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Raport privind integrarea in scoala a copiilor cu TSA

1. Context

Acest raport prezinta intr-o forma sintetica rezultatele celor 19 studii de caz
realizate de voluntarii FEDRA in cadrul proiectului "FEDRA, mai puternica in
apararea drepturilor copiilor cu autism”. Obiectivul realizarii acestor studii de
caz aconstat in identificarea sidocumentarea unor cazuri care pot ficonsiderate
de succes in ceea ce priveste integrarea copiilor cu tulburari din spectrul autist
in invatamant, fie ca vorbim de cel de masa sau de cel special.

Integrarea copiilor cu cerinte educationale speciale, intre care se includ si
majoritatea celor diagnosticati cu TSA, reprezinta, conform legislatiei nationale
in domeniu, "un proces de adaptare a persoanei cu CES la normele si cerintele
scolii pe care o urmeaza, de stabilire a unor relatii afective pozitive cu membrii
grupului scolar si de desfasurare cu succes a activitatilor scolare”. Totodata,
pentru ca un copil cu CES sa poata fi integrat scolar este necesar ca procesul
educational sa corespunda capacitatilor si nevoile de dezvoltare ale copilului.
Integrarea scolara cu succes a copilului cu CES contribuie la dezvoltarea
potentialuluirespectivului copil cat maiaproape posibil de dezvoltarea normal3,
astfel incat acesta sa poata deveni o persoana relativ autonoma si integrata din
punct de vedere social si profesional atunci cand va ajunge la varsta de adult.

Din punct de vedere institutional integrarea scolara a copiilor cu CES, implicit
sia celor cu TSA, este sustinuta printr-o serie de servicii de sprijin educational
printre care se enumera adaptarea curriculard, profesorul itinerant si de sprijin,
planul de servicii individualizat si programul de interventie personalizata.
Integrarea scolara a copiilor cu TSA se poate face in functie de nivelul de
afectare a respectivei persoane, fie in unitati scolare de masa, fie in unitati
de invatamant special. In practica ins3, asa cum o arati studiile realizate in
ultimii ani (RAA, 2011; Mares G. si Toth A, 2015, Toth A., 2016), exista o serie de
factori care limiteaza integrarea scolara a copiilor cu autism si accesul lor la
o educatie de calitate adaptatd nevoilor lor de dezvoltare. Printre acestea se
numara competentele reduse ale cadrelor didactice in lucrul cu copii cu cerinte
educationale speciale, insuficienta resurselor materiale sia serviciilor de sprijin
adaptate nevoilor copiilor cu TSA, caracterul inca neintegrat al serviciilor
sociale, de sanatate si educatie, dar si ignoranta, stereotipurile si prejudecatile
manifestate de cadrele didactice sau de parintii copiilor tipici.

Cea mai recentd ancheta cantitativa realizata in 2015 pe un esantion de
beneficiari ai centrelor de consiliere si asistenta pentru persoanele cu tulburari
din spectrul autist ale DGASPC-urilor din 12 judete (Toth A. 2016) releva ca
dintre copiii cu TSA de varsta scolara (care au implinit 6 ani) aproximativ 60%
sunt deja cuprinsi in invatdmant sau urmau sa intre in clasa zero in septembrie
2015, 21% frecventau inca gradinita, desi aveau varsta de a fi integrati in ciclul
primar, iar 18% nu erau deloc cuprinsi in invatamant. Dintre cei de varsta scolara
cuprinsi in invatamant 56% frecventeaza o scoala de masa, in timp ce 36% sunt
eleviin scoli speciale si doar 4% sunt inscrisi in clase speciale integrate in scoli
de masa. Acelasi studiu arata ca 20% dintre copiii cu TSA care au fost inscrisi



in scoli de masa, au fost pe parcurs retrasi si indreptati catre invatamantul
special sau nu au mai fost deloc inscrisi la scoala. In ce priveste serviciile de
sprijin de care beneficiaza copiii cu TSA in invatamant, conform datelor din
ancheta mentionatd, in anul scolar 2014-2015, 55% dintre copii au invatat dupa
un curriculum adaptat nevoilor si nivelului lor, in timp ce 26% nu au beneficiat
de un astfel de instrument desi ar fi avut nevoie. Totodata, aproximativ jumatate
dintre elevii cu TSA care ar fl avut nevoie de un profesor itinerant si de sprijin
au si beneficiat periodic de serviciile unui astfel de specialist. Chiar daca nu
este un drept prevazut in legislatia nationala, multi dintre copiii cu TSA (circa
80%) ar avea nevoie, dupa parerea parintilor, sd beneficieze de ajutor la clasa in
timpul orelor din partea unui insotitor (,shadow”). Cu toate acestea doar 21%
dintre elevii cu TSA cuprinsi in studiu au beneficiat de un insotitor la clasa pe
parcursul anului scolar trecut.

2. Rezultatele analizei studiilor de caz

Studiile de caz realizate de reprezentanti ai organizatiilor membre FEDRA din
13 judete prezinta povestile a 19 copii care sufera de tulburari din spectrul autist,
pe baza informatiilor furnizate de parinti, terapeuti si cadre didactice in cadrul
unor interviuri individuale. Obiectivul a fost acela de a documenta povesti de
succes din perspectiva integrarii copiilor cu TSA in invatamant, succesul fiind
apreciat din prisma mai multor criterii precum adaptarea copilului la mediul
scolar, participarea lui in activitatile de la clasa, existenta unui sentiment de
atasament fata de clasa din care face parte si a unor interactiuni intre copil si
colegiilui, rezultatele scolare ale copilului si evolutia lui in plan comportamental
si cognitiv. In continuare vom prezenta principalele concluzii care deriva din
analiza acestor studii de caz.

Cazurile studiate sunt copii cu grade diferite de afectare, cele mai comune
probleme regasite fiind legate de intarzieri in dezvoltarea limbajului, de
hiperactivitate si de incapacitatea de a initia $i mentine interactiunile sociale
atat cu adulti, cat mai ales cu cei de aceeasi varsta. Relativ frecvente sunt si
intarzierile in dezvoltare psiho-cognitiva acestor copii.

Majoritatea copiilor analizati au fost diagnosticati cu TSA destul de tarziu, dupa
varsta de 3 ani, astfel incat si interventiile specifice prin diverse terapii au fost
initiate cu intarziere, in paralel cu inscrierea in invatamantul prescolar sau
chiar dupa acest moment. Acest lucru a facut ca acceptarea lor in gradinite
sa fie problematica, iar ulterior adaptarea lor la mediul prescolar sa fie foarte
dificila. Apar destul de frecvent relatari despre refuzul gradinitelor de a-i primi
pe unii copii cu TSA sau despre situatii in care parintii au fost "obligati” sa-si
mute copiii la alte gradinite, intrucat educatoarele nu faceau fata problemelor
comportamentale ale acestora si nu de putine ori parintii copiilor tipici nu erau
de acord ca acestia sa fie In aceeasi grupa cu un copil cu TSA. Gasirea unei
gradinite care sa le inscrie copilul diagnosticat cu TSA apare frecvent ca un
proces complicat de cautare a unei educatoare care sa-1 accepte, iar "succesul”
inscrierii la gradinita pare ca se bazeaza foarte mult pe relatii sociale informale
sipe aptitudinile de negociere sipersuasiune ale parintilor. Adesea copiii au fost
inscrisi la gradinita cu ajutorul unor cunostinte, prieteni sau datorita faptului
ca parintii au insistat pe langa conducerea respectivelor unitati de invatamant.



Cazurile care pot fi considerate cu adevarat de succes in ce priveste integrarea
copiilor cu TSA in invatamantul prescolar sunt cele in care educatoarea
avea o pregatire speciala in acest sens sau experienta anterioard de lucru cu
astfel de copii. Factorii care au ingreunat adaptarea copiilor cu TSA la mediul
prescolar sunt, pe de o parte, structurali si tin in principal de lipsa de pregatire a
educatoarelor in lucrul cu copiii cu cerinte speciale, numarul mare de copii din
grupele de gradinitd, lipsa resurselor educationale adaptate, iar pe de alta parte,
sunt factori psiho-sociali legati de atitudini si comportamente discriminatorii
atat din partea cadrelor didactice cat si a parintilor copiilor tipici.

In cele mai multe cazuri frecventarea gradinitei i-a ajutat foarte mult pe copiii
cu TSA nu atat din perspectiva cognitiva, cat din perspectiva socializarii si a
invatarii unor requli, acest lucru remarcandu-se insa mai ales in cazurile in care
copiii participau in mod regulat la sesiuni de terapie cognitiv-comportamentala
in particular. Totodatd, relatia strdnsa intre parinte si psihoterapeut, precum
si intre parinte si educator apar ca factori importanti in evolutia copiilor cu
TSA pe parcursul gradinitei, din perspectiva achizitiilor dobandite de acestia in
diverse arii (limbaj, reducerea comportamentelor dezadaptative, deprinderi de
autonomie personala etc.)

Asa cum reiese din multe studii de caz tranzitia la scoala primara este un
moment dificil pentru copii cu TSA, fiind vorba cel mai adesea de un mediu
nou, alte cadre didactice, alti colegi si reguli mai stricte. Atitudinea deschisa a
cadrului didactic, colaborarea stransa dintre parinti si acesta si in multe cazuri
prezenta unui insotitor in clasa sunt factorii care par sa faciliteze aceasta
tranzitie in cazul celor inscrisi in scoli de mas3, in timp ce in cazul scolilor
speciale sunt indeosebi importante nivelul de pregatire al psihopedagogilor
si omogenitatea claselor in ce priveste problemele comportamentale si
de dezvoltare ale copiilor. Adaptarea copilului cu TSA la mediul scolar
este determinata de modul in care cadrul didactic stie sa gestioneze atat
comportamentele dezadaptative ale acestuia, cat mai ales de modul in care stie
sa-l integreze in colectiv in sensul de a-1 face sa fie acceptat de ceilalti copii si
de a sprijini interactiunile acestuia cu colegii lui. Deschiderea cadrului didactic
de a invata de la parinti si/sau terapeuti cum sa lucreze efectiv cu un copil cu
TSA este esentiald pentru succesul integrarii. Asa cum reiese din diversitatea
situatiilor prezentate in studiile de caz, fiecare copil are particularitatile lui
atat in ce priveste dezvoltarea cognitiva cat si comportamentul, astfel incat
individualizarea procesului educational in acord cu aceste particularitati este
absolut necesara. Cu toate acestea, se observa ca destul de multi copii care au
frecventat o scoala de masa nu au beneficiat si de un curriculum adaptat, desi
ar fiavut nevoie. Profesorul itinerant si de sprijin pare sa aiba o influenta relativ
limitata asupra succesului scolar al copiilor cu TSA studiati, acest lucru foarte
probabil fiind determinat in primul rand de faptul ca un copil cu CES beneficiaza
in general doar 1-2 ore pe saptamana de aceste servicii de sprijin.

O influenta foarte mare asupra integrarii cu succes a copiilor cu TSA in
scoli o are asa cum e si de asteptat accesul la o serie de terapii specifice
complementare celor cognitiv-comportamentale individuale sau de grup:



logopedie, kinetoterapie, meloterapie, ergoterapie etc. Succesul este totodata
determinat si de conlucrarea dintre diversii specialisti (inclusiv cadrele
didactice) in directia atingerii obiectivelor de dezvoltare particulare fiecdrui
copil. Totul ar trebui insa sa porneasca de la o evaluare corecta a potentialului
copilului cu TSA, crearea pe aceasta baza a unui program realist de interventie
personalizata si interventia sa se faca pas cu pas cu metode si instrumente
adecvate In sensul atingerii si dezvoltarii acestui potential. Printre studiile
de caz avem doi copii cu talent real la muzica si care au sansa sa-si atinga
potentialul datorita faptului ca pot urma scoli vocationale de masa cu acest
profil, insa in ciuda talentului lor se confrunta cu o serie de dificultati in special
in ce priveste interactiunea sociala cu anumite cadre didactice si cu colegii lor.

Cazurile de la Baia Mare si Cluj-Napoca, merita o atentie deosebita pentru ca
au potential de a fi replicate la nivel national. Ceea ce au In comun aceste doua
exemple consta in specializarea cadrelor didactice in problematica copilului
autist, existenta unor programe de interventie personalizata si corespunzatoare
acestora planurile de servicii individualizate, numarul mic de elevi din clas3,
adaptarea curriculara dar si a celorlalte resurse educationale (inclusiv modul
de organizare a spatiului, mobilierul, dotarile adecvate etc.). Totodata amandoua
reprezintd proiecte pilot implementate de organizatii neguvernamentale in
parteneriat cu inspectoratele scolare judetene.

Din perspectiva rezultatelor scolare ale copiilor cu TSA analizati, studiile de
caz releva in multe cazuri faptul ca acestia pot tine pasul cu copiii tipici, avand
rezultate cel putin medii chiar si cand sunt evaluati dupa aceleasi criterii ca
acestia. Este foarte problematica insa capacitatea sistemului de invatamant
romanesc de a-i sprijini pe acesti copii in a dobandi aptitudini non-cognitive,
de ale dezvolta deprinderi de viata independenta si de a le oferi sansa sa invete
o meserie in acord cu capacitatile lor. De aceea, majoritatea parintilor se tem
cel mai mult de ce se va intampla pe termen mediu cu copiii lor dupa ce vor
termina invatamantul obligatoriu, asteptarile multora fiind ca nu vor putea
ducea o viata autonoma.

3. Recomandari

Asa cum apar formulate si in multe dintre studiile de caz, fiind preluate de
la parintii copiilor cu autism, precum si de la cadrele didactice si terapeutii
acestora, recomandarile privind integrarea scolard a copiilor cu TSA vizeaza
in special imbunatatirea nivelului de pregatire a cadrelor didactice de la toate
nivelurile prin traininguri specializate in problematica copiilor cu autism si a
celor cu cerinte educationale speciale in general.

Din perspectivanoastraeste nevoie de o clarificare amecanismului institutional
in ceea ce priveste inscrierea acestor copii in invatamantul prescolar si primar.
Dat fiind ca in ultimii ani varsta diagnosticarii cu autism a scazut destul de mult
astfel incat sunt posibile interventia timpurie prin terapii specifice, este nevoie
de un mecanism inter-institutional de monitorizare si evaluare permanenta a
cazurilor de copii cu TSA care sa implice atat serviciile de sanatate, cele sociale
cat si cele educationale, concomitent cu crearea unor structuri specializate de
invatamant dupa modelul claselor/ grupelor speciale integrate in unitati de



masa.

Asigurarea dreptului la educatiei al fiecarui copil cu TSA ar trebui sa se faca
in corespondenta cu capacitatile lui avand ca scop maximizarea potentialului
lui de dezvoltare, ceea ce inseamna ca fiecare copil are nevoie de un program
personalizat de interventie si de servicii individualizate. Pentru aceasta este
nevoie de echipe multidisciplinare formate din cadre didactice, psihopedagogi,
terapeuti care sa coopereze efectiv in stabilirea unor obiective realiste, in
implementarea unor interventii adecvate siin evaluarea periodica a progresului
copilului.

Respectarea dreptului la insotitor pentru copiii cu TSA care au nevoie de un
astfel de serviciu de sprijin. Asa cum se poate observa din multe studii de
caz, prezenta shadow-ului faciliteaza in mare masura desfasurarea optima
a activitatii didactice in clasd, contribuind si la progresul in plan cognitiv si
comportamental al copilului autist integrat intr-o clasa de masa.

Este totodata nevoie de facilitarea accesului la servicii de terapie specifica prin
extinderea disponibilitatii acestora la nivel national si asistarea familiilor care
nu-si permit sa acceseze astfel de servicii.
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Studiu de caz Asociatia Autism Baia Mare
http://www.autismbalamare.ro/
Autor: Adela Pascuta

Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

S.J. are acum 13 ani si s-a nascut intr-o familie tipica, fara probleme
comportamentale sau de sanatate grave. Mama este de profesie profesor, dar
in prezent de ocupa exclusiv de managementul Asociatiei Autism Baia Mare.
Sotul are propria afacere, iar venitul total al familiei este estimat in jurul sumei
de 2500 de lei lunar. Relatile familiale si cele cu familia extinsa sunt apreciate
ca fiind normale, fara probleme iesite din comun. J. are o sord, in varsta de 18
ani, eleva la liceu.

Povestea acestei familii a inceput sa se diferentieze de cea a altora pe cand J.
avea 3 ani. Atunci au observat parintii ca ar putea exista o problema, deoarece
nu vorbea, facea fixatii pe anumite alimente, haine, pe pozitia lucrurilor din
camera ei. Nu au facut atunci nimic deosebit, deoarece au considerat ca este
doar o etapa pe care o va depasi. Acest lucru nu s-a intamplat, iar in jurul
varstei de 3 ani si 4 luni a fost diagnosticata cu autism infantil. Problemele
s-au Inmultit, nu vroia sa manance, nu vroia sa intre in spatii noi, nu vroia sa
schimbe traseul cu care era obisnuita. In plus, faptul ca nu vorbea ingreuna
comunicarea, iar mama trebuia sa isi dea seama ce anume doreste J. sau ce o
deranjeaza facand diferenta intre diferitele tipuri de plans sau tipat.

La aflarea diagnosticului, mama a crezut ca J. era singurul copil cu autism
din Maramures si a inceput sa caute informatii pe Internet. Cele mai multe
informatii erau in limba englez3, iar singurele pagini in limba romana erau cele
ale unor forumuri pentru parinti. Acolo a descoperit si alte familii cu copii cu
autism din Maramures si un psiholog care profesa la o asociatie pentru copii
cu dizabilitati din Baia Mare, pe un proiect demarat in beneficiul copiilor cu
autism. Au luat legatura cu acea asociatie si au beneficiat de 30 de minute de
terapie comportamentala pe saptamana, timp de 6 luni.

Dupa diagnosticare prioritatile familiei s-au schimbat, atentia era centrata pe
J., fapt ce a condus inevitabil la anumite schimbari. Mama a dat ca exemplu



faptul ca in primul an dupa diagnosticare preferau sa nu spuna ce probleme are
J., evitau sa mearga in vizita sau sa primeasca vizite pentru ca nu ii placea sa
intre persoane straine in casa. Sora J-ei avea 7 ani la momentul diagnosticarii
siii eradificil sa inteleaga de ce einu ii sunt permise la fel de multe lucruri side
ce nu existau aceleasi consecinte pentru amandoua. Cu toate ca la momentul
respectiv nu exista o relatie apropiatd intre ele, In timp acest lucru s-a schimbat,
iar K. a avut o influenta pozitiva in viata J-ei, odata ce a inteles ce se intampla
cu sora ei.

In vara anului 2008, anul diagnosticarii, J. a beneficiat de 30 de minute de
terapie comportamentald pe siptaméana. In luna octombrie a aceluiasi an
mama, impreuna cu alti parinti aflati in aceeasi situatie au infiintat Asociatia
Autism Baia Mare, iar din februarie 2009, beneficiaza de 4 ore de terapie
comportamentalda pe saptaméana, logopedie si kinetoterapie, prin serviciile
furnizate de asociatie. Familia nu a beneficiat de servicii de suport, consiliere,
informare, unul dintre motive fiind acela ca asociatia era la inceput de drum,
parintii fiind cei care au contribuit la dezvoltarea ei.

J. beneficiaza in prezent de un certificat de incadrare in grad de handicap,
primul fiind obtinut la varsta de 5 ani, pe o perioada de 2 ani, beneficiind si
de asistent personal. Procesul de obtinere a certificatului nu a fost ingreunat
de ceva anume. Avand deja o scrisoare medicala si intocmind documentatia
necesara, incadrarea a fost primita relativ usor.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

J. a fost inscrisa la gradinita la varsta de 5 ani, la o grupa cu predare in limba
maghiara, coordonata de o educatoare pe care mama o cunostea si care a fost
dispusa sa o ajute pe J. sa se acomodeze sisa o implice in activitati. J. frecventa
zilnic gradinita, dar avea un program redus — statea 2 ore/ zi, fara insotitor.
Mama tinea mereu legatura cu educatoarea, ii facea sugestii cu privire la modul
in care ar trebui sa gestioneze diferite comportamente sau situatii, sa o puna
langa copiii mai linistiti, sa nu o lase sa se joace cu aceeasi jucarie. Aveau chiar
siun caiet de comunicare in care mama nota unele cuvinte pe care ar trebui sa
se insiste.

Inscrierea la gradinita nu a fost dificila in sine. Mama considera ca cel mai dificil
lucru a fost sa gestioneze relatia cu ceilalti parinti care nu erau foarte toleranti
siaveau diverse nemultumiri. In general ignora remarcile rdutacioase, deoarece
nu se simtea suficient de pregatita sa explice de ce are J. anumite reactii si de
ce merita si ea sa mearga la gradinitd. Educatoarea a sprijinit-o mereu din acest
punct de vedere si a Incurajat-o sa continue. Era mereu informata despre tot ce
se intampla la grupa atat de catre educatoare, cat si de femeia de serviciu.

Din spusele mamei pentru J. nu a fost usor sa se adapteze la mediul din
gradinita, pentru ca nu vroia sa faca mereu ce i se cerea si plangea foarte mult.
Era implicata in activitati, ceea ce a facut-o in timp sa mearga cu placere, avand
si prietene care o protejau si care se jucau cu ea. In general, mama considera ca



integrarea a fost unareald, insa a simtit lipsa unui psiholog, sau a unei persoane
pregatite care s inteleaga ce este autismul, care sa stie cum sa o implice
in activitati, care sa-i ofere un sprijin educatoarei si care, de ce nu, chiar sa
medieze relatia cu ceilalti parinti.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Inscrierea la scoala nu a ridicat niciun fel de problema. Parintii au hotarat ca
e cel mai bine pentru J. sa fie inscrisa in clasa I chiar daca avea numai 7 ani.
Astfel, ar fi ramas in aceeasi grupa de copii, iar invatatoarea era foarte calma
sl nu parea reticentd la ideea de a avea un copil cu probleme de invéatare si
comportamentale in clasa. Un factor favorizant a fost acela ca in clasa erau doar
aproximativ 9 elevi, iar J. ar fi primit atentia de care avea nevoie. Personalul
scolii a stiut de la inceput care este diagnosticul ei, insa nu s-au impotrivit
in mod declarat integrarii ei. Mama considera ca a fost acceptata si datorita
faptului ca profesa atunci ca profesor, iar ceilalti au fost solidari cu un coleg de
breasla.

Pentru ca J. sa accepte mai usor schimbarile si pentru ca invatatoarea sa o
cunoasca mai bine, in primele 2 saptamani dinaintea inceperii scolii, s-au
intalnit zilnic, au vizitat scoala si clasa in care urma invete copilul. J. nu a avut
o orientare scolara si nici profesor de sprijin, insa dascalul a inteles care sunt
nevoile ei si a fost deschisa la sugestii din partea mamei. Au convenit asupra
unui program zilnic redus, fara insotitor. Rezista in sarcina 25 de minute,
dupa care era lasata sd alerge pe coridor ca sa se linisteasca. Atunci cand
nu mai reusea sa fie atenta primea fise de colorat, desenat si astfel reusea sa
revina la activitatea de la clasa. J. era implicata in activitati si primea diferite
responsabilitati.

J. devenea tot mai activa, reusind sa-si faca prieteni in randul colegilor,
care o protejau pe cat posibil de remarcile sau farsele rautacioase ale altor
copii. Neavand comportamente problematice sau agresive, ceilalti parinti
au acceptat-o, poate si datorita faptului ca in clasa erau alti copii cu iesiri
comportamentale mult mai grave decat ale J-ei.

Neavand un certificat de orientare scolara, J. nu a beneficiat de un profesor de
sprijin, iar curricula nu a fost adaptata la nivel formal, ci doar la intelegerea
dintre mama si invatatoare sila sugestiile terapeutilor. De un real ajutor au fost
sedintele de logopedie din cadrul scolii care au oferit un suport in dezvoltarea
limbajului, dar si orele cu psihologul scolii. De asemenea, a ajutat-o foarte
mult ca s-a tinut cont de ritmul ei de invatare. La acel moment scoala nu
dispunea de materiale adaptate pentru lucrul cu copii cu CES. Aici a avut un
rol foarte important I, mama J-ei, care ajuta invatatoarea sa conceapa fisele de
lucru. Se concentrau pe matematica, limba roména si limba maghiard. Pentru
celelalte materii nu primea fise. Se faceau evaluari periodice, iar progresul era
monitorizat in principal prin figele de lucru si a temei pe care o primea acasa. in
general reusea sa parcurga 50% din materia pe care o parcurgeau ceilalti copii.



Pe toata durata ciclului primar J. a continuat procesul de recuperare in
cadrul Centrului de Zi al Asociatiei Autism Baia Mare, facand maxim 4 ore de
terapie cognitiv-comportamentald pe saptamana, iar in completare sedinte
de logopedie, kinetoterapie, art-terapie si meloterapie. Terapeutul J-ei, G.M,, a
mentionat faptul ca la sfarsitul clasei a 4-a i-a evaluat nivelul de dezvoltare in
vederea revizuirii planului individualizat de interventie. A identificat o serie de
dificultati cum ar fi mentinerea atentiei in sarcini, dificultati in aria emotiilor
- identificarea si denumirea propriilor emotii si a celorlalti, dificultati in aria
limbajului expresiv, rezistentd la schimbari intervenite in programul zilnic.
Toate acestea au dus la stabilirea unor obiective clare pentru atenuarea sau
solutionarea problemelor de comportament sau intarzierile din diferite arii.
S-a pus un foarte mare accent pe cresterea rezistentei la frustrare atunci cand
intervin schimbari in rutina zilnica. Interventia a fost unitara, respectandu-
se aceleasi principii si obiective stabilite de intreaga echipa terapeutica. J.
era mereu motivata in invatare de jocurile de baz3, de jocul cu planstelina, de
fisele de colorat, de povestile cu papusi de lemn, acestea fiind utilizate si pentru
imbunéatatirea nivelului atentional.

Mama considera ca pe parcursul ciclului primar integrarea a fost in general
bung, reusind sa parcurga materia de baza la un nivel mai scazut. Ea apreciaza
mai mult faptul ca a fost implicata in toate activitatile extrascolare, fapt ce
a ajutat-o foarte mult sa-si dezvolte abilitatile de socializare. A invatat sa
scrie, sa citeasca, sa socoteasca achizitii de baza pentru un copil cu CES care
termina clasa a 4-a. A observat imbunétatiri in aria comportamentului, reusind
sa Inteleaga regulile sociale dintre copii, iar in plan cognitiv evolutia a fost
de asemenea bung, tinand cont de faptul ca in toata aceasta perioada terapia
comportamentald a continuat. in cadrul Centrului de Zi frecventat de J. s-au
desfasurat si activitati de grup cu copiii in scopul imbunatatirii abilitatilor de
socializare in primul rand si in scopul generalizarii cunostintelor dobandite pe
parcursul anului. In timp, J. a ajuns sa accepte prezenta altor copii si a altor
adulti in cadrul activitatilor, fapt ce a ajutat-o foarte mult in mediul scolar,
fiind incantata de tot ce inseamna interactiune cu copiii si adultii in diverse
activtitati.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul gimnazial

Spre sfarsitul ciclului primar, mama a cautat solutii pentru a-i oferi J-ei
oportunitatea de a invata intr-un mediu protejat, adaptat nevoilor sale speciale.
Mama considera cé in ciclul gimnazial din scolile de masa sistemul de invatare
este maisolicitant, cerintele sunt maimari, serviciile de suport sunt insuficiente
sau chiar inexistene in unele cazuri, iar pe de alta parte scolile speciale nu au
capacitatea de a valorifica potentialul unui copil. In aceasta situatie Asociatia
Autism BaiaMare a gasit o solutie intermediara conforma culegislatia in vigoare,
si anume o clasa incluziva intr-o scoald de masa. Parintii a 3 copii cu autism,
sprijiniti de Asociatia Autism Baia Mare, au inaintat o propunere de infiintare
a unei astfel de clase catre Inspectoratul Scolar Judetean Maramures, care a
continut si un plan detaliat de actiune. Propunerea a fost solutionata favorabil,
avand un real sprijin in dna inspector scolar de specialitate H. A, iar In toamna



anului 2013 J. si inca 2 copii din cadrul Centrului de Zi au inceput clasa a 5-a,
printr-un program pilot la nivel de tara, care a fost denumit Programul Incluziv,
avand o orientare scolard in acest sens. Acesta este In continuare condus de
un mediator scolar, R. C. care ofera sprijin profesorilor in a determina curricula
adaptata, in a elabora planurile educationale, in a facilita contactul direct cu
copilul, cunoasterea abilitatilor acestuia si a stilului de invatare, oferirea unor
sugestii referitoare la evaluarile sumative si formative, crearea de fise de lucry,
precum si monitorizarea progresului copiilor. Alti 2 specialisti ai Asociatiei
ofera sprijin in desfasurarea activitatilor de la clasa. Copiii invata separat la
matematica si limba romana, dar participa si la alte ore cu colegii tipici, in
functie de nivelul de dezvoltare al fiecaruia.

Tranzitia nu a fost una dificild, poate si datorita faptului ca J. ii cunostea deja
pe colegii ei de clasa si persoanele care urmau sa ii sprijine — mediatorul scolar
si cele 2 persoane suport. Acest mediu a fost unul favorabil dezvoltarii J-ei in
toate ariile in care existau anumite intarzieri, avand un suport neintrerupt in
interventia terapeutica, fapt confirmat de toti cei care i-au cunoscut parcursul
— mama, terapeutii, specialistii din programul Incluziv, profesorii, cunoscutii,
chiar si dna inspector. Interventia terapeutica a continuat cu 4 ore de terapie
comportamentalad pe saptdamana, dar si cu sedinte de logopedie, kinetoterapie,
art-terapie si meloterapie.

Desi nu a avut un profesor de sprijin, J. a beneficiat de o curricula adaptata
atat in plan teoretic cat si practic. Materia parcursa, fisele create si lectiile
de predare directa organizata, toate sunt structurate in asa fel incat aceasta
adaptare sa fie evidenta. Continuturile sunt reduse, limbajul este simplificat,
spatiul de scriere este marit, sunt evidentiate informatiile prin culori (fapt ce o
ajuta foarte mult, ea Invatand cu predilectie vizual). Sala de clasa este dotata cu
o tabla interactiva folosita la toate materiile. Sunt create exercitii care ii permit
sa Invete prin atingere, mutare, scriere, mentinandu-i astfel active simfurile
vizual si auditiv. Spatiul din clasa a fost adaptat, exista o zona media in care
copiii lucreaza pe tablete sau la laptop, partea de instructie frontala siun spatiu
de relaxare, citire, folosit atunci cand copilul are nevoie de o pauza.

A existat mereu o colaborare intre terapeuti, familie, profesori si mediatorul
scolar. S-au stabilit obiective comune si interventii convergente pentru a
maximiza potentialul de dezvoltare, tinandu-se cont in permanenta de nivelul
copilului si de nevoile identificate pe parcurs. Toate acestea au fost scrise in
planurile educationale si cele de interventie personalizate. Progresul J-ei. a
fost evident — au existat foarte multe imbunatatiri in ceea ce priveste nivelul
atentional, limbajul expresiv, comportament, reglarea emotionald. Faptul ca a
beneficiat de mai multa atentie din partea cadrelor didactice a adus un plus
interventiei. Mediatorul considera ca nivelul cunostintelor a crescut in timp,
reusind sa le generalizeze, imbunatatindu-si in acelasi timp si vocabularul. A
invatat notiuni de geografie, de biologie, anatomie, matematica silimba romana.
Reuseste sa scrie mai corect, sa citeasca la un volum corect si cu o intonatie
potrivita, dobandind si un grad de independenta atunci cand realizeaza sarcini
scrise sau orale. S-a dezvoltat si din punct de vedere social, este mai flexibila,



reuseste sa verbalizeze dorinte, stie ce Inseamna sa castigi un privilegiu sau sa
ti se retraga un privilegiu, reuseste sa descifreze anumite comentarii comice
sau unele situatii pe care uneori nu reusea sa le descifreze.

Progresul J-ei se datoreaza sifaptului ca profesorii au fost deschisi, s-au implicat
si au fost dispusi sa-si adapteze metodele de lucru cu care erau obisnuiti de
multi ani. Au acceptat ajutorul unor oameni specializati in beneficiul copilului.
Nu au existat comentarii negative sau refuzuri categorice, cu toate ca cei mai
multi dintre profesori au fost reticenti si nu au reusit sa vada inca de la inceput
utilitatea si eficienta unui astfel de program, poate pentru ca nu a existat un
precedent, iar sistemul de invatamant din Romania nu este foarte flexibil la
schimbari datorita normelor legislative, dar si datoritd mentalitatii invechite
si stigmatizante. Cu toate acestea, au participat la discutii, intalniri, sesiuni de
informare, cursuri pe tema TSA sau CES, dobandind o serie de informatii pe
care le pot transfera si in munca lor cu copiii tipici.

J. a reusit chiar sa isi faca prieteni in randul colegilor tipici. Pentru a facilita
integrarea in colectivul de elevi, s-au organizat diverse activitati extra-
curriculare, cum ar fl excursii, vizite la muzee, iesiri la cinema, activitati de arta
cu ocazia Scolii altfel si alte astfel de actiuni. Pauzele sunt o mare oportunitate
de socializare de care J. profita din plin, intalnindu-se cu prietenele sale. Ea
reuseste acum sa poarte conversatii mai diverse, sa citeasca emotiile mai bine,
la fel si mimica si gesturile persoanelor cu care interactioneaza. Este firesc
faptul ca nu toti copiii au un grad ridicat de toleranta fata de persoanele mai
vulnerabile si Incearca sa exploateze unele sensibilitati, insa faptul ca este
supravegheata si ca li s-a explicat copiilor care sunt nevoile unei persoane cu
autism si cum ar putea sa reactioneze in unele situatii, au ajutat la mentinerea
controlului asupra relatiilor dintre J. si ceilalti copii.

Integrarea J-ei in scoala este apreciata ca fiind una de succes tinand cont de
aspectele pozitive enumerate anterior. Ca factori favorizanti au fost mentionati:
parintii, terapeutii, mediul creat (clasa incluziva), personalul specializat care s-a
ocupat de program, profesorii de matematica si romana, continuitatea terapiei,
buna comunicare in echipa, adaptarea curriculei. Lucrurile pot fi imbunatatite,
iar un punct de pornire ar fi o mai buna informare a cadrelor didactice in
legatura cu tulburarile de spectru autist, o pregatire mai intensa a acestora in
lucrul efectiv cu copii cu CES, o mai buna acceptare a diversitatii in scoli, o mai
buna deschidere fata de adoptarea unor metode alternative de lucru.

Numarul mic de profesori de sprijin si slaba lor pregatire sunt impedimente
majore in calea integrarii in scoli a copiilor cu TSA si nu numai. Mediatorul
scolar considera ca daca fiecare scoala ar avea un departament de educatie
speciala lucrurile ar functiona mult mai bine. Astfel, tot mai multi copii cu
CES ar putea beneficia de o invatare adaptata nevoilor lor. De asemenea este
recunoscuta importanta pregatirii cadrelor didactice de catre profesionisti
care cunosc problematica. Este adevarat ca schimbarile pornesc in principal
de la atitudinea persoanelor implicate, Insa ar ajuta mult si flexibilizarea
normelor legislative. Reducerea numarului de elevi in clasele unde invata un



copil cu CES ar putea facilita implicarea profesorului in adaptarea curriculei si
stimularea copilului. Dupa cum spune si dna inspector H,, ar fi nevoie de mai
multi profesori de sprijin bine pregatiti, de un logoped in fiecare scoala, de un
psiholog, consilier scolar, indiferent de numarul elevilor, deoarece inevitabil, in
orice scoald exista copii care au nevoie de consiliere sau sprijin in integrare.

Asteptari legate de viitorul copilului

Evolutia J-ei da sperante tuturor. Progresul este evident, obiectivele stabilite
sunt atinse in timp, iar asta nu face decat sa motiveze parintii si echipa
terapeutica sa mearga mai departe, sd gaseasca solutii pentru ea, sa creeze
contexte favorabile de dezvoltare. Asteptarile fata de viitorul ei sunt unitare,
realiste. In continuare se tine cont de potentialul si confortul ei de a face unele
lucruri. Mama o vede in viitor pe J. ca fiind semi-independenta, invatand sa
faca ceva care ulterior sa devina un job pentru ea. Considera ca va avea nevoie
mereu de sprijin, de cineva care sa o monitorizeze pentru a o feri de pericole
si pentru a o ajuta sa inteleaga relatiile complexe dintre oameni, dar se va
descurca si singura — isi va face cumparaturile, va iesi cu prietenii, va merge la
bisericj, la serviciu, daca va reusi sa il obtina si sa il mentina.

Imaginea terapeutului fata de viitorul J. nu difera. O vede lucrand intr-un atelier
protejat, poate intr-unul infiintat de Asociatia Autism Baia Mare, pentru care
dezvoltarea serviciilor de orientare catre un posibil loc de munca si antrenarea
abilitatilor adolescentilor si tinerilor cu TSA sunt obiective pe termen lung.

Mediatorul scolar o vede la fel, ca lucrand intr-un atelier protejat, intr-un
domeniu care sa ii aduca ei satisfactii, implicata In activitati care o leaga de
originea problemei ei, asistand probabil un terapeut candva (ea isi doreste
foarte mult sa fie terapeut cand va creste). Sunt lucruri pe care ea le poate face,
va dobandi un grad de autonomie partiala care sa ii ofere suficienta libertate,
dar sa se gaseasca in acelasi timp intr-un mediu sigur.

Eforturile depuse in acest caz sunt enorme, cum probabil sunt in majoritatea
cazurilor. Aexistatuncumul defactoriinterdependenti:perseverenta, potentialul
copilului, atitudini proactive, luptd cu un sistem rigid, dar si dragostea unei
mame care si-a pus intr-adevar copilul mai presus de orice si care a facut din
sperantele ei solutii si pentru alte mame aflate in aceeasi situatie. In continuare
Asociatia Autism Baia Mare va incerca gasirea unor solutii la problemele care
vor aparea. Acestea exista pentru fiecare copil cu TSA. Trebuie doar gasita
calea potrivita si realista catre ele. Orice sprijin in acest sens conteazd, orice
inlesnire a procesului de integrare scolara si mai apoi sociala conteaza pentru
viitorul unor copii care pot sa aduca o contributie in societate.
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Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceeea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

D.T. este baiat, nascut in Piatra Neamf, in 2002. D.T. este primul copil al familiei.
La nastere sa mama avea 23 ani si tatal 28. S-a nascut la termen, prin cezariana,
cantarind 2,6 kg. Pe parcursul primul an de viata a avut o dezvoltare in grafic.
Dezvoltarea somatica, staturala si toracala erau in limitele normalului: corp
proportionat, bine dezvoltat, expresie inteligenta. A existat insa o intarziere
semnificativa in dezvoltarea limbajului si primele cuvinte a inceput sa le
rosteasca abia la varsta de 4 ani.

D.T. a fost Diagnosticat cu Sindrom autist prin discontact, agresivitate psihica
asupra propriei persoane, manifestari hiperkinetice si intarziere in dezvoltarea
psihica sidelimbajla varsta de 5 ani. Copilul primeste tratament medicamentos
ale caror efecte s-au facut simtite destul de repede: a disparut instabilitatea
psihomotorie sia crescut gradul de concentrare a atentiei in timpul activitatilor.

Mama si tatal copilului sunt plecati in strainatate la lucry, copilul aflandu-
se In grija bunicii de la varsta de 6 ani. Regimul de viata este unul ordonat,
echilibrat, bunica este devotata, interesata de reusita copilului. In relatia cu
ceilalti membri ai familiei evolutia este buna. Aceasta evolutie se evidentiaza
pornind de la tabloul initial care consta intr-o slaba cooperare si izolare intr-o
lume a lui cu dese crize, la tabloul actual cuprinzand relatii bune cu bunica si
dispus sa coopereze cu toata lumea, cu unele episoade scurte de refuz si izolare.

Copilul a fost adus de catre bunica la primul control de specialitate la varsta de
5 ani la un Cabinet Psihologic din Piatra Neamt, singurul care oferea in vremea
aceea terapie recuperatorie pentru copii diagnosticati cu T.S.A. Copilul este
in evidenta Spitalului Judetean Neamt, Sectia de Psihiatrie si a Centrului de
Neuropsihiatrie infantild, unde revine periodic pentru investigatii. La prima
evaluare, in momentul diagnosticarii, inventarul posibilitatilor psihice si de
limbaj (la varsta de 5 ani) il plasa in jurul varstei de aproximativ 3 ani si 6 luni .

Centrul de Neuropsihiatrie Infantila si psihologul de la Cabinetul Psihologic
unde a fost evaluat copilul au recomandat integrarea in colectivitatea prescolara
si instituirea unui program educational recuperatoriu, cuprinzand stimularea
psihica si tratament logopedic.

La inceputul activitatii de terapie, inainte de acceptarea in unitatea de
invatamant, prezenta puternice tulburari ale afectivitatii: nu era atasat de
membrii familiei (facea confuzii intre mama si bunicd); nu reactiona cand
mama se indeparta, rasul, plansul, zambetul erau neadecvate situatiei in care
era pus copilul; prezenta reactii coleroase indreptate asupra obiectelor gi asupra
propriei persoane; opozitionism, atentie labila, slaba putere de concentrare. Se



constata o mare dexteritate in miscari, stereotipii (se putea juca la infinit cu
acelasi tip de joc).

Vorbirea era aproape inexistentd, fara participarea emotionald. Se remarca
caracterul reproductiv-imitativ (ecolalie) si nu cel de comunicare al limbajului.
Ecolaliile erau imediate sau intarziate. Nu era atent la ce i se spunea; lasa
impresia ca nu aude, nu-si fixa privirea asupra persoanelor din jur, nu cauta
contactul vizual cu acestea. Evita contactul cu ceilalti copii.

Examinarea a fost foarte dificila pentru o corecta evaluare a comportamentului
datorita imposibilitatii de testare prin teste standardizate. Metoda de baza a fost
observarea, inregistrandu-se dezvoltarea motrica, cunoastrea partilor corpului,
recunoastera formelor, culorilor, orintarea spatiald, notiuni, raspunsuri la
comenzi, numadratul, folosirea creionului. inregistrarea comportamentului s-a
facut pe cat posibil in timp si medii diferite.

Principiul de baza in terapie a fost: a construi pornind de la ce poate copilul,
folosind chiar sereotipurile si preferintele acestuia. S-a urmarit reducerea
treptata a ajutorului acordat copilului, stimularea si recompensa initiativelor
ce vin din partea acestuia. Programul a fost foarte flexibil pentru a asigura
adaptarea la situatii noi, neprevazute in program sau la dispozitia in care s-a
aflat copilul si la posibile progrese. Simptomele descrise mai sus erau prezente,
cu o usoara diminuare si in momentul inscrierii la scoald, subiectul neurméand
gradinita.

Programul educational terapeutic a fost alcatuit in conformitate cu obiectivele
terapiei, in vederea actionarii pe diferite laturi: limbaj, memorie, atentie, gandire,
afectivitate. S-a urmarit initial trezirea interesului si crearea unui tonus pozitiv.
S-a Inceput cu emiterea onomatopeelor, izolat, in cantec, poezii, initierea unor
jocuri - umflat baloane, suflat in lumanari, etc. In activitate au fost antrenati toti
analizatorii.

Pentru trezirea interesului, dezvoltarea proceselor psihice cognitive, s-a apelat
la procedee neverbale: sortari de obiecte, dominouri, puzzles, reproducerea
gesturilor, formarea deprinderii de a asculta povesti, jocuri de tipul: Cum face?
Cine face?

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

In vederea pregatirii pentru integrarea in clasa I a scolii de masa s-a pus din
ce in ce mai mult acent pe pronuntia si scrierea la nivel de propozitie, cuvant,
silaba. Pe baza de imagini s-a trecut la Insusirea unor momente semnificative
din poveste. Progresele au fost semnificative, referitor la numarul de cuvinte
insusite corect cat si capacitatea de flexionare dupa numar si gen. Copilul si-a
insusit mimimica si gesticulatia, cunoasterea propriului corp si a celorlalti,
orinetarea in spatiu si timp.

Fiind vorba de un copil autist, D.T. a facut salturi semnificative si pe linia
socializarii. Evolutia a fost de la ignorarea initiald a celor din jur pana la dorinta



de a coopera si de a fi remarcat. in prezent se simta bine in grup, comunica
cu profesorii, cu colegii, coopereaza, efectueaza sarcinile care i se dau la clasa,
lucreaza suplimentar din dorinta de a reusi sa rezolve aceleasi sarcini la fel cu
colegii sai de clasa.

In relatia afectiva evolutia a fost excelent3, ii place si fie 1audat si evidentiat. in
cea mai mare parte, stereotipiile au disparut: il deranjeaza rareori daca ceva se
modifica in mediul ambiant.

Avand o evolutie atat de favorabila in cadrul terapiei, copilul a primit avizul
CJRAE pentru integrarea in clasa I a scolii de mas3, desi nu a urmat gradinita,
in urma insistentelor bunicii, cu raportul psihologului unde a urmat terapia
recuperatorie. Pe parcursul clasei I parintii copiilor tipici au manifestat
scepticism In ceea ce priveste prezenta lui D.T la clas3, dar in decursul timpului
au devenit mai toleranti. Treptat, evolutia favorabila in ceea ce priveste
comunicarea cu ceilalti colegi a atras dupa sine si acceptarea din partea
colegilor ca fiind din clasa lor, mai mult, au Inceput sa-i intereseze cum isi pot
ajuta colegul si astfel a disparut si opozitia parintilor celorlalti copii. Astfel,
copilul promoveaza clasa I cu rezultate bune, chiar foarte bune la matematica
(manifesta aptitudini deosebite la activitatile matematice).

A continuat sa frecventeze Cabinetul Psihologic unde a continuat terapia
pentru probleme de vocabular, expresivitatea citirii si povestirii cat si pentru
dizortografie manifestata in redarea formei grafice a literelor, greseli in scrierea
dupa dictare, asezare in paging, etc. fiind supus unui program de terapie
specifica continuat la scoala de invatatoare, profesor de sprijin, logoped, mai
putin acasa de bunica. Similar clasei I a decurs si clasa a Ila, urmand ca in
clasa a III a, datorita evolutiei favorabile in ceea cel priveste pe copil, s-a redus
frecventa sedintelor de terapie si treptat bunica nu a mai ramas ca insotitor
permanent in scoala. Astfel, la sfarsitul clasei a IV copilul a inceput sa ramana
neinsotit la ore, bunica fiind prezenta doar la ultima ora.

In tot acest timp s-au realizat cursuri, informaéri la nivel de scoala cu cadrele
didactice tocmai pentru a fi depasit si momentul trecerii de la ciclul primar la
ciclul gimnazial. Fiind singurul copil cu T.S.A. din scoala de masa respectiva,
copilul sibunica erau deja cunoscuti de catre toate cadrele didactice.

Istoricul integrarii copilului in invafamantul gimnazial (si similar si pentru
alte niveluri de invafamant dacd e cazul)

Trecerea in clasa a Va nu a fost asa dificila deoarece colegii de clasa au fost
aceeasi, fiind in aceeasi scoala cunostea si ceilalti profesori si profesorii il
cunosteau. Tocmai pentru a usura adaptarea copiilor la sistemul scolarizarii
gimnaziale, la sfarsitul clasei a IVa s-au realizat intalniri cu profesorii ce urmau
sa predea la acea clasa iar copii au participat la diferite activitati comune cu
elevii de clasa a Va si profesorii acestora.



Pe parcursul clasei a Va s-a intrerupt terapia la cabinetul psihologic,
mentinandu-se terapia logopedica si serviciile de sprijin oferite in scoal3,
copilul avand evolutie favorabila in continuare, cu rezultate bune la scoal3,
acest aspect mentinandu-se si pe parcursul clasei a Vla.

Asteptari legate de viitorul copilului

Pe viitor asteptarile din partea familiei sunt ca D.T. sa finalizeze ciclul gimnazial
in cadrul scolii, nu indradznesc si se gandeasca ca ar putea merge si mai
departe, sa urmeze cursurile mai departe, in tara, fiind luata in calcul tot mai
mult varianta plecarii la parinti in strainatate, impreuna cu bunica.



Studiu de caz Asociatia Nationala Pentru Copii si Adulti cu

Autism din Romania (ANCAAR), filiala Craiova
Facebook.com/ ANCAAR, filiala Craiova
Autor: Georgeta Frunza

Descrierea contextului familial si a situatiel copilului in ceeea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

T.V. are 18 ani, este in clasa a IXa, in invatamantul special. Mama sa are 58 ani
iar la momentul nasterii copilului avea 40 de ani. A divortat de tatal copilului la
scurt timp dupa nasterea copilului. In acel moment nu cunostea diagnosticul
copilului. Actualmente mama este pensionata pe caz de boald, in urma cu 6
ani aceasta fiind diagnosticata cu cancer mamar, in momentul de fata cu
metastaze osoase. In trecut a lucrat la fabrica de avioane din oras, avand studii
superioare in domeniu. Tatal nu mai fine legatura cu copilul. Mama a fost
ajutata in cresterea copilului de bunica materna pana acum 3 ani cand aceasta
a decedat. In prezent mama este ajutati de fratele ei mai mic, cel care de altfel
are si procura pentru exercitarea tutelei asupra copilului in cazul in care ei i se
intampla ceva.

T.V. locuieste impruna cu mama in apartamentul unui unchi al mamei. in
week-end sau In vacante cei doi merg impreuna la fratele mamei la tara. Mama
mentine relatiile de prietenie cu fostii colegi, care o ajuta financiar cu diferite
donatii, si a dezvoltat stranse legaturi cu parintii copiilor diagnosticati cu
aceeasi afectiune ca fiul sau.

Mama a observat ca ceva este in neregula cu fiul ei la varsta de 3 ani, acesta
fiind insa diagnosticat cu autism infantil si sindrom hyperkinetic abia la varsta
de 5 ani. Dupa diagnostic, mama a cautat informatii la o organizatie nonprofit
din oras si a inscris copilul la gradinita speciala.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

T.V.mergeain paralel silagradinita speciala sibeneficia de servicii de recuperare
cunoscute la timpul respectiv, in cadul organizatiei nonguvernamentale al
carui beneficiar devenise dupa diagnosticare. Acomodarea la gradinita a fost
dificila, mama a putut cu greu sa gestioneze situatia, fiind nevoita de multe ori
sa il baga in sala de clasa cu forta. V. a fost un copil hyperkinetic, cu retard
sever pe limbaj (actualmente este tot nonverbal) si pe cognitiv, adeseori mama
neputand intelege care sunt nevoile copilului.

Perioada de dupa diagnosticare a fost indeosebi dificila pentru mama. A simtit
atunci ca persoanele apropiate se retrag si ea ramane singura, doar cu mama si
fratele ei sa se ocupe de recuperarea fiului ei.

In acest timp copilul a beneficiat de diferite servicii de recuperare in centrele
organizatiilor nonprofit la care mama aderase si in cadrul scolii speciale
(kinetoterapie, logopedie, terapii specifice), 4 ore la scoala zilnic si 4 ore in



centrul de zi al organizatiei.
Mama nu a beneficiat de servicii de consiliere sau informare sau de servicii ale
unui centru respiro, neexistand vreunul de acest gen la nivelul judetului Dolj.

Celemaimarigreutatispunemamacale-aintampinatindobandireacertificatului
de incadrare in grad de handicap, pentru ca anual trebuia sa mearga la comisia
de evaluare complexa a Directiei de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
si de fiecare data trebuia sa duca foarte multe acte justificative referitoare la
starea de fapt a acestuia. Cu greu reuseste si actualmente sa-i scoata certificat
de incadrare in grad de handicap, V. fiind acum major si legislatia fiind foarte
complicata.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar si gimnazial

In timp copilul a inregistrat progrese in terapie si s-a obisnuit cu frecventarea
cursurilor. T.V. a urrmat in continuare cursurile ciclului primar si gimnazial al
aceleiasi scoli, cu curriculum adaptat, program de interventie personalizat si
servicii specifice oferite de planul cadru al invatdmantului special (logopedie,
kinetoterapie). Comportamental copilul a Inceput sa prezinte achizitii
majore In timpul ciclului primar de scolarizare, invatand sa mearga singur la
toaletd, sa mearga la sala de mese si sa manance impreuna cu ceilalti copii,
hiperkinetismul s-a diminuat, dar verbal nu achizitioneaz3, exprimandu-se in
acest moment prin semne, PECS (pictograme) si prin intermediul calculatorului
sau al tabletei. Mama spune ca invatatoarea de la ciclul primar ducea toti elevii
in diferite vizite si ii plimba foarte mult si considera ca astfel copilul a inceput
sa accepte locuri si persoane noi siainceput astfel procesul de integrare sociala.
In acest timp copilul frecventa serviciile centrului de zi al unei organizatii unde
a beneficiat de activitati de socializare si terapie, lucru care a dus la o foarte
buna comunicare nonverbala cu copilul.

Fosta profesoara a elevului, din primii 5 ani de scolarizare, isi aduce aminte
zambind de V. Atunci cand a luat clasa, desi intr-o scoala specialg, toti colegii
ei refuzau sa ia clasa copiilor cu TSA. In clasa respectiva au fost si sunt in
continuare 5 elevi, din care o fetita cu sindrom Rett si 4 copii cu TSA, diferiti
comportamental, fiecare cu rutinele si stereotipiile lui, 3 nonverbali i 1 verbal.
Dintre toti, initial V. i s-a parut cel mai afectat, nu voia sa intre in sala de clasa,
se tara pe jos, nu voia sa mearga la sala de mese si o zgaria foarte rau pe mama.
Fiind scoala speciala, profesoara avea studile necesare si experienta dobandita
in lucrul cu copiii cu dizabilitati, dar autismul este o dizabilitate aparte, spune
ea. Profesoara a discutat initial cu parintii copiilor de la clasa, incercand sa
afle cat mai mult despre copii, a mers la cursuri de formare si a manifestat
deschidere in adaptarea la nevoile copiilor cu care lucra. Pe baza planului de
interventie personalizat a intocmit planuri de lectii dar a fost atenta sireceptiva
in regindirea obiectivelor in functie de interventiile realizate si rezultate.

Mama considera ca integrarealui T.V.in scoala speciala nu a prezentat probleme,
avand in vedere ca aici toti copiii sunt diferiti, dar tratati egal, parintii nu
discrimineaza pentru ca au la randul lor copii cu dizabilitati. Considera totuti ca



din punct de vedere social elevul nu este integrat, el functionand doar in spatiul
si elementele deja cunoscute si asimilate, in acelasi timp considerand ca elevul
nu ar fi facut fata intr-o unitate de invatamant de masa, fie si cu shadow sau
profesor de sprijin. Din punctul ei de vedere, mama a fost cea care a luptat foarte
mult pentru a avea un copil scolarizat intr-o forma de invatamant.

O contibutie importanta la reusita integrarii scolare o reprezintad prezenta
lui TV la sedintele de terapie specifica desfasurate in cadrul centrului de zi
al asociatiei de parinti unde mama a fost inscrisa si copilul a fost beneficiar.
In timpul petrecut in centry, terapeutii il introduc pe T.V in programul de
socializare, introduc PECS ca program specific de comunicare si creeaza
legaturi puternice intre el si ceilalti beneficiari ai centrului.

T.V. a participat la activitatile centrului de zi din 2003 pana in 2010, 4 ore zilnic.
Dupa o pauza de aproximativ 5 ani, in care a frecventat rar serviciile unui alt
centru, T.V. a revenit ca beneficiar adult al centrului de zi frecventat initial.
Aici beneficiaza de activitatile de grup, ludoterapie, activitatile de socializare,
autonomie personala si kinetoterapie.

Asteptari/ perspective fata de viitorul copilului

Din punctul de vedere al terapeutilor, pentru a se imbunatati rezultatele in
cadrul lucrului cu elevii cu TSA, ar trebui sa existe o mai buna comunicare
intre cadrele didactice, terapeuti si parinti, astfel incat toata lumea sa vizeze
aceleasi obiective. De asemenea, foarte utile ar fi evaluarile intermediare,
aplicarea unor teste de evaluare initiala mult mai complexe pentru a determina
nivelul, asteptarile, metodele si procedeele specifice prin care se poate realiza
recuperarea elevului cu TSA siintegrarea acestuiaintr-un sistem de invatamant.
Cursurile de formare pentru cadrele didactice sunt imperios necesare in situatia
in care acestia au in clasa elevi cu TSA.

Avand in vedere faptul ca T.V. este deja adult si ca majoritatea beneficiarilor
centrului de zi sunt actualmente adulti, terapeutii ar dori s& dezvolte programe
specifice pentru integrarea sociala a acestora precum si programe prin care sa
asigure vizibilitatea acestora in comunitate.

Elevii cu autism au nevoie de adaptarea cerintelor educative la specificul
si nevoile personale ale fiecaruia. Mama lui T.V. apreciaza ca fiind benefica
introducerea conceptelor de autonomia personald, diminuarea rutinelor si
consilierea elevilor cu TSA, precum si a apartinatorilor acestora. Nu mai putin
benefice ar fi propunerea de activitati comune cu elevii tipici, precum si intalniri
intre parintii elevilor cu TSA si parintii cu copii tipici.

Ca parinte de adult diagnosticat cu autism, mama considera ca ar trebui
infiintate clase specifice pentru elevii diagnosticati cu TSA, unde programa sa
fie adaptata pe nevoile specifice individuale ale acestora, cadrele didactice sa fie
formate exclusiv la aceste clase pentru aplicarea terapiilor specifice, colectivul
clasei sa fie mai mic, iar cadrul didactic sa fie dublat de un ajutor la clasa. Pe
termen lung si mediu, mama nu are asteptari In ceea ce priveste integrarea
sociald, dar are o foarte mare problema3, avand in vedere faptul ca anul urmator



T.V. termina clasa a X a si pentru el nu mai exista nici o forma de scolarizare. Nu
exista ateliere protejate pentru ca acesta sa desfasoare o activitate specifica pe
care o cunoaste, nu exista centre de zi specializate la nivel institutional unde
acesta sd poata merge, nu exista locuinte protejate unde acesta ar putea sa
mearga daca ei i se intdmpla ceva, nu exista centre respiro si nici un program
care sa ajute la includerea sociala a acestuia.



Studiu de caz Asociatia Raza de Speranta
http://razadesperantabrasov.ro/
Autor: Edith Vajda

Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

R.S. este un baiat de 10 ani care a fost diagnosticat cu elemente din tulburarea
de spectru autist si care in prezent este integrat in invatamantul de masa fara
insotitor.

R.S. s-a nascut si locuieste in Brasov impreuna cu familia lui. Mama lui are
41 ani, este absolventa unei postliceale si lucreaza ca laborant principal intr-o
policlinica. Tatal lui in varsta de 41 de ani este inginer si lucreaza la o firma
privata ca administrator. Parintii lui R.S. au o relatie armonioasa.

Péarintii lui R.S. au observat incéd de cand acesta era mic o serie de simptome
care i-au Ingrijorat. R.S. nu sustinea contactul vizual, vorbirea lui era atipica si
sub nivelul de dezvoltare, nu se juca cu jucariile, nu era interesat de copii si nu
intelegea mereu ce i se spunea. Parintii s-au alarmat, s-au sfatuit cu medicul de
familie si cand R.S. avea 2 ani si 2 luni au consultat un medic neuropsihiatru
din Brasov. La inceput nu i s-a pus niciun diagnostic si nu i s-a administrat
medicatie in afara de anumite suplimente si vitamine specifice nivelului de
varsta.

Parintii lui R.S. nu aveau informatii si cunostinte despre tulburarea din spectrul
autist dar, in special mama, a continuat sa fie nelinistita deoarece simptomele
ingrijoratoare nu se rezolvau cu trecerea timpului, dimpotriva, se accentuau si
se diversificau. Asa incat, din 3 in 3 luni pana la varsta de 5 ani au continuat
sa mearga la consultatie la medicul neuropsihiatru, insa nu a fost diagnosticat
cu TSA ci cu ADHD si Retard in dezvoltare. In tot acest timp de “framantare si
confuzie” cum a denumit-o tatal lui R.S,, si odata cu aparitia unor probleme de
sanatate ale mamei, relatia familiala s-a tensionat, parintii lui R.S. nestiind sa
gestioneze situatiile care au aparut in familie si nestiind cum sa interactioneze
cuel.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

La varsta de 3 ani R.S. a fost integrat in grupa mica la gradinita de care
apartineau. Integrarea s-a realizat intr-o grupa cu 30 de copii, iar doamna
educatoare nu avea cunostinte despre TSA si nici nu avusese pana atunci de-a
face cu copii cu nevoi speciale. Deoarece nu avea un diagnostic corect in acel
moment, parcurgerea grupei mici a fost una extrem de dificila atat pentru R.S.
cat si pentru doamna educatoare si pentru parinti. Dificultatile de relationare
cu coleqii, dificultatile de comunicare, lipsa jocului si dificultatile de intelegere
a cerintelor au fost cele mai acute simptome care au determinat-o pe doamna
educatoare sa propuna de nenumarate ori parintilor sa-1 mute pe R.S. la o
gradinita speciala. Aceasta propunere a fost intarita, conform celor spuse de



doamna educatoare si de nemultumirea celorlalti parinti care erau nemultumiti
de comportamentul lui R.S.. La presiunile doamnei educatoare, parintii au facut
demersurile necesare pentru a-1 muta la o gradinitd speciald. In acest timp
R.S. a fost retras de la gradinita de masa si a stat acasa 3 luni, mamica fiind pe
punctul de a renunta la serviciu. Mama declara: ,R.S. a fost bucuros cand l-am
tinut acasa in acea perioada, pentru ca el simtea ca nu este acceptat”.

Sfatuiti de medicul neuropsihiatru au renuntat la ideea de a merge la gradinita
speciala deoarece nivelul cognitiv al lui R.S. era bun, asa incéat parintii s-au
reorientat catre o alta gradinita de masa. Aceasta perioada a fost resimtita ca
fiind foarte dificila de catre familie: au fost constransi sa paraseasca gradinita,
nu aveau nicio perspectiva, in continuare nu cunosteau diagnosticul corect, iar
relatia dintre ei devenea din ce in ce mai tensionata. Cu sprijinul unei cunostinte
au reusit sa-1 inscrie pe R.S. la o altd gradinitd de mas3, el parcurgand grupa
mijlocie, grupa mare si clasa pregatitoare in cadrul aceleiasi gradinite. Tranzitia
a fost dificild, schimbarea mediului, schimbarea colegilor, schimbarea doamnei
educatoare i-au creat acestuia dificultati si blocaje psihice. R.S. a refuzat sa
foloseascatoaleta pentru aproximativ olunade la producerea acestor schimbari.
Doamna educatoare nu avea cunostinte despre gestionarea comportamentului
lui R.S,, acest lucru fiindu-i cel mai dificil, dar a urmarit sa-1 implice pe R.S. in
activitatile de la gradinita.

in continuare R.S. nu interactiona adecvat cu colegii lui, nestiind cum sa faca
acest lucruy, ii lovea sifugea si era etichetat drept un copil problematic. Conform
celor declarate de parinti, progresul lui R.S. a fost minim iar ei s-au simfit
tolerati in gradinita.

La varsta de 4 ani a frecventat de 2 ori pe saptamana cursurile unei organizatii
unde facea logopedie. La varsta de 5 ani R.S. a fost programat in Bucuresti la
un control neuropsihiatric de specialitate. I s-a pus diagnosticul de autism
atipic si hiperkinetism cu recomandarea inceperii imediate a terapiei cognitiv-
comportamentale. Li s-a explicat parintilor despre specificul tulburarii de
autism si importanta interventiei terapeutice. Parintii au primit vestea ca o
usurare deoarece asa cum au declarat :"in sfarsit, am avut un diagnostic, in
sfarsit am stiut ce avem de facut, in sfarsit am stiut cum sa facem sa-1 ajutam
peR.S”".

Dupa ce au revenit in Brasov au inceput sa se informeze despre autism, despre
metodele de interventie si locatiile din zona care ofereau servicii pentru copiii
cu TSA. Informatiile erau destul de succinte, iar la acea vreme in Brasov nu
exista nicio asociatie care sa ofere servicii terapeutice pentru copiii cu TSA.
Parintii au fost nevoiti sa mearga la 30 km de Brasov, in Sfantul Gheorghe, unde
se afla un centru de zi si unde nu se plateau terapiile. Inscrierea in acel centru
a reprezentat o altd provocare pentru parinti deoarece mama a trebuit sa-si
schimbe actele si domiciliul pentru a putea beneficia de serviciile centruluiside
a-1intocmi dosar de handicap. R.S. a inceput terapia cognitiv comportamentala
cu aproximativ 20 de ore pe saptamana. Terapia a fost combinata cu medicatie
si suplimente care au facilitat progresul lui R.S.. Parintii au fost multumiti de



serviciile acelui centru si de progresul pe care R.S. il facea zi de zi, si chiar ei
au devenit coterapeutii lui si au continuat sa lucreze cu el acasa. Relatiile din
cadrul familiei s-au detensionat, a venit pe lume fratiorul lui R.S,, persoanele
semnificative din jurul lui R.S. au inteles dificultatile lui si si-au insusit
modalitatile optime de interventie si interactiune. De asemenea, informatiile
despre nevoile lui R.S. au fost transmise la gradinita prin intermediul parintilor,
insa parintii au declarat c& nu a existat o intelegere exacta a cadrelor didactice
in ceea ce-1 privea pe R.S..

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Dupa parcurgerea clasei pregatitoare de la gradinita, a urmat clasa pregatitoare
de la o scoala de masa. Parintii au primit un certificat de orientare scolara sil-au
inscris la scoala de care apartineau. Au cautat un insotitor care era psiholog la
o asociatie si care il insotea zilnic pe R.S. la scoald. Shadow-ul 1-a ajutat pe R.S.
sa inteleaga noile contexte si situatii aparute la scoald, i-a apropiat pe ceilalti
copii de R.S. astfel incat sa se joace impreuna cu el, 1-a ajutat la rezolvarea
unor activitati scolare si ii controla comportamentul cu sisteme si tehnici de
premiere-recompensare. Shadow-ul il insotea la scoala pana la ora 12 dupa care
R.S. ramanea singur la programul de afterschool. Psihologul-insotitor nu avea
experienta ca shadow, dar s-a informat si a participat la cursurile de formare si
specializare care s-au organizat in Bragov.

Desi progresul lui R.S. era vizibil, au continuat sd persiste problemele
comportamentale, problemele de comunicare si dificultatile de relationare cu
ceilalti coleqi, iar parintii au simtit ostilitate atat din partea cadrelor didactice
cat si din partea celorlalti parinti. Incepand cu clasa a doua, R.S. a schimbat
clasa, noua invatatoare l-a primit cu ,deschidere si speranta ca va fi bine cu
el” conform relatarilor parintilor. Noua invatatoare nu a mai lucrat cu copii
cu nevoi speciale si nu a avut niciun curs in acest sens asa incat a urmat o
perioadd de comunicare intensa intre mama si cadrul didactic. Doamna
invatatoare a declarat: "am avut o strangere de suflet ca urma sa am shadow la
clasd, dar m-am gandit ca este spre binele lui R.S.". Colaborarea dintre shadow si
doamna a fost foarte buna, lucru care este recunoscut de ambele parti. Shadow-
ul informa cadrul didactic despre programele terapeutice ale lui R.S., despre
nivelul de cunostinte si despre tehnicile de interventie pe comportament iar
cadrul didactic transmitea dificultatile intampinate la scoala pentru a se lucra
in terapie.

R.S. a beneficiat de sedintele psihologului din cadrul scolii si i s-a intocmit o
curricula adaptata dupa care doamna invatatoare s-a ghidat. In continuare R.S.
a continuat sedintele de terapie din Sfantul Gheorghe o data pe saptamana si
a inceput terapia in cadrul asociatiei ,Raza de Speranta”, unde a beneficiat de
terapie cognitiv comportamentala, de terapie de socializare si a facut parte din
grupuri de autodezvoltare cu terapeuti specializati. De asemenea, a beneficiat
de supervizare in cadrul asociatiei. Toate aceste interventii I-au ajutat sa se
integreze mai bine In mediul scolar, sa colaboreze si sa interactioneze cu copiii
de varsta lui, asa ca a inceput sa-si faca prieteni printre colegi. Dupa 3 ani de



insotire la scoald, echipa terapeutica formata din terapeuti, shadow, medic,
supervizor si medic au hotarat ca treptat shadow-ul sa se retraga. Doamna
invatatoare a apreciat ca R.S. se descurca si singur si poate sa gestioneze
situatiile dificile care apar. De asemenea, doamna invatatoare apreciaza ca R.S.
mai are dificultati la comunicare si limba romana, ca face progrese la sport si
este printre cei mai buni la matematica. La evaluarile nationale se descurca
singur, uneori are nevoie de explicatii suplimentare pentru intelegerea
cerintelor. Mama a declarat ca doamna a avut un rol esential in acceptarea lui
R.S. de catre colegi. Faptul ca ii indemna pe copii sa-1 primeasca in grupul de
prieteni, faptul ca le-a explicat sincer si deschis copiilor ca R.S. este ,cu capul
in nori” si are nevoie de ajutorul lor, faptul ca nu le-a permis copiilor sa rada de
el si faptul ca nu le-a permis parintilor sa faca niciun comentariu la adresa lui,
au facut caR.S. sa spuna ,ma simt bine si iubit in clasa, vreau sa merg la scoala”.

Asteptari legate de viitorul copilului

Avandinvedere progresul pe careilare R.S. desiainceput procesul de recuperare
destul de tarziu, parintii acestuia sunt optimisti si au incredere in resursele lor
si ale lui R.S. si mizeaza prea putin pe resursele propuse de institutii si stat.
Deoarece majoritatea terapiilor si controalelor de specialitate s-au realizat cu
resurse financiare proprii, si-ar dori un sistem de decontare si masuri care sa-i
ajute sa continue terapiile si toate programele de recuperare care ii sunt atat de
necesare luiR.S.. Deoarece s-au lovit de nivelul slab de informare si specializare
a cadrelor didactice si care au avut repercursiuni nu tocmai favorabile asupra
integrarii lui R.S., ar dori sa existe obligativitatea specializarii cadrelor
didactice si diminuarea numarului de copii din grupe sau clase. Ar mai dori sa
existe posibilitati de interventii terapeutice complementare in Brasov, cum ar
fi terapia asistata de animale si sa existe programe care sa informeze parintii
despre cele mai noi descoperiri si tehnici moderne in recuperarea copiilor cu
nevoi speciale. Si ar mai dori ca BUNAVOINTA si ACCEPTAREA si fie un mod de
viata care sa se regaseasca la toate nivelurile institutiilor si oamenilor.



Studiu de caz Asociatia Autism Europa Bistrita
http//www.crra.ro/
Autor: Dana Ofelia Oprea

Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

Poveste lui D. incepe undeva in septembrie 2004. D. este un baiat de 11 ani
diagnosticat cu autism si tulburare hiperkinetica de la varsta de 1 an si 9 luni.
Familia lui D. este formata din 3 membri: mama, D. si sora mai mare de 16 ani.
Cei trei locuiesc in conditii bune in localitatea Bistrita. Mama lui D este in
prezent si terapeutul copilului si presedinta unei Asociatii de parinti infiintata
in anul 2007 cu scopul de a informa, sensibiliza si a oferi terapii de recuperare
copiilor cu tulburari din spectru autist. Aceasta initiativa s-a nascut din dorinta
si necesitatea de a oferi sprijin parintilor si a ajuta la recuperarea copiilor cu
tulburari de spectru autist.

Diagnosticarea lui D. s-a realizat la Cluj Napoca, deoarece la momentul in care
mama a inceput sa aiba indoieli in ceea ce priveste dezvoltarea lui D, In Bistrita
nu existau specialisti care sa realizeze o evaluare psihologica/ psihiatrica
competenta. La momentul in care D. a fost diagnosticat, in Bistrita nu exista
nicio asociatie/ fundatie sau specialisti care sa lucreze cu copii cu tulburare de
spectru autist.

D. este un copil compliant, cu nivel scazut de adaptabilitate la unele schimbari
din mediu, este distras cu usurinta si nu se poate concentra decéat pe o durata
relativ scurta de timp, este foarte activ si se grabeste in efectuarea sarcinilor,
actioneaza fara a gandi inainte, nu poate trece singur strada, are un nivel scazut
ale stimei de sine. Copilul intdmpina cele mai mari dificultati in comunicare,
socializare, si gestionarea emotiilor. Abia acum incepe sa isi faca prieteni si
reuseste sa relateze in cateva propozitii ceea ce a facut la scoala.

Dupa diagnosticare, mama lui D. incepe sa se documenteze si sa se informeze
din ce In ce mai mult privind problematica tulburarilor de spectru autist,
care sunt terapiile validate stiintific care functioneaza. Mama se dedica
totalmente recuperarii lui D, renunta la cariera pe care o avea la acel moment
si se inscrie la facultatea de psihologie si se specializeza in terapia de tip ABA.
Se documenteaza, realizeaza vizite la scolile speciale din Bistrita, vizite pe
parcursul carora cunoaste copii cu autism si constata lipsa de profesionalism
si abilitatile scazute de a lucra cu astfel de copii. O ingrijoreaza ceea ce se
intampla cu acesti copii dar devine in acelasi timp motivata si responsabilizata
in a face o schimbare in ceea ce priveste startul pe care il poate primi D.

ViatamameisialuiD. se schimbatotal, cei doiau parte de suportul neconditionat
atat al familiei restranse cat si a celei largite. Din momentul diagnosticarii si
pana in prezent, toti membrii familiei au o abordare terapeutica atunci cand
lucreaza cu D, un nou stil de viatd, bazat pe comunicare intre toti actorii
implicati, sinceritate, colaborare, dedicare si profesionalism.



Dupa diagnosticare, mama a facut demersurile pentru a obtine certificatul de
incadrare in grad de handicap. Certificatul trebuie inoit anual, diagnosticul pus
de un pediatru/ psihiatru din judet trebuia dublat de unul dintr-o clinica de
specialitate, ceea ce face procesul dificil si birocratic. Pentru D. este un proces
obositor si hartuitor. Copilul a beneficiat de consultatii psihiatrice anuale/
bianuale pentru incadrarea in grad de handicap, de servicii sociale si dreptul
la asistent personal. Nici familia si nici D. nu au beneficiat de nici un tip de
consiliere psihologica sau terapie decontate de serviciile publice.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

D. a fost inscris la gradinita de masa la 4 ani. In acel moment era deja in terapie
de 2 ani, timp in care participase zilnic 8 — 10 ore/ zi la sedinte de terapie ABA
realizate de mama sa. D. incepuse s& vorbeasca si sa Inregistreze progrese
mari. Cu toate acestea, adaptarea a fost foarte dificila, deoarece D nu suporta
zgomotele, copii, galagia, mirosurile din gradinita. La inceput D. a mers la
gradinita cu un insotitor format in terapie ABA, la inceput doar cate 3 minute
pe zi (nu rezista mai mult fard sa aiba o criza de comportament). Primele
luni mergea la gradinitd 5 minute apoi timpul petrecut la gradinita a crescut
progresiv. In timp D. a putut participa alaturi de colegi la toate activitatile: dans,
englez3, si inclusiv la serbari.

Mama a vizitat mai multe gradinite si a avut cateva criterii de selectie printre
care: disponibilitatea cadrului didactic de alucra cu un copil cu autism, tehnicile
de lucru abordate, proximitatea. D a fost acceptat in gradinita, s-a discutat cu
cadrele didactice si personalul auxiliar, 1i s-a comunicat ca D. va merge cu
insoftitor sile-a fost explicata responsabilitatea si importanta insotitorului.

Cadrele didactice au fost informate de la inceput cu privire la dignosticul
copilului. Mama a intocmit un portofoliu al copilului care cuprindea: evaluarile
psihologice, o prezentare detaliata a lui D,, si un ghid care explica care sunt
nevoile sale si cum poate fi ajutat. Cadrele didactice au fost foarte cooperante
si au organizat de asemenea o sedinta cu parintii copiilor tipici carora li s-a
explicat detaliat situatia. Nu au fost intampinate dificultati.

S-a lucrat permanent cu educatoarea lui D., i s-a oferit consiliere in setarea
obiectivelor specifice si in realizarea unui program. Mama a comunicat zilnic
cu educatoarea si insotitorul copilului, putdnd monitoriza progresul copilului.
A fost acceptata prezenta insatitorului, dar a fost nevoie un timp pentru ca
acesta sa fle acceptat de cadrele didactice si de copiii tipici. Integrarea s-a
produs gradual, cu ajutorul insotitorului, care il prompta total, pana la reducerea
promptului si eliminarea lui. In ultimul an de gradinita insotitorul statea pe hol
3-4 ore, nemaifiind nevoie de interventia lui la grupa. Copiii tipici I-au acceptat
si chiar protejat in masura in care intelegeau cum sa se comporte cu el
Insotitorul 1i traducea lui D. ceea ce se intdmpla in clas3, sau care erau cerintele
sile explica copiilor motivele pentru care D. se comporta intr-un anumit fel.



Toti cei implicati au aratat bunavointa, dedicare si profesionalism. Cadrele
didactice l-au ajutat enorm sa se integreze, ele au facut tot ceea ce s-a putut.
Ulterior educatoarea a participat la cursuri de formare, si in prezent atat ea cat
si alte educatoare din gradinita au alti 6-7 copii cu TSA integrati.

Lui D. si mamei sale i-ar fi fost mult mai usor daca toata terapia era platita de
stat sidaca nu ar fi fost nevoie de atatea demersuri pentru integrarea cu succes
a copilului. Mama este foarte multumita de progresele inregistrate de D. pe
parcursul gradinitei, au fost atinse toate obiectivele cu care a intrat in gradinita.
D. a primit cel mai bun start pe care l-ar fi putea primi din gradinita. in paralel cu
gradinita, D. a fost mers la sedinte de terapie. Terapia are ca obiectiv dezvoltarea
armonioasa si progresiva pe toate ariile. Atat terapeutul cat si mama lucreaza
permanent cu D,, de dimineata si pana cind copilul adoarme.

Cand terapeuta a inceput sa lucreze cu el, D. deja incepuse terapia cu mama si
un logoped aga ca avusese insusite, in contexte reale, achizitiile de baza si cele
de participare la lectii. Problemele cele mai mari erau cele legate de alimentatie
(manca doar supa de taietei, paine prajita si cateva alimente pe care le foloseau
ca recompense in terapie), contactul vizual era deficitar, lipsa comunicarii
si interactiunii (prefera sa se izoleze si sa petreca o zi intreaga stand in pat
sau insirand obiecte), probleme senzoriale (non-reactivitate la durere, hiper
sensibilitate auditiva si tactild) comportamente stereotipe/ autostimulative
(invartitul in jurul axei propriului corp, privire periferica, cantecul ,Un elefant
se legana”, nu suporta schimbarea directiei de mers si altele) cat si deprinderile
de autonomie personala (nu statea pe olita).

Primele obiective fixate de terapeut au fost cele din domeniul comunicarii si
limbajului (era un copil ecolalic) si anume: stabilirea contactului vizual, aratatul
cu degetul, DA/ NU, identificari receptive si expresive in categorii si secvente
pana la formularea de propozitii. De asemenea s-a pus un mare accent pe
ludoterapie si stimulare senzoriald, lucru care a facut mai atractiv mediul fizic
si mai buna relationarea cu persoanele (in general copii) cu care isi propunea
sa interactioeze.

Lui D. ii placeau foarte mult jocurile de constructie, cifrele si literele,
desenul si plimbarile in aer liber. Cele mai mari dificultati erau cele legate
de comportamentele disruptive precum tipatul. Tipa foarte tare cand ceva il
nemultumea, gresea, sau nu ii placea ceva. De exemplu, tipa la gradinita daca
educatoare falsa un cantec stiut de el. Terapeuta a folosit timerul si tabli{a de
premiere fiind recompensat la fiecare 5-10-15 minute daca nu tipa.

Aceasta metoda a fost apoi extinsa si la gradinitd pana ce a disparut
comportamentul dezadaptativ si s-a fixat cel adaptativ de exprimare in situatia
datd. In ceea ce privesc problemele senzoriale determinate de un mediu cu
foarte multi stimuli (cu incarcatura informationala foarte mare si greu de
gestionat de catre copil), s-a folosit metoda desensibilizarii progresive prin
expunere treptata la o cantitate din ce in ce mai mare de stimuli pornind de la
un nivel usor de acceptat de catre copil. In ceea ce priveste schimbarea rutinei,



a obisnuintelor din programul zilnic, copilul a fost pregatit inaintea aparitiei
unei schimbari in programul lui.

Evolutia copilului a fost progresiva si armonioasa, deorece a avut parte de
o echipa foarte disciplinatd si consecventa In activitate. Obectivele erau
clar definite si agreate de toate persoanele cu care D. intra in contact. D. era
permanent in compania cuiva, iar activitatile lui zilnice erau bine organizate,
asa ca lucrurile au evoluat foarte bine asigurand progresul vizibil.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Tranzitia de la gradinita la scoala primara s-a facut destul de greu deoarece au
crescut foarte mult cerintele. In clasa I, elevii trebuie sa stea 50 de minute in
banca, ceea ce pentru un copil cu autism, cu deficit de atentie si hiperactivitate
este dificil. D. a intdmpinat probleme cu statul in banc3, cu vorbitul neintrebat,
capacitatea de concentrare. D. nu a invatat foarte multe in clas3, el avea toate
lectiile pregatite dinainte. La scoala a invatat sa socializeze, sa respecte reguli,
sa vorbeasca cu copii, s relationeze. Ca si nivel de cunostinte in primii doi
ani, toate lectiile au fost predate dinainte, acasa. Pauzele erau indeosebi dificile
pentru ca D. nu stia cum sa-si umple timpul, ce sa faca sau se autostimula mult.

Cadrele didactice nu stiau ce insemna un copil cu autism si astfel a fost reluat
de la 0 procesul de comunicare si informare a cadrelor didactice, inceput la
gradinita. D. nu a beneficiat de ceritificat de orientare scolara pana in clasa a
V-a deoarece acesta se facea pe cicluri de invatamant. Nu a fost nevoie de CES
deoarece D. facea fata din punct de vedere cognitiv, reusea sa-si indeplineasca
sarcinile.

Pentru inscrierea in clasa a Va, a fost aleasa o scoala vocationala. D. incepuse
sa ialectii de pian de la mama sa de la 4 ani. Dupa 4 ani, a luat lectii de pian de
la un profesor. D. a trecut de admitere, fiind un baiat foarte talentat si cu un auz
absolut. Dupa admitere, mama a reusit sa gaseasca o profesoara extraordinara
cu resurse suficiente pentru nevoile lui D. Odata gasit profesorul de pian, mama
areusit sa il inscrie la liceul de muzica.

Mama a fost cea care s-a dus si a rugat cadrele didactice sa se intalneasca cu
ea pentru a le explica despre ce este vorba. Mama a realizat o prezentare a
copilului, un portofoliu cu evaluarile lui, cu ceea ce stie si poate face, un ghid
privind modalitatea de reactionare, ce se poate intampla. Nu au fost probleme
majore cu niciun profesor. Si in prezent cineva merge zilnic la scoala si se
discuta cu cadrele didactice despre progresele lui D. in ziua respectiva, ce teme
are, se discuta cu colegii. Colegii l-au acceptat, desi au fost probleme pe parcurs.
Problemele au fost gestioante cu tact de cadrul didactic si de mama, care a
luptat pentru drepturile copilului. Nu s-au simtit respingi, D. a mers mereu
pregatit dinainte pentru ca altfel nu ar fi facut fata. Temele sile face si acum cu
supraveghere.



Cadrele didactice solicita mereu sfaturi, a contat foarte mult ca acestea au dorit
sa invete, a contat si faptul ca el este foarte talentat. In cadrul scolii, el nu a
beneficiat de profesor de sprijin, sau curricula adaptata. A avut insotitor doar
pana in clasa a II-a. Principala problema in clasele primare a fost tachinarea
din partea copiilor din cauza faptului ca D. prezinta unele comportamente de
autostimulare, pe care nu toti copii au capacitatea sa le inteleaga. Daca nu
existd un insotitor la scoald nu ai cum sa stii ce se intampla acolo deoarece in
cele mai multe cazuri copilul cu autism nu iti poate relata cele petrecute. Din
acest punct de vedere, mama considera ca ar fi fost mai bine daca D. mergea
cu insotitor pana in clasa a IV-a, sau daca ar fi putut avea acces la filmari care
sa surprinda ceea ce face el, pentru a rezolva unele situatii care nu putea fi
solutionate in lipsa unui observator.

Progresul a fost monitorizat constant, in fiecare zi comunica cu invatatoarea, D.
a avut un program cu programe bine stabilite si adaptatate pe parcurs. El avut
premiul I pana in clasa a IV-a si acum in clasa a V-a a avut media 9.25 (la finalul
semestrului I). Integrarea in clasele I-IV a fost una de succes, colaborarea cu
cadrele didactice si colegii de asemenea.

Ciclul gimnazial este abia la inceput. Mama marturiseste ca a fost extraordinar
de speriata de ceea ce se va intampla in clasa a V-a. Mama a luat curriculele,
le-a studiat si in momentul in care a constat ce cantitate uriasd de materie se
preda in clasa a V-a, a decis sa faca demersurile pentru certificat de cerinte
educationale speciale. A fost obtinut certificatul de cerinte educationale
speciale de la CJRAE inainte de inceperea anului scolar, care mai apoi a fost
depus in prima zi de scoala. Din nou a fost realizata o prezentare a copilului, care
sunt probleme sale, mama a luat legatura dinainte cu diriginta, 1-a prezentat,
multi profesori din scoala deja il cunosteau.

S-a adaptat destul de usor la clasa a V-a, date fiind schimbarile. El cunostea
dinainte clasa, faptul ca va avea alti profesori, pe majoritatea ii cunostea. In
virtutea certificatului de CES mama a solicitat cadrelor didactice sa ii pretinda,
la unele materii, mai putine teme fata de ceilalfi colegi.

Existd o comunicare si colaborare permanentd cu cadrele didactice. In
continuare cadrele didactice solicita si primesc sfaturi de fiecare data. Cei care
au contribuit cel mai mult la integrare: insotitorul, cadrele didactice, mama/
teraputa, sora lui care este la acelasi liceu, profesoara de pian.

Asteptari legate de viitorul copilului

Sistemul educational romanesc necesita modificari substantiale pentru a putea
face fata unor copii cu cerinte speciale. Este nevoie de: adaptari curriculare
reale, accent mai putin pe achizitii cognitive, un accent crescut pe dezvoltarea
abilitatilor de socializare si comportament adaptativ, dezvoltare emotional3,
formare profesionalda continud a cadrelor didactice, flexibilitate in ceea ce
priveste evaluarea performantelor scolare.
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Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

V. este unicul copil al familiei. Are 15 ani si frecventeaza cursurile unei scoli de
masa, fiind elev in clasa a VIIIa. Tanarul a fost diagnosticat la 2 ani si jumatate
cu autism infantil atipic, asociat cu deficienta mentala moderata si sindrom de
hiperactivitate.

M., mama lui V,, in varsta de 43 de ani este absolventa de studii medii, iar in
prezent lucreaza ca asistent personal al copilului sau, beneficiind de venitul
corespunzator acestei incadrari profesionale. Tatal lui V., in varsta de 44 de ani,
este absolvent al unei scoli profesionale si lucreaza ca tamplar. Mama lui V.
sufera de hepatita cronica, iar tatal sau nu are probleme de sanatate notabile si
nici probleme comportamentale.

In momentul de fat, familia formata din cei doi parinti si V, locuieste singura
intr-un apartament cu doud camere, utilat si dotat corespunzator unui trai
decent. Pana cu cativa ani in urma, au locuit impreuna cu bunicii paterni, in
locuinta acestora.

Relatiile din familie sunt foarte bune. Cei doi parinti au un comportament
echilibrat si se sprijina reciproc pentru a depasi momentele dificile pe care le
parcurg, data fiind situatia familiala. Relatiile cu familia extinsa sunt de sprijin
reciproc. Cu ani in urma, pe cand V. era inca mic, bunicii paterni erau foarte
implicati in cresterea acestuia, cu atat mai mult cu cat locuiau impreuna.

Bunicii materi si un frate al mamei sunt de asemenea foarte apropiati familiei.
La varsta de 2 ani si 2 luni, V. a mers la cresd, deoarece mama trebuia sa se
intoarca la serviciu. De acolo, in scurt timp, i s-a semnalat faptul ca ceva nu
era in requla cu V, prima suspiciune a personalului cresei fiind ca ar fi fost
hipoacuzic, deoarece nu reactiona atunci cand era strigat si nici nu parea sa
fie interesat de nimic din cele ce se petreceau in jurul sau. Mama s-a prezentat
la un control de specialitate, desi dumneaei nu observase ca V. ar fi putut avea
o astfel de problemd, ci dimpotriva, isi aminteste, ca atunci cand i s-a sugerat
ca micuful nu aude, prima reactie a fost sa nu dea crezare unei astfel de
presupuneri, deoarece acasa, copilul dadea semne ca aude: ,cand suna cineva
la us3, el era primul care se ducea sa deschida; la fel si cand suna telefonul, de
acasa” In urma unei examinari de specialitate, s-a dovedit faptul ca baietelul
nu avea probleme de auz, iar recomandarea medicului a fost de a se adresa unui
specialist in psihiatrie infantild, opinand ca V. ar fi suferit de autism.



Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

Lascurt timp dupa ce s-a adresat specialistului psihiatru V. a primit diagnosticul
amintit anterior, fara alte explicatii despre ce presupune aceasta afectiune si
despre cum ar trebui sa actioneze parintii pentru ca baietelul sa primeasca
tipul de interventie de care ar fi avut nevoie. Parintii au incercat sa il inscrie
la gradinitd, copilul avand varsta potrivitd. S-au adresat conducerii gradinitei
de care apartineauy, dar au fost un refuzati categoric din cauza afectiunii de
care V. suferea. Parintii s-au adresat unei alte gradinite de masa, fara a mai
mentiona diagnosticul copilullui. Dupa inceperea gradinitei cadrele didactice
au sesizat unele comportamente atipice ale copilului si au solicitat prezenta
mamei, devenita asistent personal al copilului, la gradinitd. Prezenta mamei a
imbunéatatit considerabil comportamentul copilului.

La recomandare uneia dintre educatoare, parintii 1-au mutat pe V. la o gradinita
particulara, cu statut de centru de zi, cu finantare din afara tarii. Desi taxa
perceputa la aceasta gradinita era mare, parintii au considerat ca ar fi utila
pentru V. o asemenea experienta. O parte din personalul centrului era strain,
metodele si tehnicile de lucru cu copii diagnosticati cu TSA erau noi pentru
Romania, specialistii de acolo lucrau atat cu copiii, cat si cu parintii lor, oferindu-
le suport, informatii si sustinere, pentru ca interventia sa fie una completa si cat
mai eficienta pentru fiecare dintre cei implicati in proces. Parintii si familia
extinsa au depus un efort apreciabil pentru ca V. sa poata merge in acest centru.

Marile probleme pe care si le amintesc parintii, din perioada urmatoare
diagnosticarii, erau legate de faptul ca V. nu vorbea, nu se putea face inteles
de cei din jur, dar nici acestia nu stiau cum sa il abordeze, pe intelesul sau.
La aceasta gradinita particulard, V. a avut o evolutie rapida, in urma terapiilor
specifice de care beneficia in fiecare zi. In scurt timp a invatat si spuna unele
cuvinte, sa ceara ce isi dorea, sa raspunda cerintelor si lucrurile au inceput sa
devina mai simple, evoluand din ce in ce mai bine.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

In momentul in care a ajuns la varsta scolara, parintii l-au inscris pe V. la o
scoalda de masa, la o doamna invatatoare care le fusese recomandata de
niste cunostinte. Doamna invatatoare lucrase si Inainte cu copii cu cerinte
educationale speciale, manifesta intelegere si empatie cu atat mai mult cu
cat avea la randul ei un nepotel care suferea de autism. La inceput doamna
invatatoare asolicitat suportul parintilor,a pus intrebari despre comportamentul
sau, despre particularitatile de comportament ale lui V.

Baiatul s-a integrat destul de bine In programul scolar, nu au existat probleme
deosebite, multi dintre colegii sai nici nu remarcau ca ar suferi de vreo
afectiune, asa cum nici parintii colegilor nu remarcau si nu au stiut despre
diagnosticul lui V. Inca din clasa I, V. a beneficiat de profesor de sprijin, care
venea si il lua la cabinetul sau de 3-4 ori pe saptdmana. S-a recomandat pentru
copil parcurgerea unei curricule adaptate la limba si literatura romana si



matematica, dar in fapt V. a parcurs curricula obisnuita si a fost evaluat dupa
aceleasi standarde ca si colegi sai. Mama isi aminteste ca existenta profesorului
de sprijin a fost realmente foarte utila pentru experienta scolara a copilului, mai
ales c3, intamplator, profesorul de sprijin era la randul sau parintele unui copil
diagnosticat cu autism, cu care V. fusese coleg la gradinita particulara.

Dupa ce V. a inceput sd mearga la scoald, parintii s-au interesat si despre alte
forme de interventie de care copilul ar fi putut sa beneficieze, in paralel cu
activitatea scolard, asa cd V. a inceput sa mearga la centrul logopedic, unde a
beneficiat gratuit de sedinte de logopedie, o data pe saptamana, dar si la o alta
fundatie care oferea servicii de reabilitare pentru copii cu dizabilitati.

La fundatie, V. a beneficiat de terapii specifice interventiei in cazul copiilor
diagnosticati cu autism, de sedinte de kinetoterapie si activitati de socializare
in grup, o data pe sadptaména. Apoi, parintii s-au Inscris intr-o asociatie de
parinti care au copii cu TSA, unde au beneficiat de consiliere, individuala si de
grup, grupuri de suport pentru parinti, activitati de socializare pentru parinti si
diverse sesiuni de informare sustinute de specialisti din tara si din strainatate.
La asociatie, V. a frecventat activitatile educative, de socializare si petrecere a
timpuluiliber, pe durata week-end-ului,unde alucrat cu C., psiholog al asociatieli,
cam de la varsta de 7-8 ani. C. isi aminteste, ca atunci cand l-a cunoscut pe V.
acesta era un copil vesel, receptiv, cooperant si compliant la sarcina.

Avea capacitatea de a cere voie sa faca diverse activitati, sa se joace si sa
vorbeasca cu alti copii, sa initieze si sa mentina discutia cu adultii familiari
si uneori chiar sa initieze jocuri sociale simple. V. nu manifesta probleme
comportamentale deosebite, iar in cazul in care apareau, crizele erau usor de
tratat, prin oferirea unui moment de liniste si relaxare. Necesita sprijin pentru
realizarea unora dintre activitatile curente, si in mod deosebit, sprijin pentru
dezvoltarea unor abilitati de relationare si mentinere a contactului social, atat
cu persoane adulte, cat si cu copiii de varsta lui.

Obiectivele stabilite de C. au coincis pe de o parte cu obiectivele programului
pe care il frecventa V., iar pe de alta parte cu nevoile de dezvoltare ale acestuia.
Unul dintre motivele pentru care parintii colaborau strans cu C. si il aduceau
in mod constant la activitatile de week-end, era crearea si mentinerea unor
contacte sociale adecvate pentru varsta si particularitatile comportamentale
ale baiatului. C. a sustinut intotdeauna integrarea copilului in invatdméantul
de masa, bazandu-se pe abilitatile si capacitatile individuale. V. se descurca
suficient de bine privind din perspectiva dezvoltarii cognitive, minusurile sale
venind din sfera interactiunii cu ceilalti.

Colegii de la scoala nu il respingeau pe V., dar nici nu interactionau foarte mult
cu el, deoarece, el nu stia cum sa initieze, sau sa continue o conversatie despre
lucruri marunte ori un alt tip de interactiune sociala. Cu timpul, V. a invatat
sa raspunda intrebarilor, sd raméana intr-o conversatie, chiar daca nu era in
totalitate interesat de aceasta, chiar sa initieze dialogul cu cei din jur.



Acum, la varsta de 15 ani, el stie sa raspunda adecvat, sd intrebe daca este
interesat, problema cea mai mare este ca nu doreste sa initieze contacte sociale.
Nu isi mai doreste sa participe nici la activitatile de week-end, cu colegii de la
scoald nu interactioneaza, decat in limita strictului necesar, comunicand fie
direct, fie prin intermediul dispozitivelor media (calculator, telefon), dar doar
pentru a stabili chestiuni administrative legate de impartirea unor proiecte
scolare, sau legate de orar, ori teme pentru acasa. Nu vrea sa viziteze pe nimeni
si nici sa fle vizitat, accepta cu mare greutate si cu mari insistente din partea
parintilor sa participe la activitatati care ies din rutina zilnica si din programul
obisnuit.

Istoricul integrarii copilului in invafamantul gimnazial

Trecerea de la clasele primare la cele gimnaziale, s-a petrecut lin. Diriginta de
la clasd, nu mai lucrase anterior cu copii cu cerinte educationale speciale. La
inceperea anului scolar a fost anuntata despre prezenta a 3 copii cu CES in clasa,
V. si alti doi colegi. La Inceput nu stia exact ce presupune acest lucry, nu avea
o0 pregatire speciala pentru o astfel de interventie, dar apoi a cunoscut copilul,
a avut cateva intalniri cu familia, a solicitat informatii relevante parintilor si a
solicitat ajutorul profesorului de sprijin, responsabil cu situatia lui V., de la care
a obtinut detalii privind dezvoltarea congnitiv-emotionala a elevului.

De atunci a citit si alte materiale cu tematica elevilor cu cerinte educationale
speciale si chiar a participat la unele sesiuni de instruire pe problematica
copilului cu dizabilitati. V. este un elev de nivel mediu, a carui prezenta in clasa
nu pune probleme deosebite. Din relatarile mamei reiese ca baiatul s-a adaptat
destul de usor la noul mediu scolar gimnazial. Diriginta nu isi aminteste sa
se fi confruntat cu comportamente neadecvate sau sa fi primit reclamatii din
partea celorlalti profesori, referitor la conduita scolara a lui V. O singura data
profesorul de matematica i-a atras atentia ca in timpul orei, V. are un murmur
de fundal, fapt care o deranja. Dupa ce s-a discutat cu parintii si implicit cu V.
problema s-a rezolvat. Se pare ca elevul nu era constient de zgomotul pe care
il emitea.

Majoritatea colegilor lui V. sunt intelegatori in ceea ce il priveste, dar exista si
rautati din partea unora dintre ei. Mama banuieste ca acesta este si unul dintre
motivele pentru care V. nu doreste sa interactioneze cu ei. Parintii celorlalti
colegi nu sunt informati in ceea ce priveste identitatea copiilor cu CES din
clasa, doamna dirigintd, pastrand o atitudine discretd in timpul sedintelor cu
parintii. Doamna diriginta ii informeaza in permanenta referitor la notele din
catalog, la situatia scolars a copiilor din clasg, la eventuale situatii deosebite ce
se pot ivi.

De curand, V. a sustinut simularile nationale ale examenului de capacitate, la
fel ca toti ceilalti colegi ai sai. Rezultatele obtinute au fost mai mici decat cele
asteptate si din aceasta cauza parintii baiatului au ajuns la concluzia ca trebuie
sa acorde mai multa atentie si suport pentru cresterea nivelului de studiu. Ca
impresie generala, parintii sunt multumiti de modul in care baiatul lor a fost



integrat in invatamantul de masa, pana la acest prag siisi doresc ca el sa obtina
note suficient de bune la examenul de capacitate, pentru a fi repartizat la un
liceu si a-si continua studiile.

Mama a observat ca V. ar avea inclinatii pe latura gastronomica. Se gandeste
ca ar putea urma un liceu cu un astfel de profil si apoi sa isi gaseasca un loc de
munca in domeniu. Dumneaei povesteste ca baiatul este destul de independent
din anumite puncte de vedere, de pilda merge si se intoarce singur de la scoala
sichiar merge uneorila cumparaturi, folosind mijloacele de transport in comun.
In ceea ce priveste proiectiile de viitor, are o anumita viziune asupra frecventarii
unor studii de specialitate, chiar a unei facultati, asupra identificarii unuiloc de
munca pentru fiul ei, dar momentan nu il vede locuind pe cont propriu, nici
macar intr-o locuinta protejata.

Asteptari legate de viitorul copilului

Rezultatele scolare ale lui V. sunt de nivel mediu, el fiind evaluat dupa aceleasi
criterii ca si ceilalti colegi din clasa, care nu prezinta cerinte educative speciale.
Factorii care au contribuit la succesul fiului lor in invatamantul de masa sunt
pe de o parte masura in care acesta este afectat de autism, pe de alta parte
eforturile sustinute pe care ei le-au depus pentru ca fiul lor sa beneficieze de
interventii si terapii adevate afectiunii sale.

Identificarea unei invatatoare dispuse sa il primeasca in clasa si sa lucreze cu
el, in ciuda dificultatilor intampinate si a unui psiholog care i-a incurajat sii-a
sustinut, atat pe ei, cat si pe V. inca din clasa I, in procesul lung si solicitant
de integrare in invatamantul de masa sunt factori care au contribuit decisiv.
Mama Isi aminteste ca au existat voci, de-alungul timpului, care au recomandat
trecerea lui V. la invatamantul special, dar parintii nu le-au luat in considerare
siacum sunt multumiti de acest lucru. Ei considera ca daca l-ar fi transferat pe
V. la scoala speciala nu ar fi evoluat atat de mult si nu ar fi ajuns nici pe departe
pana unde este astazi, pentru ca el avea potential care in acel tip de mediu nu
ar fi putut fi exploatat si valorificat.

Avand in vedere experienta proprie cu integrarea in invatamantul de masa,
a copilului lor, parintii lui V. si-ar dori ca alti parinti ai caror copii sunt
diagnosticati cu TSA sa nu mai fie nevoiti sa ascunda diagnosticul copiilor la
inscrierea intr-o scoala de masa.
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Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

In acest studiu de caz se va face referire la traseul educational si integrarea
sociala a unei fetite In varsta de 13 ani. Ea a fost dianosticata inainte de a
implini 2 ani cu autism infantil iar acum este eleva in clasa a V-a. Impreuna cu
sora ei geamana frecventeaza cursurile unei scoli speciale. Ambele sufera de
tulburare din spectru autist, dar sunt diferit afectate. Desi traseul educational
este acelasi pentru ambele, una dintre ele este vizibil mai bine integrata social,
dupa cum sustin parintii, motiv pentru care s-a decis abordarea situatiei ei in
acest studiu de caz.

Péarintii sunt divortati de 2 ani dar momentan locuiesc impreuna. Mama este
persoana de suport din familie, tatal fiind in acest moment o figura mai mult
absenta cu o implicare inconstanta in educarea sirecuperarea fetitelor. Cu toate
acestea, parintii incearca sa mentina o relatie in limite normale, pentru binele
copiilor. Parintii au inca un baiat, acum in varsta de 16 ani, care nu prezinta
probleme de sanatate.

Mama, in varsta de 46 de ani, este absolventa de universitate si master fiind
profesor de limbi straine la un liceu din oras. Veniturile lunare ale familiei se
ridica la aproximativ 2500 lei. Cu un copil adolescent si doua gemene cu autism,
cheltuielile familiei depasesc cu mult aceasta suma (tatdl nu plateste pensie
alimentara pentru copii).

Familia se bucura de suport mai mult din partea prietenilor, terapeutilor cu care
fetitele au lucrat de-a lungul anilor, Asociatiei Autism Transilvania unde fetitele
beneficiaza de ani de zile de servicii de recuperare. De asemenea, relatia cu
vecinii este una foarte buna. Acestia au inteles situatia mai speciala a familiei
siincearca sa ii ajute de cate ori au nevoie.

In ceea ce priveste momentul diagnosticarii, aceasta a survenit cu putin timp
inainte de implinirea a doi ani. Desi parintii au observat ca toate achizitiile se
intampla cu intarziere la ele, au ascultat de sfatul medicilor si al cunoscutilor



care au pus acestea pe seama faptului cd sunt gemene nascute prematur.
Intarzierea in dezvoltarea limbajului a fost cea mai mare ingrijorare a parintilor.
Astfel, au ajuns sa discute cu multi specialisti, parerile lor fiind variate: unii
sustineau ca este doar o intarziere in dezvoltare si parintii trebuie sa aiba mai
multa rabdare, altii se axau doar pe lipsa limbajului si mergeau strict pe nevoia
de a lucra cu un logoped. in aceea perioada se cunosteau foarte putine lucruri
despre autism, iar medicii se fereau sa puna un astfel de diagnostic. Intr-un
final, fetitele au ajuns sa fie vazute de un specialist din Iasi care le-a evaluat si
le-a diagnosticat, fara nici o urma de indoiald, ca avand tulburare din spectru
autist. Tot el a fost cel care a oferit familiei primele informatii despre ceea ce
inseamna autismul, le-a oferit parintilor informatii despre cum va fi traseul lor,
de ce au nevoie pentru a se recupera.

Imediat dupa acest moment, parintii au incercat sa se mobilizeze, sa afle cat
mai multe informatii despre aceasta tulburare. Din pacate, la acea vreme,
informatiile erau greu de gasit. Au apelat la psihologi, psihiatri din toata tara
iar raspunsurile lor au fost foarte vagi. De pilda, unul din sfaturile primite de la
un conferentiar universitar a fost sa nu isi faca multe griji deoarece diferentele
dintre ele sialti copii vor fiminime, vor putea sa isi intemeieze o familie, doar ca
vor finiste adulti putin mai interiorizati, o previziune eronata, data fiind evolutia
celor doua fete. Cea mai importanta sursa de informatii a fost internetul. Astfel,
au reusit sa gaseasca cateva persoane cheie care i-au ajutat sa participe si la
cursuri despre autism, au intrat in contact cu alti parinti de copii cu TSA.

Au auzit astfel despre terapia ABA pe care au incercat sa o aplice acasa si
in paralel s-au bucurat de sprijinul Directiei de Protectie a Copilului. Mama
este Inca si acum surprinsa de ajutorul primit din partea Directiei Generale
de Asitenta si Protectia Copilului, pentru ca astazi situatia este cu totul alta,
serviciile oferite copiilor cu autism sunt cu mult reduse. La acea vreme,
fetitele participau zilnic la sedinte de terapie comportamentald, kinetoterapie,
stimulare senzorial, toate oferite cu sprijinul Directiei de Protectie a Copilului.
La scurt timp mama a reusit sa mobilizeze mai multi studenti la psihologie care
veneau acasa si aplicau terapie ABA, astfel fetitele beneficiau de 6-8 h zilnic de
terapie.

Cel mai neplacut lucru din acea perioada era faptul ca ei, ca parinti, nu stiau ce
se intampla cu copiii lor, ce simt, ce 1i doare, de ce au nevoie. Cand erau mici, se
intampla deseori sa se opreasca in mjlocul camerei si sa tipe, fara sa ofere alte
informatii iar parintii trebuiau sa ghiceasca ce se intampl4, ce doresc (le este
foame, le doare ceva, nu le place ceva, etc).

Dupa parinti, persoana cea mai afectata de aceasta veste a fost, cu siguranta,
fratele mai mare. Din acel moment, viata lui s-a schimbat complet. A fost privat
de foarte multe lucruri, pentru ca nevoile fetitelor cu autism erau prioritare.
Parintii au incercat si si-au dorit ca fiul mai mare sa nu simta diferenta intre
atentia acordata lui si cea acordata fetelor. Cu toate acestea, sunt convinsi ca
baiatul a suferit mult din aceasta cauza. Desi le iubeste enorm pe surorile lui,
are grija de ele, a ajuns in situatia de a nu isi mai dori sa iasa cu ele afara, din



pricina problemelor lor comportamentale.

In ceea ce priveste terapia, de la 2 pana la aproximativ 4 ani copilul ficea zilnic
terapie comportamentald, kinetoterapie si stimulare senzoriald, in principal
cu sprijinul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectiea Copilului si a
unor studenti la psihologie. Apoi a devenit din ce in ce mai greu pentru familie
sa gaseasca acesti studenti dispusi sa lucreze acasa cu fetitele. Au auzit de
Asociatia Autism Transilvania, care era inca la inceputuri, si au decis sa se mute
in Cluj Napoca cand gemenele aveau 5 ani. Aici au inceput cu 8 h de terapie pe
zi, care includea terapie comportamentald, logopedie, kinetoterapie si integrare
senzoriald. De asemeanea, parintii au primit si ei sedinte de consiliere care au
fost foarte apreciate si binevenite.

De atunci, toti membrii familiei au primit sprijin din partea asociatiei. In toti
acestiani, fetitele au continuat terapiile, inclusiv pe perioada vacantelor (terapie
comportamentald, logopedie, integrare senzoriald, inot, hipoterapie, terapie
prin muzica, terapie ocupationala si grupuri de socializare) parintii au primit
sedinte de consiliere precum si informatii constante referitoare la autism.
Inclusiv fratele mai mare a fost inclus intr-un proiect al asociatiei destinat
fratilor copiilor cu autism. Orele de terapie au variat de-a lungul timpului de
la cateva ore pe zi pana la 8 h de terapie/ insotire. Uneori parintii reuseau sa
achite o parte din costurile terapiei, dar de cele mai multe ori costurile erau
suportate de catre asociatie. Momentan, pentru fete exista un insotitor la clasa
care este acolo cu ele 8h/ zi.

Fetita este incadrata in grad de handicap grav. Mama sustine ca niciodata nu a
intampinat dificultati cu Comisia sau cu Directia Generala de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului. Ce i se pare important de mentionat este faptul ca in
ultima perioada nu mai este necesar sa duci fizic copilul in fata comisiei pentru
reinnoirea certificatului, ci este suficientd prezentarea dosarului. I s-ar parea
inuman sa treci din an in an prin acel procedeu, pentru ca in final sa primesti
aceeasi foaia ca si anul anterior.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

Injurul varstei de 4 ani fetita a fost integrata pentru prima data in invatamantul
prescolar. Prima gradinita frecventata a fost una catolica, unde mergea cu
insotitor. Mama sustine ca a fost primita cu bratele deschise atat de catre
cadrele didactice cat si de cétre copii. Nu are absolut nimic s le reproseze celor
de acolo. Pentru ca educatorul nu stia foarte multe despre autism, a realizat
intalniri cu acesta pentru a-i oferi informatii legate de comportamentele
dezadaptative, despre strategii de utilizat in anumite situatii.

Fiind nevoiti sa se mute in Cluj Napoca pentru a putea beneficia de servicile
oferite de asociatie, a fost necesara inscrierea fetitelor la o altd gradinita. In
Cluj Napoca, parintii au optat pentru o gradinitd de masa, dupa ce au avut o
experienta nefericita la o gradinita speciala (desi initial au fost primiti fara
probleme pe parcurs li s-a dat de inteles ca nu este locul potrivit pentru fetite).



La aceasta gradinita fetita mergea cu insotitor care era terapeut in cadrul
Asociatiei Autism Transilvania. Din cate isi aminteste mama, au ajuns la acea
gradinita tot cu ajutorul asociatiei.

Mama primea foarte des feedback de la educatoare, se organizau intalniri la
care luau parte atat educatoarele cat si insotitorul pentru a vedea progresele
realizate, dificultatile intdmpinate, pentru a stabili si evalua obiectivele, etc.
S-a lucrat atat pe achizitii cognitive cat si pe corectarea unor comportamente
dezadaptative. De cele mai multe ori pe partea de comportament intervenea
insotitorul, educatoarele axadndu-se mai mult pe dezvoltarea cognitiva si
sociala. Mama este si acum impresionata de deschiderea de care a avut parte
la gradinita, de felul in care a cooperat atat cu cadrele didactice cat si cu
insotitorul. De asemenea, este convinsa ca atitudinea educatoarelor a influentat
si gradul in care copilul s-a integrat in colectiv. Mama isi aminteste ca ambele
fete erau invitate la zilele de nastere ale colegilor, parintii s-au imprietenit cu
parintii altor copii tipici si se vizitau reciproc, fetitele erau integrate in toate
activitatile derulate atat la gradinita cat si in activitatile extracurriculare.

Din punctul ei de vedere, copilul s-a integrat cu succes in invatamantul
prescolar.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Incepand cu clasa I fetita a frecventat cursurile unei scoli speciale. Din
declaratiile mamei, nu au intdmpinat probleme in inscrierea in invatamantul
scolar, in special datoritd implicarii Asociatiei Autism Transilvania in acest
demers. Mai problematica a fost perioada imediat de dinainte, pana cand s-au
decis care varianta ar fi mai buna pentru ele. A fost o perioada plina de intrebari,
de framantari, de temeri legate de viitorul fetitelor. Parintii stiau in adancul
sufletului ca scoala speciala ar fi mai potrivita pentru ele, la stadiul in care erau
atunci, dar se temeau ca nu cumva sa le limiteze posibilitatile de progresare.
Dupa ce au primit acelasi sfat de la psiholog cat si de la terapeut, au decis ca
orientarea scolara spre scoala speciala era intr-adevar cea mai potrivita alegere
pentru fettte. Mama nu isi aminteste exact procedura prin care au trecut cu
Comisia de Orientare Scoalard, dar stie ca nu au intampinat dificultati in relatie
cu aceasta.

In acel moment fetele si cei 4 colegi de clasa erau toti beneficiari ai Asociatiei
Autism Transilvania (AAT). Pentru cd ne doream ca acesti copii sa beneficieze
de servicii educationale adecvate nevoilor lor individuale pentru atingerea
potentialului maxim de dezvoltare, Asociatia s-a zbatut si a reutit in anul 2011 sa
puna bazele unui proiect pilot de colaborare intre institutiile publice si private
pentru sustinerea educatiei copiilor cu autism din Romania. Initial s-a incercat
o colaborare cu o scoala de masa pentru realizarea unei clase integrate in acea
scoala de masa. Din pacate, ISJ nu a fost foarte receptiv la idee dar, dupa lungi
discutii, s-a reusit colaborarea cu o scoalad speciala. Astfel, in parteneriat cu
Inspectoratul Scolar Judetean si scoala speciald, Asociatia Autism Transilvania
a demarat In anul 2011 prima clasa pilot compusa din 5 copii cu autism (printre
care si cele doud surori gemene) integrati in scoala speciald. Asociatia a



dotat acea clasa cu mobilier specific desfasurarii activitatilor, echipamente
si materiale didactice speciale, a instruit cadrele didactice cu privire la
modalitatea de lucru cu copii cu autism, a pus la dispozitie insotitor pentru
copiii din clasa.

In perioada urmatoare, dat fiind succesul avut cu aceastd clasa pilot, AAT a
facut eforturi pentru a dezvolta proiectul. Printr-un parteriat cu ISJ si o alta
scoala speciald, incepand cu anul 2013, asociatia asigura spatiul educational
si terapeutic pentru 7 clase de copii cu tulburare din spectru autist, cu varste
cuprinse intre 3-12 ani. Astfel, sapte clase cu un efectiv de circa 4-6 elevi isi
desfasoara zilnic activitatea la sediul asociatiei.

Initial, AAT a dorit sa militeze pentru realizarea unor clase integrate in
invatamantul de masa. Din pacate, conducerea ISJ Cluj din acea perioada nu
a fost foarte receptiva la aceasta propunere motivand ca acesti copii trebuie
inscrisi in invatamant special, deci nu pot sa isi desfasoare activitatea
intr-o unitate din Invaatamantul de masa, deoarece este dificila repartizarea
bugetelor (adica scolile speciale au un buget distinct fata de scolile de masa).
Au acceptat totusi ideea unei clase pilot in cadrul unei scoli speciale destinate
elevilor cu retard moderat, nu sever, unde sunt inscrisi 12 copii/ clasa. in cadrul
parteneriatului s-a acceptat sa functioneze o clasa separata doar cu cei cinci
copii cu diagnostic de autism sever.

Dupa succesul obtinut in acest prin an, ne-am dorit continuarea proiectului si
dezvoltarealuideoarece Autism Transilvaniaareusit mutareaintr-unspatiunou,
cu dotari superioare scolii speciale, pentru a oferi copiilor conditii de invatare
si recuperare terapeutica. Cu toate acestea, nu s-a putut realiza continuarea
colaborarii cu aceeasi scoala speciala (deci, nu s-a menfinut colaborarea cu
aceasta prima scoala speciald — a ramas totusi aceasta sala de clasa dotata cu
materiale de catre AAT si cadre didactice instruite de specialistii AAT in munca
cu copii cu autism). Noua conducere a Inspectoratul Scolar Cluj a fost de acord
sa extindem proiectul, de la o clasala 7 clase, dar prin colaborarea cu alta scoala
speciala din oras care avea inscrisi mai multi copii cu autism sever afectati,
care raspundeau astfel cerintei noastre de a avea in clase un numar de maxim
4 - 6 copili intr-o clasa.

Scoala respectiva se confrunta si cu mari dificultati legate de spatiu, asa ca
solutia gasita a fost aceea de a muta sapte dintre clasele lor in spatiul oferit
de Autism Transilvania. Astfel, a luat nastere colaborarea dintre AAT, ISJ si
cea de-a doua scoala speciala sub aceasta forma. Parteneriatul se rediscuta
anual. Scoala Speciald asigura inscrierea copiilor in sistemul de invatamant,
pe baza certificatului de orientare scolara, accesul legal al copiilor la servicii
educationale, terapeutice si complementare oferite, si finantarea desfasurarii
activitatii educative prin incadrarea personalului didactic, didactic auxiliar
si nedidactic. Cheltuielile partiale de utilitdti sunt acoperite prin Consiliul
Judetean Cluj care raspunde de finantarea acestor cheltuieli pentru
invatdmantul special.



Asociatia Autism Transilvania asigura spatiul pentru desfasurarea activitatilor,
precum silogisticanecesarasiformarea continua a personalului. Activitateadin
cele 7 clase se desfasoara intr-un spatiu nou, adecvat si dotat cu toata logistica
necesara (mobilier specific activitatilor respective, calculatoare, echipamente
electronice, supraveghere video, materiale didactice de specialitate, etc.) pus la
dispozitie de Asociatia Autism Transilvania.

Exista clase in care terapeutii asociatiei insotesc copiii la ore, oferind
un sprijin de nadejde cadrele didactice si implicit copiilor. Activitatea la
clasa este supervizata de coordonatorii de terapie. Se realizeaza intalniri
intre coordonatori, insotitori la clasa si cadre didactice pentru a se discuta
obiectivele, pentru a inregistra progresele realizate atat din punct de vedere al
achizitilor cognitive cat si din punct de vedere comportamental. Se aplica la
clasa strategii specifice de lucru cu copii cu TSA, cele mai noi metode, terapii
si practici din psihopedagogia speciald, adaptate particularitatilor copiilor cu
autism si particularitatilor individuale, sprijinindu-i sa-si atinga potentialul
maxim de dezvoltare.

Fiecare clasa este dotata cu mobilier specific activitatilor derulate, laptopuri/
tablete, tablainteractiva, supraveghere video, materiale didactice de specialitate.
Cadrele didactice precum si personalul asociatiei au beneficiat de formare de
specialitate In cadrul asociatiei, tocmai pentru a putea oferi cele mai bune
servicii elevilor. Invatarea se face apeland la: invatarea structurata (structurarea
clasei, predarii-invatarii, folosirea suportului vizual, individualizare, etc.),
strategii comportamentale (un plan aplicat consecvent de catre toti cei implicati
in cresterea si educarea copilului) si terapii complementare (terapia limbajului,
integrare senzorialg, terapie prin art3, terapie prin muzicg, etc.)

Fetita a urmat cursurile claselor a Ill-a si a IV-a la sediul asociatiei. Asa cum
am mentionat, AAT are in derulare un proiect impreuna cu ISJ Cluj si scoala
speciala frecventata de fetita. In urma acestei colaborari, sapte clase de elevi
cu autism — printre care si clasa acestei eleve- au fost mutate in spatiul oferit
de AAT. Elevii sunt inscrisi in invatamant in cadrul scolii speciale, beneficiaza
de cadre didactice angajate ale scolii speicale doar ca isi desfasoara activitatea
zilnica in spatiul oferit de AAT.

Cadrul didactic din acea perioada ne-a fost recomandat de mama ca fiind una
dintre persoanele cheie care au contribuit la integrarea de succes a fetitei in
sistemul de invatamant. In ceea ce priveste progresul din punct de vedere al
achizitiilor, s-a inceput de la nivelul clasei I, pentru copii tipici (recunoasterea
literelor, scriere, citire, despartire in silabe iar pe partea de matematica s-a
inceput de la numerele 0-20). in clasa a V-a se lucreazd dupd manualele de
clasa aIl-a pentru copii tipici. Din punct de vedere comportamental, atat mama
cat si insotitorul si cadrul didactic au mentionat o diminuare semnificativa
a comportamentelor dezadaptative. S-a redus foarte mult comportamentul
opozitionist, s-a diminuat frecventa si intensitatea comportamentului de tip
,aruncat pe jos”. S-areusit acest lucru folosind diverse strategii: recompensarea
prin tokeni, recompensare monetara. De pild3, daca in clasa aIll-a protesta zilnic



cate 1-2 h, acum se Intampla sa se arunce pe jos poate o data la 2 saptamani.
Prin intervensia constanta a cadrului didactic si a insotitorului, a existat chiar
o perioada in care acest comportament a fost inlocuit cu altul (dat scaunul in
spate), fiind o modalitatea de autoreglare.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul gimnazial

Mama si-a dorit foarte mult sa continue si ciclul gimnazial tot in spatiul oferit
de asociatie, tocmai pentru ca progresele realizate in aceasta perioada au fost
remarcabile. Din pacate, din clasa a V-a toti cei patru elevi au revenit la clasa
din scoala speciala. Prin proiectul derulat intre AAT, Scoala Speciala si ISJ Cluj
beneficiarii proiectului sunt elevi pana in clasa a IV. Acest lucru a fost stabilit
de la inceputul parteneriatului, deoarece toate dotarile centrului nostru sunt
gandite pentru copii cu varste pana in 13 ani.

Salile de clasa sunt potrivite pentru copii pana la aceasta varsta. Chiar daca
scoala speciala nu beneficiaza de aceleasi dotari si emotional atat mama, cat si
AAT ar fi dorit pastrarea acestei clase la sediul nostru, nu s-a putut realiza acest
lucru. Fetita este in continuare beneficiara a serviciilor AAT, dar frecventeaza
orele in spatiul scolii speciale unde este inscrisa in invatdméant — cu insotitor
oferit de AAT. La centru benficiaza de servicii de terapie comportamentala side
interactiune prin muzica.

Totusi, unul dintre cadrele didactice a rdmas neschimbat iar terapeutul din
asociatie i-a insotit mai departe la scoala. Aceste constante din viata fetitei au
ajutat, cu siguranta, in integrarea cu succes in invatamant.

In vara anului 2015 terapeutul, care este si Insotitor la clasa, a lucrat foarte
mult cu fetita pentru pregatirea tranzitiei la ciclul gimnazial. A folosit foarte
des povestile sociale in scopul pregatirii pentru trecerea de la ciclul primar
la ciclul gimnazial, mai ales ca aceasta schimbare a insemnat si schimbarea
locului de desfasurare a orelor, a scolii propriu-zise si de asemenea, schimbarea
dirigintelui. Colegii nu s-au schimbat, au ramas aceeasi, ceea ce e un plus.
Cadrul didactic de dupa amiaza a ramas acelasi, de asemenea. Mama considera
ca, desi aceasta mutare le-a bulversat putin, s-au acomodat destul de repede.
Probabil a contat foarte mult siimplicarea terapeutului care le-a pregatit pentru
acest demers din vacanta.

Cea mai mare teama a parintilor a fost dintotdeauna legata de viitorul fetitelor.
Ce se va intampla cu ele cand vor creste, cand vor ajunge adulti. Cum va arata
viitorul lor, in special cand parintii nu vor mai fi langa ele sa le ajute.

Din punct de vedere comportamental, atat insotitorul cat si cadrul didactic au
sesizat o diminuare semnificativa a comportamentului problematic ,aruncat
pe jos”. A devenit mult mai cooperanta, ajungand acum sa se ridice de jos la o
singura rugaminte. S-au diminuat extrem de mult si comportamentele agresive
(mai ales agresivitate fatd de sora geamana), acum acest comportament este
tinut sub control.



In ceea ce priveste colectivul de elevi, putem vorbi despre o integrarea de
succes, tinand cont de particularitatile individuale ale celor 4 copii. Din
declaratiile cadrului didactic, fetita are cel mai ridicat IQ dintre cei 4 si cea mai
mare capacitatea de adaptabilitate sociald. Nu se poate vorbi despre o relatie
de prietenie intre ei ci mai de graba de o forma de socialiazare, fetita fiind cea
care relationeaza cel mai mult cu ceilalti colegi de clasa: ii ajutd pe colegi sa se
imbrace, le aduce ap3, participa impreuna la toate activitatile de grup din clasa
sau organizate in afara scolii, vorbeste frumos cu ei, saluta de fiecare data cand
intra in clas3g, etc.

Asteptari legate de viitorul copilului

Urmarind progresul ei de-a lungul anilor, atat mama cat si insotitorul si cadrul
didactic concluzioneaza ca, fara indoiala, putem vorbi despre o integrare
de succes a fetitei in invatamantul special. Atdt mama cat si profesorul si
insotitorul au cazut de acord asupra a trei categorii mari de factori care au
influentat integrarea de succes in invatamantul special.

Primul este pregatirea de calitate a cadrelor didactice. Atat timp cat
profesorii de la clasa stiu cum sa se raporteze la un copil cu TSA, folosesc o
curriculd adaptata capacitatilor individuale ale copiilor, apeleaza la invatarea
structuratd (structurarea clasei, predarii-invatarii, folosirea suportului
vizual, individualizare), folosesc strategii comportamentale pentru reducerea
comportamentelor dezadaptative, progresele vor aparea.

Al doilea factor important este folosirea Insotitorului la clasa. Cadrul didactic
sustine ca i-ar fi foarte greu daca nu ar beneficia de suportul insotitorului. Din
punctul ei de vedere, o persoana in plus la clasa ii ofera posibilitatea sa isi faca
mai bine meseria. Mama fetitei, de asemenea, este extrem de recunoscatoare
tuturor insotitorilor de care fetitele au beneficiat de- a lungul anilor. Considera
ca fara ei, fetele nu ar fi ajuns unde sunt astazi.

Al treilea factor mentionat este implicarea familiei. In acest caz putem vorbi de
implicarea mameli, care solicita feedback constant de la scoald, de la insotitori,
de la terapeuti. A facut tot posibilul sa continue acasa obiectivele stabilite
(chiar daca nu de fiecare data a reusit asta, cel putin a incercat). A facut eforturi
mari pentru a le asigura serviciile de care au avut nevoie de-a lungul anilor. Nu
ar fi reusit aceasta fara sprijinul Asociatiei Autism Transilvania, care le-a oferit
de foarte multe ori aceste servicii gratuit.



Studiu de caz ASOCIATIA COPIII DE CRISTAL

http//www.copiiidecristal.ro/
Autor: Dan Merlan

Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

P.G are 49 de ani este divortatd, absolventa de studii post-universitare si master,
este angajata si locuieste impreuna cu cei doi copiii gemeni: unul diagnosticat
cu Sindrom Asperger, iar celalalt cu Autism Inalt Functional. Mama este
sprijinita ocazional de bunica si de celalalt fiu (cel cu Autism Inalt Functional)
in ingrijirea lui PR. copilul diagnosticat cu Sindrom Asperger.

Copiii au fost diagnosticati cu TSA la vartsa de 3 ani. Lamomentul diagnosticarii
in Brasov nu erau accesibile informatii despre autism, dar mama a cautat
informatii si a stabilit prin relatiile de la locul de munca contacte cu persoane
din strainatate, care i-au facilitat accesul la resurse legate de tulburarile din
spectrul autist. Din cauza veniturilor reduse ale mamei, nu a fost posibila
deplasarea la Bucuresti, unde existau cativa specialisti, datorita tarifelor
enorme percepute de acestia pentru evaluare si terapii.

In ceea ce priveste schimbarile aparute in viata sociala si de familie dupa
diagnosticare, mama povesteste cd persoanele din anturaj s-au indepartat,
prietenii de familie s-au retras, chiar si rudele apropiate au incetat sa ii mai
viziteze sau sa ii mai invite la evenimentele de familie. Cand copiii aveau 4 ani
parintii au divortat.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

Mama povesteste ca marginalizarea si excluderea au inceput sa apara inca
de la gradinita, apoi sa continue pe masura ce cresteau copiii. Simptomele
la PR. se accentuau, interveneau des crizele in colectivitate sau cand ieseau
in parc, la plimbare, la magazine. Au fost refuzati in doua gradinite, cu greu a
gasit o gradinita care sa ii accepte pe copii. A fost nevoie ca mama sa apeleze
la relatii de la locul de munca. La prima gradinita, la varsta de 3 ani, au fost
primiti fara probleme, dar pe parcurs au fost indrumati de asistenta sa mearga
la medicul neuropsihiatru. Apoi, gradinita aceea s-a inchis si au fost nevoiti sa
caute alta. Au inceput greutatile, probleme cu unii parinti, cu unele educatoare
(marginalizare, solicitarea imperativa de retragere a copiilor de la gradinita de
masa si trimiterea lor la gradinita speciald, excluderea copiilor din activitatile
de grup, sicane din partea parintilor celorlalti copii, umilinte). Au ramas totusi
in gradinita de mas3, la interventiile mamei la Inspectoratul Scolar (audienta
la Inspectorul sef, petitiei intocmita cu referire la drepturile legale). Copiii au
terminat gradinita de masa.

La gradinita, copilul nu a avut insotitor, a frecventat gradinita de masa de 8
ore. Nu a beneficiat de program adaptat, de asistenta de specialitate, pur si
simplu a fost tolerat in grupa de copii. Era privit ca fiind ciudat si catalogat ca



fiind bolnav. PR. se izola in cea mai mare parte a timpului si nu era inclus in
activitatile comune ale grupei pentru ca educatoarea nu stia sa relationeze cu
un copil cu autism.

PR. a inceput singur sa scrie de la varsta de 4 ani, ceea ce a contrazis practic
personalul si parintii celorlalti copii care il etichetau ca fiind un copil cu retard
mintal. Ceea ce il interesa invata cu usurinta, ce nu era in sfera de interes refuza
sa faca. Nu se juca cu alti copii, nu era stimulat in acest sens, dar cognitiv nu era
in urma celorlati copii

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Copilul a fost inscris in invatamant de masa, in clasa I-a, dar dupa primele
saptamani a fost trimis la o scoala speciald. Mama a refuzat, a mers la medici,
la psiholog pentru evaluare, iar la recomandarea celui din urma a continuat
demersurile la ISJ pentru mentinerea copilului la scoala de masa. Cu ajutorul
profesoarei de sprijin, a fost transferat impreuna cu fratele sau la o alta scoala,
unde au ramas pana la terminarea celor 8 clase. Dar chiar si aici, s-au confruntat
cu lipsa pregatirii si a deschiderii unora dintre cadrele didactice.

Din fericire, copilul fiind inregistrat de la inceputul clasei I ca fiind copil cu
CES, a fost acceptat cu insotitor (mama informandu-se a cerut de la inceput in
temeiul legii educatiei acest drept), ceea ce a fost de foarte mare ajutor pentru
adaptarea la mediul scolar. A evoluat, lent la inceput, apoi din ce in ce mai bine.

Invatatoarea colabora bine cu insotitoarea copilului. PR. era primul copil cu
autism integrat in scoala la Brasov. Invatatoarea se straduia ca ceilalti copii
sa nu fie deranjati si sa existe evaluari ale copilului. Adaptarea programei la
potentialul de asimilare al copilului a facut-o intotdeauna insotitorul. Profesoara
de sprijin venea in scoala de 2 ori pe saptamana, la inceput il lua cate o ora de la
clasa. Mama nu stie cum si ce se lucra cu el. Spunea ca il invata sa stea la masa
si sa scrie dupa manual, dupa dictare, diverse lectii. Dupa un timp nu il mai lua,
spunea ca e ocupata cu alti copii si la el este insotitoarea careia ii spune ce are
de facut.

PR afost intotdeauna un copil linistit. Pe masura ce crestea, iar insotitorul lucra
cu el, PR. a dobandit interes pentru joaca cu alti copii. Fiind vesel si prietenos,
foarte sincer in relatiile cu ceilalti, isi gasea cu usurinta parteneri de joaca in
pauze. Personalul administrativ si colegii 1-au placut intotdeauna.

Progresul scolar a fost lent la inceput, dar pe masura ce a inceput terapia ABA
(mama a infiintat o asociatie, care a adus specialisti din strainatate, care i-au
invatat tehnici din terapia ABA), evolutia a devenit progresiva. Cu programa
adaptata de catre insotitoare, a promovat fiecare clasa. La unele materii (limba
romana - gramatica, limba englez3, desen si educatie fizica) a evoluat la nivelul
unui copil tipic.



Dupa ce PR. a inceput terapia ABA in jurul varstei de 11 ani, progresele au
inceput sa fie semnificative, motiv pentru care mama a decis sa repete clasa a
IV-a pentru a recupera pe plan cognitiv. Aceasta hotarare a fost luata pe baza
evaluariii CJRAE si a recomandarii comisiei de evaluare de la DGASPC. Nu au
fost probleme la intrarea in noul colectiv, PR. a fost foarte bine primit, colegii
chiar mai deschisi si prietenosi decat cei dinainte, invatatoarea mai interesata
sa faciliteze integrarea si sa se implice In adaptarea programei copilului. A
evoluat bine si din punct de vedere al comportamentului, al deprinderilor
sociale, al abilitatilor de viata independenta. La liceu continua progresul
cognitiv, comportamental si social.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul gimnazial

Trecerea de la clasa a IVa la a Va s-a facut fara probleme majore. Colegii erau
aceiasi, iar faptul ca profesorii erau diferiti pentru el nu a fost o problema.
Important a fost elementul de siguranta reprezentat de insotitorul care ii facilita
adaptarea programei si aplicarea tehnicilor terapiei ABA chiar si la gcoala.

La terminarea celor 8 clase, pentru ca legislatia nu prevede explicit, a trebuit sa
sutina examenele de Evaluare Nationala pe aceleasi bareme ca si copiii tipici,
desi a invatat mereu pe programa adaptata, cum are si dreptul de altfel. Datorita
insotitorilor lui, studenti, a invatat mult dupa orele de scoal3, s-a pregatit pentru
cele doua examene si le-a luat cu note foarte bune, {inand cont de tot istoricul
lui: media 7,56. A intrat la Liceul de Arte Plastice, dupa multe demersuri facute
de mamalaISJ (audiente, cereri scrise la conducerea ISJ si apoi la cea a Liceului
de Arta).

Cu exceptia profesoarelor de limba romana si a celei de limba englez3, care
l-au tratat ca pe oricare alt elev din clasag, il invitau la tabla si il laudau pentru
fiecare raspuns corect, invitau colegii sa il aplaude, in felul acesta stimulandu-1
sa progreseze, ceilal{i nu au aratat interes in acest sens. Tineau legatura cu
insotitoarele, stabileau impreuna ce sa invete pentru evaluari, era notat si atat.
Nu deranja ora, deci nu erau probleme.

La liceu nu au fost probleme, liceu fiind unul vocational, de Arte Plastice.
Materiile nu erau grele pentru el, a facut fata cu usurinta cerintelor. La materiile
de specialitate a fost impactul mai dificil cu profesorii, era primul elev cu
autism pe care il aveau. Dar pe parcurs au devenit mai deschisi sil-au indrumat,
recunoscand inclinatia lui catre grafica si pictura.

Pana la liceu, in perioada gimnaziului, profesoara de sprijin venea din ce in ce
mai rar sa il vada in scoala. Dar sustinea mentinerea copilului in gcoala de masa
si in felul acesta a ajutat sa mearga mai departe Dar tot succesul in integrarea
copilului in clasa s-a datorat insotitorului care ii adapta programa si lucra cu
el la scoala si acas3, implicarii permanente a mamei si a fratelui lui, care facea
lectiile cu el acas3, implicarii unor cadre didactice in integrarea lui. La liceu nu
beneficiaza de servicii de sprijin, doar de insotitoare, care se ocupa de adaptarea
programei si de continuarea aplicarii tehnicilor terapiei ABA si la scoala.



Asteptari legate de viitorul copilului

Acum PR. este in clasa a XI-a, cu dreptul la educatie la domiciliu . Pentru ca
lectiile sunt la majoritatea disciplinelor teoretice iar persoanele cu autism cauta
aplicabilitatea imediata care lipseste aproape cu desavargire din programa
scolara romaneasca, PR. Incepuse sa se plictiseasca. Aceasta reprezinta o
facilitate acordata prin Legea Educatiei pentru copii si tineri cu CES. Acum PR.
are un program scurt, face romana, engleza, sport si specialitate — pictura, cu
cadre didactice de la Liceul de Arta. Merge la scoala cand are stabilit in orar
aceste ore, iar in rest urmeaza programul centrului de zi al ACC. Acest program
a fost stabilit de mama lui PR.

PR. nu manifesta interes pentru interactiunea cu alti copii la inceput, dar pe
parcurs a observat cat de mult se distreaza colegii lui in pauze. Stimulat de
insotitoare, a inceput sa interactioneze cu colegii. A avut o relatie speciala
cu directoarea scolii, cu secretarele si cu bibliotecara, tocmai pentru ca este
cuminte siascultator (in urma multelor ore de terapie). La liceu are o relatie buna
cu colegii. Uneori copiaza comportamentele adolescentilor din jur (picteaza cu
castile la urechi, ascutand muzica preferatad).

Incepand tarziu terapia ABA, nebeneficiind de un numar suficient de ore de
terapie pe zi, PR. nu a recuperat din punct de vedere social suficient astfel incat
sa fie independent in mediu. PR. are permanent nevoie de insotitor, si va avea
nevoie toata viata de supraveghere. Nu constientizeaza pericolele, e naiv si
credul, din acest punct de vedere e ca un copil mic.

PR este autonom, se spala singur, se imbraca singur, isi pregateste singur de
mancare $i mananca singur (are fixatii alimentare, mananca doar sandwich-uri
cu pateu sau Almette, cu ketchup, bea ceai sau cicolata cu lapte). Se adapteaza
la schimbari de mediu, dar nu pentru mult timp, accepta plecarea de acasg, este
atasat de casa si de familie (mama si frate).

Prin deprinderile dobandite la liceu si la orele cu profesoara de pictura, mama
isi doreste sa poata deveni grafician, la atelierul protejat al centrului asociatiei.
fi place mult s& deseneze sigle, chiar il relaxeaza in momentele mai stresante.
Concepe postere, afigse cu spectacole imaginare cu artistii care ii plac. Picteaza
pe sticla sau decoreaza obiectele realizate la atelierul protejat al centrului.
Sperante sunt sa poata avea un nivel de independenta dar nu totala. Va avea
nevoie In permanenta de supraveghere si indrumare in ciuda acestor abilitati
care pot fi valorificate.

Din punct de vedere al schimbarilor in sistemul de educatie, mama remarca
necesitatea impunerii unor standarde de pregatire profesionala pentru cadrele
didactice, pentru personalul din CJRAE, pentru absolut toate persoanele care
lucreaza cu copii in sistemul de educatie. De asemenea, mama recomanda
schimbarea programei la toate nivelele de educatie, atat in ceea ce priveste
materiile si continutul cat si in ceea ce priveste metodele de predare si
evaluare. Astazi, totul se face formal, toata lumea cu functii de decizie cauta sa
se acopere de hartii. Exista legislatie care sa dea drepturi copiilor, iar unde nu



este aplicata se intampla pentru ca personalul este las si incompetent. Trebuie
intervenit inclusiv la modul de absolvire a specializarilor in educatie, la modul
de absolvire a facultatilor si masterelor in educatie, la modalitatile de selectie si
angajare. $i simultan cu aceste masuri, trebuie regandita politica de salarizare
a cadrelor didactice, astfel incat sa poata avea un trai decent.






Studiu de caz Asociatia Parintilor Copiilor Cu Autism din

judetul Botosani
Facebook.com/ Autism Botosani
Autor: Gabriela Ivan

Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

T.C. face parte dintr-o familie cu trei copii, ambii parinti avand studii
superioare. Este al treilea copil si singurul diagnosticat cu elemente autiste.
Situatia economica a familiei este buna astfel incat mama a avut posibilitatea
sa renunte la serviciu pentru a se putea ocupa de T.C, dar si de ceilalti copii
avand iIn vedere ca tatal este mai mult plecat in delegatii de serviciu si familia
nu are rude in Botosani.

Diagnosticarea a fost facuta foarte greu, la 3 ani si 11 luni, pentru prima data
foarte evaziv de catre un medic neuropsihiatru avand in vedere ca T.C. statea
bine pe motricitate, socializare si autoservire si era deja intr-o gradinitd cu
program prelungit (directoarea gradinitei fiind prietend cu mama lui T.C.).

Greutatea intampinata de parinti a fost legata de gasirea unui specialist in
domeniu pentru o diagnosticare clara si un plan de terapie. Acum 10 ani
informatiile despre autism erau putine, specialisti care sa lucreze si mai putini,
durerea fiind si mai mare pentru parintii lui T.C. Dupa 6 luni de framantari si
cautari T.C. a fost diagnosticat de un specialist/psihiatru care a pus diagnosticul
clar de “autism” avand in vedere ca dupa evaluare T.C. avea varsta mentala de 6
luni la o varsta cronologica de 4 ani sijumatate.

Familia a plecat pe cont propriu in cautarile de rezolvare a problemei. Mama a
renuntat la serviciu si a inceput sa lucreze ea cu T.C, acasa sub supervizarea
psihologului care a facut programul de interventie TE.A.C.C.H. Mama mergea
saptamanal la Iasi si timp de doud ore discuta despre problemele intdmpinate,
primea exercitii noi, indicatii, suport. Mama a lucrat aproximativ 3 ani si
jumatate aproximativ 4-5 ore pe zi cu copilul (T.C. mergea si la gradinita).

In jurul varstei de 5 ani T.C. a inceput sa repete vocalele si de aici evolutia a fost
cu pasi mici, dar siguri. La un moment dat parintii au apelat si la serviciile unui



logoped (8-10 ore pe saptdmana ) dupa gradinita.

Viata sociala a familiei a fost afectata datorita comportamentului diferit al
copilului, cu toate acestea familia a plecat in vacante la mare si la munte cu toti
cei trei copii. In aceste vacante parintii erau nevoiti si explice in permanenta
problemele lui T.C. deoarece aveau loc tot felul de incidente neplacute. Viata
de cuplu a fost si ea foarte grav afectata, T.C. fiind dependent de mama3, acesta
nefacand nimic fara ea. Tatal a sustinut familia, dar a acceptat greu situatia,
diagnosticul si problemele aferente.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

T.C.afostinscrislaogradinita cu program prelungit inainte de diagnosticare, dar
cu simptomatologia prezenta. Nu au fost probleme la inscriere deoarece mama
era prietend cu doamna director. In primii ani de gradinita T.C. plangea foarte
tare cand era dus si lasat la gradinita. In urma discutiei mamei cu terapeutul,
acesta a spus ca daca T.C. nu plange toata ziua, ci doar atunci cand pleaca
mama inseamna ca atitudinea lui este legata de faptul ca face ceva impotriva
vointei lui si nu de faptul ca mama pleaca de langa el rupandu-i rutina. Mama
impreuna cu doamnele educatoare, care-i distrageau atentia ca sd nu vada cand
aceasta pleaca, au gasit tot felul de solutii pentru a rezolva problema.

T.C. a frecventat gradinita timp de 4 ani, in anumite activitati era implicat dar
in unele activitati era lasat in pace pentru a nu le fi prea greu educatoarelor. T.C.
nu a avut nevoie de persoana de sprijin, copiii l-au acceptat in colectiv, iar cu
parintii copiilor din grupa nu au fost probleme.

Evolutia lui T.C. a avut loc in urma terapiei individuale si logopedie. Orele de
logopedie se faceau dupa gradinita, 2 ore/zi/ 4-5 zile pe saptamana, timp de
4 ani. Alte aspecte importante in evolutia copilului au fost prezenta fratilor,
implicarea parintilor si frecventarea gradinitei alaturi de copii fara deficiente
cognitive. Gradinita i-a folosit lui T.C. la socializare, interactiunea cu copii
tipici, obisnuirea cu un anumit program, respectarea unor reguli minime de
comportament in colectivitate. Pe partea de respectare a programei prevazute
conform cu grupa din care facea parte, doamnele educatoare nu s-au implicat
deoarece in aceste situatii T.C. se comporta foarte urat neacceptand sa-si
indeplineasca sarcinile. Frecventarea gradiniteil-a ajutat pe T.C. sa se adapteze
cat de cat mai usor programului mai strict din scoala primara.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Pentruinscriereain scoala primard, mama acautat prin cunostinte o invatatoare
dispusa sa primeasca in clasa un copil cu autism. Chiar daca toti in jur spuneau
ca orice invatator este obligat sa-1 primeasca, parintii au vrut ca T.C. sa fie si
acceptat si invatatorul sa fie bine informat legat de diagnostic, comportament,
nivel intelectual si tot ce implica prezenta elementelor autiste la copil.

Prima incercare a fost urmata de un esec foarte mare, invatatoarea a acceptat, a
vazut si a testat copilul dar cand a cerut informatii de la doamnele educatoare



acestea i-au spus de comportamentul si iesirile lui T.C. astfel incat cu doua
saptamani inainte de terminarea anului scolar (cand cu greu mai gaseai o
invatatoare ) mama a fost anuntata ca T.C. nu mai are loc in clasa. Pusa in fata
faptului implinit, mama a apelat la domnii directori si doamna invatatoare din
scoala unde invatau ceilalti doi copii ai familiei (Liceul de Arta) si astfel in
toamna anului 2010 T.C. incepe sa frecventeze cursurile scolii primare in cadrul
acestui liceu, avand in programa si ore de pian si teoria muzicii.

T.C. s-a adaptat foarte greu la regulile mult mai stricte din scoala chiar daca era
obisnuit cu orele de terapie silogopedie de la masa de lucruy, el se agita, plangea,
reactiona urat atunci cand il nemultumea ceva. Mama a cerut invatatoarei sa
spuné in prima sedinta care este situatia si diagnosticul lui T.C. dar aceasta a
refuzat fiindu-i frica de faptul ca parintii nu ar fi inteles si acceptat situatia.
In timp s-a dovedit c& atat copiii cat si parintii au dat dovada de intelegere,
compasiune si acceptare a copilului in colectiv.

Doamna invatatoare, chiar daca a fost de acord sa-1aiba in clasa, s-a trezit pusa
in fata unei experiente unice, diferite si foarte grele. Dumneaei a colaborat in
permanenta cu mama lui T.C. intreband cum sa se comporte si ce sa faca in
situatiile neprevazute care apareau. Dupéa o luna de la inceperea scolii doamna
invatatoare a cerut parintilor sa faca ceva pentru ca T.C. era foarte agitat si
deranja colegii de clasa si dumneaei nu putea sa-si tina orele in conditii optime.

Din acest motiv parintii au plecat la Bucuresti la un medic neuropsihiatruy, care
a fost foarte incantat de cum a reactionat T.C. si nu intelegea ce doresc parintii.
Dorinta parintilor era ca T.C. sd raména in continuare in invatdmantul de masa.
T.C. ainceput un tratament cu Strattera pentru hiperkinezie si era mai linistit la
ore, un pic mai apatic dar mai atent. In clasa a Ill-a tratamentul a fost intrerupt
pentru ca in urma unei circulare primite de medicul neuropsihiatru, parintii au
fost informati ca acest medicament afecteaza inima.

Doamna invéatatoare a intalnit din ce in ce mai multe probleme: T.C. plangea
cand primea multe teme, daca nu era scos la tabla, daca nu era pus sa citeasca
compunerea, daca un coleg ii spunea ceva ce nu intelegea sau era necajit de
anumiti coleqi care profitau de acest lucru pentru a mai pierde din ora. Doamna
invatatoare a sugerat parintilor ca din clasa a V-a sa-l inscrie pe T.C. intr-o clasa
mai slaba si a insuflat ideea ca acesta nu o sa se descurce, ca profesorii nu
vor fila fel de intelegatori, ca va fi mult mai greu. Acest lucru a facut ca mama
copilului sa intre intr-o depresie si intr-o frica de viitor si lipsa de incredere
in capacitatile lui T.C. dar cu toate acestea nu a dorit sa schimbe colectivul de
copii si nici scoala unde cazul era stiut si de catre domnii profesori.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul gimnazial

Tranzitia spre ciclul gimnazial a fost neasteptat de usoara deoarece T.C. a
ramas In aceeasi scoala si Intr-o clasa in care erau majoritatea colegilor din
clasa primara. Parintii au adus acte de la comisia de orientare scolara pentru a
avea acoperire in fata domnilor profesori. In clasa a V-a a avut noroc de domni



profesori foarte intelegatori, sensibili si dornici de provocare. Marele noroc
al parintilor a fost si faptul ca dirigintia clasei a fost luata de catre o doamna
profesor foarte sufletista, de profesie psiholog, care a sustinut cauza lui T.C. in
fata profesorilor si care in permanenta a informat si informeaza parintii despre
toate conflictele, crizele si comportamentele inadecvate cu care se confrunta
domnii profesori la ore.

Problemele intdmpinate sunt cam aceleasi din ciclul primar, dar cu o intensitate
sifrecventa un pic mai scazute. Mama a simtit o usurare deoarece T.C. a inceput
sa fle mai independent, ea nemaifiind nevoita sa intre in fiecare zi in scoala, isi
facea temele fara ca ea sa mai stea langa el (in clasele I-IV nu facea nici o tema
fara ca mama sa fie 1anga el chiar dacd uneori nu-1 ajuta cu ceva), si avea nevoie
in mod special la materiile la care urma sa fie ascultat si pentru care era nevoie
de o pregatire mai atenta. Majoritatea profesorilor au apreciat efortul si evolutia
lui T.C. si au Incercat sa se adapteze la noua situatie intalnita. A terminat clasa
a V-a cu media 9.50.

Asteptari legate de viitorul copilului

Acum TC. este elev in clasa a VI-a. Datorita faptului ca materia este din ce
in ce mai grea si notiunile mai noi T.C. a pornit un pic mai agitat si mai greu
in noul an. La doua materii au fost schimbati profesorii si T.C. a intampinat
probleme, unul dintre profesori este batran si nu se intelege foarte bine ce
spune si o doamna profesoara tot aproape de pensie mult mai iute si care face
multe glume pe care T.C. nu le intelege in totalitate. Aceasta noua profesoara
a refuzat colaborarea cu doamna diriginta spunand ca ea se descurca la clasa
dar inevitabilul s-a produs: T.C. a facut un gest care pentru doamna a fost foarte
ofensator. Mama lui T.C. a trebuit sa mearga la scoala si sa-i explice doamnei ca
intentia lui nu este ca a unui copil obraznic si ca el nu realizeaza consecintele si
gravitatea gestului. Nici in ziua de astazi mama nu crede ca profesoara a inteles
si a acceptat explicatiile date. T.C. a terminat primul semestru cu media 9.

T.C. este mult mai prezent si mai receptiv in clasa. Colegii l-au acceptat asa cum
este si s-au obisnuit cu el. Are anumiti colegi cu care se intelege mai bine si
pe care-i suna atunci cand nu este sigur ce teme are. Are multe obiecte la care
are proiecte la care participa cu placere si cu implicare. Este invitat la zilele
colegilor unde se distreaza si interactioneaza cu toti copiii. A evoluat cu pasi
mici si siguri.

Parintii incearca sa traiasca prezentul si sa solutioneze problemele care apar in
momentul de fata la scoala in relatia cu profesorii si in relatia cu colegii.
Parintii cred ca ar trebui ca sistemul de educatie din Romania sa fie pregatit si
deschis sa poata sustine integrarea copiilor cu TSA in invataméantul de masa.
In cazul lui T.C. parintii au fost cei ce s-au zbatut ducand o lupta de unii singuri
pentru a putea oferi conditii normale de studiu pentru copil.

Chiar daca evolutia lui T.C. este una favorabila, parintii se gandesc cu groaza la
viitor pentru ca nu spera intr-o imbunatatire a sistemului educational din tara



in ceea ce priveste integrarea si sustinerea copilului cu autism si a familiilor
acestora. O mare problema este si lipsa de informare, deschidere si
dorinta de cunoastere a majoritatii cadrelor didactice legate de diagnostic,
simptome si comportament al copilului cu TSA. Parintii s-au simtit umiliti cand
anumite cadre didactice au sugerat subtil sau direct ca fac un efort deosebit si
ca nu sunt obligati sa accepte si sa suporte un copil cu asemenea deficiente ele
dand de inteles ca fac un serviciu parintilor.

Fricade viitor este mare deoarece nici serviciile de asistenta sociala si sustinere
pentru adultul autist nu sunt bine puse la punct. In ceea ce priveste viitorul,
parintii isi doresc sa fie sanatosi ca sa poata sa-1 ajute pe T.C. in momentul in
care apar probleme noi legate de dezvoltarea lui, de trecerile la noi etape ale
vietii.






Studiu de caz Organizatia Suedeza pentru Ajutor Umanitar

Individual
http//www.organizatia-suedeza.ro/
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Descrierea contextului familial 51 a situatiel copilului in ce priveste tulburarea
din spectrul autist cu care este diagnosticat

M.C. in varsta de 13 ani este singurul fiul al sotilor M. Familia locuieste singura
intr-un imobil, proprietate personala si impart curtea cu fratele domnului M.
Doamna M. este In prezent asistentul personal al copilului, iar tatal acestuia
are ocupatia de paznic. Baiatul urmeaza clasa a VI-a in cadrul unei structuri a
scolii speciale.

M.C. a fost diagnosticat cu tulburare din spectrul autist si intarziere mentala
severd la varsta de 2 ani. in prezent acesta este incadrat in gradul grav de
handicap (conform certificatului de incadrare in grad de handicap) si nu
urmeaza nici o forma de tratament. Doamna M. a sustinut ca pana la varsta de 2
ani nu a fost vizibila tulburarea de spectru autist. Din momentul diagnosticarii
insa acesta a primit tratament si a participat la sedinte de terapie ocupationala
in cadrul spitalului in care a fost internat. Acesta nu dormea noaptea iar pana
la varsta de 4 ani a mancat numai mancare pasata. Este pasionat de muzica si
canta la pian.

Initial, doamna M. nu detinea cunostinte cu pivire la ceea ce inseamna
tulburarea de spectru autist (credea ca daca va primi tratament se va face
bine), insa aceasta s-a informat de la fiecare specialist cu care a interactionat
si drept urmare 1-a inscris pe MC la mai multe terapii (atat in cadrul spitalelor,
cat si acasd sau la Oradea). De asemenea, atitudinea acesteia fatd de copil
s-a modificat cu trecerea timpului. Desi inifial acesteia 1i era greu sa accepte,
ulterior a afirmat ca datorita copilului a dobandit o vasta experienta in ceea ce
priveste problemele vietii. In prezent doamna M. accepta faptul cd M.C. are o
tulburare din spectrul autist si manifesta o atitudine pozitiva fata de viitorul
acestuia.

In ceea ce priveste relatia cu familia, din discutiile purtate cu doamna M.
reiese faptul ca membrii familiei nu au acceptat si nici nu au inteles problema



de sanatate a lui M.C. si faptul ca manifestarile acestuia sunt normale pentru
tulburarea de spectru autist. in prezent, mama este ajutatd de o prietena
apropiatd si ocazional de cumnat. Mama se simte discriminata de ceilalti
membri ai familiei.

Ca si servicii accesate, doamna M. a fost deschisa spre orice forma de terapie
la care a avut acces din dorinta de a obtine progres cu baiatul. M.C. a facut
logopedie in cadrul spitalului si terapie ocupationala in urma careia acesta a
invatat sa sufle, sa mestece, sa numere. De asemenea, terapia ocupationala a fost
facuta si individual, la domiciliul familiei. Un alt serviciu de care a beneficiat a
fost cel de stimulare senzoriala, kinetoterapie, evaluare psihologica si terapie
ABA (ultimele trei realizandu-se la Oradea). De asemenea, M.C. a mai urmat si
terapia PECS insa mama acestuia considera ca aceasta nu are aplicabilitate in
spatiul social (pe strada sau la magazin).

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

Traseul educational al lui MC a inceput la gradinita normald (deoarece mamei ii
era greu sa accepte ca acesta trebuie sa urmeze clasele speciale). Aici copilului
i-afost foarte greu sa se adapteze, acesta nu statea in clasa, nu suporta zgomotul
sinicicopiii, iar mama era fortata tot timpul sa il supravegheze. Baiatul nu a fost
inscris propriu zis la gradinita ci a mers doar cateva saptamani pentru a vedea
daca se adapteaza. Doamnele educatoare nu stiau cum sa faca fata situatia desi
au avut deschiderea de a-1 primi pe copil. De asemenea, nu detineau cunostinte
despre cum trebuie sa se intervina in cazul copiilor cu tulburari din spectrul
autist. Dupa aceasta experientd, mama a refuzat sa il mai inscrie la o alta
gradinita. In schimb acesta a participat la activitatile de terapie ocupationala
desfasurate in spital pentru o perioada de 1 an. Acolo s-a adaptat greu (plangea
si cadea pe jos), insa a existat un psiholog care s-a ocupat de el si dupad un an de
zile nu a mai fost necesara prezenta mamei in sala de activitati.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Integrarea in scoala s-a realizat cu ajutorul centrului in care M.C. facea terapie
PECS si in urma recomandarii medicului neuropsihiatru. Astfel, M.C. a obtinut
Certificat de orientare scolara si a fost inscris la o scoala alternativa a scolii
speciale. Aceasta forma de Invatamant este un Centru de pedagogie curativa
si terapie sociala. Este considerat o alternativa de educatie speciala conform
Regulamentului de organizare si functionare a invatamantului speical si
special integrat: ,Centrul de educatie special3, centrul de resurse si asistenta
educationala, centrul de zi, centrul de pedagogie curativa si alte tipuri de
centre - sunt unitati de invatamant organizate de catre Ministerul Educatiei,
Cercetarii, Tineretului si Sportului sau de catre organizatii neguvernamentale
in parteneriat cu Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului gi Sportului si au
ca scop si finalitate recuperarea, compensarea, reabilitarea si integrarea scolara
si sociala a diferitelor categorii de copii/elevi/tineri cu cerinte educationale
speciale. Ele sunt considerate alternative de educatie speciala al caror continut
poate fi fundamentat si pe anumite pedagogii experimentale (Montessori,



Freinet, Waldorf etc.)” S-a format o comisie si M.C. impreuna cu mama au
participat la un interviu. Atitudinea membrilor din comisie a fost deschisa,
cooperanta.

Dupa primul semestru, mama a vrut sa il mute din cauza faptului ca educatoarea
se raporta diferentiat la elevi, unora le acorda mai multa atentie in detrimentul
celorlalti. In acest sens a mers la o clasa integrata si la o scoala speciala pentru
avedea cum se desfasoara procesul educational. In clasa integrata a observat ca
unul din copii care avea o stare mai grava era izolat de ceilalti copii, iar mamei
i-a fost frica ca M.C. sa nu se frustreze pentru ca nu este la nivelul celorlalti
copii care verbalizau si participau activ. La scoala speciald, doamna M., cu
ajutorul unei cunostinte care a vorbit cu doamna director a scolii speciale, a
obtinut permisiunea sa participe la o ora pentru a vedea cum decurge procesul
educational. A constatat ca elevii au fost lasati 15 minute fara supraveghere si
acestia au aprins televizorul si ascultau manele.

Asadar mama a decis sd il lase la scoala speciald alternativa (structuratd dupa
sistemul Waldorf) unde copilul s-a adaptat usor pentru ca a beneficiat de o
interventie adaptata specificului sau, au fost utilizate metode precum jocul
pentru a incuraja participarea la activitati si a fost foarte atras de sesiunile de
euritmie, copilul avand o predispozitie catre muzica.

Mama a sustinut insa ca invatatoarea era “dificila” si se ocupa mai mult de 2
dintre copii, era subiectiva, insa MC era atasat de ea. Din punct de vedere al
evolutiei, acesta a devenit mai prezent, nu s-au constatat regrese nici la nivelul
comportamentului i nici al limbajului.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul gimnazial

Tranzitia de la ciclul primar la cel gimnazial s-a produs fara probleme, mai ales
pentru ca a continuat la aceeasi scoald, dirigintele fiind un profesor pe care il
cunostea din clasele primare.

Profesorul a incercat sa se plieze pe abilitatile fiecarui elev, iar in cazul lui M.C.
aceasta s-a folosit de muzica pentru a-1 putea atrage in activitati. De asemenea,
atunci cand un copil nu coopereaza in realizarea activitatii, profesorul se muta
la alt copil si revine ulterior sau adapteaza sarcina si materialele de lucru la
specificul fiecarui individ. Sistemul de gandire care guverneaza activitatea
profesorului este urmatorul:profesorul trebuie sa se adapteze la specificul
copilului si nu invers.

M.C. a beneficiat si de servicii de sprijin in cadrul acestui cicly, cum ar fi:
certificat de orientare pentru ciclul de invatamant V-VIII, plan individualizat,
curriculum adaptat, logopedie si kinetoterapie. Conform declaratiilor doamnei
profesoare, aceste servicii de sprijin au fost adaptate la specificul copilului
pentru a se putea inregistra diferente in ceea ce priveste evolutia calitativa
a acestuia. Astfel, succesul in integrare ii corespunde mai mult profesorului
decat serviciilor de sprijin.



In ceea ce priveste adaptarea copilului la clas3, acestanu a intimpinat probleme
in relationarea cu ceilalti colegi, i-a acceptat si are o atitudine deschisa fata
de acestia. Acest aspect este valabil pentru majoritatea persoanelor cu care
interactioneaza.

Putem afirma asadar ca, in urma acestor ani, M.C. a achizitionat numeroase
abilitati cum ar fi: capacitatea de a se imbraca/ dezbraca, de a spune cati ani
are, de a mesteca, de a sufla, de a verbaliza anumite sunete si/sau cuvinte si
a eliminat comportamentele de tipul trantit pe jos. De asemenea atitudinea
de respingere si disconfort la intrarea intr-un mediu nou a fost inlocuita cu o
atitudine deschisa, stie sa isi spuna numele si sa dea mana atunci cand face
cunostinta. In ceea ce priveste deprinderile de viatd independentd, putem
afirma ca M.C. realizeaza cu ajutor activitati precum igiena personald, imbracat-
dezbracat, servire-hranire, activitati gospodaresti.

Asteptari legate de viitorul copilului

Mama isi doreste ca MC sa aiba mai multe achizitii pe latura cognitiva si de
asemenea sa continue sa cante la pian. Mai mult, aceasta isi doreste ca M.C. sa
ajunga la un grad mai mare de independenta in ceea ce priveste autonomia si
ingrijirea personala.
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Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

A.C. este un baietel de 12 ani, care face parte dintr-o familie biparentala si are un
frate mai mic in varsta de 6 ani, care nu prezinta probleme comportamentale.
Parintii au varste cuprinse intre 35-40 de ani. Ambii parinti au studiile liceale
terminate si nu au probleme majore de sanatate. Mama lucreaza in sectorul
public, iar tatdl munceste in striinitate de 3 ani. In ceea ce priveste venitul
familiei acesta este de nivel mediu.

A. locuieste intr-un sat din judetul Giurgiu, situat la 35 km de orasul Giurgiu si
45 de km de Bucuresti, cu mama, fratele si bunica. Urmeaza cursurile gcolii din
sat. Este in clasa a IV-a, iar fratele lui in clasa 0. Mama este cea care ii duce in
fiecare dimineata la scoal3, iar la sfarsitul orelor se intorc acasa neinsotiti, unde
ii agteapta bunica. Relatia parintilor s-a imbunatatit considerabil de cand tatal
a plecat in strainatate. A existat o perioada grea atunci cand A. era mic. Sotul
obisnuia sa abuzeze de alcool, insa acum situatia s-a schimbat, el a devenit mai
responsabil si relatia maritala mai armonioasa. Relatiile cu familia extinsa si
vecinii sunt foarte bune, mama primeste ajutor din partea vecinilor ori de cate
ori are nevoie, iar neintelegeri sau conflicte nu au existat niciodata.

A. a fost diagnosticat cu autism la 2 ani. Atunci a avut loc prima vizita la un
medic. La acel moment, familia nu stia nimic despre ce inseamna autismul si
cum se manifesta. Socul a fost atat de mare, incat mama a refuzat diagnosticul.
Fiind in perioada de negare, in urmatorul an si jumatate, nu au mai facut nimic.
Problemele comportamentale ale lui A. se intensificau si cand A. a implinit 4
ani, mamica a hotarat, insarcinata fiind cu al doilea copil, sd mearga la un alt
medic. Au ajuns in Bucuresti la o clinica privata, unde profesorul doctor i-a pus
lui A. diagnosticul de ADHD cu elemente autiste. Au mai urmat si alte vizite la
medici, dar diagnosticul a ramas acelagi. Dupa evaluarea de la Spitalul Clinic
Alexandru Obregia din capitala, parintii s-au simtit dezorientati, singuri, pentru
canu stiau ce anume trebuie facut, unica sursa de informare fiind internetul. De
asemenea, nu au inteles de ce persoanele cu care au intrat in contact se fereau
sa vorbeasca deschis despre solutii.

Unul dintre medicii care 1-a evaluat pe A. le-a recomandat ca acesta sa urmeze
sedinte de logopedie. Mama a ficut navetacu A. o data pe saptamanala Bucuresti
la un logoped care a afirmat ca are nevoie de doua saptamani pentru a-1 face sa
vorbeasca. Dupa cele doua saptamani, lucrurile aratau exact la fel, iar familia a
resimtit acest fapt ca pe o a doua lovitura. A urmat apoi o perioada in care nu au
mai facut nimic sila un moment dat au auzit ca ar exista o persoana specializata
care vine din Anglia sa lucreze cu copii precum A. Cu toate ca situatia financiara
nu era una stalucita, familia a apelat la serviciile acelui coordonator si A. a
inceput sa lucreze acasa cu o terapeuta sub coordonarea doamnei din Anglia.



Cateva luni mai tarziu, au intalnit un coordonator roman, sub supervizarea
caruia, A. a inceput sa vorbeasca la 4 ani si jumatate, iar familia a inteles cum
anume trebuie implementata interventia comportamentald acasi. In persoana
consultantului, familia a gasit cea mai buna sursa de informare si de consiliere.
A fost persoana care a reusit sa ii lumineze, sa le indrume pasii si sa ii faca sa
inteleaga importanta interventiei comportamentale in ceea ce il priveste pe A.

In tot acest proces, mama a avut sprijinul cumnatei si al bunicii lui A. Ele au
incurajat-o si au sustinut-o in permanenta. Mama nu a considerat util ca A.
sd aiba un certificat de incadrare in grad de handicap, pentru ca diagnosticul
copilului nu era unul foarte grav si spera ca lucrurile se vor imbunatati pe
parcurs. Avand un frate cu Sindrom Down, era informata in legatura cu obtinerea
lui, modalitatea prin care se face incadrarea, beneficii, etc.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

La 5 ani a urmat inscrierea la gradinita. Mama a avut o discutie cu doamna
educatoare in care i-a explicat ca A. are nevoie de atentie suplimentara, de mai
mult sprijin ca ceilalti copii, Insa nu a comunicat diagnosticul copilului. Fiind
vorba de singura gradinita din sat, nu au existat dificultati la inscriere. Lucrurile
au mers bine, A. s-a integrat si chiar daca existau probleme de comportament,
doamna educatoare a reusit sa le rezolve singura, motiv pentru care A. nu a avut
nevoie de insotitor.

Problemele au aparut in anul urmator cand A. a fost mutat in altd grupa
mai numeroasa si mai galagioas3, iar A. nestiind cum sa faca fata 1i lovea.
Educatoarea il pedepsea fizic, lovindu-l. A fost o perioada dificila pentru el,
despre care care copilul spune ca a fost un cogmar. Familia nu a avut alternativa
unei alte grupe, fiind singura grupa din gradinita cu copii de varsta lui.

A. a avut un progres remarcabil pe parcursul gradinitei, a invatat sa citeasca
si era fascinat de carti. Din partea parintilor nu au existat plangeri sau
nemultumiri. Cu totii stiau ca A. este diferit, cu toate ca nu stiau diagnosticul
exact si a existat un fel de acceptare tacita.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Trecerea de la gradinita la ciclul primar a constituit pentru A. o bucurie enorma,
pentru faptul ca a lasat in urma o educatoare care il agresa si a intalnit pe cea
care urma sa isi puna cel mai mult amprenta in ceea ce priveste integrarea lui
scolara. Familia nu a intampinat nici de aceasta data dificultati la inscrierea
copilului in gcoala. Tatal lui A. a fost elev exemplar in acea scoala si asta a
cantarit mult in procesul de acceptare, de toleranta si de integrare.

Ei nu au dezvaluit diagnosticul clar al copilului, insa mama i-a adus in vedere
invatatoarei anumite aspecte legate de comportament si de partea emotionala
alui A. Motivul pentru care s-au ferit sa spuna lucrurilor pe nume a fost teama
de a nu fi etichetati, pentru ca in mediul rural nivelul de informare in ceea



ce priveste astfel de tulburari este foarte scazut si nu si-au dorit ca A. sa fie
discriminat in vreun fel.

Mama e sigurad de faptul ca doamna invatatoare a purtat o discutie cu colegii
lui A, in care le-a explicat situatia pe limba lor, pentru ca acestia au fost cei
care i-au sarit in ajutor la nevoie, l-au recompensat social de fiecare data cand
A. s-a descurcat, 1-au incurajat, 1-au aplaudat, lucruri care nu aveau cum sa se
intample de la sine. Ea a fost pionul principal, care a stiut cum sa ii uneasca,
s-a comportat cu toti la fel, si integrarea foarte buna a lui A. i se datoreaza ei.
Inca din clasa intai A. a fost foarte consiincios. Isi facea temele singur, mergea
cu drag la gcoala si povestea cu entuziasm despre ce se intampla in clasa pe
parcursul zilei. El nu a beneficiat de curriculd adaptata, profesor de sprijin, iar
de shadow nu a fost nevoie. Orele de terapie nu au mai fost nici ele necesare.

in clasa a doua, a venit o altd doamna invitatoare, cu un alt stil pedagogic, iar
A. a fost de foarte multe ori deranjat de faptul ca tipa si lovea copiii. O ruga
sa nu mai {ipe si sa nu mai loveasca si uneori se speria si incepea sa planga.
Comportamentul lui era in stransalegatura cu cel al doamnei. Acesta il cunostea
pe A. de cand avea 3 ani, asadar stia foarte multe despre el, dar nici ea nu a stiut
diagnosticul exact.

Anii au trecut si doamna invatatoare a ramas aceeasi. A. este acum elev in clasa
a IV-a. Parcursul lui scolar a fost unul bun, colegii ii sunt in continuare un real
sprijin. si il ajuta atunci cand are nevoie. Testarea Nationala din clasa a II-a,
ca si testele de evaluare sunt identice cu ale colegilor lui. Doamna le concepe
gradual, de la un nivel usor spre dificil, in asa fel incat A. sa prinda incredere
rezolvand primele exercitii. Putem vorbi in continuare de un deficit de atentie,
insa doamna are grija sa il atentioneze sa copieze tot de la tabla sau sa il faca
atent la discutie.

Pentru a-i oferi copilului un sentiment de confort, doamna 1-a lasat sa isi
aleaga singur locul in banca. Atunci cand se lucreaza pe echipe si e o activitate
preferatd, A. lucreaza cot la cot cu ceilalti copii, se implica si se simte bine
in preajma lor. Nu au existat niciodata probleme cu profesorii de la celelalte
discipline. Cu totii cunosc situatia si se straduiesc sa o managerieze cat mai
bine.

Mama este cea care tine legatura in permanent{a cu doamna invatatoare
si discuta despre ce ar putea sa faca si ea acasa pentru a-i veni in ajutor. Au
stabilit de comun acord ca mama sa ii lase lui A. o serie de exercitii pe care sa
le rezolve singur pana la inoarcerea ei de la serviciuy, iar temele pentru scoala
sa le scrie in prezenta ei, astfel incat sa nu apara frustrarea in cazul in care nu
se descurca singur.

Un alt lucru pe care 1-au putut observa de-a lungul anilor a fost acela ca ceea ce
se intampla acasa ii determina in mare masura comportamentul lui A. la scoala.
De exempluy, in perioada imediat urmatoare dupa plecarea tatalui in strainatate,
A. era abatut, statea deseori cu capul pe bancg, nu se mai juca cu colegii, nu mai



voia sa iasa la tabl3, aceste lucruri disparand cu timpul.
Asteptari legate de viitorul copilului

In prezent A. a intampinat dificultati in ceea ce priveste tabla inmultirii simama
a considerat necesar lucrul cu un terapeut o data pe saptamana. Ea nu vede
acest fapt ca pe o problema de ordin cognitiv, ci ca pe un refuz, A. neintelegand
utilitatea memorarii.

Dupa cum s-a putut observa personajul care a reusit sa faciliteze integrarea
scolara a fost invatatoarea din clasa I si odata sedimentat acest lucru, copiii
au continuat sa il sprijine chiar si dupa plecarea dumneaei. A. s-a maturizat
mult pe parcursul ciclului primar, intelege mult mai bine comportamentele si
emotiile celor din jur, iar mama isi pune bazele in puterea lui de a fi autonom,
de a depasi obstacolele si nu in sistemul scolar, pentru ca acesta nu i-a oferit
nimic special. Pe de alta parte, invatatoarea subliniaza faptul ca acest demers
ar fi fost poate mai ugor daca ar fi existat un psiholog in unitatea scolara. Scoala
in care A. isi desfagoara orele de curs, nu beneficiaza de servicii de consiliere.
Exista un singur psiholog pentru mai multe scolj, iar acesta e in comuna vecina.
Dorintele mamei in ceea ce il priveste pe A. sunt ca el sa ajunga la licey, sa nu
fie injosit de colegi si isi doreste sa il stie in siguranta.



Studiu de caz Asociatia Nationala pentru Copii si Adulti cu
Autism din Romania (ANCAAR), filiala Arges

http//www.argesautism.ro
Autor: Bianca Gosav

Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

C.P are 9 ani, provine dintr-o familie modest3, cu 2 copii. Familia 1-a incurajat
sil-a sustinut mereu. Parintii sunt tineri, oameni simpli, mama vanzatoare iar
tatal sofer. Familia este inconjurata de frati, bunici si prieteni care au incercat
sa ajute si sa inteleaga atat cat au putut nevoile lui C.P. La 3 ani au inceput sa
apara primele semne de indoiala ca C.P ar fi un copil la fel ca toti ceilalti.

Semnele alarmante au fost: lipsa atentiei, lipsa contactului vizual, lipsa
limbajului functional, hiperactivitate. In urma controalelor, diagnosticul primit
a fost intarziere de limbaj cu elemente autiste. Au urmat momente de indoiala
pentru parinti, refuz al diagnosticului, momente de negare si frustrare, momente
de tensiune si vinovatie, urmate apoi de cautarea unor raspunsuri privind
motivul aparitiei acestei afectiuni. Parintii au cerut informatii suplimentare
despre aceasta afectiune si detalii despre cum va fi viata copilului in viitor si
care sunt pasii care trebuie parcursi.

In viata sociala a parintilor s-a produs o ruptura, a intervenit anxietatea, teama,
s-au indepartat de toti cei care nu le acceptau copilul, care il criticau, care punea
intrebari incomode precum: De ce face asta? De ce se comporta asa? De cenu e
atent? De ce nu vorbeste? De ce vorbeste asa? De ce e absent? De ce nu se uita?
De ce nu se joaca? etc.

Dupa lungi discutii cu familia, parintii s-au hotarat sa ceara ajutor specializat
si au ajuns la Asociatia ANCAAR Arges, unde beneficiaza si in prezentde 2 h
terapie de grup/ saptamana si 2 h terapie individuald/ sdptaméana. Aici li s-au
oferit informatii parintilor si sugestii clare asupra interventiilor. Dupa evaluarea
initiald s-a stabilit un progam de interventie (terapie) care cuprindea 8 ore de
terapie pe sdptamana. Copilul a inceput sa participe la sedinte individuale de
terapie, logopedie si kinetoterapie. La inceputul sedintelor de terapie s-a lucrat
mult pe problemele comportamentale pe care le avea la momentul acela: nu se
putea concentra pe o perioada mai lunga de timp, se ridica frecvent de la masa,
hiperactivitate, ecolalie, lipsa contactului vizual etc. Ca si obiective, s-a lucrat
pe dezvoltarea atentiei, stdpanirea hiperactivitatii si obtinerea compliantei,
corectarea limbajului si obtinerea unui limbaj functional si stabilirea unor
reguli clare. Ca si tip de terapie s-a folosit ABA, TEACH, PECS.

C.P. era un copil dezvoltat din punct de vedere cognitiv, faira comportamente
violente, era receptiv si se putea lucra cu el intr-un ritm rapid. Iubea jocurile
dar ii era greu sa respecte regulile, recompensa cel mai des folosita inca de
la inceputul terapiei sunt masinile. Terapeutii au lucrat foarte bine cu familia



si comunicarea a fost eficienta, pentru toate partile implicate. Parintii au
observat o schimbare foarte vizibila la scurt timp dupa inceperea terapiei, dupa
impunerea unor reguli si dupa aparitia unor cerinte clare si exacte, urmate de
o recompensa puternica. Primele progrese au aparut pe atentie, a aparut si
limbajul functional destul de repede, desi inca mai prezenta ecolalie.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

Dupa putine sedinte de terapie, incurajata de terapeutii care lucrau cu C.P, mama
a decis sa incerce inscrierea lui la o gradinita de masa, urmand ca ea sa-i fie
shadow. Programul de gradinita era de 4 ore zilnic. Mama nu a fost multumita
de progresele copilului, acesta nu socializa, prefera sa stea singur, departe de
toti copiii, desi la asociatie unde facea terapia incepuse sa socializeze, sa lege
propozitii si sa initieze jocuri simple. Nu a fost o dorinta mare nici din partea
educatoarei sa se implice mai mult si de aceea nici nu s-a insistat asupra
copilului. S-a renuntat pentru o perioda destul de scurta in a merge la gradinit3,
avand doar orele de terapie de la Asociatia Ancaar.

Urmatorul pas a fost inscrierea la o alta gradinita cu program prelungit, care
a avut un impact major atat pentru copil cat si pentru mama. Mama a hotarat
dupa cateva saptamani, impreuna cu educatoarea si terapeutii, ca C.P. accepta
cu usurinta noul mediu si poate renunta la a mai merge cu el, copilul rdimanand
la program prelungit singur. Efectele au fost imediat vizibile. In paralel cu
gradinita, la asociatie se lucrau fise cu diferite activitati, fie de matematic3, fie
de scriere, pe care C.P. le rezolva foarte repede, iar evolutia lui era din ce in ce
mai vizibild, a inceput sa vorbeasca din ce In ce mai bine, atentia si contactul
vizual erau din ce In ce mai prezente, deja invatase sa citeasca.

C.P. s-a simtit oarecum marginalizat de colegii lui pentru ca inca manifesta
comportamente care atrageau atentia: batea din palme, se ridica de la masa, se
invartea. C.P. era implicat in toate activitatile (somn, masa, educatie, serbari), iar
educatoarea nu avea nici un fel de plangere, chiar era incantata c3, pe parcursul
lunilor, rezultatele erau vizibile iar nesiguranta de la inceput a disparut.

In paralel, in asociatie a inceput si terapia de grup, unde s-a observat
hiperactivitatea, ecolalia, lipsa atentiei, lipsa de concentrare pe termen mai
lung etc. S-a renuntat pentru cateva luni (3-4) la integrarea intr-un astfel de
grup de socializare considerandu-se ca C.P. nu este suficient de pregatit sa
faca fata independent unui grup restrans de copii intrucat nu stia cum sa
reactioneze in situatiile noi in care pierdea un joc, intelegea foarte greu regulile
unui joc nou etc. S-a preferat intoarcerea la terapia individuala unde s-au folosit
tokeni pentru reqguli, joc, acceptare, punandu-se accent pe jocuri de socializare
siverbalizare.

Integrarea in invatamantul primar

Trecerea dela gradinitala scoala a fost unareusita atat pentru copil cat si pentru
parinti. Parintii au decis sa ascunda faptul ca C.P are vreo problema pentru a



reusi Inscrierea lui la o scoala de masa. Mama a discutat cu invatatoarea in
prima zi de scoala sii-a explicat situatia delicata in care se afla, urmand apoi sa
vorbeasca cu directorul. Directiunea scolii a solicitat prezentarea unui certificat
de orientare scolara. Copilul stia sa scrie si sa citeasca iar comportamentele
nepotrivite erau foarte rare, astfel incat copilul a putut fi inscris la scoala de
masa. Invatatoarea care 1-a preluat nu mai avuse niciodata un copil cu autism la
clasa sinu stia ce sa faca in situatii critice aparute spontan, cum sa stabileasca o
relatie cu copilul, dar a fost foarte deschisa sii-a cerut mamei toata informatiile
de care a avut nevoie.

Doamna invatatoare isi aminteste de momentele in care a inceput sa lucreze
cu C.P. "Atunci cand am facut prima oara fotografii, am observat ca nu se uita
in obiectiv, nu zambea ca toti ceilalti, imi vorbea cu "tu” si-mi cerea diverse
obiecte cu o indrazneala care ma punea pe ganduri. Atunci cand am considerat
ca unele lucruri ma depasesc, i-am cerut mamei sa méa duca la centrul unde
copilul facea terapie, sa pot cere sfaturi terapeutului si sa particip la una din
sedintele lui. Abia atunci am inteles ca el are foarte multe requli, un sistem de
recompense, ca trebuia sa stie dinainte pasii pe care urmeaza sa-i parcurga.
Asa am inteles ca atunci cand le dadeam dictare, ma intreba mereu cate ceva:
,Cate propozitii trebuie sa scriem? Cand iesim afara? Cand vom manca?” etc.
Era/ este un copil care munceste enorm pentru a fi la indltimea celorlalti, un
copil politicos, mereu atent la detalii, foarte ordonat in caiete si curat dar in
clasa inca mai avea mici scapari: pleca din banca sa se uite la ceilalti copii, nu
se imbraca corect, sireturile sau cureaua niciodata nu si le aranja corect, mai
flutura mainile, mai raspundea neintrebat..”

Ana, profesorul de sprijin cu care C.P lucreaza 2 ore pe saptamana, il insoteste
la ora de roména sau la ora de matematica la scoalg, ii explica cerinta, il ajuta
sa-si ordoneze lucrurile si i-a oferit informatii pretioase doamnei invatatoare,
inca din primele zile de scoald. C.P este In prezent in clasa a 3a si inca
beneficiaza de profesorul de sprijin, parintii considerand un mare ajutor aceste
2 ore pe saptamana. Doamna invatatoare tine legatura cu terapeutul din centru
oferindu-i mereu detalii despre situatiile aparute la scoala sau daca au existat
comportamente neadecvate sau situatii care nu au putut fi controlate. De
asemenea, a urmat si cateva cursuri scurte de specializare in decursul acestor
3 ani de cand C.P. ii este elev, in urma carora s-a declarat multumita cu privire
la informatiile dobandite pe care le-a si pus in practica, avand rezultate bune
in relatia invatatoare-elev, astfel acumuland noi cunostinte despre copii cu
autism si modul de lucru cu ei.

"Colectivul de elevi de la scoala 1-a acceptat pe parcursul acestor ani, este un
copil linistit, politicos, care nu provoaca, nu jigneste, nu ia de la nimeni nimic
fara sa ceara. Le-am explicat copiilor, intr-o zi cand C.P a lipsit, ca ar fi frumos
ca toti sa-lintegreze in jocul lor, sa-1ia de méana cand el nu cere, sa-i ofere cand
el nu cere, sa-1 cheme cand el nu-i vede. A castigat respectul clasei prin faptul
ca este dat ca exemplu pentru caietele frumoase, pentru cititul frumos, pentru
socotit si lucrarile bune pe care le are”, povesteste invatatoarea.



Din momentul in care a inceput scoala, C.P. era pregatit pentru a reintra in
grupul de socializare de la asociatie, astfel renuntandu-se la o ora de terapie
individuala in favoarea unei terapii de grup, de care beneficiaza si in prezent,
o data pe saptaména o sedintd de terapie de grup si o sedinta individuala.
Exista si lucruri pe care inca se lucreaza, atat in terapie cat si la scoald, nu se
descurca la povestit, nu-si gaseste toate cuvintele, se grabeste in exprimare, nu
are imaginatie, nu este creativ, nu este indemanatic, ii plac notiunile exacte, nu
intelege gluma si nu se abate de la requli, impunandu-le tuturor respectarea
regulilor cu sfintenie.

Este un copil integrat in scoala de masa, un copil care a avut un potential urias
de recuperare, un copil care a invatat totul intr-un timp foarte scurt, ajutat de
toti cei care au intrat in contact cu el: parinti, terapeuti, educatori, profesor de
sprijin, invatatoare, toti au participat la evolutia lui, la integrarea lui. Urme din
ce a fost raman, dar cu siguranta in acest caz, integrarea in scoala de masa a
fost facuta la momentul potrivit, cand copilul cu siguranta putea face fata unui
astfel de mediu. Prin munca luj, ajutat de invatatori deschisi pentru dorintade a
incerca sa predea si copiilor speciali, de a-1 incuraja, de a-i sustine, de a le arata
ca POT SIEI C.P. a facut progrese extraordinare.

Asteptari legate de viitorul copilului

Integrarea scolara a copiilor cu TSA se realizeaza cu dificultate, parintii de cele
mai multe ori sunt nevoiti s ascunda acest lucru la inscrierea copiilor intr-o
forma de invatamant de masa, fiind impinsi de teama de a primi un raspuns
negativ. Cadrele didactice nu sunt pregatite/ nu vor sa-si asume o raspundere
atat de mare, nu se simt pregatiti pentru astfel de nevoi, poate si din teama de a
nu gresi in modul de relationare cu ei sau din lipsa informatiilor despre aceasta
tulburare.

Daca ar beneficia de informatie si pregatire pentru lucrul cu persoane speciale,
lucrurile s-ar desfasura intr-un alt mod, poate mai usor de acceptat atat de
cadre, parintii copiilor cu autism céat si de parintii copiilor tipici, care din pacate
considera ca un astfel de copil nu ar trebui sa fie in aceeasi clasa cu copiii lor.
Cadrele trebuie incurajate sa urmeze aceste cursuri de specialitate, pentru ca
din ce in ce mai multi copii cu nevoi speciale ajung in invataméantul de masa
si au nevoie de oameni specializati pentru indrumare, corectie, deprinderea de
abilitati de socializare, relationare si comunicare.

,Uneorl copill inteleg dorinta lul C.P si a mea de a-1 integra In jocurile lor, alteori
uitad, evita si...o luam de la capat cu discutliile. As mintl sa spun ca este perfect
Integrat desi am depasit barlerele de neintelegeri intre el, Intre noi si ceilaltl
parintl’ confirma doamna invatatoare.

‘Este un copil cu potential, un copil cu o evolutie rapida si am toatd increderea
ca are potential ca in viitorul apropiat s& devind un copil independent. Exista
si In momentul de fatd nevoie de aceste sedinte de terapie pe care el incd le
face la Asociatia ANCAAR, sedinte care 1l ajutd s& inteleaga, sa raspunda si s&



faca fata pe viitor 100% mediulul social’ ne spune B.G, terapeutul cu care C.P
lucreaza in prezent.






Studiu de caz Asociatia SOS Autism Bihor
http:/www.autismbihor.ro/
Autor: Cristina Zbirce

Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

A. este unicul copil in familie, are 15 ani si locuieste impreuna cu parintii sai
intr-un apartament cu 3 camere. Mama este asistentul personal al lui A., angajat
al Administratiei Social-Comunitare Oradea (ASCO), are studii superioare si
castiga salariul minim pe economie. Tatal este inginer silvic de meserie, are un
venit de 1500 de lei. Parintii au opinii diferite in multe aspecte, dar in general
ajung la un consens si reusesc sa se inteleaga bine.

A.aavut probleme cu somnul de mic si probleme cu alimentatia panala 5 ani. in
jurul varstei de 4-5 ani, A. manca doar mancare boabe (mazare, fasole, porumb
etc.), manca foarte putind mancare gatita (piure-uri), nu manca deloc cruditati.
Mama a observat ca A. se opreste din evolutie dupa un an. A fost din ce in ce
mai absent in jurul varstei de 2 ani, nu raspundea la nici un fel de stimuli, nu
mentinea deloc un contact vizual, se invartea in cercuri pe varfuri pe covor, nu
era deloc atent la persoanele din jur, membrilor familiei le acorda doar putina
atentie, iar la 2 ani si doud luni a fost diagnosticat cu elemente de autism, retard
in limbaj si hiperkinetism.

In momentul diagnosticarii, parintii nu stiau nimic despre autism, nu existau
materiale de lucruy, chiar si psihologii si medicii pediatri erau destul de lipsiti
de informatii la vremea respectivd. Mama a inceput sa il ajute pe A. cum
a putut, tatdl fiind reticent in acceptarea diagnosticului pus copilului sau,
aceasta a Inceput sa accepte diagnotiscul cand A. a fost dus in Austria si acolo
s-a confirmat diagnosticul dat in Romania. Schimbarea a fost radicala in viata
familiei dupa aflarea diagnosticului, toata viata parintilor fiind reorganizata in
jurul lui A.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

A. a ajuns la gradinita speciala din cadrul scolii speciale nr. 1 din Oradea, unde
s-au gasit oamenii potriviti si climatul potrivit pentru A. El a inceput gradinita
la 3 ani, dupa un an de mers la cresa. Prima incercare a fost de a-1 integra pe A,
intr-o grupa de masa, insa educatoarea i-a rugat pe parinti sa il mute pe A.lao
grupa de gradinita speciala, deoarece nu colabora cu cei din jur si a inceput sa
se autoagreseze — sa dea cu capul in orice suprafata - masa, geam, usa), iar la
grupa speciala, A. nu s-a mai autoagresat si a inceput sa colaboreze cu echipa
de acolo. in grupa de la scoala special3, A. a colaborat foarte bine cu cadrele
didactice si a ajuns, la terminarea gradinitei (la 8 ani) la nivelul unui copil
prescolar, avand o stare emotionala stabila si deschidere fata de ceilalti copii,
chiar daca inca avea o intarziere in vorbire.

Cat timp a fost la scoala special3, A. a invatat sa socoteasca pana in registrul 100



(adunari si scaderi), a invatat sa scrie cu litere de mana si sa citeasc3, in plus,
intelege ceea ce citeste, detine notiuni de baza in geografie, biologie, face lucruri
manuale, capseazd, decupeazd, lipeste, coloreazi in contur. in ceea ce priveste
autonomia personald, A. stie sa se incheie si sa se descheie la nasturi, stie sa
isi lege sireturile, stie sa se imbrace si sa se dezbrace singur. De asemenea, in
cadrul clasei a invatat sa prepare salate, sandwich-uri, salam de biscuiti si alte
mici gustari la atelierul de bucatarie din cadrul scolii speciale.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

La terminarea gradinitei, parintii au decis sa incerce din nou integrarea in
invatamantul de masa, intr-o clasa STEP by STEP. Aici, parintii s-au lovit de
aceeasi problema3, cadrele didactice nu erau suficient pregatite pentru a lucra
cu A. Mama a incercat sa le ajute, aducandu-le materiale didactice, ajutandu-le
cum a putut pentru a se lucra cu A, chiar si copiii din clasa erau intelegatori,
inclusiv parintii colegilor lui A. au fost deschisi si i-au sprijinit cum au putut pe
A. si parintii lui.

La scurt timp, starea copilului s-a agravat din nou foarte serios (a inceput
iar autoagresarea) si A. si-a dat seama ca nu este dorit in acea clasa de catre
cadrele didactice, drept urmare parintii 1-au mutat iar la gcoala speciala, unde
A. s-a simtit mult mai bine. Parintii au avut parte de o colaborare foarte buna
cu echipa de la scoala special3, toate solicitarile lor au fost respectate. Cadrele
didactice le prezentau parintilor des activitatile facute cu copiii, iar psihologul
clasei le prezentau parintilor planurile de interventie individualizata pentru
fiecare copil. Se urmarea pas cu pas evolutia copiilor si s-a vazut faptul ca
profesorii de la clasa erau pregatiti pentru a face fata copiilor cu autism si au
gestionat foarte bine situatiile mai tensionate si deranjante cand au existat.
Climatul in care lucrau copiii a fost foarte bun, echilibrat si linistit.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul gimnazial

Acelasi succes l-au avut parintii si in ceea ce priveste invatamantul gimnazial.
A. a fost inclus intr-o clasa cu cadre didactice foarte bine pregatite, intr-
un cadru foarte echilibrat si linistit, in aceeasi scoalad speciald in care a fost
si inainte. Nu au existat dificultati de adaptare in ciclul gimnazial. Diriginta
clasei a urmat mai multe cursuri de formare inainte de a prelua clasa. Doamna
diriginta spune ca a vorbit cu parintii lui A. si cu fostele cadre didactice care au
lucrat cu el, dar i-a facut si dansa o evaluare personala. Ea spune cad A. are un
nivel de intelegere bun si de realizare a cerintelor de lucru conform planului de
interventie personalizat, se poate lucra cu el, lucreaza sarcini individual, dar si
cu prompt.

A. nu are un profesor de sprijin, fiind elev la o scoala speciala. Sarcinile la clasa
sunt individualizate, materialele si informatiile care sunt folosite au nivele
diferite in functie de capacitatea de intelegere a elevilor. in clasa exista diferite
task-uri cu sarcini de lucru si figse de lucru diferentiate. Spatiul de lucru este
structurat si agezat pe centre (spatiu pentru lucrul fata in fatd, spatiu pentru



munca independent3, calculator, sarcini de lucru, exista si un orar vizual).

Elevul A. este integrat in colectivul de elevi, le acorda sprijin atat in activitatile
scolare, cat si in alte tipuri de activitati colegilor care au un nivel de intelegere
mai scazut, dar nu initiaza dialogul si participa la jocuri colective obtinand
rezultate foarte bune. Exista jocuri si activitati in care elevul A. se situeaza net
superior fata de colegii lui, avand un vocabular bine dezvoltat, dar nefunctional
(A. nu initiaza conversatii, iar daca este intrebat ceva, raspunsurile lui sunt
directe si scurte) . Profesorii de la scoald au o relatie buna cu parintii lui A,
exista un parteneriat solid intre parinti si cadre didactice si o comunicare
foarte buna in interesul copilului.

Asteptari legate de viitorul copilului

Din perspectivaterapeutului, A. prezenta urmatoarele probleme cand s-ainceput
terapia: la nivel comportamental, manifesta comportamente autoagresive si
heteroagresive, detinea limbajul verbal insa era nefunctional, prezenta ecolalie,
nu cerea lucruri, nu formula propozitii, avea dificultati la nivelul autonomiei
personale (hranit, imbracat-dezbracat), la nivelul motricitatii fine, a imitatiei, in
orientarea spatio-temporala.

Modalitatile de lucru folosite au fost terapia ABA, discret trial-ul, modelarea,
generalizarea, stimularea senzoriala si terapia TEACCH si PECS. A. accepta sa
efectueze sarcinile, insd timpul de concentrare a atentiei era scurt. {i placeau
activitatile individuale, insa nu se implica in activitatile de grup. Ca solutii,
terapeutul a inceput sa contruiasca orare vizuale astfel incat sa vizualizeze
activitatile, durata si succesiunea acestora, locul de desfiasurare a acestor
activitati. S-a folosit un sistem de recompense cu tokeni. Primele progrese
ale lui A. au aparut in sfera comportamentului; s-au redus comportamentele
agresive si au aparut mici progrese in modalitatea de exprimare, de folosire
a cuvintelor. Colaborarea dintre parinti si terapeut a fost una foarte buna pe
tot parcursul terapiei, parintii implicandu-se direct si activ in procesul de
recuperare a copilului.

Asteptarile fata de viitorul copilului ale parintilor ar fi ca A. sa ajunga sa aiba
o viata partial independenta, cu o supraveghere a unui asistent, in cadrul unei
locuinte (sau centru) protejat (in conditii adecvate).






Studiu de caz Asociatia de Sprijin pentru Parintii si Copii
cu Autism Galati

http//autism-apca.ro/
Autor: Cristiana Marmureanu

Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

T. are 15 ani si a fost diagnosticat cu TSA. In prezent merge la o scoala de mas3,
fara insotitor si este elev in clasa VIII a.

T. locuieste impreuna cu parintii sdi in Galati. Mama are 44 ani, este absolventa
de studii superioare tehnice, lucreaza ca profesor de informatica iar tatal are tot
44 ani si este inginer. Parintii lui T. au o relatie foarte buna si iti iubesc foarte
mult copilul. De asemenea ei se inteleg foarte bine si cu bunicii paterni care
i-au ajutat foarte mult la cresterea si ingrijirea lui T.

La 2 ani bunicii materni au observat cateva amanunte care i-au ingrijorat:
copilul nu vorbea (spusese aproximativ 3 cuvinte in jurul varstei de 1 an si 4
luni dar le pierduse), nu se juca adecvat cu jucariile, parea ca nu aude cand este
strigat sauise cerea sa aduca ceva si era agitat daca i se schimba rutina zilnica.

La 3 ani, parintii au fost la un control la un cabinet de neuropsihiatrie infantila
la Iasi unde i s-a pus diagnosticul de Tulburare de Spectru Autist, i-au facut
diverse analize si controale (inclusiv ORL) si apoi un psiholog i-a intocmit o
evaluare psihologica.

Initial s-au confruntat cu o lipsa acuta de informatii referitoare la diagnostic
si modalitatile de recuperare. In urma cu 12 ani erau foarte putine informatii
in limba roméana pe internet si nicio asociatie care sa aiba ca scop recuperarea
copiilor cu TSA in Galati.

Parintii au mers la un logoped in Galati dar acesta nu a reusit sa colaboreze cu
T. filndca nu avea experienta in lucrul cu copiii cu TSA. Parintii au inceput sa-1
stimuleze prin joc sa recunoasca diferite obiecte.



Istoricul integrarii copilui in invatamantul prescolar

La 4 ani T. a fost dus la gradinita din cartier unde a fost inscris la grupa mica.
Nu i s-a comunicat cadrului didactic diagnosticul de teama ca T. s nu fie
discriminat. La gradinita lui T. ii placeau orele de informatica (cand copiii erau
lasati sa se joace la calculator). Era un copil linistit, nu facea probleme dar nici
nu socializa si nu participa la activitatile clasei (inca nu vorbea, nu colora, nu
avea contact vizual). Pentru a-1 implica si pe T. in activitati, doamna educatoare
l-a desemnat responsabil cu impartirea rechizitelor copiilor (creioane colorate,
carti de colorat). Pentru a-i stimula limbajul, mamai-a cerut ajutorul educatoarei
care venea acasa o data sau de doua ori pe saptamana si facea diverse joculete,
canta cantecele cu miscari, il ajuta sa coloreze cu ghidare.

La 5 ani parintii au mers la un psiholog care a inceput sa lucreze de doua
ori pe saptamana cu T. o forma de terapie ce imbina tehnica ABA cu terapie
cognitiv-comportamentald. Mama era prezenta la aceste sedinte, isi nota ce
facea psihologul si repeta acasa diferite programe si mai adauga alte programe
gasite pe internet. Pentru a-i stimula limbajul, parintii au gasit un logoped
care a reusit cu rabdare sa-1 faca sa emita sunete, apoi cuvinte. Spre sfarsitul
gradinitei educatoare a reusit sa-1 faca sa participe si la serbare unde a recitat
o poezie. Tot atunci T. a Invatat si literele de tipar si chiar a inceput sa citeasca.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Aproape de varsta de 8 ani, T. a fost Inscris la o scoala din cartierul unde
locuia. Doamnei invatatoare nu i s-a comunicat diagnosticul dar i s-au adus la
cunostinta dificultatile de exprimare (vocabular sarac, comunicarea fara verbe),
nu stia sa deseneze, nu socializa cu alti copii. In clasa intai parintii au depus
la CJRAE un dosar pentru a primi un profesor de sprijin, dar au fost refuzati pe
motiv ca in urma testelor reiesea cd T. are un IQ normal. Atunci parintii lui T.
au hotdrat ca mama sa fie insotitoare pentru T. in clasa (2 sau 3 ore zilnic) pana
cand a terminat ciclul primar.

In timpul scolii primare mama a solicitat ajutorul doamnei invatitoare si in
particular de doud ori pe saptamana cate o ora si jumatate, timp in care relua
lectiile din clasa cu explicatii suplimentare. Doamna invatatoare isi aminteste
ca la inceput faceau diverse exercitii pentru motricitate pentru a putea sa tina
creionul in méana (insurubau, desurubau, canta cantecele insotite de miscari ale
degetelor).

La inscrierea lui T. la scoald, doamna invatatoare nu avea informatii referitoare
la lucrul cu copii cu autism sau cu alte deficiente. In colectivul de 25 de elevi
mai era un copil cu hidrocefalie si altul cu dificultati de invatare (cu curricula
adaptatd). inca de la inceputul clasei intai doamna le-a spus copiilor ci fiecare
om are calitati sidefecte, nu e nimeni perfect sinule-a dat voie sa eticheteze nici
un copil sau sa-1 marginalizeze. Le-a dat de inteles ca anumiti copii din clasa
trebuie protejati si ajutati. Doamna Invatatoare isi aminteste ca in clasa intai
facea multe jocuri cu colegii lui care 1-au ajutat pe T. sa fie inclus si acceptat. Un



exemplu este jocul in care se pleaca de la imitarea unui gest al invatatoarei si
se ajunge pana la o inlantuire de 4 miscari ce trebuie repetate de fiecare copil.
T. memora si imita foarte bine miscarile si reusea sa ajunga pana aproape de
finalul jocului, spre deosebire de alti copii tipici, care nu reuseau sa memoreze
s1 sa imite toate miscarile.

In timpul ciclului primar , T. avea calificativul bine la majoritatea obiectelor
(calcula pana la 10 fara suport vizual, citea, retinea usor informatii la geografie)
si suficient la comunicare, unde mai intampina probleme si la sfarsitul clasei a
IVa (nu reusea sa povesteasca, nu facea acorduri corecte, lipseau verbele uneori
din propozitii). Ca si comportament problema, invatatoarea isi aminteste un
moment in care T. a fost agitat - intr-o zil-a scos la tabla pe T. sa enumere si sa
arate la geografie muntii (cu o zi inainte ii spusese si aratase acest lucru acasa
si doamna invatatoare era convinsa ca stie) dar T. a refuzat iar cand doamna a
insistat ca T. sa dea raspunsul (i-a spus ca nu o poate vedea pe bunica pana nu
da raspunsul corect) a inceput sa devina agitat si sa tipe. Doamna considera ca
a fost greseala dumneaei si nu l-a mai pus niciodata intr-o astfel de situatie.

T. era un copil linistit, nu cduta anturajul celorlalti colegi, nu avea initiativa
preferand sa se uite pe fereastra in pauze. Accepta insa ajutorul colegilor la
incheiatul gecii, scoaterea penarului si a manualui pe banca. De asemeni nu
refuza sa le raspunda daca il intrebau ceva. De multe ori, cand T. facea un lucru
dificil pentru el, colegii il aplaudau si il incurajau.

La lectiile de acasa cu doamna invatatoare, T. colabora bine daca i se facea
inainte de lectie un orar cu ce urma sa se intample: itemii de parcurs, momentul
de pauza (in care era lasat la calculator), ora la care se incheie programul.
Doamna invatatoare recunoaste ca nu ar fi reusit sa lucreze bine cu el in clasa
daca nu ar fi fost lectiile de acasa unde avea posibilitatea sa lucreze unu la unu
si avea ocazia sa urmaresca cum interactiona cu ceilalti membri ai familiei. De
asemeni, considera ca T. a progresat foarte mult datorita faptului ca a fost intr-o
scoalé cu copii tipici de la care a avut mult de invatat prin imitatie.

Asteptari legate de viitorul copilului

Obstacolul major in calea integrarii lui T, resimtit de doamna invatatoare, a fost
lipsa informatiilor referitoare la modalitatea de abordare si lucrul cu copiii cu
TSA. De aceea considerd important pentru integrarea copiilor cu TSA: existenta
unor cursuri pentru cadrele didactice In urma carora sa capete informatii
concrete si abilitati practice de a lucra cu copii cu TSA sau alte deficiente, copii
cu TSA sa beneficieze de un profesor de sprijin care sa ii ajute zilnic (unu la
unu), cel putin o ora, sa recapituleze sau sa explice incd odata materia predata,
copii cu TSA sa fie Insotiti de un shadow, colectivul clasei sa fie de maxim 20
de copii.

In prezent, parintii cred c& elevul s-a descurcat acceptabil la scoala (din clasa
a Va nu a mai fost insotit), ar fi vrut sa fie mai putina informatie in cadrul
materiilor si mai bine structurata pentru a firetinuta pe termen lung, sa invete
silucruri practice care sa-i folosesca pe viitor ca si adult, la orele de curs sa se



foloseasca tehnologie moderna care prin imagini si sunete ii ajuta pe elevi sa
retind informatia maibine. De asemenea ar fi dorit sa fie ajutati de stat cu terapie
de recuperare si cu un profesor care sa il ajute zilnic pe T. Speranta parintilor
este caT. sd invete o meserie, si-si organizeze singur viata, sa socializeze cu alti
copii si sa-si faca prieteni.



Studiu de caz Asociatia PUZZLE Romania
http//www.puzzleromania.ro/
Autor: Mihaela Stan

Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

S.O.M. face parte dintr-o familie unitad compusa din ambii parinti si un frate
geaman cu aceeasi afectiune. Parintii sunt oameni cu studii superioare. Reusesc
cu dificultate sa faca fata costurilor privind recuperarea si integrarea copiilor.
Copilul a fost diagnosticat la varsta de 1 an si 10 luni. Acum 11 ani, informatia
era disponibila doar pe site-uri din strainatate, internetul era greu accesibil,
iar in limba romana exista un singur website, ficut de un parinte, autism.ro.
Péarintii au constientizat destul de repede situatia siau avut puterea sa intervina
timpuriu.

Perioada de ,doliu” si traum& emotionald a durat putin, 1-3 luni, apoi
constientizarea sigravitatea situatieii-au determinat pe parinti sa se mobilizare
privind interventia timpurie. Pe plan social, unii prieteni au sarit in ajutor, altii
s-au retras si au disparut din viata familiei. In ceea ce priveste cuplul parintilor,
acestia au reusit sa se mobilizeze si sa fie uniti in rezolvarea situatiilor dificile
care au aparut ulterior. Parintii au participat la grupuri suport, conferinte,
sesiunide lucruy, cursurilegate de dezvoltarea copilului cu dizabilitati, integrare,
recuperare autism. S-au documentat si au citit tot ce se putea pentru a-si putea
ajuta copiii. Copiii au fost solicitati si stimulati zilnic, cat timp nu dormeau, prin
tot ce au crezut ca ii poate ajuta. Au facut Terapie comportamentalda —ABA 70%
din timpul cat erau treji iar 30% din timp era ocupat cu alte tipuri de terapii:
terapie ocupationald, kinetoterapie, logopedie, psiholog, meloterapie, calarie,
mers la piscina.

In acel moment cei doi gemeni mergeau pe varfuri, nu aveau reactii la nici un
stimul din jur doar la cateva melodii la TV, nu stiau de mama sau tata, de DA
sau NU, dormeau doar cel mult 3 h din 24, mancau doar ce era alb si pasat, beau
doar ceai si lapte cu biberonul si calde, aveau preferinte ciudate pentru niste
recipiente (bidoane de plastic), aveau probleme de digestie (mancau acelasi
lucru unul era constipat, altul era deranjat la burticd), dese crize de isterie,
nu aveau nici un fel de comunicare nici macar non verbala si nici verbala (nu
vorbeau - nici macar sunete), doar tipete. Nu percepeau durerea si nu aveau
probleme la diferentele de temperatura (ieseu afara in zapada sau ploaie fara sa
fie deranjati ca sunt in picioarele goale si doar cu o bluza pe ei), nu constientizau
pericolul: focul, o groapa, drumul circulat de masini, cdini, nu impartaseau
emotii, zambete, afectiune, priviri. Nu interactionau cu nimeni si parca nimic
din firescul lucrurilor nu parea sa le trezeasca vreun interes sau placere. Aveau
dese crize de autostimulare - se dadeau cu capul de pereti, de sol, de piciorul de
la masa.

La vremea aceea seviciile din partea statului erau inexistente, cu exceptia
drepturilor financiare in urma eliberarii certificatului de handicap. Familia



si copilul au beneficiat de servicii tip: grup suport pentru parinti, terapie
ocupationala si kinetoterapie, in cadrul unei fundatii.

Dupa primele luni de terapie marile probleme se diminuasera vizibil, S.O0.M.
incepuse sa doarma toata noaptea, problemele digestive se reglasera, a inceput
sa manance si hrana solida, a invatat sa manance singur, sa bea si alte lichide.
Crizele de isterie erau mai rare, nu se mai autoagresa, autostimularile si
fixismele erau mai putine si de o intensitate mult mai mica. Parintii spun ca
puteau merge cu ei prin parc si incepusera sa merga la supermarket impreuna.
Istoricul integrarii copilului in invatdmaéantul prescolar

Gradinitele de stat nu au acceptat inscrierea copilului, incercari s-au facut
in fiecare an, chiar daca copilul era inscris si frecventa o gradinita de masa
privata. Adaptarea s-a realizat greu iar copilul a beneficiat de shadow si a
progresat. Educatoarea a mentinut aceeasi curricula pentru S.O.M ca si pentru
ceilalti copii din grupa si a colaborat bine cu shadow-ul angajat de parinti. Nu
au existat probleme privind atitudinile personalului gradinitei sau ale celorlalti
parinti. Pe parcursul frecventarii gradinitei progresele au fost remarcabile, iar
integrarea intre copiii tipici a avut un efect pozitiv.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

La inscrierea copilului la scoald, parintii au Intampinat cateva dificultati.
Initial scoala nu a fost de acord sa faca inscrierea, dar dupa insistente dosarul
de inscriere a fost primit. Invatatoarea a participat la intalniri de informare si
sensibilizare. Adaptarea la mediul scolar a fost una progresiva sis-a facut tot cu
ajutorul shadow-ului platit de parinti. Invatatoarea s-a comportat firesc, copilul
a fost tratat la fel ca si ceilalti elevi, dar ajutat si sustinut in permanenta de
shadow.

Atitudinea adultilor din jurul copilului a fost una de intelegere si respect. La
inceput, interactiunea cu colegii de scoala a fost deficitara, dar cu ajutorul
invatatoarei copiii au devenit foarte dornici sa ajute si sa se implice. Acest lucru
a facilitat socializarea cu ceilalti copii la un nivel strtict necesar. Pe parcurs,
a reusit sa initieze dialoguri scurte pentru nevoile lui. A reusit sa mearga in
excusii cu clasa si sa respecte reqgulile grupului, chiar sa-si exprime dorintele
sau preferintele in anumite situatii.

In clasaIS.0.M. a facut fata cu brio la nivel cognitiv, apoi complexitatea scolara
l-a adus la un nivel mediu spre minim, facand fata cu greu cerintelor scolare.
Volumul mare de informatii a facut ca evolutia lui cognitiva sa fie una regresiva,
nu progresiva, comparativ cu solicitarile curriculare.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul gimnazial
Tranzitia de la ciclul primar la cel gimnazial a avut un impact pozitiv asupra lui

S.0.M, desi acesta a fost tranferat de la scoala in care a frecventat invatamantul
primar clasele I-IV (impreund cu fratele lui geaman si colectivul cu care se



obisnuise), la o altd scoald, unde a frecventat clasa a V-a, iar in prezent clasa a
VI-a. Transferul a fost facut cu scopul separarii celor doi (S.0.M si geaméanul sau)
in clase si scoli diferite pentru a evolua individual si pentru a evita frustrarile
dintre ei. Dificultatile de adaptare nu au fost majore, deoarece colectivul scolii
(cadre didactice, elevi, directiune), shadow-ul, dar si familia s-au implicat in
depasirea acestora.

Modalitatile de lucru ale profesorilor s-au pliat pe nevoile lui S.0.M, acesta fiind
sprijinit de shadow, atat prin contact direct cu el, cat si prin colaborarea cu
cadrele didactice. Acestea au prezentat deschidere fata de sugestiile date de
shadow privind interactiunea cu elevul simotivarealui spre o invatare eficienta.
Serviciile de sprijin de care beneficiaza S.O.M de la inceperea invatamantului
gimnazial sunt shadow-ul si profesorul de sprijin. S.OM. a fost insotit de
shadow pe Intreg parcursul clasei a V-a, fiind lasat din cand in cand neinsotit
pentru incurajarea independentei, acest lucru fiind solicitat chiar de catre copil.
In prezent (clasa a VI-a) merge insotit de shadow doar la orele de Limba Roméana
si Matematica deoarece intampina dificultati in buna intelegere a informatiei.
Copilul are o relatie frumoasa cu colegii de scoald, acestia l-au inteles si l-au
ajutat sa se integreze. Interactioneaza cu ei in momente de interes comun (teme,
proiecte, subiecte de discutie), dar si cand observa comportamente inadecvate
ale acestora (bataie, galdgie, vorbit urat), le atrage atentia fiind deranjat de felul
in care se poarta. Face diferenta intre elevii buni ai clasei si cei mai putin buni,
dezvoltand preferinte.

Asteptari legate de viitorul copilului

Persoanele semnificative pentru el sunt familia si prietenii, cu care
interactioneaza cel mai des. Nu este un copil care preferd sa vorbeasca mult
daca acest lucru nu este necesar.

Din punct de vedere cognitiv, copilul a progresat semnificativ, dobandind
minimul de cunostiinte in toate domeniile scolare si rezultate satisfacatoare.
In ceea ce priveste abilitatile sociale si deprinderile de viata independents,
schimbarile sunt vizibile, acesta dobandind o serie de comportamente adecvate,
in functie de situatie: merge singur la scoala (se asigura cand traverseaza
strazile), merge neinsotit la magazin cand doreste sa-si cumpere ceva, dar
si cand este solicitat de altcineva (cunoaste valoarea banilor), se spald, se
imbraca, isi face ghiozdanul, poate ajuta parintii la treburile casnice. Cunoaste
multe zone si trasee ale orasului in care locuieste, reusind sa se orienteze mai
ales dupa reteaua de transport in comun (pentru care are o fixatie).

Pe viitor parintii se asteapta ca S.0.M sa-si mentind independenta dobandita si
sa isi poata purta de grija. Parintii spera ca va putea deveni un adult care sa se
integreze pe piata muncii si sd-si castige singur existenta.
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Descrierea contextului familial si a situatiel copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

D.R.N. face parte dintr-o familie monoparentald, parintii fiind divortati, copilul
locuieste cu mama si bunica din partea mamei. Mama lucreaza pentru a face
fata financiar, iar bunica se ocupa de gospodarie si de copil cand este acasa.

Mama are studii superioare, iar in plan economic, cu eforturi, reusesc sa faca fata
costurilor privind recuperarea si integrarea copilului. Ocazional este ajutata si
de tata, acesta implicandu-se atunci cand i se cere ajutorul. De exemplu vine si
il ia de la centru de 3 ori pe saptamana, contribuie cu 30% din costurile terapiei,
il ia doua weekenduri pe luna acasa la el. De mentionat ca tatal are alta familie
si copil mic, dar se implica cat poate. Copilul a fost diagnosticat la varsta de 3
ani, cand parintii erau deja divortati.

Perioada de neacceptare a dignosticului a durat aproximativ 6 luni, dupa care
mama a constientizat gravitatea situatiei ceea ce a determinat-o sa caute solutii
privind interventia. Pe plan social, prietenii s-au aratat interesati sa ajute. Desi
divortati, tatal a invinovatit-o mama in legatura cu problemele copilului. Dupa
un timp si dupa ce au mai acumulat informatii, relatia dintre cei doi parinti s-a
normalizat.

La varsta de 4 ani, dupa o asteptare de cateva luni, copilul a fost inscris la un
centru de recuperare al unui ONG unde a beneficiat de o serie de servicii.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

Gradinitele de stat nu au acceptat inscrierea copilului in sistemul de invatamat
de masa. Desi mama a facut multe incercari copilul a fost trimis catre o gradinita
speciala. Adaptarea s-a realizat greu, dar cu ajutorul specialistilor din centru au
aparut si progresele.

La inscrierea copilului la scoala mama a intampinat cateva dificultati. Initial
nu au fost de acord sa faca inscrierea si au fost redirectionati catre o scoala
speciala. Mama a reusit sa sensibilizeze un director de scoala si a reusit
inscrierea copilului intr-o scoala de masa, dupa multe insistente. Adaptarea
la mediul scolar a fost una progresiva, si s-a realizat cu ajutorul unui shadow
platit de mama. Invatatoarea s-a comportat firesc, copilul a fost tratat la fel ca si
ceilalti elevi, dar ajutat si sustinut in permanenta de shadow.

D.R.N. a beneficiat de profesor de sprijin, norma acestuia fiind foarte mic3a, a
fost ca si inexistent. Ajutorul profesorului de sprijin a constat in intocmirea
fisei psihopedagogigce de la sfarsitul anului necesara la dosarul pentru comisia
de evaluare anuala pentru incadrarea in gradul de handicap. Dificultatile



intampinate in scoala au fost legate de atitudinea parintilor copiilor tipici.
Acestia nu au acceptat diferentele facute de invatatoare intre copiii tipici si
cel cu TSA, deseori fiind deranjati daca copilul lua calificative mai mari decat
colegii tipici.

Colegiil-au acceptat siintegrat, parintii copiilor tipici au avut mereu comentarii
ratacioase siau cautat motive pentru ca D.R.N. sa fie mutat din clasa. La inceput,
interactiunea cu colegii de scoala a fost deficitara, dar au existat colegi dornici
sa se implice si sa il ajute pe copil. Acest lucru a facilitat socializarea cu ceilalti
copii la un nivel strtict necesar.

Asteptari legate de viitorul copilului

Copilul este compliant la sarcinile scolare, copiaza de la tabla si indeplineste
cerintele invatatoarei. Este deranjat de zgomotul excesiv din timpul pauzelor.
In ceea ce priveste tranzitia de la ciclul primar la cel gimnazial aceasta s-a
realizat fara dificultati. Profesorii au acceptat situatia si s-au adaptat. S-a lucrat
cu fisele adapte de la shadow. Modalitatile de lucru ale profesorilor s-au pliat pe
nevoile lui S.0.M, acesta fiind sprijinit de shadow, atat prin contact direct cu el,
cat si prin colaborarea cu cadrele didactice. Acestea au prezentat deschidere
fata de sugestiile date de shadow privind interactiunea cu elevul si motivarea
lui spre invétare.

Serviciile de sprijin de care beneficiaza D.R.N. de la inceperea invatamantului
gimnazial sunt shadow-ul si profesorul de sprijin. A fost insotit de shadow
pe intreg parcursul scolar. Copilul are o relatie frumoasa cu colegii de scoala,
acettia I-au inteles si l-au ajutat sa se integreze.

Persoanele semnificative pentru el sunt familia si prietenii, cu care
interactioneaza cel mai des. Nu este un copil care prefera sa vorbeasca mult
daca acest lucru nu este necesar. Din punct de vedere cognitiv, copilul a
progresat, dobandind un minim de cunostinte. In ceea ce priveste abilitatile
sociale si deprinderile de viata independentd, schimbarile sunt vizibile, acesta
dobandind o serie de comportamente adecvate dar are nevoie sa fie insofit.
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Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

M. este un baiat de 11 ani inscris in clasa a IIla la o scoala speciala. El este
diagnosticat cu autism infantil. Copilul este unicul copil al familiei care, in afara
de parinti, mai include bunicii materni si un bunic patern. Mama are 34 de ani,
a absolvit o scoala profesionala de tipografie, nu a lucrat niciodata in domeniul
acesta. A lucrat intr-o fabrica de sampoane, detergenti, imbuteliere sticle pana
cand a devenit asistent personal al copilului. Tatal are 37 ani, lucreaza ca
operator GPL auto de 4 ani, ultimele studii absolvite sunt scoala profesionala,
nu are probleme de sanatate. Veniturile lunare ale celor doi parinti insumeaza
1700 lei. Ei beneficiaza de ajutor din partea bunicilor materni si paterni cu care
locuiesc in aceeasi casa de 3 ani. Veniturile bunicilor materni sunt de 1800 lei,
iar veniturile bunicului patern sunt de 1000 lei. Cei doi bunici au probleme de
sanatate, fiind tintuiti la pat, iar doamna M. are grija de ei. Relatia cu bunicii
este caracterizata drept rece.

La 8 luni M. a inceput sa vorbeasca, la 9 luni a mers in picioare, venea cand
era chemat, se uita in ochii celuilalt, radea. Spunea mama, tata, baba.
Conform spuselor parintilor, copilul a avut o evolutie normala pana la varsta
de aproximativ 1 an si jumatate cand a incetat sa mai verbalizeze, nu mai
raspundea atunci cand era chemat, avea ,crize” de plans sau furie. O perioada
de o luna, doua nu a mai spus nimic, ceea ce a surprins parintii care au auzit
la televizor de autism si s-au gandit ca si copilul lor ar putea suferi de aceasta
afectiune. Copilul spunea numai ,tata” dar fara sa i se adreseze de fapt acestuia.
Nu se juca si petrecea mult timp miscand rotile masinutelor de jucarie.

In jurul varstei de un an si jumatate copilul a fost bolnav. In acea perioada a
inceput sa refuze mancare, sa verse ceea ce era obligat sd manance, manca doar
iaurt si bea lapte si facea des rosu in gat. Parinfii au mers la mai multi medici
carora le spuneau si faptul ca baiatul nu mai vorbeste, insa li s-a spus ca este
mai lent si ca va vorbi mai tarziu, pentru ca oricum baietii vorbesc mai tarziu.

Dupa cateva experiente de felul acesta, un doctor de la Spitalul Marie Curie
le-a cerut mai multe detalii despre comportamentul copilului si i-a trimis la
Spitalul Alexandru Obregia unde i s-a pus diagnosticul de autism infantil la
varsta de 3 ani. Dupa ce a inceput sa ia tratamentul prescris de psihiatru (ce
includea stratera si rispolept), copilul s-a mai calmat, a inceput sa doarma bine
si celelalte probleme s-au remediat. Copilul manca doar biscuiti, sticksuri,
pufuleti dar nu si mancare. In prezent mancarea o mananca pasata.

Dupa primirea diagnosticului, mama a mers cu M. pentru o scurta perioada la
Policlinica Titan pentru recuperare cu o frecventa de o ora/doua de cate 2 ori
pe saptamana. Mama a intrerupt aceste sedinte de terapie intrucat, conform



spuselor dumneaei, copilul nu facea progrese iar transportul pana la policlinica
era chinuitor pentru copil, care nu suporta sa mearga cu transportul public.
In plus, medicul din Titan contesta medicatia datad de medicul din spitalul
Alexandru Obregia si parintii au decis sa respecte indicatiile medicului din
Spitalul Obregia.

Doctorul de la spitalul Obregia care a pus diagnosticul copilului le-a spus ca
terapia copilului costa foarte mult si le-a recomandat parintilor sa lucreze
acasa cu copilul, dar fara sa indice cum anume.

Mama si-a dat seama ca baiatului ii place s ,scrie” in jurul varstei de 5 ani.
Scria numerele de la 11a 100 si literele. Conform declaratiilor mamei, dumneaei
doar l-a invatat alfabetul si copilul a invatat singur sa lege cuvintele. Mama a
remarcat ca atunci cand ii place ceva, M. este foarte atent.

M. era greu de convins atunci cand i se propunea sa faca ceva impotriva vointei
sale, nu vroia sa plece de acasa si nu suporta modificari in programul zilnic.

Au avut perioade cand au intrerupt tratamentul si crizele reveneau. in prezent
are acelasi tratament, dar cu doze mai mari si este linistit. Doctorul care il are
in evidenta a stabilit o schema de tratament care nu include medicatie si seara
intrucat copilul a avut probleme cu ficatul. De asemenea, medicul a scos stratera
din schema de tratament, ceea ce a dus la scaderea capacitatii de concentrare
in sarcina.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

Copilul a fost inscris la 6 ani la o gradinita de stat din proximitatea casei.
Parintii au declarat diagnosticul copilului in momentul inscrierii si au povestit
educatoarei cum este M. Initial nu au intdmpinat nicio rezistenta, insa pe
parcurs parinfii au observat ca personalul gradinitei avea dificultati in a
relationa cu copilul.

Nici lui M. nu i-a fost usor. A mers primele 2 zile la gradinita, insa nu-i placea
sa auda copiil si isi acoperea urechile, tipa, statea numai pe hol, astfel incat
parintii au fost nevoiti sa renunte. In doi ani scolari, copilul a mers la gradinita
de aproximativ 5 ori pe an, insotit de mama. Mama statea continuu cu el iar
cand aceasta se indeparta, M. venea dupa ea plangand. La aceasta gradinit3,
parintii lui M. nu au interactionat cu parintii copiilor tipici. Nu au existat
situatii conflictuale.

M. nu a beneficiat de servicii de recuperare, desi ar fi avut nevoie de terapie
sustinuta. Parintii cred ca M. este un copil inteligent care prinde foarte repede
si considera ca o terapie l-ar fi ajutat mult. Parintii cred ca daca l-ar fi dus la
gradinita speciald, acum ar fi fost mult mai bine.



Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

In momentul orientérii scolare, la varsta de 8 ani, familia a incercat inscrierea
copilului la 2 scoli speciale in sectorul 3 unde au fost refuzati. Tatal avea
domiciliu in sectorul 3 insa motivul invocat de scoli era ca mama, in calitate
de asistent personal al copilului, are domiciliu in judetul Ilfov. La cea de-a
treia scoala copilul a fost primit, fiind inscris intr-o clasi eterogena. In aceasta
clasa sunt inscrisi 8 copii cu tipuri diferite de deficiente: sindrom Down, retard
grav si tulburari de comportament asociate, copii cu autism si 2 copii veniti
din invatamantul de masa care nu s-au putut integra acolo. Exista un plan de
interventie personalizat pentru fiecare copil in parte, planul cadru e acelasi, iar
cadrele didactice adapteaza temele din programa dupa nivelul copiilor.

Conform evaluarii didactice realizate la intrarea in scoald, copilul nu se juca
cu jucariile, nu stia sa coloreze, nu lucra cu sabloane. Copilul a manifestat insa
curiozitate fatd de activitatile de la scoala, de mediu, de scris. Invatatoarea
i-a spus mamei ca M. este un copil cu potential iar progresele s-au vazut
imediat. Copilul isi mentinea locul in bancé si cu ajutorul mamei isi indeplinea
sarcinile. Cand M. a inceput clasa 0 scria cuvinte simple pe care le memora si
le reproducea, petrecand mult timp scriind. Invatatoarea l-a ajutat sa pondereze
acest obicei repetitiv, limitand spatiul de scris.

In primii 3 ani de invatamant (clasa 0, I siII) copilul a fost insotit de mama pe tot
parcursul orelor. Mama petrecea foarte mult timp in scoala, in spatele copilului,
indemnandu-l verbal sau ghiddndu-i méana la recomandarile invatatoarei.
Parintii primeau teme si fise de lucru pentru acasa, ceea ce l-a ajutat pe M. sa
inregistreze progrese. La inceputul clasei a patra, un profesor nou care lucra cu
copiii in a doua parte a zilei, i-a spus mamei ca nu mai este cazul sa ramana
in clasa. Separarea s-a realizat in mod treptat si a fost acceptata cu usurinta si
rapiditate de copil. In aceasta noua situatie, mama simte ca nu mai are atat de
multe informatii despre copil, ca nu i se mai impartasesc atat de multe lucruri
legate de copilul ei.

Cand invatatoarea a aflat ca M. nu a fost la gradinita, a crezut ca va fi greu
sa lucreze cu el, dar si-a dat seama relativ repede cad e usor modelabil, usor
timid, cuminte, agezat, la locul lui. invatatoarea a discutat cu parintii despre
manifestarile copilului acasa si despre rutina zilnica. Asa a aflat ca M. petrece
mult timp la calculator, iar inainte sa frecventeze scoala programul copilului
era urmatorul: se trezea, manca, ,cerea” hartii sa scrie, creion, manca la pranz,
dormea dupa-amiaza, se uita la TV si statea la calculator. M. petrecea mult timp
singur, era foarte linistit, nu umbla pe unde nu trebuie, nu strica/ spargea nimic,
statea cuminte in camera lui, cerea mancare, apa.

In ceea ce o priveste pe invatatoarea lui M., aceasta avea experienta de lucru cu
un copil cu autism din generatia anterioara, copil cu care a lucrat 7 ani. Initial,
cu primul copil a avut dificultati mari pentru ca nu stia cum sa relationeze cu
el si cum sa prevind comportamentele dificile. In aceea perioada a inceput sa
caute informatii utile despre autism, a discutat cu colege care practicau terapia



ABA, a aflat despre mai multe metode de predare pentru copilul cu autism si
acum combina informatiile si se adapteaza noilor situatii. Pentru ca in aceasta
serie are 4 copii cu autism cu care trebuie sa lucreze, foloseste gruparea spatiala,
impartind sala de clase pe zone de activitate siisi pregateste multe materiale si
fise de lucru. Activitatea a fost dificila in clasa 0 intrucat pentru aceasta clasa
nu exista o programa adaptata.

In ultima vreme, invatatoarea a sesizat un regres in ceea ce il priveste pe M. Cand
ajunge la scoald, acesta petrece putin timp uitdndu-se pe ziare si reviste pana
sa intre In sarcing, rascoleste un sertar pe care invatatoarea l-a pregatit pentru
el, are momente in care se retrage. Invatatoarea discutd permanent cu parintii
copilului in situatiile in care observa ceva diferit la acesta si se intereseaza de
starea sa de sinatate. Invatatoarea povesteste ca M. este un copil inofensiv si
placut si ca nu a intampinat dificultati deosebite cu el.

Asteptari legate de viitorul copilului

In acest moment, M. a inregistrat progrese pe toate palierele de dezvoltare,
dar inca nu indeplineste toate sarcinile independent, nu manéanca singur, nu
foloseste singur toaleta, are momente de inertie si petrece timp privind in gol.
Atat parintii cat si cadrul didactic considera ca M. ar putea face progrese si
mai mari daca ar intra intr-un program de terapie si logopedie, insa situatia
financiara nu le permite parintilor sa achite costurile acestor interventii.

Inainte sa inceapa frecventarea scolii, M. era un copil retras si izolat. Acum ii
asculta pe copii cand acestia vorbesc, ii priveste si rade alaturi de ei, dar nu
intervine in jocul lor. M. manifesta bucurie si tristete in conditii adecvate, dar
nu are comportamente afective spontane. imbratiseaza pe cineva sau tine de
mana doar daca este pus sa faca asta.

Parintii considera ca de cand a intrat la scoald, M. a progresat foarte mult, e mai
ascultator, stie ce e bine, ce e rauy, reactioneaza singur in unele situatii, intelege
cand primeste o interdictie, indeplineste sarcinile. M. a inceput sa vorbeasca
insa nu se intelege tot ce spune.

Din punctul de vedere al parintilor, factorii care au contribuit la integrarea
lui M. in scoala sunt existenta in clasa a copiilor cu diagnostic similiar, cu
comportamente similare, mediu si sarcini asemanatoare cu cele de acasa.
Factorii care ar ajuta si mai mult la integrarea copilului sunt terapia cu un
specialist si logopedia. De asemenea, parintii considera util s se lucreze mai
personalizat cu fiecare copil in parte si sa existe mai multe cadre didactice care
sa lucreze cu copiii.

Parintii si-ar dori ca pe viitor M. sa dobandeasca suficiente abilitati pentru a
se descurca singur si a fi independent, sa poata discerne intre bine si rau si sa
poatd comunica cu cei din jurul sau. Pe termen lung, invatatoarea considera
ca progresele vor depinde de abilitatile lui de exprimare. In acest moment
vocabularul este limitat, foloseste cuvinte simple, dar se face foarte greu



inteles, nestiind cum sa pronunte cuvintele. Din punctul de vedere al integrarii
in sistemul de Invatdmant a copiilor cu autism este nevoie de lucru in echipa
multidisciplinard, intalniri intre diversi profesionisti pentru a discuta si
impartasi ceea ce afla despre copii.
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Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

D.E. este un baietel inscris In clasa a II-a la o scoala speciala din Galati. Face
parte dintr-o familie armonioasa si este singurul copil al familiei. Ambii
parinti lucreaza si se inteleg foarte bine; nu sunt probleme economice. Familia
locuieste singura, fara parinti/socri/bunici.

Parintii au banuit de la varsta de 4-5 ani ca baiatul are o problema, fara sa stie
exact ce. Parea diferit de copiii din jur, apropiati de varsta fiului lor; au mers
la medic si baiatul a primit la acel moment diagnosticul de ADHD, tulburare
hiperkinetica si deficit de atentie.

Principala problema pe care au acuzat-o parintii a fost legata de dezvoltarea
limbajului si a limbajului coerent. O lunga perioada de timp copilul a avut
ecolalie (raspundea cu aceeasi intrebare care i era adresata).

Parintii s-au informat foarte mult privind diagnosticul copilului si au realizat
nevoia de interventie pentru recuperarea fiului lor. In viata sociala si in familie
nu au aparut modificari majore ca urmare a existentei unei sustineri reciproce
a membrilor familiei si a celor din jur.

Parintii povestesc ca D.E. a beneficiat de la varstda mica de terapie
comportamentald, meloterapie, hipoterapie si mai tarziu de logopedie.
Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar

Baiatul a fost inscris la o gradinita normala, de stat, cu program zilnic de 4 ore,
in jurul varstei de 3 ani jumatate. Baiatul nu s-a acomodat la acea varsta in
colectivitate, plangea foarte mult si familia a hotarat sa-1retraga.

Intre 4 si 6 ani copilul a stat acas3, fiind supravegheat de familie si de bone. De
la varsta de 6 ani copilul a frecventat gradinita ,Iulica”, gradinita de stat, iarla 8
ani a fost inscris la scoala speciala.

Din declaratiile mamei, baiatul este bine integrat in colectivul de elevi, in sensul
ca participa la toate orele de curs si la activitatile extrascolare. Mai mult, DE. a
luat premiul I la sfarsitul clasei a I-a. Totusi, interactiunea dintre baiat si ceilalti
copii, si acestia cu probleme, este mai deficitara. Partea buna, integratoare,
pe care mama baiatului o precizeaza tine de placerea cu care baiatul vrea sa
mearga la scoala si de rezultatele bune la invatatura.

D.E. continua recuperarea, sustinuta de familie, beneficiind de terapie in cadrul
asociatieial careibeneficiareste. Terapeutul cu carelucreazain prezentin cadrul
asociatiei ne-a precizat urmatoarele aspecte: lucreaza cu D.E de aproximativ 1
an, de la 8 ani si 8 luni, in medie una-doua ore pe saptdmana. La momentul in
care parintii au solicitat sa beneficieze de servicii in cadrul asociatiei, D.E. era



foarte retras, evita contactul vizual, nu cunostea literele, nu recunostea cifrele,
nu cunostea culorile, formele geometrice, nu folosea propozitii simple pentru a
descrie actiuni, imagini, nu facea asocieri.

Interventia terapeutica a urmarit dezvoltarea proceselor psihice prin stimulare
cognitiva, pe programe de secventialitate (asezare in ordine logica a imaginilor
cu actiuni), recunoaste si descrie imagini cu obiecte diverse, animale, fructe,
legume, obiecte de uz curent. De asemenea s-a lucrat pe dezvoltarea limbajului
receptiv si expresiv-descriere/ numire actiuni folosind propozitii si povestiri
pe imagini. S-a urmarit cresterea capacitatii de concentrare a atentiei, scrierea
pe semne grafice, pe puncte, pe liniatura tip I si liniatura tip matematica.

Activitatile preferate ale lui D.E. sunt: jocurile pe tabletd, puzzle, jocuri de
manualitate: urmarire contur/ litera pe ecran.

Terapeutul apreciaza ca baiatul este destul de cooperant in terapie, mai putin la
intrarea in ord, atunci manifestand un comportament opozant. Dupa ce intra in
terapie lucreaza si nu refuza programele propuse de terapeut.

Asteptari legate de viitorul copilului

Relatia terapeutului cu familia copilului a fost si este una foarte deschisa,
in special cu mama care vine mai mereu cu baiatul. Familia este permanent
interesata de ce programe lucreaza cu baiatul si cum reactioneaza acesta in
cadrul terapiei. Participa la activitatile de socializare pe care organizatia le are
cu beneficiarii asociatiei. Aduce la cunostinta terapeutului felul in care D.E. se
manifesta la scoald, despre reusitele sau nereusitele copilului. Ca minusuri,
terapeutul considera ca sunt probleme in continuare de socializare si ca din
acest punct de vedere nu s-au facut progrese remarcabile.

Pe toate ariile, mai putin pe socializare, progresele sunt vizibile. Aceste progrese
s-au inregistrat lent dar constant.

In ceea ce priveste eventuale modificari ale sistemului educativ, necesare
copiilor cu dizabilitati, terapeutul sustine ca intreg sistemul ar trebui sa se
bazeze pe abilitatile si pe competentele pe care copiii le au, respectiv pe luarea
acestora ca puncte de sprijin in procesul de recuperare. De asemenea, terapeutul
considera ca este necesar un shadow pentru copil in vederea maximizarii
sanselor acestuia de recuperare si integrare in societate.

Din pacate, cadrul didactic de la scoala copilului nu a fost foarte deschis in
vederea obtinerii mai multor informatii privind evolutia, tehnicile de lucru si
alte aprecieri ce ar fi putut oferi un cadru si mai exhaustiv tabloului general.



Studiu de caz Asociatia Centrul de psihologie Delta Dunarii
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Descrierea contextului familial si a situatiei copilului in ceea ce priveste
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

C.A. este un baiat de 9 ani, dintr-o comuna din judetul Tulcea si care a fost
diagnosticat cu malformatie cerebrala complex3, epilepsie focala simptomatica
si note de autism. El este in clasa a II-a, provine dintr-o familie biparentala
iubitoare, locuieste atat cu parintii cat si cu bunicii. C.A. are o sora de 19 ani
care este la facultate, mama lui are 43 de ani si tatal lui are 46 de ani, amandoi
lucrau la o firma de confectii.

Dupa diagnosticarea copilului, mama a renuntat la locul de munca pentru a avea
grija de el si cu ajutorul Primariei si Protectiei Copilului a devenit asistentul
personal al copilului.

Primele semne ca ceva este diferit au fost observate de catre mama lui C.A.
cand acesta avea 5 luni, nu raspundea la stimuli si privirea a ramas fixa. Din
acel moment, copilul a fost dus la spital si a urmat o perioada in care el a fost
spitalizat in Macin, Tulcea, Galati, Cluj si Bucuresti urmand tratamente si
interventii chirurgicale si fiind diagnosticat cu epilepsie focala simptomatica,
malformatie cerebrala complexa si chist subarahnoidian temporal stang.

Diagnosticul de autism a fost pus la varsta de 4 ani, a fost depistat mult mai
tarziu, el prezenta anumite semne dar s-au considerat a fi manifestari ale
malformatiei cerebrale. Dupa diagnosticarea copilului, familia nu a dispus
de servicii de consiliere. Mama baiatului a cunoscut o alta mama cu copil
diagnosticat cu autism cu care se sfatuia si se “consilia” iar acest lucru a ajutat-o
foarte mult. Cand simtea ca nu mai are puterea necesara pentru a continua sau
se confrunta cu situatii noi si nu stia cum sa reactioneze, vorbea cu aceasta
persoana.

Informatii despre autism a aflat doar citind articole pe internet si manuale.
Dupa diagnosticare, parintii au dus copilul la un centru de recuperare urmand
planul de interventie personalizat. Deoarece locuiau la o distanta foarte mare de
sediul fundatiei care oferea aceste servicii, iar costurile erau prea mari pentru
ei, nu si-au permis sa continue terapia.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul prescolar
C.A. a fost inscris la Focsani la gradinita si pentru terapie ocupationala. Au fost
de cate doua ori in 2 saptamani, dar familia nu a dispus de resursele necesare

pentru a sustine acest demers.

Mama baiatului a cumparat un caiet de sarcini ABA de la o fundatie din Barlad
si a continuat terapia acasa, ghidandu-se dupa caiet si filmulete pe internet.



In urma evaluarii realizate de DGASPC Tulcea, C.A. a urmat zece sedinte de
logopedie continuadnd activitatile acasa cu parintii.

Cand a fost inscris la gradinita, parintii nu au intampinat probleme pentru ca
locuiesc intr-o comuna unde toti locuitorii se cunosc. Mama copilului a vorbit
cu educatoarea si cu ceilalti parinti despre diagnosticul copilului, ce inseamn3,
cum se manifestd, cum ar trebui sa se poarte cu el si a postat pe site-ul comunei
ghidul pentru a informa locuitorii.

La gradinita, C.A. nu a beneficiat de insotitor (shadow), mama lui a fost
insotitorul. Daca mama copilului nu era prezenta in sald, educatoarea ignora
copilul si isi tinea orele fara sa il implice in activitati. Parintii celorlalti copii
nu acceptau prezenta copilului la gradinita chiar daca nu au spus acest lucruy,
mama lui C.A. se confrunta zilnic cu aceste probleme ce tin de toleranta si
acceptare. Ceilalti copii refuzau sa se joace cu el, il marginalizau. C.A. incerca
sa interactioneze cu colegii lui dar acestia fugeau de el.

Dupa ce s-a schimbat educatoarea, s-au observat schimbari comportamentale
la C.A,, copilul era mai linistit, era atent si cooperant. Aceasta educatoare se
ocupa de copii in mod egal, baietelul era implicat in sarcini, acum interactiona
cu ceilalti copii si acestia au inceput sa il accepte in grupul lor. Comportamentul
lui C.A. a evoluat intr-un mod armonios.

Educatoarea stie cum s interactioneze cu C.A., cum sa-1 motiveze si cum sa il
linisteasca. Are formare in problematica copilului cu TSA si experienta in lucrul
cu copii diagnosticati cu TSA, sindromul Down si retard, iar acest lucru o ajuta
foarte mult in activitatea zilnica. In perioada gradinitei copilul a beneficiat o
data pe saptaméana de terapie din partea psihologului, iar parintii au continuat
acasa programul personal de interventie.

Istoricul integrarii copilului in invatamantul primar

Pentru C.A, tranzitia de la gradinita la scoala a fost usoara, nu a intampinat
probleme in obtinerea certificatului de orientare scolara, colegii de gradinita
sunt acum colegii de scoald iar educatoarea este invatatoarea lor. Pentru ca
invatatoarea stie cum sa gestioneze situatiile de criza si cum sd comunice
cu C.A, el a reusit sa faca progrese, a dobandit mult mai multe informatii noj,
interactioneaza cu colegii, ii face placere sa participe activ la ore, 1i place sa
iasa la tabla si are note bune chiar daca nu dispune de un profesor de sprijin.

Asteptari legate de viitorul copilului
Péarintii sunt multumiti de evolutia copilului, spera ca C.A. sa poata duce o viata

cat mai normala iar pe viitor sa se descurce singur, sa nu fie dependent de
ajutorul unei persoane.






—
— D:-\“

Material informativ publicat in cadrul proiectului

“FEDRA, mai puternica in apararea drepturilor copiilor cu-autism”,

fimantat prin granturile Spatiului Economic European 2009 - 2014, n cadrul Fondului ONG in Romania.
Data publicarii : martie 20716

Pentru mai multe informatii despre proiect accesati : www.autismfedra.ro

Continutul acestui material nu reprezinta in mod necesar pozilia oficiala a granturilor SEE 2009 - 2014.
Intreaga raspundere asupra corectitudinii si coerentel informatiilor prezentate revine autorilor materialului,
Pentru informatii oficiale despre granturile SEE si norvegiene accesati www.eeagrants.org.
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