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a autista” este definita ca

are pervaziva de dezvoltare
carac ata prin: deteriorarea
calitativa in interactiunea sociala,
deteriorari calitative in comunicare,
precum si pattern-uri stereotipe si
restranse de comportament,
preocupari si activitati. Este, de
asemenea, caracterizata de intarzieri,
cu debut inaintea varstei de 3 ani, in
cel putin unul din urmatoarele «
domenii: interactiune sociala, limbaj,
asa cum este utilizat in comunicarea *®
sociala, joc imaginativ sau simbolic.”

)
Definitia este utilizata in Romania in conformitate cu prevederile Criteriulu® me®ico-psihosocial de
cadrare in grad de handicap din 31/08/2007, la Capitolul 1 - Functiile Mentale

Se estimeaza ca 1 din 160 de copii, la nivel mondial, are ASD (Autism spectrum disorders).
Aceasta estimare reprezinta o cifra medie, iar prevalenta raportata variaza substantial in
adrul (https://www.who.i s-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disord




a si nivelul fenc

Date referitoare la prevalenta TSA in Romania

In conformitate cu Datele Statistice furnizate de Directia Generala Protectia
Persoanelor cu Handicap, din Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale la data de 31 martie 2011, in Romania s-a inregistrat un numar total
de 691.482 persoane cu dizabilitati, din care 374.208 sunt femei si 61.994
copii.

Tn ceea ce priveste numarul persoanelor cu handicap mental, aceeasi sur
mentioneza un numar de 116.303 persoane si 92.284 persoane cu handi
psihic, preponderent la adulti fiind handicapul mental accentuat (58.029),
iar la copii handicapul mental grav (5.017). in acest moment nu existi o
statistica oficiala privind numarul de persoane cu tulburari din spectrul
autist in tara noastra.

(sursa Strategia Nationald pentru Intergrarea Sociald si Profesionald a Persoanelor cu TSA 2012-2016, pag. 22-23
http://www.autism.raa.ro/upload/files/STRATEGIA NATIONALA TSA 2011 DRAFT.pdf)




% In baza circularei trimise in data de 06.02.2008 citre 41 judete si ce
sectoare ale municipiului Bucuresti, au fost solicitate informatii cu privi
cazurile de copii cu tulburari din spectrul autist din serviciile publice si cele
ale ONG-urilor, ce functioneaza pe teritoriul de competenta a DGASPC-
urilor.

Prin centralizarea raspunsurilor primite din partea celor 41 de judete si cele
6 sectoare ale municipiului Bucuresti s-au obtinut urmatoarele informatiis

ceea ce priveste situatia copiilor cu tulburari din spectrul autist:

» in evidentele serviciilor de evaluare complexa figureaza un numar totc
de 3.159 de copii diagnosticati cu tulburari din spectrul autist (9 dintre
acestia sunt cu intarziere mentala severa cu elemente autiste);

in cadrul sectorului 6, nu exista servicii specializate pentru copiii
diagnosticati cu tulburari din spectrul autist;

sunt 190 de servicii specializate in cadrul carora sunt asistati un numar
de 1504 copii cu TSA, iar 1328 dintre acestia beneficiaza de servicii
lizate;
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in cadrul servicillor mentionate lucreaza un numar total de
persoane (1750 personal de specialitate si 1442 incadrat la categoria alte
persoane). Personalul de specialitate este reprezentat de 151 medici, 213
psihologi, 801 educatori, 207 psihopedagogi/logopezi, 162
kinetoterapeuti, 216 asistenti sociali. in cadrul categoriei alte persoane
figureaza: asistenti medicali, infirmiere, pedagogi, soferi, ingrijitoare
bucatari, supraveghetori etc.;

4 judete si-au exprimat nevoile de formare ale personalului in luc

copii cu TSA: cursuri de formare pentru situatii de criza; relationarea c
adolescentii autisti, abordarea maturizarii sexuale;
relationarea/comunicarea cu copiii autisti; cursuri de formare pentru
toate categoriile de personal etc.
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Prevalenta (rate la 100000 loc.)
Tulburari cu spectru autist

Masculin Feminin Total

~
i

631,23 206,06 413,41

630,47 205,74 412,85
629,78 205,44 412,32
629,09 205,13 411,80
628,42 204,85 411,30
627,60 204,51 410,71
626,82 04,19 410,17
626,05 203,88 409,63
625,30 203,57 409,08
624,60 203,28 408,56

624,04 203,04 408,12

Sursa: ht hub.healthdata.org/gbd-compare




AIICA SI NIVELL
000 locuitori) prin tulburari ale dezvolta e si alte tulbu
83, F84, F88, F89), pe judete si pe sexe a, in anul 2017

TOTAL MASCULIN FEMININ

17,20 21,08 13,45

MARAMURES 15,25 18,80 11,83

HUNEDOARA 13,99 17,13 10,97

TELEORMAN 11,15 9,84 12,43

CALARASI 11,11 19,79 2,80

TIMIS 11,03 14,18 8,07

VILCEA 10,67 10,32 11,03

ILFOV 10,21 15,53 5,10

10,19 15,11 5,45

HARGHITA 9,16 11,90 6,48

BRASOV 8,36 11,60 5,24

PRAHOVA 8,32 9,562 7,19

COVASNA 8,29 7,87 8,71

TULCEA 6,98 11,93 2,00

6,49 9,97 3,07

BOTOSANI 6,40 11,34 1,53

6,33 9,67 3,02

SUCEAVA 6,21 10,60 1,90
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0000 locuitori) prin tulburari ale de hologice s
D 10 - F83, F84, F88, F89), pe judete xe in Romania

EAvT

DIMBOVITA 5,39 7,26 Si5h)
5,25 7,63 2,98
CONSTANTA 5,16 6,65 3,74
GIURGIU 5,11 8,09 2,17
BRAILA 4,90 7,45 2,48
BACAU 4,70 7,46 2,00
GALATI 4,67 5,52 3,83
ALBA 4,53 3,67 5,31
BIHOR 4,24 5,06 3,45
BUZAU 4,23 4,31 4,15

MEHEDINTI 4,01 5,68 2,37

BISTRITA-NASAUD 3,55 5,71 1,41

ARAD 2,84 4,87 0,92

CARAS-SEVERIN 2,39 3,46 1,35

S

A 2,38 3,06 LS
2,00 2,57 1,46
VASLUI 1,96 3,43 055
CLUJ 1,85 3,54 0,27
VRANCEA 1,83 2,49 1,20

BUCURESTI 1,81 2,95 0,82

(=]

0 1,26 1,93 0,62

IALOMITA 0,00 0,00 0,00

oow |

0,00 0,00 0,00




Incidenta (rate la 100 000 de locuitori) prin tulburari ale dezvoltarii
psihologice si alte tulburari fara precizare(COD ICD 10 - F83, F84, F88,
F89) in Romadnia, in anul 2017
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Incidenta (rate la 100000 loc. populatie rezidenta) p
si alte tulburari fara precizare (COD ICD 10 - F83, F84,

2008-2017

i ale dezvoltarii psiholc
88, F89) in Romania, in perioada

AN

N\

2010

2011

2016

2017

3,57

74

85
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INCIDENTA (rate la 100000 loc. populatie rezidenta) PRIN ALTE TULBURARI ALE
DEZVOLTARII PSIHOLOGICE S| FARA PRECIZARE (COD ICD 10- F83, F84, F88, F89)
IN ROMANIA, IN PERIOADA 2008-2017
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BIDITATEA SPITALIZATA PRIN TULBURARI INVALIDA
F84) IN ROMANIA, IN PERIOADA

ZVOLTARII (COD ICD
7

e Autism infantil

e Atism atipic

e Sindromul Rett

== A|ta tulburare de dezintegra

copilariei

=== Tulburare hiperactiva asociata cu
retardare mentala si miscari
stereotipice

=== Sindromul Asperger

=== Alte tulburari profunde de dezvoltare

Tulburare profunda de dezvoltare,

T T R | T

009 2010 2011 20

2014 2015 2016 2017

nespecificata
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Prevalenta (rate la 100000 locuitori) TSA in Uniunea Europeana si Ro

= -

519,61 413,41
519,65 412,85
519,69 412,32
519,69 411,80
519,70 411,31
519,81 410,71
519,96 410,17
520,18 409,63
520,52 409,08
521,18 408,56

521,52 408,13

NAAL3 Org/gbd-c Mpare




_- S

DIN/ I NIVELUL FENOMENULUI iN RC

- Prevalenta'{rate la 100000 loc.) TSA in Uniunea Europeana si Romania, @
toate varstele, in perioada 1990-2017

5204
5104
500+
490+
450+
470+
4604
4504
4404
4304
420
4104

T T T T 1
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Legend

® European Union, Both sexes, All Ages, Autism spectrum disorders

Romania, Both sexes, All Ages, Autism spectrum disorders

izhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Date oublicate in aprilie 2017, estimeaza ivel mondial 1¥di

- sufera a din tulburarile din spectrul autis , reprezentan ]
milioane de ani de viata ajustati in functie de handicap si 0,3% din povan
bolilor Aceasta estimare reprezinta o cifra medie, iar prevalenta rapo
substantial in cadrul studiilor. Cu toate acestea, unele studii bine controlate
cifre care sunt substantial mai mari. Prevalenta TSA in multe tari cu venituri
medii este pana acum necunoscuta.!

Pe baza studiilor epidemiologice efectuate in ultimii 50 de ani, prevalenta TSA pa
creasca la nivel global. Exista multe explicatii posibile pentru aceasta crestere apatr
incluzand o constientizare sporita, extinderea criteriilor de diagnosticare, ins

de diagnostic mai bune si raportarea imbunatatita.?

Studiile recente sugereaza ca autismul afecteaza aproximativ unu la suta ¢
europeni, care reprezinta peste cinci milioane de persoane in UE.?

In ultimii 30 de ani, numarul cazurilor raportate de autism a crescut rapid in toate

in care s-au efectuat studii de prevalenta. Aceasta crestere se datoreaza partial cre
gradului de constientizare a acestei afectiuni in randul profesionistilor din dome
sanatatii, a parintilor si a populatiei largi, modificarilor criteriilor de diagnosticare
pentru autism, copiii fiind diagnosticati la o varsta mai mica.3

ps:// news-room/fact-she autism-spectrum-disorders
i/ ope.org/blog/20 Jutism-europe-steps-up-call-for-the-removal-of-barrie aced-by-autist



https://www.autismeurope.org/blog/2018/03/29/autism-europe-steps-up-call-for-the-removal-of-barriers-faced-by-autistic-people/
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valenta TSA in Europa Centrala oada 1990-

Both sexes, All ages
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Sursa: httt b.healthdata.org/gbd-compare/
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Prevalenta (rate la 200000 loc.) TSAin Europa Centrala

Masculin Feminin

421,55 645,93
421,09 645,24
420,68 644,60
420,30 643,96
419,91 643,31
419,53 642,65
419,14 641,99
418,72 641,31
418,33 640,65
417,94 640,03

417,54 639,39

izhub.healthdata.org/gbd-compare/
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MECANISM D

ctc risc

x Elementele esentiale ale tulburarii autiste le constituie prezenta unei dez
~ anormale sau deteriorate in interactiunea sociala si in comunicare si un repe

i n . . VPR
restrans considerabil de activitati si interese.

- . . . .
Inca nu se cunosc cauzele exacte care duc la aparitia TSA. Exista o multitudine

factori, genetici, biologici si de mediu, care conduc la aparitia TSA la unii copii.

Majoritatea oamenilor de stiinta sunt de acord ca genele reprezinta unul dir
factorii de risc care cresc sansele ca o persoane sa dezvolte TSA.

Copiii care au un frate cu TSA prezinta un risc mai mare de a dezvolta la re
TSA.

TSA tinde sa apara mai frecvent la persoanele care au anumite afectiuni genetice s
cromozomiale, cum ar fi sindromul X fragil sau scleroza tuberoasa.

Anumite medicamente administrate in timpul sarcinii, cum ar fi acidul valproic
talidomida au fost corelate cu un risc mai mare de aparitie a TSA.

Exista unele dovezi ca perioada critica pentru dezvoltarea ASD are loc inainte, i
timpu 2diat dupa nastg

Cop i de parintim ta prezinta un risc mai mare de a dezvolta TSA.
) /auty
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CTORI DE RISC. MECANISM DE ACTIUNE

Mecanisme de actiune
n,

8' .
Mecanismele care au stat la baza autismului au fost studiate pe s
ga folosind diferite abordari. Studiile neuroanatomice au rapc
acrocefalie si conectivitate neuronala anormala la persoanele

autism, in timp ce studiile genetice pe soareci mentic

arietate de proteine neuronale in dezvoltarea TSA.

cent, au fost sugerate defecte ale unui numar de prote
aptice care determina TSA prin modificari ale structurii /fun

aptice si circuitelor neuronale, sugerand ca "sinaptopatia"” es
omponenta importanta a TSA.

a: Hy. Won Mah,Eunjo tism spectrum disorder causes, mechanisms,@hd treatments:
ron: Front Mol Neurc 6: 19. Published online 2013 Aug 5. doi: 10. )/fnmol.20
ectrun tml




SPRE AUTISM (GR
SEMNE, SIMPTOME, TRA ). (1)

~ Persoanele cu TSA sunt acele persoane care prezinta o tulburare
anormala si/ sau alterata si extensiva a dezvoltarii, manifestata
inainte de varsta de 3 ani, si printr-un tip caracteristic de functionare
anormala a interactiunii sociale, comunicarii si comportamentului
care este restrictiv si repetitiv. Tulburarea este de 4 ori mai frecventa

- |

la baieti.

Sursa: ICD-10, Editura Trei, Bucuresti, 2016, Pag. 412




PEDESPRE AUTIS
\ RISC, SEMNE, SIMPTOME AMENT).(
Semne si simptome
Dintre posibilele semne si simptome:
Lipsa interesului pentru obiecte
Evitarea contactului vizual

Dificultati in intelegerea sentimentelor altor persoane sau i
exprimarea propriilor sentimente

Preferinta pentru izolare

Repetarea cuvintelor sau expresiilor auzite

Dificultati in exprimarea nevoilor

Repetarea unor miscari tipice

Dificultati de adaptare la schimbari legate de rutina zilnica
Pierderea achizitiilor dgbandite
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SPRE AUTISM (GRF
SEMNE, SIMPTOME, TRA ).( 1)

Alte simptome:

Hiperactivitate

Impulsivitate

Atentie limitata

Agresivitate

Tantrumuri (accese de furie)

Obiceiuri neobisnuite legate de alimentatie si somn
Reactii emotionale anormale

Absenta fricii sau dimpotriva, exagerarea acesteia

X
X
X
X
x®
x
x
X

Reactii neobisnuite legate de modul in care lucrurile arata, suna, miros
sau legate de gustul acestora

2ou/nchddd/a
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PRE AUTISM (GR %
SEMNE, SIMPTOME, TRATAMENT).(IV)

»  Terapii specializate:
p
logopedie
terapie comportamentala (ABA)
terapie ocupationala
fiziokinetoterapie
terapie nutritionala
terapia de integrare senzoriala
terapie specializata pe sistemul de comunicare prin pictograme
terapii complementare/alternative

-+
-+
-+
-+
-+
-+
=4
=+

Sursa: https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/treatment.html

» Tratamentul medicamentos pentru afectiunile asociate:
+ depresia
+ anxietatea
activitatea
ortamentele bsesiv-compulsiv



https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/treatment.html

ATII DESPRE AUTISM — INTERVE SERVICII C

~In RO , parintii care au copii cu varsta 31 si 3anis

solicite aplicarea screening-ului in cabinetul medicului de familie, Ia
obligatorii de la 12, 16, 18, 24 si 36 de luni, potrivit articolului 3 @
metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind serviciile SE

~ integrate de sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulbura
spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate din 25.08.2016.

Chestionarul screening permite identificarea primelor simptome ale
tulburari de spectru autist, menite sa indrume parintele catre un specialist.

Chestionarul de _screening a fost elaborat in_cadrul Programului

Sanatate Mintala 3.1 Subprogramul de profilaxie In patologia psifilc

(p:lsihosociala si validat In populatia generala de catre Universitatea Babes-B
uj.

Acest chestionar de screening are 9 intrebari, se aplica gratuit de catre me
de familie, dureaza intre 5 si 10 minute si poate ajuta parintele sa-si dea se
foarte devreme daca cogilul poate sa dezvolte acest tip de Intarziere sat

dezvoltat deja. Daca se obtine un scor peste 10, scor care indica ca putem vorbi
de TSAgnedicul de familiegeimite copilul mai departe catre medicul psihiatr

SP.goV.ro/site -content/uploads/2014/11/Ghid-Vol#imul-4-wek




. RNATIONALA A CONSTIENTIZA JITISMULU

Ziug ationala de Constientizare a £ ului a avut

an, incepand cu 9 septembrie 1989. Aceasta a fost desemnata ¢
Rezolutia 62/139 a Adunarii Generale a Natiunilor Unite
Internationala de Constientizare a Autismului a fost propusa de cat
reprezentantii statului Qatar, sustinuta de catre toate statele membre
adoptata la 18 decembrie 2007.

Rezolutia Zilei Internationale de Constientizare a Autismului a avut patr
mari componente:

o stabilirea zilei de 2 aprilie ca fiind ziua international3;

o participarea tuturor organizatiilor ONU, a statelor membre,
ONGe-urilor si a tuturor organizatiilor publice si private la aceasta zi;

o cresterea gradului de constientizare a autismului la toat
nivelele societatii;

o transmiterea acestui mesaj tuturor statelor membre si celorlalte
organgsale ONU de catresSecretarul-General al ONU.

doc.as




TIONALA A CONST

ventru_anul 2019 a Zilei | ationale a
Autismului: , Intelegerea si constientizarea autismuluij

Cu aceasta ocazie, se va organiza intalnirea expertilc
domeniul tulburarilor de spectru autist, in perioada 1¢
martie, in capitala Croatiei, la Zagreb.

Obiectivul congresului este sa ofere o platforma inter
pentru discutii pretioase cu privire la inovatiile
studiile clinice, provocarile actuale si viitoare, EeR
continua, colaborarea si consolidarea retelei profesio
pentru viitor, in domeniul autismului.

Cei mai importanti medici, cercetatori, clinicieni, educato
domeniul autismului vor prezenta dovezi pe scara larga, V@
demonstra si vor introduce noi tehnici de cercetare bazate e
. eriri de ul Ora.

S 9s://autism.conferenceseries.com




A INTERNATION , , RII‘ :
AUTISMUL R

»x Se estimeaza ca 1 din 160 de copii, la nivel mondial, are ASD (
spectrum disorders). Aceasta estimare reprezinta o cifra medie, iz
prevalenta raportata variaza substantial in cadrul studiilor. Cu toat
acestea, unele studii bine controlate au raportat cifre care sunt mu
mai mari. Prevalenta ASD in multe tari cu venituri mici si medii est
pana acum necunoscuta.

Pe baza studiilor epidemiologice efectuate in ultimii 50 de a

prevalenta ASD pare sa creasca la nivel global. Exista multe explicat
posibile pentru aceasta crestere aparenta, incluzand o constientiza

sporita, extinderea criteriilor de diagnostic, instrumente de diagnost
mai bune si raportarea imbunatatita.

Surs s://www.who.j news-room/fact-sheets/detail/autis pectrum-
disorders




A INTERNATIC R_,g

AUTISMULUI?

fn timp ce unii oameni cu TSA pot trai independent, altii
dizabilitati severe si necesita ingrijire si sprijin pe tot parcursul v

Interventiile psihosociale, cum ar fi terapiile comportamentale si
programele de pregatire ale parintilor, pot reduce dificultatile de
comunicare si de comportament social, cu un impact pozitiv asupra
calitatii vietii persoanelor cu TSA si a ingrijitorilor lor.

in intreaga lume, persoanele cu TSA sunt adesea su
discriminarii si incalcarilor drepturilor omului. La nivel globg
accesul la servicii si asistenta pentru persoanele cu TSA este
inadecvat.

TSA se refera la o serie de conditii caracterizate printr-un
comportament social afectat, dificultati de comunicare, precum si o
gama restransa de interese si activitati efectuate repetitiv.

2le cu TSA nta deseori si alte afectiuni, inclusiv
depresia, atea si tulburarea de hiperactivitate cu
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TICI S| PROGRAM

~ Imple ng UN CRPD for the auftis spectrum c€
https://www.autismeurope.org/wp-

*. content/uploads/2017/08/implementing-uncrpd-for-autism-spectru

- conference-pdf.pdf

l Protecting the rights of people with autism in the fields of education and
employment - International and  European  perspectives.
https://www.autismeurope.org/blog/2015/03/29/protecting-the-rights-
of-people-with-autism-in-the-fields-of-education-and-employment-
international-and-european-perspectives/.

Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
https://www.fcndr.ro/index.php/2018/03/29/conventia-privind-
drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati/

Declaratia Universala a Drepturilor Omului
http://www.anr.gov.ro/docs/legislatie/internationala/Declaratia_Univers
ala_a _Reepturilor Omulujgdf

Co Cu privire I turile copilului http://www.uni@ef.ro/wp-

™ D
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LITICI 51 PROGRAVIESES ,

Legee 1 din 12 iulie 2010 privind servic ecializate intec
educaf/é®§®Sociale adresate persoanelor cu tulbure spectrul autis
sanatate mintala asociate.

Legea Nr. 200 din 27.06.2013 pentru modificarea si completarea Legii nr. 151
serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si sociale adresate perS®e

- tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate.

Legea 448/2004 privind serviciile sociale.

Legea 272 din 21 iunie 2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului d
respectarea, promovarea si garantarea drepturilor copilului.

Legea 292/2011. Legea asistentei sociale.

Ordinul nr. 590 din 12 noiembrie 2008 privind aprobarea instructiunilor pen
Arti|;20|l:j|_78 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilo
cu handicap.

Ordinul nr. 432 din 14 mai 2007 pentru aprobarea Procedurii de acordare a drep
prevazute la Articolul 12 alin. (1) lit. b), e) — g) si la alin. (2) din Legea nr. 448
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modifica
completarile ulterioare.

Hotararea nr. 1251/2005 privind unele masuri de imbunatatire a activitatii de inve
instruire, compensare, recuperare si protectie speciala a copiilor/elevilor/tinerilor cu ct
educative speciale din cadrul sistemului de invatamant special si special integrat.

HG nr.1826/2005 privind aprobarea strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor sociale.
Ordinul 24/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii pentru centrele de zi

Norme odologice de e a Legii nr. 151/2010 privind senvi€iile specic
integ sanatate, ed sociale adresate persoanelor cu tulBtrari din sp
auti burari de sanc ntala asociate



*

Fund@™ puzzle este simbolul campaniei internatic
constientizare a autismului. Puzzle-ul reflecta misterul si comple
autismului, culorile si formele variate reprezinta diversitatea oamenilc
si a familiilor care se confrunta cu aceasta afectiune. Funda, insa, are o
luminozitate care semnifica speranta - speranta ca prin cresterea
constientizarii autismului si prin interventia timpurie si tratamente
adecvate, persoanele cu autism sa aiba o viata implinita. Piesele p

pot contine informatii despre autism.




