
IMPREUNA PENTRU SANSA COPIILOR CU AUTISM 
RAZA DE SPERANTA

CAMPANIE DE CONŞTIENTIZARE ŞI INFORMARE 
ÎN CADRUL PROGRAMULUI 

RECONNECT - UN PAS SPRE NORMALITATE
SĂNĂTATE MINTALĂ | NECESITATEA DIAGNOSTICĂRII PRECOCE | NECESITATEA INTERVENŢIEI





Sănătatea mintală a copiilor şi adolescenţilor reprezintă o prioritate la 
nivel european datorită incidenţei crescute a tulburărilor de sănătate 
mintală a copiilor şi adolescenţilor şi a consecinţelor determinate de 
nedepistarea la timp a acestor tulburări. 
Unul din cinci copii suferă de o problemă emoţională, de dezvoltare 
sau comportamentală, iar unul din opt are o tulburare mintală diag-
nosticată clinic. 
Până în momentul de faţă comunitatea ştiinţifică a acumulat un volum 
critic de dovezi care susţin că sănătatea mintală este la fel de impor-
tantă ca și sănătatea fizică pentru dezvoltarea optimă a individului, pe 
tot parcursul vieţii sale.

Sănătatea mintală s-a demonstrat a fi un parametru esenţial de care se 
leagă starea de bine a persoanei, capacitatea sa de învăţare, succesul 
şcolar/maturitatea şcolară, sănătatea în general.

Se justifică astfel și este necesară, o evaluare complexă a copilului și adoles-
centului și o intervenţie multidisciplinară integrată interinstituţională prin 
crearea unui sistem de suport integrat – medical, educaţional și social.

Cele mai frecvente tulburări de sănătate mintală în rândul copiilor şi 
adolescenţilor sunt: tulburările de anxietate, depresia, ADHD, problemele 
de comportament agresiv, de tip bullying, care merg pănâ la tulburările 
de conduită etc.

Diagnosticarea precoce a întârzierilor în dezvoltare la copii şi intervenţia 
timpurie trebuie să fie un proces susţinut de servicii şi personal specializat 
întrucât procesul contribuie la recuperare şi dobândirea unui nivel de 
dezvoltare în concordanţă cu vârsta biologică a copilului.

Diagnosticarea precoce (înainte de 2-3 ani) este, pe cât de importantă, pe 
atât de dificilă de realizat.

Deşi majoritatea specialiştilor din sistemul de sănătate mintală apreciază 
că o proporţie semnificativă a acestor tulburări se conturează în primii ani 
de viaţă şi continuă sau se agravează ulterior dacă nu se iau măsurile 
adecvate, identificarea, dar mai ales definirea corectă, a acestora, în cele 
două contexte familial și social, se face dificil.



Dezvoltarea armonioasă la 
copii şi cum detectăm 
întârzierile în dezvoltare. 

Fiecare copil are propriul său ritm de 
creştere şi dezvoltare, acesta neavând un 
progres continuu, existând perioade în 
care unele achiziţii comportamentale pot 
fi semnificativ mai rapide decât altele. De 
asemenea, nu toţi copiii trec prin toate 
stadiile de dezvoltare psihomotorie. 
Observarea copilului cum creşte este un 
demers fascinant, care invită părintele la 
bucurie, grijă, frică, încântare. Să-l vezi pe 
cel mic cum se rostogoleşte, cum face 
primele piruete, gângureşte, rosteşte 
pentru prima dată „mama”, zâmbeşte etc. 
sunt momente de neuitat pentru un 
părinte. Dar ce facem atunci când aceste 
comportamente nu sunt vizibile, copilul 
prezentând întârzieri în achiziţia acestora?

De cele mai multe ori, părinții 
sunt primii care observă faptul că 
micuțul lor are comportamente 

neobișnuite, comparativ cu 
ceilalți copii. 

PĂRINȚI

Aceste nereguli sunt confir-
mate, de obicei, de pediatrul 
care observă în mod periodic 

copilul, în timpul consultului de 
rutină. 

PEDIATRU

CINE PUNE DIAGNOSTICUL ATUNCI CÂND APAR 

COPILUL MEU ARE 
ÎNTÂRZIERE ÎN 
DEZVOLTARE! 

CE FAC?



Diagnosticarea precoce (înainte de 2-3 
ani) este, pe cât de importantă, pe atât 
de dificilă de realizat. 
În această perioadă de creştere, 
dezvoltarea normală a copiilor diferă 
foarte mult de la unul la altul, unii fiind 
distanţi şi neafectuoşi, alţii fiind foarte 
sociabili ori foarte retraşi. Sunt unii copii 
care par a se dezvolta normal însă, în 
primii ani de dezvoltare regresează, iar 
alţii dobândesc foarte puţine achiziţii. 
Datorită faptului că perioada maximă 
de dezvoltare a creierului uman se află 
undeva între 0 şi 3 ani, iar în intervalul 
3-4 ani se maturează neocortexul, se 
poate deduce şi de aici importanţa 
deosebită pe care diagnosticarea 
precoce şi intervenţia timpurie o poate 
avea în dezvoltarea copilului cu întâr-
zieri în dezvoltare. Prin diagnosticarea 
precoce a întârzierilor în dezvoltare la 
copii şi intervenţia timpurie se 
îmbunătăţeşte capacitatea generală a 
copilului de a funcţiona.

De multe ori, părinţii sunt primii 
care observă câteva dificultăţi în 
dezvoltarea copilului lor, încă de 
la naştere, precum: lipsa reacţiei 
la persoane sau jucării, fixarea 
privirii pe un singur obiect pe o 
perioadă îndelungată de timp, 
manifestarea unor comporta-
mente repetitive, lipsa zâmbetu-
lui, prezenţa unei hipersensibil-
ităţi la sunete, unele dintre ele 
provocând crize de plâns lungi, 
lipsa răspunsului la instrucţiuni 
simple („hai la mama!”, „vino la 
mine!” etc.). Atunci este momen-
tul în care sunt constatate de 
către părinţi multiple diferenţe 
în dezvoltarea propriului copil 
comparativ cu alţii, de aceeaşi 
vârstă.

 De obicei, medicul pediatru 
recomandă părintelui ca 

micuțul să fie evaluat de un 
specialist în evaluarea 
dezvoltării copilului 

(neuro-psihiatru) și i se 
recomandă intervenție 
timpurie specializata. 

NEURO-PSIHIATRU

Un diagnostic corect și 
stabilit la timp, va fi urmat 
de accesul la terapii care 
vor îmbunătăți zonele de 

dificultate și vor 
îmbunătăți calitatea vieţii 
copilului şi a familiei sale.

ÎNTÂRZIERI ÎN DEZVOLTAREA UNUI COPIL?



Repere dezvoltare timpurie
Primii 6 ani viaţa unui copil sunt cei mai importanţi pentru 
dezvoltarea psihică, emoţională, cognitivă, socială şi morală. 

3 LUNI:
Întoarce capul în direcţia din care aude sunete.
Recunoaşte feţe cunoscute şi zâmbeşte.
Urmăreşte cu privirea obiecte în mişcare.
Se uită cu interes la feţele celorlalţi.
Ridică capul şi pieptul în timp ce stă întins pe burtică.
Duce mâna la gură.
Loveşte obiecte pentru a produce sunete. 
Începe să imite sunete şi să gângurească.

6 LUNI:
Răspunde la emoţiile celorlalţi.
Îi plac jocurile sociale gen cucu-bau.
Se chinuie să ajungă la obiecte.
Îşi foloseşte vocea pentru a-şi explima plăcerea 
sau neplăcerea.
Este interest de imaginea din oglindă.
Răspunde când este strigat pe nume.
Se întoarce de pe spate pe burtică şi invers.
Stă pe mâini întâi cu ajutor, apoi fără.
Stă în şezut ajutat, apoi singur.

1 AN:
Se prinde cu mânuţele pentru a se ridica în picioare.
Merge ţinându-se de mobilă sau pereţi.
Încearcă să imite în timp ce se joacă.
Explorează obiecte.
Găseşte obiecte ascunse şi începe să le folosească 
corect (băutul din cană, pieptănatul, vorbitul la 
telefon).
Foloseste gesturi simple (dat din mâna pentru a 
exprima NU sau PA).
Poate spune cuvinte simple (mama, tata, apa).
Plânge când mama sau tata pleacă.
Lalalizează cu inflexiuni.
Foloseşte exclamaţii (uff, auu).
Arată cu degetul.
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2 ANI:
Se bucură de compania altor copii.
Începe sa sorteze după formă şi culoare.
Urmează instrucţiuni simple.
Recunoaşte numele celor din familie.
Merge singur.
Se preface că face ceva.
Arată spre obiecte atunci când le spui denumirea.
Imită comportamentul altora, în special cel al adulţilor şi 
al altor copii.
Foloseşte propoziţii de 2-4 cuvinte.
Repetă cuvinte auzite în conversaţie.
Trage jucării dupa el.

3 ANI:
Imită adulţi şi colegi de joacă.
Arată afecţiune prietenilor.
Potriveşte obiecte la poza lor.
Se joacă cu papuşi, animale şi oameni.
Foloseşte pronumele eu – tu şi uneori la plural.
Foloseşte fraze simple pentru a comunica cu alţii.
Întelege conceptul “al meu – al tău”.
Exprimă o varietate mare de emoţii.
Urcă şi coboară scşrile folosind picioarele alternativ.
Aleargă uşor şi pedalează.
Începe să îşi facă prieteni.

4 ANI:
Execută sarcini (spală-te pe mâini, piaptănă-te).
Desenează cercuri şi pătrate.
Vorbeşte în propoziţii de 5-6 cuvinte.
Vorbeşte suficient de clar pentru ca un străin să-l înţeleagă.
Ştie anumite culori şi învaţă să numere.
Înţelege diferenţa dintre băiat şi fată.
Îi place umorul (râde la schimonoseli).
Se spală singur pe dinţi.
Se îmbracă şi se dezbracă singur.
Joacă jocuri de rol.
Cunoaşte noţiuni opuse (mare - mic, rece - cald).

5 ANI:
Urcă scările cu un obiect în mână.
Merge cu spatele.
Sare în faţă până la de 10 ori fără să cadă.
Stă atârnat de o bară pentru 5 secunde.
Prinde o minge folosind doar mâinile. 6 ANI:

Merge pe bârnă.
Sare coarda.
Aleargă uşor pe vârfuri.
Sare până la 1,5 m lungime.



6 ANI:
Merge pe bârnă.
Sare coarda.
Aleargă uşor pe vârfuri.
Sare până la 1,5 m lungime.

0-3 luni: 
Dificultăţi la hrănire;
Întoarce capul doar într-o parte;
Preferinţe doar pentru anumite poziţii posturale;
Aplatizarea capului;
Foloseşte mai puţin o parte a corpului decât pe cealaltă;
Se arcuieşte pe spate;
Rigiditate sau lipsa tonusului muscular;
Probleme la naştere.

7-9 luni:
Nu poate să-şi împreuneze mâinile;
Nu poate să stea în şezut;
Dificultăţi în a suporta greutăţi pe membre (mâini 
sau/şi picioare);
Dorinţă mică de a se mişca;
Îşi foloseşte corpul asimetric;
Stă cu picioarele depărtate.

Semnale de alarmă în 
dezvoltarea timpurie:

4-6 luni:
Îşi arcuieşte corpul;
Ţine o mână sau ambele mâini încleştate;
Îşi lasă greutatea doar pe o parte a corpului;
Îi lipseşte varietatea mişcărilor pe podea.

10-12 luni:
Lipsa varietăţii în mişcare;
Lipsa dorinţei de a se mişca;
Dorinţa puternică de a-şi folosi doar o parte a corpului;
Modele asimetrice de mişcare;
Stă sau merge constant pe vârfuri;
Se chinuie să apuce sau să dea drumul unui obiect.



10-12 luni:
Lipsa varietăţii în mişcare;
Lipsa dorinţei de a se mişca;
Dorinţa puternică de a-şi folosi doar o parte a corpului;
Modele asimetrice de mişcare;
Stă sau merge constant pe vârfuri;
Se chinuie să apuce sau să dea drumul unui obiect.

COPILUL TĂU TE PRIVEȘTE ÎN OCHII 
ATUNCI CÂND VORBEȘTI CU EL?

Copilul tău te priveşte în ochii atunci când vorbeşti cu el?
……. arată cu degetul atunci când îşi doreşte ceva?
……. răspunde când interacţionezi cu el?
…… întinde mâinile să-l iei în braţe?
…… participă la jocul “cucu-bau”?

Autismul este o tulburare, care se manifestă printr-o funcţionare a creierului 
diferită decât ceea ce este considerat ca fiind normal. 

Autismul nu este efectul educaţiei, nu este contagios, nu 
apare din cauze externe (alimentaţie, vaccinuri), este prezent 
din momentul naşterii, dar se manifestă începând cu primii 
ani de viaţă, prin semne caracteristice, şi nu este un simplu 
refuz de a comunica. 
Creierul persoanelor care au tulburări din spectrul autist funcţionează altfel. 
Mai trebuie spus că persoanele care au această tulburare nu se vindecă, dar, 
cu toate acestea, pot avea o viaţă foarte apropiată de firesc. 

Autismul, în toate formele lui, nu este o boală a omului modern, având o rată 
de incidenţă relativ constantă de-a lungul timpului, dar cu o reală tendinţă 
de manifestare mai frecventă în ultimii 20 de ani.

Semnele de autism apar, de obicei, până la vârsta de 2-3 ani. Unele mani-
festări specifice pot sa fie sesizate chiar mai devreme şi pot fi diagnosticate 
la 18 luni. Nu sunt rare cazurile în care simptomele apar chiar în primul an 
de viaţă. În fapt, se pare ca un număr destul de mic de copii, cu diferite 
forme de autism, se dezvoltă cu adevărat normal în primul an de viaţă, 
pentru ca în jurul vârstei de un an şi jumătate-doi, să intre într-o perioadă de 
regresie, care corespunde cu apariţia simptomelor de autism. 

Cercetările şi practica arată că identificarea cât mai timpurie a semnelor de 
autism duce la rezultate pozitive, dacă sunt aplicate metode terapeutice 
eficiente.

Tulburările de spectru autist pot arăta diferit de la caz la caz. Caracteristica 
principala este, însă, aceea că se instalează o dizabilitate care afectează 
modul de comunicare, comportamentul şi interacţiunea cu ceilalţi. 
Simptomele pot să fie de la foarte severe la foarte uşoare.



Semnale alarmă 
autism:

COMUNICARE: 
Nu iniţiază şi nu menţine o conversaţie.
Repetă cuvinte fără sens sau memorează replici.
Lipsa gesturilor din limbaj.
Nu răspunde când e strigat pe nume.
Dificultăţi în a înţelege limbajul corporal al celorlalţi.
Lipsa limbajului “cu sens” sau limbaj extrem de sărac sau 
atipic (ca şi intonaţie, ritm, formulare).

SOCIAL:
Nu joacă jocuri interactive.
Evită contactul vizual.
Nu demonstrează empatie.
Dificultăţi în a întelege emoţiile 
celorlalţi.



SENZORIAL:
Îşi acoperă des urechile.
Evită contactul fizic.
Freacă suprafeţe sau linge obiecte.
Nu este interesat în a fi alintat, 
îmbrăţisat.

JOC:
Nu imită acţiunile altora.
Preferă singurătatea sau 
jocurile repetitive.
Ataşament neobişnuit faţă de 
anumite jucării sau obiecte.

COMPORTAMENT:
Are tantrumuri intense.
Interese restrânse.
Durata scurta de atenţie.
Nu urmăreşte cu privirea obiectele.
Regres în dezvoltare la orice vârstă.
Râde neadecvat.
Se enervează din cauza unor mici 
schimbări de rutină/program.



Pentru a pune un diagnostic, medicii analizează istoricul de 
dezvoltare şi comportamentul copilului. Un diagnostic de 
certitudine se poate pune în jurul vârstei de doi ani, dar exista 
şi situaţii în care unii oameni nu sunt diagnosticaţi decât în 
adolescenţă sau chiar mai târziu.

Semnele sunt un indicator în diagnosticare, iar monitorizarea 
prin evaluarea etapelor normale de dezvoltare legate de 
interacţiune, joacă, vorbire, comportament şi mişcare trebuie 
realizate pentru fiecare copil în parte, în primii săi ani de viaţă. 
Părinţii, bunicii, educatorii şi alţi îngrijitori pot participa la 
monitorizarea dezvoltării. Orice deficit de dezvoltare trebuie 
corect analizat şi evaluat, dar, pe de altă parte o astfel de 
situaţie nu înseamnă neapărat o tulburare din spectrul autist.

Screeningul de dezvoltare este un proces prin care trebuie să 
treacă toţi copiii de vârste mici, în cursul vizitelor la medic, iar 
în cazul celor care au un risc crescut de a dezvolta TSA 
(prematuritate, greutate mică la naştere, TSA în familie, o 
afecţiune de lungă durată), acesta trebuie realizat cu maximă 
atenţie. Dacă există indicii care să sugereze o posibilă tulbura-
re de spectru autist, evaluarea trebuie realizată de specialist, în 
colaborare cu logopedul şi psihologul.

Diagnosticarea cât mai rapidă este benefică şi contribuie în 
foarte mare măsură la recuperare. Nediagnosticaţi, copiii cu TSA 
devin adolescenţi, apoi tineri care ar putea avea dificultăţi în 
dezvoltare, comunicare şi înţelegerea comportamentelor. În 
cazul lor, pot să apară tulburări de atenţie/hiperactivitate, 
tulburarea obsesiv-compulsivă, anxietatea, depresia sau 
tulburări de comportament.

DIAGNOSTICAREA 
TULBURĂRILOR DIN 
SPECTRUL AUTIST
se face dificil, deoarece nu există teste de 
certitudine pentru a diagnostica tulburarea. 





Autismul este o tulburare, care se manifestă printr-o funcţionare a creierului 
diferită decât ceea ce este considerat ca fiind normal. 

Autismul nu este efectul educaţiei, nu este contagios, nu 
apare din cauze externe (alimentaţie, vaccinuri), este prezent 
din momentul naşterii, dar se manifestă începând cu primii 
ani de viaţă, prin semne caracteristice, şi nu este un simplu 
refuz de a comunica. 
Creierul persoanelor care au tulburări din spectrul autist funcţionează altfel. 
Mai trebuie spus că persoanele care au această tulburare nu se vindecă, dar, 
cu toate acestea, pot avea o viaţă foarte apropiată de firesc. 

Autismul, în toate formele lui, nu este o boală a omului modern, având o rată 
de incidenţă relativ constantă de-a lungul timpului, dar cu o reală tendinţă 
de manifestare mai frecventă în ultimii 20 de ani.

Semnele de autism apar, de obicei, până la vârsta de 2-3 ani. Unele mani-
festări specifice pot sa fie sesizate chiar mai devreme şi pot fi diagnosticate 
la 18 luni. Nu sunt rare cazurile în care simptomele apar chiar în primul an 
de viaţă. În fapt, se pare ca un număr destul de mic de copii, cu diferite 
forme de autism, se dezvoltă cu adevărat normal în primul an de viaţă, 
pentru ca în jurul vârstei de un an şi jumătate-doi, să intre într-o perioadă de 
regresie, care corespunde cu apariţia simptomelor de autism. 

Cercetările şi practica arată că identificarea cât mai timpurie a semnelor de 
autism duce la rezultate pozitive, dacă sunt aplicate metode terapeutice 
eficiente.

Tulburările de spectru autist pot arăta diferit de la caz la caz. Caracteristica 
principala este, însă, aceea că se instalează o dizabilitate care afectează 
modul de comunicare, comportamentul şi interacţiunea cu ceilalţi. 
Simptomele pot să fie de la foarte severe la foarte uşoare.

TULBURAREA DE 
PROCESARE 
SENZORIALĂ 
LA COPII

Există însă și cazuri în care această 
procesare a informațiilor se 
realizează într-un mod haotic, 
dezordonat. Sistemele senzoriale 
nu mai „lucrează” simultan, nu mai 
cooperează ca intr-o echipă sau 
unul dintre ele funcționează 
necorespunzător, apare o tulburare 
în starea organismului, care afecte-
ază comportamentul său. Acesta 
este tulburarea de integrare senzo-
rială, des întâlnită la copiii cu 
tulburări de spectru autist.
Tulburarea de procesare senzorială 
acoperă o serie de dizabilități 
neurologice, ea fiind numită și 
disfuncție de integrare senzorială.
Tulburarea de procesare senzori-
ală (TPS) reprezintă incapacitatea  
creierului de a folosi informaţiile 
primite de la simţuri pentru a avea 
o activitate normală în viaţa de zi 
cu zi. 

Reușim să cunoaștem lumea din 
jurul nostru, dar și pe cea din 
interiorul nostru, prin intermediul 
simțurilor noastre. Cu ajutorul 
auzului, văzului, gustului, mirosului, 
simțului tactil primim informații 
despre lucrurile, ființele și fenome-
nele din jurul nostru, iar prin interme-
diul simțului vestibular și al celui 
proprioceptiv aflăm care este condiția 
noastră fizică (simțul vestibular e 
responsabil de mișcarea organismului 
în spațiu și de echilibru și simțul 
proprioceptiv oferă informații despre 
mușchi, tendoane și articulații și care 
asigură organizarea motorie voluntară 
a organismului).
Toate informațiile pe care organele 
noastre de simț le primesc din mediu, 
dar și din interiorul nostru sunt 
transmise creierului nostru. Acesta 
analizează informațiile și le triază în 
funcție de importanța lor, le orga-
nizează în așa fel încât să înțelegem 
cine suntem și să înțelegem mediul 
din jurul nostru. Datorită organizării 
eficiente (într-un tot) a informațiilor 
senzoriale ne putem adapta 
corespunzător la mediu, putem 
învăța și ne putem comporta adecvat.

TULBURAREA DE PROCESARE SENZORIALĂ (TPS) 
REPREZINTĂ INCAPACITATEA CREIERULUI DE A 
FOLOSI INFORMAŢIILE PRIMITE DE LA SIMŢURI.



Dr. A. Jane Ayres, terapeut ocupaţional, a fost prima care a descris 
problemele senzoriale ca fiind rezultatul unei procesări neurologice 
ineficiente. În anii 50 si 60, J. Ayres a dezvoltat teoria integrării senzori-
ale. Ea defineşte integrarea senzorială ca „un proces neurologic care 
coordonează senzaţiile organismului cu cele ale mediului astfel încât 
organismul poate funcţiona în cadrul mediului”.
Cu alte cuvinte, creierul copilului ca să fie funcţional în parametrii 
normali trebuie să recepţioneze optim informaţiile de la receptori, să 
decodifice, organizeze, integreze central informaţia şi să emită comenzi 
eficiente către organele efectoare (muşchii şi articulaţiile), vorbind 
astfel de apariţia răspunsului adaptativ. În aceste condiţii sistemul 
nervos central contribuie la buna funcţionare zilnică a copilului, la 
reglarea comportamentului acestuia, în procesul de învăţare, vorbire, 
motricitate fină şi grosieră.
Multe simptome ale tulburării de procesare senzorială se aseamănă 
cu simptomele altor tulburari des întâlnite la vârsta copilăriei (ADHD, 
ADD, autismul, sindromul Asperger, dislexia etc.), însă nu trebuie 
confundate. Ce este real este că prezenţa simptomelor tulburări de 
procesare senzorială accentuează simptomele tulburărilor cu care 
coexistă.

Tulburarea de integrare senzorială poate avea grade de inten-
sitate diferite de la persoană la persoană, în funcție de simțul 
sau simțurile afectate și poate perturba comportamentul și 
abilitățile sociale, procesul de învățare, dezvoltarea copilului. 
Probleme de integrare senzorială se manifestă diferit la nivelul fiecărui 
simț. Unii copii pot avea o sensibilitate ridicată față de anumiți stimuli 
(cum ar fi cei tactili: să nu suporte să fie atinși) sau dimpotrivă, ei pot 
avea unele simțuri subdezvoltate (cad, se lovesc foarte tare, le curge 
sânge, dar nu simt nimic; nu schițează niciun gest).



Copilul căutător de stimuli: 
Îmi place să mă pieptăn, să fac duş, să mă spăl 
pe dinţi;
Îmi place să sar de la înălţime şi să mă izbesc de 
obiecte;
Îmi place să fiu gâdilat, strâns, rostogolit;
Îmi place să fac zgomot – cu cât mai tare cu atât 
mai bine;
Îmi place să sar, să alerg şi să mă dau pe leagăn, 
dacă e posibil toată ziua;
Îmi place să mă joc cu luminile, să sting şi să 
aprind becul;
Îmi place să miros lucruri;
Îmi place să bag în gură şi să ronţăi orice;
Îmi place mâncarea crocantă/picantă;
Nu îmi place să port papuci;
Uneori merg pe vârfuri;
Îmi place să fiu învârtit tare.

Copilul care evită stimuli:

Nu îmi place să mă pieptăn, spăl pe dinţi şi prefer baia;
Închid ochii la lumina puternică;
Îmi acopăr urechile la diverse sunete;
Nu îmi plac anumite texture alimentare – sunt selectiv;
Mă sperie trambulina, leagănul înalt sau să fiu luat în 
braţe la înălţime;
Nu suport etichetele hainelor sau haine mai aspre;
Sunt foarte sensibil la mirosuri;
Nu îmi place să fiu gâdilat şi/sau atins;
Sunt foarte grijuliu când merg, rar mi se întâmplă să 
cad;
Nu îmi place să am mâinile murdare sau hainele 
ude/murdare;
Am reacţii exagerate la lovituri sau zgârieturi minore;
Uneori merg pe vârfuri;
Îmi pierd echilibrul uşor;
Sunt uşor anxios.



Pentru a pune un diagnostic, medicii analizează istoricul de 
dezvoltare şi comportamentul copilului. Un diagnostic de 
certitudine se poate pune în jurul vârstei de doi ani, dar exista 
şi situaţii în care unii oameni nu sunt diagnosticaţi decât în 
adolescenţă sau chiar mai târziu.

Semnele sunt un indicator în diagnosticare, iar monitorizarea 
prin evaluarea etapelor normale de dezvoltare legate de 
interacţiune, joacă, vorbire, comportament şi mişcare trebuie 
realizate pentru fiecare copil în parte, în primii săi ani de viaţă. 
Părinţii, bunicii, educatorii şi alţi îngrijitori pot participa la 
monitorizarea dezvoltării. Orice deficit de dezvoltare trebuie 
corect analizat şi evaluat, dar, pe de altă parte o astfel de 
situaţie nu înseamnă neapărat o tulburare din spectrul autist.

Screeningul de dezvoltare este un proces prin care trebuie să 
treacă toţi copiii de vârste mici, în cursul vizitelor la medic, iar 
în cazul celor care au un risc crescut de a dezvolta TSA 
(prematuritate, greutate mică la naştere, TSA în familie, o 
afecţiune de lungă durată), acesta trebuie realizat cu maximă 
atenţie. Dacă există indicii care să sugereze o posibilă tulbura-
re de spectru autist, evaluarea trebuie realizată de specialist, în 
colaborare cu logopedul şi psihologul.

Tulburarea simțului auzului îl poate face pe 
copil să își acopere urechile când cineva 
vorbește pe un ton mai ridicat sau când se aud 
anumite sunete, iar la polul opus face ca 
copilul să aibă nevoie să asculte muzică sau să 
scoată tot felul de sunete, să țipe.Copilul care evită stimuli:

La nivelul simțului tactil disfuncțiile se pot manifesta prin 
următoarele comportamente: să nu suporte să fie atins, 
îmbrățișat sau să evite anumite materiale sau haine; să 
aibă nevoie de anumite senzații tactile și de aceea să 
pipăie tot timpul diferite suprafețe sau să atingă mereu 
obiecte și persoane.

Atunci când simțul vizual este afectat copilul poate să 
nu suporte lumina, anumite culori, camerele încărcate 
de stimuli, privirea celorlați. Sau dacă simțul vizual 
este subdezvoltat îl determină pe copil să caute astfel 
de stimuli vizuali (să privească becul, să privească 
anumite linii sau modele de pe obiecte).



Tulburarea simțurilor olfactiv (miros) și a celui gustativ pot avea ca 
urmări refuzul unor alimente (copilul să vomite atunci când 
insistăm să mănânce ceva), dificultăți în înghițirea alimentelor, 
refuzul spălării pe dinți, refuzul de a mânca ceva datorită mirosului 
mâncării respective etc. O hiposensibilitate olfactivă și gustativă îl 
poate face de copil să lingă obiectele, să nu distingă mirosurile 
neplăcute care de obicei îi deranjează pe ceilalți, să miroasă exce-
siv obiectele sau oamenii cu care vine în contact.

Disfuncția la nivelul simțului vestibular se manifestă prin 
dificultăți de coordonare, echilibru și mișcare voluntară. Copilul 
poate apărea ca fiind lipsit de coordonare, neîndemânatic, poate 
să refuze să meargă pe bicicletă sau să urce scările unui tobogan 
sau, dimpotrivă, să adore să se plimbe cu mașina, să îi placă să 
fie aruncat în aer, să îi placă mișcările bruște.

Când simțul proprioceptiv este afectat, copilul are dificultăți de 
coordonare, se mișcă greu, preferă să nu facă activități sau are 
nevoia de a se mișca încontinuu, de a sări continuu, de a-și mișca 
picioarele când stă pe scaun.



Tulburările de procesare senzorială au un impact major 
asupra vieții copilului și interferează cu procesul de 
învățare. Este important ca la evaluarea inițială să se aibă 
în vedere comportamentele care pot avea ca și cauză o 
astfel de disfuncție. 

Stereotipiile copilului (comportamentele autostimulante 
și repetitive) îl ajută pe copil să evite o situație care este 
mult prea tensionată pentru el (sunt prea mulți stimuli 
pe care el nu le poate integra datorită tulburării de 
integrare senzorială și atunci începe să țipe sau să își 
astupe urechile sau să îți fluture mâinile) sau îi sunt de 
folos atunci când prezintă o anumită hiposenzitivitate și 
are nevoie de a-și provoca senzațiile respective (miroase 
obiectele, ascultă muzică, sare).

Organizarea spațiului și crearea unui mediul senzorial 
structurat prin dotarea cu echipamente speciale asigură o 
bună desfășare a intervenției psihoeducaționale și susțin 
dezvoltarea abilităților psiho-motorii ale copilului și a 
încrederii în sine.
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