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Abstract 

Autism is a neurodevelopmental disorder with 
an increasing prevalence. It comprises an entire spec-
trum of characteristics with two core manifestations: 
a defi cit în social communication and the presence of 
repetitive behaviours and interests. The primary med-
ical care personnel has an important role in the iden-
tifi cation of children with suggestive signs and their 
redirectioning towards specialized services and also 
in the long term management of their overall health.

Having in mind the new directives regarding 
inclusive education in Romania, we have summarized 
some clinical characteristics and some possible inter-
ventions and recommendations regarding the interac-
tion with autistic persons in order to be used not only 
by the personnel of the school medical offi ces but by 
all interested professionals.
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DESPRE AUTISM

Rezumat 

Autismul este o tulburare de neurodezvoltare 
cu prevalență în creștere, considerat a cuprinde un 
întreg spectru de manifestări, caracteristice fi ind de-
fi citele de comunicare socială și existența compor-
tamentelor și a intereselor repetitive. Personalul din 
cadrul asistenței medicale primare are un rol impor-
tant atât în identifi carea copiilor cu semne sugestive 
și direcționarea lor către serviciile de psihiatrie, cât și 
în supravegherea pe termen lung a stării de sănătate a 
acestor pacienți. 

Având în vedere implementarea școlarizării in-
cluzive în România, considerăm oportună o sumari-
zare a caracteristicilor clinice, a posibilelor intervenții 
și a unor recomandări legate de interacțiunea cu per-
soane autiste pentru personalul din cabinetele școlare 
și nu numai. 

Cuvinte cheie: autism, copil, interacțiune, me-
dicină școlară

Ce este autismul?

Autismul este o tulburare de neurodezvoltare 
cu prevalență în creștere [1], de aproximativ 1% la ni-
vel global, mai crescută de aproximativ 5 ori pentru 
sexul masculin [2]. Această creștere poate fi  datorată 
modifi cărilor aduse în timp asupra criteriilor de dia-
gnostic care au devenit din ce în ce mai specifi ce [3], 
sensibilizării crescute a cadrelor medicale și a întregii 
populații referitor la acest diagnostic și la manifestările 
sale precum și a aplicării la scară tot mai largă a teste-
lor de screening [4]. A fost descris pentru prima dată 
ca entitate nosologică în 1943 de către Leo Kanner și 
de către Hans Asperger [2]. În prezent, conform DSM 
V și ICD-11, autismul este considerat a cuprinde un 
întreg spectru de manifestări [3,5], pentru confi rmarea 
diagnosticului fi ind necesară prezența a două elemente 
majore obligatorii: 1. existența defi citelor în comuni-
carea socială și 2. a comportamentelor, activităților 
sau a intereselor persistente și repetitive [1,5,6], care 
apar în perioada de dezvoltare timpurie, vârsta minimă 
pentru diagnostic fi ind de 14-18 luni [4], dar putând fi 
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stabilit la orice vârstă [7]. ICD-10, folosit în prezent în 
România, descrie o serie de entități separate ca forme 
ale autismului, denumit aici Tulburare pervazivă de 
dezvoltare – autismul tipic și cel atipic, sindromul Rett 
(cu etiologie monogenică), sindromul Asperger [6]. 

Din punct de vedere clinic, persoanele autiste 
pot prezenta un model particular al interacțiunii soci-
ale și al comunicării, cu reciprocitate scăzută și une-
ori anxietate în aceste condiții sau cu limbaj sărac sau 
chiar absent și uneori cu dizabilitate intelectuală, con-
tact vizual absent sau de foarte scurtă durată, interese 
restrânse, gesturi sau acte motorii repetitive, hipersen-
sibilitate la stimulii senzoriali, toleranța scăzută sau 
crescută la stimulii dureroși, joc particular cu absența 
jocului de rol [4,7], comportament de autostimulare 
[8]. În copilăria mică se observă un pattern atipic al 
dezvoltării, cu regresia și ulterior pierderea achiziți-
ilor sociale și de limbaj la aproximativ 25% din ca-
zuri, frecvent la vârsta de 18-24 de luni, cauza fi ind 
necunoscută [4][9]. Sindromul Asperger are are ca 
particularități conservarea limbajului și funcționarea 
cognitivă normală, astfel încât nu se întrunesc toate 
criteriile necesare pentru tulburarea de spectru autist. 
Din perspectiva unor autori, se conturează de aseme-
nea autismul înalt funcțional – cu QI normal sau peste 
medie și cel slab funcțional – cu dizabilitate intelectu-
ală asociată [10]. Este important de menționat faptul 
că în unele cazuri manifestările determinate de autism 
pot deveni evidente la vârste mai înaintate, când per-
soanele afectate nu mai reușesc să compenseze defi -
citele [4,5]. 

Comorbiditățile sunt multiple, agravând pro-
gnosticul, fi ind reprezentate de anxietate, depresie, 
tulburare afectivă bipolară, ADHD, tulburări motorii, 
tulburări de somn, dizabilitate intelectuală, epilepsie, 
tulburări gastrointestinale [1], tulburări de alimentație, 
tulburări endocrine, suicidalitate, tulburări de persona-
litate, patologie cardiovasculară [4,7], psihoză și schi-
zofrenie, tulburare obsesiv-compulsivă, disforie de 
gen [8]. Menționăm că incidența depresiei și a suici-
dalității, a disforiei de gen, a consumului de substanțe 
precum și cea a schizofreniei este mai crescută decât 
în cazul populației non-autiste de aceeași vârstă [8]. 

Etiologie

Pe baza numeroaselor studii efectuate, etio-
logia autismului, încă neelucidată, este considerată 
a fi  multifactorială, cu o importantă determinanță 

genetică - este una dintre tulburările cu cea mai mare 
heritabilitate [3], între 40 și 90% [1]. Există peste 800 
de gene asociate cu autismul [8] precum și o predispo-
ziție familială, defi nindu-se ,,fenotipul autist extins” 
care include o serie de difi culțăți de comunicare și so-
cializare și anumite trăsături de personalitate, dar care 
nu sunt sufi cient de severe pentru a se putea stabili un 
diagnostic [3]. Din punct de vedere neurobiologic, se 
constată existența unor modifi cări ale celulelor gliale, 
a unor mecanisme de semnalizare intracelulară pre-
cum și a conectivității interneuronale [11]. Factorii de 
mediu dețin un rol determinant, confi rmat prin studi-
ile efectuate pe gemeni monozigoți care evidențiază 
diferențe fenotipice semnifi cative observate în cadrul 
acestor perechi [3]. Aceștia pot acționa în perioadele 
prenatală, intrauterină (ex. expunerea la acid valproic) 
[11] sau perinatal [1]. 

Evaluare 

Este necesar un diagnostic cât mai rapid pentru 
a benefi cia cât mai precoce de intervențiile specifi ce 
care determină o mai bună funcționare intelectuală, 
socială și adaptativă [12]. 

Personalul medical din cadrul asistenței pri-
mare are un rol important în identifi carea acelor copii 
cu semne de alarmă, precum și în aplicarea testelor 
de screening și în direcționarea lor către serviciile de 
specialitate în vederea stabilirii diagnosticului. 

Academia Americană de Pediatrie recomandă 
un screening general al dezvoltării la 9, 18, 24 sau 
30 de luni pentru toți copiii [1], precum și unul spe-
cifi c la vârstele de 18 și 24 de luni pentru copiii cu 
manifestări sugestive. Cel mai cunoscut instrument de 
screening este Modifi ed Checklist for Autism in To-
ddlers (M-CHAT sau M-CHAT-R, varianta revizuită), 
un chestionar pentru părinți ușor de aplicat și care este 
disponibil gratuit și în limba română, util pentru copiii 
mai mici de 30 de luni [4]. Pentru copiii mai mari de 
această vârstă nu există instrumente validate, dar sunt 
utile semnele de alarmă (,,red fl ags”): nu răspunde 
când este strigat la 12 luni, nu arată spre obiectele 
de care este interesat la 14 luni, nu are joc de rol la 
18 luni, semne generale: evită contactul vizual, poate 
dori să fi e lăsat singur, are difi cultăți în a înțelege sen-
timentele altora sau în a vorbi despre sentimentele lui, 
are întârzieri în achizițiile de limbaj, repetă frecvent 
cuvinte sau fraze (ecolalie), oferă răspunsuri inadec-
vate la întrebări, se supără din cauza unor schimbări 
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minore, are interese obsesive, realizează mișcări repe-
titive (fl utură mâinile, se leagănă, se învârte în cerc), 
are reacții neobișnuite la sunete, mirosuri, gusturi, as-
pectul sau la senzațiile tactile declanșate de obiecte 
(adaptat după CDC)[4]. Nu este obligatoriu ca toate 
să fi e prezente la aceeași persoană și de asemenea 
fenotipul autist este foarte variat, uneori fi ind foarte 
difi cil de identifi cat [7].

În cazul obținerii unui scor sugestiv pentru 
autism la testele screening sau al existenței unei sus-
piciuni, copilul este îndrumat spre serviciile de spe-
cialitate, unde se va realiza o evaluare complexă, 
multidisciplinară, care include examenul psihiatric, 
neurologic, somatic, aptitudinile psihologice (cogni-
tive, motorii, adaptative) și de limbaj, evaluarea per-
cepției senzoriale (auz, văz), aplicarea de interviuri 
specifi ce (ex. Autism Diagnostic Inventory-Revised, 
ADI-R – interviu semistructurat pentru părinți) și 
de instrumente observaționale (ex. Autism Diagnos-
tic Observation Schedule Second Edition, ADOS-2 
sau Childhood Autism Rating Scale Second Edition, 
CARS-2 – aplicat de clinicieni specializați). De ase-
menea este evaluată și familia, uneori și de către ser-
viciile de asistență socială, având în vedere impactul 
semnifi cativ al acestui diagnostic asupra vieții întregii 
familii [4]. Asociat se pot efectua determinări gene-
tice (cariotip, anomalii monogenice, variația număru-
lui de copii), imagistice, mai frecvent pentru identifi -
carea unor potențiale anomalii asociate [4]. Nu există 
biomarkeri specifi ci pentru autism, dar sunt în curs de 
cercetare [11]. 

Management

Scopurile intervențiilor sunt de a minimiza de-
fi citele, a maximiza funcționarea și de a preveni/dimi-
nua/elimina comportamentele problematice [4]. 

Autiștii sunt predispuși la crize severe de afect 
care uneori asociază agresivitate, comportament auto-
vătămător, datorită defi citului de autoreglare emoțio-
nală care determină inabilitatea gestionării emoțiilor 
negative [13] precum și a disfuncției cogniție sociale 
[8]. Aceste manifestări pot fi  declanșate de stresori (in-
clusiv suprastimularea senzorianlă), boli somatice sau 
psihiatrice coexistente [4,8]. În criză se are în vedere 
asigurarea unui climat liniștit în care persoana să aibă 
sufi cient spațiu, evitarea stimulării pentru o perioadă 
(verbale, tactile), oferirea de mijloace de liniștire (ex. 
jucărie sau obiect preferat, o anumită melodie) [14].

Managementul pe termen lung cuprinde inter-
venții terapeutice, bazate pe dovezi, din care cea mai 
cunoscută este terapia ABA care cuprinde o serie de 
tehnici derivate din principiile teoriei învățării apli-
cate de personal specializat [4] precum și alte strategii 
complexe (ex. Picture exchange communication sys-
tem, PECS - care facilitează comunicarea alternativă 
prin folosirea unor cartonașe cu imagini ce reprezintă 
obiecte) [15], training-ul părinților și al profesorilor 
(școlarizarea se face și în învățământul de masă, în 
funcție de abilități), terapia multisenzorială, psihote-
rapia cognitiv-comportamentală pentru cei cu intelect 
normal, intervenții educaționale complexe (Treatment 
and Education of Autistic and Related Communicati-
on-Handicapped Children - TEACCH) [2,4].

Tratamentul medicamentos este simptomatic: 
al iritabilității și agresivității cu antipsihotice de gene-
rația a doua, al comorbidităților – ADHD, anxietate, 
depresie, epilepsie – cu medicație specifi că [2,4]. 

Prognostic 

Diagnosticul și intervenția precoce se corelează 
cu o funcționare mai bună a copilului precum și cu re-
ducerea stresului parental [12]. Gradul de dizabilitate 
depinde atât de caracteristicile persoanei cât și de cele 
ale mediului [2], de exemplu nivelul socio-cultural al 
părinților – cu cât este mai ridicat cu atât mai repede 
este stabilit diagnosticul și se inițiază intervențiile 
specifi ce. În SUA s-a demonstrat că aplicarea testelor 
screening de către personalul medical diminuează im-
pactul diferențelor acestui nivel [12]. 

Aproximativ 80% dintre copiii care sunt dia-
gnosticați la vârstă mai mică de 3 ani își mențin dia-
gnosticul în etapele ulterioare, iar pentru aproximativ 
9% diagnosticul nu se mai poate confi rma în perioada 
de adult tânăr, în special în cazul celor cu abilități co-
gnitive dezvoltate și care au benefi ciat de intervențiile 
specifi ce [4]. 

În ciuda progreselor numeroase, prognosticul 
ad vitam se menține în general nefavorabil, persoa-
nele autiste având o integrare socială redusă, un pro-
cent de 12% reușind să trăiască independent ca adulți 
[1] precum și o speranță de viață mai mică cu 16-30 
de ani decât a populației generale, în funcție de ab-
sența sau prezența defi citului intelectual). De aseme-
nea este agravat de prezența comorbidităților și de 
difi cultățile de comunicare și de accesare a serviciilor 
de sănătate [7]. 
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Aspecte legate de interacțiunea cu o 
persoană autistă

În cadrul oricărei interacțiuni, dar mai ales 
în cadrul unei consultații, o situație stresantă pentru 
oricine, persoanele autiste necesită abordări adap-
tate. Frecvent apar difi cultăți în comunicare, medicii 
raportând difi cultăți în relația cu acești pacienți. De 
asemenea autișții încearcă deseori să își ascundă tră-
săturile ceea ce le cauzează un nivel foarte crescut de 
stres, până la burnout [7], depresie, sau chiar suici-
dalitate [8]. Este recomandată asigurarea unui spațiu 
liniștit, aerisit, cu o cantitate minimă de stimuli (se 
poate inclusiv stinge sursa de iluminat din încăpere), 
evitarea sau reducerea cât mai semnifi cativă schimbă-
rilor (ex. interacțiunea cu aceeași persoană la fi ecare 
vizită), oferirea unor informații corecte și realiste (ex. 
durata consultației și ce se va întâmpla în cadrul ei), 
exprimarea clară, în limbaj cât mai simplu și concret 
cu evitarea aproximărilor și a întrebărilor deschise, 
respectarea promisiunilor, verifi carea înțelegerii (une-
ori și prin repetarea întrebărilor), minimizarea comu-
nicării non-verbale, evitarea conversațiilor superfi ci-
ale, afl area preferințelor și a ceea ce este considerat 
a fi  ,,normalul” pentru fi ecare pacient. Se recomandă 
acordarea unei atenții sporite la orice acuză dureroasă, 
având în vedere diferențele de sensibilitate de acest 
tip [14]. 
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