat intre 1 si 6 ore pe zi, iar varsta

medie de includere in programul de terapie a fost de 3 ani si 6 luni.

Programul de terapie a avut ca scop cresterea adaptabilitatii, a autonomiei si a integrarii

pacientilor prin dezvoltarea tuturor ariilor de functionare.

Programul de terapie a fost unul individualizat si a folosit metode eclectice, pornind
de la principiile terapiei ABA, folosind succesiunea antecedent — comportament - consecinta.
Programul de terapie a urmat principiul folosirii mediului copilului si a oportunitétilor naturale
pentru a genera procese de invatarea, crescand astfel eficienta generalizarii. De asemenea, au

fost integrate metode specifice PRT (Pivotal Response Treatament) privind abordarea pe arii
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pivor care isi rasfrand influenta asupra tuturor directiilor de dezvoltare. PRT are la baza
identificarea motivatiei copilului si contributia acestuia in alegerea activitdtilor, astfel incat
terapia sd devina placuta si eficienta. Un alt model folosit in formarea programului de terapie a
fost ESDM (Early Start Denver Model) prin aplicarea principiilor ce vizeaza accentul pe
cresterea motivatiei sociale si a relatiilor interpersonale. EDSM pune mare accent pe relatia
pacient-terapeut, cu incurajarea activitatilor reciproce si sincronizate, dar si pe implicarea
masiva a parintilor in procesul terapeutic. Au fost de asemenea folosite principii ale terapiei

ocupationale, terapiei prin joc si TEACCH.

Astfel, terapia a fost una structurati, s-a bazat pe lucrul individual cu copilul si pe
intarirea comportamentelor pozitive. Intr-o prima faza terapie presupune obisnuirea pacientului
cu structura, stimularea cognitiva si asimilarea unor notiuni de baza. Pe masura ce se cresteau
abilitatile cognitive, limbajul incepea sa se dezvolte si ulterior sd fie folosit cu scopul
comunicdrii. Concomitent cu dezvoltarea limbajului si intelegerea sensului comunicdrii se
lucreaza pe abilitdtile de socializare ale copilului. Pe masura ce copilul acumula cunostinte si
abilitati, s-a pus accentul pe generalizarea acestor abilitati si utilizarea lor in medii si contexte
diferite. Cresterea autonomiei copilului se face si prin dezvoltarea abilitatilor de autoservire si

motorii, urmand ulterior aceleasi principii ale generalizaii in diferite contexte.

Pentru toti copiii inclusi in studiu si in programul terapeutic li S-au explicat parintilor
principiile terapiei si acestia au fost invatati ce tipuri de metode si exercitii trebuie sa
aplice pentru a putea sedinemnta abilititile dobandite in urma sedintelor de terapie. Este
deosebit de important pentru evolutia copilului ca metodele educationale si terapeutice sa nu
Tnceteze a fi aplicate odata cu incheierea sedintei de terapie, ci acestea sa fie continuate si

dezvoltate in toate activitatile zilnice.

Programul terapeutic a fost unul individualizat si dinamic, adaptandu-se n
permanenta la abilitatile copilului, la stilul si ritmul acestuia de lucru, respectand insa in toate

cazurile aceleasi principii si aceeasi structura.
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11.5 Rezultate

Statistica descriptiva — variabile socio-demografice

In lotul format pentru studiul de fatd 79.44% dintre subiecti au fost de gen masculin,
respectiv 20.56% au fost de gen feminin, reprezentand un raport fete:baieti de aproximativ 1:4
(Figura 1).

Gen

W Feminin
E masculin

Figura 1. Distributia procentuald in functie de genul subiectilor

Media varstelor +/- SD a fost de 3.89 ani de Incepere a terapiei a fost de 3,89 ani. In
Figura 2 este reprezentata histograma varstei, aceasta avand intervalul de 1, intervalul 2.5-3.5
a cuprins un numar de 31 de subiecti, iar cel 3.5-4.5 a cuprins 30 de subiecti, cu alte cuvinte,

cei mai multi dintre subiecti au inceput terapia Tnaintea varstei de 4.5 ani.
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Figura 2. Histograma varstei subiectilor in momentul inceperii terapie

Numadrul de ore de terapie de care un subiect a beneficiat/zi a variat Intre 1 ora si 6 ore,
cu 0 medie+/-SD = 2.40+/-1.11 si o mediana de 2 ore, dupa cum se poate observa in figura 3.
Astfel, subiectii din lotul prezentei cercetari au beneficiat, in medie, de 2,4 ore de terapie pe zi.
Este important de mentionat ca, in afara orelor de terapie strucuratd in cadrul
centrului/cabinetului, toti parintii copiilor inclusi in cercetare au fost instruiti cu privire la
metodele educationale, principiile de terapie si exercitiile de continuat in mediul familial.
Consideram ca eficienta terapiei depinde de continuarea aplicarii principiilor comportamentale
in mediul familial si ulterioara generalizare a abilitatilor dobandite. Cei mai multi subiecti (41)
aflati in intervalul cuprins intre 2 si 2.5, astfel au beneficiat de un numar de ore de terapie
cuprins intre 2 si 2.5/zi. Nu a existat o relatie liniard intre aceste doua variabile, respectiv nu s-
a pus in evidentd un numar mai mare de ore de terapie pe masura ce subiectul a inceput terapia

tardiv.

Frecventd

Wl am
Jqi:

Ore de terapielzi

Figura 3. Histograma numarului de ore de terapie efectuate pe zi

27.47% dintre subiectii inclusi in studiu au provenit din Bucuresti in timp ce
aproximativ de 3 ori mai multi subiecti, respectiv 72.53%, locuiau in teritoriu. Varsta medie
+/-SD la care subiectii din Bucuresti au inceput terapia a fost de 3.55+/-1.31 iar mediana de 3.
Varsta medie +/-SD la care subiectii din teritoriu au inceput terapia a fost de 4.08+/-2.13 iar
mediana de 4. Un test Mann-Whitney a aratat ca nu a existat o diferenta semnificativa statistic
intre medianele celor doud grupuri (U = 1441, p = .26). Subiectii din Bucuresti au beneficiat,
in medie +/- SD de 3.07+/-3.24 (mediana = 2) ore de terapie pe zi, in timp ce subiectii din

teritoriu au beneficiat in medie +/- SD de 2.31+/-.95 ore de terapie pe zi, mediana = 2.
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Aproape ¥ dintre mamele copiilor inclusi in cercetare au avut un nivel ridicat de
educatie academica. Acest lucru poate confirma faptul ca un nivel crescut de educatie se
coreleaza cu o informare ridicatd n legaturd cu patologia psihiatrica a copilului, dar si cu o
situatie socio-economica care permite o evaluare completa psihiatrica si psihologica, urmata de
includerea intr-un program de psihoterapie. Ca si in cazul mamelor, majoritatea tatilor copiilor
inclusi 1n studiu sunt persoane cu un nivel ridicat de educatie, fapt ce implica un nivel bun de

informare si o disponibilitate financiara de a asigura evaluarea si terapia copilului.

Mai mult de % dintre familiile incluse Tn studiu au avut o situatie financiara medie
sau peste medie, conform figurii 4. Evaluarea, terapia si ingrijirea unui copil diagnosticat cu
tulburare de spectru autist presupune eforturi financiare, umane si de timp ridicate. Excluzand
costul terapiei, eforturile implica resurse de timp, deplasari frecvente, obtinerea de materiale
educationale speciale, etc. In practica clinici am intalnit numeroase cazuri de familii in care
unul dintre parinti era nevoit sau alegea sa renunte la locul de munca pentru a se putea ocupa
de ingrijirea copilului cu tulburare de spectru autist, pentru a asigura deplasarile la terapie si

supravegherea permanenta. Astfel, este necesar ca celdlalt parinte sau restul familiei sa ofere

Situatie
financiara
M Excelents
W Buna
Cmedie
W Sub medie

Figura 4. Distributia procentuald a subiectilor in functie de situatia financiara a familiei
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Un test Kruskal-Wallis a aratat ca nu a existat o diferenta semnificativa statistic intre

numarul de ore de terapie efectuate pe zi in functie de situatia financiara a familiei.

Testul Kruskal-Wallis pentru comparatia intre numdrul de ore de terapie efectuate pe zi de

un subiect in functie de situatia financiara a familiei acestuia

Ore terapie/zi

Chi-Square 1.464
Df 2
Asymp. Sig. 481

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Situatiefinanciara

Statistica descriptiva si inferentiala — testele ADOS si ABAS

Testul ADOS

Datele de statisticd descriptivd pentru scorul total obtinut cu ajutorul ADOS la
domeniul comunicare si testele Mann-Whitney au fost realizate si au aratat o diferenta
semnificativa statistic a acestui scor intre prima evaluare si evaludrile ulterioare dar fara
o diferenta semnificativa statistic intre ultimele 2 evaluari. Astfel, chiar daca exista arii care
se dezvolta mai greu si copiii cu tulburare de spectru autist au dificultati in asimilarea limbajului
non-verbal si continud sa utilizeze corpul parintilor sau al altor persoane pentru a comunica,
per total abilitatile de comunicare se imbunatatesc semnificativ in urma terapiei
comportamentale. Acesti copii invata sa isi comunice verbal intentiile si sa foloseasca limbajul
expresiv in scopul comunicarii cu persoanele din jur, dar in acelasi timp devin constienti de

propriul corp si pot Incepe sa indice cu degetul catre obiectul dorit.

Calculele de statistica descriptiva pentru scorurile totale ale domeniului socializare evaluat
prin testul ADOS. Teste Mann-Whitney ulterioare au aratat ca au existat diferente

semnificative ale acestor scoruri obtinute la evaluarile 2 si 3 fatd de prima evaluare dar
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si la ultima evaluare fata de prima evaluare. Scorul total ADOS pe aria socializarii se

imbunatateste semnificativ statisic in urma terapiei comoportamentale.

Teste Mann-Whitney ulterioare au ardtat ca a existat o diferenta semnificativa statistic
intre aceste scoruri insumate socializare + comunicare obtinute la evaluarile 2 si 3 fata de
prima evaluare dar nu a existat o diferenta semnificativa intre evaluarea 3 si evaluarea a 2-a.
Astfel, la insumarea scorurilor pentru ariile comunicare si socializare, care se afld In stransa
legdtura, se observa ca evaluarea de dupa inceperea terapiei comportamentale releva o diferenta
semnificativd statistic fatd de scorul de dinaintea includerii in programul psihoterapeutic.
Asadar, terapie comportamentald se coreleazd cu imbunatatirea abilitatilor de comunicare si
socializare. Cu toate acestea, nu s-a inregistrat o diferenta intre cele doua evaluari de dupa
momentul inceperii terapiei. O posibila explicatie poate fi ca, la inceputul terapiei, copilul
asimileaza regulile de baza de comunicare si socializare, imbunatitindu-si astfel scorurile pe
aceste domenii, dar pe masura ce notiunile devin mai complexe, durata de asimilare a acestora

va fi din ce Tn ce mai mare.

Pentru valorile totale ale ADOS domeniul joc, un test Mann-Whitney a aratat ca a

existat o diferentd semnificativa statistic intre valorile obtinute la a doua evaluare fatd de prima

evaluare (U = 4191.00, p = .00).

S-a calculat scorul total pentru domeniul ADOS D - Comportamente stereotipe si
interese restranse si s-a utilizat un test Mann-Whitney care a aratat ca a existat o diferenta
semnificativa statistic intre scorul obtinut la cea de-a doua evaluare fati de prima

evaluare.

In Figura 5 a fost sintetizata evolutia medianelor scorurilor totale pe fiecare din domeniile de

interes evaluate cu ADOS la fiecare din evaluari.
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Figura 5. Evolutia pe arii de interes evaluate cu ADOS

La finalul studiului, pe baza instrumentului ADOS, 18.97% dintre subiecti au iesit
din spectru, nemaiindeplinind criteriile pentru TSA (Figura 6). Desi simptomatologia
tulburarii de spectru s-a ameliorat pentru toti pacientii in urma includerii acestora intr-un
program de terapie comportamentald si functionarea totald si pe arii s-a Imbunatatit, numai 1
din 5 copii a iesit din spectrul autist. Acest fapt demonstreaza faptul cd, desi terapia
comportamentald ajutd la cresterea adaptabilitatii, a functiondrii si a integrarii copilului cu
autism, iesirea din spectrul autist este dificil de realizat, deoarece acestor copii le raman
deficite de interactiune sociald, de contact vizual, de initiere a comunicarii. Aducerea acestor
abilitati la nivelul unui copil tipic necesitd o profunda intelegere a teoriei mintii si implica
terapie comportamentald pe termen lung si chiar si in aceste conditii sunt cazuri in care nu se

poate realiza.

M |ese din spectru

m Indeplineste criteriile
de spectru

Figura 5. Distributia procentuald a subiectilor in functie de Indeplinirea sau nu a criteriilor de
TSA la finalul studiului
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Testul ABAS

Toate scorurile ABAS specifice ariilor de functionare au fost analizate separat si s-au
constatat diferente semnificativ statistice Intre cele 3 momente de evaluare. Astfel, putem
concluziona ca prin programul de terapie comportamentala S-a imbunatitit adaptabilitatea
si functionarea copiilor pe toatel cele 10 arii studiate: comunicare, utilizarea resurselor
comunitatii, functionalitate prescolard, viata in familie, sdnatate si siguranta, timp liber,

autoingrijire, autodirectionare, social si motricitate.

Figura 6 reprezinta o sinteza a evolutiei valorilor mediane pentru fiecare din domeniile de

interes masurate cu ajutorul ABAS la fiecare din cele 3 evaluari.
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Figura 6. Evolutia pe domenii de interes folosind instrumentul ABAS

Pentru fiecare dintre cele 3 evaluari s-au calculat scorurile GAC compozite, astfel, la
prima evaluare acest scor s-a situat intre 40 si 78, cu o mediana de 45; la a doua evaluare intre
40 si 87, cu 0 mediana de 57 iar la a treia evaluare intre 47 si 114 cu o mediana de 68 (Figura
7). Teste Mann-Whitney au aratat ca a existat diferente semnificative statistic intre cele 3
evaluari. Scorul GAC reprezinta expresia nivelului global de functionare a copilului, iar
acesta se imbunatateste semnificativ. dupa includerea  in programul de

terapie comportamentala.
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Date de statistica descriptiva pentru valorile ABAS-GAC compozit la fiecare din cele 3 evaluari

Evaluarea 1 Evaluarea 2 Evaluarea 3
Minim 40 40 47
Maxim 78 87 114
Mod 40 S7 52
Mediana 45 57 68
Quartila 1 40 51 59.5
Quartila 2 48 62.5 82

Teste Mann-Whitney U pentru comparatia intre grupuri pentru scorurile ABAS domeniul
ABAS-GAC scor compozit

Comparatie intre grupuri U P
1/2 1388.50 .00
1/3 333.50 .00
2/3 2783.50 .00
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Figura 4. Evolutia scorului ABAS-GAC intre cele 3 evaluari

I1.6 Concluzii si discutii

In studiul de fatd 79.44 % au fost de gen masculin. Desi literatura de specialitate arati
o mare variabilitate a prevalentei TSA, care poate fi justificatd de modalitatea de diagnostic,
experienta celor implicati in stabilirea diagnosticului, beneficiile specifice fiecarui stat acordate
pentru familiile cu un copil diagnosticat cu TSA, de etnicitatea copilului, studiile sunt
concordante asupra faptului ca TSA este mai frecvent diagnosticat la subiectii de sex masculin,
1/59 prevalenta totala, 1/38 baieti si 1/151 fete conform unui review al literaturii (Augustyn M,

2018).

Subiectii inclusi in studiu au inceput terapia, cel mai frecvent, inainte de varsta de
4.5 ani. In prezent neuroplasticitatea nu se mai crede a fi limitati la anumite ferestre de vérsta,
existand beneficii nesperate ale terapiei incepute chiar si la varste mai mari. Sustinem ideea
conform careia experienta modeleaza circuite cerebrale existente sau stabileste noi conexiuni

interneuronale (Dobrescu, 2016).

Numarul optim de ore de terapie recomandate pe saptamana este de 25 de ore, timp de
12 luni pe an (Weissman L et al, 2018). In studiul de fati, subiectii au beneficiat cel mai
frecvent de un numir de ore cuprins intre 2-2.5/zi, ceea ce se incadreaza sub limita
recomandata. Cu toate acestea subiectii au realizat progrese semnificative pe diverse arii de
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dezvoltare. In tara noastrd, accesul la terapie incepe si devind posibil si in orasele mici,
ramanand in schimb dificultatea acoperirii costurilor pe care aceasta terapie le presupune. Ne
putem gandi ca acesta este motivul si pentru absenta unei corelatii pozitive Intre varsta
subiectului si numarul de ore de terapie efectuate pe zi desi, la nivel teoretic, stabilirea unui

diagnostic la varste mai mari ar trebui sa atraga dupa sine o interventie mai incisiva.

72.53% dintre subiecti au provenit din teritoriu (fie mediul rural, fie urban).
Faptul ca studiul de fata a aratat ca nu a existat o diferenta semnificativa statistic intre varsta
la inceperea terapiei a celor din Bucuresti si varsta celor din teritoriu poate fi un indicator

al accesibilitatii serviciilor.

74.62% dintre subiecti au avut mame cu studii superioare, 23.85% - cu studii medii,
1.54% - studii gimnaziale si nicio mama nu a fost nescolarizatd. 66.14% dintre subiecti au
avut tati cu studii superioare, 30.71% - cu studii medii, 3.15% - studii gimnaziale si niciun
tata nescolarizat. Nivelul de pregatire al parintilor nu a influentat varsta de incepere a
terapiei.

Scorurile pentru variabilele ADOS-A2 — Frecventa vocalizarii directionate catre ceilalti,
ADOS A5 — stereotipa/idiosincratica de cuvinte sau expresii, A7 — Indicarea cu degetul s-au
imbunatatit semnificativ intre cele 3 momente ale evaluarii. S-a calculat scorul total pentru
domeniul comunicare insumand scorurile obtinute pentru fiecare item evaluat si s-a observat
0 ameliorare semnificativa a acestora la evaluarile 2 si 3 fata de evaluarea initiala. Nu s-a

observat o ameliorare la evaluarea 3 fata de evaluarea 2.

Scorurile totale obtinute 1a domeniul Socializare au fost semnificativ ameliorate la
evaludrile 2 si 3 fatd de prima evaluare dar si la evaluarea 3 fata de evaluarea 2. Scorurile
totale insumate pentru domeniile Socializare si Comunicare obtinute la evaludrile 2 si 3
au fost semnificativ statistic ameliorate fati de prima evaluare dar nu s-a obtinut o diferenta

semnificativa la evaluarea 3 fatd de evaluarea 2.

Scorurile totale obtinute pentru domeniul Joc au fost semnificativ ameliorate la a

doua evaluare fata de prima.
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Scorul ADOS total pentru domeniul care evaluecazd prezenta comportamentului
stereotip si a intereselor particulare a fost semnificativ ameliorat la cea de-a doua evaluare

fatd de prima evaluare.

La finalul studiului, pe baza instrumentului ADOS, 18.97% dintre subiecti au iesit

din spectru, nemaiindeplinind criteriile pentru TSA.

Toate scorurile ABAS specifice ariilor de functionare au fost analizate separat si s-au
constatat diferente semnificativ statistice intre cele 3 momente de evaluare. Astfel, putem
concluziona ca prin programul de terapie comportamentald s-a imbunétatit adaptabilitatea
si functionarea copiilor pe toate cele 10 arii studiate: comunicare, utilizarea resurselor
comunitatii, functionalitate prescolara, viata In familie, sanatate si siguranta, timp liber,

autoingrijire, autodirectionare, social si motricitate.

Scorurile GAC calculate pe baza formularului ABAS reprezinta nivelul global de
functionare al subiectului. In studiul de fati a existat o imbunititire semnificativii scorului

GAC intre evaluiri.

I1.7 Limitarile studiului

Dimensiunea lotului. Marimea esantionului nu este una foarte mare, fapt ce poate

scadea puterea statisticd si poate face dificila generalizarea rezultatelor pentru toti copiii
diagnosticati cu tulburare de spectru autist. Cu toate acestea, consideram cd prezentul studiu
poate reprezenta un punct de plecare pentru cercetari ulterioare, avand in vedere ca este singurul
studiu din Romania cu rezultate publicate in literatura de specialitate, care analizeaza evolutia
copiilor cu tulburare de spectru autist sub terapie comportamentala structurata, omogena.

Heterogenitatea lotului. In lot au fost inclusi copii cu scoruri ADOS diferite si cu

severitate a simptomatologiei diferita. In mod ideal, ar trebui formate mai multe loturi, in

functie de scorul ADOS initial si ulterior analizatd comparativ evolutia acestor loturi.

Evaluarea cu ajutorul instrumentului ADOS 1. La momentul demararii studiului, testul

Gold Standard pentru evaluarea copiilor cu tulburare de spectru autist era reprezentat de

instrumentul ADOS. Tn noiembrie 2018 a fost lansat in Romania ADOS 2, iar o eventuald
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evaluare cu acest instrument ar putea conduce la rezultate diferite. Este de recomandat ca
viitoarele cercetari Tn domeniu sd utilizeze cele mai recente instrumente de evaluare si
diagnostic.

Lipsa comorbiditatilor. Desi in ipotezele formulate la momentul demararii cercetarii ne-

am propus sd analizdm influenta comorbidititiic ADHD sau a intarzierii mintale asupra
eficientei terapiei, in lotul format nu am avut suficienti pacienti care sd prezinte aceste
comorbiditati astfel incat sa putem aplica teste statistice.

Resursa umand. Aplicarea terapiei si evaludrile periodice sunt supuse unui grad de

subiectivism. In cazul tulburdrilor de spectru autist nu existdi metode paraclinice perfect
obiective care sd ajute la evaluare, toate chestionarele si scalele fiind aplicate de catre psihologi
instruiti pe baza afimatiilor parintilor si a observatiilor clinice. Inevitabil, o astfel de metoda de

evaluare nu poate avea un grad perfect de obiectivitate.
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