Auto-studiu de caz
Mircea-Valer Pauca

e 35 ani, diagnostic - sindrom Asperger (31 ani)

e Ce se putea detecta, 1n ce stadi1 ?
e Ce se putea face mai bine, in ce stadi1 ?
e Ce e personal unic, ce e generalizabil

— masuri ‘politice’ ?



Familia — “protesorala”
3-5 generatii

e diferite trasaturi usoare din Spectru, sub pragul
clinic
e parinti in varsta (41 ani)

e tratament hormonal de fertilitate al mamei



Copilaria — Problemele fizice

‘mascheaza’ detectia ?
defect septal interventricular (DSV), hipospadias -

asociatia VACTERLS ?
‘bebe prea cuminte’, necoordonare musculara

Vorbire normala ~2-3 ani; inversarea pronumelor,
usoara ecolalie

Miscari, interese repetitive

Intolerante alimentare, alergii necunoscute
Hiperlexie — citire devreme 3-4 ani

Mers stabil tarziu 3-4 ani

Curiozitate, interese speciale: trenuri, harfi,
electronica, calculator programabil



Scolarizare — gradinita, scoala
obisnuita

Profesionisti daruiti, cu bun-simf, avizati de parinti
6 ani, 14 kg — operatia DSV > crestere exploziva

Soc social — neintelegerea s1 neraspunsul adecvat la
colegi; auto-separare

Hartuire subtila s1 permanenta (bullying)
Avansat la invatatura — olimpiade scolare
Hartuire mai grava in tabere — reacti1 de retragere



Liceu de elita (Informatica/
“Tudor Vianu” Bucurest1)

respectul colegilor, “Magister”
concurenta intensa, ramanere relativa in urma

1’7 an1 — cri1za cu refuz scolar / de cariera /
viata de adult

psihiatru “sa fac mai multa miscare, sa merg
pe jos”



Academia de Studii Economice —
Fac. Cibernetica Economica

aleasa pt. interesele speciale (calcule de
optimizare) s1 indepartarea de colegii de liceu

licenta (5 ani)+studin aprofundate (1 an),
preparator (4 ani), asistent (2 ani)

neadecvare cu mediul social, “intre ciocan s1
nicovala”, contradictu oficial/implicit/de fapt

avant > rutine intrerupte > tortura zilnica >
blocaj, renuntat (pt evitarea reactie1 explozive)



Diagnostice tatonante:

“tulburare de personalitate anxios-evitanta” >
paroxetind (GSK, ‘mai bine sufar pe gratis’)

“personalitate autistd” > haloperidol

“depresie reactiva” > antidepresive: fluoxetina,
mirtazapina, bupropiona

“tulburare Asperger” (31 ani)



Probleme auto-observate 1n continuare

e comorbiditate ~ stres post-traumatic (PTSD?) —
asocieri, flash-back, activarea s. simpatic; ruminatii

e (dis)functfia executiva, probleme in multitasking

e anti/motivatia sociala, regenerare lenta

e ‘timp mort auditiv’ 1-2 s, coplesire senzoriala

e 1ntolerante alimentare, reactil inegale la medicamente

e citocromul P450 — merita studiat fenotipic si
genotipic in populatia spectrului autist



Dizabilitate invizibila,
consecinte mai profunde decat par

Presupunerile de normalitate (s1 peste) ale altora — >
neintelegeri devastatoare pe termen lung

Dilema: stigmat + “ajutor’ (perspectiva externa
rigida) / ajutor real (empatic cu perspectiva proprie)
De largit cunoasterea Spectrului autist la adult1 —
specialisti psiho, servicii sociale

Largirea intelegerii in societate (parinti/familie
extinsa, sefi/colegi de lucru, grupuri de hobby...)

Recunoasterea efortulul de adaptare — SI epuizant SI
insuficient dpdv al altora



Imbunititire reald := cresterea Rezervei =
= Posibilitati — Cost intern * Solicitari

exista “rezerve de urgenta” dar NU se poate
trai o viata in regim de urgenta!

“Pedepsit de recompense”™

Depresia, anxietatea etc. sunt doar efecte
secundare; variaza mult dupa mediu



Schimbare, (re)integrare sociala
Incerta

e Statut: adult? sau “copilas batran” 11...88 ani
e Traducator certificat de Min. Culturn

e De construit retea de sprijin social,
mentori/”’traducator1”, experimente controlate

e “‘simulator de zbor social”

e Servicu publice s1 private. Angajare asistata
(modele: Gail Hawkins, Barbara Bissonnette)
e De folosit cat mai bine interesele speciale!



