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MANAGEMENTUL CLINIC AL AUTISMULUI ÎN 
ROMÂNIA

� Diagnosticul precoce în Tulburarea de 
Spectru Autist se poate face la o 
vârstã minimã de 18 luni (Baron-
Cohen & Lord,  2005). Cohen & Lord,  2005). 

� Pe de altã parte sunt mame ale 
copiilor auti � ti care,  privind 
retrospectiv,  relateazã despre 
temerile lor legate de dezvoltarea 
copiilor înc �  înainte de vârsta de 1 an.



MANAGEMENTUL CLINIC AL AUTISMULUI ÎN 
ROMÂNIA

� Existã tot mai multe cazuri noi diagnosticate în
clinic� cu simptomatologie de intensitate mai
mic� � i tablouri diferite ca manifestare fa�� de
aspectele extreme cunoscute, justificândaspectele extreme cunoscute, justificând
trecerea de la sintagma de Autism Infantil la
cea de Tulburare de Spectru Autist, care
cuprinde trei dintre cele mai comune tulbur� ri
pervazive: autismul infantil, sindromul Asperger
� i autismul atipic.



Studiu retrospectiv 
(Lupu&colab.,1996)

� Într-un studiu retrospectiv  efectuat în anul 1996 de 
cãtre Lupu � i colab., pe 43 de cazuri de tulburãri 
pervazive de dezvoltare,  reevaluate conform ICD-10 � i 
DSM-IV,  internate în perioada 1984-1995 în Clinica de 
Neuro-psihiatrie pediatricã din Cluj-Napoca,  au fost 
depistate:depistate:

� 48, 83 % cazuri de autism infantil, 
� 30, 23% de autism atipic,  
� 13, 95% de tulburare hiperkineticã asociatã cu 

întârziere în dezvoltarea mintalã � i mi� cãri stereotipe , 
� 4, 65% de alte tulburãri dezintegrative ale copilãriei � i 
� 2, 32% cu alte tulburãri invadante ale copilãriei. 
� Vârsta medie de depistare a TSA a fost de aproape 4 

ani. 
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� P� rin�ii suspecteaz�  probleme în dezvoltarea copilului lor 
cu mult înainte de a se prezenta la medic,  dar din 
practica clinic�  se observ�  o întârziere a stabilirii 
diagnosticului chiar de c� tre medicul de familie.

� Medicii de familie sunt primii care se întâlnesc cu cazurile 
din spectrul autist, deci ar fi bine sã fie foarte bine instrui�i 
pentru a depista corect cât mai precoce aceste cazuri � i pentru a depista corect cât mai precoce aceste cazuri � i 
sã le îndrume la medicii speciali� ti pentru demararea cât 
mai rapidã a terapiei. 

� Ar fi utile ni� te campanii de informare a acestora prin 
angrenarea în simpozioane comune cu psihiatrii, 
psihologii, medicii � colari, educatorii.

� De asemenea, în facultã�ile de medicinã sã se insiste pe 
predarea TSA la studen�i în cadrul cursurilor de Psihiatrie 
pediatricã. 
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ROMÂNIA

� Copiii care au primit interven�ii înainte de vârsta 
de 2 ani au f� cut progrese mai mari decât cei 
care au intrat în programe dup�  aceast�  vârst� . 

� Dupã anul 1992, s-a ameliorat foarte mult 
adresabilitatea la medic, odatã cu promulgarea adresabilitatea la medic, odatã cu promulgarea 
legii de protec�ie a persoanelor cu diferite 
handicapuri. 

� Astfel,  în perioada 1984-1991 au fost depistate  
15 cazuri (34, 88%), 

� în timp ce între 1992-1995, 28 de cazuri (65, 
12%). 



MANAGEMENTUL CLINIC AL AUTISMULUI ÎN 
ROMÂNIA

� În ultimii ani  observãm foarte multe 
cazuri care prezintã asocierea între 
hiperkinezie � i întârzierea limbajului 
expresiv.expresiv.

� De asemenea, se înregistreazã o 
foarte semnificativã cre � tere a 
adresabilitã � ii pentru internarea în 
Clinica de Psihiatrie pediatricã Cluj-
Napoca, pentru cei cu TSA.



Astfel în perioada 1 . 04. 2008-1. 05. 2009 s-au 
externat 408 cazuri noi � i vechi de TSA, dupã 

cum urmeazã:

� -254 (62,25%) cu F 84. 0-Autism infantil
� -86 (21,07%) cu F 84. 1-Autism atipic
� -7 (1,71%) cu F 84. 2-Sindrom Rett
� -4 (0,98%)cu F 84. 3-Altã tulburare dezintegrativã 

a copilãrieia copilãriei
� -30 (7,35%) cu F 84. 4- Tulburare hiperkineticã 

asociatã cu întârziere în dezvoltarea mintalã � i 
mi� cãri stereotipe

� -14 (3,43%) cu F 84. 5-Sindrom Asperger
� -7 (1,71%) cu F84. 8- Alte tulburãri invadante ale 

copilãriei
� -6 (1,47%)  cu F84. 9-Tulburare invadantã a 

dezvoltãrii, fãrã precizare. 
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� Toate acestea ridic�  probleme importante,
concrete în via�a copiilor afecta�i � i a p� rin�ilor 
acestora,  un diagnostic corect � i la timp, un 
tratament medicamentos � i psihoterapeutic 
efectuat în condi�ii optime având un impact 
determinant asupra calit�� ii vie�ii pacien�ilor no� tri. 

� Cum ar fi evoluat copiii diagnostica�i la o vârst�  
mai mic� ? Putem numai s�  ne întreb� m � i �inând 
cont de asta s�  r� mânem deschi� i la orice nou�  
abordare ce ar putea îmbun� t�� i aceast�  evolu�ie.  

� Este foarte important sã evaluãm corect 
manifest� rile clinice  precoce ale Tulbur� rii de 
Spectru Autist
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ROMÂNIA

� Scalele de screening (ex.: CHAT,  ESAT,  CSBS,  SCQ) 
nu sunt validate pe popula�ia României, în �ara noastr�  
nefiind disponibile instrumente standardizate de 
screening sau de diagnostic pentru Tulburarea de 
Spectru Autist. 

� Unii dintre copiii auti� ti prezint�  la 1 an dificult�� i în 
orientarea la stimulii sociali – orientare social� ,  aten�ie 
conjugat� ,  interac�iune social�  � i anticipare -, în 
lalalizare,  gestic� ,  pronun�area cuvintelor � i imitare. 

� În plus, în jur de 50% dintre auti� ti manifest�  o dezvoltare 
atipic�  – întârziere medie între 15 � i 24 luni - � i dificult�� i 
în limbaj,  comunicare � i abilit�� i sociale. 
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� O evaluare comprehensiv�  trebuie s�  includ�  
observa�ia clinic� ,  interviul p� rin�ilor,  istoricul 
dezvolt� rii, teste psihologice � i utilizarea uneia 
sau mai multor scale de diagnostic. Pentru c�  
TSA este o boal�  complex�  o importan��  mare TSA este o boal�  complex�  o importan��  mare 
trebuie acordat�  evalu� rii fizice, neurologice � i 
genetice. 

� Stabilirea unui diagnostic precoce a TSA este 
important�  deoarece permite investiga�ii 
etiologice, interven�ie precoce � i sf� tuirea 
privind recuren�a riscului. 



Macovei,  în cadrul tezei sale de doctorat din 
2009 , cu titlul, “Manifest � ri precoce în 

Tulburarea de Spectru Autist ”

� a confirmat datele din literatur�  conform c� rora manifest� ri 
predictibile pentru tulburarea de spectru autist pot fi identificate 
din primul an de via�� , în ariile de dezvoltare investigate: 
alimenta�ie, somn, comportamente socio-emo�ionale � i 
cognitive � i comunicare:

� 1. În a doua jum� tate a primului an de via�� , în � 1. În a doua jum� tate a primului an de via�� , în 
ceea ce prive� te semnalizarea senza�iei de 
foame de c� tre copil sunt diferen�e 
semnificative între  copiii diagnostica�i ulterior 
cu TSA  � i cei cu dezvoltare tipic� . 

� 2. Refuzul sau mai degrab�  neacceptarea 
pasiv�  a alimentelor noi dup�  vârsta de 6 luni 
reprezint�  o manifestare caracteristic�  copiilor 
diagnostica�i ulterior cu TSA. 
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� 3.  Un alt semn timpuriu specific al TSA îl reprezint�  
refuzul sau nepl� cerea copiilor cu tulburare de 
spectru autist determinat�  de senza�ii tactile produse 
de alimente, eviden�iind selectivitatea lor în ceea ce 
prive� te tipul � i textura alimentelor. 

� 4. Particularit�� ile somnului � i ritmului nictemeral sunt 
manifest� ri timpurii nespecifice ale patologiei autiste.  

� 5. Dificultatea copiilor cu TSA de a g� si obiecte 
ascunse, de a întinde mâinile pentru a-� i ar� ta dorin�a 
de a fi luat în bra�e � i de a se privi în oglind�  sunt 
caracteristice copiilor înaintea vârstei de 6 luni � i sunt 
specifice acestei patologii. 
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� 6. În perioada 3-6 luni dorin�a copiilor diagnostica�i 
ulterior cu TSA de a atinge � i explora fa�a mamei (în 
cursul perioadelor de alimenta�ie) este semnificativ mai 
sc� zut�  la ace� tia comparativ cu cei diagnostica�i cu 
dezvoltare tipic� . 

� 7. Dup�  vârsta de 6 luni lipsa dorin�ei � i pl� cerii de a 
participa la jocuri cu adul�ii impune consultul unui medic 
specialist pentru evaluarea copilului în vederea unei 
patologii de dezvoltare. 

� 8. Dup�  aceea� i vârst�  (6 luni) „seriozitatea” excesiv�  a 
copilului cu imposibilitatea declan�� rii zâmbetului de 
c� tre persoane cunoscute ridic�  suspiciunea unui 
diagnostic de TSA. 
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� 9. În perioada 6-12 luni lipsa r� spunsului la auzirea 
numelui propriu este caracteristic�  � i specific�  copiilor 
diagnostica�i ulterior cu TSA; spre sfâr� itul primului an de 
via��  o anumit�  lips�  de reac�ie la auzirea numelui apare 
� i la copiii diagnostica�i ulterior cu ADHD, acest fapt 
f� când ca aceast�  manifestare timpurie s�  fie nespecific�  
TSA. TSA. 

� 10. O întârziere în dobândirea limbajului expresiv 
reprezint�  o manifestare timpurie nespecific�  pentru TSA,  
dar pentru copiii care dobândesc acest limbaj expresiv se 
eviden�iaz�  o discrepan��  între limbajul expresiv � i 
întârzierea limbajului receptiv. 

� 11. Existen�a unui program previzibil este o caracteristic�  
specific�  pentru copiii diagnostica�i ulterior cu TSA pentru 
toate cele patru perioade evaluate. 
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� 12. O evaluare corect�  a manifest� rilor precoce 
necesit�  un interviu detaliat al p� rin�ilor,  dar � i 
observarea direct�  a copilului. 

� 13. Sunt necesare instrumente standardizate 
de diagnostic pentru asigurarea unui examen de diagnostic pentru asigurarea unui examen 
complet ini�ial,  pentru a defini un profil specific 
� i starea exact�  a dificult�� ilor la primul 
examen,  pentru aprecierea evolu�iei prin 
aplic� ri repetate,  pentru a stabili obiectivele 
îngrijirii � i a evalua eficacitatea terapiilor 
aplicate. 
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� Sistemul medico-pedagogic din România trebuie sã-
� i propunã sprijinul copiilor � i adul�ilor cu TSA � i a  
familiilor acestora.  

� Actualmente este o mare problemã în România 
legatã de abordarea cazurilor de autism dupã vârsta 
de 18 ani. Aceste cazuri ”dispar ”din eviden�e la de 18 ani. Aceste cazuri ”dispar ”din eviden�e la 
vârsta majoratului, fiind gre� it încadrate în 
diagnosticul de schizofrenie. 

� Cred cã aceasta problemã ar trebui reglementatã 
urgent împreunã cu colegii care se ocupã de 
Psihiatria adultului. S-au fãcut primii pa� i în acest 
sens.
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� Sunt necesare obiective comune cu cele ale 
Asocia�iilor pentru ajutorarea pacien�ilor cu TSA 
� i a familiilor acestora, cum ar fi :

- diagnosticul cât mai precoce al cazurilor; - diagnosticul cât mai precoce al cazurilor; 
- întocmirea de planuri personalizate în func�ie 
de nevoile � i punctele forte ale copilului adaptat 
la vârsta � i caracteristicile psihologice ale 
acestuia în vederea ob�inerii unui grad cât mai 
mare de func�ionalitate; 
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� - accesul la terapia comportamental�  intensiv� ; art-
terapie, meloterapie, terapie ocupa�ional� , activit�� i 
educative, consiliere psihologic� ,  etc.  

� - realizarea unei treceri mai u� oare � i eficiente c� tre � - realizarea unei treceri mai u� oare � i eficiente c� tre 
� coal�  � i/sau alte servicii pentru copii; 

� - informarea � i consilierea psihologic�  a familiei; 
- încadrarea corectã în gradul de handicap 
corespunzãtor, inclusiv dupã varsta de18 ani.  



Tratamente disponibile in 
Romania pentru TSA
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