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Abstract: This approach discusses the process of evaluation, diagnosis and complex intervention for 

children suffering from autism. The main idea is that autism should be diagnosed as early as possible, 
considering that the outcomes can be improved over the long term through an early intervention of a 

multidisciplinary team, and the practical experience demonstrated that autism therapy is primarily 

based on education. 
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Introducere 

Termenul de TSA (Tulburare de Spectru Autist) se regăseşte în Manualul de 

Diagnostic şi Statistică a Tulburărilor Mentale (DSM-5) (APA, 2013) și este o tulburare de 

neurodezvoltare care își pune amprenta pe interacțiunile sociale ale persoanei diagnosticate, 

capacitatea de comunicare directă sau indirectă și se manifestă prin comportamente 

stereotipe, restrictive și repetitive. Primele manifestări apar devreme din  prima copilărie, nu 

dispar niciodată și se regăsesc în toate situațiile de viață,  pe toate palierele dezvoltării în  

grade inegale. Comportamentele, activitățile restrictive cu secvențe repetitive şi componente 

stereotipe, se  manifestă  pregnant în  momentul evaluării sau de-a lungul timpului în ariile 

mișcărilor motorii,  prin fixațiile pe utilizarea de obiecte sau, în sfera comunicării prin limbaj 

stereotip, clișee verbale si repetitive (de exemplu: fluturatul mâinilor, aliniatul jucăriilor sau 

rotirea obiectelor, ecolalia, folosirea frazelor idiosincratice); persistența excesivă a rutinei, , 

dorința ca lucrurile să se întâmple repetitiv, rezistență la schimbare, de exemplu reacții 

majore la schimbări minore,  tranziție dificilă la o altă situație generată de contextul social, 

modele restrictive de gândire,  nevoia de a merge pe același sau de a se îmbrăca la fel în 

fiecare zi, de a servi aceeași mâncare, la aceeași oră ); interese  restrictive susținute cu tărie,  

atașare  sau preocupare nefirească față de un obiect oarecare); reacție hiperstimulatoare la 

elemente senzoriale sau atracție neobişnuită pentru elemente senzoriale ale mediului (, au 

praguri de reacție ridicate la temperatură sau durere, hipersensibilitate la anumite sunete, la 

anumite texturi ale  materialelor obiectelor, miros și ating în mod excesiv obiecte, au  o 

fascinație pentru  lumină și mișcare, de obicei repetitivă) 

Autismul este o tulburare , caracterizată prin modificări calitative ale comunicării, 

interacțiunii  sociale, prin restrângerea ariei de interese ,hipo- sau hipersensibilitatea 

senzorială față de mediu reprezintă trăsături frecvent întâlnite [1]. Experiența practică a 

identificat o categorie aparte de copii care prezintă dificultăți de comunicare și relaționare cu 

cei din jur, instabilitate emoțională, asociate sau nu cu deficiențe de intelect,  având relevanță 

în desfășurarea normală a activităților educative și de socializare a acestor copii, mai ales în 

primii ani de viață [2]. În literatura de specialitate sunt făcute o serie de diferențieri între 

termenul autism, descris de E.Bleuler încă în 1911 și reluat ulterior de E.Minkowski, H.Ey și 

O.Binswanger, care considerau această tulburare un simptom secundar schizofreniei, unde se 

observă o orientare spre viața interioară și detașarea  de lumea exterioară. Conceptul de 

autism infantil a fost lansat de Leo Kanner în 1943 și definit de A.S. Reber ca un sindrom 
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patologic, apărut în copilărie, caracterizat printr-o stare de înstrăinare, retragere, o lipsă de 

răspuns social și interes față de cei din jur, dificultăți de comunicare și de limbaj, prin 

imposibilitatea de a dezvolta un atașament normal și existența unor căi bizare de a răspunde 

la stimulii din mediul înconjurător. Este important să recunoaștem că autismul este o 

tulburare cu simptomele sale unice și caracteristicile care o diferențiază de retardarea mintală, 

instabilitatea emoțională, psihoze și afazie. În realitate, copiii autiști pot deveni instabili 

emoțional ca urmare a unei întârzieri în dezvoltarea socială, emoțională și de personalitate 

[3]. 

Cauzele apariției autismului 

Cauzele care determină apariția acestor tulburări nu sunt clar precizate, dar se 

presupune că poate exista fie o predispoziție ereditară, fie un complex de factori care 

determină o serie de afecțiuni la nivelul creierului. Se poate vorbi și de existența unei 

determinări de natură psihogenă, mai ales la copiii lipsiți de confortul afectiv în primii ani de 

viață, ca o reacție la atitudinea și comportamentul părinților față de nevoile lor. De asemenea, 

literatura de specialitate menționează în explicarea autismului și așa-numita teorie 

comportamentală [4]. Potrivit acestei teorii, respectivul sindrom comportamental care 

influențează toate sferele personalității subiectului (afectivă, cognitivă, acțională, volitivă, 

motivațională, limbajului etc.) apare ca urmare a unui șir de comportamente învățate și care 

se formează în urma unor serii de recompense și situații. Cu toate că este definit ca o 

tulburare comportamentală, autismul este recunoscut, în prezent, ca fiind rezultatul mai 

multor etiologii organice, care includ: 

 - afecțiunile prenatale, cum ar fi infecția rubeolică; tulburările metabolice netratate 

(ca fenilcetonuria); leziunile localizate (de tipul sclerozei tuberoase); 

 - infecțiile postnatale (cum este encefalita). Și totuși, numai la un număr redus de 

persoane cu autism (6-10%, în funcție de studiu) s-a constatat existența unei cauze medicale 

specifice, prezentă deseori la cei cu probleme serioase de învățare.  

Diagnosticarea autismului 

Nu cu mult timp în urmă, diagnosticul autismului era amânat, adeseori, până la vârsta 

copilăriei mijlocii, mai ales dacă nu era prezentă întârzierea limbajului. Autismul se 

instalează în jurul vârstei de un an și jumătate, datele retrospective indicând primele semne de 

îngrijorare aproximativ la vârsta de 18 luni. Părinții ar putea identifica precoce trăsăturile care 

deosebesc copilul, diagnosticat ulterior cu autism. Căci, deodată un copil aparent tipic capătă 

trăsături specifice: absența zâmbetului social și a expresiilor faciale adecvate, lipsa de atenție, 

interacțiunea socială deficitară, ignorarea persoanelor, preferința pentru singurătate, absența 

contactului vizual, absența gesturilor adecvate ori a expresiilor emoționale, arătatul cu mâna 

mai puțin frecvent, arătatul obiectelor mai rar în al doilea an de viață [7].Până la vârsta de un 

an, un an și jumătate nu există, de obicei, trăsături definitorii clare, dar este necesar ca părinții 

să fie atenți. 

Între al doilea și al treilea an de viață se impune investigarea promptă, de către 

specialiști, a următoarelor zone de interes: 

 ‒ Comunicarea: afectarea dezvoltării limbajului, incapacitatea înțelegerii limbajului 

expresiv; utilizarea nefuncțională a limbajului;absența raspunsului la propriul nume ,; 

comunicare non-verbală deficitară mimică și gestică absente  — de exemplu, absența 

zâmbetului social care să întărească ideea bucuriei. 

 ‒ Afectarea vieții sociale: limitarea acțiunilor sau lipsa imitării lor; lipsa de interes 

față de cei din jur sau abordări bizare ale lor; limitarea varietății jocurilor de imaginație sau 

de simulare, mai ales a imaginației sociale (în propria lume) lipsa creativității; inclinația 

pentru jocul nefuncțional; preferințe pentru joc solitar;  
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‒ Afectarea activităților și : hipersensibilitate fața de sunete sau atingeri; ; opoziție 

față de adulți; rezistența în a se adapta  la schimbare; poate fi agresiv cu cei din jur sau 

autoagresiv. 

Autismul, asemeni altor tulburări de dezvoltare, nu întrunește criterii pentru screening, 

dar echipa multidisciplinară printr-un parteneriat părinți-cadre medicale-cadre didactice, 

precum și prin răspunsuri rapide față de preocupările copilului, pot preîntâmpina sau regla 

comportamente  ce pot să apară pe toată perioada vârstei preșcolare [8]. La copiii de vârstă 

școlară este necesar echipa de caz, după o evaluare temeinică a copilului, să întocmească 

planuri de intervenție personalizate, funcționale care să ducă la o mai bună inserare a 

copilului în grupul din care face parte, crându-se comportamente acceptate social. 

 

Procesul de evaluare a autismului  

Scopul evaluării constă în confirmarea diagnosticului, cercetarea unei cauze laterale, 

evaluarea punctelor forte și a celor slabe ale copilului, a tulburărilor de dezvoltare mentală și 

asociate (comorbidități), estimarea solicitărilor familiale și identificarea resurselor necesare 

rezolvării lor [9]. La preșcolari se procedează la inserarea copilului în colectivul structurii 

școlare, întocmindu-se un plan de actiune pe baza observației cadrului didactic dar si în 

strânsă legatura cu evaluarile și indicațiile medicale și psihologice anterioare. 

Pentru cei de vârstă școlară, după evaluarea medicală și psihologică, la nivelul 

instituției se  realizează planul de intervenție personalizat care cuprinde toate palierele 

dezvoltării. Se realizează reevaluări o dată la două-trei luni pentru a observa progresul, 

stagnarea sau regresul copilului intervenindu-se asupra planului ori de câte ori este 

nevoie.Copiii cu autism și familiile lor au cerințe de îngrijire similare copiilor tipici 

Caracterul distinct al autismului este conferit de marea varietate a formelor de 

prezentare, precum și a problemelor asociate de comportament, de sănătate mentală, uneori 

de învățare –  explicându-se prezența unui număr atât de mare și divers de specialiști [10].  

Se alcătuiește un plan de acțiune pentru familie, care include: accesul la informație, 

formarea părinților, strategii de sprijinire a familiilor, recomandarea rețelei de servicii 

naționale și un plan de acțiune pentru copil [11]. Părinții, de regulă, își doresc: a) egalitatea 

accesului și răspunsuri la preocupările legate de ghiduri simple de îngrijire; diagnostic 

sensibil de către specialiști competenți; informații corecte și relevante asupra procesului de 

învățare a copilului; b) furnizarea atât a intervențiilor educaționale și terapeutice (inclusiv 

strategii comportamentale) care să vizeze tulburările funcționale, cât și a unei educații care să 

înțeleagă efectele autismului asupra procesului de învățare a copilului; c) introducerea, cu 

ajutorul familiei, a unui plan de sprijin familial și a unor servicii, cum ar fi momentele de 

repaus și grupurile de sprijin al rudelor și apropiaților; d) desemnarea unui coordonator de 

îngrijiri, pentru a consilia familiile; e) acces permanent la servicii adecvate, printr-o structură 

de specialitate convenabilă pentru perioada copilăriei și adolescenței [12]. Chiar dacă, uneori, 

rezultatele cercetării susțin eficiența unor intervenții, nu există date care să evidențieze în ce 

măsură o anumită abordare ar avea mai mult succes decât altele. S-a pus accentul pe eficiența 

abordărilor de tip comportamental și educațional și apar noi dovezi care susțin că intervențiile 

ar trebui să înceapă cât mai de timpuriu posibil [13]. Programele educative  iau în considerare 

trăsăturile  de comportament caracteristice copiilor cu autism, ceea ce demonstrează 

înțelegerea motivațiilor comportamentelor respective; utilizează o abordare vizuală și 

structurală a învățării; pun accentul pe dezvoltarea unor abilități specifice și pe ameliorarea 

comunicării și înțelegerii sociale, încurajează integrarea cu persoanele care prezintă afecțiuni 

similare. Pentru copiii care suferă de autism a fost promovată o mare varietate de intervenții: 

În acest context, începând cu 1985, Loyd a demarat o acțiune de revizuire a terminologiei 

existente la nivelul literaturii de specialitate, propunând termenul de comunicare 
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augmentativă și alternativă , unde augmentativ se referă la procesul de stimulare ca 

abilităților verbale achiziționate iar alternativ abordează modalități de înlocuire a elementelor 

verbale deficitare. 

Sistemele de comunicare augmentative și alternative oferă contexte în care persoana 

are la îndemână instrumente prin care poate să își exprime nevoile și trebuințele, să transmită 

informații și să interacționeze cu cei din jur, fiind eliminate astfel o mare parte din barierele 

generate de modul atipic de a comunica intr-un format convențional (Bliss, C.K.1985.) .  

programe Lovaas (analiza comportamentală aplicată), utilizarea desenelor pentru 

expresivitatea comunicării (ca în sistemul de comunicare prin schimb de desene), programe 

de exerciții intensive (de exemplu, Hagashi) și multe alte tehnici complementare [14]. 

Scenariul terapeutic trebuie adaptat fiecărei persoane în parte, în funcție de simptome și 

nevoi, deoarece fiecare autist prezintă particularități proprii [15]. Tratamentul poate include: 

terapie comportamentală, pentru a ajuta persoana să se adapteze condițiilor sale de viață și sa 

aibă un anumit grad de autonomie personală; educație specială, care presupune învățarea, 

dezvoltarea aptitudinilor sociale, motorii etc. prin incluziunea într-un mediu cu copii 

obișnuiți; programe de integrare și socializare, care să ajute subiectul să se adapteze pe căi 

posibil lumii înconjurătoare (socializare); asigurarea unui mediu organizat de viață; terapie 

audiovizuală, pentru a-l ajuta în comunicare; controlul regimului alimentar și administrarea 

de vitamine și minerale, care au efecte favorabile asupra evoluției copilului; farmacoterapie; 

terapie fizică; terapia limbajului prin activități logopedice. Experiența practică demonstrează 

că terapia autismului se bazează în primul rând pe educație. În prezent, școlile au o percepție 

adecvată a cerințelor holistice de învățământ ale copilului, incluzând dezvoltarea 

personalității și a statusului emoțional, împreună cu oportunitățile de lărgire a experiențelor, 

indiferent de gradul de apreciere a progresului înregistrat în procesul de dezvoltare [11]. Toți 

copiii au dreptul la un învățământ și o terapie care să vizeze ameliorarea calității vieții sau 

potențialului lor [16]. Pe baza cercetărilor în domeniu, s-a dovedit că elevii cu autism se 

descurcă mult mai bine când sunt incluși în clase normale. Principalul argument favorabil 

pentru teoria incluziunii este faptul că acești copii cu autism vor avea în fața lor modele 

comportamentale acceptate social pe care prin imitație le pot inmagazina crescând 

posibilitatea lor de interacțiune socială [17]. Argumentele împotrivă se bazează pe ideea unei 

posibilități reduse de antrenament social, precum și a unui control mult mai strict asupra 

structurii și factorilor de bază din viața socială a copilului autist. 

Concluzii 

Problematica autismului se referă la dificultatea copilului de a comunica și de a se 

insera în mod firesc în societate.. Autismul, asemeni altor tulburări de dezvoltare, nu 

întrunește criterii pentru screening, dar este recomandată supravegherea tulburării de întreaga 

echipă de caz părinți-cadre medicale-cadre didactice –psihologi-terapeuri-asistenți social. 

Experiența practică demonstrează că terapia autismului se bazează în primul rând pe educație. 

Intervențiile terapeutice în cazul autiștilor poartă caracter multidisciplinar. Pe baza 

cercetărilor în domeniu, s-a dovedit că elevii cu autism se descurcă mult mai bine când sunt 

incluși în clase normale. Principalul argument favorabil pentru teoria incluziunii este faptul 

că acești copii cu autism vor avea în fața lor modele mult mai bune de urmat, crescând 

posibilitatea lor de interacțiune socială. 
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