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Tulburarilede
spectru autist

Prevalenta TSA

Ultimul studiu publicat de CDC (Centers for Disease Control and Prevention) in 2025
(cu date culese in 2022) estimeaza ca la 1 din 31 (3,2%) de copii in varsta de 8 ani a
fost identificata o tulburare de spectru autist, cu o frecventa de 3 ori mai mare la baieti
comparativ cu fetele. Prevalenta TSA a crescut constantincepand cu anii 2000, sidaca
in anii’70 era considerata o boala rara, acum este una dintre cele mai frecvente tulburari
de neurodezvoltare diagnosticate in populatia pediatrica, estimarile prevalentei fiind
ridicate [1,4].

® Este aceasta crestere a
prevalenteireala?

Exista mai multe explicatii privind aceasta crestere a prevalentei,
Al printre care: modificarea criteriilor de diagnostic de-a lungul anilor
(desi datele raportate de CDC in perioade in care criteriile au ramas
constante aratd o crestere constantd), o mai buna informare a
medicilor de familie si a pediatrilor si a psihiatrilor pediatrici,
dezvoltarea instrumentelor de screening si de evaluare, 0 mai buna
informare a parintilor care se prezinta mai repede cu copilul pentru
evaluare - ca urmare, in ultima perioada, autismul este mai frecvent
identificat.

in 2025, la 1 din 31 (3,2%)
de copii in varsta de 8 ani a fost
identificata o tulburare de
spectru autist

Estiméarile mai recente ale prevalentei sunt semnificativ mai ridicate, cel mai probabil ca urmare a unei
constientizari crescute la nivelul publicului si al profesionistilor, a includerii cazurilor fara dizabilitate
intelectuala, precum si a imbunatatirii practicilor de diagnostic si a accesului la servicii de trimitere la
specialisti, specifica grupul de autori ai Ghidului european de practicain Autism [1,2,4].

Ce sunt tulburarile de spectru autist

Tulburérile de spectru autist sunt tulburari de neurodezvoltare caracterizate prin carente persistente in
comunicarea Si interactiunea sociala si modele restrictive si repetitive de comportament, de interese sau
activitati. Simptomele sunt prezente in perioada timpurie de dezvoltare, dar pot deveni manifeste, afectand
functionarea, doar atunci cand solicitarile sociale depasesc capacitatile limitate ale copilului sau
adolescentului. De-a lungul vietii, unele simptome pot fi mascate prin diverse strategii invatate. Din acest
motiv, 0 parte dintre persoanele cu TSA sunt diagnosticate tardiv, la varsta adolescentei sau a adultului
ténar, atunci cand nu mai pot compensa cognitiv sau prin strategii invatate dificultatile din mediul social
[2,4,5].
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Modificarea terminologiei

Vom regasi de-a lungul timpului diverse terminologii pentru aceste tulburari. Autismul a fost descris pentru
prima data in 1943 de catre Leo Kanner, care a prezentat in lucrarea sa ,Autistic Disturbance of Affective
Disorder”, publicatain Baltimore, SUA, 11 copii cu ,Early Infantile Autism”, fiind considerat ,parintele” acestei
noi entitati clinice, autismul infantil. In aceeasi perioada, Hans Asperger publica in limba germané teza sa
de doctorat , Autistic Psychopathology in childhood” in care prezinta un lot de copii cu abilitati verbale bune,
dar cu probleme majore de interactiune sociala si aderenta la rutina. Tulburarea descrisa de Asperger,
care in prezent i poartd numele, a ajuns in atentia specialistilor doar in urma unui review al Lornei Wing in
1981. Doar in 1980 autismul este introdus ca entitate diagnostica in manualul de clasificare a tulburarilor
psihice DSM Ill (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) la categoria diagnostica Tulburari
Pervazive de Dezvoltare (TPD). in 1994 a fost publicata editia IV a manualului de clasificare a tulburarilor
psihice (DSM IV), unde regasim categoria diagnostica Tulburari pervazive de dezvoltare, care cuprinde:

o Tulburarea autista (Autismul infantil)

¢ Tulburarea Asperger

¢ TulburareaRett

¢ Tulburarea dezintegrativa a copilariei

» Tulburarea pervaziva de dezvoltare fara alta specificatie (Autismul atipic)

Datorita heterogenitatii simptomatologiei si variatiilor individuale ale gradului de severitate sau ale evolutiei
in timp in contextul dezvoltarii unor abordari psihoterapeutice complexe, incadrarea unui copil intr-o
categorie diagnostica conform criteriilor DSM IV-TR este un demers dificil. Controversele au fost rezolvate
in 2013 odata cu aparitia DSM 5. Parerea autorilor a fost ca un singur diagnostic de tip spectru sau umbrela
este un avantaj atat pentru clinicieni, cat si pentru cercetatori. Grupul de lucru pentru tulburarile de
neurodezvoltare a considerat ca uniformizarea diagnosticului nu va determina scaderea sensibilitatii
criteriilor sau a numarului copiilor care au acces la diagnostic. in DSM 5 toate categoriile diagnostice din
DSM IV-TR, cu exceptia tulburarii Rett, au fost reunite sub denumirea de ,tulburari de spectru autist” si
incluse in capitolul Tulburari de neurodezvoltare. Este o schimbare importanta in taxonomia autismului,
rezultatul imposibilitatii delimitarii diferitelor tulburari, acestea reprezentand de fapt o singura conditie
medicala cu diferite grade de severitate [3,6].

Semne de alarma pentru TSA

Ghidul european de practicain TSA propune urmatoarele semne de alarma pentru TSA la copii:

¢ Nuraspunde la numele sau pana la varsta de 12 luni.

» Nuarata cu degetul obiecte pentru a manifesta interes (sa arate cu degetul un avion zburand
deasupra) pana la varsta de 14 luni.

* Nuparticipa lajocuride ,rol” (sé se ,prefaca” ca hraneste o papusa) pana la varsta de 18 luni.

» Evita contactul vizual si vrea sa fie singur.

* Aredificultati de intelegere a sentimentelor altor persoane sau de a vorbi despre propriile lui/
ei sentimente.

* Areintarzierein achizitiile de limbaj si de comunicare.

* Repetaiar siiar cuvinte sau fraze (ecolalie).

e Oferaraspunsurifaralegatura cuintrebarile.

+ Este suparat de schimbari minore.

e Areinterese obsesionale [2].
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In Romania, screeningul TSA se realizeaza de catre medicul de familie si/sau medicul pediatru utilizand un
instrument de screening elaborat de Comisia de Psihiatrie Pediatrica a Ministerului Sanatatii. Instrumentul
cuprindeintrebari adresate parintilor si observatia directd a medicului care face evaluarea, se aplica copiilor
lavarstade 12,18, 24 si, respectiv, 36 de luni, iar aplicarea lui este obligatorie si decontata de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate [3,6].

Care sunt simptomele specifice pentru TSA?

Diagnosticul TSA este unul clinic, bazat pe criteriile de diagnostic si instrumentat cu ajutorul instrumentelor
de evaluare (instrumente specifice pentru TSA precum testul ADOS si instrumente de evaluare a nivelului
de dezvoltare). In procesul de evaluare este important sa excludem o serie de tulburéri organice care ar
putea provoca o parte din simptomatologie sau ar putea fi asociate cu TSA.

Tabloul clinic clasic pe careilintélnim este cel al unui copil mic, cu varstamai mica de 3 ani, ai carui parinti sunt
ingrijorati, deoarece copilul nu dezvolta limbajul. In cabinet vom observa urmétorul tablou clinic: copil care nu
vorbeste si nu foloseste limbajul nonverbal pentru a comunica, care nuraspunde atunci cand este strigat pe
nume, nu initiaza contacte sociale cu adultii sau cu ceilalti copii, nu arata cu degetul si nu se uita in directiain
care noi aratam, nuimpartaseste bucuria (nu arata adultului un joc care-i place sau ceva ce areusit sa faca),
nu se joaca cucu-bau, nu intelege si nu executa ordine simple, nu are joc simbolic (nu hraneste papusa sau
nu se joacade-a ceva), poate fi sensibil la zgomote, texturi, mirosuri, gusturi, poate avea comportamente sau
joc stereotip si aderenta la anumite rutine (merge pe varfuri, flutura manutele, se invarte, prefera aceleasi
trasee, consuma aceleasi alimente) sau preocupari restrictive pentru anumite domenii (se joaca doar cu
dinozauri). Aceste simptome pot varia de la un copil la altul, ceea ce confera o mare heterogenitate clinica si
sunt observabile inca de la 12 luni. in majoritatea cazurilor, dezvoltarea copilului este deficitara de la varsta
mica, insa exista si o minoritate de cazuriin care debutul declarat de parinti este cu regres dupa o perioada
de dezvoltare aparent tipica. Este important in aceste cazuri, printr-o anamneza riguroasa, sa evaluam
nivelul de dezvoltare anterior al copiilor, deoarece acest tip de debut este unul putin frecvent si de multe ori
parintii supraestimeaza dezvoltarea copiilor.

Un al doilea tip de tablou clinic pe care il putem intalni
este cel al adolescentilor care au un nivel cognitiv
bun si care au compensat sau au invatat diverse
strategii de gestionare a deficitului lor de relationare
sociala in mica copilarie sila care simptomele creeaza
un disconfort atunci cand solicitarile sociale exceda
abilitatile lor de compensare. De obicei este vorba
despre adolescenti cu un nivel bun de dezvoltare
cognitiva, cu preocupari circumscrise pentru anumite
domeniiin care uneori exceleaza, care in copilaria mica
au avut relatii sociale bune in special cu adultii sau
copiii mai mari, aspecte care au camuflat dificultatile
sau dezinteresul lor de comunicare sociala cu egalii
de varsta. De obicei, la trecerea de la un ciclu de
invatamant la altul sau la varsta adolescentei, apar
dificultati de relationare sociala, anxietate, depresie
sau uneori comportamente autoagresive sau agresive
in context scolar sau social.
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Vom observa pe parcursul evaluarii dificultatile la nivelul teoriei mintii (abilitatea de aintelege sia se adaptala
perspectiva, emotiile sau comportamentele celorlalti), inflexibilitatea cognitiva, dificultati de a intelege
glumele, ironiile, metaforele, sensul implicit al cuvintelor, naivitatea sociala, spirit justitiar, atentia exagerata
pentru detalii si dificultatea de a vedea intregul, modificarile calitative ale limbajului (prozodie particulara,
vorbire pedanta, solilocviu sau ecolalie), preferinta pentru anumite domenii cu neglijarea celorlalte domenii
academice care nu intra in sfera de interese, dezinteres social. in acest context, este important s& evaluam
istoricul de relationare sociala si de adaptare la medii noi si sa evaluam particularitatile de gandire ale
adolescentului cu instrumente specifice [2,3,4,5,6].

Ce factori determina aparitia TSA?

Tulburarile din spectrul autist sunt considerate a avea un determinism multifactorial si un profil neurocognitiv
caracteristic. Sunt tulburariinalt heritabile, considerate a avea in mod primar o baza genetica, dar o serie de
factori de mediu pot influenta exprimarea vulnerabilitatii genetice. Ca urmare, nu avem un singur factor
incriminat in etiologia autismului, ciinteractiunile complexe intre gene si mediu sunt responsabile de aparitia
acestor profile atipice de neurodezvoltare [3,4,6].

Mituri despre TSA
i JRealiate

,Unii copii vorbesc mai tarziu'/,Sitatal luiavorbit ~ Nutoti copiiiisi dezvolta limbajulin acelasi ritm,

dupa 3 ani’/ ,Baietii vorbesc mai tarziu.” dar nu exista diferente in functie de gen si exista
catevareperein dezvoltarea limbajului de care
trebuie sa se tina cont. Daca un copil nu atinge in
mod constant obiectivele de dezvoltare pentru
varsta sa, parintele trebuie sa apeleze la medicul
de specialitate.

,Nu este nimicin nereguld cu copilulmeu. Uitece ~ Ofintarzierein dezvoltare nu este asociata
bine arata!” neaparat cu semne fizice. Un copil cuintarzierein

dezvoltare poate arata la fel ca oricare altul.

_Este doar lenes/a.” Dificultatea de a merge/sta asezat/a vorbi poate fi
unindicator al uneiintarzieriin dezvoltare.

”Tu|buréri|e de Spectru autist apar doarla bé|et|” Chiar daca TSA au fost identificate mai frecvent
la genul masculin, TSA apar indiferent de gen,
etnie, statut social sau grup de varsta.

Toti copiii cu autism sunt la fel, caurmare au TSA sunt unele dintre cele mai eterogene
aceleasi nevoi.” afectiuni, atat clinic, cat si etiologic. Ca urmare,

evaluarea trebuie sa fie riguroasa si adaptata
pentru fiecare copil, iar programele terapeutice
trebuie individualizate.
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,T'SA sunt produse de vaccinuri, mai ales de
ROR””

~lelevizorul provoaca autismul.”

L,Orice persoana cu autism este un geniuintr-un
anumit domeniu.”

,Persoanele cu autism nuisi doresc prieteni.”

,Persoanele cu autism nu au emotii.”

~Autismul poate fi vindecat.”
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OMS si American Academy of Pediatrics: nu
exista dovezi pentru o asociere intre vaccinare si
TSA. De la primul articol care sugereaza aceasta
relatie, articol retras ulterior din Lancet datorita
demonstrarii conduitei neetice si fraudei,
numeroase studii dinintreaga lume infirma
aceastaipoteza.

Expunerea la varste micila ecrane interfereaza
cu dezvoltarea copiilor (OMS a elaborat
recomandari clare in privinta evitarii expunerii
copiilor la ecrane), insa nu este suficienta pentru
aproduce TSA, ci este mai degraba un factor de
mediu care poate accentua o vulnerabilitate
genetica.

Desi o caracteristicaimportanta a TSA este
preocuparea pentru un domeniu circumscris de
interese, nu orice persoana cu autism vaexcelain
acest domeniu de interes. Se estimeaza ca 10%
dintre persoanele cu autism pot avea abilitati
speciale in anumite ariiin care pot excela, intr-o
maniera inconsistenta fata de celelalte arii de
dezvoltare.

Persoanele cu autism au dificultati de
interactiune sociala care interfereaza cu
abilitatealor de a comunica cu alte persoane.

Persoanele cu autism au ematiila fel ca ceilalti
oameni,insa din cauza inabilitatii lor de
comunicare sociald acestea nuisi manifesta
emotiile sau isi pot exprima emotiile intr-o maniera
diferita (uneori considerata inadecvata).

Deficitele caracteristice pot fi recuperate in grade
variabile in functie de anumiti factori: existenta
unor factori genetici sau a altor afectiuni asociate,
diagnosticul precoce, accesul la serviciide
terapie, asocierea dizabilitatii intelectuale.
Trasaturile spectrului se mentin de-a lungul vietii,
insa pot interfera mai mult sau mai putin cu
functionarea.
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,Autismul dispare la varsta adultd.” Autismul persista la varsta adulta fiind
considerata o tulburare ,lifelong condition”. TSA
pot fi diagnosticate la anumite persoane doar la
varsta adulta, contextin care pe parcursul
procesului de diagnostic se vademonstra
afectarea functionarii sociale din copilarie, chiar
daca persoanarespectiva areusit sa camufleze
deficitul prin diverse strategiiinvatate. La varsta
adulta, afectiunile asociate (depresie, anxietate,
tulburare obsesiv-compulsiva) pot deveni
obiectivul terapeutic principal [6].

Cum sa comunicamin media despre TSA?

Terminologie adecvata: folosirea unui limbaj adecvat, centrat pe persoana (persoana cu autism sau copil
diagnosticat cu TSA). Evitarea limbajului patologizant (bolnav de autism), a termenilor emotionali, a
etichetarilor care risca sa transforme subiectul in ,exemplu de mila” sau ,erou spectaculos”. Evitarea
stereotipurilor simiturilor (,toti autistii sunt genii” sau ,nu simt emotii”, ,sunt retrasi si nu pot socializa”, ,se pot
vindeca priniubire”).

Prezentarea faptelor cu acuratete: Autismul este o tulburare de neurodezvoltare, nu o boala psihica sau o
,conditie rar@”. Sublinierea diversitatii, intereselor, personalitatii persoanelor - nu reducerea acestorala un
diagnostic. lar diagnosticul nu va fi folosit drept justificare pentru comportamente neintelese.

Ascultarea siincluderea opiniei persoanelor care au fost diagnosticate cu TSA.

Evidentierea realitatii complexe: provocari si puncte forte, nevoia de sprijin adaptat.

Oferirea de informatii despre mecanismele de sprijin, resurse utile.
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