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1. Partea generala

Partea generald a tezei a urmadrit prezentarea cadrului teoretic si conceptual privind
tulburdrile de spectru autist, cu accent pe caracteristicile clinice, etiologia multifactoriala si
impactul asupra dezvoltarii cognitive, emotionale si sociale. Au fost analizate principalele
modele explicative, criteriile de diagnostic utilizate la nivel international si evolutia
mstrumentelor standardizate de evaluare. De asemenea, a fost realizatd o sinteza a studiilor
relevante din literatura de specialitate, evidentiindu-se importanta utilizarii unor scale validate
cultural pentru imbundtatirea acuratetei diagnosticului si a interventiilor terapeutice.

Diagnosticul tulburarii de spectru autist (TSA) la adult, mai ales cel cunoscut sub
denumirea de Sindrom Asperger, ulterior autism nalt functional, actualmente denumit conform
DSM-5 “Tulburare de spectru autist fara afectare intelectuald sau de limbaj”, a suferit multe
modificari in ultimele doud decenii, pe masura ce sistemele de diagnostic si codificare a
tulburarilor mintale au suferit actualizari. Foarte multe modificari au survenit si In ceea ce
priveste terminologia folositd pentru a denumi patologia abordata in aceasta lucrare de
doctorat, fapt descris pe larg intr-un subcapitol ulterior.

Inainte de publicarea DSM 5 care a introdus conceptul diagnostic de autism la adult, toti
indivizii diagnosticati cu aceasta patologie in copilarie, odatd ajunsi la maturitate, erau incadrati
in alta patologie datorita faptului ca ,,Tulburarile pervazive de dezvoltare”, categoria in care
era incadratd tulburarea de spectru autist, inclusiv sindromul Asperger [1], nu avea un
echivalent diagnostic pentru varsta adulta. Acest lucru s-a schimbat in 2013 cu reincadrarea
atat a autismului cat si a tulburarii de atentie si hiperactivitate intr-un spectru mai larg [2,3], ce
nu se limiteaza la domeniul de activitate al psihiatriei infantile, favorizand continuitatea catre
serviciile de psihiatrie adulti, putdnd fi utilizat acelasi diagnostic, nefiind deci necesara
reincadrarea intr-o altd patologie, pentru ca persoanele diagnosticate si poatd beneficia de
servicii medicale continue si corespunzatoare.

In Romania insi, desi prescriptia de medicamente si evaluarile pentru diagnosticul de
autism la adult sunt acceptate ca urmare a publicarii DSM 5 [2], toate evaluarile psihiatrice,
procesele de psihoterapie si prescriptiile au loc doar in domeniul privat, intrucat serviciile de
asigurdri de sdndtate nu au incadrat inca acest diagnostic in lista de gratuitate, nefiind posibila
eliberarea de retete gratuite si compensate si nici internarea pacientului intr-un spital de stat
sub acest cod de diagnostic (F84.0) [1,2].

La momentul actual in Romania, codificarea tuturor diagnosticelor tulburarilor

psihiatrice se face dupa versiunea australiana a ICD-10-AM din 2002 [4], unde nici autismul
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la adult si nici subcategoria acestuia - fara afectare intelectuald si de limbaj — nu sunt
recunoscute de catre sistemul national de asigurdri de sdndtate ca fiind categorii diagnostice
care beneficiaza de gratuitatea serviciilor medicale. Prin urmare, pacientii care au implinit 18
ani si sunt preluati din serviciul de psihiatrie pediatrica 1n serviciul de psihiatrie adulti vor fi in
continuare repartizati in alte categorii diagnostice pentru a continua sa beneficieze de gratuitate
si decontarea serviciilor de citre CNAS, autismul la adult fiind notat in majoritatea cazurilor
ca diagnostic secundar al unei alte patologii (tulburare de personalitate schizoida sau
schizotipala, schizofrenie simpld sau nediferentiatd, tulburare afectivd majord, etc.).
Reincadrarea diagnostica se face in principal in functie de simptomele aditionale patologiei de
spectru autist care se adaugd frecvent pe masura Tnaintdrii in varstd (tulburari de perceptie si
gandire din spectrul psihotic, episoade afective etc.). Datorita similitudinii criteriologice dintre
autism si tulburarile de personalitate de cluster A [2—4], foarte multi indivizi sunt
rediagnosticati la maturitate cu tulburari din acest spectru. Avand in vedere modificarile
diagnostice pe care le sufera pacientii in aceasta tranzitie si absenta unui cod de diagnostic
utilizat de specialisti si acceptat de CNAS pentru adulti, nu se poate urmari procesul si se pierd
din vedere date importante despre istoricul pacientilor, fapt care face imposibild crearea unei
baze de date pentru Romania. Din cauza lipsei unei centralizari, selectia unor participanti
pentru studii clinice 1n ceea ce priveste aceasta patologie este extrem de anevoioasa.

Diagnosticul patologiei de spectru autist, implicit a autismului fara afectare intelectuala
si de limbaj la adult este la momentul acesta in Romania strict clinic, neexistand inca scale de
screening sau baterii de diagnostic validate pe populatia romaneasca [3]. Psihiatria pediatrica
beneficiaza de mai multe scale comprehensive ce ajutd 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 si WISC- Wechsler Intelligence Scale for
Children), Insd pentru adulti nu exista in Romania scale sau baterii de teste validate in populatie
[5-8]. Incadrati in sindrom Asperger (DSM- IV-TR) si mai tarziu in autism inalt functional
[1,2,8,9] sunt majoritar pacientii sub 18 ani care intrunesc criteriile diagnostice specifice
spectrului autist, dar au scoruri normale si/sau nalte la scala de evaluare a inteligentei (QI)
[1,2,9,10].

Demersul acestei teze de doctorat este acela de a culege cat mai multe date referitor la
tulburarea de spectru autist fard afectare intelectuala sau de limbaj la adult, raportat la populatia
din Romania, intrucat in tara noastra nu exista actualmente studii care sd se focuseze asupra

acestui aspect. Rata de diagnosticare a TSA fara afectare intelectuala si de limbaj este n ultimii
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ani in crestere in serviciile de psihiatrie pediatrica [11], fiind incadrat 1n categoria tulburarilor
pervazive de dezvoltare [1,12] si, dupa aparitia DSM 5 in categoria tulburdrilor de
neurodezvoltare [2,8]. Ulterior, dupa varsta de 18 ani acesti pacienti fac tranzitia in serviciile
de psihiatrie adulti unde nu existd baza de decontare pentru diagnosticul de autism. Prin urmare,
acesti pacienti care in copildrie au fost diagnosticati cu sindrom Asperger (cf. DSM-IV-TR) [1]
sau cu tulburare de spectru autist fara afectare intelectuala si de limbaj (cf. DSM 5) [2], datorita
lipsei actualizarii sistemului de asigurari si al sistemului informatic la ultimele modificari de
codificare vor fi reincadrati diagnostic in categorii, autismul fiind listat ca diagnostic secundar.
Acestia primesc diagnostice principale care fie sunt comorbiditati ale TSA, fie sunt similar din
punct de vedere al manifestdrilor si al criteriilor de diagnostic precum: tulburdri de
personalitate (frecvent cluster A: schizoid, schizotipal sau cluster C- obsesional), schizofrenie,
tulburare afectiva majord, tulburare de adaptare, tulburare obsesiv-compulsiva, tulburare
delirantd etc. Adultii pe care i-am Intdlnit in practica clinica si care prezentau criteriile de
diagnostic specifice autismului inalt functional [13—15], au fost in majoritate fie diagnosticati
gresit in copildrie, fie reincadrati la maturitate in alte categorii diagnostice.

Aceastd tezd de doctorat are ca obiective principale traducerea si validarea a doua scale
de screening pentru TSA fara afectare intelectuala si de limbaj care fac parte din bateria AAA
(Adult Asperger Assessment) si anume scalele Autism Quotient (AQ) si Empathy Quotient
(EQ) in populatia generala si in populatia clinica si stabilirea scorului de cutoff. Ulterior, prin
aplicarea scalei de screening pentru simptome de patologie psihiatrica generala, PDSQ
(Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire) atat pe un lot de populatie generala cat si in
lotul clinic diagnosticat cu patologie de spectru autist fara afectare intelectuala si de limbaj am
avut ca obiectiv delimitarea simptomelor psihiatrice predominante in populatia clinica prin
comparatie cu populatia generald avind ca ipoteza faptul ca populatia clinicd va avea un scor
general al psihopatologiei mai ridicat. Ulterior, am prezentat dificultatile diagnostice si
terapeutice precum si provocdrile cu care se confruntd clinicienii 1n ceea ce priveste patologia
de spectru autist fara afectare intelectuald si de limbaj exemplificand cu un studiu de caz,
discutind despre necesitatea aducerii in atentia clinicienilor a aspectelor ce tin de diagnosticul
diferential dar si de abordarea diferitd a acestei tulburari.

Studiile de validare ale instrumentelor de screening AQ si EQ sunt primele de acest tip
in Romania, obiectivele de traducere validata pe un lot extins de populatie generala si stabilire
al scorului de cutoff pe un lot clinic adult cu diagnostic de TSA fara afectare intelectuala si de

limbaj, precum si evidentierea simptomelor psihiatrice asociate TSA fiind indeplinite. Scalele
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validate sunt astfel puse la dispozitia clinicienilor romani putind fi folosite de catre acestia in
evaluare, nemaifiind necesara in acest moment folosirea scalelor 1n altd limba sau din traduceri
neautorizate si nici utilizarea unui scor cutoff preluat din literatura din alte studii de validare

pentru alte populatii, existdnd in acest moment un scor specific pentru populatia romaneasca.



2. Contributii personale

Principalul obiectiv al acestui demers de cercetare este de a aduce in discutie importanta

diagnosticului corect al TSA fara afectare intelectuala si de limbaj la adult, intrucat, desi acest

subiect este de mare actualitate, In Romania nu exista pana in acest moment instrumente de

evaluare validate si nici protocoale de diagnostic particularizate pentru populatia romaneasca.

Intrucat primul pas al constituirii unui protocol de diagnostic il reprezinta o evaluare corecta

cu instrumente adaptate pentru populatia tintd, principalele obiective ale cercetdrii au fost

urmatoarele:

1.

Traducerea si validarea scalelor AQ si EQ de screening pentru TSA fard afectare
intelectuald si de limbaj intr-un esantion larg de populatie generala prin determinarea
proprietatilor psihometrice ale acestora in populatia generala.

Validarea chestionarelor AQ si EQ si determinarea proprietatilor psihometrice ale
acestora intr-un esantion clinic.

Validarea concurentiald a AQ si EQ comparativ cu scale care masoard concepte
similare: QCAE (Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy), PAQ (Perth
Alexithymia Questionnaire) si BVAQ (Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire).
Stabilirea unui scor cutoff al chestionarelor AQ si EQ in populatia romaneasca.
Delimitarea simptomelor psihiatrice predominante 1n lotul clinic prin comparatie cu
lotul de control pornind de la ipoteza cd numarul comorbiditatilor in lotul clinic va
fi mai ridicat, avand un scor general al psihopatologiei mai mare (aplicarea scalei
PDSQ).

Aducerea 1n prim plan al dificultatilor de diagnostic diferential si al provocarilor
terapeutice particulare cu care se confruntd clinicienii in ceea ce priveste TSA fara

afectare intelectuala si de limba;.



2.1. Metodologie generala a cercetarii
2.1.1.  Design

Toate studiile aferente acestei cercetdri au fost realizate In conformitate cu principiile
Declaratiei de la Helsinki, cu aprobarea Comitetului de Etica al Universitatii de Medicina si
Farmacie Carol Davila (Nr. 36286/21.12.2021) si al Comitetului de Eticd al Spitalului Prof.
Dr. Alexandru Obregia”, Bucuresti (Nr. 239/04.01.2022).

Consimtamantul informat a fost obtinut de la toti participantii celor 4 studii ce au
constituit aceastd cercetare. Prima pagina a chestionarelor Google Forms completate de catre
fiecare participant a inclus o descriere a scopului si metodologiei studiului, atat in etapa initiala,
cat siin etapa de follow-up. Fiecare participant a primit un cod unic, toate datele fiind colectate
anonim.

Procesul de traducere al scalelor AQ si EQ a fost Inceput dupa obtinerea aprobarii de la
dr. Simon Baron-Cohen (Autism Research Centre, universitatea Cambridge). A fost constituita
o comisie alcdtuitd din 3 specialisti in sanatate mentala si 2 translatori autorizati nespecializati
in sanatate mentala. Versiunea finald a fost trimisa apoi la un esantion din populatia generala
(N=10), al caror feedback a fost centralizat, rezultdnd apoi versiunea finald aprobata de toti
membrii comisiei.

Chestionarele 1n traducere validatd au fost trimise apoi catre un esantion de 961 de
persoane din populatia generala Tmpreuna cu alte 3 scale de evaluare ce masoara concepte
similare, obiectivele fiind de a determina proprietatile psihometrice ale AQ si EQ in populatia
romaneasca, respectiv validarea concurentiald a AQ si EQ fata de scale ce masoara concepte
similare. 108 indivizi din populatia initiala (N=961) au fost retestati la o distantd de 2 ani intr-
un proces de follow-up.

Dupa validarea traducerii in populatia generala de vorbitori nativi de limba roméana, a
inceput a doua etapd, de stabilire a scorului de cutoff, prin comparatia rezultatelor si a
caracteristicilor psihometrice intr-un lot clinic (N=32) versus un lot de control (N=113).
Participanti celei de-a doua etapa au completat si chestionarul de screening PDSQ pe langa
AQ st EQ, cu obiectivul de a analiza simptomele clinice prezente in populatia generala fata de
populatia diagnosticatd cu TSA fara afectare intelectuala si de limbaj si de a compara scorurile
generale de psihopatologie.

2.1.2. Instrumente de evaluare



Scala AQ este parte din bateria AAA, fiind un chestionar de autoevaluare constituit din
50 de itemi alcatuiti in functie de criteriile de diagnostic DSM-IV-TR [1]. Cei 50 de itemi
analizeazd cinci caracteristici ale TSA fard afectare intelectuala si de limbaj: afectarea
abilitatilor sociale, afectarea atentiei (concentrare, mobilitate, distributivitate), atentia la detalii,
tulburdrile de comunicare si scaderea nivelului de imaginatie, fiecare caracteristica fiind
evaluata prin 10 itemi, AQ fiind astfel impartit in 5 subscale aferente fiecarui simptom principal
[16]. Scorarea se efectueaza pe o scala Likert care variaza de la 1 (acord absolut) la 4 (dezacord
absolut), primindu-se cate un punct pentru fiecare item ce inregistreazd un scor anormal.
Jumatate dintre itemi au fost formulati negativ, cealalta jumatate fiind formulati pozitiv, pentru
a se evita erorile de scorare si a se tinti cu o acuratete cat mai ridicata simptomele TSA la adult.
Scorul AQ variaza intre 0 s1 50 [17].

Scala EQ este tot parte a bateriei AAA fiind compusa din 60 de itemi dintre care 20 sunt
itemi de filler, si urmareste evaluarea nivelului de empatie afectivd si cognitiva. Cotarea se
efectueaza tot ca in cazul AQ, pe o scala Likert de la 1 (acord absolut) la 4 (dezacord absolut),
atribuindu-se 2 puncte pentru un nivel ridicat de empatie si 1 punct pentru un nivel mediu [18].
In primele studii de validare ale scalelor AQ si EQ efectuate pe populatia britanica s-a pus in
evidentd importanta includerii ambelor chestionare in bateria AAA intrucat se obtin scoruri
invers proportionale. Populatia generald a obtinut scoruri scdzute la scala AQ (medie 16.4),
corelat cu scoruri ridicate la EQ (medie 42.1), in timp ce adultii cu TSA fard afectare
intelectuala si de limbaj au obtinut scoruri ridicate la AQ (medie 35.8) si scoruri reduse la EQ
(medie 20.4) [17,19].

Scala PAQ este un chestionar de autoevaluare compus din 24 de itemi, menit sa evalueze
nivelul de alexitimie la adolescenti si adulti. Cotarea se efectueaza tot pe o scala Likert de la 1
(acord absolut) la 7 (dezacord absolut), iar cu cat scorul total obtinut este mai ridicat, cu atit
nivelul de alexitimie al persoanei evaluate este mai mare [17]. Scorul total este obtinut prin
cumularea celor 5 scale ce compun PAQ, fiecare urmarind sd masoare cate o un construct
asociat alexitimiei (dificultatea de a recunoaste emotiile negative- 4 itemi, dificultatea de a
recunoaste emotii pozitive- 4 itemi, dificultatea de a descrie emotiile negative- 4 itemi,
dificultatea de a descrie emotiile pozitive- 4 itemi si focusul pe elemente externe vs. Emotii- 8
itemi) [20].

BVAQ este un chestionar de autoevaluare care, ca si PAQ masoara alexitimia, centrandu-
se mai mult asupra aspectelor emotionale ale alexitimiei, fapt ce il diferentiaza de alte scale.

Este alcatuit din 40 de itemi, Tmpartit in 2 subscale (A si B) scorati pe o scala Likert de la 1
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”mi se aplicd in totalitate”) la 5 (”nu mi se aplica deloc”) [17] si care abordeaza fantazarea
(abilitatea de a-si imagina virtual aspecte emotionale), identificarea emotiilor, analiza reactiilor
emotionale, verbalizarea (abilitatea de a descrie verbal emotiile) si raspunsul emotional
(capacitatea de a avea reactii emotionale). Scorul total este cuprins intre minim 40 si maxim
200, indivizii cu alexitimie, scorand slab la scalele de fantazare si raspuns emotional si ridicat
la celelalte 3 subscale, un scor total ridicat corespunzand unui nivel mai crescut al alexitimiei
[21].

QCAE este o scala de autoevaluare compusa din 31 de itemi cotati pe o scala Likert de
la 1 (acord absolut) la 4 (dezacord absolut) ce masoard empatia cognitiva (itemii 1-16) si
empatia afectiva (itemii 17-31), scorul total variind Intre 31 si 155, scorurile mai mari
semnificand un nivel mai ridicat de empatie [22].

PDSQ este un instrument de autoevaluare bazat pe criteriile de diagnostic DSM 1V si
contine 125 de itemi distribuiti in 13 subscale, fiecare subscala corespunzand unei afectiuni
psihiatrice si evaluind simptomele asociate acesteia. Incearcd si tinteasci tulburarile
psihiatrice cu cea mai mare prevalenta in populatie, durata totald de completare variind intre
15 s1 20 de minute. Cele 13 patologii tintite de screeningul PDSQ sunt impartite in 6 categorii
tot conform criteriilor DSM-IV de diagnostic:

e Tulburari de comportament alimentar: bulimie, tulburare de alimentatie compulsiva

(10 itemi)

e Tulburari de dispozitie: tulburare depresiva majora, distimie (21 itemi)

e Tulburdri anxioase: tulburare de panica (8 itemi), agorafobie (11 itemi), tulburare de
stres posttraumatic (15 itemi), tulburare obsesiv-compulsiva (7 itemi), tulburare
anxioasa generalizata (10 itemi), anxietate sociald (15 itemi)

e Consum de substante: alcool (6 itemi), alte substante psihoactive/medicamente (6
itemi)

e Tulburdri somatoforme: tulburare de somatizare (5 itemi), ipohondrie (5 itemi)

e Tulburari psihotice (6 itemi) [23];

Scorarea este dihotomica (da/nu), fiecare raspuns pozitiv primind 1 punct, iar fiecare
raspuns negativ primind 0 puncte, scorul total maxim fiind de 125 puncte si reprezentand
indicele global de severitate. Cele 13 subscale prezentate anterior, fiecare centrata pe cate o
tulburare psihiatrica, primesc punctaje separate care sunt adunate ulterior formand scorul total

de severitate. PDSQ a fost tradus si validat pe populatia romaneascd in 2011 [23,24].



Desi PDSQ a fost construit conform unui manual psihiatric care nu mai este de actualitate
iar denumirile patologiilor s-au schimbat 1n ultimele 3 decenii, tinteste simptome care raman
de baza in practica psihiatricd, raimanand aceleasi pentru fiecare cluster de tulburari, chiar daca
denumirea si codificarea s-au schimbat. DSM 1V (1994) avea o abordare categoriala (axiald),
in timp ce DSM 5 (2013) a propus o abordare dimensionald, considerand fiecare patologie ca
pe un spectru de simptome cu nivele diferite de severitate [23]. Prin urmare, PDSQ rdmane un
chestionar de screening nca actual si foarte des folosit atat in cercetare cét si in practica clinica
intrucat este unul dintre cele mai exhaustive chestionare de screening psihiatric disponibile la
momentul actual.

2.1.3.  Selectia participantilor

Toti participantii din loturile de control ale studiilor de validare (N= 961, N=108 retest;
respectiv N=113) au fost selectati din populatia romaneasca prin distribuirea unor chestionare
Google Forms pe e-mail si pe cele mai folosite platforme de social media (WhatsApp,
Instagram, Facebook). Fiecarui participant i s-a atribuit un cod unic, datele fiind colectate
anonim. Chestionarele Google Forms distribuite au putut fi completate de fiecare participant
numai dupd obtinerea consimtdmantului informat, fiecare chestionar continand in pagina de
inceput date despre metodologia si scopul cercetarii precum si informatii cu privire la modul
de utilizare a datelor si la anonimitatea fiecarui participant. S-au colectat urmatoarele tipuri de
date: demografice, referitoare la contactul cu serviciile de sanatate mintald, istoric de diagnostic
de autism (personal si/sau familial) si chestionarele: AQ, EQ, PAQ, BVAQ, QCAE, PDSQ.
Aceastd metoda de colectare a datelor a fost aleasd pentru a asigura o distributie cat mai variata
a variabilelor si a include o populatie cat mai diversa in lotul de control pentru a diferentia
cercetarea prezentd de celelalte studii de validare unde majoritatea participantilor au fost
recrutati din universitati, variatia de varsta fiind foarte mica, iar diferentele nesemnificative.

Singurele criterii de includere pentru lotul de control au fost varsta peste 18 ani si absenta
unui diagnostic de dizabilitate intelectuala conform criteriilor DSM 5, criteriile de excludere
fiind reprezentate de varsta sub 18 ani si prezenta unui diagnostic de dizabilitate intelectuala.

Participantii din lotul clinic (N= 32) au fost recrutati din cadrul spitalului ’Prof. Dr.
Alexandru Obregia” si din practica privatd, fiind reprezentati de indivizi diagnosticati cu TSA
fara afectare intelectuald si de limbaj, care fie au primit acest diagnostic, fie au primit
confirmarea unui diagnostic corect de la autoarea acestei teze. Toti pacientii din lotul clinic au
fost evaluati de-a lungul unei perioade de timp care a variat intre 2 sdptdmani si 2 luni in functie

de dificultatea fiecarui caz si de comorbiditatile asociate si au fost supusi unui interviu clinic
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extensiv. Fiecare dintre acestia a fost supus unei evaludri clinice extensive care a inclus atat un
interviu clinic comprehensiv cét si aplicarea scalelor de screening AQ si EQ inainte de
includerea 1n studiu, atat pentru a confirma diagnosticul de TSA fara afectare intelectuala si de
limbaj dar si pentru a diagnostica celelalte comorbidititi. In cazurile in care acest lucru a fost
posibil (N= 25) s-a obtinut o heteroanamneza extensiva de la un apartindtor reprezentand cea
mai apropiatd persoand de ingrijire pentru cel evaluat, intrucat s-au abordat aspecte legate de
copildria timpurie a pacientului, dezvoltarea neuromotorie, vorbire, joc, abilitdti sociale,
performante scolare, abilitati de comunicare verbala si nonverbald (ex. mentinerea contactului
vizual, monotonia discursului) precum si alte elemente care ar putea fi sugestive pentru
prezenta unei TSA: restrictivitatea si repetitivitatea comportamentului, prezenta stereotipiilor,
hipersensibilitatea si/sau hiposensibilitatea senzoriald, interese restrictive sau particulare etc.
Criteriile de includere pentru lotul clinic au constat in varsta peste 18 ani, prezenta unui
diagnostic confirmat de TSA fara afectare intelectuald si de limbaj conform criteriilor DSM 5
si de absenta unui diagnostic de dizabilitate intelectuald conform criteriilor de diagnostic DSM
5. Au fost exclusi indivizii la care nu s-a putut confirma diagnosticul TSA fara afectare
intelectuald si de limbaj, cei cu varsta sub 18 ani si cei diagnosticati cu TSA cu afectare
intelectuald sau de limbaj sau cu dizabilitate intelectuala.

2.1.4. Analiza statistica

Analizele statistice au fost efectuate in programul R versiunea 4.4.1 [25] si in SPSS
versiunea 20.0.0 [26]. S-au efectuat pentru chestionarele AQ si EQ urmatoarele analize:
consistentd internd cu stabilirea oo Cronbach, omega Mcdonald, corelatie pe ranguri Spearman
pentru lotul de retest, validitatea de construct convergenta si divergenta a AQ si EQ coreland
scorurile acestora cu scorurile obtinute la alte instrumente care testeaza fie constructe similare,
fie constructe opuse (PAQ, BVAQ, QCCAE), analizd confirmatorie (CFA) pentru testarea
structurii factoriale a AQ prin utilizarea metodet DWLS; CFI, RMSEA, SRMR si TLI s-au
si EQ s-au folosit curbele ROC si AUC.

2.2. Studiul 1: Validarea scalelor de screening AQ si EQ in populatia

generala

Primul studiu a urmarit validarea pe populatia roméaneascd a doua instrumente utilizate
international pentru identificarea trisiturilor autistice la adulti, AQ si EQ. In contextul in care

in Romania nu existau pana acum scale validate pentru screeningul autismului la adulti,
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obiectivul principal a fost traducerea si adaptarea culturald a chestionarelor, evaluarea
consistentei interne si a stabilitdtii test—retest, precum si verificarea validitdtii convergente,
divergente si structurale. Scopul acestei initiative a fost de a oferi clinicienilor instrumente
standardizate, adaptate populatiei locale, care sd contribuie la diagnosticarea precoce si la
interventiile adecvate in tulburarile de spectru autist.

Traducerea a urmat un protocol standard: doud versiuni independente realizate de
specialisti in sdnatate mintald, comparate ulterior de o comisie de experti in domeniu, urmate
de traducere back-to-back si verificare prin aplicarea scalelor traduse la un grup de 10 persoane
cu nivel educational diferit. Studiul a inclus 916 respondenti, toti vorbitori nativi de limba
romana si fara diagnostic clinic. Majoritatea au fost femei (75,65%, n = 693), cu o varsta medie
de 32,10 ani (SD = 11,61, interval 18-82). Din punct de vedere al mediului de rezidenta,
70,63% proveneau din mediul urban, iar in ceea ce priveste educatia, 41,12% aveau studii
liceale, 32,31% universitare si 22,37% studii de masterat sau doctorat. Aproximativ o treime
dintre participanti (32,91%) apelasera la servicii psihologice, 14,08% fusesera consultati de un
psihiatru, 0,65% raportau un diagnostic personal de Asperger, iar 3,71% mentionau cazuri in
scalele dupa un interval de doi ani.

Instrumentele analizate au fost AQ, cu 50 de itemi grupati in cinci dimensiuni (abilitati
sociale, flexibilitate atentionald, atentie la detalii, comunicare si imaginatie), si EQ, cu 60 de
itemi, dintre care 40 masoard empatia si 20 sunt filler. Pentru validitatea convergenta si
divergenta au fost folosite alte scale: PAQ si BVAQ pentru alexitimie, respectiv QCAE pentru
empatie. Chestionarele au fost distribuite online prin Google Forms, fiind completate in
aproximativ 30 de minute, iar datele au fost anonimizate. Analizele statistice au inclus
coeficienti de consistentd internd Cronbach’s a, corelatii Spearman pentru test—retest, corelatii
pentru validitatea constructivd si analize factoriale confirmatorii si exploratorii pentru
validitatea structurala.

Rezultatele descriptive au aratat diferente semnificative in functie de gen si nivel
educational. Scorul AQ a fost mai ridicat la barbati (18,92 +5,75) decat la femei (17,89 £ 6,26),
1ar scorul EQ a fost mai mare la femei (49,28 + 12,16) comparativ cu barbatii (42,35 + 11,93).
In esantion, 1,9% dintre participanti (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 incadrat in acest interval. In acelasi 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 si Wilcoxon) au confirmat
diferente semnificative pe AQ si EQ in functie de sex, nivel educational si accesarea serviciilor
psihologice sau psihiatrice.

Consistenta internd a fost acceptabild pentru AQ, o total = 0,75, Insd subscalele au
prezentat valori mai reduse: social skills o = 0,58, attention switching a = 0,62, attention to
detail o= 0,60, communication o= 0,50, iar imagination o= 0,40. EQ a prezentat o consistenta
ridicata, o = 0,88, comparabilad cu valoarea originala raportata (o = 0,92). La test-retest, dupa
doi ani, AQaavutr=0,72 (p <0,001), iar EQ r = 0,79 (p < 0,001), valori care indica stabilitate
buna in timp, desi mai reduse decat cele raportate in studiul initial pentru EQ (r = 0,97 la 12
luni).

Analizele de validitate constructivd au evidentiat corelatii consistente: AQ a corelat
pozitiv cu PAQ (r= 0,517, p <0,001) si negativ cu EQ (r =-0,498, p <0,001) s1i QCAE (r = -
0,330, p <0,001). EQ a corelat pozitiv cu QCAE (r = 0,733, p <0,001) si negativ cu PAQ (r =
-0,453, p < 0,001). BVAQ a ardtat asocieri moderate, negative cu AQ si pozitive cu EQ,
confirmand convergenta si divergenta conceptuald a celor doud scale. In ceea ce priveste
validitatea structurala, analiza factoriald confirmatorie pe modelul clasic cu cinci factori al AQ
a aratat indici de potrivire slabi (CFI = 0,58, RMSEA = 0,05). Modelul alternativ cu doi factori
propus de Hoekstra si colaboratorii a avut valori similare (CFI = 0,56, RMSEA = 0,05).
Eliminarea itemilor cu Incarcari sub 0,40 a crescut consistenta totald la a = 0,79. Analiza
factoriala exploratorie a identificat tot o solutie cu cinci factori, dar diferitd de structura
originala, 1n timp ce un model cu doi factori (abilitati sociale si atentie la detalii) a prezentat
indici mult mai buni: CFI = 0,92, TLI = 0,91 si RMSEA = 0,05.

Discutiile au reliefat cd AQ are o fiabilitate globala acceptabila, insd subscalele sunt mai
putin robuste, aspect raportat si in alte validari internationale, precum cele din Australia, Franta
si Canada. EQ s-a dovedit a fi un instrument mai stabil si mai consistent, ceea ce il face deosebit
de util pentru populatia romaneasca. Corelatiile confirma validitatea constructiva, AQ fiind
asociat cu trasaturi de tip alexitimic, iar EQ cu empatia. Factorial, AQ tinde sd suprapuna itemi
pentru masurarea unor constructe apropiate, ceea ce diminueaza claritatea subscalelor; o
structura redusa la doi factori s-a dovedit mai potrivita pentru esantionul romanesc. Estimarea
prevalentei trasaturilor autistice in esantion (0,665%) este apropiatd de datele internationale,
oferind sprijin suplimentar pentru validitatea culturald a instrumentelor. Limitarile studiului
includ lipsa unui grup clinic pentru stabilirea pragurilor specifice Roméaniei si absenta validarii

oficiale pentru instrumentele folosite ca standarde de comparatie (PAQ, BVAQ, QCAE).
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Concluziile studiului confirmd ca versiunile romanesti ale AQ si EQ sunt instrumente
fiabile si valide pentru utilizare In populatia generald. EQ s-a dovedit stabil si consistent, in
timp ce AQ, desi util in forma completa, are performante modeste la nivelul subscalelor, ceea
ce sugereazd cd o variantd factoriala alternativa ar putea fi mai adecvata pentru Romania.
Aceste rezultate reprezinta un pas esential pentru introducerea unor metode standardizate de
screening al autismului la adulti si fundamenteaza necesitatea unor cercetari viitoare pe
populatii clinice pentru a stabili praguri de taiere adaptate specific contextului national.

2.3. Studiul 2: Stabilirea unor scoruri cutoff pentru AQ si EQ in populatia

romaneasca

Acest studiu reprezintd prima incercare realizatd pe populatia romaneascd de a stabili
praguri de cutoff pentru versiunile traduse ale chestionarelor AQ- 50 itemi si EQ- 60 itemi.
Lotul final a inclus 143 de participanti, dintre care 31 au avut un diagnostic clinic de tulburare
de spectru autist farda deficit intelectual sau de limbaj, iar 112 au provenit din populatia
generala. Media de varsta 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). In grupul clinic, distributia de
gen a fost 45,2% femei, 41,9% barbati si 12,9% non-binari, iar in populatia generalad 55,4% au
fost femei si 44,6% barbati. Majoritatea participantilor proveneau din mediul urban, 90,3% in
grupul clinic si 92,9% in grupul general. Din punct de vedere educational, persoanele cu autism
aveau in principal studii liceale (38,7%) sau universitare (32,3%), iar in populatia generald
predominau studiile postuniversitare, 46,4% avand master si 5,4% doctorat sau postdoctorat.
Diferentele intre grupuri s-au reflectat si in utilizarea serviciilor de sandtate mintala: aproape
toti participantii cu autism fusesera consultati de psiholog (96,8%) si psihiatru (93,5%), in timp
ce in populatia generald proportiile au fost 56,3% si respectiv 25%. In plus, 29% dintre cei din
grupul clinic au avut cel putin o spitalizare psihiatrica, comparativ cu 3,6% in grupul general.
Diagnosticul familial de autism a fost raportat de 19,4% dintre participantii cu autism si de
2,7% din grupul general.

Rezultatele au aratat diferente semnificative intre grupuri in ceea ce priveste scorurile
obtinute la AQ si EQ. Pentru AQ, media a fost de 33,61 (SD = 6,14) in grupul clinic si 16,28
(SD = 6,44) in grupul general, diferentd puternic semnificativa statistic (t(49,83)=-13,76, p <
0,001). Pentru EQ, media a fost de 26,38 (SD = 10,17) la persoanele cu autism si 46,00 (SD =
11,64) la populatia generala, diferentd de asemenea semnificativa (t(53,77) = 9,20, p < 0,001).
La itemii filler ai chestionarului EQ nu s-au inregistrat diferente intre grupuri, ceea ce sugereaza

ca efectele observate reflecta specific itemii de empatie. Consistenta interna a fost foarte buna
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pentru ambele instrumente. in esantionul combinat, AQ a avut o= 0,91 si ®=0,92, iar EQ a =
0,92 si ® = 0,94. in grupul clinic, valorile au fost o = 0,86 si ® = 0,89 pentru AQ si o = 0,88 si
® = 0,92 pentru EQ, in timp ce in populatia generald a = 0,80 si ® = 0,83 pentru AQ si o= 0,89
si ® = 0,91 pentru EQ. Aceste rezultate confirma fiabilitatea ridicata a ambelor scale.

Analiza factoriala confirmatorie asupra modelului clasic cu cinci factori al AQ a oferit
indici de potrivire adecvati: CFI = 0,933, TLI = 0,930, RMSEA = 0,066, SRMR = 0,151. Desi
valoarea SRMR depaseste pragul conventional, acest rezultat era asteptat avand in vedere
dimensiunea redusi a esantionului si natura categoriald a itemilor AQ. In ansamblu, modelul
sugereazd ca AQ reuseste sa distinga intre diferite dimensiuni specifice autismului atunci cand
sunt inclusi si participanti clinici.

Analizele de sensibilitate si specificitate au confirmat performanta ridicata a celor doua
instrumente. Pentru AQ, aria de sub curba ROC a fost de 97,2% (95% CI [0,94-0,99], p <
0,001), ceea ce indica o acuratete excelentd in 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 maxima) si a identificat corect 80% dintre
participantii fara autism (specificitate buna), rezultdnd o acuratete globala de 84% si 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), confirmand de asemenea o acuratete ridicata. Pragul optim de cut-off identificat a fost
de 26, valoare la care 74% dintre participantii cu autism au fost corect identificati ca avand
tulburare de spectru autist, iar 92% dintre persoanele din grupul general au fost corect
identificate ca non-autiste. Aceste valori au condus la o acuratete globala de 88% si un indice
Youden de 0,67.

Aceste rezultate sustin faptul ca versiunile romanesti ale AQ si EQ sunt instrumente de
screening fiabile si eficiente pentru identificarea trasaturilor autistice la adulti. Comparativ cu
literatura internationald, pragul de cut-off de 21 pentru AQ este mai scazut decat pragul clasic
de 32 raportat in studiul original [ 17], dar apropiat de cel obtinut in populatia franco-canadiana,
unde s-a stabilit la 22. Pentru EQ, pragul de cut-off de 26 este mai mic decat cel identificat in
studii britanice [18] si franco-canadiene [27], ceea ce sugereaza posibile diferente culturale si
demografice. In concluzie, AQ si EQ, in versiunile lor roméanesti, au demonstrat o sensibilitate
si specificitate ridicate, fiind recomandate ca instrumente de screening in practica clinica, dar
necesitd studii suplimentare pe esantioane mai mari si diversificate pentru stabilirea unor

praguri diferentiate in functie de gen si alti factori demografici.
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2.4. Studiul 3: Dificultiti de diagnostic diferential in autismul fara

afectare intelectuala si de limbaj

Acest studiu a avut ca obiectiv explorarea diferentelor dintre persoanele diagnosticate cu
tulburare de spectru autist fara deficit intelectual sau de limbaj si populatia generald, prin
utilizarea PDSQ. Esantionul a inclus 31 de participanti cu diagnostic clinic si 112 persoane din
populatia generala.

Analizele au aratat ca persoanele cu autism au obtinut scoruri semnificativ mai mari la
majoritatea scalelor PDSQ, ceea ce sugereazd o prevalentd ridicatd a simptomatologiei
psihiatrice comorbide 1n acest grup.

Pentru depresia majora (MDD), scorul median in grupul clinic a fost 8, iar jumatatea
centrala a scorurilor s-a situat intre 6 si 10. In populatia generala, scorul median a fost 2, cu
valori centrale intre O si 8. Diferenta a fost semnificativa statistic (W = 670.5, p <.001). La
simptomele de stres posttraumatic (PTSD), persoanele cu autism au avut mediana 1, cu valori
centrale Intre 0 si 2, fatd de mediand 1, cu valori centrale intre 0 si 9 in populatia generala,
diferenta fiind semnificativa (W = 1327.5, p = .036). Pentru bulimie, medianele au fost 1 in
grupul clinic si 0 in populatia generala, cu diferentd semnificativa (W = 1360.5, p =.029). La
tulburarea obsesiv-compulsiva (OCD), persoanele cu autism au avut mediana 1, comparativ cu
0 in grupul general, diferenta fiind extrem de semnificativa (W = 653, p <.001).

Pentru atacurile de panicd, scorul median a fost 0 in ambele grupuri, dar distributia a
ardtat o diferentd semnificativa (W = 1254.5, p < .001). La simptomele psihotice, medianele
au fost 0 in ambele grupuri, cu o diferentd marginala (W = 1514.5, p = .035). La agorafobie,
mediana a fost 2 in grupul clinic si 0 in populatia generala, diferenta fiind clar semnificativa
(W =614, p <.001). La fobia sociald, mediana a fost 8 in grupul clinic si 0 in grupul general,
cu diferenta extrem de semnificativa (W =567, p <.001).

Pentru abuzul de alcool, ambele grupuri au avut mediana 0, diferenta nefiind
semnificativa (p = .116). La abuzul de droguri, medianele au fost tot 0, dar diferenta statistica
a fost semnificativd (W = 1500.5, p = .020). Tulburarea de anxietate generalizatd (GAD) a
prezentat scoruri mai ridicate in grupul clinic, cu mediana 6, comparativ cu mediand 1 in
populatia generala, diferenta fiind foarte semnificativa (W = 711.5, p <.001). Somatizarea a
avut mediana 2 in grupul clinic si 0 in grupul general, diferentd semnificativd (W = 1053.5, p
<.001). La hipocondrie, ambele grupuri au avut mediana 0, diferenta fiind la limita statistica

(W = 1463.5, p = .050).
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Scorul PDSQ total a fost mult mai ridicat in grupul clinic, media fiind de 37.77 (SD =
24.10), comparativ cu 12.61 (SD = 12.59) in populatia generala, diferenta fiind foarte
semnificativa (t(34.64) =-5.60, p <.001). Acest rezultat confirma o diferenta globala puternica
intre grupuri, cu un nivel mult mai mare de simptomatologie psihiatrica raportata de persoanele
cu autism.

In concluzie, datele obtinute arati cd PDSQ este capabil si distingi clar intre persoanele
cu autism si populatia generald in ceea ce priveste prevalenta si severitatea simptomelor
psihiatrice. Rezultatele evidentiaza niveluri ridicate de depresie, anxietate, fobie sociala, OCD,
somatizare si GAD in grupul clinic, confirmand profilul psihopatologic distinct si relevanta
comorbiditatilor psihiatrice. Aceste constatari sprijind utilizarea PDSQ ca instrument
complementar in evaluarea clinicd si in procesul de diagnostic diferential al autismului,
contribuind la o caracterizare mai completa a nevoilor pacientilor.

2.5. Studiul 4: Abordare diagnostica si terapeuticd a doua cazuri: autism

+ tulburare obsesiv-compulsiva, autism + ADHD

In cadrul acestui studiu am descris doud cazuri clinice cu evaluare, diagnostic pozitiv,
diagnostic diferential, abordare terapeutica farmacologica si non-farmacologicd, subliniind
dificultatile intalnite in formularea de caz si in stabilirea diagnosticului. Prin prezentarile de
caz am evidentiat provocarile diagnostice si terapeutice la persoanele diagnosticate tardiv cu
tulburare de spectru autist fara afectare cognitivd sau de limbaj, mai ales in prezenta
comorbiditatilor care complicd semnificativ atat procesul de diagnostic, cat si interventia
terapeutica. Situatia este agravata de lipsa unor protocoale nationale clare, validate pentru
diagnostic, evaluare si terapie. In evaluarea pacientilor am utilizat cele mai recente ghiduri
NICE, alaturi de scale de screening precum AQ, EQ si RQ, scalele AQ si EQ fiind anterior
validate pe populatia romaneasca.

Datele au demonstrat ca existd indivizi in populatia generald care, desi aparent
functionali, obtin scoruri similare celor diagnosticati cu autism, iar acestia pot deveni
vulnerabili la situatii stresante sau traumatice de-a lungul vietii. In astfel de cazuri pot dezvolta
patologie psihiatricd ce raspunde suboptimal la tratament daca nu sunt abordate si elementele
de spectru autist. Rezultatele sugereaza ca interventiile centrate pe restructurare cognitiva,
rezolvarea dificultatilor de socializare, trainingul de asertivitate si lucrul cu emotiile pot
imbunatati functionalitatea si prognosticul, chiar dacé scorurile AQ nu se modifica. Totusi, s-
au Inregistrat modificari importante pe dimensiunile de empatie (cresterea scorului EQ) si de

alexitimie (scaderea scorului TAS-20), ceea ce arata eficienta acestor interventii.
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De asemenea, am aratat ca la persoanele cu autism inalt functional pot aparea episoade
psihotice de scurtd durata, cel mai frecvent sub forma delirului de persecutie si de referinta,
ceea ce agraveaza retragerea social. In aceste situatii se impune diagnosticul diferential cu
tulburarile de personalitate paranoida sau borderline, care pot prezenta episoade psihotice
scurte, cu aceeasi coloratura. Aceste episoade au in general caracter predominant delirant,
rareori fiind Insotite de tulburdri de perceptie sau de comportamente dezorganizate specifice
psihozei clasice. Tratamentul antipsihotic este de baza, dar dupa remiterea episodului este
necesara evaluarea trasdturilor de personalitate, intrucat acestea pot dezvdlui fie o
vulnerabilitate premorbida pentru schizofrenie, fie episoade psihotice episodice din cadrul unei
tulburari de personalitate, fie prezenta unei tulburari de spectru autist.

Un aspect final, cu relevantd majora, este tranzitia copiilor diagnosticati cu autism inalt
functional din serviciile de psihiatrie pediatrica citre psihiatria de adulti. In prezent nu exista
protocoale de diagnostic si tratament pentru acest sindrom la adult, iar lipsa recunoasterii in
sistemul de decontare al CNAS, care functioneaza incd pe baza ICD-10, determina situatii in
care psihiatrul de adulti este nevoit sa modifice diagnosticul. Astfel, pacientii primesc etichete
diagnostice din spectrul tulburdrilor de personalitate sau schizofreniforme, ceea ce duce la
pierderea din vedere a diagnosticului real in aceasta etapa cruciala. Prin aceasta teza se doreste
schimbarea acestei paradigme, subliniind prevalenta crescandd a sindromului si necesitatea
sustinerii pacientilor cu autism inalt functional printr-un diagnostic corect si interventii

terapeutice adecvate.
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3. Concluzii si contributii personale

Aceasta teza a avut ca obiectiv principal validarea si adaptarea culturala pentru Romania
a doud instrumente internationale utilizate in screeningul tulburarilor de spectru autist fara
afectare intelectuald si de limbaj, respectiv AQ si EQ, parte a bateriei AAA. Chiar daca au fost
concepute dupa DSM-IV-TR, aceste instrumente continua sa fie folosite pe scara larga datorita

Procesul de traducere si validare a fost realizat atat pe esantioane de populatie generala,
cat si pe loturi clinice, vizand stabilirea unor praguri de cut-off specifice contextului romanesc.
Rezultatele au confirmat fiabilitatea si validitatea celor doud scale, demonstrand consistenta
interna, fidelitate test—retest si sensibilitate culturald, cu o stabilitate a scorurilor in timp. Pentru
AQ, analiza factoriala a aratat indici mai scazuti comparativ cu studiul original, aspect intalnit
si in alte cercetari internationale, in timp ce EQ a confirmat indici similari literaturii. Stabilirea
unor cutoff-uri de 21 pentru AQ si 26 pentru EQ a oferit acuratete optima pentru discriminarea
intre grupul clinic si populatia generald, reducand nevoia de a utiliza scoruri preluate din alte
studii internationale.

Un al treilea studiu a explorat comorbiditatile asociate TSA prin aplicarea PDSQ,
rezultatele aratand cad persoanele cu autism inalt functional au o incarcatura psihopatologica
semnificativ mai ridicatd decat populatia generald, cu scoruri crescute pentru depresie,
tulburare obsesiv-compulsiva, anxietate sociald, anxietate generalizata si stres posttraumatic.
S-a evidentiat o corelatie pozitiva intre scorurile AQ si gradul de psihopatologie, ceea ce
subliniazi valoarea predictivi a scalei AQ in identificarea vulnerabilititilor clinice. In schimb,
EQ nu a prezentat corelatii semnificative cu nivelul de comorbiditate. Concluziile sprijind
utilizarea combinatd a AQ si PDSQ pentru o evaluare multidimensionala, capabila sa contureze
atat prezenta caracteristicilor de spectru autist, cat si profilul psihopatologic asociat.

O contributie suplimentara a tezei consta in integrarea discutiilor legate de dificultatile
diagnostice si terapeutice intalnite in practica clinicd, ilustrate prin prezentdri de caz. S-au
subliniat provocdrile diagnosticului diferential, riscul aparitiei episoadelor psihotice scurte la
persoanele cu TSA finalt functional si importanta abordarilor terapeutice personalizate, atit
farmacologice, cit si non-farmacologice. In acelasi timp, lucrarea abordeazi problematica
tranzitiei de la psihiatria pediatricd la cea de adulti si lipsa recunoasterii TSA in sistemul de
decontare pentru pacientii majori, ceea ce genereaza etichetari diagnostice alternative si

pierderea continuitatii in ingrijire.
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Nu in ultimul rand, concluziile atrag atentia asupra terminologiei si a implicatiilor
identitare. Daca 1n cercetare s-a utilizat formula DSM-5 ,,TSA fard afectare intelectuala si de
limba;j”, literatura de specialitate si comunitatea neurodivergenta prefera tot mai mult limbajul
de tip identity-first (ex. ,,persoand autista”), argumentand ca acesta reflectd mai bine realitatea
si reduce riscul de stigmatizare. Conceptul de neurodiversitate, care priveste autismul nu doar
ca deficit, ci ca diferentd de functionare neurologica, este de asemenea tot mai vizibil.
Exemplele clinice prezentate, precum cazul unei persoane cu autism si ADHD, au demonstrat
ca un diagnostic corect poate contribui la reducerea autostigmei si la 0 mai bund integrare a
propriei identitati.

In ansamblu, aceasti lucrare aduce o contributie esentiald prin validarea scalelor AQ si
EQ in limba roména, stabilirea unor cutoff-uri specifice si explorarea comorbiditétilor asociate,
oferind clinicienilor instrumente standardizate si adaptate cultural. Teza nu doar fundamenteaza
metodologic utilizarea acestor chestionare, ci si deschide reflectii importante privind practica

clinica, politicile de sandtate mintald si respectarea identitdtii persoanelor autiste Tn Romania.
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