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1. Partea generală 

Partea generală a tezei a urmărit prezentarea cadrului teoretic și conceptual privind 

tulburările de spectru autist, cu accent pe caracteristicile clinice, etiologia multifactorială și 

impactul asupra dezvoltării cognitive, emoționale și sociale. Au fost analizate principalele 

modele explicative, criteriile de diagnostic utilizate la nivel internațional și evoluția 

instrumentelor standardizate de evaluare. De asemenea, a fost realizată o sinteză a studiilor 

relevante din literatura de specialitate, evidențiindu-se importanța utilizării unor scale validate 

cultural pentru îmbunătățirea acurateței diagnosticului și a intervențiilor terapeutice. 

Diagnosticul tulburării de spectru autist (TSA) la adult, mai ales cel cunoscut sub 

denumirea de Sindrom Asperger, ulterior autism înalt funcțional, actualmente denumit conform 

DSM-5 ”Tulburare de spectru autist fără afectare intelectuală sau de limbaj”, a suferit multe 

modificări în ultimele două decenii,  pe măsură ce sistemele de diagnostic și codificare a 

tulburărilor mintale au suferit actualizări. Foarte multe modificări au survenit și în ceea ce 

privește terminologia folosită pentru a denumi patologia abordată în această lucrare de 

doctorat, fapt descris pe larg într-un subcapitol ulterior. 

Înainte de publicarea DSM 5 care a introdus conceptul diagnostic de autism la adult, toți 

indivizii diagnosticați cu această patologie în copilărie, odată ajunși la maturitate, erau încadrați 

în altă patologie datorită faptului că „Tulburările pervazive de dezvoltare”, categoria în care 

era încadrată tulburarea de spectru autist, inclusiv sindromul Asperger [1], nu avea un 

echivalent diagnostic pentru vârsta adultă. Acest lucru s-a schimbat în 2013 cu reîncadrarea 

atât a autismului cât și a tulburării de atenție și hiperactivitate într-un spectru mai larg [2,3], ce 

nu se limitează la domeniul de activitate al psihiatriei infantile, favorizând continuitatea către 

serviciile de psihiatrie adulți, putând fi utilizat același diagnostic, nefiind deci necesară 

reîncadrarea într-o altă patologie, pentru ca persoanele diagnosticate să poată beneficia de 

servicii medicale continue și corespunzătoare. 

În România însă, deși prescripția de medicamente și evaluările pentru diagnosticul de 

autism la adult sunt acceptate ca urmare a publicării DSM 5 [2], toate evaluările psihiatrice, 

procesele de psihoterapie și prescripțiile au loc doar în domeniul privat, întrucât  serviciile de 

asigurări de sănătate nu au încadrat încă acest diagnostic în lista de gratuitate, nefiind posibilă 

eliberarea de rețete gratuite și compensate și nici internarea pacientului într-un spital de stat 

sub acest cod de diagnostic (F84.0) [1,2].  

La momentul actual în România, codificarea tuturor diagnosticelor tulburărilor 

psihiatrice se face după versiunea australiană a ICD-10-AM din 2002 [4], unde nici autismul 
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la adult și nici subcategoria acestuia - fără afectare intelectuală și de limbaj – nu sunt 

recunoscute de către sistemul național de asigurări de sănătate ca fiind categorii diagnostice 

care beneficiază de gratuitatea serviciilor medicale. Prin urmare, pacienții care au împlinit 18 

ani și sunt preluați din serviciul de psihiatrie pediatrică în serviciul de psihiatrie adulți vor fi în 

continuare repartizați în alte categorii diagnostice pentru a continua să beneficieze de gratuitate 

și decontarea serviciilor de către CNAS, autismul la adult fiind notat în majoritatea cazurilor 

ca diagnostic secundar al unei alte patologii (tulburare de personalitate schizoidă sau 

schizotipală, schizofrenie simplă sau nediferențiată, tulburare afectivă majoră, etc.). 

Reîncadrarea diagnostică se face în principal în funcție de simptomele adiționale patologiei de 

spectru autist care se adaugă frecvent pe măsura înaintării în vârstă (tulburări de percepție și 

gândire din spectrul psihotic, episoade afective etc.). Datorită similitudinii criteriologice dintre 

autism și tulburările de personalitate de cluster A [2–4], foarte mulți indivizi sunt 

rediagnosticați la maturitate cu tulburări din acest spectru. Având în vedere modificările 

diagnostice pe care le suferă pacienții în această tranziție și absența unui cod de diagnostic 

utilizat de specialiști și acceptat de CNAS pentru adulți, nu se poate urmări procesul și se pierd 

din vedere date importante despre istoricul pacienților, fapt care face imposibilă crearea unei 

baze de date pentru România. Din cauza lipsei unei centralizări, selecția unor participanți 

pentru studii clinice în ceea ce privește această patologie este extrem de anevoioasă.  

Diagnosticul patologiei de spectru autist, implicit a autismului fără afectare intelectuală 

și de limbaj la adult este la momentul acesta în România strict clinic, neexistând încă scale de 

screening sau baterii de diagnostic validate pe populația românească [3]. Psihiatria pediatrică 

beneficiază de mai multe scale comprehensive ce ajută foarte mult diagnosticul clinic al 

sindromului autist la copii (printre care DAS- Differential Abilities Scales, BISCUIT-  Baby 

and Infant Screen for Children with Autist Traits și WISC- Wechsler Intelligence Scale for 

Children), însă pentru adulți nu există în România scale sau baterii de teste validate în populație 

[5–8]. Încadrați în sindrom Asperger (DSM- IV-TR) și mai târziu în autism înalt funcțional 

[1,2,8,9] sunt majoritar pacienții sub 18 ani care întrunesc criteriile diagnostice specifice 

spectrului autist, dar au scoruri normale și/sau înalte la scala de evaluare a inteligenței (QI) 

[1,2,9,10]. 

Demersul acestei teze de doctorat este acela de a culege cât mai multe date referitor la 

tulburarea de spectru autist fără afectare intelectuală sau de limbaj la adult, raportat la populația 

din România, întrucât în țara noastră nu există actualmente studii care să se focuseze asupra 

acestui aspect. Rata de diagnosticare a TSA fără afectare intelectuală și de limbaj este în ultimii 
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ani în creștere în serviciile de psihiatrie pediatrică [11], fiind încadrat în categoria tulburărilor 

pervazive de dezvoltare [1,12] și, după apariția DSM 5 în categoria tulburărilor de 

neurodezvoltare [2,8]. Ulterior, după vârsta de 18 ani acești pacienți fac tranziția în serviciile 

de psihiatrie adulți unde nu există bază de decontare pentru diagnosticul de autism. Prin urmare, 

acești pacienți care în copilărie au fost diagnosticați cu sindrom Asperger (cf. DSM-IV-TR) [1] 

sau cu tulburare de spectru autist fără afectare intelectuală și de limbaj (cf. DSM 5) [2], datorită 

lipsei actualizării sistemului de asigurări și al sistemului informatic la ultimele modificări de 

codificare vor fi reîncadrați diagnostic în categorii, autismul fiind listat ca diagnostic secundar. 

Aceștia primesc diagnostice principale care fie sunt comorbidități ale TSA, fie sunt similar din 

punct de vedere al manifestărilor și al criteriilor de diagnostic precum: tulburări de 

personalitate (frecvent cluster A: schizoid, schizotipal sau cluster C- obsesional), schizofrenie, 

tulburare afectivă majoră, tulburare de adaptare, tulburare obsesiv-compulsivă, tulburare 

delirantă etc. Adulții pe care i-am întâlnit în practica clinică și care prezentau criteriile de 

diagnostic specifice autismului înalt funcțional [13–15], au fost în majoritate fie diagnosticați 

greșit în copilărie, fie reîncadrați la maturitate în alte categorii diagnostice. 

Această teză de doctorat are ca obiective principale traducerea și validarea a două scale 

de screening pentru TSA fără afectare intelectuală și de limbaj care fac parte din bateria AAA 

(Adult Asperger Assessment) și anume scalele Autism Quotient (AQ) și Empathy Quotient 

(EQ) în populația generală și în populația clinică și stabilirea scorului de cutoff. Ulterior, prin 

aplicarea scalei de screening pentru simptome de patologie psihiatrică generală, PDSQ 

(Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire) atât pe un lot de populație generală cât și în 

lotul clinic diagnosticat cu patologie de spectru autist fără afectare intelectuală și de limbaj am 

avut ca obiectiv delimitarea simptomelor psihiatrice predominante în populația clinică prin 

comparație cu populația generală având ca ipoteză faptul că populația clinică va avea un scor 

general al psihopatologiei mai ridicat. Ulterior, am prezentat dificultățile diagnostice și 

terapeutice precum și provocările cu care se confruntă clinicienii în ceea ce privește patologia 

de spectru autist fără afectare intelectuală și de limbaj exemplificând cu un studiu de caz, 

discutând despre necesitatea aducerii în atenția clinicienilor a aspectelor ce țin de diagnosticul 

diferențial dar și de abordarea diferită a acestei tulburări. 

Studiile de validare ale instrumentelor de screening AQ și EQ sunt primele de acest tip 

în România, obiectivele de traducere validată pe un lot extins de populație generală și stabilire 

al scorului de cutoff pe un lot clinic adult cu diagnostic de TSA fără afectare intelectuală și de 

limbaj, precum și evidențierea simptomelor psihiatrice asociate TSA fiind îndeplinite. Scalele 
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validate sunt astfel puse la dispoziția clinicienilor români putând fi folosite de către aceștia în 

evaluare, nemaifiind necesară în acest moment folosirea scalelor în altă limbă sau din traduceri 

neautorizate și nici utilizarea unui scor cutoff preluat din literatură din alte studii de validare 

pentru alte populații, existând în acest moment un scor specific pentru populația românească. 
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2. Contribuții personale 

Principalul obiectiv al acestui demers de cercetare este de a aduce în discuție importanța 

diagnosticului corect al TSA fără afectare intelectuală și de limbaj la adult, întrucât, deși acest 

subiect este de mare actualitate, în România nu există până în acest moment instrumente de 

evaluare validate și nici protocoale de diagnostic particularizate pentru populația românească. 

Întrucât primul pas al constituirii unui protocol de diagnostic îl reprezintă o evaluare corectă 

cu instrumente adaptate pentru populația țintă, principalele obiective ale cercetării au fost 

următoarele: 

1. Traducerea și validarea scalelor AQ și EQ de screening pentru TSA fără afectare 

intelectuală și de limbaj într-un eșantion larg de populație generală prin determinarea 

proprietăților psihometrice ale acestora în populația generală. 

2. Validarea chestionarelor AQ și EQ și determinarea proprietăților psihometrice ale 

acestora într-un eșantion clinic. 

3. Validarea concurențială a AQ și EQ comparativ cu scale care măsoară concepte 

similare: QCAE (Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy), PAQ (Perth 

Alexithymia Questionnaire) și BVAQ (Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire). 

4. Stabilirea unui scor cutoff al chestionarelor AQ și EQ în populația românească. 

5. Delimitarea simptomelor psihiatrice predominante în lotul clinic prin comparație cu 

lotul de control  pornind de la ipoteza că numărul comorbidităților în lotul clinic va 

fi mai ridicat, având un scor general al psihopatologiei mai mare (aplicarea scalei 

PDSQ). 

6. Aducerea în prim plan al dificultăților de diagnostic diferențial și al provocărilor 

terapeutice particulare cu care se confruntă clinicienii în ceea ce privește TSA fără 

afectare intelectuală și de limbaj. 
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2.1. Metodologie generală a cercetării  

2.1.1. Design 

Toate studiile aferente acestei cercetări au fost realizate în conformitate cu principiile 

Declarației de la Helsinki, cu aprobarea Comitetului de Etică al Universității de Medicină și 

Farmacie Carol Davila (Nr. 36286/21.12.2021) și al Comitetului de Etică al Spitalului ”Prof. 

Dr. Alexandru Obregia”, București (Nr. 239/04.01.2022). 

Consimțământul informat a fost obținut de la toți participanții celor 4 studii ce au 

constituit această cercetare. Prima pagină a chestionarelor Google Forms completate de către 

fiecare participant a inclus o descriere a scopului și metodologiei studiului, atât în etapa inițială, 

cât și în etapa de follow-up. Fiecare participant a primit un cod unic, toate datele fiind colectate 

anonim. 

Procesul de traducere al scalelor AQ și EQ a fost început după obținerea aprobării de la 

dr. Simon Baron-Cohen (Autism Research Centre, universitatea Cambridge). A fost constituită 

o comisie alcătuită din 3 specialiști în sănătate mentală și 2 translatori autorizați nespecializați 

în sănătate mentală. Versiunea finală a fost trimisă apoi la un eșantion din populația generală 

(N=10), al căror feedback a fost centralizat, rezultând apoi versiunea finală aprobată de toți 

membrii comisiei. 

Chestionarele în traducere validată au fost trimise apoi către un eșantion de 961 de 

persoane din populația generală împreună cu alte 3 scale de evaluare ce măsoară concepte 

similare, obiectivele fiind de a determina proprietățile psihometrice ale AQ și EQ în populația 

românească, respectiv validarea concurențială a AQ și EQ față de scale ce măsoară concepte 

similare. 108 indivizi din populația inițială (N=961) au fost retestați la o distanță de 2 ani într-

un proces de follow-up. 

După validarea traducerii în populația generală de vorbitori nativi de limbă română, a 

început a doua etapă, de stabilire a scorului de cutoff, prin comparația rezultatelor și a 

caracteristicilor psihometrice într-un lot clinic (N=32) versus un lot de control (N=113). 

Participanți celei de-a doua etapă au completat și chestionarul  de screening PDSQ pe lângă 

AQ și EQ, cu obiectivul de a analiza simptomele clinice prezente în populația generală față de 

populația diagnosticată cu TSA fără afectare intelectuală și de limbaj și de a compara scorurile 

generale de psihopatologie. 

2.1.2. Instrumente de evaluare 
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Scala AQ este parte din bateria AAA, fiind un chestionar de autoevaluare constituit din 

50 de itemi alcătuiți în funcție de criteriile de diagnostic DSM-IV-TR [1]. Cei 50 de itemi 

analizează cinci caracteristici ale TSA fără afectare intelectuală și de limbaj: afectarea 

abilităților sociale, afectarea atenției (concentrare, mobilitate, distributivitate), atenția la detalii, 

tulburările de comunicare și scăderea nivelului de imaginație, fiecare caracteristică fiind 

evaluată prin 10 itemi, AQ fiind astfel împărțit în 5 subscale aferente fiecărui simptom principal 

[16]. Scorarea se efectuează pe o scală Likert care variază de la 1 (acord absolut) la 4 (dezacord 

absolut), primindu-se câte un punct pentru fiecare item ce înregistrează un scor anormal. 

Jumătate dintre itemi au fost formulați negativ, cealaltă jumătate fiind formulați pozitiv, pentru 

a se evita erorile de scorare și a se ținti cu o acuratețe cât mai ridicată simptomele TSA la adult. 

Scorul AQ variază între 0 și 50 [17]. 

Scala EQ este tot parte a bateriei AAA fiind compusă din 60 de itemi dintre care 20 sunt 

itemi de filler, și urmărește evaluarea nivelului de empatie afectivă și cognitivă. Cotarea se 

efectuează tot ca în cazul AQ, pe o scală Likert de la 1 (acord absolut) la 4 (dezacord absolut), 

atribuindu-se 2 puncte pentru un nivel ridicat de empatie și 1 punct pentru un nivel mediu [18]. 

În primele studii de validare ale scalelor AQ și EQ efectuate pe populația britanică s-a pus în 

evidență importanța includerii ambelor chestionare în bateria AAA întrucât se obțin scoruri 

invers proporționale. Populația generală a obținut scoruri scăzute la scala AQ (medie 16.4), 

corelat cu scoruri ridicate la EQ (medie 42.1), în timp ce adulții cu TSA fără afectare 

intelectuală și de limbaj au obținut scoruri ridicate la AQ (medie 35.8) și scoruri reduse la EQ 

(medie 20.4) [17,19]. 

Scala PAQ este un chestionar de autoevaluare compus din 24 de itemi, menit să evalueze 

nivelul de alexitimie la adolescenți și adulți. Cotarea se efectuează tot pe o scală Likert de la 1 

(acord absolut) la 7 (dezacord absolut), iar cu cât scorul total obținut este mai ridicat, cu atât 

nivelul de alexitimie al persoanei evaluate este mai mare [17]. Scorul total este obținut prin 

cumularea celor 5 scale ce compun PAQ, fiecare urmărind să măsoare câte o un construct 

asociat alexitimiei (dificultatea de a recunoaște emoțiile negative- 4 itemi, dificultatea de a 

recunoaște emoții pozitive- 4 itemi, dificultatea de a descrie emoțiile negative- 4 itemi, 

dificultatea de a descrie emoțiile pozitive- 4 itemi și focusul pe elemente externe vs. Emoții- 8 

itemi) [20]. 

BVAQ este un chestionar de autoevaluare care, ca și PAQ măsoară alexitimia, centrându-

se mai mult asupra aspectelor emoționale ale alexitimiei, fapt ce îl diferențiază de alte scale. 

Este alcătuit din 40 de itemi, împărțit în 2 subscale (A și B) scorați pe o scală Likert de la 1 



8 

 

(”mi se aplică în totalitate”) la 5 (”nu mi se aplică deloc”) [17] și care abordează fantazarea 

(abilitatea de a-și imagina virtual aspecte emoționale), identificarea emoțiilor, analiza reacțiilor 

emoționale, verbalizarea (abilitatea de a descrie verbal emoțiile) și răspunsul emoțional 

(capacitatea de a avea reacții emoționale). Scorul total este cuprins între minim 40 și maxim 

200, indivizii cu alexitimie, scorând slab la scalele de fantazare și răspuns emoțional și ridicat 

la celelalte 3 subscale, un scor total ridicat corespunzând unui nivel mai crescut al alexitimiei 

[21]. 

QCAE este o scală de autoevaluare compusă din 31 de itemi cotați pe o scală Likert de 

la 1 (acord absolut) la 4 (dezacord absolut) ce măsoară empatia cognitivă (itemii 1-16) și 

empatia afectivă (itemii 17-31), scorul total variind între 31 și 155, scorurile mai mari 

semnificând un nivel mai ridicat de empatie [22]. 

PDSQ este un instrument de autoevaluare bazat pe criteriile de diagnostic DSM IV și 

conține 125 de itemi distribuiți în 13 subscale, fiecare subscală corespunzând unei afecțiuni 

psihiatrice și evaluând simptomele asociate acesteia. Încearcă să țintească tulburările 

psihiatrice cu cea mai mare prevalență în populație, durata totală de completare variind între 

15 și 20 de minute. Cele 13 patologii țintite de screeningul PDSQ sunt împărțite în 6 categorii 

tot conform criteriilor DSM-IV de diagnostic: 

• Tulburări de comportament alimentar: bulimie, tulburare de alimentație compulsivă 

(10 itemi) 

• Tulburări de dispoziție: tulburare depresivă majoră, distimie (21 itemi) 

• Tulburări anxioase: tulburare de panică (8 itemi), agorafobie (11 itemi), tulburare de 

stres posttraumatic (15 itemi), tulburare obsesiv-compulsivă (7 itemi), tulburare 

anxioasă generalizată (10 itemi), anxietate socială (15 itemi) 

• Consum de substanțe: alcool (6 itemi), alte substanțe psihoactive/medicamente (6 

itemi) 

• Tulburări somatoforme: tulburare de somatizare (5 itemi), ipohondrie (5 itemi) 

• Tulburări psihotice (6 itemi) [23]; 

Scorarea este dihotomică (da/nu), fiecare răspuns pozitiv primind 1 punct, iar fiecare 

răspuns negativ primind 0 puncte, scorul total maxim fiind de 125 puncte și reprezentând 

indicele global de severitate. Cele 13 subscale prezentate anterior, fiecare centrată pe câte o 

tulburare psihiatrică, primesc punctaje separate care sunt adunate ulterior formând scorul total 

de severitate. PDSQ a fost tradus și validat pe populația românească în 2011 [23,24]. 
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Deși PDSQ a fost construit conform unui manual psihiatric care nu mai este de actualitate 

iar denumirile patologiilor s-au schimbat în ultimele 3 decenii, țintește simptome care rămân 

de bază în practica psihiatrică, rămânând aceleași pentru fiecare cluster de tulburări, chiar dacă 

denumirea și codificarea s-au schimbat. DSM IV (1994) avea o abordare categorială (axială), 

în timp ce DSM 5 (2013) a propus o abordare dimensională, considerând fiecare patologie ca 

pe un spectru de simptome cu nivele diferite de severitate [23]. Prin urmare, PDSQ rămâne un 

chestionar de screening încă actual și foarte des folosit atât în cercetare cât și în practica clinică 

întrucât este unul dintre cele mai exhaustive chestionare de screening psihiatric disponibile la 

momentul actual. 

2.1.3. Selecția participanților 

Toți participanții din loturile de control ale studiilor de validare (N= 961, N=108 retest; 

respectiv N=113) au fost selectați din populația românească prin distribuirea unor chestionare 

Google Forms pe e-mail și pe cele mai folosite platforme de social media (WhatsApp, 

Instagram, Facebook). Fiecărui participant i s-a atribuit un cod unic, datele fiind colectate 

anonim. Chestionarele Google Forms distribuite au putut fi completate de fiecare participant 

numai după obținerea consimțământului informat, fiecare chestionar conținând în pagina de 

început date despre metodologia și scopul cercetării precum și informații cu privire la modul 

de utilizare a datelor și la anonimitatea fiecărui participant. S-au colectat următoarele tipuri de 

date: demografice, referitoare la contactul cu serviciile de sănătate mintală, istoric de diagnostic 

de autism (personal și/sau familial) și chestionarele: AQ, EQ, PAQ, BVAQ, QCAE, PDSQ.  

Această metodă de colectare a datelor a fost aleasă pentru a asigura o distribuție cât mai variată 

a variabilelor și a include o populație cât mai diversă în lotul de control pentru a diferenția 

cercetarea prezentă de celelalte studii de validare unde majoritatea participanților au fost 

recrutați din universități, variația de vârstă fiind foarte mică, iar diferențele nesemnificative.  

Singurele criterii de includere pentru lotul de control au fost vârsta peste 18 ani și absența 

unui diagnostic de dizabilitate intelectuală conform criteriilor DSM 5, criteriile de excludere 

fiind reprezentate de vârsta sub 18 ani și prezența unui diagnostic de dizabilitate intelectuală. 

Participanții din lotul clinic (N= 32) au fost recrutați din cadrul spitalului ”Prof. Dr. 

Alexandru Obregia” și din practica privată, fiind reprezentați de indivizi diagnosticați cu TSA 

fără afectare intelectuală și de limbaj, care fie au primit acest diagnostic, fie au primit 

confirmarea unui diagnostic corect de la autoarea acestei teze. Toți pacienții din lotul clinic au 

fost evaluați de-a lungul unei perioade de timp care a variat între 2 săptămâni și 2 luni în funcție 

de dificultatea fiecărui caz și de comorbiditățile asociate și au fost supuși unui interviu clinic 
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extensiv. Fiecare dintre aceștia a fost supus unei evaluări clinice extensive care a inclus atât un 

interviu clinic comprehensiv cât și aplicarea scalelor de screening AQ și EQ înainte de 

includerea în studiu, atât pentru a confirma diagnosticul de TSA fără afectare intelectuală și de 

limbaj dar și pentru a diagnostica celelalte comorbidități. În cazurile în care acest lucru a fost 

posibil (N= 25) s-a obținut o heteroanamneză extensivă de la un aparținător reprezentând cea 

mai apropiată persoană de îngrijire pentru cel evaluat, întrucât s-au abordat aspecte legate de 

copilăria timpurie a pacientului, dezvoltarea neuromotorie, vorbire, joc, abilități sociale, 

performanțe școlare, abilități de comunicare verbală și nonverbală (ex. menținerea contactului 

vizual, monotonia discursului) precum și alte elemente care ar putea fi sugestive pentru 

prezența unei TSA: restrictivitatea și repetitivitatea comportamentului, prezența stereotipiilor, 

hipersensibilitatea și/sau hiposensibilitatea senzorială, interese restrictive sau particulare etc. 

Criteriile de includere pentru lotul clinic au constat în vârsta peste 18 ani, prezența unui 

diagnostic confirmat de TSA fără afectare intelectuală și de limbaj conform criteriilor DSM 5 

și de absența unui diagnostic de dizabilitate intelectuală conform criteriilor de diagnostic DSM 

5. Au fost excluși indivizii la care nu s-a putut confirma diagnosticul TSA fără afectare 

intelectuală și de limbaj, cei cu vârsta sub 18 ani și cei diagnosticați cu TSA cu afectare 

intelectuală sau de limbaj sau cu dizabilitate intelectuală. 

2.1.4. Analiză statistică 

Analizele statistice au fost efectuate în programul R versiunea 4.4.1 [25] și în SPSS 

versiunea 20.0.0 [26]. S-au efectuat pentru chestionarele AQ și EQ următoarele analize: 

consistență internă cu stabilirea α Cronbach, omega Mcdonald, corelație pe ranguri Spearman 

pentru lotul de retest, validitatea de construct convergentă și divergentă a AQ și EQ corelând 

scorurile acestora cu  scorurile obținute la alte instrumente care testează fie constructe similare, 

fie constructe opuse (PAQ, BVAQ, QCCAE), analiză confirmatorie  (CFA) pentru testarea 

structurii factoriale a AQ prin utilizarea metodei DWLS; CFI, RMSEA, SRMR și TLI s-au 

folosit pentru stabilirea potrivirii modelului. Pentru stabilirea sensibilității și specificității AQ 

și EQ s-au folosit curbele ROC și AUC. 

2.2. Studiul 1: Validarea scalelor de screening AQ și EQ în populația 

generală 

Primul studiu a urmărit validarea pe populația românească a două instrumente utilizate 

internațional pentru identificarea trăsăturilor autistice la adulți, AQ și EQ. În contextul în care 

în România nu existau până acum scale validate pentru screeningul autismului la adulți, 
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obiectivul principal a fost traducerea și adaptarea culturală a chestionarelor, evaluarea 

consistenței interne și a stabilității test–retest, precum și verificarea validității convergente, 

divergente și structurale. Scopul acestei inițiative a fost de a oferi clinicienilor instrumente 

standardizate, adaptate populației locale, care să contribuie la diagnosticarea precoce și la 

intervențiile adecvate în tulburările de spectru autist. 

Traducerea a urmat un protocol standard: două versiuni independente realizate de 

specialiști în sănătate mintală, comparate ulterior de o comisie de experți în domeniu, urmate 

de traducere back-to-back și verificare prin aplicarea scalelor traduse la un grup de 10 persoane 

cu nivel educațional diferit. Studiul a inclus 916 respondenți, toți vorbitori nativi de limba 

română și fără diagnostic clinic. Majoritatea au fost femei (75,65%, n = 693), cu o vârstă medie 

de 32,10 ani (SD = 11,61, interval 18–82). Din punct de vedere al mediului de rezidență, 

70,63% proveneau din mediul urban, iar în ceea ce privește educația, 41,12% aveau studii 

liceale, 32,31% universitare și 22,37% studii de masterat sau doctorat. Aproximativ o treime 

dintre participanți (32,91%) apelaseră la servicii psihologice, 14,08% fuseseră consultați de un 

psihiatru, 0,65% raportau un diagnostic personal de Asperger, iar 3,71% menționau cazuri în 

familie. Pentru testarea stabilității în timp (test- retest), 108 persoane au completat din nou 

scalele după un interval de doi ani. 

Instrumentele analizate au fost AQ, cu 50 de itemi grupați în cinci dimensiuni (abilități 

sociale, flexibilitate atențională, atenție la detalii, comunicare și imaginație), și EQ, cu 60 de 

itemi, dintre care 40 măsoară empatia și 20 sunt filler. Pentru validitatea convergentă și 

divergentă au fost folosite alte scale: PAQ și BVAQ pentru alexitimie, respectiv QCAE pentru 

empatie. Chestionarele au fost distribuite online prin Google Forms, fiind completate în 

aproximativ 30 de minute, iar datele au fost anonimizate. Analizele statistice au inclus 

coeficienți de consistență internă Cronbach’s α, corelații Spearman pentru test–retest, corelații 

pentru validitatea constructivă și analize factoriale confirmatorii și exploratorii pentru 

validitatea structurală. 

Rezultatele descriptive au arătat diferențe semnificative în funcție de gen și nivel 

educațional. Scorul AQ a fost mai ridicat la bărbați (18,92 ± 5,75) decât la femei (17,89 ± 6,26), 

iar scorul EQ a fost mai mare la femei (49,28 ± 12,16) comparativ cu bărbații (42,35 ± 11,93). 

În eșantion, 1,9% dintre participanți (n = 19) au avut scoruri de 32 sau mai mari la AQ, prag 

considerat relevant pentru spectrul autist. Toate persoanele care raportau un diagnostic anterior 

de autism (n = 6) s-au încadrat în acest interval. În același timp, 10,2% (n = 93) au avut scoruri 

mai mici sau egale cu 30 la EQ, niveluri considerate sugestive pentru un profil de tip high-
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functioning autism. Analizele non-parametrice (Kruskal-Wallis și Wilcoxon) au confirmat 

diferențe semnificative pe AQ și EQ în funcție de sex, nivel educațional și accesarea serviciilor 

psihologice sau psihiatrice. 

Consistența internă a fost acceptabilă pentru AQ, α total = 0,75, însă subscalele au 

prezentat valori mai reduse: social skills α = 0,58, attention switching α = 0,62, attention to 

detail α = 0,60, communication α = 0,50, iar imagination α = 0,40. EQ a prezentat o consistență 

ridicată, α = 0,88, comparabilă cu valoarea originală raportată (α = 0,92). La test–retest, după 

doi ani, AQ a avut r = 0,72 (p < 0,001), iar EQ r = 0,79 (p < 0,001), valori care indică stabilitate 

bună în timp, deși mai reduse decât cele raportate în studiul inițial pentru EQ (r = 0,97 la 12 

luni). 

Analizele de validitate constructivă au evidențiat corelații consistente: AQ a corelat 

pozitiv cu PAQ (r = 0,517, p < 0,001) și negativ cu EQ (r = -0,498, p < 0,001) și QCAE (r = -

0,330, p < 0,001). EQ a corelat pozitiv cu QCAE (r = 0,733, p < 0,001) și negativ cu PAQ (r = 

-0,453, p < 0,001). BVAQ a arătat asocieri moderate, negative cu AQ și pozitive cu EQ, 

confirmând convergența și divergența conceptuală a celor două scale. În ceea ce privește 

validitatea structurală, analiza factorială confirmatorie pe modelul clasic cu cinci factori al AQ 

a arătat indici de potrivire slabi (CFI = 0,58, RMSEA = 0,05). Modelul alternativ cu doi factori 

propus de Hoekstra și colaboratorii a avut valori similare (CFI = 0,56, RMSEA = 0,05). 

Eliminarea itemilor cu încărcări sub 0,40 a crescut consistența totală la α = 0,79. Analiza 

factorială exploratorie a identificat tot o soluție cu cinci factori, dar diferită de structura 

originală, în timp ce un model cu doi factori (abilități sociale și atenție la detalii) a prezentat 

indici mult mai buni: CFI = 0,92, TLI = 0,91 și RMSEA = 0,05. 

Discuțiile au reliefat că AQ are o fiabilitate globală acceptabilă, însă subscalele sunt mai 

puțin robuste, aspect raportat și în alte validări internaționale, precum cele din Australia, Franța 

și Canada. EQ s-a dovedit a fi un instrument mai stabil și mai consistent, ceea ce îl face deosebit 

de util pentru populația românească. Corelațiile confirmă validitatea constructivă, AQ fiind 

asociat cu trăsături de tip alexitimic, iar EQ cu empatia. Factorial, AQ tinde să suprapună itemi 

pentru măsurarea unor constructe apropiate, ceea ce diminuează claritatea subscalelor; o 

structură redusă la doi factori s-a dovedit mai potrivită pentru eșantionul românesc. Estimarea 

prevalenței trăsăturilor autistice în eșantion (0,665%) este apropiată de datele internaționale, 

oferind sprijin suplimentar pentru validitatea culturală a instrumentelor. Limitările studiului 

includ lipsa unui grup clinic pentru stabilirea pragurilor specifice României și absența validării 

oficiale pentru instrumentele folosite ca standarde de comparație (PAQ, BVAQ, QCAE). 
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Concluziile studiului confirmă că versiunile românești ale AQ și EQ sunt instrumente 

fiabile și valide pentru utilizare în populația generală. EQ s-a dovedit stabil și consistent, în 

timp ce AQ, deși util în forma completă, are performanțe modeste la nivelul subscalelor, ceea 

ce sugerează că o variantă factorială alternativă ar putea fi mai adecvată pentru România. 

Aceste rezultate reprezintă un pas esențial pentru introducerea unor metode standardizate de 

screening al autismului la adulți și fundamentează necesitatea unor cercetări viitoare pe 

populații clinice pentru a stabili praguri de tăiere adaptate specific contextului național. 

2.3. Studiul 2: Stabilirea unor scoruri cutoff pentru AQ și EQ în populația 

românească 

Acest studiu reprezintă prima încercare realizată pe populația românească de a stabili 

praguri de cutoff pentru versiunile traduse ale chestionarelor AQ- 50 itemi și EQ- 60 itemi. 

Lotul final a inclus 143 de participanți, dintre care 31 au avut un diagnostic clinic de tulburare 

de spectru autist fără deficit intelectual sau de limbaj, iar 112 au provenit din populația 

generală. Media de vârstă a grupului clinic a fost de 27,96 ani (SD = 7,39, interval 19–49), iar 

a grupului general de 38,98 ani (SD = 11,61, interval 20–68). În grupul clinic, distribuția de 

gen a fost 45,2% femei, 41,9% bărbați și 12,9% non-binari, iar în populația generală 55,4% au 

fost femei și 44,6% bărbați. Majoritatea participanților proveneau din mediul urban, 90,3% în 

grupul clinic și 92,9% în grupul general. Din punct de vedere educațional, persoanele cu autism 

aveau în principal studii liceale (38,7%) sau universitare (32,3%), iar în populația generală 

predominau studiile postuniversitare, 46,4% având master și 5,4% doctorat sau postdoctorat. 

Diferențele între grupuri s-au reflectat și în utilizarea serviciilor de sănătate mintală: aproape 

toți participanții cu autism fuseseră consultați de psiholog (96,8%) și psihiatru (93,5%), în timp 

ce în populația generală proporțiile au fost 56,3% și respectiv 25%. În plus, 29% dintre cei din 

grupul clinic au avut cel puțin o spitalizare psihiatrică, comparativ cu 3,6% în grupul general. 

Diagnosticul familial de autism a fost raportat de 19,4% dintre participanții cu autism și de 

2,7% din grupul general. 

Rezultatele au arătat diferențe semnificative între grupuri în ceea ce privește scorurile 

obținute la AQ și EQ. Pentru AQ, media a fost de 33,61 (SD = 6,14) în grupul clinic și 16,28 

(SD = 6,44) în grupul general, diferență puternic semnificativă statistic (t(49,83) = -13,76, p < 

0,001). Pentru EQ, media a fost de 26,38 (SD = 10,17) la persoanele cu autism și 46,00 (SD = 

11,64) la populația generală, diferență de asemenea semnificativă (t(53,77) = 9,20, p < 0,001). 

La itemii filler ai chestionarului EQ nu s-au înregistrat diferențe între grupuri, ceea ce sugerează 

că efectele observate reflectă specific itemii de empatie. Consistența internă a fost foarte bună 
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pentru ambele instrumente. În eșantionul combinat, AQ a avut α = 0,91 și ω = 0,92, iar EQ α = 

0,92 și ω = 0,94. În grupul clinic, valorile au fost α = 0,86 și ω = 0,89 pentru AQ și α = 0,88 și 

ω = 0,92 pentru EQ, în timp ce în populația generală α = 0,80 și ω = 0,83 pentru AQ și α = 0,89 

și ω = 0,91 pentru EQ. Aceste rezultate confirmă fiabilitatea ridicată a ambelor scale. 

Analiza factorială confirmatorie asupra modelului clasic cu cinci factori al AQ a oferit 

indici de potrivire adecvați: CFI = 0,933, TLI = 0,930, RMSEA = 0,066, SRMR = 0,151. Deși 

valoarea SRMR depășește pragul convențional, acest rezultat era așteptat având în vedere 

dimensiunea redusă a eșantionului și natura categorială a itemilor AQ. În ansamblu, modelul 

sugerează că AQ reușește să distingă între diferite dimensiuni specifice autismului atunci când 

sunt incluși și participanți clinici. 

Analizele de sensibilitate și specificitate au confirmat performanța ridicată a celor două 

instrumente. Pentru AQ, aria de sub curba ROC a fost de 97,2% (95% CI [0,94–0,99], p < 

0,001), ceea ce indică o acuratețe excelentă în identificarea cazurilor de autism. Pragul optim 

de cut-off a fost stabilit la scorul de 21, care a clasificat corect 100% dintre persoanele cu 

diagnostic clinic drept cazuri de autism (sensibilitate maximă) și a identificat corect 80% dintre 

participanții fără autism (specificitate bună), rezultând o acuratețe globală de 84% și un indice 

Youden de 0,80. Pentru EQ, aria de sub curba ROC a fost de 90% (95% CI [0,84–0,96], p < 

0,001), confirmând de asemenea o acuratețe ridicată. Pragul optim de cut-off identificat a fost 

de 26, valoare la care 74% dintre participanții cu autism au fost corect identificați ca având 

tulburare de spectru autist, iar 92% dintre persoanele din grupul general au fost corect 

identificate ca non-autiste. Aceste valori au condus la o acuratețe globală de 88% și un indice 

Youden de 0,67. 

Aceste rezultate susțin faptul că versiunile românești ale AQ și EQ sunt instrumente de 

screening fiabile și eficiente pentru identificarea trăsăturilor autistice la adulți. Comparativ cu 

literatura internațională, pragul de cut-off de 21 pentru AQ este mai scăzut decât pragul clasic 

de 32 raportat în studiul original [17], dar apropiat de cel obținut în populația franco-canadiană, 

unde s-a stabilit la 22. Pentru EQ, pragul de cut-off de 26 este mai mic decât cel identificat în 

studii britanice [18] și franco-canadiene [27], ceea ce sugerează posibile diferențe culturale și 

demografice. În concluzie, AQ și EQ, în versiunile lor românești, au demonstrat o sensibilitate 

și specificitate ridicate, fiind recomandate ca instrumente de screening în practica clinică, dar 

necesită studii suplimentare pe eșantioane mai mari și diversificate pentru stabilirea unor 

praguri diferențiate în funcție de gen și alți factori demografici. 
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2.4. Studiul 3: Dificultăți de diagnostic diferențial în autismul fără 

afectare intelectuală și de limbaj  

Acest studiu a avut ca obiectiv explorarea diferențelor dintre persoanele diagnosticate cu 

tulburare de spectru autist fără deficit intelectual sau de limbaj și populația generală, prin 

utilizarea PDSQ. Eșantionul a inclus 31 de participanți cu diagnostic clinic și 112 persoane din 

populația generală.  

Analizele au arătat că persoanele cu autism au obținut scoruri semnificativ mai mari la 

majoritatea scalelor PDSQ, ceea ce sugerează o prevalență ridicată a simptomatologiei 

psihiatrice comorbide în acest grup. 

Pentru depresia majoră (MDD), scorul median în grupul clinic a fost 8, iar jumătatea 

centrală a scorurilor s-a situat între 6 și 10. În populația generală, scorul median a fost 2, cu 

valori centrale între 0 și 8. Diferența a fost semnificativă statistic (W = 670.5, p < .001). La 

simptomele de stres posttraumatic (PTSD), persoanele cu autism au avut mediană 1, cu valori 

centrale între 0 și 2, față de mediană 1, cu valori centrale între 0 și 9 în populația generală, 

diferența fiind semnificativă (W = 1327.5, p = .036). Pentru bulimie, medianele au fost 1 în 

grupul clinic și 0 în populația generală, cu diferență semnificativă (W = 1360.5, p = .029). La 

tulburarea obsesiv-compulsivă (OCD), persoanele cu autism au avut mediană 1, comparativ cu 

0 în grupul general, diferența fiind extrem de semnificativă (W = 653, p < .001). 

Pentru atacurile de panică, scorul median a fost 0 în ambele grupuri, dar distribuția a 

arătat o diferență semnificativă (W = 1254.5, p < .001). La simptomele psihotice, medianele 

au fost 0 în ambele grupuri, cu o diferență marginală (W = 1514.5, p = .035). La agorafobie, 

mediana a fost 2 în grupul clinic și 0 în populația generală, diferența fiind clar semnificativă 

(W = 614, p < .001). La fobia socială, mediana a fost 8 în grupul clinic și 0 în grupul general, 

cu diferență extrem de semnificativă (W = 567, p < .001). 

Pentru abuzul de alcool, ambele grupuri au avut mediană 0, diferența nefiind 

semnificativă (p = .116). La abuzul de droguri, medianele au fost tot 0, dar diferența statistică 

a fost semnificativă (W = 1500.5, p = .020). Tulburarea de anxietate generalizată (GAD) a 

prezentat scoruri mai ridicate în grupul clinic, cu mediană 6, comparativ cu mediană 1 în 

populația generală, diferența fiind foarte semnificativă (W = 711.5, p < .001). Somatizarea a 

avut mediană 2 în grupul clinic și 0 în grupul general, diferență semnificativă (W = 1053.5, p 

< .001). La hipocondrie, ambele grupuri au avut mediană 0, diferența fiind la limită statistică 

(W = 1463.5, p = .050). 
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Scorul PDSQ total a fost mult mai ridicat în grupul clinic, media fiind de 37.77 (SD = 

24.10), comparativ cu 12.61 (SD = 12.59) în populația generală, diferența fiind foarte 

semnificativă (t(34.64) = -5.60, p < .001). Acest rezultat confirmă o diferență globală puternică 

între grupuri, cu un nivel mult mai mare de simptomatologie psihiatrică raportată de persoanele 

cu autism. 

În concluzie, datele obținute arată că PDSQ este capabil să distingă clar între persoanele 

cu autism și populația generală în ceea ce privește prevalența și severitatea simptomelor 

psihiatrice. Rezultatele evidențiază niveluri ridicate de depresie, anxietate, fobie socială, OCD, 

somatizare și GAD în grupul clinic, confirmând profilul psihopatologic distinct și relevanța 

comorbidităților psihiatrice. Aceste constatări sprijină utilizarea PDSQ ca instrument 

complementar în evaluarea clinică și în procesul de diagnostic diferențial al autismului, 

contribuind la o caracterizare mai completă a nevoilor pacienților. 

2.5. Studiul 4: Abordare diagnostică și terapeutică a două cazuri: autism 

+ tulburare obsesiv-compulsivă, autism + ADHD 

În cadrul acestui studiu am descris două cazuri clinice cu evaluare, diagnostic pozitiv, 

diagnostic diferențial, abordare terapeutică farmacologică și non-farmacologică, subliniind 

dificultățile întâlnite în formularea de caz și în stabilirea diagnosticului. Prin prezentările de 

caz am evidențiat provocările diagnostice și terapeutice la persoanele diagnosticate tardiv cu 

tulburare de spectru autist fără afectare cognitivă sau de limbaj, mai ales în prezența 

comorbidităților care complică semnificativ atât procesul de diagnostic, cât și intervenția 

terapeutică. Situația este agravată de lipsa unor protocoale naționale clare, validate pentru 

diagnostic, evaluare și terapie. În evaluarea pacienților am utilizat cele mai recente ghiduri 

NICE, alături de scale de screening precum AQ, EQ și RQ, scalele AQ și EQ fiind anterior 

validate pe populația românească. 

Datele au demonstrat că există indivizi în populația generală care, deși aparent 

funcționali, obțin scoruri similare celor diagnosticați cu autism, iar aceștia pot deveni 

vulnerabili la situații stresante sau traumatice de-a lungul vieții. În astfel de cazuri pot dezvolta 

patologie psihiatrică ce răspunde suboptimal la tratament dacă nu sunt abordate și elementele 

de spectru autist. Rezultatele sugerează că intervențiile centrate pe restructurare cognitivă, 

rezolvarea dificultăților de socializare, trainingul de asertivitate și lucrul cu emoțiile pot 

îmbunătăți funcționalitatea și prognosticul, chiar dacă scorurile AQ nu se modifică. Totuși, s-

au înregistrat modificări importante pe dimensiunile de empatie (creșterea scorului EQ) și de 

alexitimie (scăderea scorului TAS-20), ceea ce arată eficiența acestor intervenții. 
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De asemenea, am arătat că la persoanele cu autism înalt funcțional pot apărea episoade 

psihotice de scurtă durată, cel mai frecvent sub forma delirului de persecuție și de referință, 

ceea ce agravează retragerea socială. În aceste situații se impune diagnosticul diferențial cu 

tulburările de personalitate paranoidă sau borderline, care pot prezenta episoade psihotice 

scurte, cu aceeași coloratură. Aceste episoade au în general caracter predominant delirant, 

rareori fiind însoțite de tulburări de percepție sau de comportamente dezorganizate specifice 

psihozei clasice. Tratamentul antipsihotic este de bază, dar după remiterea episodului este 

necesară evaluarea trăsăturilor de personalitate, întrucât acestea pot dezvălui fie o 

vulnerabilitate premorbidă pentru schizofrenie, fie episoade psihotice episodice din cadrul unei 

tulburări de personalitate, fie prezența unei tulburări de spectru autist. 

Un aspect final, cu relevanță majoră, este tranziția copiilor diagnosticați cu autism înalt 

funcțional din serviciile de psihiatrie pediatrică către psihiatria de adulți. În prezent nu există 

protocoale de diagnostic și tratament pentru acest sindrom la adult, iar lipsa recunoașterii în 

sistemul de decontare al CNAS, care funcționează încă pe baza ICD-10, determină situații în 

care psihiatrul de adulți este nevoit să modifice diagnosticul. Astfel, pacienții primesc etichete 

diagnostice din spectrul tulburărilor de personalitate sau schizofreniforme, ceea ce duce la 

pierderea din vedere a diagnosticului real în această etapă crucială. Prin această teză se dorește 

schimbarea acestei paradigme, subliniind prevalența crescândă a sindromului și necesitatea 

susținerii pacienților cu autism înalt funcțional printr-un diagnostic corect și intervenții 

terapeutice adecvate. 
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3. Concluzii și contribuții personale 

Această teză a avut ca obiectiv principal validarea și adaptarea culturală pentru România 

a două instrumente internaționale utilizate în screeningul tulburărilor de spectru autist fără 

afectare intelectuală și de limbaj, respectiv AQ și EQ, parte a bateriei AAA. Chiar dacă au fost 

concepute după DSM-IV-TR, aceste instrumente continuă să fie folosite pe scară largă datorită 

simplității, accesibilității și performanței lor psihometrice.  

Procesul de traducere și validare a fost realizat atât pe eșantioane de populație generală, 

cât și pe loturi clinice, vizând stabilirea unor praguri de cut-off specifice contextului românesc. 

Rezultatele au confirmat fiabilitatea și validitatea celor două scale, demonstrând consistență 

internă, fidelitate test–retest și sensibilitate culturală, cu o stabilitate a scorurilor în timp. Pentru 

AQ, analiza factorială a arătat indici mai scăzuți comparativ cu studiul original, aspect întâlnit 

și în alte cercetări internaționale, în timp ce EQ a confirmat indici similari literaturii. Stabilirea 

unor cutoff-uri de 21 pentru AQ și 26 pentru EQ a oferit acuratețe optimă pentru discriminarea 

între grupul clinic și populația generală, reducând nevoia de a utiliza scoruri preluate din alte 

studii internaționale. 

Un al treilea studiu a explorat comorbiditățile asociate TSA prin aplicarea PDSQ, 

rezultatele arătând că persoanele cu autism înalt funcțional au o încărcătură psihopatologică 

semnificativ mai ridicată decât populația generală, cu scoruri crescute pentru depresie, 

tulburare obsesiv-compulsivă, anxietate socială, anxietate generalizată și stres posttraumatic. 

S-a evidențiat o corelație pozitivă între scorurile AQ și gradul de psihopatologie, ceea ce 

subliniază valoarea predictivă a scalei AQ în identificarea vulnerabilităților clinice. În schimb, 

EQ nu a prezentat corelații semnificative cu nivelul de comorbiditate. Concluziile sprijină 

utilizarea combinată a AQ și PDSQ pentru o evaluare multidimensională, capabilă să contureze 

atât prezența caracteristicilor de spectru autist, cât și profilul psihopatologic asociat. 

O contribuție suplimentară a tezei constă în integrarea discuțiilor legate de dificultățile 

diagnostice și terapeutice întâlnite în practica clinică, ilustrate prin prezentări de caz. S-au 

subliniat provocările diagnosticului diferențial, riscul apariției episoadelor psihotice scurte la 

persoanele cu TSA înalt funcțional și importanța abordărilor terapeutice personalizate, atât 

farmacologice, cât și non-farmacologice. În același timp, lucrarea abordează problematica 

tranziției de la psihiatria pediatrică la cea de adulți și lipsa recunoașterii TSA în sistemul de 

decontare pentru pacienții majori, ceea ce generează etichetări diagnostice alternative și 

pierderea continuității în îngrijire. 



19 

 

Nu în ultimul rând, concluziile atrag atenția asupra terminologiei și a implicațiilor 

identitare. Dacă în cercetare s-a utilizat formula DSM-5 „TSA fără afectare intelectuală și de 

limbaj”, literatura de specialitate și comunitatea neurodivergentă preferă tot mai mult limbajul 

de tip identity-first (ex. „persoană autistă”), argumentând că acesta reflectă mai bine realitatea 

și reduce riscul de stigmatizare. Conceptul de neurodiversitate, care privește autismul nu doar 

ca deficit, ci ca diferență de funcționare neurologică, este de asemenea tot mai vizibil. 

Exemplele clinice prezentate, precum cazul unei persoane cu autism și ADHD, au demonstrat 

că un diagnostic corect poate contribui la reducerea autostigmei și la o mai bună integrare a 

propriei identități. 

În ansamblu, această lucrare aduce o contribuție esențială prin validarea scalelor AQ și 

EQ în limba română, stabilirea unor cutoff-uri specifice și explorarea comorbidităților asociate, 

oferind clinicienilor instrumente standardizate și adaptate cultural. Teza nu doar fundamentează 

metodologic utilizarea acestor chestionare, ci și deschide reflecții importante privind practica 

clinică, politicile de sănătate mintală și respectarea identității persoanelor autiste în România. 
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