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Abstract

La nivelul Europei existd o crestere a constientizarii frecventei si importantei Tulburarii de Spectru Autist
(TSA), care in prezent este recunoscuta nu doar ca o afectiune a copildriei, ci ca o tulburare de neurodezvoltare
heterogena si persistentd de-a lungul vietii. Serviciile oferite persoanelor cu autism, precum si familiilor
Europeand de Psihiatrie a Copilului si Adolescentului (ESCAP) a identificat necesitatea elaborarii unui
document sub forma Ghidului de Practicd, In scopul imbunatatirii cunostintelor si a practicilor, in special
pentru persoanele din zone deficitare. Documentul prezent, conceput de Grupul de Lucru TSA si aprobat de
Consiliul ESCAP pe 3 octombrie 2019, sumarizeaza informatiile de actualitate despre autism si se
concentreaza pe modalitatile de diagnostic, detectie si tratare a acestei conditii.

Cuvinte-cheie: Autism, Diagnostic si tratament, Revizuire ESCAP
Procesul si metodele de elaborare ale acestui ghid de practica

Primul autor (J.F.) a fost desemnat in iulie 2015 Consilier ESCAP in domeniul autismului si a primit
sarcina de a lua in considerare intocmirea unor ghiduri europene despre autism. In iunie 2018, Consiliul a
numit trei experti (J.F., A.H., si P.H.) ca membri ai Grupului de lucru ESCAP pentru TSA si le-a cerut sa
elaboreze Ghidul de practica. Versiunea preliminard a documentului rezultat a fost revizuita de catre membrii
Diviziei Clinice ESCAP. In urma unor modificiri, a fost aprobata de Consiliul ESCAP la data de 03/10/2019.

Scopul principal al acestui document este diseminarea unor informatii care pot fi adoptate in practica
clinica curenta la nivel european si de a oferi clinicienilor si cadrelor didactice, recomandari bazate pe dovezi
privind standardele esentiale, minime, pentru buna practica in evaluarea si tratamentul persoanelor cu TSA,
indiferent de varsta. Avand in vedere limitérile impuse de cuprinsul acestui articol, nu a fost posibila realizarea
unor analize sistematice si/sau meta-analize privind toate aspectele legate de autism abordate aici. In
consecinta, scopul acestui ghid nu este de a formula recomadari specifice privind utilizarea anumitor interventii
sau metode de evaluare, ci de a oferi indrumari generale, bazate pe o combinatie de informatii provenite din
studii randomizate si non-randomizate, opinii ale expertilor si alte ghiduri internationale existente.

In perioada iunie 2018 - aprilie 2020, a fost realizati o analiza narativi a lucrarilor publicate in limba
engleza, care vizau evaluarile diagnostice si tratamentele bazate pe dovezi, aplicate de-a lungul intregului ciclu
de viata al persoanelor cu autism. Accentul a fost pus pe cercetarea clinicd din Europa, dar au fost incluse si
contributii internationale esentiale. Ne-am concentrat pe noutdtile din cercetarea clinica publicate in ultimii 3
ani anteriori transmiterii versiunii finale a acestui document. De asemenea, au fost consultate ghiduri clinice
existente din Spania [1,2], Regatul Unit[3-5], Statele Unite ale Americii [6,7], Australia [8] si Scotia/ Regatul
Unit [9].

Tabelul 1 Criterii de diagnostic - DSM-5 [10]
Criterii de diagnostic TSA
Pentru stabilirea diagnosticului trebuie indeplinite toate criteriile care descriu carente in
comunicarea si interactiunea sociald in contexte diverse, dar care nu pot fi explicate prin

intarzierea globala in dezvoltare:

Probleme in interactiunile care necesitd reciprocitate sociald sau emotionald, incluzand
dificultati in initierea sau sustinerea unui dialog, incapacitatea de a initia o interactiune si
probleme legate de impartasirea emotiilor si a intereselor personale cu ceilalati.

Dificultati severe In mentinerea relatiilor sociale - variaza de la lipsa interesului fatd de alte
persoane, la dificultati in jocul de rol si implicarea In activitéti sociale adecvate varstei, precum
si dificultati de ajustare a comportamentului pentru a corespunde diverselor contexte sociale




Carente In comunicarea non-verbald, contact vizual anormal, posturd inadecvata, anomalii
ale expresiilor faciale, tonului si ale gesturilor, precum si incapacitatea de a intelege acest
comportament la ceilalti

In plus, trebuie si fie prezente cel putin doud dintre urmatoarele patru simptome:

Limbaj, activitati motorii sau utilizarea obiectielor in mod stereotip sau repetitiv
Aderenta excesiva la rutine, ritualizarea modelelor de comportament verbal sau non-verbal,
sau rezistantd exageratd la schimbare

Interese foarte restrictive si fixe, anormale ca intensitate

Hiper- sau hipo-reactivitate la stimuli senzoriali ori interes neobisnuit pentru elemente
senzoriale ale mediului Inconjurétor.




Sisteme de clasificare diagnostica
DSM-5

In intreg documentul termenul de “autist” este utilizat ca prescurtare pentru Tulburarea din spectrul
autismului (TSA), asa cum este ea definita in editia a cincea a Manualului de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor
Mintale (DSM-5) al Asociatiei Americane de Psihiatrie [10]. DSM-5 ofera criterii standardizate pentru a sprijini
diagnosticul autismului (vezi Tabelul 1) si clarificd o serie de aspecte practice si conceptuale.

In primul rand, desi in anumite tari europene autismul rimane incadrat in categoria “tulburirilor psihotice”
[11], DSM-5 subliniazdeaza clar c& autismul nu este o tulburare psihotica. Dimpotriva, TSA este inclusa in
categoria “Tulburarilor de neurodezvoltare”. Acestea reprezinta un grup de afectiuni care se manifesta de regula
in perioada prescolard si care se caracterizeazd prin deficite specifice In domeniile cognitiei, comunicarii,
interactiunii sociale, adaptérii, psihologic si/sau functiondrii motorii. Aceasta clasificare include, de asemenea,
dizabilitatea intelectuald (intirziere mintala), tulburdrile de comunicare, tulburarea de deficit de atentie/
hiperactivitate (ADHD), tulburarea specifica de invatare, precum si tulburari de dezvoltare motorie.

In al doilea rand, DSM-5 nu mai imparte autismul in tulburdri separate (ex. Tulburare din spectrul
autismului, sindrom Asperger, tulburare dezintegrativd a copilariei si tulburare pervazivd de dezvoltare
nespecificatd (PDD-NOS) ), asa cum erau descrise anterior in DSM-IV-TR [13] si Clasificarea Internationala a
Maladiilor-10 (ICD-10) [14].

Aceasta abordare reflectda consensul stiintific actual conform caruia aceste tulburari pot fi incadrate intr-o
singura afectiune dimensionald, caracterizata prin niveluri variabile de severitate a simptomelor si cuprinde doua
domenii fundamentale: (i) deficite ale comunicarii si interactiunii sociale; (ii) interese, activitati si comportamente
restrictive si repetitive. In cazul in care cel de-al doilea domeniu este absent, afectiunea este clasificatd
drept “Tulburare de comunicare sociala”.

Au fost exprimate unele ingrijorari [15, 16] ca anumite persoane diagnosticate anterior cu Sindrom
Asperger ar putea pierde diagnosticul de TSA conform noilor criterii DSM-5 si, ca urmare, ar putea fi private de
accesul la servicii de sprijin - in special in tarile unde interventia este conditionatd de un diagnostic medical
specific. Totusi, DSM-5 precizeaza in mod explicit ca: “Persoanelor cu diagnostic anterior, conform criteriilor
DSM-1V, de tulburare autista, sindrom Asperger sau tulburare pervaziva de dezvoltare nespecificata, trebuie sa li
se acorde diagnosticul de tulburare din spectrul autismului.” Cu toate acestea, exista persoane care nu vor intruni
in totalitate criteriile actuale, dar a caror viata este impactata negativ de cétre simptomele exprimate. De asemenea,
existd indivizi care desi in copildrie au intrunit criteriile fundamentale de diagnostic, pot progresa in timp pana in
punctul in care nu mai indeplinesc criteriile de diagnostic, chiar dacad unele elemente TSA nu dispar complet.
DSM-5 nu prevede o categorie pentru aceste persoane, care, neindeplinind toate criteriile, risca sa piarda accesul
la sprijinul de specialitate. In schimb, criteriile ICD-11 (vezi mai jos) iau in considerare aceste persoane.

In al treilea rand, DSM-5 permite diferentieri suplimentare in functie de nivelul de severitate. Astfel,
clinicienii si cercetatorii sunt Incuranjati sa utilizeze “specificatori” pentru a identifica unele carecteristici
individuale precum: prezenta sau absenta deficitului intelectual asociat; prezenta sau absenta tulburarilor de limbaj;
asocierea cu o afectiune medicala sau genetica cunoscutd, sau cu un factor de mediu; sau comorbiditatea cu o alta
tulburare de neurodezvoltare, mentala sau comportamentala. Severitatea este evaluatd in concordanta cu nivelul
de ajutor necesar. Acesta variaza intre nivelul 1 (necesita ajutor), si nivelul 3 (necesita ajutor foarte substantial).
Totusi, manualul nu prezinta explicatii clare privind semnificatia: ajutor”, “ajutor substantial”, sau “ajutor foarte
substantial”.

DSM-5 mentioneaza, de asemenea, ca simptomatologia trebuie sé fie prezenta inca din copiléaria mica, dar
poate sd nu se manifeste pe deplin decat in momentul in care cerintele sociale depasesc capacitatile limitate ale
persoanei. Simptomele trebuie sa i afecteze functionalitatea si sa nu fie explicate mai bine de un alt diagnostic
DSM-5.



ICD-11

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), a publicat cea mai recentd versiune a Clasificérii Internationale
a Maladiilor (ICD-11), in iunie 2018 [17]. ICD-11 a intrat in vigoare la data de 1 ianuarie 2022. Exista paralele
semnificative intre clasificarile autismului din DSM-5 si ICD-10. Acest aspect este important deoarece desi multi
clinicieni si cercetatori din diverse tari utilizeaza DSM, ICD reprezinta sistemul oficial de codificare medicala
folosit in majoritatea tarilor din lume. Spre deosebire de sistemul OMS, DSM nu depinde de acorduri si proceduri
internationale complexe si astfel, a fost actualizat si revizuit mai frecvent decat ICD. In trecut, acest aspect a dus
la diferente intre cele doud sisteme (uneori substantiale), generdnd complicatii in practica clinicd, dar si in
cercetare; din fericire, In prezent nu mai exista acesta problema.

Asemenea DSM-5, ICD-11 include autismul in categoria Tulburdrilor de neurodezvoltare. Aceasta
cuprinde tulburdri care apar in perioada de dezvoltare si implica dificultati semnificative In achizitia si desfasurarea
unor functii specifice intelectuale, motorii sau sociale. Desi deficitele cognitive si comportamentale pot fi prezente
si in alte tulburari aparute in perioada de dezvoltare (ex. schizofrenia sau tulburarea afectivd bipolard), doar
afectiunile ale caror trasaturi de baza sunt legate de neurodezvoltare (ex. identificate prin deficite cognitive, sociale
si comportamentale timpurii si permanente) sunt incluse in acest grup. Clasificarea ICD-11 a Tulburarilor de
dezvoltare include, in esenta, aceleasi afectiuni ca si DSM-5: ex. Tulburiri ale dezvoltarii intelectuale, Tulburari
de vorbire si limbaj, TSA, Tulburari specifice de invatare, ADHD, Tulburarile de miscare stereotipa, Ticuri si alte
tulburari de neurodezvoltare specificate sau nespecificate.

La fel ca si DSM-5, ICD-11 grupeaza simptomele TSA in doud domenii fundamentale: (i) deficite
persistente ale capacitatii de a initia si mentine interactiuni sociale reciproce $i comunicare sociald, si (ii) o serie
de comportamente si interese repetititve, restrictive si rigide. Deficitele trebuie sa fie suficient de severe, pentru a
afecta semnificativ individul pe plan personal, familial, social, educational, ocupational sau alta arie importnata
de functionare a acestuia. Aceste dificultati sunt de reguld observabile in toate domeniile de viatd si reprezintd o
trasatura pervaziva a functionarii individului, desi severitatea simptomelor poate varia in functie de contextul
social, educational sau de altd natura. ICD-11 mentioneaza, de asemenea, ca persoanele cu tulburare din spectrul
autist pot prezenta o variabilitate considerabild in ceea ce priveste afectarea functiei cognitive si lingvistice, Insa
in locul clasificérii descriptive pe niveluri de severitate din DSM-5, este propusa urméatoarea impatire (vezi Tabelul
2). Validitatea si stabilitatea acestor combinatii rdmane incd sa fie demonstrata.

Tabelul 2 Subdivizarea tulburarilor in ICD-11 [17]
TSA (6A02)
Tulburare de Afectarea limbajului functional
dezvoltare intelectuala
6A02.0 Tulburare absenta Absenta sau afectare usoard
6A02.1 Tulburare prezenta Absenta sau afectare usoard
6A02.2 Tulburare absenta Afectare prezenta
6A02.3 Tulburare prezenta Afectare prezenta
6A02.4 Tulburare absenta Absenta limbajului functional
6A02.5 Tulburare prezenta Absenta limbajului functional
Exista doua categorii suplimentare (6A02.Y / 6A02.Z ) pentru “alte” si “nespecificate” -
fara criterii definite.




Spre deosebire de DSM-5, ICD-11 nu include in criteriile diagnostice hiper- sau hiporeactivitatea la
stimuli senzoriali, sau interesele neobisnuite fatd de aspecte senzoriale ale mediului. Totusi, sectiunea despre
tulburarea de dezvoltare a limbajului include acum o categorie caracterizata in principal prin afectarea limbajului
pragmatic, similara cu Tulburarea de comunicare sociald din DSM-5.

Dezvoltarea sistemelor de clasificare DSM si ICD a fost cruciala in clasificarea criteriilor de diagnostic si
standardizarea diagnosticarii clinice. Totusi, este important de amintit cd aceste sisteme descriu si clasifica
tulburiri, nu persoane. In rezumatul siu privind tulburarea din spectrul autist, OMS afimi: “este important ca odati
identificati, copiii cu TSA si familiile acestora si beneficieze de informatii relevante, servicii, trimiteri catre
specialisti si interventii adaptate nevoilor individuale[18].

Prevalenta

La nivel global, s-a inregistrat o crestere semnificativa a numarului de persoane diagnosticate cu TSA in
ultimele decenii, estimarile privind prevalenta crescand de la aproximativ 0,04% 1n 1970, la 1-2% in prezent. Cu
toate acestea, datele epidemiologice variaza considerabil (de exemplu, se poate vedea harta interactivd a
prevalentei globale disponibila la https://prevalence.spectrumnews.org ), iar comparatiile intre studii sau intre

perioade de timp, sunt afectate de metodologii foarte diferite, proceduri de esantionare variabile si numeroase alte
provocari, in special inconsecventele legate de definirea cazurilor si a criteriilor de diagnostic. Mai mult, estimarile
bazate pe examinari clinice directe genereaza cifre diferite si, In general, mult mai scazute decat cele obtinute din
registrele clinice sau din scoruri prag (cut-off) ale instrumentelor de evaluare standardizate [19].

Tinénd cont de toti acesti factori, precum si de lipsa datelor provenite din numeroase regiuni ale lumii, in
special din tarile cu venituri mici si medii, OMS estima in 2012 o prevalenta globald a autismului de aproximativ
0,6% [20]. Estimarile mai recente 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. Astfel, informatiile
colectate din Statele Unite ale Americii (2016) indicd o prevalenta de 1,85%, desi au fost Inregistrate variatii
semnificative intre cele 11 centre incluse in studiu [21]. Alte sudii raporteaza estimari care depasesc 3% [22].

Luénd in considerare chiar si cele mai conservatoare estimari, in prezent se cosiderd, la nivel general ca
prevalenta TSA este de cel putin 1%. Pentru a oferi o perspectiva mai clara, acest procent inseamna ca
aproximativ 4,5 milioane de persoane din Uniunea Europeani au autism. In plus, pentru fiecare dintre aceste
persoane, cel putin alti trei membri ai gospodariei - parinti si un frate sau o sora - sunt afectati direct in viata de
zi cu zi. Prin urmare, viata a 18 milioane de oameni din Uniunea Europeana este influentata direct, acest numar
reprezentand un segment semnificativ al populatiei.

Tabelul 3 Semnale de alarma pentru autism la copii [26]

Nu raspunde la numele sau péna la varsta de 12 luni

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

Nu participa la jocuri de “rol” (sa se “prefaca” ca hraneste o papusd) pana la varsta de 18 luni
Evita contactul vizual si vrea sa fie singur

Are dificultati de Intelegere a sentimentelor altor persoane sau de a vorbi despre propriile lui/ei
sentimente

Are Intarziere in achizitiile de limbaj si de comunicare

Repeta iar si iar cuvinte sau fraze (ecolalie)

Ofera raspunsuri fara legatura cu intrebarile

Este suparat de schimbari minore

Are interese obsesionale


https://prevalence.spectrumnews.org/

Fluturd din maini, isi leagéna corpul sau se Invarte in cerc
Are reactii neobisnuite la modul in care lucrurile suna, miros, arata sau se simt

Detectarea timpurie

Din pacate, In majoritatea tarilor, progresele in constientizarea autismului nu au fost Insotite de
imbunatatiri in privinta varstei de diagnosticare. Parintii prezintd, in mod normal, Ingrijordri in legitura cu
dezvoltarea copilului lor pana la varsta de 18-24 de luni, insa o analizd a 42 de studii a aratat ca varsta medie de
diagnosticare in tarile dezvoltate a variat de la 38 la 120 luni [23]. In tirile mai putin dezvoltate sau in populatiile
fara asigurare medicala sau acces la Ingrijiri medicale gratuite, varsta de diagnosticare este probabil sa fie mult mai
tarzie.

Desi intarzierea de limbaj nu este specificd pentru autism [24], intarzierile In gangurit/vorbire sunt de
obicei primele semne care ridica ingrijorari parintilor. Alte semne timpurii includ intarzieri in a ardta cu degetul/a
folosi gestica, a raspunde la numele propriu si un contact vizual deficitar [25]. Dificultitile in interactiunea sociala
cu egalii de varsta si/sau comportamente repetitive neobisnuite pot sa nu fie evidente in primii 2-3 ani si, astfel,
absenta lor la copiii foarte mici nu ar trebui sa excluda un posibil diagnostic. Site-ul web al Centrelor din Statele
Unite pentru Controlul Bolilor si Preventie [26] listeazd cateva din urmatoarele caracterici ca posible “Semnale de
alarma” pentru autism la copiii mici (vezi Tabelul 3).

Declinul precoce

Acum peste mai bine de 20 de ani, un numar de studii de caz au descris o regresie subitd a autismului
(pierderea limbajului, achizitiilor sociale, cognitive si motorii) la copiii cu varsta cuprinsa intre 1 si 2 ani, care
prezentasera anterior o perioada de dezvoltare normala. A fost sugerat, iIn mod eronat, cé aceste cazuri sunt asociate
cu evenimente psihosociale sau medicale externe, inclusiv vaccinurile [27]. Cercetérile ulterioare au indicat ca
regresia subitd si severa la copiii care anterior prezentasera o dezvoltare normala pe domenii multiple e rara [28] si,
daca apare, ar putea fi asociatd cu sindromul Landau-Kleftner, o afazie epileptiforma dobandita, decelata prin date
clinice si de EEG [29]. Date clinice retrospective au indicat, de asemenea, ca multi copii care au fost raportati cu
regres aveau dificultdti socio-comunicationale existente anterior [30]. Cu toate acestea, studii prospective recente
indica faptul ca debutul autismului este des precedat de un declin subtil, in timpul primelor 24 de Iuni, in traiectoriile
comportamentelor cheie sociale si de comunicare, sugerand faptul ca un tipar de debut regresiv s-ar putea intampla
mai frecvent decat fusese anterior recunoscut [31].

Identificarea timpurie a autismului

Nu existd nicio metoda unicé care poate fi recomandatd pentru depistarea timpurie a autismului [3], dar
multiple instrumente de screening folosite in mod obisnuit sunt disponibile pe scara larga (vezi Tabelele S1, S2 din
Materiale suplimentare). in timp ce acestea variazi in termeni de interval de varstd, lungime si sursa datelor (de
exemplu observare directd sau raspunsuri de la parinti sau specialisti), multe sunt scurte, necesitand 5-10 minute
pentru completare si majoritatea sunt necostisitoare sau gratuite. Unele sunt valabile in diverse limbi si, in timp ce
majoritatea se focuseaza pe copii, cateva sunt adecvate si pentru adulti. Desi sensibilitatea este in general mai mare
decat specificitatea (acest lucru se Intdmpla deoarece acestea identifica alte tulburari de dezvoltare, cat si autismul),
dintr-o perspectiva a sanatatii publice acest lucru poate fi considerat un atribut pozitiv, din moment ce acestea
identifica cazuri ce necesita sprijin timpuriu al dezvoltarii.

Este important sd fim constienti cd scopul instrumentelor de screening este de a alerta medicii de
posibilitatea prezentei autismului; ele nu sunt destinate confirmarii diagnosticului. Mai mult decat atat, nu toti copiii
cu autism obtin scoruri pozitive la aceste intrumente si neindeplinirea criteriilor prag nu inseamna neapdarat ca un



diagnostic de autism ar trebui sd fie exclus. Daca alte surse de informatie indica intirziere sau tulburare a
dezvoltarii, o evaluare diagnosticd completa este in continuare justificata.

In prezent, in ciuda eforturilor de cercetare in desfasurare (https://www.aims-2-trials.eu/our-
research/biomarkers), nu existd biomarkeri specifici care sa poata identifica in mod sigur copiii cu risc de autism si,

astfel, este important sa utilizim cat mai eficient procedurile de identificare existente. Desi Academia Americana
de Pediatrie [32] a recomandat screening specific autismului tuturor copiilor la 18 si 24 de luni, precum si
monitorizare a dezvoltarii la fiecare control periodic la 9, 18 si 30 de luni, Grupul Operativ al Serviciilor de
Preventie al Statelor Unite [33] sugereaza ca nu exista suficiente dovezi pentru a recomanda screeningul la copiii la
care “nu a fost ridicata nicio ingrijorare legatd de TSA de catre parinti, alti ingrijitori sau alti specialisti in sandtate”.
Acesta a concluzionat ca, la momentul actual, este necesard mai multd cercetare asupra potentialelor beneficii ale
screeningului; intre timp, medicii ar trebui sa asculte atent ingrijorarile périntilor si sa utilizeze instrumente validate
pentru a evalua necesitatea unor servicii aditionale de diagnostic sau de alta natura.

Recunoagterea timpurie a simptomelor de autism ar putea fi, de asemenea, Imbunatéatita de o constientizare
mai mare a factorilor de risc in rAndul specialistilor. Persoanele cu risc crescut de autism includ: frati ale unor cazuri
deja identificate; copii nascuti din tati mai in varsta sau din mame mai in varsta sau foarte tinere; istoric de dezvoltare
pre- sau perinatala sub nivelul optim (de exemplu utilizarea medicatiei pe parcursul sarcinii, obezitate materna,
hipertensiune sau infectie) [34]. Riscurile de autism sunt, de asemenea, crescute in randul copiilor cu o gama de
patologii genetice [35] si/sau la cei cu alte tulburari, precum anxietate si tulburari ale dispozitiei [36], tulburare
hiperkinetica/cu deficit de atentie [37] si tulburare obsesiv-compulsiva [38]. Totusi, data fiind realitatea serviciilor
din multe tari europene si constientizarea sporita a autismului in randul parintilor, mecanismul cel mai simplu si mai
eficient pentru a Imbunatéti identificarea ar putea fi asigurarea faptului ca specilistii din domeniul ingrijirilor rdspund
mult mai prompt ingrijorarilor périntilor, in special cu privire la intarzierile sau anomaliile timpurii legate de
comportamentele de interactiune sociald, precum privirea, zambetele sau vocalizarile sociale [39]. Profesorii pot fi,
de asemenea, o sursa cruciald de informatii, in special in acele zone din Europa 1n care educatia timpurie (de exemplu
de la varsta de 2+ ani) este regula [40]. Ei se afla intr-o pozitie unica de a identifica punctele forte, dificultatile si
diferentele relative ale acestor copii in comparatie cu elevii cu “dezvoltare tipica” si de a-i Indruma, atunci cand este
necesar, catre o evaluare adecvata.

In mod regretabil, in ciuda cunostintelor imbunitatite despre semnele precoce ale autismului, multe familii
aflate 1n cautarea diagnosticului se confrunta In continuare cu un raspuns de tipul “sa asteptdm si o s vedem” sau
el/ea va scapa de asta” de catre medicii de familie sau pediatrii. Si, chiar si atunci cand copiii cu risc potential de
autism sunt recunoscuti, listele de asteptare lungi sunt frecvente, chiar si Tn comunitatile cu cele mai bune servicii.
Acest lucru evidentiazd necesitatea imbunatatirii serviciilor disponibile de diagnostic si evaluare in cadrul intregii
Europe. Identificarea timpurie a copiilor cu risc de autism este importanta pentru a oferi sprijin familiilor si a facilita
accesul la o educatie si un tratament adecvat. In timp ce beneficiile pe termen lung ale programelor de interventie
timpurii (vezi “Tratament”) raman incerte, existd dovezi solide cd interventia in primii ani poate ajuta la
imbunatatirea abilitatilor de comunicare sociald, minimizarea severitatii simptomelor, optimizarea dezvoltarii
copilului si la ameliorarea stresului si a stérii de bine parentale. Astfel, identificarea timpurie a copiilor cu risc de
autism este importanta pentru a oferi sprijin familiilor si a facilita accesul la o educatie si un tratament adecvat [41-
43].

Diagnostic

Scopul esential al unei evaluari diagnostice este de a se asigura ca persoanele si familiile lor primesc sprijin
si Indrumare adecvate. Ghidurile NICE din Regatul Unit [3] precizeaza: “focusul evaluarii nu ar trebui sa fie pe
diagnostic, dar ar trebui sa ia in considerare si riscurile la care se supune o persoand, precum si functionarea lor
fizicd, psihologica si sociala....in orice caz, scopul central este de a identifica necesitatea de tratament si ingrijire”.
Din acest motiv, procesul de diagnosticare trebuie sa includd nu doar evaluarea simptatologiei autismului, ci ar
trebui sd exploreze, iIn mod sistematic, istoricul dezvoltarii, functionarea actuald cognitiva si a limbajului,
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antecedentele sociale si familiale si posibilele mecanisme genetice subiacente. Examinarea clinica este, de
asemenea, necesara pentru a identifica orice dificultati de neurodezvoltare, fizice si/sau senzoriale. Cititorii interesati
pot consulta un ghid recent si cuprinzator, Ghidul German asupra Diagnosticului [44].

Autismul este o patologie extrem de complexa si o eterogena, care evolueaza odata cu varsta. Prin urmare,
echipa de diagnostic ar trebui sa fie multidisciplinara, incluzand, cel putin, evaluare medicald (psihiatrica si/sau
pediatricd) si psihologica (clinica sau educationald) din partea unor clinicieni cu pregatire si experienta in tulburarile
de dezvoltare. In functie de disponibilitatea teritoriald, expertiza din partea altor profesii (logopedie, neurologie
pediatrica sau a adultului, invatamant, terapie ocupationald, fizioterapie etc.) ar imbunatati, de asemenea, procesul
de diagnosticare.

Tabelul 4 Evaluarea minima pentru autism la copii [3]

Anamneza clinica

Identificarea simptomatologiei autismului

Evaluarea nivelului de dezvoltare si a abilitatilor de limbaj expresiv si receptiv
Examinare fizica si senzoriald (auz si vedere; screening neurologic etc.)
Evaluarea dificultatilor emotionale si comportamentale

Informarea asupra factorilor sociali si de mediu

Diagnosticul nu necesitd doar evaluare individuald directd, ci si informatii de la ingrijitori (de obicei
parintii) si de la toate celelalte persoane care joacd un rol esential in viata individului (de exemplu profesorii de la
scoald; partenerii sau fratii persoanelor mai mari). Cantitatea de detalii colectatd in timpul procesului de diagnostic
va varia in functie de resursele locale, insd minimul ar trebui sa includa cel putin urmatoarele elemente: (vezi Tabelul
4) [3].

Evaluarea diagnostica ar trebui sd inceapd cu o anamneza clinica detaliatd pentru a stabili traiectoria
dezvoltarii persoanei, istoricul medical, nivelul de dezvoltare si factorii relevanti familiali si sociali (vezi Tabelul 5)
[5].

Simptomatologia autismului Identificarea simptomelor autismului ar trebui sa includa observarea directa
a persoanelor, precum si informatii de la ingrijitori. Un numar de instrumente de evaluare standardizate au fost
concepute pentru a examina prezenta si/sau severitatea autismului (vezi Tabelul suplimentar S3), desi majoritatea
sunt costisitoare si/sau necesita pregatire specializata. In timp ce utilizarea acestor intrumente ajutitoare este extrem
de recomandati, este important sa precizam ca niciunul din aceste intrumente nu ar trebui sa fie folosite, in mod
izolat, pentru a pune diagnosticul. Acesta necesita opinie medicala specialiata bazatd pe informatii colectate de la
toate sursele relevante.

Evaluarea dezvoltarii Autismul este frecvent asociat cu tulburari cognitive si de limbaj care au un impact
major asupra functiondrii si prognosticului. In plus, multi copii cu dificultati intelectuale profunde manifesti tipare
de dezvoltare care sunt asemandtoare cu autismul; astfel, informatiile legate de dezvoltare sunt cruciale pentru
diagnosticul diferential, precum si pentru planificarea pregatirii educationale si a interventiei adecvate.

O varietate larga de teste standardizate este disponibild pentru evaluarea achizitiilor intelectuale, de limbaj
si functionale (vezi Tabelul suplimentar S4). Desi unele sunt costisitoare si necesita instruire specifica, masuri bazate
pe informare pot fi utilizate pentru a examina profilurile individuale ale limbajului expresiv si receptiv, competentei
sociale si a abilitatilor de functionare pe o gama larga de varstd. Din moment ce profilurile de dezvoltare in autism
sunt frecvent neuniforme, cifra generala a coeficientului de inteligenta (QI) ar putea sa nu reflecte in mod adecvat
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abilitatea de functionare a persoanei. In schimb, focusul evaluarii ar trebui sa fie identificarea unor arii specifice ale
puncte forte si slabe relative si recomandarea unor strategii adecvate pentru a depasi, minimiza sau evita ariile cu
dificultati.

Patologii comorbide frecvente

Tulburari fizice sau senzoriale Autismul este asociat cu o varitate de patologii medicale, inclusiv deficite
auditive sau vizuale, epilepsie si alte tulburiri neurologice. In consecinta, procesul de diagnostic ar trebui sa includa
evaludri fizice si senzoriale amanuntite impreuna cu o evaluare neurologica standard, daca este posibil efectuatd de
un neurolog pediatru in cazul copiilor. In cazul in care nu sunt decelate deficite specifice, frecvent nu exista nicio
necesitate medicald In vederea testarii suplimentare de tip EEG si/sau neuroimagistic [1, 3, 45] . Totusi, daca exista
motive de Ingrijorare (precum epilepsia sau pierderea inexplicabila a achizitiilor), este necesara o testare neurologica
mai detaliata.

Patologii genetice In familiile cu un copil cu autism, existd un risc de 10% al recurentei autismului si de
20-25% al prezentei unor alte tulburari ale neurodezvoltarii la frati. Riscul de recurenta creste la 36% in familiile cu
doi copii cu autism [32]. Tulburarea de spectru autist este asociata cu un numar de tulburiri genetice, insa relativ
putine au o cauzad monogenicd, de exemplu sindromul X fragil si complexul sclerozei tuberoase Impreuna sunt
estimate ca reprezinta mai putin de 10% din cazurile de autism (vezi Lord et al. [46] pentru un rezumat foarte util al
mecanismelor genetice). Mai frecvent, sunt gésite mutatiile de novo, rare, eterogene, ale unei singure baze
(nucleotide) si/sau ale unor segmente ADN submicroscopice (variatii ale numarului de copii sau VNC) si au fost
identificate peste 100 de gene 1n autism. Progresele din tehnologia genetica au facut acum posibild identificarea
etiologiilor genetice la 25-35% din persoanele cu autism. [8].

Tabelul 5. Elemente cheie ale anamnezei medicale pentru TSA [1]

Istoric familial Istoric familial de nucleu sau extins al unor tulburari aseméanatoare si/sau tulburari
de neurodezvoltare. Varsta parintilor. Prezenta fratilor

Antecedente pre/perinatale  Sarcind si nastere. Utilizarea anterioara a medicatiei de catre mama. Greutatea la
nagtere, scorurile APGAR, screeningul bolilor metabolice sau congenitale

Istoricul dezvoltarii Stadiile dezvoltarii motorii, comunicationale si sociale. Somn, alimentatie, control
sfincterian. Ingrijorari principale sau comportament neobisnuit timpuriu raportat de
ingrijitori

Familie si psihosocial Functionalitatea copilului in cadrul familiei, scolii si mediilor sociale. Provocari

experimentate si sprijinul oferit. Situatia familiala si statutul.

Diagnostic si interventii Rezultatele consultatiilor anterioare, revizuirea rapoartelor, evaludrilor si
interventiilor disponibile din resurse sociale, medicale sau educationale

Identificarea unor posibile cauze genetice este importanta pentru a asigura accesul la consiliere genetica;
pentru a identifica posibile riscuri la ceilalti membri ai familiei si pentru a oferi asistentd medicala adecvata (de
exemplu, pentru identificarea riscului de boli asociate, cum ar fi afectiunile cardiace sau cerebrale) [32].

O evaluare de baza ar trebui sé includa un istoric familial intergenerational, un examen clinic, screening
pentru mutatii patogene in gena MECP2, testare pentru sindromul X fragil la pacientii de sex masculin si la cei
de sex feminin, In cazul in care istoricul familial sau fenotipul ridica suspiciunea acestei afectiuni; si analiza
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geneticd PTEN [48] daca alte simptome indica necesitatea unei astfel de testari. (vezi Anexa S5 pentru
protocolul de investigatie genetica [49]).

Secventierea intregului exom sau a intregului genom pentru autism este din ce n ce mai utilizata in parti
din America de Nord si In Europa si ar putea deveni curand standardul de Ingrijire in anumite tari [50]. Costul in
scadere rapida al acestor tehnici [51] si colectarea la nivel international a unui numar mare de probe [52] au
rezultat in identificarea, prin secventierea exomului, a 102 gene ce prezinta risc pentru autism: 49 asociate cu
prezenta concomitenta a Intarzierii in dezvoltarea psiho-motorie si 53 asociate doar cu autismul.

Tulburarile emotionale si comportamentale Persoanele cu autism au un risc semnificativ mai mare
pentru numeroase alte tulburari, precum ADHD, iritabilitate, agresivitate, tulburari de somn si alte afectiuni
psihice, in special anxietate si depresie [53].De asemenea, s-a observat o ratd mai mare de asociere a elementelor
din spectrul autist la copiii cu Sdr Tourette [54].Alte comorbiditati, cum ar fi Tulburarea de Stres Posttraumatic,
tulburérile de alimentatie, disforia de gen si abuzul de substante au fost insuficient studiate empiric [55,56], dar
toate aceste probleme pot avea un impact negativ semnificativ asupra functionalitatii si calitatii vietii persoanelor
diagnosticate cu autism, crescand considerabil stresul asupra périntilor/persoanelor de ingrijire. Similar
procesului obisnuit din cadrul serviciilor de sanatate mintald, diagnosticul standard include anamneza,
examinarea stdrii psihice, aprecierea nivelului de dezvoltare, colectarea de informatii din multiple surse si
evaluarea contextului familial, educational si social. In mod ideal, formularea diagnostica este bazati pe un
interviu clinic si, daca este cazul, pe utilizarea de scale/chestionare [57]. Stabilirea unui diagnostic categorial
formal ar trebui ulterior sa fie urmatd de recomandari de tratament.

Cu toate acestea, in cazul autismului, identificarea unei tulburari emotionale sau de comportament este
doar inceputul unui proces personalizat de evaluare si al unui plan de interventie [58].Determinarea cauzelor si a
naturii unei astfel de probleme necesita o observare atenta in diferite contexte; informatii din mai multe surse si o
explorare sistemica a factorilor care pot provoca sau exacerba simptomele. Acestia pot include cerinte inadecvate
din mediu, lipsa de structura, supraincarcarea senzoriald, conditii medicale dureroase, dificultati in recunoasterea
si gestionarea emotiilor, lipsa unei comunicari eficiente, dificultati in gestionarea tranzitiilor si a schimbérilor
bruste sau presiunea situatiilor sociale. Multe comportamente, inclusiv cele provocatoare, apar pentru ca servesc
o anumita functie si/sau produc un rezultat pentru persoana respectiva [59].0 analiza functionala a factorilor
subiacenti poate facilita formularea de ipoteze legate de potentialele cauze ale acestor probleme si gasirea de
solutii pentru ele. Un plan temporar de actiune poate fi implementat; efectele acestuia trebuie revizuite cu grija,
iar tratamentul modificat ulterior, In functie de necesitati.

Consideratii sociale si de mediu

Desi autismul nu este cauzat direct de circumstante familiale sau de mediu nefavorabile, tensiunile
intrafamiliale si afectiunile medicale ale parintilor (mintale sau organice), deprivarea sociald sau economica pot
limita sansele de a primi sprijin adecvat, exacerbeaza problemele existente si inrautatesc prognosticul. Asadar,
evaluarea diagnostica ar trebui sa includa informatii despre orice circumstante care ar putea avea un impact
negativ asupra persoanei cu autism si/sau asupra familiei sale.

Evaluarea in cazul adultilor

Diagnosticul de autism la varsta adulta vine cu provocari aditionale. Aproape toate instrumentele de
diagnostic au fost initial concepute pentru copii, dar la varsta adulta, este uneori dificil sa obtinem date
referitoare la dezvoltarea timpurie. In consecint, judecata clinici trebuie frecvent si se bazeze pe auto-raportare
sau pe date din alte surse (ex: frati, prieteni si parteneri) pentru a ne asigura ca toate informatiile relevante au fost
incluse. (vezi [60] pentru o trecere in revistd) Mai mult, la varsta adulta, simptomele specifice autismului pot fi
mai putin evidente decat in copildrie, in special in cazul persoanelor cu abilitati cognitive bune, care au dezvoltat
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metode de a eluda sau masca unele din dificultatile cu care se confruntd. Comorbiditétile, precum depresia si
anxietatea, complica suplimentar tabloul clinic. NICE [5] enumera o serie de semne sugestive pentru autism in

cazul adultilor (vezi Tabelul 6). Informatii legate de contactul anterior cu serviciile pentru copii, indicii ale unor

probleme de neurodezvoltare timpurii si evaluarea functionalitatii actuale (mai ales cand nivelul de functionare
este asincron cu nivelul cognitiv) pot, de asemenea, sa clarifice diagnosticul.

Tabelul 6 — Recunoasterea simptomelor de autism la adulti [5]

Adultii cu un QI normal/ridicat
Una sau mai multe din urmaétoarele:

Una sau mai multe din urmatoarele:

Adultii cu dizabilitate intelectuala medie/severa
(utilizand informatii de la un membru al familiei
sau un ingrijitor)

Doua sau mai multe din urmatoarele:

Dificultati persistente in interactiunea sociala
Dificultati persistente in comunicarea sociala
Comportamente stereotipe (rigide si repetitive),
rezistenta la schimbare sau interese

restranse

SI

Probleme in obtinerea si mentinerea unui loc de
munca/a parcursului educational

Dificultati in initierea si mentinerea relatiilor
sociale

Contact anterior sau actual cu serviciile de
sanatate mintala sau pentru dizabilitati de
invatare

Istoric de tulburari de neurodezvoltare
(incluzand tulburarile de invatare si ADHD) sau
de boli psihice

Dificultati de reciprocitate in interactiunea
sociala, incluzand:

- Interactiune limitatd cu altii (ex: comportament
detasat, indiferent sau neobisnuit)

- Interactiune sociald doar cu scopul indeplinirii
nevoilor

- Naivitate sociald sau interactiune unilaterala
Lipsa responsivitatii la alte persoane

Minimé modificare/Absenta modificarii
comportamentului ca rdspuns la situatii sociale
diferite

Demonstrarea sociald limitata a empatiei
Rutine rigide sau rezistenta la schimbare
Comportamente repetitive (de exemplu —
fluturarea degetelor sau leganat), mai ales in
situatii stresante sau la exprimarea emotiilor
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Diagnosticul autismului la femei

Prevalenta diagnosticului de autism pe sexe a fost estimata la 3-4:1 [61] in favoarea sexului masculin,
unele studii sugerand chiar un raport de 8-9:1 in cazul persoanelor cu intelect normal sau superior [62].

Totusi, in prezent, exista o constientizare mai mare a faptului cd multe fete cu autism raman, din numeroase
motive, nediagnosticate [63]. Astfel, manifestarea simptomatologiei in cazul fetelor/femeilor cu autism poate fi
atipica. Deficitele de comunicare si sociale, in particular, sunt adesea mai subtile decat in cazul baietilor,
persoanele de sex feminin putand fi mai capabile sa-si mascheze sau camufleze diferentele [64-66]. Comparativ
cu baietii, fetele au o probabilitate mai mare de a Incerca sa socializeze si, In mod frecvent, au unul sau doi
prieteni; ele au, de asemenea, tendinta de a dezvolta un joc mai imaginativ, de a folosi un limbaj mai emotional
si de a prezenta mai putine comportamente repetitive. Si interesele circumscrise ale fetelor au deseori o natura
mai sociald. Instrumentele de evaluare curente nu iau in considerare posibilele diferente de gen, astfel ca
identificarea autismului la persoanele de sex feminin poate necesita o anamneza mult mai detaliata si tintita.
Absenta sau Intarzierea semnificativa a primirii unui diagnostic, lipsa de ajutor pentru dificultatile intAmpinate si
stresul provocat de Incercarea de a parea ,,normale” cresc riscul dezvoltarii de tulburari emotionale sau de alta
naturd (inclusiv tulburari de alimentatie) in randul fetelor [67], iar naivitatea sociala le expune la victimizare,
hértuire, agresiune sexuald sau abuz.

Diagnosticarea in cazul femeilor adulte care nu au primit un diagnostic de autism in copilarie este in
mod particular complicatd. Multe dintre ele sunt diagnosticate incorect cu o varietate de alte tulburari psihice
precum tulburarea de personalitate borderline. Deseori, clinicianul nu are acces la persoane care cunosc
pacientele 1n cauza inca din copildrie, iar emotionalitatea crescutd, dificultétile de exprimare si introspectie ale
unor femei cu autism inseamna ca pot avea probleme in a-si explica sentimentele si dificultatile. Este important
ca profesionistii sa nu respingad imediat un diagnostic de autism 1n cazul femeilor, chiar daca simptomele sunt
sub pragul de diagnostic. In schimb, ar putea fi necesar ca pacienta sa fie evaluata pe parcursul mai multor
intalniri, Tnainte de a ajunge la un diagnostic definitiv [68].

Limitari ale procedurilor standard de diagnostic

Procedurile de evaluare descrise mai sus vor oferi, in majoritatea cazurilor, informatii valide cu ajutorul
carora se poate determina diagnosticul de autism sau de alte tulburari asociate. Totusi, clinicienii trebuie sa fie
constienti ca existd circumstante cand procedurile standardizate pot fi necorespunzétoare sau pot induce in
eroare. De exemplu, instrumentele actuale de diagnostic au fost dezvoltate majoritar cu familii cooperante, din
clasa de mijloc. Utilitatea lor in cazul grupurilor defavorizate din punct de vedere economic, izolate social, in
cazul minoritatilor etnice si rasiale rimane incerti. In explorare problemelor de sanitate mintala, este important
de recunoscut ca instrumentele clinice psihiatrice standardizate nu au fost, in general, validate pentru acest gen
de populatii. Totodata, multe persoane cu autism, de toate varstele, au dificultati de auto reflectie sau in
descrierea sentimentelor ori emotiilor, mai ales in cadrul unui interviu clinic fatd in fata, iar raportarile facute de
parinti sau persoanele de ingrijire pot sa nu reflecte corespunzaitor starea emotionala reald a acestor indivizi.

Este de asemenea bine documentat faptul ca riscul de autism este semnificativ crescut in cazul
persoanelor cu afectari senzoriale severe (surditate profundé sau cecitate congenitald), in cazul celor cu
dizabilitate intelectuald profunda si in multe conditii genetice ( Ex: sindromul X Fragil, sindromul Down,
sindromul Rett, sindromul Cornelia de Lange, Complexul Sclerozei Tuberoase, sindromul Angelman,
Neurofibromatoza tip 1, sindormul Noonan, sindromul Williams si sindromul de deletie 22q11.2.)[35]. Stabilirea
unui diagnostic aditional de autism in cazul tulburarilor in care dificultatile de comunicare sociala si
comportamentele stereotipe/repetitive sunt parte a fenotipului comportamental complica in mod evident procesul
diagnostic. Familiile copiilor cu o tulburare genetica sau senzoriala identificata raporteaza deseori dificultati in
obtinerea unui diagnostic de autism deoarece acesta tinde sa fie eclipsat de diagnosticul medical principal [69].
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impairtisirea informatiilor legate de diagnostic

Primirea unui diagnostic de autism poate fi unul din cele mai importante evenimente din viata unei
persoane si a familiei sale si modul in care informatiile legate de diagnostic sunt transmise poate avea efecte
profunde si de durata. Toate familiile merita o explicatie completd despre modul in care diagnosticul a fost
stabilit si ce implicatii poate avea acesta in ceea ce priveste furnizarea si acordarea sprijinului pe viitor. Dacd, din
orice motiv, stabilirea unui diagnostic precis nu a fost posibila (sau daca s-a ajuns la concluzia ca persoana
respectiva nu are autism), si acest lucru trebuie explicat in intregime. Informatiile trebuie prezentate clar si
precis, folosind un limbaj corespunzator contextului social si educational al familiei in cauza. Este in mod
particular important de luat in calcul pentru clinicieni ci, in mod deloc neobisnuit, unul sau mai multi membri ai
familiei vor impartasi caracteristici specifice autismului, asadar comunicarea cu familia, in orice moment, trebuie
sa tina cont de acest lucru. Este esential sd transmitem diagnosticul cu empatie si sa recunoastem posibilul
impact emotional al acestuia asupra familiei [1].

Multe familii au dificultati in a intelege pe deplin sau a procesa informatiile oferite la momentul
diagnosticului. Asadar, au nevoie de oportunitati adecvate pentru a pune intrebari, preferabil la un consult
ulterior cand au avut deja timp sa reflecteze asupra celor spuse. Familiile ar trebui de asemenea informate ca,
ulterior diagnosticului, vor primi un raport scris comprehensiv care va detalia concluziile evaluarii, sursele
relevante de informare si masurile pentru sprijin ulterior. Raportul scris le va permite, totodatd, sa impartaseasca
constatérile cheie si recomandarile cu serviciile care vor fi responsabile ulterior pentru furnizarea acestui sprijin,
precum si cu membrii familiei si cu prietenii [1].

Prognosticul in autism

Pentru multe familii, primele lucruri pe care vor sé le stie dupa primirea unui diagnostic sunt : ‘Care va
fi viitorul lui/ei?” ‘Va merge copilul meu la o scoald normala?; va avea o slujba, se va casatori si va avea copii? ;
Va trai independent?’ Din pacate, un diagnostic de autism, in sine, ofera putine informatii despre functionarea
curentd sau viitoare, per total. Acest aspect poate fi imbunatatit partial de includerea in ICD-11 [17] a detaliilor
legate de abilitatile cognitive si de limbaj, dar cu toate acestea, un diagnostic stabilit in copiléria foarte timpurie
nu poate prezice Intr-un mod fiabil functionalitatea In copiléria tarzie, in adolescenta sau la varsta adulta. De
exemplu, anumite persoane cu autism si abilitati cognitive bune au performante deosebite la varsta adultd; altii
raman puternic dependenti de familie si de serviciile sociale de-a lungul intregii vieti; unele persoane cu
dizabilitate intelectuald usoara ajung sa duca vieti foarte productive; altii care au avut probleme
comportamentale severe sau evitare sociala in copilarie ajung adulti functionali si sociabili.

In ciuda variabilitatii, cercetdrile sugereazi ca majoritatea persoanelor cu autism si dizabilitate mintala
moderat-severa, mai ales daca nu dezvolta limbaj functional, vor continua sa necesite asistentd educationala in
copildrie si sprijin in ceea ce priveste ocuparea profesionala si viata de zi cu zi, la varsta adulta. Pentru indivizii
cu abilitate intelectuald buna (QI> 70), viitorul depinde de cat de mult sprijin le este furnizat pentru a avea acces
la scoald, universitate, locuri de munca si pentru a putea trai independent si a fi inclusi complet in societate.
Studiile longitudinale, din copilarie pana la varsta adulta, indica in general, ca severitatea simptomelor de nucleu
ale autismului scade cu timpul si multe persoane prezintd o ameliorare semnificativa a abilitatilor sociale si de
comunicare odatd cu Tnaintarea in varsta. Printre cei mai puternici predictori ai unui prognostic pozitiv sunt
dezvoltarea limbajului si un IQ nonverbal de nivel mediu [70,71]. In grupul celor cu abilitati cognitive bune,
existd un numar mic de adolescenti si adulti tineri care nu mai intrunesc criteriile de diagnostic si care nu mai
prezinta simptome clare de autism. Totusi, cercetdrile araté ca ei continua sa prezinte dificultati subtile de
intelegere sociald, comunicare pragmatica, atentie, autocontrol, maturitate emotionald, si comorbiditati
psihiatrice [72].
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Per total, este evident cé prognosticul la varsta adulta, chiar si pentru persoanele cu IQ normal sau peste
medie, este in general precar [73]. Accesul la studii superioare si la un loc de munca este limitat si mai putin de o
treime dintre adulti sunt angajati cu norma intreagd. Majoritatea raman dependenti de familie si/sau de
beneficiile sociale acordate de stat, pentru sprijin, si doar o minoritate dezvolta relatii apropiate si de durata.
Exista putine interventii bazate pe dovezi pentru adulti, iar ajutorul specializat si suportul sunt in mod particular
limitate pentru persoanele cu intelect normal/superior.

Foarte multi adulti cu autism se confrunta cu probleme de sénatate mintala care le pot afecta
semnificativ functionalitatea si reduce calitatea vietii. Este sugerat ca cerintele constante de a se integra intr-o
lume a persoanelor neurotipice, stresul camuflajului, pentru a evita sa fie perceputi ca diferiti [60] si absenta
unui sprijin si al unor activitati zilnice structurate in mod adecvat, contribuie la niveluri crescute de stres,
anxietate si depresie. Problemele somatice si afectiunile cronice de sdnatate sunt de asemenea mai frecvente
decat in populatia generala. [74],[75] si studii recente subliniaza riscul de mortalitate prematura. [76-78]
Mortalitatea prematura este in mod particular mai mare in cazul adultilor cu dizabilitate intelectuala si epilepsie.
In cazul persoanelor cu o inteligenti normal-inalta, suicidul este o cauza semnificativa de moarte prematura. [76]

Autismul la adultii varstnici

Se stie relativ putin despre viata persoanelor in varsta cu autism (adica 60+ ani) si exista putine
informatii privind dacd, comparativ cu populatia generala, acesti indivizi prezintd o deteriorare cognitiva mai
accentuata odata cu varsta sau, dimpotriva, daca pastreaza anumite zone de functionare relativ bine conservate.
Totusi, exista unele dovezi ca, desi memoria verbala la persoanele cu autism urmeaza un declin similar cu cel din
imbatranirea ,,tipicd”, abilitatile de memorie vizuala si de lucru tind sé fie mai bine pastrate [79]. De asemenea,
poate exista o deteriorare mai redusa a sanatatii mintale si a calititii generale a vietii la adultii varstnici cu
autism, comparativ cu populatia varstnica generala. Exista si unele sugestii cé riscurile de a dezvolta dementa

Alzheimer ar putea fi reduse [80].

Tratament

Asa cum s-a subliniat pe tot parcursul acestui document, autismul este o conditie extrem de heterogena.
Desi, pentru multi indivizi, autismul duce la dificultati si restrictii semnificative In viata lor, altii 1si privesc
autismul ca parte a diversitatii naturale a umanitatii. Ei nu doresc sa fie considerati ca avand o dizabilitate, ci
subliniaza aspectele pozitive ale diferentelor individuale pentru adaptarea de succes a speciei [81]. Studiile de
cercetare indicd, de asemenea, ca trasaturile autismului se inscriu intr-o distributie continua a dificultatilor de
comunicare sociala si a tiparelor repetitive sau restrictive de comportament, asa cum se regésesc si in populatia
generala [82, 83]. Mai mult, criteriile ICD-10 si ICD-11 stipuleaza c&, daca simptomele nu cauzeaza o afectare
clinic semnificativa in domeniile emotional, social, ocupational sau in alte aspecte importante ale functionarii, nu
este justificat un diagnostic. Cu toate acestea, foarte multi indivizi, si familiile lor, vor avea nevoie de sprijin din
partea serviciilor pediatrice, educationale sau de sanatate mintala pentru copii si adolescenti, ori din partea
clinicilor psihiatrice pentru adulti. Natura, intensitatea si amploarea acestui sprijin vor diferi pentru fiecare
individ si vor varia in functie de varsta si abilitati, precum si de mediul fizic, emotional si social in care traiesc.

Multe afirmatii privind tratamentele pentru autism au o baza stiintificd redusa sau inexistenta, dar, in
ultimii ani, s-a inregistrat o crestere semnificativa a numarului de studii randomizate-controlate [7], in special
pentru copiii foarte mici.Existd acum dovezi solide privind eficacitatea, si in unele cazuri impactul pe termen
lung, al interventiilor care se concentreaza pe interactiunile timpurii parinte—copil [84—86]. Existd, de asemenea,
dovezi cé interventiile realizate In medii cu resurse ridicate pot fi adaptate pentru a raspunde nevoilor indivizilor
din alte culturi si din medii economic defavorizate [87]. Cu toate acestea, domeniul studiilor clinice randomizate
(RCT) ramane limitat in ceea ce priveste gama de interventii testate si varsta si caracteristicile participantilor
[88]; numarul studiilor realizate in tarile cu resurse reduse ramane, de asemenea, foarte mic [89]. Mai mult, nicio
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interventie nu functioneaza pentru toata lumea. O recenzie recenta [46] subliniaza o calitate a studiilor clinice n
autism mult Tn urma altor domenii de cercetare si, avand 1n vedere marea heterogenitate a autismului, chiar si in
contextul unor efecte semnificative ale tratamentului, ,,predictori fiabili ai rdspunsului (individual) la tratament
nu au fost demonstrati”. Autorii acelei recenzii noteaza ca, In majoritatea tarilor, inclusiv in cele cu venituri
ridicate, cea mai mare parte a interventiilor este realizata de nespecialisti si, astfel, parintii si practicienii ,,nu au
alte optiuni decat ceea ce este disponibil si uneori promovat in regiunea lor”. Aceasta 1i lasa pe clinicieni, in
special pe cei care lucreaza cu copii mai mari, adolescenti sau adulti, cu foarte putine orientari practice privind
cele mai bune modalititi de evaluare, consiliere sau interventie pentru pacientii sau clientii lor.

In scopul prezentelor recomandari, Grupul de Lucru ESCAP, sustinut de ESCAP, a adoptat abordarea de
a combina informatii din studii randomizate si non-randomizate, opinii de specialitate si alte ghiduri
internationale existente®. Obiectivul nostru este si oferim profesionistilor din Europa recomandari practice
pentru sprijinirea persoanelor cu autism si a familiilor acestora. Pe aceastd baza, se recomanda urmatoarele zece
principii generale.

Principii generale

Evaluarea pre-tratament

Pentru orice familie cu un copil cu nevoi speciale, sprijinul timpuriu este esential pentru Tmbunatatirea
increderii si competentei parentale si poate reduce escaladarea problemelor ulterioare. Astfel, chiar daca familiile
trebuie sd astepte un diagnostic formal de autism, evaludrile detaliate ale abilitatilor si dificultatilor copilului in
multiple domenii pot informa abordari generale de management, pe baza profilului individual de puncte forte si
dificultati ale copilului. Evaluarile obiective, chiar si de tip simplu, sunt esentiale pentru a plasa
comportamentele observate intr-un cadru de dezvoltare, servind astfel drept punct de referinta pentru planificarea
interventiilor si monitorizarea progresului ulterior.

Fiecare individ, fiecare familie este unica

Este important ca diagnosticul si evaluarea sa se bazeze pe masuri fiabile si valide si sé se utilizeze
practici bazate pe dovezi pe cat posibil. Totusi, concluziile din evaluarile standardizate si recomandarile pentru
tratament si sprijin trebuie sa tind intotdeauna cont de profilul individual de puncte forte, dificultati si nevoi,
precum si de contextul familial si social in care traieste persoana. Este, de asemenea, important de constientizat
ca indivizii, familiile si circumstantele se schimba odata cu varsta si, prin urmare, interventia si sprijinul trebuie
adaptate pentru a lua in considerare aceste schimbari.

Concentrati-vi pe punctele forte individuale, nu doar pe limitdari

Autismul este de obicei caracterizat printr-un profil foarte neuniform de puncte forte si dificultati.
Identificarea si incurajarea punctelor forte individuale pot contribui la crearea unui mediu mult mai pozitiv
pentru persoanele cu autism si familiile lor. Zonele de competenta pot fi, de asemenea, utilizate pentru a
compensa sau Inlocui ariile de dificultate relativa. De exemplu, strategiile de comunicare vizuala pot fi eficiente
pentru persoanele cu abilitati vizuale bune, dar cu capacitate verbala limitata. Interesele speciale (de ex., pentru
numere, fapte, informatica etc.) pot fi utilizate pentru a imbunatati abilitatile academice sau practice si pentru a
favoriza contactele sociale.

2. Cititorii interesati pot consulta clasificarea gradului de evidenta al diferitelor tratamente 1n ghiduri disponibile gratuit pe Internet, cum
ar fi cele ale American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Australia, Belgia, California, Franta, Germania, India, Italia,
Manchester/Maine, Missouri, New York City, Ontario, Sydney, Spania, Scotia, Marea Britanie (Ghidurile NICE) si Noua Zeelanda,
printre alte regiuni ale lumii.
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Interventia ar trebui sd se bazeze pe o ,,analizd functionald” a comportamentului

Aceasta presupune luarea in considerare a tuturor factorilor care pot limita abilitatile sau calitatea vietii
unui individ si dezvoltarea unor ipoteze verificabile cu privire la functiile potentiale ale comportamentelor
observate. Acest lucru face posibil sé: (i) identificam posibile cauze subiacente ale dificultatilor; (ii) sprijinim
indivizii sa dobandeascd modalitati alternative si mai eficiente/acceptabile de a influenta mediul lor; (iii) ajutdm
la dezvoltarea abilitatilor necesare pentru imbunatétirea calitatii vietii.

Concentrati-vi pe crearea unui mediu mai ,,prietenos” pentru autism

Analiza functionala ar trebui sa ajute, de asemenea, la identificarea factorilor de mediu (sociali,
senzoriali, cognitivi, fizici etc.) care pot limita progresul si/sau calitatea vietii. A-i sprijini pe ceilalti sa priveasca
mediul ,,prin ochii” persoanei cu autism si a concepe modalitati de reducere a stresului ambiental este crucial.
Chiar si modificarile de mediu foarte minore pot avea efecte majore asupra comportamentului si a starii de bine
individuale.

Tratamentul eficient nu este determinat de un numadr fix de ore sau sesiuni de interventie

Persoanele cu dificultéti de baza in relationare sociald, comunicare si imaginatie se confrunta cu
provocari semnificative. Tratamentul nu ar trebui sa se bazeze pe un numar prescris de ore sau sesiuni de terapie
pe zi sau pe sdptimani. In schimb, scopul terapiei ar trebui si fie acela de a valorifica toate oportunititile
posibile de-a lungul zilei pentru a facilita progresul si a minimiza dificultatile.

Reevaluarea rolului profesionistilor

Clinicianul sau terapeutul nu este principala sursé de interventie. Rolul lor este sé actioneze ca un
antrenor pentru persoanele-cheie direct implicate in viata individului — adica parinti, profesori, alti membri ai
familiei, lucrétori de sprijin, angajatori etc. Ori de cate ori este posibil, si asa cum recomanda NICE [3, 5] si alte
ghiduri, fiecare persoana ar trebui sa aiba un profesionist coordonator de caz (adesea numit manager de caz),
care poate proveni din orice disciplind a sanatatii mintale a copilului si adolescentului, si a carui responsabilitate
este sd integreze recomandarile de interventie, sa monitorizeze progresul si s sprijine planificarea pentru viitor.

Oferirea accesului la participare deplind si eficientd si la incluziune in societate

Organizatia Mondiald a Sanatatii [90] noteaza ca furnizorii nespecialisti din scoli si din comunitate pot
oferi cu succes interventii psihosociale, inclusiv abordari comportamentale si interventii mediate de parinti,
copiilor cu autism si/sau dizabilitate intelectuala. OMS afirma, de asemenea, cé interventiile pentru persoanele
cu autism ar trebui insotite de strategii mai ample pentru a face mediile fizice si sociale mai accesibile, incluzive
si suportive. Sprijinul ar trebui sa fie oferit in toate contextele, inclusiv 1n cadrul familiei, in mediile
educationale, profesionale si rezidentiale, in serviciile locale de sandtate, facilitatile comunitare de agrement,
precum si in grupurile culturale si religioase locale, dupa caz.

Respectarea drepturilor individuale

Anul 2016 a marcat a zecea aniversare a adoptarii Conventiei Natiunilor Unite privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD). Progrese remarcabile au avut loc n ultimul deceniu, iar Conventia continua
sa sprijine statele membre 1n formularea si aplicarea legilor, strategiilor, politicilor si programelor lor, care
promoveaza egalitatea, incluziunea si Imputernicirea persoanelor cu dizabilitati la nivel global, regional, national
si local [91]. Aceste principii au inspirat organizatiile pentru autism din Europa, care 1i indeamna pe clinicieni sa
imputerniceasca persoanele cu autism si familiile sau ingrijitorii acestora sa 1si apere drepturile, sd contribuie la
elaborarea politicilor si sa participe pe deplin in societate.

Stabilirea mecanismelor de trimitere si coordonarea agentiilor-cheie
Pe parcursul vietii persoanelor cu autism, diferite departamente guvernamentale si agentii ale
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autoritatilor locale sau comunitare joacd un rol esential. Aceste servicii implicd, in mod traditional, sanétatea,
educatia, asistenta sociald, protectia familiei, locuintele, ocuparea fortei de munca, taxarea, pensiile, legislatia
privind egalitatea drepturilor si, mai general, sistemul de justitie. Totusi, multe alte servicii au, de asemenea, un
rol semnificativ, inclusiv cele implicate in cercetare stiintifica, tehnologie, sport, culturd, transport si imigratie.
Cu alte cuvinte, persoanele cu autism au nevoie de o actiune multidimensionala si coordonata, care sa traverseze
politicile sectoriale atat la nivel national, cét si regional/local. Din pacate, in practica, doar cateva tari ofera
aceastd abordare generald. Cu toate acestea, ca rezultat al cresterii gradului de constientizare asupra diversitatii
autismului si a costurilor personale si economice, multe natiuni din Europa au aprobat deja sau discuta in prezent
propuneri parlamentare pentru o Strategie Nationald pentru Autism cuprinzatoare. Printre acestea se numara
Regatul Unit, Tara Galilor, Danemarca, Ungaria, Franta, Spania si Malta, precum si alte tari din intreaga lume.

Interventia de-a lungul vietii

Sprijinul necesar persoanelor cu autism variaza de la individ la individ si, in cadrul aceleiasi persoane, de-a
lungul timpului. Un articol recent [92] a subliniat importanta sprijinirii persoanelor cu autism pe parcursul vietii,
prin maximizarea potentialului si reducerea barierelor, pentru a promova incluziunea in educatie, munca si
societate.

Sugari / Copii mici
Este important ca copiii cu autism sa aiba acces la interventii si educatie adecvaté cat mai devreme posibil. Din
acest motiv, sugeram urmatoarele strategii, toate trebuind sa aiba loc, mai mult sau mai putin, in acelasi timp:

1. Oferirea de sfaturi practice parintilor, personalului educational si tuturor adultilor semnificativi prin
brosuri si alte materiale informative (inclusiv site-uri Internet relevante), disponibile intr-un limbaj
adecvat nivelului lor de intelegere si adaptate fundalului lingvistic si cultural. Parintii pot fi apoi
incurajati sa disemineze aceste cunostinte ntre toti cei implicati in viata copilului.

2. Inurma evaluirii formale a nivelului de dezvoltare al copilului, implementati strategii generale, bazate
pe traiectoriile tipice de dezvoltare, pentru a stimula invétarea si dobandirea de abilitéti (a se vedea, de
exemplu, cadrele de dezvoltare descrise iIn Modelul Portage [93], Early Start Denver Model [94], PACT
[84], modelul SCERTS [95] si/sau Parent-Implemented Social Intervention for Toddlers [96]).

3. Abordati provocérile specifice de ordin social, comunicational si comportamental ale autismului,
utilizand interventii bazate pe cercetare si/sau ghidaj de specialitate (vezi Tabelul S6 — exemple de
interventii actuale pentru autism si sectiunile privind Principiile generale de mai sus si Interventiile
specifice de mai jos). Sedintele structurate individual si oportunitatile aparute natural de-a lungul zilei
pot fi folosite pentru a stimula atentia comuna, implicarea si comunicarea reciproca. Cu ajutorul
managerului de caz, sprijinit de alti profesionisti relevanti, strategiile derivate dintr-o varietate de modele
de interventie pot fi modificate si combinate pentru a dezvolta programe flexibile si individualizate, care
sa raspunda nevoilor specifice ale copilului si familiei.

4. Luati in considerare copilul in totalitatea sa. Dincolo de autism, exista un individ care are aceleasi nevoi
ca si alti copii. Acordati atentie aspectelor non-autistice ale vietii, Incurajand activitati care promoveaza
starea generald de bine, cum ar fi somnul odihnitor, nutritia sanatoasa si exercitiul fizic.

5. Recunoasteti valoarea si efortul parintilor, facilitdnd accesul la toate serviciile de sprijin relevante si
oferindu-le informatii despre societatile de autism locale, care existd acum in cea mai mare parte a
Europei.

Perioada scolara

Pe masura ce copiii intrd in etapa prescolard/scoala primara, alegerea plasamentului educational devine o
preocupare majord. In intreaga Europa exista facilitati diferite: unele tari promoveaza incluziunea totala, altele
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oferd un mix de educatie de masa si unitati speciale atasate scolilor obisnuite si/sau scoli specializate pentru
copiii cu autism. Nu existd dovezi privind superioritatea unui singur model educational, iar plasarea intr-o scoala
obisnuita fara sprijin adecvat poate fi extrem de daunatoare. Cerinta esentiald este ca fiecare copil sa aiba acces
(in functie de nevoile sale) la personal de sprijin specializat, profesori constienti de particularitatile autismului si
o diversitate de resurse pentru educatia individuala sau in grupuri mici. In tarile unde educatia incluziva bine
sustinutd nu este disponibila, accentul ar trebui sa fie pus pe construirea de punti intre comunitate si serviciile
specializate. In acest fel, cunostintele si experienta expertilor pot fi impartasite intre diferite medii, iar mult mai
multi elevi pot beneficia de oportunitatea de a accesa si profita de scolarizarea incluziva.

Pentru toti copiii cu cerinte educationale speciale (CES), indiferent de forma de scolarizare, este foarte
probabil sa fie necesare adaptari ale curriculumului general pentru a-1 potrivi profilurilor individuale de abilitati
si dificultati. Metodele de predare trebuie, de asemenea, ajustate pentru ca acesti copii sa poata atinge obiectivele
educationale agteptate. Modificarile pot include utilizarea strategiilor de comunicare augmentativa, o dependenta
mai mare de repere vizuale, analiza sarcinilor si o organizare riguroasd a timpului, mediului si activitatilor. Este
esential ca abilitatile predate sa fie valoroase pe termen lung, cu un accent special pe Invatarea abilitatilor
practice de viata cotidiand. Mai presus de toate, elevii cu autism trebuie sustinuti in dezvoltarea abilitatilor
sociale care sa le permitd sd devind membri activi ai societatii. Fara acest sprijin, este putin probabil ca acestia sa
invete sa socializeze eficient cu colegii lor, iar acestia din urma, la randul lor, au nevoie de ajutor pentru a lucra,
a se juca si a interactiona cu succes cu copiii cu autism. Desi dovezile pentru eficienta oricarui program specific
de Tmbunatdtire a abilitatilor sociale sunt limitate (a se vedea sectiunea ,,Interventii specifice”), invatarea
intelegerii, acceptarii si practicarii acestor abilitati sociale n cadrul unui mediu scolar real este vitala pentru
incluziunea sociald si academica.

Personalul didactic, in toate mediile educationale, trebuie sa fie pe deplin constient de vulnerabilitatile
specifice ale copiilor cu autism si, in special, de riscul ridicat de exploatare, hartuire/bullying si abuz. Pentru a
reduce riscul de abuz, profesorii trebuie sa le ofere modalitati de imputernicire tuturor elevilor cu cerinte speciale.
Ei trebuie sa le ofere elevilor indrumare privind identitatea (inclusiv identitatea si orientarea sexuald); cum sa-si
protejeze siguranta pe internet; cum sa recunoasca si sa raporteze situatiile de hartuirea (la adresa lor sau a altora);
si cum sa-si Intdreasca stima de sine.

Tranzitia la varsta adulta

Numeroase studii longitudinale au subliniat lipsa de servicii pentru persoanele cu autism, indiferent de
nivelul lor cognitiv, pe masura ce fac tranzitia de la adolescenta cétre maturitate. Este, de asemenea, evident ca
indivizii cu abilitati cognitive superioare sunt cei mai putin susceptibili sa beneficieze de sprijin specializat. Putine
facultati sau universitati iau In considerare nevoile lor specifice, in ciuda faptului ca acestia ar putea deveni studenti
de mare succes daca parcursul lor academic sau profesional ar fi adaptat profilurilor lor de puncte forte si
intereselor lor particulare. Fara sprijin adecvat, esecul de a face fata cerintelor academice si sociale ale universitatii
poate duce la izolare si excludere, precum si la dezvoltarea depresiei si anxietatii. Cu toate acestea, cu sprijin si
incurajare, studentii cu autism pot deveni membri activi ai unor grupuri de interese speciale, pot juca un rol activ
in retelele de socializare si/sau pot participa la grupuri de suport pentru persoanele cu autism. Unii 1si formeaza
prietenii si relatii stranse 1n acest mod. Schemele de angajare asistatd au, de asemenea, potentialul de a ajuta mult
mai multi adulti cu autism sa obtina locuri de munca valoroase si bine platite.

Pentru persoanele cu autism si dizabilitati intelectuale, un risc semnificativ 1l reprezinta renuntarea precoce
la educatie, Tnainte de a dobandi abilitatile necesare pentru integrarea in comunitate. Aceasta poate duce la o
excludere sociala si respingere si mai accentuate. Putine dintre aceste persoane au acces la programe
individualizate de tranzitie sau la sprijin pentru angajare sau educatie ulterioara si drept urmare, multe rdman
extrem de dependente de ceilalti, locuind adesea cu parintii in varsta. Deteriorarea sanatatii mintale si fizice si
comportamentele inadecvate pot deveni mai frecvente.

20



Viata de adult

Obiectivul principal pentru toti adultii, cu sau fard autism, este atingerea unei calitati a vietii (QoL=quality
of life) echivalente cu cea a majoritatii cetatenilor din tara lor. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste
calitatea vietii ca fiind ,,perceptia unei persoane despre pozitia sa in viatd, in contextul culturii si al sistemelor de
valori 1n care traieste, In raport cu obiectivele, asteptarile, standardele si ingrijorarile sale” [97]. Exista numeroase
modalititi de a masura calitatea vietii. In domeniul dizabilitatilor, s-au identificat opt domenii esentiale: dezvoltare
personald, autodeterminare, relatii interpersonale, incluziune sociald, drepturi si bundstare emotionald, fizica si
materiald [98]. Modalitatea OMS de a masura calitatea vietii, utilizatd pe scara larga, a fost adaptata recent pentru
a fi folosita si la persoanele cu autism, prin addugarea a noud elemente specifice autismului (ASQoL) [99].

Desi baza de dovezi pentru interventiile destinate adultilor este limitata, exista totusi unele dovezi pentru
interventiile menite sa Tmbunatateascd functionarea sociala [100, 101]. Acestea implica, de obicei, o gama larga
de strategii, precum modelarea, feedback-ul direct, discutiile si luarea deciziilor, precum si formularea de reguli
explicite si strategii generale pentru a gestiona situatiile sociale dificile [59]. In ceea ce priveste tulburirile afective,
abordarile cognitiv-comportamentale, inclusiv tehnicile de mindfulness, au un efect moderat pana la mare in
reducerea anxietatii [102], desi impactul asupra simptomelor depresive este mai putin cert [103]. Este important
de mentionat ca terapia cognitiv-comportamentald (TCC) standard necesitd adaptari pentru a tine cont de
simptomele specifice ale autismului [104]. S-a constatat cd programele concepute pentru a dezvolta abilitati
recreationale, de petrecere a timpului liber si de viatd cotidiand contribuie la imbunatatirea sdnatétii mintale si a
calitatii generale a vietii [105].

Pentru multi adulti cu autism, accesul la un loc de munca adecvat este, probabil, una dintre cele mai
eficiente modalitati de a imbunatati calitatea vietii. Participarea activa la locul de munca ofera un program zilnic
structurat si plin de sens, imbunatéteste incluziunea sociala si performanta cognitiva. Din punct de vedere financiar,
angajarea creste oportunitatile de a accesa locuinte de o calitate superioard si activitati de petrecere a timpului
liber. Desi persoanele cu autism se confruntd cu numeroase provocari in gasirea si pastrarea unui loc de munca
adecvat [106], exista tot mai multe dovezi privind eficacitatea si beneficiile economice ale schemelor de angajare
asistatd. Aceste programe iau forme diverse, dar majoritatea ofera formare pentru a dezvolta abilitati esentiale de
socializare si a celor necesare la locul de munca; consiliere privind modificarea conditiilor de angajare standard
(de exemplu, adaptarea procedurilor de interviu, crearea unui mediu de lucru ,,prietenos pentru autism”) si asistenta
la fata locului, atat pentru angajatii cu autism, cat si pentru angajatori [107]. Aceste scheme au demonstrat cd duc
la o crestere a ratei de angajare, la salarii si niveluri de ocupare mai ridicate, la 0 mai bund péstrare a locurilor de
munca si la o reducere a dependentei de ajutoarele de stat [108, 109].

Varsta adultd este cea mai lunga perioada din viata, iar clinicienii implicati in tranzitia citre aceasta ar
trebui sa ajute la stabilirea unui Proiect de Viatd care s includa toate componentele esentiale si comune ale
existentei umane. Acestea includ sprijin pentru: locuintd independentd sau semi-independentd; dezvoltarea
prieteniilor si, dupa caz, a relatiilor intime; reducerea singuratatii si imbunatétirea participarii in comunitate si
ajutor pentru a face fatd evenimentelor inevitabile din viata, cum ar fi pierderea parintilor sau nevoia de a se muta.
De asemenea, este esential sd se dezvolte metode eficiente pentru a mentine o sanatate fizica buna si pentru a oferi
ingrijiri medicale regulate si monitorizare pentru afectiunile cronice asociate cu autismul, in special epilepsia.
Accesul la servicii de sanatate mintala specifice autismului este, de asemenea, crucial pentru a reduce ratele de
anxietate si depresie si pentru a minimiza riscul de suicid.

Atingerea tuturor acestor obiective reprezintd o agenda plind de provocari, care necesitd abordari
inovatoare pentru a spori oportunitatile de incluziune sociala si pentru a dezvolta o cercetare care sé reflecte cu
adevdrat prioritdtile persoanelor cu autism. De exemplu, AUTISTICA, UK a colaborat recent cu persoane cu
autism, profesionisti si familii pentru a defini cele Zece Prioritati de Cercetare [110]. Si alti autori [111] subliniaza
nevoia ca cercetarea sa fie mai bine adaptata la nevoile si valorile comunitatii.
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Interventii terapeutice specifice

In ciuda numeroaselor afirmatii despre tratamente ,;miraculoase” pentru autism, nu existi interventii
specifice care sa poatd fi recomandate pentru toti indivizii. Pand in prezent, cele mai solide dovezi, obtinute din
studii controlate randomizate pe scara largd, sustin interventiile axate pe interactiunile timpurii parinte-copil. Cu
toate acestea, majoritatea acestor studii au vizat copiii foarte mici, iar baza de dovezi pentru interventiile destinate
copiilor mai mari, adolescentilor si, in special, adultilor, este limitatd. Mai mult decat atat, chiar si in studiile cele
mai de succes, nu toti copiii inregistreaza progrese semnificative, iar doar o proportie mica de persoane cu autism
sau familiile lor vor avea vreodata acces la interventii oferite de cercetatori si clinicieni cu inalta calificare [46].
Totusi, rezultatele unor analize recente ale recenziilor randomizate si ale studiilor de grup la scara mai mica [7, 8,
32] sugereaza o serie de abordari generale care pot fi de ajutor pentru multi copii si familiile lor.

Terapii pentru comunicarea sociala, bazate pe dezvoltare

In prezent, cele mai solide dovezi pentru interventiile destinate copiilor mici cu autism provin din studii
randomizate pe scard largd, care evalueaza abordari bazate pe dezvoltare, menite sa faciliteze comunicarea sociala
dintre copiii foarte mici si périntii lor. Accentul principal se pune pe sincronizarea dintre adult si copil, parintii
invatand sa raspunda la indiciile de comunicare ale copilului intr-un mod care s Incurajeze comunicarea spontana
si sd creeze oportunitdti pentru atentia comund, initiativele copilului si jocul spontan. Cele mai riguros evaluate
programe de acest tip sunt programul de Implicare si Reglementare a Jocului Simbolic (Joint Attention Symbolic
Play Engagement and Regulation, JASPER) [112] si Studiu de comunicare prescolara pentru autism (Preschool
Autism Communication Trial, PACT) [84]. Alte programe axate pe interventii timpurii mediate de parinti au o
baza de dovezi mai slaba, iar nu toate studiile au produs rezultate pozitive. Acestea includ modelul bazat pe relatie,
diferente individuale si dezvoltare/DIR (developmental individual-difference relationship-based) sau Floortime
(timp petrecut pe podea) [113] si Hanen ,,Mai mult decat cuvinte” (Hanen More than Words) [114]. Totusi,
principiile de baza implicate in aceste abordari — respectiv implicarea parintilor; utilizarea oportunitatilor naturale
de invatare in timpul rutinelor zilnice; facilitarea generalizdrii abilitatilor in diverse medii — sunt strategii
recomandate pentru iImbunatatirea comunicdrii sociale, In special la copiii foarte mici [115] (a se vedea Tabelul
Suplimentar S6).

Interventii bazate pe Analiza Comportamentala Aplicata (ABA)

Programele bazate in principal pe principiile Analizei Comportamentale Aplicate (ABA) au fost folosite
pe scara larga in mediul educational si in alte contexte pentru persoanele cu autism. S-a demonstrat, prin numeroase
studii de caz individuale si de grup, ca strategiile de baza ale ABA (intarire, modelare, indrumare, formare pentru
a creste abilitdtile etc.) duc la o schimbare pozitiva a comportamentului [116]. Existd, de asemenea, o serie de
programe ABA foarte structurate si intensive, cum ar fi interventia comportamentald intensiva timpurie (early
intensive behaviour intervention, EIBI) [117], care implica 30-40 de ore pe saptdmana de terapie la domiciliu, pe
o perioadad de 2 ani sau mai mult. Desi programele EIBI pot aduce beneficii unor copii cu autism [7], recenzii
recente subliniazd calitatea slaba a unei mari parti a cercetdrii EIBI si concluzioneaza ca exista dovezi foarte
limitate pentru a demonstra superioritatea programelor ABA intensive [118]. In consecinti, multe dintre
interventiile actuale bazate pe abordari comportamentale aplicate au trecut de la antrenamentul repetitiv prin
»incercari izolate™ la strategii si sarcini mai naturale, initiate de copil si adecvate din punct de vedere al dezvoltarii
[46].

Interventii comportamentale naturaliste, bazate pe dezvoltare

Recenzii sistematice recente [119] indicé valoarea potentiala a interventiilor care se bazeaza pe strategii
comportamentale si care, desi sunt ghidate in mare parte de adult, pun accentul pe importanta Invatarii naturaliste,
adaptate individual. Modelul Denver (Early Start Denver Model, ESDM) [86, 94] este probabil cel mai cunoscut
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adaptative. Cu toate acestea, un studiu la scard mai largd nu a ardtat un avantaj uniform al ESDM fatd de
tratamentul obisnuit in toate centrele [ 120]. Alte interventii bazate pe acest model, cu dovezi mai slabe de sustinere,
includ: predare in mediul natural, imbunatatita (terapia EMT, Enhanced milieu teaching) [121]; predare incidentala
(terapia IT, Incidental teaching) [122]; terapia bazata pe raspunsuri pivot (terapia PRT, Pivotal response treatment)
[123]; antrenamentul imitatiei reciproce (terapia RIT, Reciprocal imitation training) [124]; Suport pentru
comunicare sociald, reglare emotionala si tranzactii (Modelul SCERTS, Social communications/emotional
regulation/transactional support) [96].

Programe de management comportamental pentru parinti

Intensitatea si costurile multor programe comportamentale la domiciliu sau in clinica fac ca cerintele
astfel de tip de terapie. Cu toate acestea, este posibil ca familiile sa primeasca sfaturi bazate pe dovezi privind
managementul comportamental la un cost mult mai redus. Grupurile de psiho-educatie pentru parintii copiilor
recent diagnosticati sunt acum oferite in mod obisnuit de multe clinici pentru copii si adolescenti si urmaresc sa
creasca Intelegerea parintilor despre autism; cum sa Tmbundtateasca abilitdtile sociale si de comunicare si cum sa
gestioneze comportamentele ,,provocatoare” precum ritualurile, tantrumurile si agresivitatea, temerile si fobiile,
precum si problemele legate de alimentatie, somn si toaleta. Programele sunt, in general, bazate pe grup (uneori
cu céteva sesiuni individuale si/sau la domiciliu), se desfasoara de obicei pe parcursul a cateva saptdmani si s-a
constatat ca duc la o crestere a competentei si a stérii de bine a parintilor si la Tmbunatatiri ale comportamentului
adaptativ al copiilor [125]. Stepping Stones Triple P este o interventie specifica bazata pe grup, conceputa pentru
a ajuta la dezvoltarea unor abilitati parentale pozitive; terapeutii pot oferi, de asemenea, sesiuni individuale
adaptate pentru parinti, dacd este necesar (de exemplu, pentru probleme de sdndtate mintald ale parintilor;
probleme comportamentale severe ale copilului). S-a constatat ca interventia este utild pentru parintii copiilor cu
multe tipuri diferite de probleme, precum si pentru cei cu autism [126]. O abordare de tratament standardizata,
dezvoltatd in Germania, a aplicat un antrenament de intensitate scazuta pentru sincronia parentala si reciprocitatea
copilului si a obtinut Imbunatatiri In interactiunea sociala, precum si progrese in dezvoltare prin implementarea de
paradigme de invatare naturala [127].

Programe de dezvoltare a abilitatilor sociale

Interventiile pentru imbunatatirea abilitatilor sociale sunt utilizate pe scara larga in scoli si clinici pentru
copiii cu autism. Acestea pot include o varietate foarte mare de strategii, cum ar fi grupuri sociale, programe
computerizate, strategii cognitiv-comportamentale si sprijin din partea colegilor [128-130]. Majoritatea studiilor
raporteaza rezultate pozitive atat In ceea ce priveste evaludrile parintilor si/sau profesorilor cu privire la competenta
sociala, cat si masurile analoge ale constientizarii si intelegerii sociale a copiilor. Cu toate acestea, dovezile privind
transferul in situatii din ,,viata reald” sau la grupuri mai largi de copii cu autism rdméan limitate. De exemplu,
programe precum Secret Agent Society (SAS) [131] au aratat efecte pozitive, dar acestea sunt limitate la anumite
aspecte ale abilitatilor sociale si la copiii cu abilitati cognitive medii. Efectele programelor de predare asistata de
computer sunt, de asemenea, limitate [132]. Avand in vedere variabilitatea si complexitatea majoritatii
interventiilor pentru abilitati sociale, precum si diversitatea participantilor, riméane neclar care sunt componentele
cele mai eficiente [133] sau care programe functioneaza cel mai bine pentru anumiti copii.

Alte terapii

Logopedia (speech and language therapy, SLT), cu accent pe cresterea intelegerii si a comunicarii
spontane, a fost mult timp o parte integranta a educatiei pentru copiii cu autism. Nu existd dovezi solide pentru
efectele unui anumit model de logopedie, iar strategiile specifice folosite variaza foarte mult de la un serviciu la
altul. Obiectivul principal este de a imbunatati intelegerea si comunicarea prin orice mijloace potrivite pentru
individ, mai degraba decat de a se concentra exclusiv pe producerea de cuvinte. Pentru multi indivizi, in special
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cum ar fi semne, simboluri sau imagini (de exemplu, Sistemul de Comunicare prin Schimbul de Imagini, Picture
Exchange Communication System [PECS] [134]). Abordari precum TEACCH [135] si Social Stories [136] se
concentreaza, de asemenea, pe importanta utilizérii indiciilor vizuale pentru a Imbunatéti intelegerea si a incuraja
comunicarea spontand la copiii cu abilitati verbale limitate. In plus, TEACCH subliniaza importanta credrii unui
mediu previzibil si cat mai putin stresant posibil. Cu toate acestea, in ciuda faptului ca sunt utilizate pe scara larga
in scoli si alte contexte pentru copiii cu autism, eficacitatea acestor programe specifice nu a fost incad demonstrata
[137]. Progresele tehnologice recente oferd, de asemenea, oportunitdti mai mari pentru copiii cu autism de a
comunica folosind computere, laptopuri, tablete si alte dispozitive, dar o dependenta excesiva de tehnologie poate
avea dezavantaje. De exemplu, intr-un studiu recent, randomizat si controlat, pe scara larga, privind programele
de predare pe computer pentru copiii mici cu autism, nu a existat niciun efect asupra abilitatilor cognitive sau de
limbaj; mai mult decat atat, elevii care au petrecut cel mai mult timp folosind programul au fost cei mai putin
susceptibili de a arata Tmbunatatiri [132]. De exemplu, intr-un studiu randomizat controlat recent, efectuat la scala
larga, pe programe de invatare asistate de calculator pentru copiii mici cu Tulburare de Spectru Autist, nu a existat
nicio imbunatatire a abilitatilor cognitive sau de limbaj; mai mult, elevii care au petrecut cel mai mult timp folosind
programul au fost cel mai putin probabil s& aibad vreo imbunatatire [132].

Terapiile ocupationale, mai alese cele cu focus pe dezvoltarea abilitatilor senzoriale, motorii si de
comportament adaptativ, sunt de asemenea folosite mult in diverse contexte pentru a imbunatati abilitatile de viata
si de comportament adaptativ la persoanele cu Tulburare de Spectru Autist. Desi este In mod evident necesar sa
ajutdm copiii cu TSA in ameliorarea deficitelor motorii sau senzoriale care le afecteaza functionarea, putine din
aceste interventii sunt sustinute de dovezi stiintifice solide. In mod particular, exista putine dovezi pentru eficienta
terapiei de integrare senzoriald, care se focuseaza pe simturile tactil, vestibular si/sau proprioceptiv (ex. folosind
veste cu greutdti) pentru a sustine auto-reglarea [138, 139]. Cu toate acestea, exista studii pe loturi mici si studii
de caz individuale care aratd ca interventiile comportamentale (ex. desensibilizarea, modelarea, promptarea si
fading-ul/retragerea treptatd a sprijinului) pot ajuta copiii sa tolereze treptat stimuli senzoriali care provoaca
disconfort. Simple modificari in mediul copilului (sunete/zgomote, lumind, imbracaminte, camere, mobila etc) pot
de asemenea reduce semnificativ dificultatile. Existda multe strategii, de asemenea, care pot fi folosite pentru a
stimula jocul si pentru a imbunatati coordonarea motorie, dar abordarile specifice folosite ar trebui sa fie alese in
urma unei evaluari individuale comprehensive a deficitelor, abilitatilor si preferintelor fiecarui copil [140].

La persoanele mai mari ca varsta cu TSA, exista dovezi ca prezenta unor abilitati adaptative mai dezvoltate
si implicarea in activititi placute si recreationale sunt asociate cu un nivel de stres mai scazut [105]. In concluzie,
terapiile ocupationale pentru copii mici ar trebui sa se concentreze pe activitati cum ar fi exercitii fizice, jocuri si
abilitati practice de viata si de functionare, care vor facilita integrarea sociald mai tarziu in viata.

Desi multe alte terapii au fost mentionate in studii mici sau studii de caz individuale, cu scopul de a
imbunatati functionarea cognitiva, sociald si comportamentala in cazul copiilor cu TSA, aceste mentiuni sunt rar
sustinute de studii randomizate controlate pe loturi mari. De exemplu, desi muzicoterapia si terapia cu animale au
primit in ultima perioada publicitate semnificativa, dovezile stiintifice pentru acestea sunt foarte slabe [141, 142].

Interventii pentru comportamente problematice

Pe langa dificultatile asociate simptomelor caracteristice TSA, multe persoane prezinta pattern-uri
comportamentale care pun probleme pentru ei si pentru cei care lucreazd sau trdiesc cu acestia. Aceste
comportamente pot avea multe consecinte negative: limitarea oportunitatilor educationale, vocationale si a
integrarii sociale, scaderea calitatii vietii, restrictionarea dezvoltarii personale si uneori chiar auto-vatamarea sau
vatamarea celorlalti. Persoanele de ingrijire, de asemenea, prezinta deseori niveluri inalte de stres si probleme de
sanatate mintale ca o consecinta a acestor comportamente.

Ghidurile NICE din UK recomanda folosirea unei interventii psihosociale ca prima linie de tratament daca
nu a fost identificatd nicio comorbiditate psihica sau somatica ca posibila cauza a afectarii comportamentului.
Aceasta abordare include: evaluarea si modificarea factorilor de mediu care contribuie la initierea si mentinerea
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comportamentului; realizarea unei strategii de interventie clara si bine-definita care ia in considerare nivelul de
dezvoltare al copilului; masurarea sistematica pentru a se asigura ca obiectivele stabilite sunt indeplinite intr-o
perioada de timp stabilitd si un agreement intre copil, parinti si profesionistii din toate contextele de functionare
ale copilului despre implementarea interventiei.

Deoarece ,,comportamentele problematice” pot duce la consecinte negative si punitive pentru indivizii cu
TSA, studiile recente s-au concentrat pe importanta principiilor de PBS (intarirea comportamentelor pozitive).
Acestea se bazeazd pe invatarea unor abilitafi noi si mai eficiente cu scopul de a facilita schimbarea
comportamentala si evidentiaza nevoia de a inlocui incercarea de schimbare fortatd cu schimbari ale factorilor de
mediu care vor rezulta In schimbari pozitive, durabile si semnificative. PBS de asemenea evidentiazi nevoia unei
evaludri functionale ale posibilelor cauze ale comportamentelor problematice; modificarea factorilor care
determind sau mentin comportamentul, si dezvoltarea abilitatilor sociale si de comunicare pot inlocui
comportamentele problematice. Desi existd cateva studii randomizate pe PBS, multe studii de caz sau studii pe
loturi mici evidentiaza valoarea acestei abordari generald in reducerea comportamentelor problematice severe si
in imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu TSA si a ingrijitorilor lor.

Tratamentul comorbiditatilor

Asociatia Americana de Psihiatrie (APA) a evidentiat recent ca peste 95% din indivizii cu TSA au cel
putin o altd tulburare si multi din ei au multiple dificultdti prezente simultan. Acestea pot include intarzierea
mintala, tulburdri de somn, tulburdri alimentare sau de eliminare, crize epileptice, probleme gastrointestinale,
paralizie cerebrald, encefalopatii, tulburari de limbaj, deficiente auditive si vizuale, sindroame genetice, sindrom
Tourette si, In special, a unei mari varietati de dificultati emotionale si de comportament. Cu toate acestea, din
cauza suprapunerii simptomelor si a diagnosticelor, si a prezentarii atipice a simptomelor, evaluarea, diagnosticul
si tratamentul comorbiditatilor in TSA sunt complexe si provocatoare.

Desi indivizii cu TSA ar trebui sd beneficieze de interventie terapeuticd potrivitd pentru toate
comorbiditatile, devine din ce 1n ce mai evident cd multi se confrunta cu dificultati semnificative in accesarea
serviciilor medicale. Pentru a sustine o mai bund sénatate fizica si mintald si pentru a reduce riscul de deces
prematur, sistemele de Ingrijire medicala trebuie sa recunoasca si sa se adapteze nevoilor persoanelor cu TSA, asa
cum ar trebui si se procedeze in cazul oricarui grup vulnerabil din societate. In special, este necesara dezvoltarea
unor relatii de colaborare Intre medicii de familie si medicii din diverse specialitati (pediatrie, neurologie, genetica,
sanatate mintala, dizabilitate intelectuala etc.). De asemenea, este vitala dezvoltarea unor instrumente de diagnostic
adecvate si valide, pentru identificarea la persoanele cu TSA a comorbiditatilor de tip tulburari de neurodezvoltare,
boli somatice, tulburari senzoriale, emotionale sau de comportament.

Tratamente farmacologice

Asa cum s-a mentionat anterior, dificultatile emotionale si de comportament sunt frecvent intlnite la
persoanele cu TSA, iar tratamentul farmacologic poate fi luat in considerare, mai ales atunci cand modificarile
factorilor de mediu sau interventiile psihosociale ori alte tipuri de interventii, bazat pe o analizd functionala
detaliata, se dovedesc ineficiente. Totusi, utilizarea medicatiei trebuie facutd cu o prudentd deosebitd, in special
atunci cand se trateaza tulburari de sanitate mintald comorbide cu TSA. In primul rand, stabilirea unui diagnostic
corect prezintd numeroase provocéri. De exemplu, simptomele caracteristice depresiei pot avea o prezentare foarte
heterogena la persoanele cu TSA, iar anxietatea se poate manifesta initial printr-o intensificare a problemelor
comportamentale. In diagnosticarea ADHD, este adesea dificil de stabilit daca capacitatea scazuti de mentinere a
atentiei este consecinta deficitului de primar de atentie si concentrare, a dificultatilor sociale care afecteaza atentia
impartasitd, sau dacd subiectul/activitatea se afla in afara ariei de interese ale individului. Comportamentele
impulsive pot fi, la randul lor, influentate de o constientizare redusd a normelor sociale si de dificultatea de a
intelege asteptarile celorlalti. Similar, pot fi diferente majore intre compulsiile determinate de anxietatea asociata
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tulburarii obsesiv—compulsive si stereotipiile unei persoane cu TSA. Astfel, comportamentele repetitive si
interesele restranse ale persoanelor cu TSA sunt mai degraba asociate de cétre acestea cu o stare confort, alinare
si placere, mai degraba decét cu stres sau neliniste. Experienta medicului curant, cunoasterea tuturor acestor
comorbiditati si intelegerea modulului particular in care acestea se pot prezenta la persoanele cu TSA sunt esentiale
pentru un diagnostic corect.

In al doilea rand, foarte putine substante psihotrope au fost studiate specific la copiii sau adultii cu
Tulburare de Spectru Autist, si, mai mult, aceste grupuri sunt frecvent excluse din studiile clinice. Desi
tratamentele farmacologice pentru TSA sunt, in general, ,,off-label”, utilizarea acestor medicamente pentru
comorbiditatile asociate trebuie sé respecte protocoalele de buna practica profesionald pentru populatia generala.
In plus, avand in vedere provocirile diagnostice, lipsa studiilor farmacologice pe loturi cu persoane cu TSA si
raspunsul adesea imprevizibil la medicatie, este important ca tratamentele farmacologice sa fie prescrise folosind
o abordare individualizatd si empirica. Acest lucru presupune monitorizarea atentd a efectelor benefice si a
reactiilor adverse, diseminarea informatiilor despre substanta psihotropa folosita cétre persoanele importante din
mediul pacientului si efectuarea consecventa si frecventa a controalelor medicale. Fiecare substanta trebuie initiata
cu 0 doza mic4, iar durata tratamentului trebuie ajustata individual, in functie de comorbiditate, pacient si raspunsul
acestuia. Indiferent de substanta prescris, este esential ca orice efecte benefice sa fie cantarite in raport cu riscurile
efectelor adverse.

In Statele Unite, doud substante — Risperidona si Aripiprazolul — sunt aprobate de Food and Drug
Administration (FDA) pentru tratamentul agitatiei si iritabilitatii In TSA. Este necesara o monitorizare sistematica
a tratamentului 1n cazul ambelor substante, iar in cazul Risperidonei, in mod special, trebuie urmarite cu atentie
efectele adverse metabolice. In Europa, Agentia Europeani a Medicamentului (EMA) a aprobat Haloperidolul
pentru agresivitatea persistenta si severa la copiii si adolescentii cu TSA, atunci cand alte tratamente farmacologice
nu au dat rezultate sau au produs efecte secundare netolerabile. Si acest medicament trebuie utilizat cu mare
precautie, din cauza riscului de efecte adverse de tip diskinezie. Un produs cu Melatonina cu eliberare prelungita
a fost recent aprobat in Europa pentru tratamentul insomniei in TSA (dupa ce alte mésuri psihosociale s-au dovedit
ineficiente). Metilfenidatul si guanfacina si-au demonstrat eficacitate In managementul hiperactivitatii la unii copii
cu TSA, desi utilizarea lor in TSA este ,,0ff-label”, iar multe studii prezinta limitiri metodologice. In studiul initial
RUPP s-a constatat cd methylfenidatul cu eliminare rapida, desi eficient, a avut un beneficiu mai redus la
persoanele cu TSA decét la cele cu ADHD, acestea fiind si mai susceptibile la reactii adverse. Guanfacina a avut
efecte moderate, similare cu ale methylfenidatului (aproximativ 50%), dar cu reactii adverse mai putine si mai
putin severe. Desi inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei (SSRI) sunt frecvent folositi pentru tratamentul
anxietatii si/sau compulsiilor la indiviziii cu TSA, un review Cochrane si alte reviewuri au aratat putine dovezi
care sa sustind eficacitatea lor. Daca sunt totusi prescrisi, riscul de activare comportamentald (impulsivitate,
nelinigte psiho-motorie, insomnie) poate fi redus prin initierea tratamentului cu doze mici si, daca este necesar,
prin reducerea suplimentara a dozei sau intreruperea medicatiei. Mai mult, prescrierea medicatiei trebuie sa se faca
intotdeauna in cadrul unei interventii multimodale; tratamentele farmacologice, chiar si atunci cand sunt indicate,
nu reprezintd un substitut pentru alte forme de interventie.

Desi dovezile actuale, recent revizuite de catre Asociatia Britanica de Psihofarmacologie (BAP)[162],
descurajeaza utilizarea de rutina a oricarui tratament farmacologic pentru simptomele patognomonice Tulburarii
de Spectru Autist, protocoale precum ghidurile BAP si NICE [4, 5, 162] ofera numeroase recomandari privind
interventiile farmacologice ce pot fi utilizate pentru tratamentul tulburarilor comorbide frecvent asociate. Desi
protocoalele de tratament farmacologic pentru aceste afectiuni trebuie urmate (de exemplu, folosirea melatoninei
pentru tulburdrile de somn, a antiepilepticelor specifice pentru epilepsie, folosirea antagonistilor dopaminergici
pentru iritabilitate, si a metilfenidatului, atomoxetinei sau guanfacinei pentru ADHD etc.), avind in vedere
heterogenitatea biologica si genetica a TSA si lipsa studiilor farmacologice specifice pentru aceasta tulburare, in
special la adulti, sunt necesare cercetari privind tratamentele farmacologice. Un program de colaborare de 5 ani,
denumit AIMS-2-Trials, sub egida Innovative Medicines Initiative (IMI) a Uniunii Europene [163], este in prezent
in desfasurare. Acesta implica 14 tari si 48 de parteneri academici, organizatii caritabile si parteneri din industria
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farmaceutica, impreund cu reprezentanti independenti ai comunitatii persoanelor cu Tulburare de Spectru Autist.
Studii clinice ale unor noi substante farmacologice au inceput deja, iar acest program reprezinta un efort major de
a pozitiona Europa in topul cercetérii farmacologice in domeniul autismului. Pentru actualizéri privind studiile
clinice aflate in desfasurare, cititorii pot verifica EU Clinical Trials Register [164] si registrul studiilor clinice
gestionat de US National Library of Medicine din cadrul National Institutes of Health.

Tratamente care nu ar trebui utilizate

In ciuda informatiilor raspandite pe internet, nu existi dovezi stiintifice care sa sustina folosirea pentru
diagnosticare sau tratament a analizei firului de par, a anticorpilor celiaci, a diverselor testari alergologice (cum ar
fi testarea pentru alergii alimentare la gluten, cazeind, Candida sau alti fungi), a diverselor anormalitati
imunologice sau de neurotransmitatori, a micronutrienti (de ex. vitamine), teste de permeabilitate intestinala,
analiza materiilor fecale, peptide urinare, boli mitocondriale (lactat, piruvat), teste care evalueaza functia tiroidiana
sau evaluarea glutation peroxidazei eritrocitare [166]. Este de asemenea deosebit de important de mentionat ca nu
existd NICIO asociere intre Tulburarea de Spectru Autist si vaccinul ROR (impotriva Rujeolei, Oreionului si
Rubeolei). Dezinformarea in legétura cu vaccinarea si reticenta consecutiva a multor parinti de a-si vaccina copiii
duce in prezent la epidemii de rujeold in parti ale lumii unde aceasta boala fusese eradicata [167].

Nu exista, in prezent, tratamente farmacologice care sa trateze simptomele specifice Tulburarii de Spectru
Autist, iar asa-numitele tratamente alternative (neurofeedback, comunicare facilitatd, integrare senzoriala,
suplimentare cu omega-3, secretind, chelare, terapie cu oxigen hiperbar, diete de excludere, etc.) nu isi au locul in
planul de interventie al simptomelor centrale ale Tulburarii de Spectru Autist [4, 5].

Rezumat si concluzii

Pe baza cercetarilor si informatiilor clinice mentionate anterior, acest Ghid ESCAP de Practica pentru
Tulburare de Spectru Autist face urmétoarele recomandari :

1. Clasificarea Tulburérii de Spectru Autist In DSM-5 si in ICD-11 ar trebui sa faciliteze uniformizarea
diagonsticarii la copii si adulti. Cu toate acestea, diagnosticarea, prin ea insasi, nu stabileste tipurile de
interventii necesare, deci, diagnosticul clinic ar trebui individualizat si formulat in functie de context,
luand 1n considerare deopotriva limitarile individuale si resursele.

2. Exista multe instrumente diferite pentru identificarea, diagnosticarea si evaluarea Tulburdrii de Spectru
Autist, iar astfel de evaludri sunt esentiale pentru identificarea caracteristicilor individuale si a nevoilor de
sustinere. Cu toate acestea, este necesara demonstrarea validitatii si aplicabilititii acestor instrumente in
cazul grupurilor dezavantajate din punct de vedere economic sau social, al minoritatilor etnice sau rasiale,
precum si in cazul persoanelor cu co-morbiditéti asociate.

3. Interventiile ar trebui sa se axeze pe a crea un mediu mai “’prietenos cu autismul” si pe a intelege multiplele
feluri 1n care noi toti putem sustine incluziunea copiilor si adultilor cu Tulburare de Spectru Autist si a
familiilor acestora. Acest fapt presupune implicarea nu numai a sistemelor de sénatate, educatie si sociale,
ci si a tuturor serviciilor comunitare care sunt importante pentru asigurarea unei calititi bune a vietii.

4. Inloc sa se considere ,,singurii experti”, profesionistii in sanitate mintala ar trebui si se concentreze pe
rolul de antrenori ai persoanelor care iubesc, traiesc, lucreaza si/sau ofera ingrijire persoanelor cu autism.
Acestia din urma sunt cei care pot avea un impact pozitiv si de durata asupra dezvoltarii optime a persoanei
si asupra calitdtii vietii acesteia.

5. Deoarece atat de putine interventii pentru TSA au fost testate in studii clinice randomizate de mari
dimensiuni, nu este posibil sa ne bazam exclusiv pe aceste dovezi pentru a oferi indivizilor cu TSA
tratament si sustinere. Planul de interventie ar trebui si se bazeze pe dovezi stiintifice si empirice, dar,
avand 1n vedere limitarile studiilor clinice actuale, recomandarile privind strategiile generale de tratament
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trebuie sa ia in considerare, de asemenea, ghidurile formulate de echipele internationale de experti, sa fie
compatibile cu valorile societale si sa aiba acordul persoanei cu TSA si/sau al reprezentantilor sai legali.
Recunoastem si aplaudam pe deplin realizarile remarcabile ale acelor persoane pentru care autismul poate
reprezenta un avantaj, chiar un dar. Cu toate acestea, in calitate de practicieni, avem datoria de a ne axa
eforturile asupra celor care sunt dezavantajati de autism, si anume milioanele de cetateni din Europa si din
intreaga lume ale céror drepturi fundamentale, inclusiv nevoile medicale si psihiatrice, continué sa ramana
nesatisfacute.
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MATERIAL SUPLIMENTAR

Tabel S1 - Exemple de chestionare de screening frecvent folosite pentru copiii mici

(CESDD) [6]

Scala Informator Interval Numar itemi Timp necesar
varstd pentru
administarea
chestionarului
Infant Toddler Parinte/ingrijitor 6-24 24 < 5 minute
(Checklist (ITC) luni
[1]
Quantitative Parinte/ingrijitor 18-24 luni | 25 itemi tip Likert < 10 minute
Checklist for
Autism in Toddlers
(Q-CHAT) (2r) [2]
Modified Checklist | Parinte/ingrijitor 16-30 luni | 20 < 10 minute
for Autism in
Toddlers- Revised / -Pentru cazurile
with Follow-up suspecte se face
(MCHAT R/F) [3] interviu structurat
de urmarire (fata-
in-fatd sau
telefonic)
Checklist for Parinte/ingrijitor & 18 luni 9 itemi raportati de < 10 minute
Autism in Toddlers | Medic de Familie/Cadru parinte/ingrijitor +
(CHAT) [4] Medical 5 itemi pe baza
observatiei
profesionale
Early Screening for | Parinte/ingrijitor & 14-15Iuni | 14 10 minute
Autism Traits Lucrator in ingrijirea
(ESAT) [5] copiilor
Checklist for Early | Personal de 3-36 luni 25 (Autism) + 4 10 minute
Developmental cresd/gradinita (Limbaj)
Disorders -Parintii copiilor

identificati cu risc
trebuie sa
completeze
chestionare de
screening
suplimentare
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Behavior Scales
(CSBS) [10]

Social Attention Program de observatie 20-48 uni | 5 < 10 minute

Communication pentru asistente

Behaviours

Surveillance [7]

Screening Tool for | Profesionisti din servicii | 24-36 luni | 12 activitati 20 minute

Autism in Toddlers | comunitare care interactive

and Young lucreaza cu copii mici

Children (STAT)

(8]

Pervasive Parinte/ingrijitor; 12-48 luni | Versiunea I: 22 itemi | Timp variabil

Developmental Versiuni diferite pentru Versiunea II: 14 (chestionar

Disorder Screening | ingrijire primara (I), itemi completat de

Test-11 (PDDST-II) | clinica pentru tulburari Versiunea III: 12 parinte sau

[9] de dezvoltare (IT), itemi interviu)
clinica de autism (III)

Communication Parinte/ingrijitor 6-24 luni 24 < 10 minute

and Symbolic
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Tabel S2 - Exemple de chestionare de screening pentru copiii mai mari si/sau adulti

Scala Informator Interval Numar itemi Timp necesar
varstd pentru
administarea
chestionarului
Social Parinte/ingrijitor 36-82 luni 40 15-20 minute
Communication
Questionnaire
(SCQ) 1]
Childhood Autism | Parinte/ingrijitor 5-11 ani 39 10 minute
Spectrum Test
(CAST) [2]
Social Parinte/ingrijitor 4-18 ani 65 15 minute
Responsiveness
Scale (SRS) [3]
Autism Spectrum Parinte/ingrijitor/profesor | 6-17 27 < 10 minute
Screening
Questionnaire
(ASSQ) (3r) [4]
Children's Social Parinte/ingrijitor 4-18 49 <15 minute
Behavior
Questionnaire
(CSBQ) (41) [5]
Social Parinte/ingrijitor/profesor | 3-19 12 < 5 minute
Communication
Disorders
Checklist (SCDC)
(51) [6]
The Autism - Tics, | Screening prin interviu 7-18 178 item interview | Medie de 27,5
AD/HD and other | telefonic cu parintii minute
Comorbidities (intervievator)
inventory (A-TAC)
(6r) [7]
Autism Spectrum Auto-raportare (de catre | Varsta 50 Variabil
Quotient (AQ) [8] | o persoand fara Adulta
dizabilitate intelectuald) - O varianta scurta
de 10 itemi este
disponibila ca
versiune pentru
informatori,
destinata
adolescentilor
Ritvo Autism Administrat de clinician, | Varsta 80 Variabil
Asperger in cadru clinic Adulta
Diagnostic Scale-
Revised (RAADS-
R) [9]
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Tabel S3 — Exemple de interviuri de diagnostic pentru Tulburarea de Spectru Autist

Scala Informator Interval varsta Numar itemi Timp necesar
pentru
administarea
chestionarului

Autism Diagnostic | Parinte/ingrijitor Copii si adulti; 93 90-150 minute

Interview-Revised | -Interviu semi- Varsta mintala > 24 (cu scorare);

(ADI-R) [1] structurat luni Intervievator:
clinician cu
experienta si
formare specifica

Autism Diagnostic | -Evaluare De la 12 luni pana la Se alege si se 40-60 minute;

Observation observationald semi- | varsta adulta aplica unul -Examinator:

Schedule-(ADOS- | structurata dintre cele 5 clinician cu

2) [2] module (<14 experienta si

activitati/modul) | formare specifica
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The Diagnostic
Interview for Social

Parinte/ingrijitor;
Interviu semi-

De la primii ani de
viatd pana la varsta

Peste 300 itemi
organizati in 8

120-180 minute;
-Intervievator:

and structurat cu adulta parti clinician cu
Communication abordare experienta si
Disorders (DISCO) | dimensionald a formare specifica
[3] simptomelor si

nevoilor
Developmental Interviu cu De la primii ani de Instrumentul 90-120 minute
Dimensional and parinte/ingrijitor; viatd pana la varsta complet: 800 (versiune scurta:
Diagnostic -(Semi)structurat, adulta intrebari ~45 minute); Sunt
Interview (3di) [4] | computerizat; necesare calificari

-Ofera raport profesionale

structurat minime + formare

specifica

Developmental 1nterviu cuun De la primii ani de 69 intrebari (48 | ~50 minute;
Dimensional an, d informator care viatd pana la varsta comportament - Sl.mt necesare
Diagnostic cunoaste adultul din | adulta actual, 21 calificari minime
Interview-Adult copilarie comportament + formare
Version (3Di- -(Semi)stmcturat, in trecut) specifica
Adult).(7r) [5] computerizat

-Raport structurat
Childhood Autism | Scala de evaluare De la primii ani de 15 itemi 10—15 minute
Rating Scale comportamentala, viatd pana la varsta dupa colectarea
(CARS-2) [6] completata dupa adulta Este de datelor

colectarea datelor asemenea Necesita clinician

din multiple surse si disponibila cu experienta

observatii clinice versiunea Inalt-

Functionala

-Disponibil si (CARS-HF)

formular de

informatii pentru

parinte/ingrijitor
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Tabel S4. Instrumente de evaluare a dezvoltarii, cognitiei si comportamentului adaptativ

Scala Informator Interval Numar itemi Timp necesar pentru
varstd administarea
chestionarului
Battelle Administrare Nastere — 7 | 5 domenii Baterie completa: 60—
Developmental individuala; ani 11 lun globale: personal- | 90 min;
Inventory Screening Concentrare pe social, adaptativ, -Durata screening: 10—
Test, 2nd (BDI-2) [1] | dezvoltarea generala motor, 30 min;
comunicare, -Examinator: profesori
cognitiv subclasat | si specialisti in testare
in 13 subdomenii
Bayley Scales of Administrare 1 1a42 luni | Scala completd: 5 | - Completa: 30-90
Infant and Toddler individuala; domenii (cognitiv, | min (in functie de
Development, 111 [2] Concentrare pe limbaj, motor, varsta)
dezvoltarea generala socio-emotional, -Varianta de
adaptativ) Screening: 15-25 min
- examinator:
Versiunea de profesionisti calificati
screening pentru (existd programe de
cognitiv/limbaj/m | instruire pentru studiu
otor individual care pot fi
achizitionate)
Merrill-Palmer Administrare 1 la78 luni | Cognitiv si motor: | 45 minute
Revised Scales of individuala/ rating evaluate de
Development (M-P-R) | parinte/examinator; examinator - Examinatorul trebuie
[3] sa fi urmat cursuri
-Se concentreaza pe universitare in testare
dezvoltarea generala. Auto-ingrijire si analiza.
Este potrivit si pentru /Adaptativ,
copiii cu deficiente de Limbaj &
auz, TSA sau alte Comunicare,
tulburari de Social/Emotional:
dezvoltare/dizabilitati. — sunt evaluate
atat de
exiamnator, cit si
de parinte.
Leiter International Administrare 3 -75 ani Evalueaza 2 arii 20-45 minute
Performance Scale, individuala. principale:
Third Edition (Leiter- Cognitiv/ -Examinator: este
3) [4] - Complet nonverbala; Inteligenta fluidda | necesara cel putin o
pentru persoane cu si licenta de Masterat in
intarziere cognitiva, Atentia/Memoria | studii conexe.
Ce care un sunt organizate in 10
vorbitori de limba sub-teste.

engleza, cu deficiente
de auz/vorbire, sau
TSA

-Fara bias cultural

-Exista o scala
complementara de
rating socio-
emotional.
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Wechsler Preschool
and Primary Scale of
Intelligence | Fourth
Edition (WPPSI-IV)
[5]

Administrare
individuala.

Pentru copii vorbitori.
Fara bias cultural.

Doua
intervale de
varsta:
-2:6anila
3:11 ani si
-4:0 ani la
7.7 ani

Genereaza un QI
global (Full Scale
1Q). Ofera trei
scoruri principale:
Indicele de
intelegere
Verbala, Indicele
Spatial Vizual
pentru prima
grupa de varsta si
adaugad Indicele
de Viteza de
Procesare pentru
copiii mai mari.

30—45 minute pentru
copiii mai mici si 45—
60 minute pentru
copiii mai mari.

-Pentru toate testele
Wechsler, evaluatorul
trebuie sa aiba o
pregatire adecvata
pentru administrarea
testului.

Wechsler Intelligence
Scale for Children |
Fifth Edition (WISC-
V)le]

Administrare
individuala.

Pentru copii vorbitori.
Fara bias cultural.

6-16 ani si
11 lun

Genereaza un QI
global (cunoscut
anterior drept
coeficient de
inteligenta sau
QI), care reflecta
capacitatea
intelectuala
generald a
copilului. De
asemenea, ofera
cinci scoruri
principale:
Indicele de
Intelegere
Verbala, Indicele
Spatial Vizual,
Indicele de
Rationament
Fluid, Indicele
Memoriei de
Lucru si Indicele
Vitezei de
Procesare..

45-65 minute

The Wechsler Adult
Intelligence Scale—
Fourth Edition
(WAIS-IV)[7]

Administrare
individuala.

Pentru copii vorbitori.
Fara bias cultural.

16-90 ani

Genereaza un QI
global. Exista
patru scoruri-
indice care
reprezinta
componentele
principale ale
inteligentei:
Indicele de
Intelegere Verbala
(VCI), Indicele de
Rationament
Perceptiv (PRI),
Indicele Memoriei
de Lucru (WMI)
si Indicele Vitezei
de Procesare
(PSD).

60-90 minute
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The Mullen Scales of
Early Learning (8) [8]

Administrare
individuala.

Nastere
pana la 68
luni

124 de itemi, 5
subscale: (a)
motricitate
grosiera, (b)
motricitate fina,
(c) perceptie
vizuala (sau
rezolvare de
probleme non-
verbala), (d)
limbaj receptiv si
(e) limbaj
expresiv.

Un scor compozit
pentru invatarea
timpurie poate fi
calculat pe baza
subscalelor de
motricitate fina,
perceptie vizuala,
limbaj receptiv si
limbaj expresiv.

45 minute

Vineland Adaptive
Behavior Scales,
Third Edition
(Vineland-3) [9]

Interviu si chestionar
pentru pdrinte/tutore.

-Formular pentru
profesori (321 ani)

-Potrivit pentru
persoane cu dizabilitati
intelectuale si de
dezvoltare, intarzieri,
TSA si alte dificultati.

Nastere
pana la 90
de ani

Trei domenii
obligatorii:
Comunicare
(receptiva,
expresiva si
scrisd);

Abilitati de viata
zilnica (personale,
casnice si
comunitare);
Socializare (relatii
interpersonale, joc
si recreere,
mecanisme de
adaptare)

-Doua domenii
optionale:
motricitate si
comportament
maladaptativ.

30 de minute (20 de
minute pentru
formularul de interviu
si 10 minute pentru
formularul pentru
parinte/tutore/profesor

-Administrare digitala
sau pe hartie.

Adaptive Behavior
Assessment System,
Third Edition (ABAS-
3)[10]

Formular pentru
parinti/tutori (0-5 ani);
formular pentru cadre
didactice/ingrijitori (2—
5 ani); formular pentru
parinti (5-21 ani); si
formular pentru cadre
didactice (521 ani).

-Formular pentru
adulti: poate fi
completat de persoana
evaluata

Permite implicarea
diferitelor persoane in
evaluare.

Nastere
pana la 89
de ani
-Versiuni
diferite
pentru
varstele: 0—
5 ani; 5-21
ani; si 16—
89 ani

Acopera
domeniile
conceptual, social
sl practic,
evaluand 11 arii
de abilitati
adaptative.

15-20 minute

-Disponibil in trei
formate: online,
software si pe hartie

-Este necesari cel
putin o licenta de
Masterat in studii
conexe.
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Tabel S5 - Investigatii etiologice genetice la persoanele cu TSA

Pasi

#1

Recomandare pentru evaluare genetica.

#2

Istoric familial extins pe trei generatii, cu accent pe Tulburarea de Spectru Autist, alte
tulburdri de neurodezvoltare, caracteristici psihiatrice sau neurologice.

#3

Examen obiectiv: trasaturi dismorfice, parametri de crestere anormali (inclusiv perimetrul
cranian), examenul tegumentelor, anomalii neurologice. Daca se suspecteaza un sindrom
sau o boald metabolica, se recomanda indrumarea catre specialistul adecvat si/sau testare
genetica specifica.

#4

Teste de laborator, discutii si popunerea:

- Analiza CMA (chromosomal microarrays). Daca nu este disponibila - cariotiparea.

- Screening pentru depistarea Sindromului X Fragil pentru toti baietii si fetele daca exista
prezenta macrocefaliei, a maxilarului proeminent, a urechilor mari, a laxitatii ligamentare
si, la barbati, a testiculelor de dimensiuni crescute dupa pubertate.

- Testarea genei MECP2 pentru sindromul Rett la fete care prezinta pierdere semnificativa
a abilitatilor anterior dobandite, Incetinirea cresterii craniene si/sau miscari ale mainilor pe
linia mediana.

- Se recomanda analiza genei PTEN la persoanele cu macrocefalie semnificativa si la
baieti care prezintd macule pigmentate la nivel penian.

Daca aceste studii nu explica etiologia si exista trasaturi dismorfice, dizabilitate
intelectuald moderatd/severa si/sau intarziere severa de limbaj, treceti la pasul 5.

#5

Testare genetica avansata: discutati si oferiti: secventierea exomului (WES) [in curand
inlocuitd de secventierea intregului genom (WGS)].

- Adapted from Griesi-Oliveira K, Laurato Serti¢ A (2017) Autism spectrum disorders:

an updated guide for genetic counseling. Einstein (Sao Paulo) 15: 233-238
DOI: 10.1590/S1679-45082017RB4020. Accessed 5 May 2020
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Tabel S6 — Exemple de interventii actuale in TSA

Interventii centrate pe copiii mici

Exemple (Nota: pentru fiecare dintre aceste
interventii exista unele dovezi de validare, desi
baza de dovezi pentru multe dintre ele este limitata)

Interventii timpurii mediate de parinti pentru
facilitarea abilitatilor de comunicare sociala.

Accentul este pus pe instruirea
parintilor/tutorilor de a stabili implicarea
comuna cu copilul. Se descurajeaza
supradirectia de catre adult, punandu-se accent
pe: sincronizarea intre adult si copil; crearea de
oportunititi pentru atentie comund; comunicare
functionala si reciproca (verbald sau non-
verbald); joc spontan.”

Modelul Dezvoltarii Individuale diferentiate bazat
pe relatii (DIR) sau Floortime [1]

Interactiunea Sociala Timpurie (ESI) [2]
Modelul Early Start Denver (ESDM)* [3]

Implicarea in Joc Simbolic si Atentie Comuna si
Reglare (JASPER)* [4]

Terapia Comunicarii pentru TSA la Prescolari
(PACT) [5]

Hanen — Mai Mult decat Cuvinte [6]

(de asemenea incluse in NDBI, vezi mai jos)

Terapie Comportamental Aplicata (ABA)

O abordare generala pentru reducerea
comportamentelor dezadaptative sau pentru
imbunatatirea invatarii. Implica analiza
functionala a cauzelor potentiale ale
dificultatilor copilului si aplicarea principiilor
comportamentale pentru cresterea
competentelor (recompensare, sugestie,
modelare, formare treptata etc.).

Pentru exemple de programe specifice, a se vedea
abordarile EIBI si NDBI (mai jos).

Interventii comportamentale intensive timpurii.
Programe prescriptive bazate pe principiile
ABA, care implica pana la 40 de ore pe
saptaimana de terapie.

,»Modelul Lovaas de interventie comportamentalad
intensiva timpurie (la domiciliu) (de exemplu, EIBI)
[7.8]

Interventii comportamentale dezvoltative
timpurii, naturaliste (NDBI)

Accentul este pus pe jocul copilului,
interactiunea sociala si initierea comunicarii. Se
bazeaza pe strategii comportamentale, dar
urmeaza o perspectiva mai individualizata si
dezvoltativa decat programele EIBI.

Predarea in mediu imbunatatit (EMT) [9]
Invatare incidentala (IT) [10]

Tratament prin raspunsuri pivotale (PRT) [11]
Invatare prin imitatie reciproca (RIT) [12]

Comunicare sociald / Reglare emotionala / Suport
tranzactional (SCERTS) [13]

Programe de management centrate pe parinti

Prescolari cu TSA: Program de educatie si instruire
a parintilor [14]

Stepping Stones Triple P [15]

Metoda germana standardizata de tratament [16]

Interventii dedicate copiilor mai mari

Interventii bazate pe structura si predictibilitate,
cu utilizarea semnalelor verbale si nonverbale

Program de tratament si educatie pentru copiii cu
TSA si dificultati de comunicare asociate TEACCH
[17]
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Povestiri Sociale [18]

Sistemul de comunicare prin schimb de imagini
(PECS) [19]

Interventii pentru dezvoltarea abilitatilor sociale,
menite sa imbunatateasca relatiile cu colegii si
comunicarea (In principal in mediul scolar)

Societatea Agentilor Secreti [20]

Program pentru dezvoltarea abilitatilor sociale si
relationale (PEERS) [21]

Abordari pentru adolescenti si adulti

Interventii pentru Tmbunatitirea  Sanatatii | Terapie Cognitiv Comportamentala [22,23,24]
Mintale

Mindfulness [25]
Interventii pentru Imbunatatirea Integrarii | Dobandirea abilitatilor sociale [20, 21,26,27,28]
Sociale

Angajare asistata [29,30,31,32]

Timp liber, programe recreationale, dobandirea
abilitatilor necesare vietii cotidiene [33]
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