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Raport privind integrarea în școală a copiilor cu TSA

1. Context 
Acest raport prezintă într-o formă sintetică rezultatele celor 19 studii de caz 
realizate de voluntarii FEDRA în cadrul proiectului ”FEDRA, mai puternică în 
apărarea drepturilor copiilor cu autism”. Obiectivul realizării acestor studii de 
caz a constat în identificarea și documentarea unor cazuri care pot fi considerate 
de succes în ceea ce privește integrarea copiilor cu tulburări din spectrul autist 
în învățământ, fie că vorbim de cel de masă sau de cel special. 

Integrarea copiilor cu cerințe educaționale speciale, între care se includ și 
majoritatea celor diagnosticați cu TSA, reprezintă, conform legislației naționale 
în domeniu, ”un proces de adaptare a persoanei cu CES la normele și cerințele 
școlii pe care o urmează, de stabilire a unor relații afective pozitive cu membrii 
grupului școlar și de desfășurare cu succes a activităților școlare”. Totodată, 
pentru ca un copil cu CES să poată fi integrat școlar este necesar ca procesul 
educațional să corespundă capacităților și nevoile de dezvoltare ale copilului. 
Integrarea școlară cu succes a copilului cu CES contribuie la dezvoltarea 
potențialului respectivului copil cât mai aproape posibil de dezvoltarea normală, 
astfel încât acesta să poată deveni o persoană relativ autonomă și integrată din 
punct de vedere social și profesional atunci când va ajunge la vârsta de adult.

Din punct de vedere instituțional integrarea școlară a copiilor cu CES, implicit 
și a celor cu TSA, este susținută printr-o serie de servicii de sprijin educațional 
printre care se enumeră adaptarea curriculară, profesorul itinerant și de sprijin, 
planul de servicii individualizat și programul de intervenție personalizată. 
Integrarea școlară a copiilor cu TSA se poate face în funcție de nivelul de 
afectare a respectivei persoane, fie în unități școlare de masă, fie în unități 
de învățământ special. În practică însă, așa cum o arată studiile realizate în 
ultimii ani (RAA, 2011; Mareș G. și Toth A., 2015, Toth A., 2016), există o serie de 
factori care limitează integrarea școlară a copiilor cu autism și accesul lor la 
o educație de calitate adaptată nevoilor lor de dezvoltare. Printre acestea se 
numără competențele reduse ale cadrelor didactice în lucrul cu copii cu cerințe 
educaționale speciale, insuficiența resurselor materiale și a serviciilor de sprijin 
adaptate nevoilor copiilor cu TSA, caracterul încă neintegrat al serviciilor 
sociale, de sănătate și educație, dar și ignoranța, stereotipurile și prejudecățile 
manifestate de cadrele didactice sau de părinții copiilor tipici.

Cea mai recentă ancheta cantitativă realizată în 2015 pe un eșantion de 
beneficiari ai centrelor de consiliere și asistență pentru persoanele cu tulburări 
din spectrul autist ale DGASPC-urilor din 12 județe (Toth A., 2016) relevă că 
dintre copiii cu TSA de vârstă școlară (care au împlinit 6 ani) aproximativ 60% 
sunt deja cuprinși în învățământ sau urmau să intre în clasa zero în septembrie 
2015, 21% frecventau încă grădinița, deși aveau vârsta de a fi integrați în ciclul 
primar, iar 18% nu erau deloc cuprinși în învățământ. Dintre cei de vârstă școlară 
cuprinși în învățământ 56% frecventează o școală de masă, în timp ce 36% sunt 
elevi în școli speciale și doar 4% sunt înscriși în clase speciale integrate în școli 
de masă. Același studiu arată că 20% dintre copiii cu TSA care au fost înscriși 



în școli de masă, au fost pe parcurs retrași și îndreptați către învățământul 
special sau nu au mai fost deloc înscriși la școală. În ce privește serviciile de 
sprijin de care beneficiază copiii cu TSA în învățământ, conform datelor din 
ancheta menționată, în anul școlar 2014-2015, 55% dintre copii au învățat după 
un curriculum adaptat nevoilor și nivelului lor, în timp ce 26% nu au beneficiat 
de un astfel de instrument deși ar fi avut nevoie. Totodată, aproximativ jumătate 
dintre elevii cu TSA care ar fi avut nevoie de un profesor itinerant și de sprijin 
au și beneficiat periodic de serviciile unui astfel de specialist. Chiar dacă nu 
este un drept prevăzut în legislația națională, mulți dintre copiii cu TSA (circa 
80%) ar avea nevoie, după părerea părinților, să beneficieze de ajutor la clasă în 
timpul orelor din partea unui însoțitor („shadow”). Cu toate acestea doar 21% 
dintre elevii cu TSA cuprinși în studiu au beneficiat de un însoțitor la clasă pe 
parcursul anului școlar trecut.

2. Rezultatele analizei studiilor de caz
Studiile de caz realizate de reprezentanți ai organizațiilor membre FEDRA din 
13 județe prezintă poveștile a 19 copii care suferă de tulburări din spectrul autist, 
pe baza informațiilor furnizate de părinți, terapeuți și cadre didactice în cadrul 
unor interviuri individuale. Obiectivul a fost acela de a documenta povești de 
succes din perspectiva integrării copiilor cu TSA în învățământ, succesul fiind 
apreciat din prisma mai multor criterii precum adaptarea copilului la mediul 
școlar, participarea lui în activitățile de la clasă, existența unui sentiment de 
atașament față de clasa din care face parte și a unor interacțiuni între copil și 
colegii lui, rezultatele școlare ale copilului și evoluția lui în plan comportamental 
și cognitiv. În continuare vom prezenta principalele concluzii care derivă din 
analiza acestor studii de caz.
Cazurile studiate sunt copii cu grade diferite de afectare, cele mai comune 
probleme regăsite fiind legate de întârzieri în dezvoltarea limbajului, de 
hiperactivitate și de incapacitatea de a iniția și menține interacțiunile sociale 
atât cu adulți, cât mai ales cu cei de aceeași vârstă. Relativ frecvente sunt și 
întârzierile în dezvoltare psiho-cognitivă acestor copii. 

Majoritatea copiilor analizați au fost diagnosticați cu TSA destul de târziu, după 
vârsta de 3 ani, astfel încât și intervențiile specifice prin diverse terapii au fost 
inițiate cu întârziere, în paralel cu înscrierea în învățământul preșcolar sau 
chiar după acest moment. Acest lucru a făcut ca acceptarea lor în grădinițe 
să fie problematică, iar ulterior adaptarea lor la mediul preșcolar să fie foarte 
dificilă. Apar destul de frecvent relatări despre refuzul grădinițelor de a-i primi 
pe unii copii cu TSA sau despre situații în care părinții au fost ”obligați” să-și 
mute copiii la alte grădinițe, întrucât educatoarele nu făceau față problemelor 
comportamentale ale acestora și nu de puține ori părinții copiilor tipici nu erau 
de acord ca aceștia să fie în aceeași grupă cu un copil cu TSA. Găsirea unei 
grădinițe care să le înscrie copilul diagnosticat cu TSA apare frecvent ca un 
proces complicat de căutare a unei educatoare care să-l accepte, iar ”succesul” 
înscrierii la grădiniță pare că se bazează foarte mult pe relații sociale informale 
și pe aptitudinile de negociere și persuasiune ale părinților. Adesea copiii au fost 
înscriși la grădiniță cu ajutorul unor cunoștințe, prieteni sau datorită faptului 
că părinții au insistat pe lângă conducerea respectivelor unități de învățământ. 



Cazurile care pot fi considerate cu adevărat de succes în ce privește integrarea 
copiilor cu TSA în învățământul preșcolar sunt cele în care educatoarea 
avea o pregătire specială în acest sens sau experiență anterioară de lucru cu 
astfel de copii. Factorii care au îngreunat adaptarea copiilor cu TSA la mediul 
preșcolar sunt, pe de o parte, structurali și țin în principal de lipsa de pregătire a 
educatoarelor în lucrul cu copiii cu cerințe speciale, numărul mare de copii din 
grupele de grădiniță, lipsa resurselor educaționale adaptate, iar pe de altă parte, 
sunt factori psiho-sociali legați de atitudini și comportamente discriminatorii 
atât din partea cadrelor didactice cât și a părinților copiilor tipici. 

În cele mai multe cazuri frecventarea grădiniței i-a ajutat foarte mult pe copiii 
cu TSA nu atât din perspectivă cognitivă, cât din perspectiva socializării și a 
învățării unor reguli, acest lucru remarcându-se însă mai ales în cazurile în care 
copiii participau în mod regulat la sesiuni de terapie cognitiv-comportamentală 
în particular. Totodată, relația strânsă între părinte și psihoterapeut, precum 
și între părinte și educator apar ca factori importanți în evoluția copiilor cu 
TSA pe parcursul grădiniței, din perspectiva achizițiilor dobândite de aceștia în 
diverse arii (limbaj, reducerea comportamentelor dezadaptative, deprinderi de 
autonomie personală etc.)

Așa cum reiese din multe studii de caz tranziția la școala primară este un 
moment dificil pentru copii cu TSA, fiind vorba cel mai adesea de un mediu 
nou, alte cadre didactice, alți colegi și reguli mai stricte. Atitudinea deschisă a 
cadrului didactic, colaborarea strânsă dintre părinți și acesta și în multe cazuri 
prezența unui însoțitor în clasă sunt factorii care par să faciliteze această 
tranziție în cazul celor înscriși în școli de masă, în timp ce în cazul școlilor 
speciale sunt îndeosebi importante nivelul de pregătire al psihopedagogilor 
și omogenitatea claselor în ce privește problemele comportamentale și 
de dezvoltare ale copiilor. Adaptarea copilului cu TSA la mediul școlar 
este determinată de modul în care cadrul didactic știe să gestioneze atât 
comportamentele dezadaptative ale acestuia, cât mai ales de modul în care știe 
să-l integreze în colectiv în sensul de a-l face să fie acceptat de ceilalți copii și 
de a sprijini interacțiunile acestuia cu colegii lui. Deschiderea cadrului didactic 
de a învăța de la părinți și/sau terapeuți cum să lucreze efectiv cu un copil cu 
TSA este esențială pentru succesul integrării. Așa cum reiese din diversitatea 
situațiilor prezentate în studiile de caz, fiecare copil are particularitățile lui 
atât în ce privește dezvoltarea cognitivă cât și comportamentul, astfel încât 
individualizarea procesului educațional în acord cu aceste particularități este 
absolut necesară. Cu toate acestea, se observă că destul de mulți copii care au 
frecventat o școală de masă nu au beneficiat și de un curriculum adaptat, deși 
ar fi avut nevoie. Profesorul itinerant și de sprijin pare să aibă o influență relativ 
limitată asupra succesului școlar al copiilor cu TSA studiați, acest lucru foarte 
probabil fiind determinat în primul rând de faptul că un copil cu CES beneficiază 
în general doar 1-2 ore pe săptămână de aceste servicii de sprijin. 

O influență foarte mare asupra integrării cu succes a copiilor cu TSA în 
școli o are așa cum e și de așteptat accesul la o serie de terapii specifice 
complementare celor cognitiv-comportamentale individuale sau de grup: 



logopedie, kinetoterapie, meloterapie, ergoterapie etc. Succesul este totodată 
determinat și de conlucrarea dintre diverșii specialiști (inclusiv cadrele 
didactice) în direcția atingerii obiectivelor de dezvoltare particulare fiecărui 
copil. Totul ar trebui însă să pornească de la o evaluare corectă a potențialului 
copilului cu TSA, crearea pe această bază a unui program realist de intervenție 
personalizată și intervenția să se facă pas cu pas cu metode și instrumente 
adecvate în sensul atingerii și dezvoltării acestui potențial. Printre studiile 
de caz avem doi copii cu talent real la muzică și care au șansa să-și atingă 
potențialul datorită faptului că pot urma școli vocaționale de masă cu acest 
profil, însă în ciuda talentului lor se confruntă cu o serie de dificultăți în special 
în ce privește interacțiunea socială cu anumite cadre didactice și cu colegii lor.
 
Cazurile de la Baia Mare și Cluj-Napoca, merită o atenție deosebită pentru că 
au potențial de a fi replicate la nivel național. Ceea ce au în comun aceste două 
exemple constă în specializarea cadrelor didactice în problematica copilului 
autist, existența unor programe de intervenție personalizată și corespunzătoare 
acestora planurile de servicii individualizate, numărul mic de elevi din clasă, 
adaptarea curriculară dar și a celorlalte resurse educaționale (inclusiv modul 
de organizare a spațiului, mobilierul, dotările adecvate etc.). Totodată amândouă 
reprezintă proiecte pilot implementate de organizații neguvernamentale în 
parteneriat cu inspectoratele școlare județene. 
Din perspectiva rezultatelor școlare ale copiilor cu TSA analizați, studiile de 
caz relevă în multe cazuri faptul că aceștia pot ține pasul cu copiii tipici, având 
rezultate cel puțin medii chiar și când sunt evaluați după aceleași criterii ca 
aceștia. Este foarte problematică însă capacitatea sistemului de învățământ 
românesc de a-i sprijini pe acești copii în a dobândi aptitudini non-cognitive, 
de a le dezvolta deprinderi de viață independentă și de a le oferi șansa să învețe 
o meserie în acord cu capacitățile lor. De aceea, majoritatea părinților se tem 
cel mai mult de ce se va întâmpla pe termen mediu cu copiii lor după ce vor 
termina învățământul obligatoriu, așteptările multora fiind că nu vor putea 
ducea o viață autonomă.

3. Recomandări
Așa cum apar formulate și în multe dintre studiile de caz, fiind preluate de 
la părinții copiilor cu autism, precum și de la cadrele didactice și terapeuții 
acestora, recomandările privind integrarea școlară a copiilor cu TSA vizează 
în special îmbunătățirea nivelului de pregătire a cadrelor didactice de la toate 
nivelurile prin traininguri specializate în problematica copiilor cu autism și a 
celor cu cerințe educaționale speciale în general. 

Din perspectiva noastră este nevoie de o clarificare a mecanismului instituțional 
în ceea ce privește înscrierea acestor copii în învățământul preșcolar și primar. 
Dat fiind că în ultimii ani vârsta diagnosticării cu autism a scăzut destul de mult 
astfel încât sunt posibile intervenția timpurie prin terapii specifice, este nevoie 
de un mecanism inter-instituțional de monitorizare și evaluare permanentă a 
cazurilor de copii cu TSA care să implice atât serviciile de sănătate, cele sociale 
cât și cele educaționale, concomitent cu crearea unor structuri specializate de 
învățământ după modelul claselor/ grupelor speciale integrate în unități de 



masă. 

Asigurarea dreptului la educației al fiecărui copil cu TSA ar trebui să se facă 
în corespondență cu capacitățile lui având ca scop maximizarea potențialului 
lui de dezvoltare, ceea ce înseamnă că fiecare copil are nevoie de un program 
personalizat de intervenție și de servicii individualizate. Pentru aceasta este 
nevoie de echipe multidisciplinare formate din cadre didactice, psihopedagogi, 
terapeuți care să coopereze efectiv în stabilirea unor obiective realiste, în 
implementarea unor intervenții adecvate și în evaluarea periodică a progresului 
copilului.

Respectarea dreptului la însoțitor pentru copiii cu TSA care au nevoie de un 
astfel de serviciu de sprijin. Așa cum se poate observa din multe studii de 
caz, prezența shadow-ului facilitează în mare măsură desfășurarea optimă 
a activității didactice în clasă, contribuind și la progresul în plan cognitiv și 
comportamental al copilului autist integrat într-o clasă de masă.
Este totodată nevoie de facilitarea accesului la servicii de terapie specifică prin 
extinderea disponibilității acestora la nivel național și asistarea familiilor care 
nu-și permit să acceseze astfel de servicii. 
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Studiu de caz Asociația Autism Baia Mare
http://www.autismbaiamare.ro/
Autor: Adela Pășcuță 

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

S.J. are acum 13 ani și s-a născut într-o familie tipică, fără probleme 
comportamentale sau de sănătate grave. Mama este de profesie profesor, dar 
în prezent de ocupă exclusiv de managementul Asociației Autism Baia Mare. 
Soțul are propria afacere, iar venitul total al familiei este estimat în jurul sumei 
de 2500 de lei lunar. Relațile familiale și cele cu familia extinsă sunt apreciate 
ca fiind normale, fără probleme ieșite din comun. J. are o soră, în vârstă de 18 
ani, elevă la liceu. 

Povestea acestei familii a început să se diferențieze de cea a altora pe când J. 
avea 3 ani. Atunci au observat părinții că ar putea exista o problemă, deoarece 
nu vorbea, făcea fixații pe anumite alimente, haine, pe poziția lucrurilor din 
camera ei. Nu au făcut atunci nimic deosebit, deoarece au considerat că este 
doar o etapă pe care o va depăși. Acest lucru nu s-a întâmplat, iar în jurul 
vârstei de 3 ani și 4 luni a fost diagnosticată cu autism infantil. Problemele 
s-au înmulțit, nu vroia să mănânce, nu vroia să intre în spații noi, nu vroia să 
schimbe traseul cu care era obișnuită. În plus, faptul că nu vorbea îngreuna 
comunicarea, iar mama trebuia să își dea seama ce anume dorește J. sau ce o 
deranjează făcând diferența între diferitele tipuri de plâns sau țipat.

La aflarea diagnosticului, mama a crezut că J. era singurul copil cu autism 
din Maramureș și a început să caute informații pe Internet. Cele mai multe 
informații erau în limba engleză, iar singurele pagini în limba română erau cele 
ale unor forumuri pentru părinți. Acolo a descoperit și alte familii cu copii cu 
autism din Maramureș și un psiholog care profesa la o asociație pentru copii 
cu dizabilități din Baia Mare, pe un proiect demarat în beneficiul copiilor cu 
autism. Au luat legătura cu acea asociație și au beneficiat de 30 de minute de 
terapie comportamentală pe săptămână, timp de 6 luni. 

După diagnosticare prioritățile familiei s-au schimbat, atenția era centrată pe 
J., fapt ce a condus inevitabil la anumite schimbări. Mama a dat ca exemplu 



faptul că în primul an după diagnosticare preferau să nu spună ce probleme are 
J., evitau să meargă în vizită sau să primească vizite pentru că nu îi plăcea să 
intre persoane străine în casă. Sora J-ei avea 7 ani la momentul diagnosticării 
și îi era dificil să înțeleagă de ce ei nu îi sunt permise la fel de multe lucruri și de 
ce nu existau aceleași consecințe pentru amândouă. Cu toate că la momentul 
respectiv nu exista o relație apropiată între ele, în timp acest lucru s-a schimbat, 
iar K. a avut o influență pozitivă în viața J-ei, odată ce a înțeles ce se întâmplă 
cu sora ei.

În vara anului 2008, anul diagnosticării, J. a beneficiat de 30 de minute de 
terapie comportamentală pe săptămână. În luna octombrie a aceluiași an 
mama, împreună cu alți părinți aflați în aceeași situație au înființat Asociația 
Autism Baia Mare, iar din februarie 2009, beneficiază de 4 ore de terapie 
comportamentală pe săptămână, logopedie și kinetoterapie, prin serviciile 
furnizate de asociație. Familia nu a beneficiat de servicii de suport, consiliere, 
informare, unul dintre motive fiind acela că asociația era la început de drum, 
părinții fiind cei care au contribuit la dezvoltarea ei.

J. beneficiază în prezent de un certificat de încadrare în grad de handicap, 
primul fiind obținut la vârsta de 5 ani, pe o perioadă de 2 ani, beneficiind și 
de asistent personal. Procesul de obținere a certificatului nu a fost îngreunat 
de ceva anume. Având deja o scrisoare medicală și întocmind documentația 
necesară, încadrarea a fost primită relativ ușor.

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

J. a fost înscrisă la grădiniță la vârsta de 5 ani, la o grupă cu predare în limba 
maghiară, coordonată de o educatoare pe care mama o cunoștea și care a fost 
dispusă să o ajute pe J. să se acomodeze și să o implice în activități. J. frecventa 
zilnic grădinița, dar avea un program redus – stătea 2 ore/ zi, fără însoțitor. 
Mama ținea mereu legătura cu educatoarea, îi făcea sugestii cu privire la modul 
în care ar trebui să gestioneze diferite comportamente sau situații, să o pună 
lângă copiii mai liniștiți, să nu o lase să se joace cu aceeași jucărie. Aveau chiar 
și un caiet de comunicare în care mama nota unele cuvinte pe care ar trebui să 
se insiste.

Înscrierea la grădiniță nu a fost dificilă în sine. Mama consideră că cel mai dificil 
lucru a fost să gestioneze relația cu ceilalți părinți care nu erau foarte toleranți 
și aveau diverse nemulțumiri. În general ignora remarcile răutăcioase, deoarece 
nu se simțea suficient de pregătită să explice de ce are J. anumite reacții și de 
ce merită și ea să meargă la grădiniță. Educatoarea a sprijinit-o mereu din acest 
punct de vedere și a încurajat-o să continue. Era mereu informată despre tot ce 
se întâmpla la grupă atât de către educatoare, cât și de femeia de serviciu.

Din spusele mamei pentru J. nu a fost ușor să se adapteze la mediul din 
grădiniță, pentru că nu vroia să facă mereu ce i se cerea și plângea foarte mult. 
Era implicată în activități, ceea ce a făcut-o în timp să meargă cu plăcere, având 
și prietene care o protejau și care se jucau cu ea. În general, mama consideră că 



integrarea a fost una reală, însă a simțit lipsa unui psiholog, sau a unei persoane 
pregătite care să înțeleagă ce este autismul, care să știe cum să o implice 
în activități, care să-i ofere un sprijin educatoarei și care, de ce nu, chiar să 
medieze relația cu ceilalți părinți. 

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

Înscrierea la școală nu a ridicat niciun fel de problemă. Părinții au hotărât că 
e cel mai bine pentru J. să fie înscrisă în clasa I chiar dacă avea numai 7 ani. 
Astfel, ar fi rămas în aceeași grupă de copii, iar învățătoarea era foarte calmă 
și nu părea reticentă la ideea de a avea un copil cu probleme de învățare și 
comportamentale în clasă. Un factor favorizant a fost acela că în clasă erau doar 
aproximativ 9 elevi, iar J. ar fi primit atenția de care avea nevoie. Personalul 
școlii a știut de la început care este diagnosticul ei, însă nu s-au împotrivit 
în mod declarat integrării ei. Mama consideră că a fost acceptată și datorită 
faptului că profesa atunci ca profesor, iar ceilalți au fost solidari cu un coleg de 
breaslă.

Pentru ca J. să accepte mai ușor schimbările și pentru ca învățătoarea să o 
cunoască mai bine, în primele 2 săptămâni dinaintea începerii școlii, s-au 
întâlnit zilnic, au vizitat școala și clasa în care urma învețe copilul. J. nu a avut 
o orientare școlară și nici profesor de sprijin, însă dascălul a înțeles care sunt 
nevoile ei și a fost deschisă la sugestii din partea mamei. Au convenit asupra 
unui program zilnic redus, fără însoțitor. Rezista în sarcină 25 de minute, 
după care era lăsată să alerge pe coridor ca să se liniștească. Atunci când 
nu mai reușea să fie atentă primea fișe de colorat, desenat și astfel reușea să 
revină la activitatea de la clasă. J. era implicată în activități și primea diferite 
responsabilități.

J. devenea tot mai activă, reușind să-și facă prieteni în rândul colegilor, 
care o protejau pe cât posibil de remarcile sau farsele răutăcioase ale altor 
copii. Neavând comportamente problematice sau agresive, ceilalți părinți 
au acceptat-o, poate și datorită faptului că în clasă erau alți copii cu ieșiri 
comportamentale mult mai grave decât ale J-ei.

Neavând un certificat de orientare școlară, J. nu a beneficiat de un profesor de 
sprijin, iar curricula nu a fost adaptată la nivel formal, ci doar la înțelegerea 
dintre mamă și învățătoare și la sugestiile terapeuților. De un real ajutor au fost 
ședințele de logopedie din cadrul școlii care au oferit un suport în dezvoltarea 
limbajului, dar și orele cu psihologul școlii. De asemenea, a ajutat-o foarte 
mult că s-a ținut cont de ritmul ei de învățare. La acel moment școala nu 
dispunea de materiale adaptate pentru lucrul cu copii cu CES. Aici a avut un 
rol foarte important I., mama J-ei, care ajuta învățătoarea să conceapă fișele de 
lucru. Se concentrau pe matematică, limba română și limba maghiară. Pentru 
celelalte materii nu primea fișe. Se făceau evaluări periodice, iar progresul era 
monitorizat în principal prin fișele de lucru și a temei pe care o primea acasă. În 
general reușea să parcurgă 50% din materia pe care o parcurgeau ceilalți copii.



Pe toată durata ciclului primar J. a continuat procesul de recuperare în 
cadrul Centrului de Zi al Asociației Autism Baia Mare, făcând maxim 4 ore de 
terapie cognitiv-comportamentală pe săptămână, iar în completare ședințe 
de logopedie, kinetoterapie, art-terapie și meloterapie. Terapeutul J-ei, G.M., a 
menționat faptul că la sfârșitul clasei a 4-a i-a evaluat nivelul de dezvoltare în 
vederea revizuirii planului individualizat de intervenție. A identificat o serie de 
dificultăți cum ar fi menținerea atenției în sarcini, dificultăți în aria emoțiilor 
– identificarea și denumirea propriilor emoții și a celorlalți, dificultăți în aria 
limbajului expresiv, rezistență la schimbări intervenite în programul zilnic. 
Toate acestea au dus la stabilirea unor obiective clare pentru atenuarea sau 
soluționarea problemelor de comportament sau întârzierile din diferite arii. 
S-a pus un foarte mare accent pe creșterea rezistenței la frustrare atunci când 
intervin schimbări în rutina zilnică. Intervenția a fost unitară, respectându-
se aceleași principii și obiective stabilite de întreaga echipă terapeutică. J. 
era mereu motivată în învățare de jocurile de bază, de jocul cu planstelina, de 
fișele de colorat, de poveștile cu păpuși de lemn, acestea fiind utilizate și pentru 
îmbunătățirea nivelului atențional. 

Mama consideră că pe parcursul ciclului primar integrarea a fost în general 
bună, reușind să parcurgă materia de bază la un nivel mai scăzut. Ea apreciază 
mai mult faptul că a fost implicată în toate activitățile extrașcolare, fapt ce 
a ajutat-o foarte mult să-și dezvolte abilitățile de socializare. A învățat să 
scrie, să citească, să socotească achiziții de bază pentru un copil cu CES care 
termină clasa a 4-a. A observat îmbunătățiri în aria comportamentului, reușind 
să înțeleagă regulile sociale dintre copii, iar în plan cognitiv evoluția a fost 
de asemenea bună, ținând cont de faptul că în toată această perioadă terapia 
comportamentală a continuat. În cadrul Centrului de Zi frecventat de J. s-au 
desfășurat și activități de grup cu copiii în scopul îmbunătățirii abilităților de 
socializare în primul rând și în scopul generalizării cunoștințelor dobândite pe 
parcursul anului. În timp, J. a ajuns să accepte prezența altor copii și a altor 
adulți în cadrul activităților, fapt ce a ajutat-o foarte mult în mediul școlar, 
fiind încântată de tot ce înseamna interacțiune cu copiii și adulții în diverse 
activtități.

Istoricul integrării copilului în învățământul gimnazial 

Spre sfârșitul ciclului primar, mama a căutat soluții pentru a-i oferi J-ei 
oportunitatea de a învăța într-un mediu protejat, adaptat nevoilor sale speciale. 
Mama consideră că în ciclul gimnazial din școlile de masă sistemul de învățare 
este mai solicitant , cerințele sunt mai mari, serviciile de suport sunt insuficiente 
sau chiar inexistene în unele cazuri, iar pe de altă parte școlile speciale nu au 
capacitatea de a valorifica potențialul unui copil. În această situație Asociația 
Autism Baia Mare a găsit o soluție intermediară conformă cu legislația în vigoare, 
și anume o clasă incluzivă într-o școală de masă. Părinții a 3 copii cu autism, 
sprijiniți de Asociația Autism Baia Mare, au înaintat o propunere de înființare 
a unei astfel de clase către Inspectoratul Școlar Județean Maramureș, care a 
conținut și un plan detaliat de acțiune. Propunerea a fost soluționată favorabil, 
având un real sprijin în dna inspector școlar de specialitate H. A., iar în toamna 



anului 2013 J. și încă 2 copii din cadrul Centrului de Zi au început clasa a 5-a, 
printr-un program pilot la nivel de țară, care a fost denumit Programul Incluziv, 
având o orientare școlară în acest sens. Acesta este în continuare condus de 
un mediator școlar, R. C. care oferă sprijin profesorilor în a determina curricula 
adaptată, în a elabora planurile educaționale, în a facilita contactul direct cu 
copilul, cunoașterea abilităților acestuia și a stilului de învățare, oferirea unor 
sugestii referitoare la evaluările sumative și formative, crearea de fișe de lucru, 
precum și monitorizarea progresului copiilor. Alți 2 specialiști ai Asociației 
oferă sprijin în desfășurarea activităților de la clasă. Copiii învață separat la 
matematică și limba română, dar participă și la alte ore cu colegii tipici, în 
funcție de nivelul de dezvoltare al fiecăruia. 

Tranziția nu a fost una dificilă, poate și datorită faptului că J. îi cunoștea deja 
pe colegii ei de clasă și persoanele care urmau să îi sprijine – mediatorul școlar 
și cele 2 persoane suport. Acest mediu a fost unul favorabil dezvoltării J-ei în 
toate ariile în care existau anumite întârzieri, având un suport neîntrerupt în 
intervenția terapeutică, fapt confirmat de toți cei care i-au cunoscut parcursul 
– mama, terapeuții, specialiștii din programul Incluziv, profesorii, cunoscuții, 
chiar și dna inspector. Intervenția terapeutică a continuat cu 4 ore de terapie 
comportamentală pe săptămână, dar și cu ședințe de logopedie, kinetoterapie, 
art-terapie și meloterapie.

Deși nu a avut un profesor de sprijin, J. a beneficiat de o curriculă adaptată 
atât în plan teoretic cât și practic. Materia parcursă, fișele create și lecțiile 
de predare directă organizată, toate sunt structurate în așa fel încât această 
adaptare să fie evidentă. Conținuturile sunt reduse, limbajul este simplificat, 
spațiul de scriere este mărit, sunt evidențiate informațiile prin culori (fapt ce o 
ajută foarte mult, ea învățând cu predilecție vizual). Sala de clasă este dotată cu 
o tablă interactivă folosită la toate materiile. Sunt create exerciții care îi permit 
să învețe prin atingere, mutare, scriere, menținându-i astfel active simțurile 
vizual și auditiv. Spațiul din clasă a fost adaptat, există o zonă media în care 
copiii lucrează pe tablete sau la laptop, partea de instrucție frontală și un spatiu 
de relaxare, citire, folosit atunci când copilul are nevoie de o pauză.

A existat mereu o colaborare între terapeuți, familie, profesori și mediatorul 
școlar. S-au stabilit obiective comune și intervenții convergente pentru a 
maximiza potențialul de dezvoltare, ținându-se cont în permanență de nivelul 
copilului și de nevoile identificate pe parcurs. Toate acestea au fost scrise în 
planurile educaționale și cele de intervenție personalizate. Progresul J-ei. a 
fost evident – au existat foarte multe îmbunătățiri în ceea ce privește nivelul 
atențional, limbajul expresiv, comportament, reglarea emoțională. Faptul că a 
beneficiat de mai multă atenție din partea cadrelor didactice a adus un plus 
intervenției. Mediatorul consideră că nivelul cunoștințelor a crescut în timp, 
reușind să le generalizeze, îmbunătățindu-și în același timp și vocabularul. A 
învățat noțiuni de geografie, de biologie, anatomie, matematică și limba română. 
Reușește să scrie mai corect, să citească la un volum corect și cu o intonație 
potrivită, dobândind și un grad de independență atunci când realizează sarcini 
scrise sau orale. S-a dezvoltat și din punct de vedere social, este mai flexibilă, 



reușește să verbalizeze dorințe, știe ce înseamnă să câștigi un privilegiu sau să 
ți se retragă un privilegiu, reușește să descifreze anumite comentarii comice 
sau unele situații pe care uneori nu reușea să le descifreze. 

Progresul J-ei se datorează și faptului că profesorii au fost deschiși, s-au implicat 
și au fost dispuși să-și adapteze metodele de lucru cu care erau obișnuiți de 
mulți ani. Au acceptat ajutorul unor oameni specializați în beneficiul copilului. 
Nu au existat comentarii negative sau refuzuri categorice, cu toate că cei mai 
multi dintre profesori au fost reticenți și nu au reușit să vadă încă de la început 
utilitatea și eficiența unui astfel de program, poate pentru că nu a existat un 
precedent, iar sistemul de învățământ din România nu este foarte flexibil la 
schimbări datorită normelor legislative, dar și datorită mentalității învechite 
și stigmatizante. Cu toate acestea, au participat la discuții, întâlniri, sesiuni de 
informare, cursuri pe tema TSA sau CES, dobândind o serie de informații pe 
care le pot transfera și în munca lor cu copiii tipici.

J. a reușit chiar să își facă prieteni în rândul colegilor tipici. Pentru a facilita 
integrarea în colectivul de elevi, s-au organizat diverse activități extra-
curriculare, cum ar fi excursii, vizite la muzee, ieșiri la cinema, activități de artă 
cu ocazia Școlii altfel și alte astfel de acțiuni. Pauzele sunt o mare oportunitate 
de socializare de care J. profită din plin, întâlnindu-se cu prietenele sale. Ea 
reușește acum să poarte conversații mai diverse, să citească emoțiile mai bine, 
la fel și mimica și gesturile persoanelor cu care interacționează. Este firesc 
faptul că nu toți copiii au un grad ridicat de toleranță față de persoanele mai 
vulnerabile și încearcă să exploateze unele sensibilități, însă faptul că este 
supravegheată și că li s-a explicat copiilor care sunt nevoile unei persoane cu 
autism și cum ar putea să reacționeze în unele situații, au ajutat la menținerea 
controlului asupra relațiilor dintre J. și ceilalți copii. 

Integrarea J-ei în școală este apreciată ca fiind una de succes ținând cont de 
aspectele pozitive enumerate anterior. Ca factori favorizanți au fost menționați: 
părinții, terapeuții, mediul creat (clasa incluzivă), personalul specializat care s-a 
ocupat de program, profesorii de matematică și română, continuitatea terapiei, 
buna comunicare în echipă, adaptarea curriculei. Lucrurile pot fi îmbunătățite, 
iar un punct de pornire ar fi o mai bună informare a cadrelor didactice în 
legătură cu tulburările de spectru autist, o pregătire mai intensă a acestora în 
lucrul efectiv cu copii cu CES, o mai bună acceptare a diversității în școli, o mai 
bună deschidere față de adoptarea unor metode alternative de lucru.

Numărul mic de profesori de sprijin și slaba lor pregătire sunt impedimente 
majore în calea integrării în școli a copiilor cu TSA și nu numai. Mediatorul 
școlar consideră că dacă fiecare școală ar avea un departament de educație 
specială lucrurile ar funcționa mult mai bine. Astfel, tot mai mulți copii cu 
CES ar putea beneficia de o învățare adaptată nevoilor lor. De asemenea este 
recunoscută importanța pregătirii cadrelor didactice de către profesioniști 
care cunosc problematica. Este adevărat că schimbările pornesc în principal 
de la atitudinea persoanelor implicate, însă ar ajuta mult și flexibilizarea 
normelor legislative. Reducerea numărului de elevi în clasele unde învață un 



copil cu CES ar putea facilita implicarea profesorului în adaptarea curriculei și 
stimularea copilului. După cum spune și dna inspector H., ar fi nevoie de mai 
mulți profesori de sprijin bine pregătiți, de un logoped în fiecare școală, de un 
psiholog, consilier școlar, indiferent de numărul elevilor, deoarece inevitabil, în 
orice școală există copii care au nevoie de consiliere sau sprijin în integrare.

Așteptări legate de viitorul copilului

Evoluția J-ei dă speranțe tuturor. Progresul este evident, obiectivele stabilite 
sunt atinse în timp, iar asta nu face decât să motiveze părinții și echipa 
terapeutică să meargă mai departe, să găsească soluții pentru ea, să creeze 
contexte favorabile de dezvoltare. Așteptările față de viitorul ei sunt unitare, 
realiste. În continuare se ține cont de potențialul și confortul ei de a face unele 
lucruri. Mama o vede în viitor pe J. ca fiind semi-independentă, învățând să 
facă ceva care ulterior să devină un job pentru ea. Consideră că va avea nevoie 
mereu de sprijin, de cineva care să o monitorizeze pentru a o feri de pericole 
și pentru a o ajuta să înțeleagă relațiile complexe dintre oameni, dar se va 
descurca și singură – își va face cumpărăturile, va ieși cu prietenii, va merge la 
biserică, la serviciu, dacă va reuși să îl obțină și să îl mențină.

Imaginea terapeutului față de viitorul J. nu diferă. O vede lucrând într-un atelier 
protejat, poate într-unul înființat de Asociația Autism Baia Mare, pentru care 
dezvoltarea serviciilor de orientare către un posibil loc de muncă și antrenarea 
abilităților adolescenților și tinerilor cu TSA sunt obiective pe termen lung.

Mediatorul școlar o vede la fel, ca lucrând într-un atelier protejat, într-un 
domeniu care să îi aducă ei satisfacții, implicată în activități care o leagă de 
originea problemei ei, asistând probabil un terapeut cândva (ea își dorește 
foarte mult să fie terapeut când va crește). Sunt lucruri pe care ea le poate face, 
va dobândi un grad de autonomie parțială care să îi ofere suficientă libertate, 
dar să se găsească în același timp într-un mediu sigur.

Eforturile depuse în acest caz sunt enorme, cum probabil sunt în majoritatea 
cazurilor. A existat un cumul de factori interdependenți: perseverență, potențialul 
copilului, atitudini proactive, luptă cu un sistem rigid, dar și dragostea unei 
mame care și-a pus într-adevăr copilul mai presus de orice și care a făcut din 
speranțele ei soluții și pentru alte mame aflate în aceeași situație. În continuare 
Asociația Autism Baia Mare va încerca găsirea unor soluții la problemele care 
vor apărea. Acestea există pentru fiecare copil cu TSA. Trebuie doar găsită 
calea potrivită și realistă către ele. Orice sprijin în acest sens contează, orice 
înlesnire a procesului de integrare școlară și mai apoi socială contează pentru 
viitorul unor copii care pot să aducă o contribuție în societate.
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Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceeea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

D.T. este băiat, născut în Piatra Neamț, în 2002. D.T. este primul copil al familiei. 
La naştere sa mama avea 23 ani şi tatăl 28. S-a născut la termen, prin cezariană, 
cântărind 2,6 kg. Pe parcursul primul an de viață a avut o dezvoltare în grafic. 
Dezvoltarea somatică, staturală şi toracală erau în limitele normalului: corp 
proporţionat, bine dezvoltat, expresie inteligentă. A existat însă o întârziere 
semnificativă în dezvoltarea limbajului și primele cuvinte a început să le 
rostească abia la vârsta de 4 ani. 

D.T. a fost Diagnosticat cu Sindrom autist prin discontact, agresivitate psihică 
asupra propriei persoane, manifestări hiperkinetice și întârziere în dezvoltarea 
psihică şi de limbaj la vârsta de 5 ani. Copilul primește tratament medicamentos 
ale căror efecte s-au făcut simţite destul de repede: a dispărut instabilitatea 
psihomotorie și a crescut gradul de concentrare a atenţiei în timpul activităţilor.

Mama și tatăl copilului sunt plecați în străinatate la lucru, copilul aflându-
se în grija bunicii de la vârsta de 6 ani. Regimul de viaţă este unul ordonat, 
echilibrat, bunica este devotată, interesată de reuşita copilului. In relaţia cu 
ceilalţi membri ai familiei evoluţia este bună. Această evoluție se evidențiază 
pornind de la tabloul inițial care consta într-o slabă cooperare şi izolare într-o 
lume a lui cu dese crize, la tabloul actual cuprinzând relaţii bune cu bunica şi 
dispus să coopereze cu toată lumea, cu unele episoade scurte de refuz și izolare.

Copilul a fost adus de către bunica la primul control de specialitate la vârsta de 
5 ani la un Cabinet Psihologic din Piatra Neamț, singurul care oferea în vremea 
aceea terapie recuperatorie pentru copii diagnosticați cu T.S.A. Copilul este 
în evidenţa Spitalului Județean Neamț, Secția de Psihiatrie şi a Centrului de 
Neuropsihiatrie infantilă, unde revine periodic pentru investigaţii. La prima 
evaluare, în momentul diagnosticării, inventarul posibilităţilor psihice şi de 
limbaj (la vârsta de 5 ani) îl plasa în jurul vârstei de aproximativ 3 ani şi 6 luni .

Centrul de Neuropsihiatrie Infantilă și psihologul de la Cabinetul Psihologic 
unde a fost evaluat copilul au recomandat integrarea în colectivitatea preşcolară 
şi instituirea unui program educaţional recuperatoriu, cuprinzând stimularea 
psihică şi tratament logopedic.

La începutul activității de terapie, înainte de acceptarea în unitatea de 
învățământ, prezenta puternice tulburări ale afectivităţii: nu era ataşat de 
membrii familiei (făcea confuzii între mamă şi bunică); nu reacţiona când 
mama se îndepărta, râsul, plânsul, zâmbetul erau neadecvate situaţiei în care 
era pus copilul; prezenta reacţii coleroase îndreptate asupra obiectelor şi asupra 
propriei persoane; opoziţionism, atenţie labilă, slabă putere de concentrare. Se 



constata o mare dexteritate în mişcări, stereotipii (se putea juca la infinit cu 
acelaşi tip de joc). 

Vorbirea era aproape inexistentă, fără participarea emoţională. Se remarca 
caracterul reproductiv-imitativ (ecolalie) şi nu cel de comunicare al limbajului. 
Ecolaliile erau imediate sau întârziate. Nu era atent la ce i se spunea; lăsa 
impresia că nu aude, nu-şi fixa privirea asupra persoanelor din jur, nu căuta 
contactul vizual cu acestea. Evita contactul cu ceilalţi copii.
Examinarea a fost foarte dificilă pentru o corectă evaluare a comportamentului 
datorită imposibilităţii de testare prin teste standardizate. Metoda de bază a fost 
observarea, înregistrându-se dezvoltarea motrică, cunoaştrea părţilor corpului, 
recunoaştera formelor, culorilor, orintarea spaţială, noţiuni, răspunsuri la 
comenzi, număratul, folosirea creionului. Înregistrarea comportamentului s-a 
făcut pe cât posibil în timp şi medii diferite.

Principiul de bază în terapie a fost: a construi pornind de la ce poate copilul, 
folosind chiar sereotipurile şi preferinţele acestuia.  S-a urmărit reducerea 
treptată a ajutorului acordat copilului, stimularea şi recompensa iniţiativelor 
ce vin din partea acestuia. Programul a fost foarte flexibil pentru a asigura 
adaptarea la situaţii noi, neprevăzute în program sau la dispoziţia în care s-a 
aflat copilul şi la posibile progrese. Simptomele descrise mai sus erau prezente, 
cu o ușoară diminuare și în momentul înscrierii la școală, subiectul neurmând 
grădinița.

Programul educaţional terapeutic a fost alcătuit în conformitate cu obiectivele 
terapiei, în vederea acţionării pe diferite laturi: limbaj, memorie, atenţie, gândire, 
afectivitate. S-a urmărit iniţial trezirea interesului şi crearea unui tonus pozitiv. 
S-a început cu emiterea onomatopeelor, izolat, în cântec, poezii, iniţierea unor 
jocuri - umflat baloane, suflat în lumânări, etc. În activitate au fost antrenati toţi 
analizatorii.

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

Istoricul integrării copilului în învățământul primar 

În vederea pregătirii pentru integrarea în clasa I a şcolii de masă s-a pus din 
ce în ce mai mult acent pe pronunția și scrierea la nivel de propoziţie, cuvânt, 
silabă. Pe bază de imagini s-a trecut la însuşirea unor momente semnificative 
din poveste. Progresele au fost semnificative, referitor la numărul de cuvinte 
însuşite corect cât şi capacitatea de flexionare după număr şi gen. Copilul și-a 
însuşit mimimica şi gesticulaţia, cunoașterea propriului corp și a celorlalți, 
orinetarea în spaţiu şi timp.

Fiind vorba de un copil autist, D.T. a făcut salturi semnificative şi pe linia 
socializării. Evoluţia a fost de la ignorarea iniţială a celor din jur până la dorinţa 



de a coopera şi de a fi remarcat. În prezent se simta bine în grup, comunică 
cu profesorii, cu colegii, cooperează, efectueaza sarcinile care i se dau la clasă, 
lucrează suplimentar din dorința de a reuși să rezolve aceleași sarcini la fel cu 
colegii săi de clasă. 

În relaţia afectivă evoluţia a fost excelentă, îi place să fie lăudat şi evidenţiat. În 
cea mai mare parte, stereotipiile au dispărut: il deranjează rareori dacă ceva se 
modifică în mediul ambiant. 

Având o evoluţie atât de favorabilă în cadrul terapiei, copilul a primit avizul 
CJRAE pentru integrarea în clasa I a şcolii de masă, deși nu a urmat grădinița, 
în urma insistențelor bunicii, cu raportul psihologului unde a urmat terapia 
recuperatorie. Pe parcursul clasei I părinții copiilor tipici au manifestat 
scepticism în ceea ce privește prezența lui D.T la clasă, dar în decursul timpului 
au devenit mai toleranți. Treptat, evoluția favorabilă în ceea ce privește 
comunicarea cu ceilalți colegi a atras dupa sine și acceptarea din partea 
colegilor ca fiind din clasa lor, mai mult, au început să-i intereseze cum își pot 
ajuta colegul și astfel a dispărut și opoziția părinților celorlalți copii. Astfel, 
copilul promovează clasa I cu rezultate bune, chiar foarte bune la matematică 
(manifestă aptitudini deosebite la activităţile matematice).

A continuat să frecventeze Cabinetul Psihologic unde a continuat terapia 
pentru probleme de vocabular, expresivitatea citirii şi povestirii cât şi pentru 
dizortografie manifestată în redarea formei grafice a literelor, greşeli în scrierea 
după dictare, aşezare în pagină, etc. fiind supus unui program de terapie 
specifică continuat la şcoală de învăţătoare, profesor de sprijin, logoped, mai 
putin acasa de bunica. Similar clasei I a decurs si clasa a IIa, urmând ca în 
clasa a III a, datorită evoluției favorabile în ceea cel privește pe copil, s-a redus 
frecvența ședințelor de terapie și treptat bunica nu a mai rămas ca însoțitor 
permanent în școală. Astfel, la sfârșitul clasei a IV copilul a început să rămână 
neînsoțit la ore, bunica fiind prezentă doar la ultima oră. 

În tot acest timp s-au realizat cursuri, informări la nivel de școală cu cadrele 
didactice tocmai pentru a fi depașit și momentul trecerii de la ciclul primar la 
ciclul gimnazial. Fiind singurul copil cu T.S.A. din școala de masă respectivă, 
copilul și bunica erau deja cunoscuți de către toate cadrele didactice.

Istoricul integrării copilului în învățământul gimnazial (și similar și pentru 
alte niveluri de învățământ dacă e cazul)

Trecerea în clasa a Va nu a fost așa dificilă deoarece colegii de clasă au fost 
aceeași, fiind în aceeași școala cunoștea și ceilalți profesori și profesorii îl 
cunoșteau. Tocmai pentru a ușura adaptarea copiilor la sistemul școlarizării 
gimnaziale, la sfârșitul clasei a IVa s-au realizat întâlniri cu profesorii ce urmau 
să predea la acea clasă iar copii au participat la diferite activități comune cu 
elevii de clasa a Va și profesorii acestora.



Pe parcursul clasei a Va s-a întrerupt terapia la cabinetul psihologic, 
menținându-se terapia logopedica și serviciile de sprijin oferite în școală, 
copilul având evoluție favorabilă în continuare, cu rezultate bune la scoală, 
acest aspect menținându-se și pe parcursul clasei a VIa. 

Așteptări legate de viitorul copilului

Pe viitor așteptările din partea familiei sunt ca D.T. să finalizeze ciclul gimnazial 
în cadrul școlii, nu îndrăznesc să se gândeasca că ar putea merge și mai 
departe, să urmeze cursurile mai departe, în țară, fiind luată în calcul tot mai 
mult varianta plecării la părinți în străinătate, împreună cu bunica.



Studiu de caz Asociatia Națională Pentru Copii și Adulți cu 
Autism din România (ANCAAR), filiala Craiova
Facebook.com/ ANCAAR, filiala Craiova
Autor: Georgeta Frunză

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceeea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

T.V. are 18 ani, este în clasa a IXa, în învățământul special. Mama sa are 58 ani 
iar la momentul nașterii copilului avea 40 de ani. A divorțat de tatăl copilului la 
scurt timp după nașterea copilului. În acel moment nu cunoștea diagnosticul 
copilului. Actualmente mama este pensionată pe caz de boală, în urmă cu 6 
ani aceasta fiind diagnosticată cu cancer mamar, în momentul de față cu 
metastaze osoase. În trecut a lucrat la fabrica de avioane din oraș, având studii 
superioare în domeniu. Tatăl nu mai ține legătura cu copilul. Mama a fost 
ajutată în creșterea copilului de bunica maternă până acum 3 ani când aceasta 
a decedat. În prezent mama este ajutată de fratele ei mai mic, cel care de altfel 
are și procură pentru exercitarea tutelei asupra copilului în cazul în care ei i se 
intâmplă ceva. 

T.V. locuiește împrună cu mama în apartamentul unui unchi al mamei. În 
week-end sau în vacanțe cei doi merg împreună la fratele mamei la țară. Mama 
menține relațiile de prietenie cu foștii colegi, care o ajută financiar cu diferite 
donații, și a dezvoltat strânse legături cu părinții copiilor diagnosticați cu 
aceeași afecțiune ca fiul său. 
Mama a observat că ceva este în neregula cu fiul ei la vârsta de 3 ani, acesta 
fiind însă diagnosticat cu autism infantil și sindrom hyperkinetic abia la vârsta 
de 5 ani. După diagnostic, mama a căutat informații la o organizație nonprofit 
din oraș și a înscris copilul la gradinița specială. 

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

T.V. mergea în paralel și la gradinița specială și beneficia de servicii de recuperare 
cunoscute la timpul respectiv, în cadul organizației nonguvernamentale al 
cărui beneficiar devenise după diagnosticare. Acomodarea la gradiniță a fost 
dificilă, mama a putut cu greu să gestioneze situația, fiind nevoită de multe ori 
să îl baga în sala de clasă cu forța. V. a fost un copil hyperkinetic, cu retard 
sever pe limbaj (actualmente este tot nonverbal) și pe cognitiv, adeseori mama 
neputând înțelege care sunt nevoile copilului. 

Perioada de după diagnosticare a fost îndeosebi dificilă pentru mamă. A simțit 
atunci că persoanele apropiate se retrag și ea rămâne singură, doar cu mama și 
fratele ei să se ocupe de recuperarea fiului ei.

În acest timp copilul a beneficiat de diferite servicii de recuperare în centrele 
organizațiilor nonprofit la care mama aderase și în cadrul școlii speciale 
(kinetoterapie, logopedie, terapii specifice), 4 ore la școală zilnic și 4 ore în 



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

Cele mai mari greutăți spune mama că le-a întâmpinat în dobândirea certificatului 
de încadrare în grad de handicap, pentru că anual trebuia să meargă la comisia 
de evaluare complexă a Direcției de Asistență Socială și Protectia Copilului 
și de fiecare dată trebuia să ducă foarte multe acte justificative referitoare la 
starea de fapt a acestuia. Cu greu reușește și actualmente să-i scoată certificat 
de încadrare în grad de handicap, V. fiind acum major și legislația fiind foarte 
complicată.

Istoricul integrării copilului în învățământul primar și gimnazial 

În timp copilul a înregistrat progrese în terapie și s-a obișnuit cu frecventarea 
cursurilor. T.V. a urrmat în continuare cursurile ciclului primar și gimnazial al 
aceleiași școli, cu curriculum adaptat, program de intervenție personalizat și 
servicii specifice oferite de planul cadru al învățământului special (logopedie, 
kinetoterapie). Comportamental copilul a început să prezinte achiziții 
majore în timpul ciclului primar de școlarizare, învățând să meargă singur la 
toaletă, să meargă la sala de mese și să mănânce împreună cu ceilalți copii, 
hiperkinetismul s-a diminuat, dar verbal nu achiziționează, exprimându-se în 
acest moment prin semne, PECS (pictograme) și prin intermediul calculatorului 
sau al tabletei. Mama spune că învățătoarea de la ciclul primar ducea toti elevii 
în diferite vizite și îi plimba foarte mult și consideră că astfel copilul a început 
să accepte locuri și persoane noi și a început astfel procesul de integrare socială.
În acest timp copilul frecventa serviciile centrului de zi al unei organizații unde 
a beneficiat de activități de socializare și terapie, lucru care a dus la o foarte 
bună comunicare nonverbală cu copilul. 

Fosta profesoară a elevului, din primii 5 ani de școlarizare, își aduce aminte 
zâmbind de V. Atunci când a luat clasa, deși într-o școala specială, toți colegii 
ei refuzau să ia clasa copiilor cu TSA. În clasa respectivă au fost și sunt în 
continuare 5 elevi, din care o fetiță cu sindrom Rett și 4 copii cu TSA, diferiți 
comportamental, fiecare cu rutinele și stereotipiile lui, 3 nonverbali și 1 verbal. 
Dintre toți, inițial V. i s-a părut cel mai afectat, nu voia să intre în sala de clasă, 
se târa pe jos, nu voia să meargă la sala de mese și o zgâria foarte rău pe mama. 
Fiind școală specială, profesoara avea studile necesare și experiența dobândită 
în lucrul cu copiii cu dizabilități, dar autismul este o dizabilitate aparte, spune 
ea. Profesoara a discutat inițial cu părinții copiilor de la clasă, încercând să 
afle cat mai mult despre copii, a mers la cursuri de formare și a manifestat 
deschidere în adaptarea la nevoile copiilor cu care lucra. Pe baza planului de 
intervenție personalizat a întocmit planuri de lecții dar a fost atentă și receptivă 
în regîndirea obiectivelor în funcție de intervențiile realizate și rezultate. 

Mama consideră că integrarea lui T.V. în școala specială nu a prezentat probleme, 
având în vedere că aici toți copiii sunt diferiți, dar tratați egal, părinții nu 
discriminează pentru că au la rândul lor copii cu dizabilități. Consideră totuți că 



din punct de vedere social elevul nu este integrat, el funcționând doar în spațiul 
și elementele deja cunoscute și asimilate, în același timp considerând că elevul 
nu ar fi făcut față într-o unitate de învățământ de masă, fie și 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 școlarizat într-o formă de învățământ. 

O contibuție importantă la reușita integrării școlare o reprezintă prezența 
lui T.V la ședințele de terapie specifică desfășurate în cadrul centrului de zi 
al asociației de părinți unde mama a fost înscrisă și copilul a fost beneficiar. 
În timpul petrecut în centru, terapeuții îl introduc pe T.V în programul de 
socializare, introduc PECS ca program specific de comunicare și creează 
legături puternice între el și ceilalți beneficiari ai centrului. 
T.V. a participat la activitățile centrului de zi din 2003 până în 2010, 4 ore zilnic. 
După o pauză de aproximativ 5 ani, în care a frecventat rar serviciile unui alt 
centru, T.V. a revenit ca beneficiar adult al centrului de zi frecventat inițial. 
Aici beneficiază de activitățile de grup, ludoterapie, activitățile de socializare, 
autonomie personală și kinetoterapie. 

Așteptări/ perspective față de viitorul copilului

Din punctul de vedere al terapeuților, pentru a se îmbunătăți rezultatele în 
cadrul lucrului cu elevii cu TSA, ar trebui să existe o mai bună comunicare 
între cadrele didactice, terapeuți și părinți, astfel încât toată lumea să vizeze 
aceleași obiective. De asemenea, foarte utile ar fi evaluările intermediare, 
aplicarea unor teste de evaluare initială mult mai complexe pentru a determina 
nivelul, așteptările, metodele și procedeele specifice prin care se poate realiza 
recuperarea elevului cu TSA și integrarea acestuia într-un sistem de învățământ. 
Cursurile de formare pentru cadrele didactice sunt imperios necesare în situația 
în care aceștia au în clasă elevi cu TSA. 

Având în vedere faptul că T.V. este deja adult și că majoritatea beneficiarilor 
centrului de zi sunt actualmente adulți, terapeuții ar dori să dezvolte programe 
specifice pentru integrarea socială a acestora precum si programe prin care să 
asigure vizibilitatea acestora în comunitate.
Elevii cu autism au nevoie de adaptarea cerințelor educative la specificul 
și nevoile personale ale fiecăruia. Mama lui T.V. apreciază ca fiind benefică 
introducerea conceptelor de autonomia personală, diminuarea rutinelor și 
consilierea elevilor cu TSA, precum și a aparținătorilor acestora. Nu mai puțin 
benefice ar fi propunerea de activități comune cu elevii tipici, precum și întâlniri 
între părinții elevilor cu TSA și părinții cu copii tipici.

Ca părinte de adult diagnosticat cu autism, mama consideră că ar trebui 
înființate clase specifice pentru elevii diagnosticați cu TSA, unde programa să 
fie adaptată pe nevoile specifice individuale ale acestora, cadrele didactice să fie 
formate exclusiv la aceste clase pentru aplicarea terapiilor specifice, colectivul 
clasei să fie mai mic, iar cadrul didactic să fie dublat de un ajutor la clasă. Pe 
termen lung și mediu, mama nu are asteptări în ceea ce privește integrarea 
socială, dar are o foarte mare problemă, având în vedere faptul că anul următor 



T.V. termină clasa a X a și pentru el nu mai există nici o formă de școlarizare. Nu 
există ateliere protejate pentru ca acesta să desfășoare o activitate specifică pe 
care o cunoaște, nu există centre de zi specializate la nivel instituțional unde 
acesta să poată merge, nu există locuințe protejate unde acesta ar putea să 
meargă dacă ei i se întâmplă ceva, nu există centre respiro și nici un program 
care să ajute la includerea socială a acestuia.



Studiu de caz Asociația Rază de Speranță 
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Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

R.S. este un băiat de 10 ani care a fost diagnosticat cu elemente din tulburarea 
de spectru autist și care în prezent este integrat în învățământul de masă fără 
însoțitor.

R.S. s-a născut și locuiește în Brașov împreună cu familia lui. Mama lui are 
41 ani, este absolventa unei postliceale și lucrează ca laborant principal într-o 
policlinică. Tatăl lui în vârstă de 41 de ani este inginer și lucrează la o firmă 
privată ca administrator. Părinții lui R.S. au o relație armonioasă. 

Părinții lui R.S. au observat încă de când acesta era mic o serie de simptome 
care i-au îngrijorat. R.S. nu susținea contactul vizual, vorbirea lui era atipică și 
sub nivelul de dezvoltare, nu se juca cu jucăriile, nu era interesat de copii și nu 
înțelegea mereu ce i se spunea. Părinții s-au alarmat, s-au sfătuit cu medicul de 
familie și când R.S. avea 2 ani si 2 luni au consultat un medic neuropsihiatru 
din Brașov. La început nu i s-a pus niciun diagnostic și nu i s-a administrat 
medicație în afară de anumite suplimente și vitamine specifice nivelului de 
vârstă. 

Părinții lui R.S. nu aveau informații și cunoștințe despre tulburarea din spectrul 
autist dar, în special mama, a continuat să fie neliniștită deoarece simptomele 
ingrijorătoare nu se rezolvau cu trecerea timpului, dimpotrivă, se accentuau și 
se diversificau. Așa încât, din 3 în 3 luni până la vârsta de 5 ani au continuat 
să meargă la consultație la medicul neuropsihiatru, însă nu a fost diagnosticat 
cu TSA ci cu ADHD și Retard în dezvoltare. În tot acest timp de “frământare și 
confuzie” cum a denumit-o tatăl lui R.S., și odată cu apariția unor probleme de 
sănătate ale mamei, relația familială s-a tensionat, părinții lui R.S. neștiind să 
gestioneze situațiile care au apărut în familie și neștiind cum să interacționeze 
cu el. 

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

La vârsta de 3 ani R.S. a fost integrat în grupa mică la grădinița de care 
aparțineau. Integrarea s-a realizat într-o grupă cu 30 de copii, iar doamna 
educatoare nu avea cunoștințe despre TSA și nici nu avusese până atunci de-a 
face cu copii cu nevoi speciale. Deoarece nu avea un diagnostic corect în acel 
moment, parcurgerea grupei mici a fost una extrem de dificilă atât pentru R.S. 
cât și pentru doamna educatoare și pentru părinți. Dificultățile de relaționare 
cu colegii, dificultățile de comunicare, lipsa jocului și dificultățile de înțelegere 
a cerințelor au fost cele mai acute simptome care au determinat-o pe doamna 
educatoare să propună de nenumărate ori părinților să-l mute pe R.S. la o 
grădiniță specială. Această propunere a fost întărită, conform celor spuse de 



doamna educatoare și de nemulțumirea celorlalți părinți care erau nemultumiți 
de comportamentul lui R.S.. La presiunile doamnei educatoare, părinții au făcut 
demersurile necesare pentru a-l muta la o grădiniță specială. În acest timp 
R.S. a fost retras de la grădinița de masă și a stat acasă 3 luni, mămica fiind pe 
punctul de a renunța la serviciu. Mama declară: „R.S. a fost bucuros când l-am 
ținut acasă în acea perioadă, pentru ca el simțea că nu este acceptat”.

Sfătuiți de medicul neuropsihiatru au renunțat la ideea de a merge la grădinița 
specială deoarece nivelul cognitiv al lui R.S. era bun, asa încât părinții s-au 
reorientat către o altă grădiniță de masă. Această perioadă a fost resimțită ca 
fiind foarte dificilă de către familie: au fost constrânși să părăsească gradinita, 
nu aveau nicio perspectivă, în continuare nu cunoșteau diagnosticul corect, iar 
relația dintre ei devenea din ce în ce mai tensionată. Cu sprijinul unei cunoștințe 
au reușit sa-l înscrie pe R.S. la o altă grădiniță de masă, el parcurgând grupa 
mijlocie, grupa mare și clasa pregătitoare în cadrul aceleiași grădinițe. Tranziția 
a fost dificilă, schimbarea mediului, schimbarea colegilor, schimbarea doamnei 
educatoare i-au creat acestuia dificultăți și blocaje psihice. R.S. a refuzat sa 
folosească toaleta pentru aproximativ o lună de la producerea acestor schimbări. 
Doamna educatoare nu avea cunoștințe despre gestionarea comportamentului 
lui R.S., acest lucru fiindu-i cel mai dificil, dar a urmărit să-l implice pe R.S. în 
activitățile de la grădiniță. 

În continuare R.S. nu interacționa adecvat cu colegii lui, neștiind cum să facă 
acest lucru, îi lovea și fugea și era etichetat drept un copil problematic. Conform 
celor declarate de părinți, progresul lui R.S. a fost minim iar ei s-au simțit 
tolerați în grădiniță. 

La vârsta de 4 ani a frecventat de 2 ori pe săptămână cursurile unei organizații 
unde făcea logopedie. La vârsta de 5 ani R.S. a fost programat în București la 
un control neuropsihiatric de specialitate. I s-a pus diagnosticul de autism 
atipic și hiperkinetism cu recomandarea începerii imediate a terapiei cognitiv-
comportamentale. Li s-a explicat părinților despre specificul tulburării de 
autism și importanța intervenției terapeutice. Părinții au primit vestea ca o 
ușurare deoarece așa cum au declarat :”în sfârșit, am avut un diagnostic, în 
sfârșit am știut ce avem de făcut, în sfârșit am știut cum să facem să-l ajutăm 
pe R.S.”. 

După ce au revenit în Brașov au început să se informeze despre autism, despre 
metodele de intervenție și locațiile din zona care ofereau servicii pentru copiii 
cu TSA. Informațiile erau destul de succinte, iar la acea vreme în Brașov nu 
exista nicio asociație care să ofere servicii terapeutice pentru copiii cu TSA. 
Părinții au fost nevoiți să meargă la 30 km de Brașov, în Sfântul Gheorghe, unde 
se afla un centru de zi și unde nu se plăteau terapiile. Înscrierea în acel centru 
a reprezentat o altă provocare pentru părinți deoarece mama a trebuit să-și 
schimbe actele și domiciliul pentru a putea beneficia de serviciile centrului și de 
a-i întocmi dosar de handicap. R.S. a început terapia cognitiv comportamentală 
cu aproximativ 20 de ore pe săptămână. Terapia a fost combinată cu medicație 
și suplimente care au facilitat progresul lui R.S.. Părinții au fost mulțumiți de 



serviciile acelui centru și de progresul pe care R.S. îl făcea zi de zi, și chiar ei 
au devenit coterapeuții lui și au continuat să lucreze cu el acasă. Relațiile din 
cadrul familiei s-au detensionat, a venit pe lume frățiorul lui R.S., persoanele 
semnificative din jurul lui R.S. au înțeles dificultățile lui și și-au însușit 
modalitățile optime de intervenție și interacțiune. De asemenea, informațiile 
despre nevoile lui R.S. au fost transmise la grădiniță prin intermediul părinților, 
însă părinții au declarat că nu a existat o înțelegere exactă a cadrelor didactice 
în ceea ce-l privea pe R.S.. 

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

După parcurgerea clasei pregătitoare de la grădiniță, a urmat clasa pregătitoare 
de la o școala de masă. Părinții au primit un certificat de orientare școlară și l-au 
înscris la școala de care aparțineau. Au căutat un însoțitor care era psiholog la 
o asociație și care îl însoțea zilnic pe R.S. la școală. Shadow-ul l-a ajutat pe R.S. 
să înțeleagă noile contexte și situații apărute la școală, i-a apropiat pe ceilalți 
copii de R.S. astfel încât să se joace împreună cu el, l-a ajutat la rezolvarea 
unor activități școlare și îi controla comportamentul cu sisteme și tehnici de 
premiere-recompensare. Shadow-ul îl însoțea la școală până la ora 12 după care 
R.S. rămânea singur la programul de afterschool. Psihologul-însoțitor nu avea 
experiență ca shadow, dar s-a informat și a participat la cursurile de formare și 
specializare care s-au organizat în Brașov. 

Deși progresul lui R.S. era vizibil, au continuat să persiste problemele 
comportamentale, problemele de comunicare și dificultățile de relaționare cu 
ceilalți colegi, iar părinții au simțit ostilitate atât din partea cadrelor didactice 
cât și din partea celorlalți părinți. Începând cu clasa a doua, R.S. a schimbat 
clasa, noua învățătoare l-a primit cu „deschidere și speranța ca va fi bine cu 
el” conform relatărilor părinților. Noua învățătoare nu a mai lucrat cu copii 
cu nevoi speciale și nu a avut niciun curs în acest sens așa încât a urmat o 
perioadă de comunicare intensă între mama și cadrul didactic. Doamna 
învățătoare a declarat: ”am avut o strângere de suflet că urma să am shadow la 
clasă, dar m-am gândit că este spre binele lui R.S.”. Colaborarea dintre shadow și 
doamna a fost foarte bună, lucru care este recunoscut de ambele părți. Shadow-
ul informa cadrul didactic despre programele terapeutice ale lui R.S., despre 
nivelul de cunoștințe și despre tehnicile de intervenție pe comportament iar 
cadrul didactic transmitea dificultățile întâmpinate la școală pentru a se lucra 
în terapie. 

R.S. a beneficiat de ședintele psihologului din cadrul școlii și i s-a întocmit o 
curriculă adaptată după care doamna învățătoare s-a ghidat. În continuare R.S. 
a continuat ședințele de terapie din Sfântul Gheorghe o dată pe săptămână și 
a început terapia în cadrul asociației „Raza de Speranță”, unde a beneficiat de 
terapie cognitiv comportamentala, de terapie de socializare și a făcut parte din 
grupuri de autodezvoltare cu terapeuți specializați. De asemenea, a beneficiat 
de supervizare în cadrul asociației. Toate aceste intervenții l-au ajutat să se 
integreze mai bine în mediul școlar, să colaboreze și să interacționeze cu copiii 
de vârsta lui, așa că a început să-și facă prieteni printre colegi. După 3 ani de 



însoțire la școală, echipa terapeutică formată din terapeuți, shadow, medic, 
supervizor și medic au hotarat ca treptat shadow-ul să se retragă. Doamna 
învățătoare a apreciat că R.S. se descurcă și singur și poate să gestioneze 
situațiile dificile care apar. De asemenea, doamna învățătoare apreciază că R.S. 
mai are dificultăți la comunicare și limba română, că face progrese la sport și 
este printre cei mai buni la matematică. La evaluările naționale se descurcă 
singur, uneori are nevoie de explicații suplimentare pentru înțelegerea 
cerințelor. Mama a declarat că doamna a avut un rol esențial în acceptarea lui 
R.S. de către colegi. Faptul că îi îndemna pe copii să-l primească în grupul de 
prieteni, faptul că le-a explicat sincer și deschis copiilor că R.S. este „cu capul 
în nori” și are nevoie de ajutorul lor, faptul că nu le-a permis copiilor să râdă de 
el și faptul ca nu le-a permis părinților să facă niciun comentariu la adresa lui, 
au făcut ca R.S. să spună „mă simt bine și iubit în clasă, vreau să merg la școală”. 

 Așteptări legate de viitorul copilului

Având în vedere progresul pe care îl are R.S. deși a început procesul de recuperare 
destul de târziu, părinții acestuia sunt optimiști și au încredere în resursele lor 
și ale lui R.S. și mizează prea puțin pe resursele propuse de instituții și stat. 
Deoarece majoritatea terapiilor și controalelor de specialitate s-au realizat cu 
resurse financiare proprii, și-ar dori un sistem de decontare și măsuri care să-i 
ajute sa continue terapiile și toate programele de recuperare care îi sunt atât de 
necesare lui R.S.. Deoarece s-au lovit de nivelul slab de informare și specializare 
a cadrelor didactice și care au avut repercursiuni nu tocmai favorabile asupra 
integrării lui R.S., ar dori să existe obligativitatea specializării cadrelor 
didactice și diminuarea numărului de copii din grupe sau clase. Ar mai dori să 
existe posibilități de intervenții terapeutice complementare în Brașov, cum ar 
fi terapia asistată de animale și să existe programe care să informeze părinții 
despre cele mai noi descoperiri și tehnici moderne în recuperarea copiilor cu 
nevoi speciale. Și ar mai dori ca BUNĂVOINȚA și ACCEPTAREA să fie un mod de 
viață care să se regăsească la toate nivelurile instituțiilor și oamenilor. 
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Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

Poveste lui D. începe undeva în septembrie 2004. D. este un băiat de 11 ani 
diagnosticat cu autism și tulburare hiperkinetică de la vârsta de 1 an și 9 luni. 
Familia lui D. este formată din 3 membri: mama, D. și sora mai mare de 16 ani. 
Cei trei locuiesc în condiții bune în localitatea Bistrița. Mama lui D este în 
prezent și terapeutul copilului și președinta unei Asociații de părinți înființată 
în anul 2007 cu scopul de a informa, sensibiliza și a oferi terapii de recuperare 
copiilor cu tulburări din spectru autist. Această inițiativă s-a născut din dorința 
și necesitatea de a oferi sprijin părinților și a ajuta la recuperarea copiilor cu 
tulburări de spectru autist. 

Diagnosticarea lui D. s-a realizat la Cluj Napoca, deoarece la momentul în care 
mama a început să aibă îndoieli în ceea ce privește dezvoltarea lui D., în Bistrița 
nu existau specialiști care să realizeze o evaluare psihologică/ psihiatrică 
competentă. La momentul în care D. a fost diagnosticat, în Bistrița nu exista 
nicio asociație/ fundație sau specialiști care să lucreze cu copii cu tulburare de 
spectru autist. 

D. este un copil compliant, cu nivel scăzut de adaptabilitate la unele schimbări 
din mediu, este distras cu ușurință și nu se poate concentra decât pe o durată 
relativ scurtă de timp, este foarte activ și se grăbește în efectuarea sarcinilor, 
acționează fără a gândi înainte,  nu poate trece singur strada, are un nivel scăzut 
ale stimei de sine. Copilul întâmpină cele mai mari dificultăți în comunicare, 
socializare, și gestionarea emoțiilor. Abia acum începe să își facă prieteni și 
reușește să relateze în câteva propoziții ceea ce a facut la școală.

După diagnosticare, mama lui D. începe să se documenteze și să se informeze 
din ce în ce mai mult privind problematica tulburărilor de spectru autist, 
care sunt terapiile validate științific care funcționează. Mama se dedică 
totalmente recuperării lui D., renunță la cariera pe care o avea la acel moment 
și se înscrie la facultatea de psihologie și se specializeză în terapia de tip ABA. 
Se documentează, realizează vizite la școlile speciale din Bistrița, vizite pe 
parcursul cărora cunoaște copii cu autism și constată lipsa de profesionalism 
și abilitățile scăzute de a lucra cu astfel de copii. O îngrijorează ceea ce se 
întâmplă cu acești copii dar devine în același timp motivată și responsabilizată 
în a face o schimbare în ceea ce privește startul pe care îl poate primi D.

Viața mamei și a lui D. se schimbă total, cei doi au parte de suportul necondiționat 
atât al familiei restrânse cât și a celei lărgite. Din momentul diagnosticării și 
până în prezent, toți membrii familiei au o abordare terapeutică atunci când 
lucrează cu D., un nou stil de viață, bazat pe comunicare între toți actorii 
implicați, sinceritate, colaborare, dedicare și profesionalism.



După diagnosticare, mama a făcut demersurile pentru a obține certificatul de 
încadrare în grad de handicap. Certificatul trebuie înoit anual, diagnosticul pus 
de un pediatru/ psihiatru din județ trebuia dublat de unul dintr-o clinică de 
specialitate, ceea ce face procesul dificil și birocratic. Pentru D. este un proces 
obositor și hărțuitor. Copilul a beneficiat de consultații psihiatrice anuale/ 
bianuale pentru încadrarea în grad de handicap, de  servicii sociale și dreptul 
la asistent personal.  Nici familia și nici D. nu au beneficiat de nici un tip de 
consiliere psihologică sau terapie decontate de serviciile publice.  

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

D. a fost înscris la grădinița de masă la 4 ani. În acel moment era deja în terapie 
de 2 ani, timp in care participase zilnic 8 – 10 ore/ zi la sedințe de terapie ABA 
realizate de mama sa. D. începuse să vorbească și să înregistreze progrese 
mari. Cu toate acestea, adaptarea a fost foarte dificilă, deoarece D nu suporta 
zgomotele, copii, gălăgia, mirosurile din grădiniță. La început D. a mers la 
gradiniță cu un însoțitor format în terapie ABA, la început doar câte 3 minute 
pe zi (nu rezista mai mult fără să aibă o criză de comportament). Primele 
luni mergea la grădiniță 5 minute apoi timpul petrecut la grădiniță a crescut 
progresiv. În timp D. a putut participa alături de colegi la toate activițățile: dans, 
engleză, și inclusiv la serbări. 

Mama a vizitat mai multe gradinițe și a avut câteva criterii de selecție printre 
care: disponibilitatea cadrului didactic de a lucra cu un copil cu autism, tehnicile 
de lucru abordate, proximitatea. D a fost acceptat în grădiniță, s-a discutat cu 
cadrele didactice și personalul auxiliar, li s-a comunicat că D. va merge cu 
însoțitor și le-a fost explicată responsabilitatea și importanța însoțitorului. 

Cadrele didactice au fost informate de la început cu privire la dignosticul 
copilului. Mama a întocmit un portofoliu al copilului care cuprindea: evaluările 
psihologice, o prezentare detaliată a lui D., și un ghid care explica care sunt 
nevoile sale și cum poate fi ajutat. Cadrele didactice au fost foarte cooperante 
și au organizat de asemenea o ședință cu părinții copiilor tipici cărora li s-a 
explicat detaliat situația. Nu au fost întâmpinate dificultăți. 

S-a lucrat permanent cu educatoarea lui D., i s-a oferit consiliere în setarea 
obiectivelor specifice și în realizarea unui program. Mama a comunicat zilnic 
cu educatoarea și însoțitorul copilului, putând monitoriza progresul copilului. 
A fost acceptată prezența însățitorului, dar a fost nevoie un timp pentru ca 
acesta sa fie acceptat de cadrele didactice și de copiii tipici. Integrarea s-a 
produs gradual, cu ajutorul însoțitorului, care îl prompta total, până la reducerea 
promptului și eliminarea lui. În ultimul an de gradiniță însoțitorul stătea pe hol 
3-4 ore, nemaifiind nevoie de intervenția lui la grupă. Copiii tipici l-au acceptat 
și chiar protejat în măsura în care înțelegeau cum să se comporte cu el. 
Însoțitorul îi traducea lui D. ceea ce se întâmpla în clasă, sau care erau cerințele 
și le explica copiilor motivele pentru care D. se comportă într-un anumit fel.



Toți cei implicați au arătat bunăvoință, dedicare și profesionalism. Cadrele 
didactice l-au ajutat enorm să se integreze, ele au făcut tot ceea ce s-a putut. 
Ulterior educatoarea a participat la cursuri de formare, și în prezent atât ea cât 
și alte educatoare din grădiniță au alți 6-7 copii cu TSA integrați. 

Lui D. și mamei sale i-ar fi fost mult mai ușor dacă toată terapia era plătită de 
stat și dacă nu ar fi fost nevoie de atâtea demersuri pentru integrarea cu succes 
a copilului. Mama este foarte mulțumită de progresele înregistrate de D. pe 
parcursul grădiniței, au fost atinse toate obiectivele cu care a intrat în grădiniță. 
D. a primit cel mai bun start pe care l-ar fi putea primi din grădiniță. În paralel cu 
grădinița, D. a fost mers la ședințe de terapie. Terapia are ca obiectiv dezvoltarea 
armonioasă şi progresivă pe toate ariile. Atât terapeutul cât și mama lucrează 
permanent cu D., de dimineața și până cînd copilul adoarme. 

Când terapeuta a început să lucreze cu el, D. deja începuse terapia cu mama şi 
un logoped aşa că avusese însușite, în contexte reale, achiziţiile de bază şi cele 
de participare la lecţii. Problemele cele mai mari erau cele legate de alimentaţie 
(mânca doar supă de tăieţei, pâine prăjită şi câteva alimente pe care le foloseau 
ca recompense în terapie), contactul vizual era deficitar, lipsa comunicării 
şi interacţiunii (prefera să se izoleze şi să petrecă o zi întreagă stând în pat 
sau înșirând obiecte), probleme senzoriale (non-reactivitate la durere, hiper 
sensibilitate auditivă şi tactilă) comportamente stereotipe/ autostimulative 
(învârtitul în jurul axei propriului corp, privire periferică, cântecul ,,Un elefant 
se legăna”, nu suporta schimbarea direcţiei de mers şi altele) cât şi deprinderile 
de autonomie personală (nu stătea pe oliţă).

Primele obiective fixate de terapeut au fost cele din domeniul comunicarii şi 
limbajului (era un copil ecolalic) şi anume: stabilirea contactului vizual, arătatul 
cu degetul, DA/ NU, identificări receptive şi expresive în categorii şi secvenţe 
pănă la formularea de propozitii. De asemenea s-a pus un mare accent pe 
ludoterapie şi stimulare senzorială, lucru care a făcut mai atractiv mediul fizic 
şi mai bună relaţionarea cu persoanele (în general copii) cu care își propunea 
să interacţioeze.

Lui D. îi plăceau foarte mult jocurile de construcţie, cifrele şi literele, 
desenul şi plimbările în aer liber. Cele mai mari dificultăţi erau cele legate 
de comportamentele disruptive precum ţipatul. Ţipa foarte tare când ceva îl 
nemulțumea, greşea, sau nu îi plăcea ceva. De exemplu, țipa la grădiniţă dacă 
educatoare falsa un cântec știut de el. Terapeuta a folosit timerul şi tăbliţa de 
premiere fiind recompensat la fiecare 5-10-15 minute dacă nu ţipa. 

Această metodă a fost apoi extinsă şi la grădiniţă până ce a dispărut 
comportamentul dezadaptativ şi s-a fixat cel adaptativ de exprimare în situaţia 
dată. În ceea ce privesc problemele senzoriale determinate de un mediu cu 
foarte mulți stimuli (cu încărcătura informațională foarte mare și greu de 
gestionat de către copil), s-a folosit metoda desensibilizării progresive prin 
expunere treptată la o cantitate din ce in ce mai mare de stimuli pornind de la 
un nivel ușor de acceptat de către copil. În ceea ce privește schimbarea rutinei, 



a obișnuințelor din programul zilnic, copilul a fost pregatit înaintea apariției 
unei schimbări în programul lui. 

Evoluţia copilului a fost progresivă și armonioasă, deorece a avut parte de 
o echipă foarte disciplinată şi consecventă în activitate. Obectivele erau 
clar definite şi agreate de toate persoanele cu care D. intra în contact. D. era 
permanent în compania cuiva, iar activităţile lui zilnice erau bine organizate, 
aşa că lucrurile au evoluat foarte bine asigurând progresul vizibil. 

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

Tranziția de la grădiniță la școala primară s-a facut destul de greu deoarece au 
crescut foarte mult cerințele. În clasa I, elevii trebuie să stea 50 de minute în 
bancă, ceea ce pentru un copil cu autism, cu deficit de atenție și hiperactivitate 
este dificil. D. a întâmpinat probleme cu statul în bancă, cu vorbitul neîntrebat, 
capacitatea de concentrare. D. nu a învățat foarte multe în clasă, el avea toate 
lecțiile pregătite dinainte. La școală a învățat să socializeze, să respecte reguli, 
să vorbească cu copii, să relaționeze. Ca și nivel de cunoștințe în primii doi 
ani, toate lecțiile au fost predate dinainte, acasă. Pauzele erau îndeosebi dificile 
pentru ca D. nu știa cum să-și umple timpul, ce să facă sau se autostimula mult.

Cadrele didactice nu știau ce însemnă un copil cu autism și astfel a fost reluat 
de la 0 procesul de comunicare și informare a cadrelor didactice, început la 
grădiniță. D. nu a beneficiat de ceritificat de orientare școlară până în clasa a 
V-a deoarece acesta se făcea pe cicluri de învățământ. Nu a fost nevoie de CES 
deoarece D. făcea față din punct de vedere cognitiv, reușea să-și îndeplinească 
sarcinile. 

Pentru înscrierea în clasa a Va, a fost aleasă o școală vocațională. D. începuse 
să ia lecții de pian de la mama sa de la 4 ani. După 4 ani, a luat lecții de pian de 
la un profesor. D. a trecut de admitere, fiind un băiat foarte talentat și cu un auz 
absolut. După admitere, mama a reușit să găsească o profesoară extraordinară 
cu resurse suficiente pentru nevoile lui D. Odată găsit profesorul de pian, mama 
a reușit să îl înscrie la liceul de muzică. 

Mama a fost cea care s-a dus și a rugat cadrele didactice să se întâlnească cu 
ea pentru a le explica despre ce este vorba. Mama a realizat o prezentare a 
copilului, un portofoliu cu evaluările lui, cu ceea ce știe și poate face, un ghid 
privind modalitatea de reacționare, ce se poate întâmpla. Nu au fost probleme 
majore cu niciun profesor. Și în prezent cineva merge zilnic la școală și se 
discută cu cadrele didactice despre progresele lui D. în ziua respectivă, ce teme 
are, se discută cu colegii. Colegii l-au acceptat, deși au fost probleme pe parcurs. 
Problemele au fost gestioante cu tact de cadrul didactic și de mamă, care a 
luptat pentru drepturile copilului. Nu s-au simțit respinși, D. a mers mereu 
pregătit dinainte pentru că altfel nu ar fi făcut față. Temele și le face și acum cu 
supraveghere. 



Cadrele didactice solicită mereu sfaturi, a contat foarte mult că acestea au dorit 
să învețe, a contat și faptul că el este foarte talentat. În cadrul școlii, el nu a 
beneficiat de profesor de sprijin, sau curriculă adaptată. A avut însoțitor doar 
până în clasa a II-a. Principala problemă în clasele primare a fost tachinarea 
din partea copiilor din cauză faptului că D. prezintă unele comportamente de 
autostimulare, pe care nu toți copii au capacitatea să le înțeleagă. Dacă nu 
există un însoțitor la școală nu ai cum să știi ce se întâmplă acolo deoarece în 
cele mai multe cazuri copilul cu autism nu îți poate relata cele petrecute. Din 
acest punct de vedere, mama consideră că ar fi fost mai bine dacă D. mergea 
cu însoțitor până în clasa a IV-a, sau dacă ar fi putut avea acces la filmări care 
să surprindă ceea ce face el, pentru a rezolva unele situații care nu putea fi 
soluționate în lipsa unui observator.

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

Ciclul gimnazial este abia la început. Mama mărturisește că a fost extraordinar 
de speriată de ceea ce se va întâmpla în clasa a V-a. Mama a luat curriculele, 
le-a studiat și în momentul în care a constat ce cantitate uriașă de materie se 
predă în clasa a V-a, a decis să facă demersurile pentru certificat de cerințe 
educaționale speciale. A fost obținut certificatul de cerințe educaționale 
speciale de la CJRAE înainte de începerea anului școlar, care mai apoi a fost 
depus în prima zi de școală. Din nou a fost realizată o prezentare a copilului, care 
sunt probleme sale, mama a luat legătura dinainte cu diriginta, l-a prezentat, 
mulți profesori din școală deja îl cunoșteau. 

S-a adaptat destul de ușor la clasa a V-a, date fiind schimbările. El cunoștea 
dinainte clasa, faptul că va avea alți profesori, pe majoritatea îi cunoștea. În 
virtutea certificatului de CES mama a solicitat cadrelor didactice să îi pretindă, 
la unele materii, mai puține teme față de ceilalți colegi. 

Există o comunicare și colaborare permanentă cu cadrele didactice. În 
continuare cadrele didactice solicită și primesc sfaturi de fiecare dată. Cei care 
au contribuit cel mai mult la integrare: însoțitorul, cadrele didactice, mama/
teraputa, sora lui care este la același liceu, profesoara de pian. 

Așteptări legate de viitorul copilului

Sistemul educațional românesc necesită modificări substanțiale pentru a putea 
face față unor copii cu cerințe speciale. Este nevoie de: adaptări curriculare 
reale, accent mai puțin pe achiziții cognitive, un accent crescut pe dezvoltarea 
abilităților de socializare și comportament adaptativ, dezvoltare emoțională, 
formare profesională continuă a cadrelor didactice, flexibilitate în ceea ce 
privește evaluarea performanțelor școlare. 





Studiu de caz Studiu de caz Asociatia Națională Pentru Copii 
și Adulți cu Autism din România (ANCAAR), filiala Iași
http://ancaar-iasi.ro/
Autor: Cristina-Elena Giușcă

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

V. este unicul copil al familiei. Are 15 ani și frecventează cursurile unei școli de 
masă, fiind elev în clasa a VIIIa. Tânărul a fost diagnosticat la 2 ani și jumatate 
cu autism infantil atipic, asociat cu deficiență mentală moderată și sindrom de 
hiperactivitate. 

M., mama lui V., în vârstă de 43 de ani este absolventă de studii medii, iar în 
prezent lucrează ca asistent personal al copilului său, beneficiind de venitul 
corespunzător acestei încadrări profesionale. Tatăl lui V., în vârstă de 44 de ani, 
este absolvent al unei școli profesionale și lucrează ca tâmplar. Mama lui V. 
suferă de hepatită cronică, iar tatăl său nu are probleme de sănătate notabile și 
nici probleme comportamentale.

În momentul de față, familia formată din cei doi părinți și V., locuiește singură 
într-un apartament cu două camere, utilat și dotat corespunzător unui trai 
decent. Până cu câțiva ani în urmă, au locuit împreună cu bunicii paterni, în 
locuința acestora. 

Relațiile din familie sunt foarte bune. Cei doi părinți au un comportament 
echilibrat și se sprijină reciproc pentru a depași momentele dificile pe care le 
parcurg, dată fiind situația familială. Relațiile cu familia extinsă sunt de sprijin 
reciproc. Cu ani în urmă, pe când V. era încă mic, bunicii paterni erau foarte 
implicați în creșterea acestuia, cu atât mai mult cu cât locuiau împreună. 

Bunicii materi și un frate al mamei sunt de asemenea foarte apropiați familiei. 
La vârsta de 2 ani și 2 luni, V. a mers la creșă, deoarece mama trebuia să se 
întoarcă la serviciu. De acolo, în scurt timp, i s-a semnalat faptul că ceva nu 
era în regulă cu V., prima suspiciune a personalului creșei fiind că ar fi fost 
hipoacuzic, deoarece nu reacționa atunci când era strigat și nici nu părea să 
fie interesat de nimic din cele ce se petreceau în jurul său. Mama s-a prezentat 
la un control de specialitate, deși dumneaei nu observase că V. ar fi putut avea 
o astfel de problemă, ci dimpotrivă, își amintește, că atunci când i s-a sugerat 
că micuțul nu aude, prima reacție a fost să nu dea crezare unei astfel de 
presupuneri, deoarece acasă, copilul dădea semne că aude: „când suna cineva 
la ușă, el era primul care se ducea să deschidă; la fel și când suna telefonul, de 
acasă.” În urma unei examinări de specialitate, s-a dovedit faptul că băiețelul 
nu avea probleme de auz, iar recomandarea medicului a fost de a se adresa unui 
specialist în psihiatrie infantilă, opinând că V. ar fi suferit de autism.



Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

La scurt timp după ce s-a adresat specialistului psihiatru V. a primit diagnosticul 
amintit anterior, fără alte explicații despre ce presupune această afecțiune și 
despre cum ar trebui să acționeze părinții pentru ca băiețelul să primească 
tipul de intervenție de care ar fi avut nevoie. Părinții au încercat să îl înscrie 
la grădiniță, copilul având vârsta potrivită. S-au adresat conducerii grădiniței 
de care aparțineau, dar au fost un refuzați categoric din cauza afecțiunii de 
care V. suferea. Părinții s-au adresat unei alte grădinițe de masă, fără a mai 
menționa diagnosticul copilullui. După începerea gradiniței cadrele didactice 
au sesizat unele comportamente atipice ale copilului și au solicitat prezența 
mamei, devenită asistent personal al copilului, la gradiniță. Prezența mamei a 
îmbunătățit considerabil comportamentul copilului.

La recomandare uneia dintre educatoare, părinții l-au mutat pe V. la o gradiniță 
particulara, cu statut de centru de zi, cu finanțare din afară țării. Deși taxa 
percepută la această gradiniță era mare, părinții au considerat că ar fi utilă 
pentru V. o asemenea experiență. O parte din personalul centrului era străin, 
metodele și tehnicile de lucru cu copii diagnosticați cu TSA erau noi pentru 
România, specialiștii de acolo lucrau atât cu copiii, cât și cu părinții lor, oferindu-
le suport, informații și susținere, pentru că intervenția să fie una completă și cât 
mai eficientă pentru fiecare dintre cei implicați în proces. Părinții și familia 
extinsă au depus un efort apreciabil pentru ca V. să poată merge în acest centru. 

Marile probleme pe care și le amintesc părinții, din perioada următoare 
diagnosticării, erau legate de faptul că V. nu vorbea, nu se putea face înțeles 
de cei din jur, dar nici aceștia nu știau cum să îl abordeze, pe înțelesul său. 
La această grădinița particulară, V. a avut o evoluție rapidă, în urma terapiilor 
specifice de care beneficia în fiecare zi. În scurt timp a învățat să spună unele 
cuvinte, să ceară ce își dorea, să răspundă cerințelor și lucrurile au început să 
devină mai simple, evoluând din ce în ce mai bine. 

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

În momentul în care a ajuns la vârsta școlară, părinții l-au înscris pe V. la o 
școală de masă, la o doamnă învățătoare care le fusese recomandată de 
niște cunoștințe. Doamna învățătoare lucrase și înainte cu copii cu cerințe 
educaționale speciale, manifesta înțelegere și empatie cu atât mai mult cu 
cât avea la rândul ei un nepoțel care suferea de autism. La început doamna 
învățătoare a solicitat suportul părinților, a pus întrebări despre comportamentul 
său, despre particularitățile de comportament ale lui V. 

Băiatul s-a integrat destul de bine în programul școlar, nu au existat probleme 
deosebite, mulți dintre colegii săi nici nu remarcau că ar suferi de vreo 
afecțiune, așa cum nici părinții colegilor nu remarcau și nu au știut despre 
diagnosticul lui V. Încă din clasa I, V. a beneficiat de profesor de sprijin, care 
venea și îl lua la cabinetul său de 3-4 ori pe săptămână. S-a recomandat pentru 
copil parcurgerea unei curricule adaptate la limba și literatura română și 



matematică, dar în fapt V. a parcurs curricula obișnuită și a fost evaluat după 
aceleași standarde ca și colegi săi. Mama își amintește că existența profesorului 
de sprijin a fost realmente foarte utilă pentru experiența școlară a copilului, mai 
ales că, întâmplător, profesorul de sprijin era la rândul său părintele unui copil 
diagnosticat cu autism, cu care V. fusese coleg la gradinița particulară. 

După ce V. a început să meargă la școală, părinții s-au interesat și despre alte 
forme de intervenție de care copilul ar fi putut să beneficieze, în paralel cu 
activitatea școlară, așa că V. a început să meargă la centrul logopedic, unde a 
beneficiat gratuit de ședințe de logopedie, o dată pe săptămână, dar și la o altă 
fundație care oferea servicii de reabilitare pentru copii cu dizabilități. 

La fundație, V. a beneficiat de terapii specifice intervenției în cazul copiilor 
diagnosticați cu autism, de ședințe de kinetoterapie și activități de socializare 
în grup, o dată pe săptămână. Apoi, părinții s-au înscris într-o asociație de 
părinți care au copii cu TSA, unde au beneficiat de consiliere, individuală și de 
grup, grupuri de suport pentru părinți, activități de socializare pentru părinți și 
diverse sesiuni de informare susținute de specialiști din țară și din străinătate. 
La asociație, V. a frecventat activitățile educative, de socializare și petrecere a 
timpului liber, pe durata week-end-ului, unde a lucrat cu C., psiholog al asociației, 
cam de la vârsta de 7-8 ani. C. își amintește, că atunci când l-a cunoscut pe V. 
acesta era un copil vesel, receptiv, cooperant și compliant la sarcină. 

Avea capacitatea de a cere voie să facă diverse activități, să se joace și să 
vorbească cu alți copii, să inițieze și să mențină discuția cu adulții familiari 
și uneori chiar să inițieze jocuri sociale simple. V. nu manifesta probleme 
comportamentale deosebite, iar în cazul în care apăreau, crizele erau ușor de 
tratat, prin oferirea unui moment de liniște și relaxare. Necesita sprijin pentru 
realizarea unora dintre activitățile curente, și în mod deosebit, sprijin pentru 
dezvoltarea unor abilități de relaționare și menținere a contactului social, atât 
cu persoane adulte, cât și cu copiii de vârsta lui.

Obiectivele stabilite de C. au coincis pe de o parte cu obiectivele programului 
pe care îl frecventa V., iar pe de altă parte cu nevoile de dezvoltare ale acestuia. 
Unul dintre motivele pentru care părinții colaborau strâns cu C. și îl aduceau 
în mod constant la activitățile de week-end, era crearea și menținerea unor 
contacte sociale adecvate pentru vârsta și particularitățile comportamentale 
ale băiatului. C. a susținut întotdeauna integrarea copilului în învățământul 
de masă, bazându-se pe abilitățile și capacitățile individuale. V. se descurca 
suficient de bine privind din perspectiva dezvoltării cognitive, minusurile sale 
venind din sfera interacțiunii cu ceilalți. 

Colegii de la școală nu îl respingeau pe V., dar nici nu interacționau foarte mult 
cu el, deoarece, el nu știa cum să inițieze, sau să continue o conversație despre 
lucruri mărunte ori un alt tip de interacțiune socială. Cu timpul, V. a învățat 
să răspundă întrebărilor, să rămână într-o conversație, chiar dacă nu era în 
totalitate interesat de aceasta, chiar să inițieze dialogul cu cei din jur. 



Acum, la vârsta de 15 ani, el știe să răspundă adecvat, să întrebe dacă este 
interesat, problema cea mai mare este că nu dorește să inițieze contacte sociale. 
Nu își mai dorește să participe nici la activitățile de week-end, cu colegii de la 
școală nu interacționează, decât în limita strictului necesar, comunicând fie 
direct, fie prin intermediul dispozitivelor media (calculator, telefon), dar doar 
pentru a stabili chestiuni administrative legate de împărțirea unor proiecte 
școlare, sau legate de orar, ori teme pentru acasă. Nu vrea să viziteze pe nimeni 
și nici să fie vizitat, accepta cu mare greutate și cu mari insistențe din partea 
părinților să participe la activitatăți care ies din rutina zilnică și din programul 
obișnuit. 

Istoricul integrării copilului în învățământul gimnazial

Trecerea de la clasele primare la cele gimnaziale, s-a petrecut lin. Diriginta de 
la clasă, nu mai lucrase anterior cu copii cu cerințe educaționale speciale. La 
începerea anului școlar a fost anunțată despre prezența a 3 copii cu CES în clasă, 
V. și alți doi colegi. La început nu știa exact ce presupune acest lucru, nu avea 
o pregătire specială pentru o astfel de intervenție, dar apoi a cunoscut copilul, 
a avut câteva întâlniri cu familia, a solicitat informații relevante părinților și a 
solicitat ajutorul profesorului de sprijin, responsabil cu situația lui V., de la care 
a obținut detalii privind dezvoltarea congnitiv-emoțională a elevului. 

De atunci a citit și alte materiale cu tematica elevilor cu cerințe educaționale 
speciale și chiar a participat la unele sesiuni de instruire pe problematica 
copilului cu dizabilități. V. este un elev de nivel mediu, a cărui prezență în clasă 
nu pune probleme deosebite. Din relatările mamei reiese că băiatul s-a adaptat 
destul de ușor la noul mediu școlar gimnazial. Diriginta nu își amintește să 
se fi confruntat cu comportamente neadecvate sau să fi primit reclamații din 
partea celorlalți profesori, referitor la conduita școlară a lui V. O singură dată 
profesorul de matematică i-a atras atenția că în timpul orei, V. are un murmur 
de fundal, fapt care o deranja. După ce s-a discutat cu părinții și implicit cu V. 
problema s-a rezolvat. Se pare că elevul nu era conștient de zgomotul pe care 
îl emitea. 

Majoritatea colegilor lui V. sunt înțelegători în ceea ce îl privește, dar există și 
răutăți din partea unora dintre ei. Mama bănuiește că acesta este și unul dintre 
motivele pentru care V. nu dorește să interacționeze cu ei. Părinții celorlalți 
colegi nu sunt informați în ceea ce privește identitatea copiilor cu CES din 
clasă, doamna dirigintă, păstrând o atitudine discretă în timpul ședințelor cu 
părinții. Doamna dirigintă îi informează în permanență referitor la notele din 
catalog, la situația școlarș a copiilor din clasă, la eventuale situații deosebite ce 
se pot ivi. 

De curând, V. a susținut simulările naționale ale examenului de capacitate, la 
fel ca toți ceilalți colegi ai săi. Rezultatele obținute au fost mai mici decât cele 
așteptate și din această cauză părinții băiatului au ajuns la concluzia că trebuie 
să acorde mai multă atenție și suport pentru creșterea nivelului de studiu. Ca 
impresie generală, părinții sunt multumiți de modul în care băiatul lor a fost 



integrat în învățământul de masă, până la acest prag și își doresc ca el să obțină 
note suficient de bune la examenul de capacitate, pentru a fi repartizat la un 
liceu și a-și continua studiile. 

Mama a observat că V. ar avea inclinații pe latura gastronomică. Se gândește 
că ar putea urma un liceu cu un astfel de profil și apoi să își găsească un loc de 
muncă în domeniu. Dumneaei povestește că băiatul este destul de independent 
din anumite puncte de vedere, de pildă merge și se întoarce singur de la școală 
și chiar merge uneori la cumpărături, folosind mijloacele de transport în comun. 
În ceea ce privește proiecțiile de viitor, are o anumită viziune asupra frecventării 
unor studii de specialitate, chiar a unei facultăți, asupra identificării unui loc de 
muncă pentru fiul ei, dar momentan nu îl vede locuind pe cont propriu, nici 
măcar într-o locuință protejată. 

Așteptări legate de viitorul copilului

Rezultatele școlare ale lui V. sunt de nivel mediu, el fiind evaluat după aceleași 
criterii ca și ceilalți colegi din clasă, care nu prezintă cerințe educative speciale. 
Factorii care au contribuit la succesul fiului lor în învățământul de masă sunt 
pe de o parte măsura în care acesta este afectat de autism, pe de alta parte 
eforturile susținute pe care ei le-au depus pentru ca fiul lor să beneficieze de 
intervenții și terapii adevate afecțiunii sale. 

Identificarea unei învățătoare dispuse să îl primească în clasă și să lucreze cu 
el, în ciuda dificultăților întâmpinate și a unui psiholog care i-a încurajat și i-a 
susținut, atât pe ei, cât și pe V. încă din clasa I, în procesul lung și solicitant 
de integrare în învățământul de masă sunt factori care au contribuit decisiv. 
Mama își amintește că au existat voci, de-a lungul timpului, care au recomandat 
trecerea lui V. la învățământul special, dar părinții nu le-au luat în considerare 
și acum sunt multumiți de acest lucru. Ei consideră că dacă l-ar fi transferat pe 
V. la școala specială nu ar fi evoluat atât de mult și nu ar fi ajuns nici pe departe 
până unde este astăzi, pentru că el avea potențial care în acel tip de mediu nu 
ar fi putut fi exploatat și valorificat.

Având în vedere experiența proprie cu integrarea în învățământul de masă, 
a copilului lor, părinții lui V. și-ar dori ca alți părinți ai căror copii sunt 
diagnosticați cu TSA să nu mai fie nevoiți să ascundă diagnosticul copiilor la 
înscrierea într-o școală de masă. 
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Autor: Alina Feurdean

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

În acest studiu de caz se va face referire la traseul educațional și integrarea 
socială a unei fetițe în vârstă de 13 ani. Ea a fost dianosticată înainte de a 
împlini 2 ani cu autism infantil iar acum este elevă în clasa a V-a. Împreună cu 
sora ei geamană frecventează cursurile unei școli speciale. Ambele suferă de 
tulburare din spectru autist, dar sunt diferit afectate. Deși traseul educațional 
este același pentru ambele, una dintre ele este vizibil mai bine integrată social, 
după cum susțin părinții, motiv pentru care s-a decis abordarea situației ei în 
acest studiu de caz. 

Părinții sunt divorțați de 2 ani dar momentan locuiesc împreună. Mama este 
persoana de suport din familie, tatăl fiind în acest moment o figură mai mult 
absentă cu o implicare inconstantă în educarea și recuperarea fetițelor. Cu toate 
acestea, părinții încearcă să mențină o relație în limite normale, pentru binele 
copiilor. Părinții au încă un baiat, acum în vârstă de 16 ani, care nu prezintă 
probleme de sănătate. 

Mama, în vârstă de 46 de ani, este absolventă de universitate și master fiind 
profesor de limbi străine la un liceu din oraș. Veniturile lunare ale familiei se 
ridică la aproximativ 2500 lei. Cu un copil adolescent și două gemene cu autism, 
cheltuielile familiei depășesc cu mult această sumă (tatăl nu plătește pensie 
alimentară pentru copii). 

Familia se bucură de suport mai mult din partea prietenilor, terapeuților cu care 
fetițele au lucrat de-a lungul anilor, Asociației Autism Transilvania unde fetițele 
beneficiază de ani de zile de servicii de recuperare. De asemenea, relația cu 
vecinii este una foarte bună. Aceștia au înțeles situația mai specială a familiei 
și încearcă să îi ajute de câte ori au nevoie. 
	
În ceea ce privește momentul diagnosticării, aceasta a survenit cu puțin timp 
înainte de împlinirea a doi ani. Deși părinții au observat că toate achizițiile se 
întâmplă cu întârziere la ele, au ascultat de sfatul medicilor și al cunoscuților 



care au pus acestea pe seama faptului că sunt gemene născute prematur. 
Întârzierea în dezvoltarea limbajului a fost cea mai mare îngrijorare a părinților. 
Astfel, au ajuns să discute cu mulți specialiști, părerile lor fiind variate: unii 
susțineau că este doar o întârziere în dezvoltare și părinții trebuie să aibă mai 
multă răbdare, alții se axau doar pe lipsa limbajului și mergeau strict pe nevoia 
de a lucra cu un logoped. În aceea perioadă se cunoșteau foarte puține lucruri 
despre autism, iar medicii se fereau să pună un astfel de diagnostic. Într-un 
final, fetițele au ajuns să fie văzute de un specialist din Iași care le-a evaluat și 
le-a diagnosticat, fără nici o urmă de îndoială, ca având tulburare din spectru 
autist. Tot el a fost cel care a oferit familiei primele informații despre ceea ce 
înseamnă autismul, le-a oferit părinților informații despre cum va fi traseul lor, 
de ce au nevoie pentru a se recupera. 

Imediat după acest moment, părinții au încercat să se mobilizeze, să afle cât 
mai multe informații despre această tulburare. Din păcate, la acea vreme, 
informațiile erau greu de găsit. Au apelat la psihologi, psihiatri din toată țara 
iar răspunsurile lor au fost foarte vagi. De pildă, unul din sfaturile primite de la 
un conferențiar universitar a fost să nu își facă multe griji deoarece diferențele 
dintre ele și alți copii vor fi minime, vor putea să își intemeieze o familie, doar că 
vor fi niște adulți puțin mai interiorizați, o previziune eronată, dată fiind evoluția 
celor două fete. Cea mai importantă sursă de informații a fost internetul. Astfel, 
au reușit să găsească câteva persoane cheie care i-au ajutat să participe și la 
cursuri despre autism, au intrat în contact cu alți părinți de copii cu TSA.

Au auzit astfel despre terapia ABA pe care au încercat să o aplice acasă și 
în paralel s-au bucurat de sprijinul Direcției de Protecție a Copilului. Mama 
este încă și acum surprinsă de ajutorul primit din partea Direcției Generale 
de Asitență și Protecția Copilului, pentru că astăzi situația este cu totul alta, 
serviciile oferite copiilor cu autism sunt cu mult reduse. La acea vreme, 
fetițele participau zilnic la ședințe de terapie comportamentală, kinetoterapie, 
stimulare senzorială, toate oferite cu sprijinul Direcției de Protecție a Copilului. 
La scurt timp mama a reușit să mobilizeze mai mulți studenți la psihologie care 
veneau acasă și aplicau terapie ABA, astfel fetițele beneficiau de 6-8 h zilnic de 
terapie. 

Cel mai neplacut lucru din acea perioadă era faptul că ei, ca parinti, nu știau ce 
se întâmplă cu copiii lor, ce simt, ce îi doare, de ce au nevoie. Când erau mici, se 
întâmpla deseori să se oprească în mjlocul camerei și să țipe, fără să ofere alte 
informații iar părinții trebuiau să ghicească ce se întâmplă, ce doresc (le este 
foame, le doare ceva, nu le place ceva, etc). 

După părinți, persoana cea mai afectată de această veste a fost, cu siguranță, 
fratele mai mare. Din acel moment, viața lui s-a schimbat complet. A fost privat 
de foarte multe lucruri, pentru că nevoile fetițelor cu autism erau prioritare. 
Părinții au încercat și și-au dorit ca fiul mai mare să nu simtă diferența între 
atenția acordată lui și cea acordată fetelor. Cu toate acestea, sunt convinși că 
băiatul a suferit mult din această cauză. Deși le iubește enorm pe surorile lui, 
are grijă de ele, a ajuns în situația de a nu își mai dori să iasă cu ele afară, din 



pricina problemelor lor comportamentale. 

În ceea ce privește terapia, de la 2 până la aproximativ 4 ani copilul făcea zilnic 
terapie comportamentală, kinetoterapie și stimulare senzorială, în principal 
cu sprijinul Direcției Generale de Asistență Socială și Protecțiea Copilului și a 
unor studenți la psihologie. Apoi a devenit din ce în ce mai greu pentru familie 
să găsească acești studenți dispuși să lucreze acasă cu fetițele. Au auzit de 
Asociația Autism Transilvania, care era încă la începuturi, și au decis să se mute 
în Cluj Napoca când gemenele aveau 5 ani. Aici au început cu 8 h de terapie pe 
zi, care includea terapie comportamentală, logopedie, kinetoterapie și integrare 
senzorială. De asemeanea, părinții au primit și ei ședințe de consiliere care au 
fost foarte apreciate și binevenite. 

De atunci, toți membrii familiei au primit sprijin din partea asociației. În toți 
acești ani, fetițele au continuat terapiile, inclusiv pe perioada vacanțelor (terapie 
comportamentală, logopedie, integrare senzorială, înot, hipoterapie, terapie 
prin muzică, terapie ocupațională și grupuri de socializare) părinții au primit 
ședințe de consiliere precum și informații constante referitoare la autism. 
Inclusiv fratele mai mare a fost inclus intr-un proiect al asociației destinat 
fraților copiilor cu autism. Orele de terapie au variat de-a lungul timpului de 
la câteva ore pe zi până la 8 h de terapie/ însoțire. Uneori părinții reușeau să 
achite o parte din costurile terapiei, dar de cele mai multe ori costurile erau 
suportate de către asociație. Momentan, pentru fete există un însoțitor la clasă 
care este acolo cu ele 8h/ zi. 

Fetița este încadrată în grad de handicap grav. Mama susține că niciodată nu a 
întâmpinat dificultăți cu Comisia sau cu Direcția Generală de Asistență Socială 
și Protecția Copilului. Ce i se pare important de menționat este faptul că în 
ultima perioadă nu mai este necesar să duci fizic copilul în fața comisiei pentru 
reînnoirea certificatului, ci este suficientă prezentarea dosarului. I s-ar părea 
inuman să treci din an în an prin acel procedeu, pentru ca în final să primești 
aceeași foaia ca și anul anterior. 

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

În jurul vârstei de 4 ani fetița a fost integrată pentru prima dată în învățământul 
preșcolar. Prima gradiniță frecventată a fost una catolică, unde mergea cu 
însoțitor. Mama susține că a fost primită cu brațele deschise atât de către 
cadrele didactice cât și de către copii. Nu are absolut nimic să le reproșeze celor 
de acolo. Pentru că educatorul nu știa foarte multe despre autism, a realizat 
întâlniri cu acesta pentru a-i oferi informații legate de comportamentele 
dezadaptative, despre strategii de utilizat în anumite situații. 

Fiind nevoiți să se mute în Cluj Napoca pentru a putea beneficia de servicile 
oferite de asociație, a fost necesară înscrierea fetițelor la o altă grădiniță. În 
Cluj Napoca, părinții au optat pentru o grădiniță de masă, după ce au avut o 
experiență nefericită la o grădiniță specială (deși inițial au fost primiți fără 
probleme pe parcurs li s-a dat de înteles că nu este locul potrivit pentru fetițe). 



La această gradiniță fetița mergea cu însoțitor care era terapeut în cadrul 
Asociației Autism Transilvania. Din câte își amintește mama, au ajuns la acea 
grădiniță tot cu ajutorul asociației. 

Mama primea foarte des feedback de la educatoare, se organizau întâlniri la 
care luau parte atât educatoarele cât și insoțitorul pentru a vedea progresele 
realizate, dificultățile întâmpinate, pentru a stabili și evalua obiectivele, etc. 
S-a lucrat atât pe achiziții cognitive cât și pe corectarea unor comportamente 
dezadaptative. De cele mai multe ori pe partea de comportament intervenea 
însoțitorul, educatoarele axându-se mai mult pe dezvoltarea cognitivă și 
socială. Mama este și acum impresionată de deschiderea de care a avut parte 
la gradiniță, de felul în care a cooperat atât cu cadrele didactice cât și cu 
însoțitorul. De asemenea, este convinsă ca atitudinea educatoarelor a influențat 
și gradul în care copilul s-a integrat în colectiv. Mama își amintește că ambele 
fete erau invitate la zilele de naștere ale colegilor, părinții s-au împrietenit cu 
părinții altor copii tipici și se vizitau reciproc, fetițele erau integrate în toate 
activitățile derulate atât la grădiniță cât și în activitățile extracurriculare. 
Din punctul ei de vedere, copilul s-a integrat cu succes în învățământul 
preșcolar.

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

Începând cu clasa I fetița a frecventat cursurile unei școli speciale. Din 
declarațiile mamei, nu au întâmpinat probleme în înscrierea în învățământul 
școlar, în special datorită implicării Asociației Autism Transilvania în acest 
demers. Mai problematică a fost perioada imediat de dinainte, până când s-au 
decis care variantă ar fi mai bună pentru ele. A fost o perioadă plină de întrebări, 
de frământări, de temeri legate de viitorul fetițelor. Părinții știau în adâncul 
sufletului că școala specială ar fi mai potrivită pentru ele, la stadiul în care erau 
atunci, dar se temeau ca nu cumva să le limiteze posibilitățile de progresare. 
După ce au primit același sfat de la psiholog cât și de la terapeut, au decis că 
orientarea școlară spre școala specială era într-adevar cea mai potrivită alegere 
pentru fetțte. Mama nu își amintește exact procedura prin care au trecut cu 
Comisia de Orientare Școalară, dar știe că nu au întâmpinat dificultați în relație 
cu aceasta. 

În acel moment fetele și cei 4 colegi de clasă erau toți beneficiari ai Asociației 
Autism Transilvania (AAT). Pentru că ne doream ca acești copii să beneficieze 
de servicii educaționale adecvate nevoilor lor individuale pentru atingerea 
potențialului maxim de dezvoltare, Asociația s-a zbatut și a reuțit în anul 2011 să 
pună bazele unui proiect pilot de colaborare între instituțiile publice și private 
pentru susținerea educației copiilor cu autism din România. Inițial s-a încercat 
o colaborare cu o școală de masă pentru realizarea unei clase integrate în acea 
școala de masă. Din păcate, ISJ nu a fost foarte receptiv la idee dar, după lungi 
discuții, s-a reușit colaborarea cu o școală specială. Astfel, în parteneriat cu 
Inspectoratul Școlar Județean și școala specială, Asociația Autism Transilvania 
a demarat în anul 2011 prima clasă pilot compusă din 5 copii cu autism (printre 
care și cele două surori gemene) integrați în școala specială. Asociația a 



dotat acea clasă cu mobilier specific desfășurării activităților, echipamente 
și materiale didactice speciale, a instruit cadrele didactice cu privire la 
modalitatea de lucru cu copii cu autism, a pus la dispoziție însoțitor pentru 
copiii din clasă. 

În perioada următoare, dat fiind succesul avut cu această clasă pilot, AAT a 
făcut eforturi pentru a dezvolta proiectul. Printr-un parteriat cu ISJ și o altă 
școală specială, începând cu anul 2013, asociația asigură spațiul educațional 
și terapeutic pentru 7 clase de copii cu tulburare din spectru autist, cu vârste 
cuprinse între 3-12 ani. Astfel, șapte clase cu un efectiv de circa 4-6 elevi își 
desfășoară zilnic activitatea la sediul asociației. 

Inițial, AAT a dorit să militeze pentru realizarea unor clase integrate în 
învățământul de masă. Din păcate, conducerea ISJ Cluj din acea perioadă nu 
a fost foarte receptivă la această propunere motivând că acești copii trebuie 
înscriși în învățământ special, deci nu pot să își desfășoare activitatea 
într-o unitate din învaățământul de masă, deoarece este dificilă repartizarea 
bugetelor (adică școlile speciale au un buget distinct față de școlile de masă). 
Au acceptat totuși ideea unei clase pilot în cadrul unei școli speciale destinate 
elevilor cu retard moderat, nu sever, unde sunt înscriși 12 copii/ clasă. În cadrul 
parteneriatului s-a acceptat să funcționeze o clasă separată doar cu cei cinci 
copii cu diagnostic de autism sever. 

După succesul obținut în acest prin an, ne-am dorit continuarea proiectului și 
dezvoltarea lui deoarece Autism Transilvania a reușit mutarea într-un spațiu nou, 
cu dotări superioare școlii speciale, pentru a oferi copiilor condiții de învățare 
și recuperare terapeutică. Cu toate acestea, nu s-a putut realiza continuarea 
colaborării cu aceeași școală specială (deci, nu s-a menținut colaborarea cu 
această prima școala specială – a rămas totuși această sală de clasă dotată cu 
materiale de către AAT și cadre didactice instruite de specialiștii AAT în muncă 
cu copii cu autism). Noua conducere a Inspectoratul Școlar Cluj a fost de acord 
să extindem proiectul, de la o clasă la 7 clase, dar prin colaborarea cu altă școală 
specială din oraș care avea înscriși mai mulți copii cu autism sever afectați, 
care răspundeau astfel cerinței noastre de a avea în clase un număr de maxim 
4 - 6 copii într-o clasă. 

Școala respectivă se confruntă și cu mari dificultăți legate de spațiu, așa ca 
soluția găsită a fost aceea de a muta șapte dintre clasele lor în spațiul oferit 
de Autism Transilvania. Astfel, a luat naștere colaborarea dintre AAT, ISJ și 
cea de-a doua școală specială sub această formă. Parteneriatul se rediscută 
anual. Școala Specială asigură înscrierea copiilor în sistemul de învățământ, 
pe baza certificatului de orientare școlară, accesul legal al copiilor la servicii 
educaționale, terapeutice și complementare oferite, și finanțarea desfășurării 
activității educative prin încadrarea personalului didactic, didactic auxiliar 
și nedidactic.  Cheltuielile parțiale de utilități sunt acoperite prin Consiliul 
Județean Cluj care răspunde de finanțarea acestor cheltuieli pentru 
învățământul special.



Asociația Autism Transilvania asigură spațiul pentru desfășurarea activităților, 
precum și logistica necesară și formarea continuă a personalului. Activitatea din 
cele 7 clase se  desfășoara într-un spațiu nou, adecvat și dotat cu toată logistica 
necesară (mobilier specific activităților respective, calculatoare, echipamente 
electronice, supraveghere video, materiale didactice de specialitate, etc.) pus la 
dispozitie de Asociația Autism Transilvania.

Există clase în care terapeuții asociației însoțesc copiii la ore, oferind 
un sprijin de nădejde cadrele didactice și implicit copiilor. Activitatea la 
clasă este supervizată de coordonatorii de terapie. Se realizează întâlniri 
între coordonatori, insoțitori la clasă și cadre didactice pentru a se discuta 
obiectivele, pentru a înregistra progresele realizate atât din punct de vedere al 
achiziților cognitive cât și din punct de vedere comportamental. Se aplică la 
clasă strategii specifice de lucru cu copii cu TSA, cele mai noi metode, terapii 
și practici din psihopedagogia specială, adaptate particularităților copiilor cu 
autism și particularităților individuale, sprijinindu-i să-și atingă potențialul 
maxim de dezvoltare. 

Fiecare clasă este dotată cu mobilier specific activităților derulate, laptopuri/ 
tablete, tabla interactiva, supraveghere video, materiale didactice de specialitate. 
Cadrele didactice precum și personalul asociației au beneficiat de formare de 
specialitate în cadrul asociatiei, tocmai pentru a putea oferi cele mai bune 
servicii elevilor. Învățarea se face apelând la: învăţarea structurata (structurarea 
clasei, predării-învățării, folosirea suportului vizual, individualizare, etc.), 
strategii comportamentale (un plan aplicat consecvent de către toţi cei implicaţi 
în creşterea şi educarea copilului) si terapii complementare (terapia limbajului, 
integrare senzorială, terapie prin artă, terapie prin muzică, etc.)

Fetița a urmat cursurile claselor a III-a și a IV-a la sediul asociației. Asa cum 
am menționat, AAT are în derulare un proiect împreună cu ISJ Cluj și școala 
specială frecventată de fetiță. În urma acestei colaborări, șapte clase de elevi 
cu autism – printre care și clasa acestei eleve- au fost mutate în spațiul oferit 
de AAT. Elevii sunt înscriși în învățământ în cadrul școlii speciale, beneficiază 
de cadre didactice angajate ale școlii speicale doar că își desfășoară activitatea 
zilnică în spatiul oferit de AAT. 

Cadrul didactic din acea perioadă ne-a fost recomandat de mamă ca fiind una 
dintre persoanele cheie care au contribuit la integrarea de succes a fetiței în 
sistemul de învățământ. În ceea ce privește progresul din punct de vedere al 
achizițiilor, s-a început de la nivelul clasei I, pentru copii tipici (recunoașterea 
literelor, scriere, citire, despărțire în silabe iar pe partea de matematică s-a 
început de la numerele 0-20). În clasa a V-a se lucrează după manualele de 
clasa a II-a pentru copii tipici. Din punct de vedere comportamental, atât mama 
cât și însoțitorul și cadrul didactic au menționat o diminuare semnificativă 
a comportamentelor dezadaptative. S-a redus foarte mult comportamentul 
opoziționist, s-a diminuat frecvența si intensitatea comportamentului de tip 
,,aruncat pe jos’’. S-a reușit acest lucru folosind diverse strategii: recompensarea 
prin tokeni, recompensare monetară. De pildă, dacă în clasa a III-a protesta zilnic 



câte 1-2 h, acum se întâmplă să se arunce pe jos poate o dată la 2 săptămâni. 
Prin intervenșia constantă a cadrului didactic și a însoțitorului, a existat chiar 
o perioadă în care acest comportament a fost înlocuit cu altul (dat scaunul în 
spate), fiind o modalitatea de autoreglare. 

Istoricul integrării copilului în învățământul gimnazial 

Mama și-a dorit foarte mult să continue și ciclul gimnazial tot în spațiul oferit 
de asociație, tocmai pentru că progresele realizate în această perioadă au fost 
remarcabile. Din păcate, din clasa a V-a toți cei patru elevi au revenit la clasa 
din școala specială. Prin proiectul derulat între AAT, Școala Specială și ISJ Cluj 
beneficiarii proiectului sunt elevi până în clasa a IV. Acest lucru a fost stabilit 
de la începutul parteneriatului, deoarece toate dotarile centrului nostru sunt 
gândite pentru copii cu vârste până în 13 ani. 

Sălile de clasă sunt potrivite pentru copii până la această vârstă. Chiar dacă 
școala specială nu beneficiază de aceleași dotări și emoțional atât mama, cât și 
AAT ar fi dorit păstrarea acestei clase la sediul nostru, nu s-a putut realiza acest 
lucru. Fetița este în continuare beneficiară a serviciilor AAT, dar frecventează 
orele în spațiul școlii speciale unde este înscrisa în învățământ – cu însoțitor 
oferit de AAT. La centru benficiază de servicii de terapie comportamentală și de 
interacțiune prin muzică.

Totuși, unul dintre cadrele didactice a rămas neschimbat iar terapeutul din 
asociație i-a insoțit mai departe la școală. Aceste constante din viața fetiței au 
ajutat, cu siguranță, în integrarea cu succes în învățământ. 

În vara anului 2015 terapeutul, care este și însoțitor la clasă, a lucrat foarte 
mult cu fetița pentru pregătirea tranziției la ciclul gimnazial. A folosit foarte 
des poveștile sociale în scopul pregătirii pentru trecerea de la ciclul primar 
la ciclul gimnazial, mai ales că această schimbare a însemnat și schimbarea 
locului de desfășurare a orelor, a școlii propriu-zise și de asemenea, schimbarea 
dirigintelui. Colegii nu s-au schimbat, au ramas aceeași, ceea ce e un plus. 
Cadrul didactic de după amiază a rămas același, de asemenea. Mama consideră 
că, deși această mutare le-a bulversat puțin, s-au acomodat destul de repede. 
Probabil a contat foarte mult și implicarea terapeutului care le-a pregătit pentru 
acest demers din vacanță. 

Cea mai mare teamă a parintilor a fost dintotdeauna legată de viitorul fetițelor. 
Ce se va întâmpla cu ele când vor crește, când vor ajunge adulți. Cum va arăta 
viitorul lor, în special când pârinții nu vor mai fi lângă ele să le ajute. 

Din punct de vedere comportamental, atăt însoțitorul cât și cadrul didactic au 
sesizat o diminuare semnificativă a comportamentului problematic ,,aruncat 
pe jos’’. A devenit mult mai cooperantă, ajungând acum să se ridice de jos la o 
singură rugăminte. S-au diminuat extrem de mult și comportamentele agresive 
(mai ales agresivitate față de sora geamănă), acum acest comportament este 
ținut sub control. 



În ceea ce privește colectivul de elevi, putem vorbi despre o integrarea de 
succes, ținând cont de particularitățile individuale ale celor 4 copii. Din 
declarațiile cadrului didactic, fetița are cel mai ridicat IQ dintre cei 4 și cea mai 
mare capacitatea de adaptabilitate socială. Nu se poate vorbi despre o relație 
de prietenie între ei ci mai de grabă de o formă de socialiazare, fetița fiind cea 
care relationează cel mai mult cu ceilalți colegi de clasă: îi ajută pe colegi să se 
îmbrace, le aduce apă, participă împreună la toate activitățile de grup din clasă 
sau organizate în afara școlii, vorbește frumos cu ei, salută de fiecare dată când 
intră în clasă, etc. 

Așteptări legate de viitorul copilului

Urmărind progresul ei de-a lungul anilor, atât mama cât și însoțitorul și cadrul 
didactic concluzionează că, fără îndoială, putem vorbi despre o integrare 
de succes a fetiței în învățământul special. Atât mama cât și profesorul și 
însoțitorul au căzut de acord asupra a trei categorii mari de factori care au 
influențat integrarea de succes în învățământul special.

Primul este pregătirea de calitate a cadrelor didactice. Atât timp cât 
profesorii de la clasă știu cum să se raporteze la un copil cu TSA, folosesc o 
curriculă adaptată capacităților individuale ale copiilor, apelează la învățarea 
structurată (structurarea clasei, predării-învățării, folosirea suportului 
vizual, individualizare), folosesc strategii comportamentale pentru reducerea 
comportamentelor dezadaptative, progresele vor apărea. 

Al doilea factor important este folosirea însoțitorului la clasă. Cadrul didactic 
susține că i-ar fi foarte greu daca nu ar beneficia de suportul insoțitorului. Din 
punctul ei de vedere, o persoană în plus la clasă îi oferă posibilitatea să își facă 
mai bine meseria. Mama fetiței, de asemenea, este extrem de recunoscătoare 
tuturor însoțitorilor de care fetițele au beneficiat de- a lungul anilor. Consideră 
că fără ei, fetele nu ar fi ajuns unde sunt astăzi.

Al treilea factor mentionat este implicarea familiei. În acest caz putem vorbi de 
implicarea mamei, care solicită feedback constant de la școală, de la însoțitori, 
de la terapeuți. A făcut tot posibilul să continue acasă obiectivele stabilite 
(chiar dacă nu de fiecare dată a reușit asta, cel puțin a încercat). A făcut eforturi 
mari pentru a le asigura serviciile de care au avut nevoie de-a lungul anilor. Nu 
ar fi reușit aceasta fără sprijinul Asociației Autism Transilvania, care le-a oferit 
de foarte multe ori aceste servicii gratuit. 



Studiu de caz ASOCIAȚIA COPIII DE CRISTAL
http://www.copiiidecristal.ro/
Autor: Dan Merlan 

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

P.G are 49 de ani este divorțată, absolventă de studii post-universitare și master, 
este angajată și locuiește împreună cu cei doi copiii gemeni: unul diagnosticat 
cu Sindrom Asperger, iar celalalt cu Autism Înalt Funcțional. Mama este 
sprijinită ocazional de bunica și de celălalt fiu (cel cu Autism Înalt Funcțional) 
în îngrijirea lui P.R. copilul diagnosticat cu  Sindrom Asperger. 

Copiii au fost diagnosticați cu TSA la vârtsa de 3 ani. La momentul diagnosticării 
în Brașov nu erau accesibile informații despre autism, dar mama a căutat 
informații și a stabilit prin relațiile de la locul de muncă contacte cu persoane 
din străinatate, care i-au facilitat accesul la resurse legate de tulburările din 
spectrul autist. Din cauza veniturilor reduse ale mamei, nu a fost posibilă 
deplasarea la București, unde existau cațiva specialiști, datorită tarifelor 
enorme percepute de aceștia pentru evaluare și terapii.

În ceea ce privește schimbările apărute în viața socială și de familie după 
diagnosticare, mama povestește că persoanele din anturaj s-au îndepărtat, 
prietenii de familie s-au retras, chiar și rudele apropiate au incetat să ii mai 
viziteze sau să ii mai invite la evenimentele de familie. Când copiii aveau 4 ani 
părinții au divorțat. 

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

Mama povestește că marginalizarea și excluderea au început să apară încă 
de la grădiniță, apoi să continue pe masură ce creșteau copiii. Simptomele 
la P.R. se accentuau, interveneau des crizele in colectivitate sau când ieșeau 
în parc, la plimbare, la magazine. Au fost refuzați în două grădinițe, cu greu a 
găsit o grădiniță care să îi accepte pe copii. A fost nevoie ca mama să apeleze 
la relații de la locul de munca. La prima gradiniță, la vârsta de 3 ani, au fost 
primiți fără probleme, dar pe parcurs au fost îndrumați de asistenta să meargă 
la medicul neuropsihiatru. Apoi, grădinița aceea s-a inchis și au fost nevoiți să 
caute alta. Au început greutățile, probleme cu unii părinți, cu unele educatoare 
(marginalizare, solicitarea imperativă de retragere a copiilor de la gradinița de 
masă și trimiterea lor la grădinița specială, excluderea copiilor din activitătile 
de grup, șicane din partea părinților celorlalți copii, umilințe). Au rămas totuși 
în grădinița de masă, la intervențiile mamei la Inspectoratul Școlar (audiență 
la Inspectorul șef, petiției întocmită cu referire la drepturile legale). Copiii au 
terminat gradinița de masă.

La grădiniță, copilul nu a avut însoțitor, a frecventat grădiniţa de masă de 8 
ore. Nu a beneficiat de program adaptat, de asistența de specialitate, pur şi 
simplu a fost tolerat în grupă de copii. Era privit ca fiind ciudat şi catalogat ca 



fiind bolnav. P.R. se izola în cea mai mare parte a timpului şi nu era inclus în 
activităţile comune ale grupei pentru că educatoarea nu ştia să relaţioneze cu 
un copil cu autism. 

P.R. a început singur să scrie de la vârsta de 4 ani, ceea ce a  contrazis practic 
personalul şi părinţii celorlalţi copii care  îl etichetau ca fiind un copil cu retard 
mintal. Ceea ce îl interesa învaţa cu uşurinţă, ce nu era în sfera de interes refuza 
să facă. Nu se juca cu alţi copii, nu era stimulat în acest sens, dar cognitiv nu era 
în urma celorlati copii

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

Copilul a fost înscris în învăţământ de masă, în clasa I-a, dar după primele 
săptămâni a fost trimis la o şcoală specială. Mama a refuzat, a mers la medici, 
la psiholog pentru evaluare, iar la recomandarea celui din urmă a continuat 
demersurile la ISJ pentru menţinerea copilului la şcoala de masă. Cu ajutorul 
profesoarei de sprijin, a fost transferat împreună cu fratele său la o altă şcoală, 
unde au rămas până la terminarea celor 8 clase. Dar chiar şi aici, s-au confruntat 
cu lipsa pregătirii şi a deschiderii unora dintre cadrele didactice. 
	
Din fericire, copilul fiind înregistrat de la începutul clasei I ca fiind copil cu 
CES, a fost acceptat cu însoţitor (mama informându-se a cerut de la început în 
temeiul legii educaţiei acest drept), ceea ce a fost de foarte mare ajutor pentru 
adaptarea la mediul şcolar. A evoluat, lent la început, apoi din ce în ce mai bine. 

Învăţătoarea colabora bine cu însoţitoarea copilului. P.R. era primul copil cu 
autism integrat în şcoală la Braşov. Învăţătoarea se străduia că ceilalţi copii 
să nu fie deranjaţi şi să existe evaluări ale copilului. Adaptarea programei la 
potenţialul de asimilare al copilului a făcut-o întotdeauna însoţitorul. Profesoara 
de sprijin venea în şcoala de 2 ori pe săptămână, la început îl lua câte o oră de la 
clasă. Mama nu ştie cum şi ce se lucra cu el. Spunea că îl învaţa să stea la masă 
şi să scrie după manual, după dictare, diverse lecţii. După un timp nu îl mai lua, 
spunea că e ocupată cu alţi copii şi la el este însoţitoarea căreia îi spune ce are 
de făcut.

P.R a fost întotdeauna un copil liniştit. Pe măsură ce creştea, iar însoţitorul lucra 
cu el, P.R. a dobândit interes pentru joacă cu alți copii. Fiind vesel şi prietenos, 
foarte sincer în relaţiile cu ceilalţi, îşi găsea cu uşurinţă parteneri de joacă în 
pauze. Personalul administrativ şi colegii l-au plăcut întotdeauna. 

Progresul școlar a fost lent la început, dar pe măsură ce a început terapia ABA 
(mama a înfiinţat o asociaţie, care a adus specialişti din străinătate, care i-au 
învăţat tehnici din terapia ABA), evoluţia a devenit progresivă. Cu programa 
adaptată de către însoţitoare, a promovat fiecare clasă. La unele materii (limba 
romana - gramatica, limba engleză, desen şi educaţie fizică) a evoluat la nivelul 
unui copil tipic.



După ce P.R. a început terapia ABA în jurul vârstei de 11 ani, progresele au 
început să fie semnificative, motiv pentru care mama a decis să repete clasa a 
IV-a pentru a recupera pe plan cognitiv. Această hotărâre a fost luată pe baza 
evaluariii CJRAE şi a recomandării comisiei de evaluare de la DGASPC. Nu au 
fost probleme la intrarea în noul colectiv, P.R. a fost foarte bine primit, colegii 
chiar mai deschişi şi prietenoşi decât cei dinainte, învăţătoarea mai interesată 
să faciliteze integrarea şi să se implice în adaptarea programei copilului. A 
evoluat bine şi din punct de vedere al comportamentului, al deprinderilor 
sociale, al abilitaţilor de viaţa independentă. La liceu continua progresul 
cognitiv, comportamental şi social. 

Istoricul integrării copilului în învățământul gimnazial 

Trecerea de la clasa a IVa la a Vă s-a făcut fără probleme majore. Colegii erau 
aceiași, iar faptul că profesorii erau diferiţi pentru el nu a fost o problemă. 
Important a fost elementul de siguranţă reprezentat de însoţitorul care îi facilita 
adaptarea programei şi aplicarea tehnicilor terapiei ABA chiar şi la şcoală. 

La terminarea celor 8 clase, pentru că legislaţia nu prevede explicit, a trebuit să 
sutină examenele de Evaluare Naţională pe aceleaşi bareme ca şi copiii tipici, 
deşi a învăţat mereu pe programa adaptată, cum are şi dreptul de altfel. Datorită 
însoţitorilor lui, studenţi, a învăţat mult după orele de şcoală, s-a pregătit pentru 
cele două examene şi le-a luat cu note foarte bune, ţinând cont de tot istoricul 
lui: media 7,56. A intrat la Liceul de Arte Plastice, după multe demersuri făcute 
de mama la ISJ (audienţe, cereri scrise la conducerea ISJ şi apoi la cea a Liceului 
de Artă). 

Cu excepţia profesoarelor de limba romană şi a celei de limba engleză, care 
l-au tratat ca pe oricare alt elev din clasă, îl invitau la tablă şi îl lăudau pentru 
fiecare răspuns corect, invitau colegii să îl aplaude, în felul acesta stimulându-l 
să progreseze, ceilalţi nu au arătat interes în acest sens. Ţineau legătură cu 
însoţitoarele, stabileau împreună ce să înveţe pentru evaluări, era notat şi atât. 
Nu deranja ora, deci nu erau probleme.

La liceu nu au fost probleme, liceu fiind unul vocaţional, de Arte Plastice. 
Materiile nu erau grele pentru el, a făcut faţă cu uşurinţă cerinţelor. La materiile 
de specialitate a fost impactul mai dificil cu profesorii, era primul elev cu 
autism pe care îl aveau. Dar pe parcurs au devenit mai deschişi şi l-au îndrumat, 
recunoscând înclinaţia lui către grafică şi pictură. 

Până la liceu, în perioada gimnaziului, profesoara de sprijin venea din ce în ce 
mai rar să îl vadă în şcoală. Dar susţinea menţinerea copilului în şcoala de masă 
şi în felul acesta a ajutat să meargă mai departe Dar tot succesul în integrarea 
copilului în clasa s-a datorat însoţitorului care îi adapta programa şi lucra cu 
el la şcoală şi acasă, implicării permanente a mamei şi a fratelui lui, care făcea 
lecţiile cu el acasă, implicării unor cadre didactice în integrarea lui. La liceu nu 
beneficiază de servicii de sprijin, doar de însoţitoare, care se ocupă de adaptarea 
programei şi de continuarea aplicării tehnicilor terapiei ABA şi la şcoală.



Așteptări legate de viitorul copilului

Acum P.R. este în clasa a XI-a, cu dreptul la educaţie la domiciliu . Pentru că 
lecţiile sunt la majoritatea disciplinelor teoretice iar persoanele cu autism cauta 
aplicabilitatea imediată care lipseşte aproape cu desăvârşire din programa 
şcolară românească, P.R. începuse să se plictisească. Aceasta reprezintă o 
facilitate acordată prin Legea Educaţiei pentru copii şi tineri cu CES. Acum P.R. 
are un program scurt, face romana, engleza, sport şi specialitate – pictură, cu 
cadre didactice de la Liceul de Artă. Merge la şcoală când are stabilit în orar 
aceste ore, iar în rest urmează programul centrului de zi al ACC. Acest program 
a fost stabilit de mama lui P.R. 
	
P.R. nu manifestă interes pentru interacţiunea cu alţi copii la început, dar pe 
parcurs a observat cât de mult se distrează colegii lui în pauze. Stimulat de 
însoţitoare, a început să interacţioneze cu colegii. A avut o relaţie specială 
cu directoarea şcolii, cu secretarele şi cu bibliotecara, tocmai pentru că este 
cuminte şi ascultător (în urma multelor ore de terapie). La liceu are o relaţie bună 
cu colegii. Uneori copiază comportamentele adolescenţilor din jur (pictează cu 
căştile la urechi, ascutând muzica preferată). 

Începând târziu terapia ABA, nebeneficiind de un număr suficient de ore de 
terapie pe zi, P.R. nu a recuperat din punct de vedere social suficient astfel încât 
să fie independent în mediu. P.R. are permanent nevoie de însoţitor, şi va avea 
nevoie toată viaţa de supraveghere. Nu conştientizează pericolele, e naiv şi 
credul, din acest punct de vedere e ca un copil mic.
P.R este autonom, se spală singur, se îmbracă singur, îşi pregăteşte singur de 
mâncare şi mănâncă singur (are fixaţii alimentare, mănâncă doar sandwich-uri 
cu pateu sau Almette, cu ketchup, bea ceai sau cicolata cu lapte). Se adaptează 
la schimbări de mediu, dar nu pentru mult timp, acceptă plecarea de acasă, este 
ataşat de casă şi de familie (mama şi frate).

Prin deprinderile dobândite la liceu şi la orele cu profesoara de pictură, mama 
îşi doreşte să poată deveni grafician, la atelierul protejat al centrului asociaţiei. 
Îi place mult să deseneze sigle, chiar îl relaxează în momentele mai stresante. 
Concepe postere, afişe cu spectacole imaginare cu artiştii care îi plac. Pictează 
pe sticlă sau decorează obiectele realizate la atelierul protejat al centrului. 
Speranţe sunt să poată avea un nivel de independenţă dar nu totală. Va avea 
nevoie în permanenţă de supraveghere şi îndrumare în ciuda acestor abilitaţi 
care pot fi valorificate.

Din punct de vedere al schimbărilor în sistemul de educație, mama remarcă 
necesitatea impunerii unor standarde de pregătire profesională pentru cadrele 
didactice, pentru personalul din CJRAE, pentru absolut toate persoanele care 
lucrează cu copii în sistemul de educaţie. De asemenea, mama recomandă 
schimbarea programei la toate nivelele de educaţie, atât în ceea ce priveşte 
materiile şi conţinutul cât şi în ceea ce priveşte metodele de predare şi 
evaluare. Astăzi, totul se face formal, toată lumea cu funcţii de decizie cauta să 
se acopere de hârtii. Există legislaţie care să dea drepturi copiilor, iar unde nu 



este aplicată se întâmplă pentru că personalul este laș şi incompetent. Trebuie 
intervenit inclusiv la modul de absolvire a specializărilor în educaţie, la modul 
de absolvire a facultăţilor şi masterelor în educaţie, la modalităţile de selecţie şi 
angajare. Şi simultan cu aceste măsuri, trebuie regândită politica de salarizare 
a cadrelor didactice, astfel încât să poată avea un trai decent.





Studiu de caz Asociația Părinților Copiilor Cu Autism din 
județul Botoșani
Facebook.com/ Autism Botosani
Autor: Gabriela Ivan 

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

T.C. face parte dintr-o familie cu trei copii, ambii părinți având studii 
superioare. Este al treilea copil și singurul diagnosticat cu elemente autiste. 
Situația economică a familiei este bună astfel încât mama a avut posibilitatea 
să renunțe la serviciu pentru a se putea ocupa de T.C, dar și de ceilalți copii 
având în vedere că tatăl este mai mult plecat în delegații de serviciu și familia 
nu are rude în Botoșani.

Diagnosticarea a fost făcută foarte greu, la 3 ani și 11 luni, pentru prima dată 
foarte evaziv de către un medic neuropsihiatru având în vedere că T.C. stătea 
bine pe motricitate, socializare și autoservire și era deja într-o grădiniță cu 
program prelungit (directoarea grădiniței fiind prietenă cu mama lui T.C.). 

Greutatea întâmpinată de părinți a fost legată de găsirea unui specialist în 
domeniu pentru o diagnosticare clară și un plan de terapie. Acum 10 ani 
informațiile despre autism erau puține, specialiști care să lucreze și mai puțini, 
durerea fiind și mai mare pentru părinții lui T.C. După 6 luni de frământari și 
cautări T.C. a fost diagnosticat de un specialist/psihiatru care a pus diagnosticul 
clar de “autism” având în vedere că după evaluare T.C. avea vârsta mentală de 6 
luni la o vârstă cronologică de 4  ani și jumătate.

Familia a plecat pe cont propriu în căutările de rezolvare a problemei. Mama a 
renunțat la serviciu și a început să lucreze ea cu T.C., acasă sub supervizarea 
psihologului care a făcut programul de intervenție T.E.A.C.C.H. Mama mergea 
săptămânal la Iași și timp de două ore discuta despre problemele întâmpinate, 
primea exerciții noi, indicații, suport. Mama a lucrat aproximativ 3 ani și 
jumătate aproximativ 4-5 ore pe zi cu copilul (T.C. mergea și la grădiniță).

În jurul vârstei de 5 ani T.C. a început să repete vocalele și de aici evoluția a fost 
cu pași mici, dar siguri. La un moment dat părinții au apelat și la serviciile unui 



logoped (8-10 ore pe saptămână ) după grădiniță.

Viața socială a familiei a fost afectată datorită comportamentului diferit al 
copilului, cu toate acestea familia a plecat în vacanțe la mare și la munte cu toți 
cei trei copii. În aceste vacanțe părinții erau nevoiți să explice în permanență 
problemele lui T.C. deoarece aveau loc tot felul de incidente neplăcute. Viața 
de cuplu a fost și ea foarte grav afectată, T.C. fiind dependent de mamă, acesta 
nefăcând nimic fără ea. Tatăl a susținut familia, dar a acceptat greu situația, 
diagnosticul și problemele aferente.

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

T.C. a fost înscris la o grădiniță cu program prelungit înainte de diagnosticare, dar 
cu simptomatologia prezentă. Nu au fost probleme la înscriere deoarece mama 
era prietenă cu doamna director. În primii ani de gradiniță T.C. plângea foarte 
tare când era dus și lăsat la gradiniță. În urma discuției mamei cu terapeutul, 
acesta a spus că dacă T.C. nu plânge toata ziua, ci doar atunci când pleacă 
mama înseamnă că atitudinea lui este legată de faptul că face ceva împotriva 
voinței lui și nu de faptul că mama pleacă de langă el rupându-i rutina. Mama 
împreună cu doamnele educatoare, care-i distrăgeau atenția ca să nu vadă când 
aceasta pleacă, au găsit tot felul de soluții pentru a rezolva problema. 
T.C. a frecventat grădinița timp de 4 ani, în anumite activități era implicat dar 
în unele activități era lăsat în pace pentru a nu le fi prea greu educatoarelor. T.C. 
nu a avut nevoie de persoană de sprijin, copiii l-au acceptat în colectiv, iar cu 
părinții copiilor din grupă  nu au fost probleme.

Evoluția lui T.C. a avut loc în urma terapiei individuale și logopedie. Orele de 
logopedie se făceau după grădiniță, 2 ore/zi/ 4-5 zile pe săptămână, timp de 
4 ani.  Alte aspecte importante în evoluția copilului au fost prezența fraților, 
implicarea părinților și frecventarea grădiniței alături de copii fără deficiențe 
cognitive. Grădinița i-a folosit lui T.C. la socializare, interacțiunea cu copii 
tipici, obișnuirea cu un anumit program, respectarea unor reguli minime de 
comportament în colectivitate. Pe partea de respectare a programei prevăzute 
conform cu grupa din care făcea parte, doamnele educatoare nu s-au implicat 
deoarece în aceste situații T.C. se comporta foarte urât neacceptând să-și 
îndeplinească sarcinile. Frecventarea grădiniței l-a ajutat pe T.C. să se adapteze 
cât de cât mai ușor programului mai strict din școala primară.

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

Pentru înscrierea în școala primară, mama a căutat prin cunoștințe o învățătoare 
dispusă să primească în clasă un copil cu autism. Chiar dacă toți în jur spuneau 
că orice învățător este obligat să-l primească, părinții au vrut ca T.C. să fie și 
acceptat și învățătorul să fie bine informat legat de diagnostic, comportament, 
nivel intelectual și tot ce implica prezența elementelor  autiste la copil.

Prima încercare a fost urmată de un eșec foarte mare, învățătoarea a acceptat, a 
văzut și a testat copilul dar când a cerut informații de la doamnele educatoare 



acestea i-au spus de comportamentul și ieșirile lui T.C. astfel încât cu două 
săptămâni înainte de terminarea anului școlar (când cu greu mai găseai o 
învățătoare ) mama a fost anunțată că T.C. nu mai are loc în clasă. Pusă în fața 
faptului implinit, mama a apelat la domnii directori și doamna învățătoare din 
școala unde învățau ceilalți doi copii ai familiei (Liceul de Arta) și astfel în 
toamna anului 2010 T.C. începe sa frecventeze cursurile școlii primare în cadrul 
acestui liceu , având în programă și ore de pian și teoria muzicii.

T.C. s-a adaptat foarte greu la regulile mult mai stricte din școală chiar dacă era 
obișnuit cu orele de terapie și logopedie de la masa de lucru, el se agita, plângea, 
reacționa urât atunci când îl nemulțumea ceva. Mama a cerut învățătoarei să 
spună în prima ședință care este situația și diagnosticul lui T.C. dar aceasta a 
refuzat fiindu-i frică de faptul că părinții nu ar fi înțeles și acceptat situația. 
În timp s-a dovedit că atât copiii cât și părinții au dat dovadă de înțelegere, 
compasiune și acceptare a copilului în colectiv.

Doamna învățătoare, chiar dacă a fost de acord să-l aibă în clasă, s-a trezit pusă 
în fața unei experiențe unice, diferite și foarte grele. Dumneaei a colaborat în 
permanență cu mama lui T.C. întrebând cum să se comporte și ce sa facă în 
situațiile neprevăzute care apăreau. După o lună de la începerea școlii doamna 
învățătoare a cerut părinților să facă ceva pentru că T.C. era foarte agitat și 
deranja colegii de clasă și dumneaei nu putea să-și țină orele în condiții optime.

Din acest motiv părinții au plecat la București la un medic neuropsihiatru, care 
a fost foarte încântat de cum a reacționat T.C. și nu înțelegea ce doresc părinții. 
Dorința părinților era ca T.C. să rămână în continuare în învățământul de masă. 
T.C. a început un tratament cu Strattera pentru hiperkinezie și era mai liniștit la 
ore, un pic mai apatic dar mai atent. În clasa a III-a tratamentul a fost întrerupt 
pentru că în urma unei circulare primite de medicul neuropsihiatru, părinții au 
fost informați că acest medicament afectează inima.

Doamna învățătoare a întâlnit din ce în ce mai multe probleme: T.C. plângea 
când primea multe teme, dacă nu era scos la tablă, dacă nu era pus să citească 
compunerea, dacă un coleg îi spunea ceva ce nu înțelegea sau era necăjit de 
anumiți colegi care profitau de acest lucru pentru a mai pierde din oră. Doamna 
învățătoare a sugerat părinților ca din clasa a V-a să-l înscrie pe T.C. într-o clasă 
mai slabă și a insuflat ideea că acesta nu o să se descurce, că profesorii nu 
vor fi la fel de înțelegători, că va fi mult mai greu. Acest lucru a făcut ca mama 
copilului să intre într-o depresie și într-o frică de viitor și lipsa de încredere 
în capacitățile lui T.C. dar cu toate acestea nu a dorit să schimbe colectivul de 
copii și nici școală unde cazul era știut si de către domnii profesori.

Istoricul integrării copilului în învățământul gimnazial 

Tranziția spre ciclul gimnazial a fost neașteptat de ușoară deoarece T.C. a 
rămas în aceeași școală și  într-o clasă în care erau majoritatea colegilor din 
clasa primară. Părinții au adus acte de la comisia de orientare școlară pentru a 
avea acoperire în fața domnilor profesori. În clasa a V-a a avut noroc de domni 



profesori foarte înțelegători, sensibili și dornici de provocare. Marele noroc 
al părinților a fost și faptul că diriginția clasei a fost luată de către o doamna 
profesor foarte sufletistă, de profesie psiholog,  care a susținut cauza lui T.C. în 
fața profesorilor și care în permanență a informat și informează părinții despre 
toate conflictele, crizele și comportamentele inadecvate cu care se confruntă 
domnii profesori la ore.

Problemele întâmpinate sunt cam aceleași din ciclul primar, dar cu o intensitate 
și frecvență un pic mai scăzute. Mama a simțit o ușurare deoarece T.C. a început 
să fie mai independent, ea nemaifiind nevoită să intre în fiecare zi în școală, își 
făcea temele fără ca ea să mai stea lângă el (în clasele I-IV nu făcea nici o temă 
fără ca mama să fie lângă el chiar dacă uneori nu-l ajuta cu ceva), și avea nevoie 
în mod special la materiile la care urma să fie ascultat și pentru care era nevoie 
de o pregătire mai atentă. Majoritatea profesorilor au apreciat efortul si evoluția 
lui T.C. și au încercat să se adapteze la noua situație întâlnită. A terminat clasa 
a V-a cu media 9.50.

Așteptări legate de viitorul copilului

Acum T.C. este elev în clasa a VI-a. Datorită faptului că materia este din ce 
în ce mai grea și noțiunile mai noi T.C. a pornit un pic mai agitat și mai greu 
în noul an. La două materii au fost schimbați profesorii și T.C. a întâmpinat 
probleme, unul dintre profesori este bătrân și nu se înțelege foarte bine ce 
spune și o doamnă profesoară tot aproape de pensie mult mai iute și care face 
multe glume pe care T.C. nu le înțelege în totalitate. Această nouă profesoară 
a refuzat colaborarea cu doamna dirigintă spunând că ea se descurca la clasă 
dar inevitabilul s-a produs: T.C. a făcut un gest care pentru doamna a fost foarte 
ofensator. Mama lui T.C. a trebuit să meargă la scoala și să-i explice doamnei că 
intenția lui nu este ca a unui copil obraznic și că el nu realizează consecințele și 
gravitatea gestului. Nici în ziua de astăzi mama nu crede că profesoara a înțeles 
și a acceptat explicațiile date. T.C. a terminat primul semestru cu media 9. 

T.C. este mult mai prezent și mai receptiv în clasă. Colegii l-au acceptat așa cum 
este  și s-au obișnuit cu el. Are anumiți colegi cu care se înțelege mai bine si 
pe care-i sună atunci când nu este sigur ce teme are. Are multe obiecte la care 
are proiecte la care participă cu plăcere și cu implicare. Este invitat la zilele 
colegilor unde se distrează și interacționează cu toți copiii. A evoluat cu pași 
mici și siguri.

Părinții încearcă să trăiască prezentul și să soluționeze problemele care apar în 
momentul de față la școală în relația cu profesorii și în relația cu colegii. 	
Părinții cred că ar trebui ca sistemul de educație din România sa fie pregătit și 
deschis să poată susține integrarea copiilor cu TSA în învățământul de masă. 
În cazul lui T.C. părinții au fost cei ce s-au zbătut ducând o luptă de unii singuri 
pentru a putea oferi condiții normale de studiu pentru copil.

Chiar dacă evoluția lui T.C. este una favorabilă, părinții se gândesc cu groază la 
viitor pentru că nu speră într-o îmbunătățire a sistemului educațional din țară 



în ceea ce privește integrarea și susținerea copilului cu autism și a familiilor 
acestora. 	 O mare problemă este și lipsa de informare, deschidere și 
dorința de cunoaștere a majorității cadrelor didactice legate de diagnostic, 
simptome și comportament al copilului cu TSA. Părinții s-au simțit umiliți când 
anumite cadre didactice au sugerat subtil sau direct că fac un efort deosebit și 
că nu sunt obligați să accepte și să suporte un copil cu asemenea deficiențe ele 
dând de înțeles că fac un serviciu părinților. 

Frica de viitor este mare deoarece nici serviciile de asistență socială și susținere 
pentru adultul autist nu sunt bine puse la punct. În ceea ce privește viitorul,  
părinții își doresc să fie sănătoși ca să poată să-l ajute pe T.C. în momentul în 
care apar probleme noi legate de dezvoltarea lui, de trecerile la noi etape ale 
vieții.





Studiu de caz Organizația Suedeză pentru Ajutor Umanitar 
Individual 
http://www.organizatia-suedeza.ro/
Autor: Emilia Dragomir 

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ce privește tulburarea 
din spectrul autist cu care este diagnosticat

M.C. în vârstă de 13 ani este singurul fiul al soților M. Familia locuiește singură 
într-un imobil, proprietate personală și împart curtea cu fratele domnului M. 
Doamna M. este în prezent asistentul personal al copilului, iar tatăl acestuia 
are ocupația de paznic. Băiatul urmează clasa a VI-a în cadrul unei structuri a 
școlii speciale.

M.C. a fost diagnosticat cu tulburare din spectrul autist și întârziere mentală 
severă la vârsta de 2 ani. În prezent acesta este încadrat în gradul grav de 
handicap (conform certificatului de încadrare în grad de handicap) și nu 
urmează nici o formă de tratament. Doamna M. a susținut că până la vârsta de 2 
ani nu a fost vizibilă tulburarea de spectru autist. Din momentul diagnosticării 
însă acesta a primit tratament și a participat la ședințe de terapie ocupațională 
în cadrul spitalului în care a fost internat. Acesta nu dormea noaptea iar până 
la vârsta de 4 ani a mancat numai mâncare pasată. Este pasionat de muzică și 
cântă la pian.

Inițial, doamna M. nu deținea cunoștințe cu pivire la ceea ce înseamnă 
tulburarea de spectru autist (credea că dacă va primi tratament se va face 
bine), însă aceasta s-a informat de la fiecare specialist cu care a interacționat 
și drept urmare l-a înscris pe MC la mai multe terapii (atât în cadrul spitalelor, 
cât și acasă sau la Oradea). De asemenea, atitudinea acesteia față de copil 
s-a modificat cu trecerea timpului. Deși inițial acesteia îi era greu să accepte, 
ulterior a afirmat că datorită copilului a dobândit o vastă experiență în ceea ce 
privește problemele vieții. În prezent doamna M. acceptă faptul că M.C. are o 
tulburare din spectrul autist și manifestă o atitudine pozitivă față de viitorul 
acestuia.

În ceea ce privește relația cu familia, din discuțiile purtate cu doamna M. 
reiese faptul că membrii familiei nu au acceptat și nici nu au înțeles problema 



de sănătate a lui M.C. și faptul că manifestările acestuia sunt normale pentru 
tulburarea de spectru autist. În prezent, mama este ajutată de o prietenă 
apropiată și ocazional de cumnat. Mama se simte discriminată de ceilalți 
membri ai familiei.

Ca și servicii accesate, doamna M. a fost deschisă spre orice formă de terapie 
la care a avut acces din dorința de a obține progres cu băiatul. M.C. a făcut 
logopedie în cadrul spitalului și terapie ocupațională în urma căreia acesta a 
învățat să sufle, să mestece, să numere. De asemenea, terapia ocupațională a fost 
făcută și individual, la domiciliul familiei. Un alt serviciu de care a beneficiat a 
fost cel de stimulare senzorială, kinetoterapie, evaluare psihologică și terapie 
ABA (ultimele trei realizându-se la Oradea). De asemenea, M.C. a mai urmat și 
terapia PECS însă mama acestuia consideră că aceasta nu are aplicabilitate în 
spațiul social (pe stradă sau la magazin).

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

Traseul educațional al lui MC a început la grădinița normală (deoarece mamei îi 
era greu să accepte că acesta trebuie să urmeze clasele speciale). Aici copilului 
i-a fost foarte greu să se adapteze, acesta nu stătea în clasă, nu suporta zgomotul 
și nici copiii, iar mama era forțată tot timpul să îl supravegheze. Băiatul nu a fost 
înscris propriu zis la grădiniță ci a mers doar câteva săptămâni pentru a vedea 
dacă se adaptează. Doamnele educatoare nu știau cum să facă față situația deși 
au avut deschiderea de a-l primi pe copil. De asemenea, nu dețineau cunoștințe 
despre cum trebuie să se intervină în cazul copiilor cu tulburări din spectrul 
autist. După această experiență, mama a refuzat să îl mai înscrie la o altă 
grădiniță. În schimb acesta a participat la activitățile de terapie ocupațională 
desfășurate în spital pentru o perioadă de 1 an. Acolo s-a adaptat greu (plângea 
și cădea pe jos), însă a existat un psiholog care s-a ocupat de el și după un an de 
zile nu a mai fost necesară prezența mamei în sala de activități.

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

Integrarea în școală s-a realizat cu ajutorul centrului în care M.C. făcea terapie 
PECS și în urma recomandării medicului neuropsihiatru. Astfel, M.C. a obținut 
Certificat de orientare școlară și a fost înscris la o școală alternativă a școlii 
speciale. Această formă de învățământ este un Centru de pedagogie curativă 
și terapie socială. Este considerat o alternativă de educație specială conform 
Regulamentului de organizare și funcționare a învățământului speical și 
special integrat: „Centrul de educaţie specială, centrul de resurse şi asistenţă 
educaţională, centrul de zi, centrul de pedagogie curativă şi alte tipuri de 
centre - sunt unităţi de învăţământ organizate de către Ministerul Educaţiei, 
Cercetării, Tineretului şi Sportului sau de către organizaţii neguvernamentale 
în parteneriat cu Ministerul Educaţiei, Cercetării, Tineretului şi Sportului şi au 
ca scop şi finalitate recuperarea, compensarea, reabilitarea şi integrarea şcolară 
şi socială a diferitelor categorii de copii/elevi/tineri cu cerinţe educaţionale 
speciale. Ele sunt considerate alternative de educaţie specială al căror conţinut 
poate fi fundamentat şi pe anumite pedagogii experimentale (Montessori, 



Freinet, Waldorf etc.).” S-a format o comisie și M.C. împreună cu mama au 
participat la un interviu. Atitudinea membrilor din comisie a fost deschisă, 
cooperantă.

După primul semestru, mama a vrut să îl mute din cauza faptului că educatoarea 
se raporta diferențiat la elevi, unora le acorda mai multă atenție în detrimentul 
celorlalți. În acest sens a mers la o clasă integrată și la o școală specială pentru 
a vedea cum se desfășoară procesul educațional. În clasa integrată a observat că 
unul din copii care avea o stare mai gravă era izolat de ceilalți copii, iar mamei 
i-a fost frică ca M.C. să nu se frustreze pentru că nu este la nivelul celorlalți 
copii care verbalizau și participau activ. La școala specială, doamna M., cu 
ajutorul unei cunoștințe care a vorbit cu doamna director a școlii speciale, a 
obținut permisiunea să participe la o oră pentru a vedea cum decurge procesul 
educațional. A constatat că elevii au fost lăsați 15 minute fără supraveghere și 
aceștia au aprins televizorul și ascultau manele.

Așadar mama a decis să îl lase la școala specială alternativă (structurată după 
sistemul Waldorf) unde copilul s-a adaptat ușor pentru că a beneficiat de o 
intervenție adaptată specificului său, au fost utilizate metode precum jocul 
pentru a încuraja participarea la activități și a fost foarte atras de sesiunile de 
euritmie, copilul având o predispoziție către muzică.

Mama a susținut însă că învățătoarea era “dificilă” și se ocupa mai mult de 2 
dintre copii, era subiectivă, însă MC era atașat de ea. Din punct de vedere al 
evoluției, acesta a devenit mai prezent, nu s-au constatat regrese nici la nivelul 
comportamentului și nici al limbajului.

Istoricul integrării copilului în învățământul gimnazial

Tranziția de la ciclul primar la cel gimnazial s-a produs fără probleme, mai ales 
pentru că a continuat la aceeași școală, dirigintele fiind  un profesor pe care îl 
cunoștea din clasele primare.

Profesorul a încercat să se plieze pe abilitățile fiecărui elev, iar în cazul lui M.C. 
aceasta s-a folosit de muzică pentru a-l putea atrage în activități. De asemenea, 
atunci când un copil nu cooperează în realizarea activității, profesorul se mută 
la alt copil și revine ulterior sau adaptează sarcina și materialele de lucru la 
specificul fiecărui individ. Sistemul de gândire care guvernează activitatea 
profesorului este următorul:profesorul trebuie să se adapteze la specificul 
copilului și nu invers.

M.C. a beneficiat și de servicii de sprijin în cadrul acestui ciclu, cum ar fi: 
certificat de orientare pentru ciclul de învățământ V-VIII, plan individualizat, 
curriculum adaptat, logopedie și kinetoterapie. Conform declarațiilor doamnei 
profesoare, aceste servicii de sprijin au fost adaptate la specificul copilului 
pentru a se putea înregistra diferențe în ceea ce privește evoluția calitativă 
a acestuia. Astfel, succesul în integrare îi corespunde mai mult profesorului 
decât serviciilor de sprijin.



În ceea ce privește adaptarea copilului la clasă, acesta nu a întîmpinat probleme 
în relaționarea cu ceilalți colegi, i-a acceptat și are o atitudine deschisă față 
de aceștia. Acest aspect este valabil pentru majoritatea persoanelor cu care 
interacționează.

Putem afirma așadar că, în urma acestor ani, M.C. a achiziționat numeroase 
abilități cum ar fi: capacitatea de a se îmbrăca/ dezbrăca, de a spune câți ani 
are, de a mesteca, de a sufla, de a verbaliza anumite sunete și/sau cuvinte și 
a eliminat comportamentele de tipul trântit pe jos. De asemenea atitudinea 
de respingere și disconfort la intrarea într-un mediu nou a fost înlocuită cu o 
atitudine deschisă, știe să își spună numele și să dea mâna atunci când face 
cunoștință. În ceea ce privește deprinderile de viață independentă, putem 
afirma că M.C. realizează cu ajutor activități precum igiena personală, îmbrăcat-
dezbrăcat, servire-hrănire, activități gospodărești.

Așteptări legate de viitorul copilului

Mama își dorește ca MC să aibă mai multe achiziții pe latura cognitivă și de 
asemenea să continue să cânte la pian. Mai mult, aceasta își dorește ca M.C. să 
ajungă la un grad mai mare de independență în ceea ce privește autonomia și 
îngrijirea personală.

	



Studiu de caz Asociația Învingem Autismul
http://www.invingemautismul.ro/
Autor: Alexandra Latu

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

A.C. este un băieţel de 12 ani, care face parte dintr-o familie biparentală şi are un 
frate mai mic în vârstă de 6 ani, care nu prezintă probleme comportamentale. 
Părinţii au vârste cuprinse între 35-40 de ani. Ambii părinţi au studiile liceale 
terminate şi nu au probleme majore de sănătate. Mama lucrează în sectorul 
public, iar tatăl munceşte în străinătate de 3 ani. În ceea ce priveşte venitul 
familiei acesta este de nivel mediu.

A. locuiește intr-un sat din județul Giurgiu, situat la 35 km de orașul Giurgiu și 
45 de km de București, cu mama, fratele şi bunica. Urmează cursurile şcolii din 
sat. Este în clasa a IV-a, iar fratele lui în clasa 0. Mama este cea care îi duce în 
fiecare dimineaţă la şcoală, iar la sfârşitul orelor se întorc acasă neînsoţiţi, unde 
îi aşteaptă bunica. Relaţia părinţilor s-a îmbunătăţit considerabil de când tatăl 
a plecat în străinătate. A existat o perioadă grea atunci când A. era mic. Soţul 
obișnuia să abuzeze de alcool, însă acum situaţia s-a schimbat, el a devenit mai 
responsabil şi relaţia maritală mai armonioasă. Relaţiile cu familia extinsă și 
vecinii sunt foarte bune, mama primeşte ajutor din partea vecinilor ori de câte 
ori are nevoie, iar neînţelegeri sau conflicte nu au existat niciodată.

A. a fost diagnosticat cu autism la 2 ani. Atunci a avut loc prima vizită la un 
medic. La acel moment, familia nu ştia nimic despre ce înseamnă autismul şi 
cum se manifestă. Şocul a fost atât de mare, încât mama a refuzat diagnosticul. 
Fiind în perioada de negare, în urmatorul an şi jumătate, nu au mai făcut nimic. 
Problemele comportamentale ale lui A. se intensificau şi când A. a împlinit 4 
ani, mămica a hotărât, însărcinată fiind cu al doilea copil, să meargă la un alt 
medic. Au ajuns în Bucureşti la o clinică privată, unde profesorul doctor i-a pus 
lui A. diagnosticul de ADHD cu elemente autiste. Au mai urmat şi alte vizite la 
medici, dar diagnosticul a rămas acelaşi. După evaluarea de la Spitalul Clinic 
Alexandru Obregia din capitală, părinţii s-au simţit dezorientaţi, singuri, pentru 
că nu ştiau ce anume trebuie făcut, unica sursă de informare fiind internetul. De 
asemenea, nu au înţeles de ce persoanele cu care au intrat în contact se fereau 
să vorbească deschis despre soluţii.

Unul dintre medicii care l-a evaluat pe A. le-a recomandat ca acesta să urmeze 
şedinţe de logopedie. Mama a făcut naveta cu A. o dată pe săptămână la Bucureşti 
la un logoped care a afirmat ca are nevoie de două săptămâni pentru a-l face să 
vorbească. După cele două săptămâni, lucrurile arătau exact la fel, iar familia a 
resimţit acest fapt ca pe o a doua lovitură. A urmat apoi o perioadă în care nu au 
mai făcut nimic şi la un moment dat au auzit că ar exista o persoană specializată 
care vine din Anglia să lucreze cu copii precum A. Cu toate că situaţia financiară 
nu era una stălucită, familia a apelat la serviciile acelui coordonator şi A. a 
început să lucreze acasă cu o terapeută sub coordonarea doamnei din Anglia. 



Câteva luni mai târziu, au întâlnit un coordonator român, sub supervizarea 
căruia, A. a început să vorbească la 4 ani şi jumătate, iar familia a înţeles cum 
anume trebuie implementată intervenţia comportamentală acasă. În persoana 
consultantului, familia a găsit cea mai bună sursă de informare şi de consiliere. 
A fost persoana care a reuşit sa îi lumineze, să le îndrume paşii şi să îi facă să 
înţeleagă importanţa intervenţiei comportamentale în ceea ce îl priveşte pe A.

În tot acest proces, mama a avut sprijinul cumnatei şi al bunicii lui A. Ele au 
încurajat-o şi au susţinut-o în permanenţă. Mama nu a considerat util ca A. 
să aibă un certificat de încadrare în grad de handicap, pentru că diagnosticul 
copilului nu era unul foarte grav şi spera că lucrurile se vor îmbunătăţi pe 
parcurs. Având un frate cu Sindrom Down, era informată în legătură cu obţinerea 
lui, modalitatea prin care se face încadrarea, beneficii, etc.

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

La 5 ani a urmat înscrierea la grădiniţă. Mama a avut o discuţie cu doamna 
educatoare în care i-a explicat că A. are nevoie de atenţie suplimentară, de mai 
mult sprijin ca ceilalţi copii, însă nu a comunicat diagnosticul copilului. Fiind 
vorba de singura grădiniţă din sat, nu au existat dificultăţi la înscriere. Lucrurile 
au mers bine, A. s-a integrat şi chiar dacă existau probleme de comportament, 
doamna educatoare a reuşit să le rezolve singură, motiv pentru care A. nu a avut 
nevoie de însoţitor.

Problemele au apărut în anul următor când A. a fost mutat în altă grupă 
mai numeroasă şi mai gălăgioasă, iar A. neştiind cum să facă faţă îi lovea. 
Educatoarea îl pedepsea fizic, lovindu-l. A fost o perioadă dificilă pentru el, 
despre care care copilul spune că a fost un coşmar. Familia nu a avut alternativa 
unei alte grupe, fiind singura grupă din grădiniţă cu copii de vârsta lui.

A. a avut un progres remarcabil pe parcursul grădiniţei, a învăţat să citească 
şi era fascinat de cărţi. Din partea părinţilor nu au existat plângeri sau 
nemulţumiri. Cu toţii ştiau că A. este diferit, cu toate că nu ştiau diagnosticul 
exact şi a existat un fel de acceptare tacită.

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

Trecerea de la grădiniţă la ciclul primar a constituit pentru A. o bucurie enormă, 
pentru faptul că a lasat în urmă o educatoare care îl agresa şi a întâlnit pe cea 
care urma să îşi pună cel mai mult amprenta în ceea ce priveşte integrarea lui 
şcolară. Familia nu a întâmpinat nici de această dată dificultăţi la înscrierea 
copilului în şcoală. Tatăl lui A. a fost elev exemplar în acea şcoală şi asta a 
cântărit mult în procesul de acceptare, de toleranţă şi de integrare. 

Ei nu au dezvăluit diagnosticul clar al copilului, însă mama i-a adus în vedere 
învăţătoarei anumite aspecte legate de comportament şi de partea emoţională 
a lui A. Motivul pentru care s-au ferit sa spună lucrurilor pe nume a fost teama 
de a nu fi etichetaţi, pentru că în mediul rural nivelul de informare în ceea 



ce priveşte astfel de tulburări este foarte scăzut şi nu şi-au dorit ca A. să fie 
discriminat în vreun fel.

Mama e sigură de faptul că doamna învăţătoare a purtat o discuţie cu colegii 
lui A., în care le-a explicat situaţia pe limba lor, pentru că aceştia au fost cei 
care i-au sărit în ajutor la nevoie, l-au recompensat social de fiecare dată când 
A. s-a descurcat, l-au încurajat, l-au aplaudat, lucruri care nu aveau cum să se 
întâmple de la sine. Ea a fost pionul principal, care a ştiut cum să îi unească, 
s-a comportat cu toţi la fel, şi integrarea foarte bună a lui A. i se datorează ei. 
Încă din clasa întai A. a fost foarte conşiincios. Îşi facea temele singur, mergea 
cu drag la şcoală şi povestea cu entuziasm despre ce se întâmpla în clasă pe 
parcursul zilei. El nu a beneficiat de curriculă adaptată, profesor de sprijin, iar 
de shadow nu a fost nevoie. Orele de terapie nu au mai fost nici ele necesare.

În clasa a doua, a venit o altă doamnă învăţătoare, cu un alt stil pedagogic, iar 
A. a fost de foarte multe ori deranjat de faptul că ţipa şi lovea copiii. O ruga 
să nu mai ţipe şi să nu mai lovească şi uneori se speria şi începea să plângă. 
Comportamentul lui era în strânsă legatură cu cel al doamnei. Acesta îl cunoştea 
pe A. de când avea 3 ani, aşadar ştia foarte multe despre el, dar nici ea nu a ştiut 
diagnosticul exact.

Anii au trecut şi doamna învăţătoare a ramas aceeaşi. A. este acum elev în clasa 
a IV-a. Parcursul lui şcolar a fost unul bun, colegii îi sunt în continuare un real 
sprijin. şi îl ajută atunci când are nevoie. Testarea Naţională din clasa a II-a, 
ca şi testele de evaluare sunt identice cu ale colegilor lui. Doamna le concepe 
gradual, de la un nivel uşor spre dificil, în aşa fel încât A. să prindă încredere 
rezolvând primele exerciţii. Putem vorbi în continuare de un deficit de atenţie, 
însă doamna are grijă să îl atenţioneze să copieze tot de la tablă sau să îl facă 
atent la discuţie.

Pentru a-i oferi copilului un sentiment de confort, doamna l-a lăsat să îşi 
aleagă singur locul în bancă. Atunci când se lucrează pe echipe şi e o activitate 
preferată, A. lucrează cot la cot cu ceilalţi copii, se implică şi se simte bine 
în preajma lor. Nu au existat niciodată probleme cu profesorii de la celelalte 
discipline. Cu toţii cunosc situaţia şi se străduiesc să o managerieze cât mai 
bine.

Mama este cea care ţine legătura în permanenţă cu doamna învăţătoare 
şi discută despre ce ar putea sa facă şi ea acasă pentru a-i veni în ajutor. Au 
stabilit de comun acord ca mama să îi lase lui A. o serie de exerciţii pe care să 
le rezolve singur până la înoarcerea ei de la serviciu, iar temele pentru şcoală 
să le scrie în prezenţa ei, astfel încât să nu apară frustrarea în cazul în care nu 
se descurcă singur.

Un alt lucru pe care l-au putut observa de-a lungul anilor a fost acela că ceea ce 
se întamplă acasă îi determină în mare măsură comportamentul lui A. la şcoală. 
De exemplu, în perioada imediat următoare după plecarea tatălui în străinătate, 
A. era abătut, stătea deseori cu capul pe bancă, nu se mai juca cu colegii, nu mai 



voia sa iasă la tablă, aceste lucruri dispărând cu timpul.

Așteptări legate de viitorul copilului

În prezent A. a întâmpinat dificultăţi în ceea ce priveşte tabla înmulţirii şi mama 
a considerat necesar lucrul cu un terapeut o dată pe săptămână. Ea nu vede 
acest fapt ca pe o problema de ordin cognitiv, ci ca pe un refuz, A. neînţelegând 
utilitatea memorării.

După cum s-a putut observa personajul care a reuşit să faciliteze integrarea 
şcolară a fost învăţătoarea din clasa I şi odată sedimentat acest lucru, copiii 
au continuat să îl sprijine chiar şi după plecarea dumneaei. A. s-a maturizat 
mult pe parcursul ciclului primar, întelege mult mai bine comportamentele şi 
emoţiile celor din jur, iar mama îşi pune bazele în puterea lui de a fi autonom, 
de a depăşi obstacolele şi nu în sistemul şcolar, pentru că acesta nu i-a oferit 
nimic special. Pe de altă parte, învăţatoarea subliniază faptul că acest demers 
ar fi fost poate mai uşor dacă ar fi existat un psiholog în unitatea şcolară. Şcoala 
în care A. îşi desfăşoara orele de curs, nu beneficiază de servicii de consiliere. 
Există un singur psiholog pentru mai multe şcoli, iar acesta e în comuna vecină.
Dorinţele mamei în ceea ce il priveşte pe A. sunt ca el să ajungă la liceu, să nu 
fie înjosit de colegi şi îşi doreşte să îl ştie în siguranţă.



Studiu de caz Asociația Națională pentru Copii și Adulți cu 
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Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

C.P are 9 ani, provine dintr-o familie modestă, cu 2 copii. Familia l-a încurajat 
și l-a susținut mereu. Părinții sunt tineri, oameni simpli, mama vânzătoare iar 
tatăl șofer. Familia este înconjurată de frați, bunici și prieteni care au încercat 
să ajute și să înțeleagă atât cât au putut nevoile lui C.P. La 3 ani au început să 
apară primele semne de îndoială că C.P ar fi un copil la fel ca toți ceilalți. 

Semnele alarmante au fost: lipsa atenției, lipsa contactului vizual, lipsa 
limbajului funcțional, hiperactivitate. În urma controalelor, diagnosticul primit 
a fost întârziere de limbaj cu elemente autiste. Au urmat momente de îndoială 
pentru părinți, refuz al diagnosticului, momente de negare și frustrare, momente 
de tensiune și vinovăție, urmate apoi de căutarea unor răspunsuri privind 
motivul apariției acestei afecțiuni. Părinții au cerut informații suplimentare 
despre această afecțiune și detalii despre cum va fi viața copilului în viitor și 
care sunt pașii care trebuie parcurși. 

În viața socială a părinților s-a produs o ruptură, a intervenit anxietatea, teama, 
s-au îndepărtat de toți cei care nu le acceptau copilul, care îl criticau, care punea 
întrebări incomode precum: De ce face asta? De ce se comportă așa? De ce nu e 
atent? De ce nu vorbește? De ce vorbește asa? De ce e absent? De ce nu se uită? 
De ce nu se joacă? etc.

După lungi discuții cu familia, părinții s-au hotărât să ceară ajutor specializat 
și au ajuns la Asociația ANCAAR Argeș, unde beneficiază și în prezent de 2 h 
terapie de grup/ săptămână și 2 h terapie individuală/ săptămână. Aici li s-au 
oferit informații părinților și sugestii clare asupra intervențiilor. După evaluarea 
inițială s-a stabilit un progam de intervenție (terapie) care cuprindea 8 ore de 
terapie pe săptămână. Copilul a început să participe la ședințe individuale de 
terapie, logopedie și kinetoterapie. La începutul ședintelor de terapie s-a lucrat 
mult pe problemele comportamentale pe care le avea la momentul acela: nu se 
putea concentra pe o perioadă mai lungă de timp, se ridica frecvent de la masă, 
hiperactivitate, ecolalie, lipsa contactului vizual etc. Ca și obiective, s-a lucrat 
pe dezvoltarea atenției, stăpânirea hiperactivității și obținerea complianței, 
corectarea limbajului și obținerea unui limbaj funcțional și stabilirea unor 
reguli clare. Ca și tip de terapie s-a folosit ABA, TEACH, PECS. 

C.P. era un copil dezvoltat din punct de vedere cognitiv, fără comportamente 
violente, era receptiv și se putea lucra cu el într-un ritm rapid. Iubea jocurile 
dar îi era greu să respecte regulile, recompensa cel mai des folosită încă de 
la începutul terapiei sunt mașinile. Terapeuții au lucrat foarte bine cu familia 



și comunicarea a fost eficientă, pentru toate părțile implicate. Părinții au 
observat o schimbare foarte vizibilă la scurt timp dupa începerea terapiei, după 
impunerea unor reguli și după apariția unor cerințe clare și exacte, urmate de 
o recompensă puternică. Primele progrese au apărut pe atenție, a apărut și 
limbajul funcțional destul de repede, deși încă mai prezenta ecolalie.

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

După puține ședințe de terapie, încurajată de terapeuții care lucrau cu C.P, mama 
a decis să încerce înscrierea lui la o grădiniță de masă, urmând ca ea să-i fie 
shadow. Programul de grădiniță era de 4 ore zilnic. Mama nu a fost mulțumită 
de progresele copilului, acesta nu socializa, prefera să stea singur, departe de 
toți copiii, deși la asociație unde făcea terapia începuse să socializeze, să lege 
propoziții și să inițieze jocuri simple. Nu a fost o dorință mare nici din partea 
educatoarei să se implice mai mult și de aceea nici nu s-a insistat asupra 
copilului. S-a renunțat pentru o periodă destul de scurtă în a merge la grădiniță, 
având doar orele de terapie de la Asociația Ancaar.

Următorul pas a fost înscrierea la o altă grădiniță cu program prelungit, care 
a avut un impact major atât pentru copil cât și pentru mama. Mama a hotărât 
după câteva săptămâni, împreună cu educatoarea și terapeuții, că C.P. acceptă 
cu ușurință noul mediu și poate renunța la a mai merge cu el, copilul rămânând 
la program prelungit singur. Efectele au fost imediat vizibile. În paralel cu 
grădinița, la asociație se lucrau fișe cu diferite activități, fie de matematică, fie 
de scriere, pe care C.P. le rezolva foarte repede, iar evoluția lui era din ce în ce 
mai vizibilă, a început să vorbească din ce în ce mai bine, atenția și contactul 
vizual erau din ce în ce mai prezente, deja învățase să citească. 

C.P. s-a simțit oarecum marginalizat de colegii lui pentru că încă manifesta 
comportamente care atrăgeau atenția: bătea din palme, se ridica de la masă, se 
învârtea. C.P. era implicat în toate activitățile (somn, masă, educație, serbări), iar 
educatoarea nu avea nici un fel de plângere, chiar era încântată că, pe parcursul 
lunilor, rezultatele erau vizibile iar nesiguranța de la început a dispărut. 

În paralel, în asociație a început și terapia de grup, unde s-a observat 
hiperactivitatea, ecolalia, lipsa atenției, lipsa de concentrare pe termen mai 
lung etc. S-a renunțat pentru câteva luni (3-4) la integrarea într-un astfel de 
grup de socializare considerându-se că C.P. nu este suficient de pregătit să 
facă față independent unui grup restrâns de copii întrucât nu știa cum să 
reacționeze în situațiile noi în care pierdea un joc, înțelegea foarte greu regulile 
unui joc nou etc. S-a preferat întoarcerea la terapia individuală unde s-au folosit 
tokeni pentru reguli, joc, acceptare, punându-se accent pe jocuri de socializare 
și verbalizare. 

Integrarea în învățământul primar

Trecerea de la grădiniță la școală a fost una reușită atât pentru copil cât și pentru 
părinți. Părinții au decis să ascundă faptul că C.P are vreo problemă pentru a 



reuși înscrierea lui la o școală de masă. Mama a discutat cu învățătoarea în 
prima zi de școală și i-a explicat situația delicată în care se afla, urmând apoi să 
vorbească cu directorul. Direcțiunea școlii a solicitat prezentarea unui certificat 
de orientare școlară. Copilul știa să scrie și să citească iar comportamentele 
nepotrivite erau foarte rare, astfel încât copilul a putut fi înscris la școala de 
masă. Învățătoarea care l-a preluat nu mai avuse niciodată un copil cu autism la 
clasă și nu știa ce să facă în situații critice apărute spontan, cum să stabilească o 
relație cu copilul, dar a fost foarte deschisă și i-a cerut mamei toată informațiile 
de care a avut nevoie.

Doamna învățătoare își amintește de momentele în care a început să lucreze 
cu C.P. ”Atunci când am făcut prima oară fotografii, am observat că nu se uita 
în obiectiv, nu zâmbea ca toți ceilalți, îmi vorbea cu ”tu” și-mi cerea diverse 
obiecte cu o îndrăzneală care mă punea pe gânduri. Atunci când am considerat 
că unele lucruri mă depășesc, i-am cerut mamei să mă ducă la centrul unde 
copilul făcea terapie, să pot cere sfaturi terapeutului și să particip la una din 
ședințele lui. Abia atunci am înțeles că el are foarte multe reguli, un sistem de 
recompense, că trebuia să știe dinainte pașii pe care urmează să-i parcurgă. 
Așa am înțeles că atunci când le dădeam dictare, mă întreba mereu câte ceva: 
„Câte propoziții trebuie să scriem? Când ieșim afară? Când vom mânca?” etc. 
Era/ este un copil care muncește enorm pentru a fi la înălțimea celorlalți, un 
copil politicos, mereu atent la detalii, foarte ordonat în caiete și curat dar în 
clasă încă mai avea mici scăpări: pleca din bancă să se uite la ceilalți copii, nu 
se îmbrăca corect, șireturile sau cureaua niciodată nu și le aranja corect, mai 
flutura mâinile, mai răspundea neîntrebat...”

Ana, profesorul de sprijin cu care C.P lucrează 2 ore pe săptămână, îl însoțește 
la ora de română sau la ora de matematică la școală, îi explica cerința, îl ajuta 
să-și ordoneze lucrurile și i-a oferit informații prețioase doamnei învățătoare, 
încă din primele zile de școală. C.P este în prezent în clasa a 3a și încă 
beneficiază de profesorul de sprijin, părinții considerând un mare ajutor aceste 
2 ore pe săptămână. Doamna învățătoare ține legătura cu terapeutul din centru 
oferindu-i mereu detalii despre situațiile apărute la școală sau dacă au existat 
comportamente neadecvate sau situații care nu au putut fi controlate. De 
asemenea, a urmat și câteva cursuri scurte de specializare în decursul acestor 
3 ani de când C.P. îi este elev, în urma cărora s-a declarat mulțumită cu privire 
la informațiile dobândite pe care le-a și pus în practică, având rezultate bune 
în relația învățătoare-elev, astfel acumulând noi cunoștințe despre copii cu 
autism și modul de lucru cu ei.

”Colectivul de elevi de la școală l-a acceptat pe parcursul acestor ani, este un 
copil liniștit, politicos, care nu provoacă, nu jignește, nu ia de la nimeni nimic 
fără să ceară. Le-am explicat copiilor, într-o zi când C.P a lipsit, că ar fi frumos 
ca toți să-l integreze în jocul lor, să-l ia de mâna când el nu cere, să-i ofere când 
el nu cere, să-l cheme când el nu-i vede. A câștigat respectul clasei prin faptul 
că este dat ca exemplu pentru caietele frumoase, pentru cititul frumos, pentru 
socotit și lucrările bune pe care le are”, povesteste invatatoarea.



Din momentul în care a început școala, C.P. era pregătit pentru a reintra în 
grupul de socializare de la asociație, astfel renunțându-se la o oră de terapie 
individuală în favoarea unei terapii de grup, de care beneficiază și în prezent, 
o dată pe săptămână o ședință de terapie de grup și o ședință individuală. 
Există și lucruri pe care încă se lucrează, atât în terapie cât și la școală, nu se 
descurcă la povestit, nu-și găsește toate cuvintele, se grăbește în exprimare, nu 
are imaginație, nu este creativ, nu este îndemânatic, îi plac noțiunile exacte, nu 
înțelege gluma și nu se abate de la reguli, impunându-le tuturor respectarea 
regulilor cu sfințenie.

Este un copil integrat în școala de masa, un copil care a avut un potențial uriaș 
de recuperare, un copil care a învățat totul într-un timp foarte scurt, ajutat de 
toți cei care au intrat în contact cu el: părinți, terapeuți, educatori, profesor de 
sprijin, învățătoare, toți au participat la evoluția lui, la integrarea lui. Urme din 
ce a fost rămân, dar cu siguranță în acest caz, integrarea în școala de masă a 
fost făcută la momentul potrivit, când copilul cu siguranță putea face față unui 
astfel de mediu. Prin munca lui, ajutat de învățători deschiși pentru dorința de a 
încerca să predea și copiilor speciali, de a-i încuraja, de a-i susține, de a le arăta 
că POT ȘI EI, C.P. a făcut progrese extraordinare.

Așteptări legate de viitorul copilului

Integrarea școlară a copiilor cu TSA se realizează cu dificultate, părinții de cele 
mai multe ori sunt nevoiți să ascundă acest lucru la înscrierea copiilor într-o 
formă de învățământ de masă, fiind împinși de teama de a primi un raspuns 
negativ. Cadrele didactice nu sunt pregătite/ nu vor să-și asume o răspundere 
atât de mare, nu se simt pregătiți pentru astfel de nevoi, poate și din teama de a 
nu greși în modul de relaționare cu ei sau din lipsa informațiilor despre această 
tulburare. 

Dacă ar beneficia de informaţie şi pregătire pentru lucrul cu persoane speciale, 
lucrurile s-ar desfășura într-un alt mod, poate mai ușor de acceptat atât de 
cadre, părinții copiilor cu autism cât și de părinții copiilor tipici, care din păcate 
consideră că un astfel de copil nu ar trebui să fie în aceeași clasă cu copiii lor. 
Cadrele trebuie încurajate să urmeze aceste cursuri de specialitate, pentru că 
din ce în ce mai mulți copii cu nevoi speciale ajung în învățământul de masă 
și au nevoie de oameni specializați pentru îndrumare, corecție, deprinderea de 
abilități de socializare, relaționare și comunicare.

„Uneori copiii înțeleg dorința lui C.P și a mea de a-l integra în jocurile lor, alteori 
uită, evită și....o luăm de la capăt cu discuțiile. Aș minți să spun că este perfect 
integrat deși am depășit barierele de neînțelegeri între ei, între noi și ceilalți 
părinți” confirmă doamna învățătoare.

“Este un copil cu potențial, un copil cu o evoluție rapidă și am toată încrederea 
că are potențial ca în viitorul apropiat să devină un copil independent. Există 
și în momentul de față nevoie de aceste ședințe de terapie pe care el  încă le 
face la Asociația ANCAAR, ședințe care îl ajută să înțeleagă, să răspundă și să 



facă față pe viitor 100% mediului social” ne spune B.G, terapeutul cu care C.P 
lucrează în prezent.
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Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

A. este unicul copil în familie, are 15 ani şi locuieşte împreună cu părinţii săi 
într-un apartament cu 3 camere. Mama este asistentul personal al lui A., angajat 
al Administraţiei Social-Comunitare Oradea (ASCO), are studii superioare și 
câștigă salariul minim pe economie. Tatăl este inginer silvic de meserie, are un 
venit de 1500 de lei. Părinţii au opinii diferite în multe aspecte, dar în general 
ajung la un consens şi reuşesc să se înţeleagă bine. 

A. a avut probleme cu somnul de mic și probleme cu alimentaţia până la 5 ani. În 
jurul vârstei de 4-5 ani, A. mânca doar mâncare boabe (mazăre, fasole, porumb 
etc.), mânca foarte puţină mâncare gătită (piure-uri), nu mânca deloc crudităţi. 
Mama a observat că A. se opreşte din evoluţie după un an. A fost din ce în ce 
mai absent în jurul vârstei de 2 ani,  nu răspundea la nici un fel de stimuli, nu 
menţinea deloc un contact vizual, se învârtea în cercuri pe vârfuri pe covor, nu 
era deloc atent la persoanele din jur, membrilor familiei le acordă doar puţină 
atenţie, iar la 2 ani şi două luni a fost diagnosticat cu elemente de autism, retard 
în limbaj şi hiperkinetism.

În momentul diagnosticării, părinţii nu ştiau nimic despre autism, nu existau 
materiale de lucru, chiar şi psihologii şi medicii pediatri erau destul de lipsiţi 
de informaţii la vremea respectivă. Mama a început să îl ajute pe A. cum 
a putut, tatăl fiind reticent în acceptarea diagnosticului pus copilului său, 
aceasta a început să accepte diagnotiscul când A. a fost dus în Austria şi acolo 
s-a confirmat diagnosticul dat în România. Schimbarea a fost radicală în viaţa 
familiei după aflarea diagnosticului, toată viaţa părinţilor fiind reorganizată în 
jurul lui A. 

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

A. a ajuns la grădiniţa specială din cadrul şcolii speciale nr. 1 din Oradea, unde 
s-au găsit oamenii potriviţi şi climatul potrivit pentru A. El a început grădiniţa 
la 3 ani, după un an de mers la creşă. Prima încercare a fost de a-l integra pe A., 
într-o grupă de masă, însă educatoarea i-a rugat pe părinţi să îl mute pe A. la o 
grupă de grădiniţă specială, deoarece nu colabora cu cei din jur şi a început să 
se autoagreseze – să dea cu capul în orice suprafaţă - masă, geam, uşă), iar la 
grupa specială, A. nu s-a mai autoagresat şi a început să colaboreze cu echipa 
de acolo. În grupa de la şcoala specială, A. a colaborat foarte bine cu cadrele 
didactice şi a ajuns, la terminarea grădiniţei (la 8 ani) la nivelul unui copil 
preşcolar, având o stare emoţională stabilă şi deschidere faţă de ceilalţi copii, 
chiar dacă încă avea o întârziere în vorbire. 

Cât timp a fost la şcoala specială, A. a învăţat să socotească până în registrul 100 



(adunări şi scăderi), a învăţat să scrie cu litere de mână şi să citească, în plus, 
înţelege ceea ce citeşte, deţine noţiuni de bază în geografie, biologie, face lucruri 
manuale, capsează, decupează, lipeşte, colorează în contur. În ceea ce priveşte 
autonomia personală, A. ştie să se încheie şi să se descheie la nasturi, ştie să 
îşi lege şireturile, ştie să se îmbrace şi să se dezbrace singur. De asemenea, în 
cadrul clasei a învăţat să prepare salate, sandwich-uri, salam de biscuiţi şi alte 
mici gustări la atelierul de bucătărie din cadrul şcolii speciale.

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

La terminarea grădiniţei, părinţii au decis să încerce din nou integrarea în 
învăţământul de masă, într-o clasă STEP by STEP. Aici, părinţii s-au lovit de 
aceeaşi problemă, cadrele didactice nu erau suficient pregătite pentru a lucra 
cu A. Mama a încercat să le ajute, aducându-le materiale didactice, ajutându-le 
cum a putut pentru a se lucra cu A., chiar şi copiii din clasă erau înţelegători, 
inclusiv părinţii colegilor lui A. au fost deschişi şi i-au sprijinit cum au putut pe 
A. şi părinţii lui. 

La scurt timp, starea copilului s-a agravat din nou foarte serios (a început 
iar autoagresarea) şi A. şi-a dat seama că nu este dorit în acea clasă de către 
cadrele didactice, drept urmare părinţii l-au mutat iar la şcoala specială, unde 
A. s-a simţit mult mai bine. Părinţii au avut parte de o colaborare foarte bună 
cu echipa de la şcoala specială, toate solicitările lor au fost respectate. Cadrele 
didactice le prezentau părinţilor des activităţile făcute cu copiii, iar psihologul 
clasei le prezentau părinţilor planurile de intervenţie individualizată pentru 
fiecare copil. Se urmărea pas cu pas evoluţia copiilor şi s-a văzut faptul că 
profesorii de la clasă erau pregătiţi pentru a face faţă copiilor cu autism şi au 
gestionat foarte bine situaţiile mai tensionate şi deranjante când au existat. 
Climatul în care lucrau copiii a fost foarte bun, echilibrat şi liniştit. 

Istoricul integrării copilului în învățământul gimnazial

Acelaşi succes l-au avut părinţii şi în ceea ce priveşte învăţământul gimnazial. 
A. a fost inclus într-o clasă cu cadre didactice foarte bine pregătite, într-
un cadru foarte echilibrat şi liniştit, în aceeaşi şcoală specială în care a fost 
şi înainte. Nu au existat dificultăţi de adaptare în ciclul gimnazial. Diriginta 
clasei a urmat mai multe cursuri de formare înainte de a prelua clasa. Doamna 
dirigintă spune că a vorbit cu părinţii lui A. şi cu fostele cadre didactice care au 
lucrat cu el, dar i-a făcut şi dânsa o evaluare personală. Ea spune că A. are un 
nivel de înţelegere bun şi de realizare a cerinţelor de lucru conform planului de 
intervenţie personalizat, se poate lucra cu el, lucrează sarcini individual, dar şi 
cu prompt. 

A. nu are un profesor de sprijin, fiind elev la o şcoală specială. Sarcinile la clasă 
sunt individualizate, materialele şi informaţiile care sunt folosite au nivele 
diferite în funcţie de capacitatea de înţelegere a elevilor. În clasă există diferite 
task-uri cu sarcini de lucru şi fişe de lucru diferenţiate. Spaţiul de lucru este 
structurat şi aşezat pe centre (spaţiu pentru lucrul față în față, spaţiu pentru 



munca independentă, calculator, sarcini de lucru, există şi un orar vizual). 

Elevul A. este integrat în colectivul de elevi, le acordă sprijin atât în activităţile 
şcolare, cât şi în alte tipuri de activităţi colegilor care au un nivel de înţelegere 
mai scăzut, dar nu iniţiază dialogul şi participă la jocuri colective obţinând 
rezultate foarte bune. Există jocuri şi activităţi în care elevul A. se situează net 
superior faţă de colegii lui, având un vocabular bine dezvoltat, dar nefuncţional 
(A. nu iniţiază conversaţii, iar dacă este întrebat ceva, răspunsurile lui sunt 
directe şi scurte) . Profesorii de la şcoală au o relaţie bună cu părinţii lui A., 
există un parteneriat solid între părinţi şi cadre didactice şi o comunicare 
foarte bună în interesul copilului.

Așteptări legate de viitorul copilului

Din perspectiva terapeutului, A. prezenta următoarele probleme când s-a început 
terapia: la nivel comportamental, manifesta comportamente autoagresive şi 
heteroagresive, deţinea limbajul verbal însă era nefuncţional, prezenta ecolalie, 
nu cerea lucruri, nu formula propoziţii, avea dificultăţi la nivelul autonomiei 
personale (hrănit, îmbrăcat-dezbrăcat), la nivelul motricităţii fine, a imitaţiei, în 
orientarea spaţio-temporală. 

Modalităţile de lucru folosite au fost terapia ABA, discret trial-ul, modelarea, 
generalizarea, stimularea senzorială şi terapia TEACCH şi PECS. A. accepta să 
efectueze sarcinile, însă timpul de concentrare a atenţiei era scurt. Îi plăceau 
activităţile individuale, însă nu se implica în activităţile de grup. Ca soluţii, 
terapeutul a început să contruiască orare vizuale astfel încât să vizualizeze 
activităţile, durata şi succesiunea acestora, locul de desfăşurare a acestor 
activităţi. S-a folosit un sistem de recompense cu tokeni. Primele progrese 
ale lui A. au apărut în sfera comportamentului; s-au redus comportamentele 
agresive şi au apărut mici progrese în modalitatea de exprimare, de folosire 
a cuvintelor. Colaborarea dintre părinţi şi terapeut a fost una foarte bună pe 
tot parcursul terapiei, părinţii implicându-se direct şi activ în procesul de 
recuperare a copilului.
Aşteptările faţă de viitorul copilului ale părinţilor ar fi ca A. să ajungă să aibă 
o viaţă parţial independentă, cu o supraveghere a unui asistent, în cadrul unei 
locuinţe (sau centru) protejat (în condiţii adecvate).





Studiu de caz Asociația  de Sprijin pentru Părinții și Copii 
cu Autism Galați
http://autism-apca.ro/
Autor: Cristiana Mărmureanu

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

T. are 15 ani și a fost diagnosticat cu TSA. În prezent merge la o școală de masă, 
fără însoțitor și este elev în clasa VIII a.

T. locuiește împreună cu părinții săi în Galați. Mama are 44 ani, este absolventă 
de studii superioare tehnice, lucrează ca profesor de informatică iar tatăl are tot 
44 ani și este inginer. Părinții lui T. au o relație foarte bună și îți iubesc foarte 
mult copilul. De asemenea ei se înțeleg foarte bine și cu bunicii paterni care 
i-au ajutat foarte mult la creșterea și îngrijirea lui T.

La 2 ani bunicii materni au observat câteva amănunte care i-au îngrijorat: 
copilul nu vorbea (spusese aproximativ 3 cuvinte în jurul vârstei de 1 an și 4 
luni dar le pierduse), nu se juca adecvat cu jucăriile, părea că nu aude când este 
strigat sau i se cerea să aducă ceva și era agitat dacă i se schimba rutina zilnică.

La 3 ani, părinții au fost la un control la un cabinet de neuropsihiatrie infantilă 
la Iași unde i s-a pus diagnosticul de Tulburare de Spectru Autist, i-au facut 
diverse analize și controale (inclusiv ORL) și apoi un psiholog i-a intocmit o 
evaluare psihologică.

Inițial s-au confruntat cu o lipsă acută de informații referitoare la diagnostic 
și modalitățile de recuperare. În urma cu 12 ani erau foarte puține informații 
în limba română pe internet și nicio asociație care să aibă ca scop recuperarea 
copiilor cu TSA în Galați.

Părinții au mers la un logoped în Galați dar acesta nu a reușit să colaboreze cu 
T. fiindcă nu avea experiență în lucrul cu copiii cu TSA. Părinții au început să-l 
stimuleze prin joc să recunoască diferite obiecte.



Istoricul integrării copilui în învățământul preșcolar

La 4 ani T. a fost dus la grădinița din cartier unde a fost înscris la grupa mică. 
Nu i s-a comunicat cadrului didactic diagnosticul de teamă ca T. să nu fie 
discriminat. La grădiniță lui T. îi plăceau orele de informatică (când copiii erau 
lăsați să se joace la calculator). Era un copil liniștit, nu făcea probleme dar nici 
nu socializa și nu participa la activitățile clasei  (încă nu vorbea, nu colora, nu 
avea contact vizual). Pentru a-l implica și pe T. în activități, doamna educatoare 
l-a desemnat responsabil cu împărțirea rechizitelor copiilor (creioane colorate, 
cărti de colorat). Pentru a-i stimula limbajul, mama i-a cerut ajutorul educatoarei 
care venea acasa o dată sau de două ori pe săptămână și făcea diverse joculețe, 
cânta cantecele cu mișcări, îl ajuta să coloreze cu ghidare.

La 5 ani părinții au mers la un psiholog care a început să lucreze de două 
ori pe săptămână cu T. o formă de terapie ce îmbină tehnica ABA cu terapie 
cognitiv-comportamentală. Mama era prezentă la aceste ședințe, își nota ce 
făcea psihologul și repeta acasă diferite programe și mai adauga alte programe 
găsite pe internet. Pentru a-i stimula limbajul, părinții au găsit un logoped 
care a reușit cu răbdare să-l facă să emită sunete, apoi cuvinte. Spre sfârșitul 
grădiniței educatoare a reușit să-l facă să participe și la serbare unde a recitat 
o poezie. Tot atunci T. a învățat și literele de tipar și chiar a început  să citească.

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

Aproape de vârsta de 8 ani, T. a fost înscris la o școală din cartierul unde 
locuia. Doamnei învățătoare nu i s-a comunicat diagnosticul dar i s-au adus la 
cunoștință dificultățile de exprimare (vocabular sărac, comunicarea fără verbe), 
nu știa să deseneze, nu socializa cu alți copii. În clasa întâi părinții au depus 
la CJRAE un dosar pentru a primi un profesor de sprijin, dar au fost refuzați pe 
motiv ca în urma testelor reieșea că T. are un IQ normal. Atunci părinții lui T. 
au hotărât ca mama să fie însoțitoare pentru T. în clasă (2 sau 3 ore zilnic) până 
când a terminat ciclul primar.

În timpul școlii primare mama a solicitat ajutorul doamnei învățătoare și în 
particular de două ori pe săptămână câte o oră și jumătate, timp în care relua 
lecțiile din clasă cu explicații suplimentare. Doamna învățătoare își amintește 
că la început făceau diverse exerciții pentru motricitate pentru a putea să țină 
creionul în mână (înșurubau, deșurubau, cânta cantecele însoțite de mișcari ale 
degetelor).
 
La înscrierea lui T. la școală, doamna învățătoare  nu avea informații referitoare 
la lucrul cu copii cu autism sau cu alte deficiențe. În colectivul de 25 de elevi 
mai era un copil cu hidrocefalie și altul cu dificultăți de învățare (cu curricula 
adaptată). Încă de la începutul clasei întâi doamna le-a spus copiilor că fiecare 
om are calități și defecte, nu e nimeni perfect și nu le-a dat voie să eticheteze nici 
un copil sau să-l marginalizeze. Le-a dat de înțeles că anumiți copii din clasă 
trebuie protejați și ajutați. Doamna învățătoare  își amintește că în clasa întâi 
făcea multe jocuri cu colegii lui care l-au ajutat pe T. să fie inclus și acceptat. Un 



exemplu este jocul în care se pleacă de la imitarea unui gest al învățătoarei și 
se ajunge până la o înlănțuire de 4 mișcari ce trebuie repetate de fiecare copil. 
T. memora și imita foarte bine mișcările și reușea să ajungă până aproape de 
finalul jocului, spre deosebire de alți copii tipici, care nu reușeau să memoreze 
și să imite toate mișcările.
 
În timpul ciclului primar , T. avea calificativul bine la majoritatea obiectelor 
(calcula până la 10 fără suport vizual, citea, reținea ușor informații la geografie) 
și suficient la comunicare, unde mai întâmpina probleme și la sfârșitul clasei a 
IVa (nu reușea să povestească, nu făcea acorduri corecte, lipseau verbele uneori 
din propoziții). Ca și comportament problemă, învățătoarea își amintește un 
moment în care T. a fost agitat - într-o zi l-a scos la tabla pe T. să enumere și să 
arate la geografie munții (cu o zi înainte îi spusese și arătase acest lucru acasă 
și doamna învățătoare  era convinsă că știe) dar T. a refuzat iar când doamna a 
insistat ca T. să dea răspunsul (i-a spus că nu o poate vedea pe bunica până nu 
dă răspunsul corect) a început să devină agitat și să țipe. Doamna consideră că 
a fost greșeala dumneaei și nu l-a mai pus niciodată într-o astfel de situație.
 
T. era un copil liniștit, nu căuta anturajul celorlalți colegi, nu avea inițiativă 
preferând să se uite pe fereastră în pauze. Accepta însă ajutorul colegilor la 
încheiatul gecii, scoaterea penarului și a manualui pe bancă. De asemeni nu 
refuza să le raspundă dacă îl intrebau ceva. De multe ori, când T. făcea un lucru 
dificil pentru el, colegii îl aplaudau și îl încurajau.
La lecțiile de acasă cu doamna  învățătoare, T. colabora bine dacă i se făcea 
înainte de lecție un orar cu ce urma să se întâmple: itemii de parcurs, momentul 
de pauză (în care era lăsat la calculator), ora la care se încheie programul. 
Doamna învățătoare recunoaște că nu ar fi reușit să lucreze bine cu el în clasă 
dacă nu ar fi fost lecțiile de acasă unde avea posibilitatea să lucreze unu la unu 
și avea ocazia să urmărescă cum interactiona cu ceilalți membri ai familiei. De 
asemeni, consideră că T. a progresat foarte mult datorită faptului ca a fost într-o 
școală cu copii tipici de la care a avut mult de învățat prin  imitație.

Așteptări legate de viitorul copilului

Obstacolul major în calea integrării lui T., resimțit de doamna învățătoare, a fost 
lipsa informațiilor referitoare la modalitatea de abordare și lucrul cu copiii cu 
TSA. De aceea consideră important pentru integrarea copiilor cu TSA: existența 
unor cursuri pentru cadrele didactice în urma cărora să capete informații 
concrete și abilități practice de a lucra cu copii cu TSA sau alte deficiențe, copii 
cu TSA să beneficieze de un profesor de sprijin care să îi ajute zilnic (unu la 
unu), cel puțin o ora, să recapituleze sau să explice încă odată materia predată, 
copii cu TSA să fie însoțiți de un shadow, colectivul clasei să fie de maxim 20 
de copii.

În prezent, părinții cred că elevul s-a descurcat acceptabil la școală (din clasa 
a Va nu a mai fost însoțit), ar fi vrut să fie mai puțină informație în cadrul 
materiilor și mai bine structurată pentru a fi reținută  pe termen lung, să învețe 
și lucruri practice care să-i folosescă pe viitor ca și adult, la orele de curs să se 



folosească tehnologie modernă care prin imagini și sunete îi ajută pe elevi să 
rețină informația mai bine. De asemenea ar fi dorit să fie ajutați de stat cu terapie 
de recuperare și cu un profesor care să îl ajute zilnic pe T. Speranța părinților 
este ca T. să învețe o meserie, să-și organizeze singur viața, să socializeze cu alți 
copii și să-și facă prieteni. 



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

Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

S.O.M.  face parte dintr-o familie unită compusă din ambii părinți și un frate 
geamăn cu aceeași afecțiune. Părinții sunt oameni cu studii superioare. Reușesc 
cu dificultate să facă față costurilor privind recuperarea și integrarea copiilor.
Copilul a fost diagnosticat la vârsta de 1 an și 10 luni. Acum 11 ani, informația 
era disponibilă doar pe site-uri din străinătate, internetul era greu accesibil, 
iar în limba română exista un singur website, făcut de un părinte, autism.ro. 
Părinții au conștientizat destul de repede situația și au avut puterea să intervină 
timpuriu.

Perioada de „doliu” și traumă emoțională a durat puțin, 1-3 luni, apoi 
conștientizarea și gravitatea situației i-au determinat pe părinți să se mobilizare 
privind intervenția timpurie. Pe plan social, unii prieteni au sărit în ajutor, alții 
s-au retras și au dispărut din viața familiei. În ceea ce privește cuplul părinților, 
aceștia au reușit să se mobilizeze și să fie uniți în rezolvarea situațiilor dificile 
care au apărut ulterior. Părinții au participat la grupuri suport, conferinţe, 
sesiuni de lucru, cursuri legate de dezvoltarea copilului cu dizabilităţi, integrare, 
recuperare autism. S-au  documentat și au citit tot ce se putea pentru a-și putea 
ajuta copiii. Copiii au fost solicitați și stimulați zilnic, cât timp nu dormeau, prin 
tot ce au crezut că îi poate ajuta. Au făcut Terapie comportamentală –ABA 70% 
din timpul cât erau treji iar 30% din timp era ocupat cu alte  tipuri de terapii: 
terapie ocupaţională, kinetoterapie, logopedie, psiholog, meloterapie, călărie, 
mers la piscină. 

În acel moment cei doi gemeni mergeau pe vârfuri, nu aveau reacţii la nici un 
stimul din jur doar la câteva melodii la TV, nu ştiau de mama sau tata, de DA 
sau NU, dormeau doar cel mult 3 h din 24, mâncau doar ce era alb şi pasat, beau 
doar ceai şi lapte cu biberonul şi calde, aveau preferinţe ciudate pentru nişte 
recipiente (bidoane de plastic), aveau probleme de digestie (mâncau acelaşi 
lucru unul era constipat, altul era deranjat la burtică), dese crize de isterie, 
nu aveau nici un fel de comunicare nici măcar non verbală si nici verbală (nu 
vorbeau - nici măcar sunete), doar tipete. Nu percepeau durerea şi nu aveau 
probleme la diferenţele de temperatură (ieşeu afara în zăpadă sau ploaie fără să 
fie deranjaţi că sunt în picioarele goale şi doar cu o bluză pe ei), nu conştientizau 
pericolul: focul, o groapă, drumul circulat de maşini, câini, nu împărtăşeau 
emoţii, zâmbete, afecţiune, priviri. Nu interacţionau cu nimeni şi parcă nimic 
din firescul lucrurilor nu părea să le trezească vreun interes sau plăcere. Aveau 
dese crize de autostimulare - se dădeau cu capul de pereţi, de sol, de piciorul de 
la masă. 

La vremea aceea seviciile din partea statului erau inexistente, cu excepția 
drepturilor financiare în urma eliberării certificatului de handicap. Familia 



și copilul au beneficiat de servicii tip: grup suport pentru părinți, terapie 
ocupațională și kinetoterapie, în cadrul unei fundații. 

După primele luni de terapie marile probleme se diminuaseră vizibil, S.O.M. 
începuse să doarmă toată noaptea, problemele digestive se reglasera, a început 
să mănânce şi hrană solida, a învaţat să manânce singur, să bea si alte lichide. 
Crizele de isterie erau mai rare, nu se mai autoagresa, autostimulările şi 
fixismele erau mai puţine şi de o intensitate mult mai mică. Părinții spun că 
puteau merge cu ei prin parc şi incepusera sa merga la supermarket împreună. 
Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

Gradinițele de stat nu au acceptat înscrierea copilului, încercări s-au facut 
în fiecare an, chiar dacă copilul era înscris și frecventa o gradiniță de masă 
privată. Adaptarea s-a realizat greu iar copilul a beneficiat de shadow și a 
progresat. Educatoarea a menținut aceeași curricula pentru S.O.M ca și pentru 
ceilalți copii din grupa și a colaborat bine cu shadow-ul angajat de părinți. Nu 
au existat probleme privind atitudinile personalului grădiniței sau ale celorlalți 
părinți. Pe parcursul frecventării grădiniței progresele au fost remarcabile, iar 
integrarea între copiii tipici a avut un efect pozitiv.

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

La înscrierea copilului la școală, părinții au întâmpinat câteva dificultăți. 
Inițial școala nu a fost de acord să facă înscrierea, dar după insistențe dosarul 
de înscriere a fost primit. Învățătoarea a participat la întâlniri de informare și 
sensibilizare. Adaptarea la mediul școlar a fost una progresivă și s-a făcut tot cu 
ajutorul shadow-ului plătit de părinți. Învățătoarea s-a comportat firesc, copilul 
a fost tratat la fel ca și ceilalți elevi, dar ajutat și susținut în permanență de 
shadow.

Atitudinea adulților din jurul copilului a fost una de înțelegere și respect. La 
început, interacțiunea cu colegii de școala a fost deficitară, dar cu ajutorul 
învățătoarei copiii au devenit foarte dornici să ajute și să se implice. Acest lucru 
a facilitat socializarea cu ceilalți copii la un nivel strtict necesar. Pe parcurs, 
a reușit să inițieze dialoguri scurte pentru nevoile lui. A reușit să meargă în 
excusii cu clasa și să respecte regulile grupului, chiar să-și exprime dorințele 
sau preferințele în  anumite situații.

În clasa I S.O.M. a făcut față cu brio la nivel cognitiv, apoi complexitatea școlară 
l-a adus la un nivel mediu spre minim, făcând față cu greu cerințelor școlare. 
Volumul mare de informații a făcut ca evoluția lui cognitivă să fie una regresivă, 
nu progresivă, comparativ cu solicitările curriculare.

Istoricul integrării copilului în învățământul gimnazial 

Tranziția de la ciclul primar la cel gimnazial a avut un impact pozitiv asupra lui 
S.O.M, deși acesta a fost tranferat de la școala în care a frecventat învățământul 
primar clasele I-IV (împreună cu fratele lui geamăn și colectivul cu care se 



obișnuise), la o altă școală, unde a frecventat clasa a V-a, iar în prezent clasa a 
VI-a. Transferul a fost făcut cu scopul separării celor doi (S.O.M și geamănul său) 
în clase și școli diferite pentru a evolua individual și pentru a evita frustrările 
dintre ei. Dificultățile de adaptare nu au fost majore, deoarece colectivul școlii 
(cadre didactice, elevi, direcțiune), shadow-ul, dar și familia s-au implicat în 
depășirea acestora. 

Modalitățile de lucru ale profesorilor s-au pliat pe nevoile lui S.O.M, acesta fiind 
sprijinit de shadow, atât prin contact direct cu el, cât și prin colaborarea cu 
cadrele didactice. Acestea au prezentat deschidere față de sugestiile date de 
shadow privind interacțiunea cu elevul și motivarea lui spre o învățare eficientă.
Serviciile de sprijin de care beneficiază S.O.M de la începerea învățământului 
gimnazial sunt shadow-ul și profesorul de sprijin. S.O.M. a fost însoțit de 
shadow pe întreg parcursul clasei a V-a, fiind lăsat din când în când neînsoțit 
pentru încurajarea independenței, acest lucru fiind solicitat chiar de către copil. 
În prezent (clasa a VI-a) merge însoțit de shadow doar la orele de Limba Româna 
și Matematică deoarece întâmpină dificultăți în buna înțelegere a informației.
Copilul are o relație frumoasă cu colegii de școală, aceștia l-au înțeles și l-au 
ajutat să se integreze. Interacționeaza cu ei în momente de interes comun (teme, 
proiecte, subiecte de discuție), dar și când observa comportamente inadecvate 
ale acestora (bataie, gălăgie, vorbit urât), le atrage atenția fiind deranjat de felul 
în care se poartă. Face diferența între elevii buni ai clasei și cei mai puțin buni, 
dezvoltând preferințe. 

Așteptări legate de viitorul copilului

Persoanele semnificative pentru el sunt familia și prietenii, cu care 
interactionează cel mai des. Nu este un copil care preferă să vorbească mult 
daca acest lucru nu este necesar.

Din punct de vedere cognitiv, copilul a progresat semnificativ, dobândind 
minimul de cunoștiințe în toate domeniile școlare și rezultate satisfăcătoare. 
În ceea ce privește abilitățile sociale și deprinderile de viață independentă, 
schimbările sunt vizibile, acesta dobândind o serie de comportamente adecvate, 
în funcție de situație: merge singur la școală (se asigură când traversează 
străzile), merge neînsoțit la magazin când dorește să-și cumpere ceva, dar 
și când este solicitat de altcineva  (cunoaște valoarea banilor), se spală, se 
îmbracă, își face ghiozdanul, poate ajuta părinții la treburile casnice. Cunoaște 
multe zone și trasee ale orașului în care locuiește, reușind să se orienteze mai 
ales după rețeaua de transport în comun (pentru care are o fixație).

Pe viitor părinții se asteaptă că S.O.M să-și mențină independența dobândită și 
să își poată purta de grijă. Părinții speră că va putea deveni un adult care să se 
integreze pe piața muncii și să-și câștige singur existența.
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Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

D.R.N. face parte dintr-o familie monoparentală, părinții fiind divorțăți, copilul 
locuiește cu mama și bunica din partea mamei. Mama lucrează pentru a face 
față financiar, iar bunica se ocupă de gospodarie și de copil când este acasă. 

Mama are studii superioare, iar în plan economic, cu eforturi, reușesc să facă față 
costurilor privind recuperarea și integrarea copilului. Ocazional este ajutată și 
de tată, acesta implicandu-se atunci când i se cere ajutorul. De exemplu vine și 
îl ia de la centru de 3 ori pe săptămână, contribuie cu 30% din costurile terapiei, 
îl ia două weekenduri pe lună acasă la el. De menționat că tatăl are altă familie 
și copil mic, dar se implică cât poate. Copilul a fost diagnosticat la vârsta de 3 
ani, cand părinții erau deja divortați. 

Perioada de neacceptare a dignosticului a durat aproximativ 6 luni, după care 
mama a conștientizat gravitatea situației ceea ce a determinat-o să caute soluții 
privind intervenția. Pe plan social, prietenii s-au arătat interesați să ajute. Deși 
divorțați, tatăl a învinovățit-o mamă în legătură cu problemele copilului. După 
un timp și după ce au mai acumulat informații, relația dintre cei doi părinți s-a 
normalizat. 

La vârsta de 4 ani, după o așteptare de câteva luni, copilul a fost înscris la un 
centru de recuperare al unui ONG unde a beneficiat de o serie de servicii.

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

Grădinițele de stat nu au acceptat înscrierea copilului în sistemul de învățămât 
de masă. Deși mama a facut multe încercări copilul a fost trimis către o gradiniță 
specială. Adaptarea s-a realizat greu, dar cu ajutorul specialiștilor din centru au 
apărut și progresele. 

La înscrierea copilului la școală mama a întâmpinat câteva dificultăți. Inițial 
nu au fost de acord să facă înscrierea și au fost redirecționați către o școală 
specială. Mama a reușit să sensibilizeze un director de școală și a reușit 
înscrierea copilului într-o școală de masă, după multe insistențe. Adaptarea 
la mediul școlar a fost una progresivă, și s-a realizat cu ajutorul unui shadow 
plătit de mama. Învățătoarea s-a comportat firesc, copilul a fost tratat la fel ca și 
ceilalți elevi, dar ajutat și susținut în permanență de shadow.

D.R.N. a beneficiat de profesor de sprijin, norma acestuia fiind foarte mică, a 
fost ca și inexistent. Ajutorul profesorului de sprijin a constat în intocmirea 
fișei psihopedagogigce de la sfârsitul anului necesară la dosarul pentru comisia 
de evaluare anuală pentru încadrarea în gradul de handicap. Dificultățile 



întâmpinate în scoală au fost legate de atitudinea părinților copiilor tipici. 
Aceștia nu au acceptat diferențele făcute de învățătoare între copiii tipici și 
cel cu TSA, deseori fiind deranjați dacă copilul lua calificative mai mari decât 
colegii tipici. 

Colegii l-au acceptat și integrat, părinții copiilor tipici au avut mereu comentarii 
rătăcioase și au cautat motive pentru ca D.R.N. să fie mutat din clasă. La început, 
interacțiunea cu colegii de școală a fost deficitară, dar au existat colegi dornici 
să se implice și să îl ajute pe copil. Acest lucru a facilitat socializarea cu ceilalți 
copii la un nivel strtict necesar.

Așteptări legate de viitorul copilului

Copilul este compliant la sarcinile școlare, copiază de la tablă și îndeplinește 
cerințele învățătoarei. Este deranjat de zgomotul excesiv din timpul pauzelor. 
În ceea ce privește tranziția de la ciclul primar la cel gimnazial aceasta s-a 
realizat fără dificulțăți. Profesorii au acceptat situația și s-au adaptat. S-a lucrat 
cu fisele adapte de la shadow. Modalitățile de lucru ale profesorilor s-au pliat pe 
nevoile lui S.O.M, acesta fiind sprijinit de shadow, atât prin contact direct cu el, 
cât și prin colaborarea cu cadrele didactice. Acestea au prezentat deschidere 
față de sugestiile date de shadow privind interacțiunea cu elevul și motivarea 
lui spre învățare.

Serviciile de sprijin de care beneficiază D.R.N. de la începerea învățământului 
gimnazial sunt shadow-ul și profesorul de sprijin. A fost însoțit de shadow 
pe întreg parcursul școlar. Copilul are o relație frumoasă cu colegii de școală, 
acețtia l-au înțeles și l-au ajutat să se integreze. 

Persoanele semnificative pentru el sunt familia și prietenii, cu care 
interacționează cel mai des. Nu este un copil care preferă să vorbească mult 
dacă acest lucru nu este necesar. Din punct de vedere cognitiv, copilul a 
progresat, dobândind un minim de cunoștințe. În ceea ce privește abilitățile 
sociale și deprinderile de viață independentă, schimbările sunt vizibile, acesta 
dobândind o serie de comportamente adecvate dar are nevoie să fie însoțit.
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Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

M. este un băiat de 11 ani înscris în clasa a IIIa la o școală specială. El este 
diagnosticat cu autism infantil. Copilul este unicul copil al familiei care, în afară 
de părinți, mai include bunicii materni și un bunic patern. Mama are 34 de ani, 
a absolvit o școală profesională de tipografie, nu a lucrat niciodată în domeniul 
acesta. A lucrat într-o fabrică de șampoane, detergenți, îmbuteliere sticle până 
când a devenit asistent personal al copilului. Tatăl are 37 ani, lucrează ca 
operator GPL auto de 4 ani, ultimele studii absolvite sunt școala profesională, 
nu are probleme de sănătate. Veniturile lunare ale celor doi părinți însumează 
1700 lei. Ei beneficiază de ajutor din partea bunicilor materni și paterni cu care 
locuiesc în aceeași casă de 3 ani. Veniturile bunicilor materni sunt de 1800 lei, 
iar veniturile bunicului patern sunt de 1000 lei. Cei doi bunici au probleme de 
sănătate, fiind țintuiți la pat, iar doamna M. are grijă de ei. Relația cu bunicii 
este caracterizată drept rece. 

La 8 luni M. a început să vorbească, la 9 luni a mers în picioare, venea când 
era chemat, se uita în ochii celuilalt, râdea. Spunea mama, tata, baba. 
Conform spuselor părinților, copilul a avut o evoluție normală până la vârsta 
de aproximativ 1 an și jumătate când a încetat să mai verbalizeze, nu mai 
răspundea atunci când era chemat, avea „crize” de plâns sau furie. O perioadă 
de o lună, două nu a mai spus nimic, ceea ce a surprins părinții care au auzit 
la televizor de autism și s-au gândit că și copilul lor ar putea suferi de această 
afecțiune. Copilul spunea numai „tata” dar fără să i se adreseze de fapt acestuia. 
Nu se juca și petrecea mult timp mișcând roțile mașinuțelor de jucărie. 

În jurul vârstei de un an și jumătate copilul a fost bolnav. În acea perioadă a 
început să refuze mâncare, să verse ceea ce era obligat să mănânce, mânca doar 
iaurt și bea lapte și făcea des roșu în gât. Părinții au mers la mai mulți medici 
cărora le spuneau și faptul că băiatul nu mai vorbește, însă li s-a spus că este 
mai lent și că va vorbi mai târziu, pentru că oricum băieții vorbesc mai târziu. 

După câteva experiențe de felul acesta, un doctor de la Spitalul Marie Curie 
le-a cerut mai multe detalii despre comportamentul copilului și i-a trimis la 
Spitalul Alexandru Obregia unde i s-a pus diagnosticul de autism infantil la 
vârsta de 3 ani. După ce a început să ia tratamentul prescris de psihiatru (ce 
includea stratera și rispolept), copilul s-a mai calmat, a început să doarmă bine 
și celelalte probleme s-au remediat. Copilul mânca doar biscuiți, sticksuri, 
pufuleți dar nu și mâncare. În prezent mâncarea o mănâncă pasată. 

După primirea diagnosticului, mama a mers cu M. pentru o scurtă perioadă la 
Policlinica Titan pentru recuperare cu o frecvență de o oră/două de câte 2 ori 
pe săptămână. Mama a întrerupt aceste ședinte de terapie întrucât, conform 



spuselor dumneaei, copilul nu făcea progrese iar transportul până la policlinică 
era chinuitor pentru copil, care nu suporta să meargă cu transportul public. 
În plus, medicul din Titan contesta medicația dată de medicul din spitalul 
Alexandru Obregia și părinții au decis să respecte indicațiile medicului din 
Spitalul Obregia. 

Doctorul de la spitalul Obregia care a pus diagnosticul copilului le-a spus că 
terapia copilului costă foarte mult și le-a recomandat părinților să lucreze 
acasă cu copilul, dar fără să indice cum anume. 

Mama și-a dat seama că băiatului îi place să „scrie” în jurul vârstei de 5 ani. 
Scria numerele de la 1 la 100 și literele. Conform declarațiilor mamei, dumneaei 
doar l-a învățat alfabetul și copilul a învățat singur să lege cuvintele. Mama a 
remarcat că atunci cand îi place ceva, M. este foarte atent. 

M. era greu de convins atunci când i se propunea să facă ceva împotriva voinței 
sale, nu vroia să plece de acasa și nu suporta modificări în programul zilnic.

Au avut perioade când au întrerupt tratamentul și crizele reveneau. În prezent 
are același tratament, dar cu doze mai mari și este liniștit. Doctorul care îl are 
în evidență a stabilit o schemă de tratament care nu include medicație și seara 
întrucât copilul a avut probleme cu ficatul. De asemenea, medicul a scos stratera 
din schema de tratament, ceea ce a dus la scăderea capacității de concentrare 
în sarcină. 

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

Copilul a fost înscris la 6 ani la o grădiniță de stat din proximitatea casei. 
Părinții au declarat diagnosticul copilului în momentul înscrierii și au povestit 
educatoarei cum este M. Inițial nu au întâmpinat nicio rezistență, însă pe 
parcurs părinții au observat că personalul grădiniței avea dificultăți în a 
relaționa cu copilul.

Nici lui M. nu i-a fost ușor. A mers primele 2 zile la grădiniță, însă nu-i plăcea 
să audă copiii și își acoperea urechile, țipa, stătea numai pe hol, astfel încât 
părinții au fost nevoiti sa renunțe.  În doi ani școlari, copilul a mers la grădiniță 
de aproximativ 5 ori pe an, însoțit de mamă. Mama stătea continuu cu el iar 
când aceasta se îndepărta, M. venea după ea plângând. La această grădiniță, 
părinții lui M. nu au interacționat cu părinții copiilor tipici. Nu au existat 
situații conflictuale. 

M. nu a beneficiat de servicii de recuperare, deși ar fi avut nevoie de terapie 
susținută. Părinții cred că M. este un copil inteligent care prinde foarte repede 
și consideră că o terapie l-ar fi ajutat mult. Părinții cred că dacă l-ar fi dus la 
grădinița specială, acum ar fi fost mult mai bine. 



Istoricul integrării copilului în învățământul primar

În momentul orientării școlare, la vârsta de 8 ani, familia a încercat înscrierea 
copilului la 2 școli speciale în sectorul 3 unde au fost refuzați. Tatal avea 
domiciliu în sectorul 3 însă motivul invocat de școli era că mama, în calitate 
de asistent personal al copilului, are domiciliu in județul Ilfov. La cea de-a 
treia școală copilul a fost primit, fiind înscris într-o clasă eterogenă. În această 
clasă sunt înscriși 8 copii cu tipuri diferite de deficiențe: sindrom Down, retard 
grav și tulburări de comportament asociate, copii cu autism și 2 copii veniți 
din învățământul de masă care nu s-au putut integra acolo. Există un plan de 
intervenție personalizat pentru fiecare copil în parte, planul cadru e același, iar 
cadrele didactice adaptează temele din programă după nivelul copiilor. 

Conform evaluării didactice realizate la intrarea în școală, copilul nu se juca 
cu jucăriile, nu știa să coloreze, nu lucra cu șabloane. Copilul a manifestat însă 
curiozitate față de activitățile de la școală, de mediu, de scris. Învățătoarea 
i-a spus mamei că M. este un copil cu potențial iar progresele s-au văzut 
imediat. Copilul își menținea locul în bancă și cu ajutorul mamei își îndeplinea 
sarcinile. Când M. a început clasa 0 scria cuvinte simple pe care le memora și 
le reproducea, petrecând mult timp scriind. Învățătoarea l-a ajutat să pondereze 
acest obicei repetitiv, limitând spațiul de scris. 

În primii 3 ani de învățământ (clasa 0, I și II) copilul a fost însoțit de mamă pe tot 
parcursul orelor. Mama petrecea foarte mult timp în școală, în spatele copilului, 
îndemnându-l verbal sau ghidându-i mâna la recomandările învățătoarei. 
Părinții primeau teme și fișe de lucru pentru acasă, ceea ce l-a ajutat pe M. să 
înregistreze progrese. La începutul clasei a patra, un profesor nou care lucra cu 
copiii în a doua parte a zilei, i-a spus mamei ca nu mai este cazul să rămână 
în clasă. Separarea s-a realizat în mod treptat și a fost acceptată cu ușurință și 
rapiditate de copil. În această nouă situație, mama simte că nu mai are atât de 
multe informații despre copil, că nu i se mai împărtășesc atât de multe lucruri 
legate de copilul ei. 

Când învățătoarea a aflat că M. nu a fost la grădiniță, a crezut ca va fi greu 
să lucreze cu el, dar și-a dat seama relativ repede că e ușor modelabil, ușor 
timid, cuminte, așezat, la locul lui. Învățătoarea a discutat cu părinții despre 
manifestările copilului acasă și despre rutina zilnică. Așa a aflat că M. petrece 
mult timp la calculator, iar înainte să frecventeze școala programul copilului 
era următorul: se trezea, mânca, „cerea” hârtii să scrie, creion, mânca la prânz, 
dormea după-amiaza, se uita la TV si stătea la calculator. M. petrecea mult timp 
singur, era foarte liniștit, nu umbla pe unde nu trebuie, nu strica/ spărgea nimic, 
stătea cuminte în camera lui, cerea mâncare, apă. 

În ceea ce o privește pe învățătoarea lui M., aceasta avea experiență de lucru cu 
un copil cu autism din generația anterioară, copil cu care a lucrat 7 ani. Inițial, 
cu primul copil a avut dificultăți mari pentru că nu știa cum să relaționeze cu 
el și cum să prevină comportamentele dificile. În aceea perioadă a început să 
caute informații utile despre autism, a discutat cu colege care practicau terapia 



ABA, a aflat despre mai multe metode de predare pentru copilul cu autism și 
acum combină informațiile și se adaptează noilor situații. Pentru că în această 
serie are 4 copii cu autism cu care trebuie să lucreze, folosește gruparea spațială, 
împărțind sala de clase pe zone de activitate și își pregătește multe materiale și 
fișe de lucru. Activitatea a fost dificilă în clasa 0 întrucât pentru această clasă 
nu exista o programă adaptată. 

În ultima vreme, învățătoarea a sesizat un regres în ceea ce îl privește pe M. Când 
ajunge la școală, acesta petrece puțin timp uitându-se pe ziare și reviste până 
să intre în sarcină, răscolește un sertar pe care învățătoarea l-a pregătit pentru 
el, are momente în care se retrage. Învățătoarea discută permanent cu părinții 
copilului în situațiile în care observă ceva diferit la acesta și se interesează de 
starea sa de sănătate. Învățătoarea povestește că M. este un copil inofensiv și 
plăcut și că nu a întâmpinat dificultăți deosebite cu el. 

Așteptări legate de viitorul copilului

În acest moment, M. a înregistrat progrese pe toate palierele de dezvoltare, 
dar încă nu îndeplinește toate sarcinile independent, nu mănâncă singur, nu 
folosește singur toaleta, are momente de inerție și petrece timp privind în gol. 
Atât părinții cât și cadrul didactic consideră că M. ar putea face progrese și 
mai mari dacă ar intra într-un program de terapie și logopedie, însă situația 
financiară nu le permite părinților să achite costurile acestor intervenții. 

Înainte să înceapă frecventarea școlii, M. era un copil retras și izolat. Acum îi 
ascultă pe copii când aceștia vorbesc, îi privește și râde alături de ei, dar nu 
intervine în jocul lor. M. manifestă bucurie și tristețe în condiții adecvate, dar 
nu are comportamente afective spontane. Îmbrățișează pe cineva sau ține de 
mână doar dacă este pus să facă asta. 

Părinții consideră că de când a intrat la școală, M. a progresat foarte mult, e mai 
ascultător, știe ce e bine, ce e rău, reacționează singur în unele situații, înțelege 
când primește o interdicție, îndeplinește sarcinile. M. a început să vorbească 
însă nu se înțelege tot ce spune.

Din punctul de vedere al părinților, factorii care au contribuit la integrarea 
lui M. în școală sunt existența în clasă a copiilor cu diagnostic similiar, cu 
comportamente similare, mediu și sarcini asemănătoare cu cele de acasă. 
Factorii care ar ajuta și mai mult la integrarea copilului sunt terapia cu un 
specialist și logopedia. De asemenea, părinții consideră util să se lucreze mai 
personalizat cu fiecare copil în parte și să existe mai multe cadre didactice care 
să lucreze cu copiii. 

Părinții și-ar dori ca pe viitor M. să dobândească suficiente abilități pentru a 
se descurca singur și a fi independent, să poată discerne între bine și rău și să 
poată comunica cu cei din jurul său. Pe termen lung, învățătoarea consideră 
că progresele vor depinde de abilitățile lui de exprimare. În acest moment 
vocabularul este limitat, folosește cuvinte simple, dar se face foarte greu 



înțeles, neștiind cum să pronunțe cuvintele. Din punctul de vedere al integrării 
în sistemul de învățământ a copiilor cu autism este nevoie de lucru în echipa 
multidisciplinară, întâlniri între diverși profesioniști pentru a discuta și 
împărtăși ceea ce află despre copii. 
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Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

 D.E. este un băiețel înscris în clasa a II-a la o școală specială din Galați. Face 
parte dintr-o familie armonioasă și este singurul copil al familiei. Ambii 
părinți lucrează și se înțeleg foarte bine; nu sunt probleme economice. Familia 
locuiește singură, fără părinți/socri/bunici.

Părinții au bănuit de la vârsta de 4-5 ani că băiatul are o problemă, fără să știe 
exact ce. Părea diferit de copiii din jur, apropiați de vârsta fiului lor; au mers 
la medic și băiatul a primit la acel moment diagnosticul de ADHD, tulburare 
hiperkinetică și deficit de atenție.

Principala problemă pe care au acuzat-o părinții a fost legată de dezvoltarea 
limbajului și a limbajului coerent. O lungă perioadă de timp copilul a avut 
ecolalie (răspundea cu aceeași întrebare care îi era adresată).

Părinții s-au informat foarte mult privind diagnosticul copilului și au realizat 
nevoia de intervenție pentru recuperarea fiului lor. În viața socială și în familie 
nu au apărut modificări majore ca urmare a existenței unei susțineri reciproce 
a membrilor familiei și a celor din jur.

Părinții povestesc că D.E. a beneficiat de la vârstă mică de terapie 
comportamentală, meloterapie, hipoterapie și mai târziu de logopedie.
Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar
Băiatul a fost înscris la o grădiniță normală, de stat, cu program zilnic de 4 ore, 
în jurul vârstei de 3 ani jumătate. Băiatul nu s-a acomodat la acea vârstă în 
colectivitate, plângea foarte mult și familia a hotărât să-l retragă.
Între 4 și 6 ani copilul a stat acasă, fiind supravegheat de familie și de bone. De 
la vârsta de 6 ani copilul a frecventat grădinița „Iulica”, grădinița de stat, iar la 8 
ani a fost înscris la școală specială.

Din declarațiile mamei, băiatul este bine integrat în colectivul de elevi, în sensul 
că participă la toate orele de curs și la activitățile extrașcolare. Mai mult, D.E. a 
luat premiul I la sfârșitul clasei a I-a. Totuși, interacțiunea dintre băiat și ceilalți 
copii, și aceștia cu probleme, este mai deficitară. Partea bună, integratoare, 
pe care mama băiatului o precizează ține de plăcerea cu care băiatul vrea să 
meargă la școală și de rezultatele bune la învățătură.

D.E. continuă recuperarea, susținută de familie, beneficiind de terapie în cadrul 
asociației al cărei beneficiar este. Terapeutul cu care lucrează în prezent în cadrul 
asociației ne-a precizat următoarele aspecte: lucrează cu D.E de aproximativ 1 
an, de la 8 ani și 8 luni, în medie una-două ore pe săptămână. La momentul în 
care părinții au solicitat să beneficieze de servicii în cadrul asociației, D.E. era 



foarte retras, evita contactul vizual, nu cunoștea literele, nu recunoștea cifrele, 
nu cunoștea culorile, formele geometrice, nu folosea propoziții simple pentru a 
descrie acțiuni, imagini, nu făcea asocieri.

Intervenția terapeutică a urmărit dezvoltarea proceselor psihice prin stimulare 
cognitivă, pe programe de secvențialitate (așezare în ordine logică a  imaginilor 
cu acțiuni), recunoaște și descrie imagini cu obiecte diverse, animale, fructe, 
legume, obiecte de uz curent. De asemenea s-a lucrat pe dezvoltarea limbajului 
receptiv și expresiv-descriere/ numire  acțiuni folosind propoziții  și povestiri 
pe imagini. S-a urmărit creșterea capacității  de concentrare a atenției, scrierea 
pe semne grafice, pe puncte, pe liniatura tip I și liniatura tip matematică.

Activitățile preferate ale lui D.E. sunt: jocurile pe tabletă, puzzle, jocuri de 
manualitate: urmărire contur/ litera pe ecran.
Terapeutul apreciază că baiatul este destul de cooperant în terapie, mai puțin la 
intrarea în oră, atunci manifestând un comportament opozant. După ce intră în 
terapie lucrează și nu refuză programele propuse de terapeut.

Așteptări legate de viitorul copilului

Relația terapeutului cu familia copilului a fost și este una foarte deschisă, 
în special cu mama care vine mai mereu cu băiatul. Familia este permanent 
interesată de ce programe lucrează cu băiatul și cum reacționează acesta în 
cadrul terapiei. Participă la activitățile de socializare pe care organizația le are 
cu beneficiarii asociației. Aduce la cunoștința terapeutului felul în care D.E. se 
manifestă la școală, despre reușitele sau nereușitele copilului. Ca minusuri, 
terapeutul consideră că sunt probleme în continuare de socializare și că din 
acest punct de vedere nu s-au făcut progrese remarcabile.
Pe toate ariile, mai puțin pe socializare, progresele sunt vizibile. Aceste progrese 
s-au înregistrat lent dar constant.
În ceea ce privește eventuale modificări ale sistemului educativ, necesare 
copiilor cu dizabilități, terapeutul susține că întreg sistemul ar trebui să se 
bazeze pe abilitățile și pe competențele pe care copiii le au, respectiv pe luarea 
acestora ca puncte de sprijin în procesul de recuperare. De asemenea, terapeutul 
consideră că este necesar un shadow pentru copil în vederea maximizării 
șanselor acestuia de recuperare și integrare în societate.
Din păcate, cadrul didactic de la școala copilului nu a fost foarte deschis în 
vederea obținerii mai multor informații privind evoluția, tehnicile de lucru și 
alte aprecieri ce ar fi putut oferi un cadru și mai exhaustiv tabloului general.
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Descrierea contextului familial și a situației copilului în ceea ce privește 
tulburarea din spectrul autist cu care este diagnosticat

C.A. este un băiat de 9 ani, dintr-o comună din județul Tulcea și care a fost 
diagnosticat cu malformație cerebrală complexă, epilepsie focală simptomatică 
și note de autism. El este în clasa a II-a, provine dintr-o familie biparentală 
iubitoare, locuiește atât cu părinții cât și cu bunicii. C.A. are o soră de 19 ani 
care este la facultate, mama lui are 43 de ani și tatăl lui are 46 de ani, amândoi 
lucrau la o firmă de confecții.

După diagnosticarea copilului, mama a renunțat la locul de munca pentru a avea 
grijă de el și cu ajutorul Primăriei și Protecției Copilului a devenit asistentul 
personal al copilului.

Primele semne că ceva este diferit au fost observate de către mama lui C.A. 
când acesta avea 5 luni, nu răspundea la stimuli și privirea a rămas fixă. Din 
acel moment, copilul a fost dus la spital și a urmat o perioadă în care el a fost 
spitalizat în Măcin, Tulcea, Galați, Cluj și București urmând tratamente și 
intervenții chirurgicale și fiind diagnosticat cu epilepsie focală simptomatică, 
malformație cerebrală complexă și chist subarahnoidian temporal stâng. 

Diagnosticul de autism a fost pus la vârsta de 4 ani, a fost depistat mult mai 
târziu, el prezenta anumite semne dar s-au considerat a fi manifestări ale 
malformației cerebrale. După diagnosticarea copilului, familia nu a dispus 
de servicii de consiliere. Mama băiatului a cunoscut o altă mamă cu copil 
diagnosticat cu autism cu care se sfătuia și se “consilia” iar acest lucru a ajutat-o 
foarte mult. Când simțea că nu mai are puterea necesară pentru a continua sau 
se confrunta cu situații noi și nu știa cum să reacționeze, vorbea cu această 
persoană.

Informații despre autism a aflat doar citind articole pe internet si manuale. 
După diagnosticare, părinții au dus copilul la un centru de recuperare urmand 
planul de intervenție personalizat. Deoarece locuiau la o distanță foarte mare de 
sediul fundației care oferea aceste servicii, iar costurile erau prea mari pentru 
ei, nu și-au permis să continue terapia.

Istoricul integrării copilului în învățământul preșcolar

C.A. a fost înscris la Focșani la grădiniță și pentru terapie ocupațională. Au fost 
de câte două ori în 2 săptămâni, dar familia nu a dispus de resursele necesare 
pentru a susține acest demers.

Mama băiatului a cumpărat un caiet de sarcini ABA de la o fundație din Bârlad 
și a continuat terapia acasă, ghidându-se după caiet și filmulete pe internet. 



În urma evaluării realizate de DGASPC Tulcea, C.A. a urmat zece ședințe de 
logopedie continuând activitățile acasă cu părinții. 

Când a fost înscris la grădiniță, părinții nu au întâmpinat probleme pentru că 
locuiesc într-o comună unde toți locuitorii se cunosc. Mama copilului a vorbit 
cu educatoarea și cu ceilalți părinți despre diagnosticul copilului, ce înseamnă, 
cum se manifestă, cum ar trebui să se poarte cu el și a postat pe site-ul comunei 
ghidul pentru a informa locuitorii. 

La grădiniță, C.A. nu a beneficiat de însoțitor (shadow), mama lui a fost 
însoțitorul. Dacă mama copilului nu era prezentă în sală, educatoarea ignora 
copilul și își ținea orele fără să îl implice în activități. Părinții celorlalți copii 
nu acceptau prezența copilului la grădiniță chiar dacă nu au spus acest lucru, 
mama lui C.A. se confrunta zilnic cu aceste probleme ce țin de toleranță și 
acceptare. Ceilalți copii refuzau să se joace cu el, îl marginalizau. C.A. încerca 
să interacționeze cu colegii lui dar aceștia fugeau de el.

După ce s-a schimbat educatoarea, s-au observat schimbări comportamentale 
la C.A., copilul era mai liniștit, era atent și cooperant. Această educatoare se 
ocupa de copii în mod egal, băiețelul era implicat în sarcini, acum interacționa 
cu ceilalți copii și aceștia au început să îl accepte în grupul lor. Comportamentul 
lui C.A. a evoluat într-un mod armonios.

Educatoarea știe cum să interacționeze cu C.A., cum să-l motiveze și cum să îl 
liniștească. Are formare în problematica copilului cu TSA si experiența în lucrul 
cu copii diagnosticați cu TSA, sindromul Down si retard, iar acest lucru o ajuta 
foarte mult în activitatea zilnică. În perioada grădiniței copilul a beneficiat o 
dată pe săptămână de terapie din partea psihologului, iar părinții au continuat 
acasă programul personal de intervenție.

Istoricul integrării copilului în învățământul primar

Pentru C.A., tranziția de la grădiniță la școală a fost ușoară, nu a întâmpinat 
probleme în obținerea certificatului de orientare școlară, colegii de grădiniță 
sunt acum colegii de școală iar educatoarea este învățătoarea lor. Pentru că 
învățătoarea știe cum să gestioneze situațiile de criză și cum să comunice 
cu C.A., el a reușit să facă progrese, a dobândit mult mai multe informații noi, 
interacționează cu colegii, îi face plăcere să participe activ la ore, îi place să 
iasă la tablă și are note bune chiar dacă nu dispune de un profesor de sprijin.

Așteptări legate de viitorul copilului

Părinții sunt mulțumiți de evoluția copilului, speră ca C.A. să poată duce o viață 
cât mai normală iar pe viitor să se descurce singur, să nu fie dependent de 
ajutorul unei persoane. 






