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ADNOTARE

VRABIE Silvia. Particularitatile social - psihologice in triada ,,copil cu tulburiri de spectru
autist — familie — scoald”. Teza de doctor in psihologie (511.03 — Psihologie sociald). Chisinau, 2021.

Structura tezei: Teza este alcituita din introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 220 surse, 12 anexe, 144 pagini text de baza, 4 tabele, 46 figuri. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 15 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: tulburari de spectru autist, particularitati social — psihologice, triada ,, copil cu
TSA — familie — scoala”, incluziune, parteneriat educational.

Domeniul de studiu: Psihologie sociala.

Scopul cercetarii rezidd in determinarea particularitatilor psihosociale in triada ,, copil cu
tulburari de spectru autist — familie — scoald” si implicarea unor modalitéti de optimizare a acestora.

Obiectivele cercetarii : analiza literaturii de specialitate, cu referire la problematica tulburarilor
de spectru autist si a rolului actorilor educationali In incluziunea educationald a copiilor cu tulburiri de
spectru autist Tn scoala generala pentru sustinerea si eficientizarea incluziunii educationale a acestei
categorii de copiii; identificarea situatiilor sociale si psihologice care influenteazd nivelul relatiilor in
triada ,, copil cu TSA — familie — scoald ” si al rolului parteneriatului educational in incluziunea copilului
cu TSA; conceptualizarea modelului de parteneriat in triada ,, copil cu TSA — familie — scoala ”;
stabilirea rolului actorilor educationali in asigurarea parteneriatului dintre ,,copilul cu TSA — familie —
scoald ” si a incluziunii acestora in organizatia educationald de masa; elaborarea, implementarea si
validarea experimentala a Programului de optimizare a ,, relatiilor in triada ,, copil cu TSA — familie —
scoald” 1n scopul incluziunii educationale eficiente a copiilor cu TSA 1n invatimantul de masa.

Noutatea si originalitatea stiintificai ale cercetarii rezidda in determinarea teoretica si
experimentald privind particularitatile social-psihologice in triada ,,copil cu TSA — familie — gcoald” si
inregistrarea impactului psiho-social care influenteaza nivelul relatiilor in ambientul specific copiilor cu
tulburari de spectru autist la incluziunea educationala a acestora in scoala generald; elaborarea Modelului
privind parteneriatul ,,elev cu TSA — familie — scoald” si validarea experimentald a Programului de
interventie psihologicd de optimizare a relatiilor dintre membrii parteneriatului in scopul incluziunii
educationale eficiente a copiilor cu TSA in procesul de Invatamant.

Rezultatele stiintifice obtinute in cercetare au contribuit la solutionarea problemei stiintifice
importante rezida in conceptualizarea Modelului privind parteneriatul ,,elev cu TSA — familie — scoala”,
fapt care a contribuit la optimizarea relatiilor din triada mentionata, asigurand astfel climatul psihologic
eficient si mediul educational incluziv corespunzator.

Semnificatia teoreticd a cercetarii este sustinutd de fundamentarea unei teorii cu privire la
particularittile social — psihologice in triada ,,copil cu TSA — familie — scoala” axata pe directiile de
eficientizare a relatiilor din ambientul specific; pe evidentierea profilul psihologic distinct al
interactiunilor sociale si a modalitatilor terapeutice utilizate in recuperarea tulburarii de spectru autist
necesare 1n incluziunea educationald a copilului; dezvoltarea unei noi teorii cu privire la particularitatile
social — psihologice in triada ,,copil cu TSA — familie — scoald” Impreuna cu modelul de interventie
psihologica propus pentru optimizarea relatiilor dintre membrii parteneriatului completeaza si imbogatesc
bazele teoretice ale stiintei psihologice cunostinte ample.

Valoarea aplicativi a cercetarii este reprezentatd de posibilitatea aplicarii metodologiei
psihodiagnostice propuse 1n cercetare si implementarea programului formativ de optimizare a relatiilor
din triada ,, copil cu TSA — familie — scoald ”, care asigurd incluziunea educationald a copiilor in scoala
generald. Rezultatele experimentale si concluziile cercetérii pot fi utilizate In reconsiderarea ideilor si
conceptiilor existente cu privire la particularitatile social — psihologice in triada ,,copil cu TSA — familie —
scoala”; valorificate 1n sistemul national de invatamant si de asistentd psihologicad. Respectiv programul
poate fi inclus in activitatile didactice din institutiile de profil, celor de la cursurile de formare continua

etc., constituind baza unui ghid metodologic in vederea recuperarii copiilor cu TSA.

Implementarea rezultatelor stiintifice: s-a realizat prin aplicarea Modelului privind
parteneriatul ,,elev cu TSA — familie — scoala” si valorificarea Programului de interventie psihologica de
optimizare a relatiilor dintre membrii parteneriatului in scopul incluziunii educationale eficiente a copiilor
cu TSA 1n procesul de invatamant.
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AHHOTALMS

BPABUE CuabBus. CouuajbHO-NCHUXOJOTHYECKHE O0CO0EHHOCTH  TpHAaAbl ,pe0eHOK ¢
paccTpoiicTBaMN ayTHCTHYECKOT0 CIEKTPa - ceMbsl — MKoJa”. JIOKTOpCcKas AuccepTalHus MO TCUXOJIOTHH.
(511.03 — ConnanbHas ncuxosiorusi). Kumunés, 2021

Ctpykrypa pa6othl: Jluccepramms COCTOWT W3 BBEICHHWS, 3 TJIaB, OOIIMX BHIBOJOB W PEKOMEHIAITHA,
o6ubmmorpadun n3 220 HanmeHoBauui, 11 nputoxenwii, 144 cTpaHu OCHOBHOTO TekcTa, 4 Tabmimil, 46 pUCYHKOB.
Pe3ynbTaTsl omyOMMKOBaHBI B 15 HAyYHBIX CTAaTHSX.

KaroueBbie ciioBa: paccTpoiicTBa ayTHCTHYECKOTO CIIEKTPa, COLHAIBHO-TICHXOJIOTHYECKHE OCOOSHHOCTH,
Tpuajna ,,pedeHok ¢ PAC - cembs — mKoa”, HHKITIO3HUs, 00pa30BaTeNbHOE MAPTHEPCTRO.

Oo0aacTtb ncciaenopanus: ConuaabHas ICHXOJIOTHS.

Hens wuccnenoBaHMsl SBISETCS ONpeNEiCHUE IMCHUXOCOIMAIBHBIX OCOOCHHOCTEH TpHaibl ,,peOCHOK ¢
paccTpONCTBAMHU ayTHCTHYECKOTO CIIEKTPa - CEMbsI — IIIKOJIA” U BBISBJICHHUE CIIOCO0O0B MX ONTUMHU3AIIHH.

3agaum uccIeI0BAHMA: aHAIN3 JIUTEPATYPhI IO IIPOOIEME PACCTPONCTB AyTUCTUIECKOTO CIEKTPa U POJIH
MIpero1aBaTeslsl B MHTETPAINH JIeTeH ¢ pacCTPOHCTBAMHU ayTUCTHYIECKOTO CIEKTpa B 00IIe00pa3oBaTebHYIO MIKOITY
T IOAJACPKKU U ONITUMU3 AN 06pa3013aTean0171 HHTErpalu 3TOU KaTreropumn I[eTeﬁ; BBIIBJICHUE COLIMAJIBHBIX U
TICHXOJIOTHUECKHUX CUTYallWii, BIMSIOMNX Ha yPOBEHb B3aMMOOTHOILIEHUH B TpHaje ,,pedeHok ¢ PAC-ceMbs-mkona”
U pojib 00pa30BaTEILHOIO MAapPTHEPCTBA B Mpoliecce HHKM03MK pedbenka ¢ PAC; konnentyanu3samus 3GpQpeKTHBHOM
MOJIETIH AEATEeIbHOCTH B TpHuane ,,pedeHok ¢ PAC - cemps — mkona”; ompenelieHWE pOJM MperojaBarens B
obOecrieueHnH mapTHEpcTBa ,,pedeHOK ¢ PAC - cembs — mikoma” w BrimodeHue neteii ¢ PAC B MaccoByro
00pa3oBaTeNbHYIO CUCTEMY; pa3paboTKa, BHEAPEHUE M SKCIIEPUMEHTANIbHAS ITpoBepKa [IporpaMmsbl onTUMHU3anuu
OTHOIIEHUH B Tpuazne ,,pedeHok ¢ PAC - cemps — mkona’c nenpio sddektuBHoro BHenpenus aereir ¢ PAC B
OCHOBHOE 00pa3oBaHHeE.

Hayuynasi HOBM3HA W OPHIHHAJILHOCTH WCCJIEOBAHHSI 3aKJIOYAETCS] B TEOPETUUYECKOM U
9KCIEPUMEHTAILHOM OIPEJINICHUH COLMAbHO-TICUXO0JIOTHUECKUX O0COOeHHOCTe B TpHane ,,pedeHok ¢ PAC -
ceMbsl — IKOJa” M (UKCAIMU IICUXOCOIMAIBLHOTO BO3JECHCTBHSI, BIMSIOIIETO HA YPOBEHb B3aMMOOTHOIICHHH B
cpene, XapaKkTepHOH Uil peOeHKa ¢ pacCTpOHCTBaMH ayTHCTHYECKOTO CIEKTpa; pa3paboTka Mojenu mapTHepcTBa
»ydeHnk ¢ PAC - cempst — 1mKoma” W OKCIEPUMEHTAJbHAs IPOBEpKAa IPOTPaMMBI TCHXOJIOTHYECKOTO
BMEIIATENbCTBA JUI ONTUMH3ALMH OTHOIICHNI MEXTy WIEHaMH MapTHEPCTBA C 11eIbI0 () (EKTHBHOTO BKIIOUCHHUS
nereti ¢ PAC B 00pa3oBaTelbHBIN TPOIIecC.

HayuHnble pe3yJibTaThl, MOJyYeHHbIE B X0Je MCCIeJOBAHMM PEIICHUIO Ba)KHOM Hay4HOW MHpOOIJIEeMBI,
3aKJIIOYal0TCd B KOHIENTyanu3anuu Mogenun mnaptHepcTBa ,,ydeHUK ¢ PAC - cemps — mikona”, KoTopas
CIOCOOCTBOBAJIa  ONTHMHU3AIMM B3aMMOOTHOIIEHWI B TpHajge, TeM caMbIM o0ecreunBas 3¢ GEeKTUBHBII
TICXOJIOTMYECKHH KIIMMAaT ¥ COOTBETCTBYIOIIYIO HHKIJIIO3UBHYIO 00pa30BaTeIbHYIO CpEy.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTb HCCJIeJOBAHUA IOATBEPIKAACTCS OOOCHOBaHMEM TEOPHU O COLHUAIBHO-
TICUXOJIOTUIECKIX 0COOEHHOCTSIX TpHaIbl ,,pedeHok ¢ PAC - ceMbst — mKoJ1a”, OpHEHTUPOBAHHOM Ha YIIOpsAA0YCHHE
B3aMMOOTHOIIICHUH B KOHKPETHOH CpeJie; a Tak ke BBIZEJIEHHE 0CO00T0 ICHXO0JIOTHYECKOTo MPO(WIIs COLMABHBIX
B3aMMOJAEUCTBUA M TEpaneBTUYECKUX METOAOB, UCIONb3YEMBIX M BOCCTAHOBIEHUS OT PACCTPOHUCTBA
AyTHCTHYECKOTO CIIEKTpa, HEOOXOAMMOTO il BKJIIOYEHHS peOCHKa B IIpolecc oOydeHus; pa3paboTka HOBOM
TEOPHUH O COLHUATBHO-TICHXOJIOTHYECKUX OCOOEHHOCTSIX Tpuansl ,,pedeHok ¢ PAC - cemps — mkoma” BMecTe C
MOJIENBIO TICHXOJIOTHYECKOTO BMEIIATENBCTBA, MPEAT0KEHHOW IS ONTHMHU3AIMN OTHOIICHHH MEXIYy 4ICHaMH
TIapTHEPCTBA, AOTOJHIET M 000TaIlaeT TEOPETUIECKHUE OCHOBBI ICHXOJIOTHYECKOI HAYKH.

IIpukaagHas HEHHOCTH MCCIETOBAHMS: 3aKI0YACTCS B BO3MOXHOCTH NPUMEHEHHS NPEATI0KEHHOW B
WCCIIEIOBAaHUN METOAOJIOTHH TICHXOJMArHOCTUKM M pealn3aluy oOydaromed NporpaMMbl I10 ONTHMHU3ALNN
B3aMMOOTHOIIICHUH B Tpuane ,,pedeHok ¢ PAC - cempst — mkona”, obecreunBatomnieid Bkioderne aereit ¢ PAC B
00111e00pa30BaTENbHYI0 IIKOMY. OKCIIEPUMEHTAIbHBIE PpE3yJIbTaThl W BBIBOABI HCCIEJOBAHHMS MOTYT OBITh
HCIIOJIb30BAHBI U MEPECMOTpPa CYIIECTBYIOMIUX MPEACTABICHUH O COLHAIBHO-TICHXOJIOTHYECKUX OCOOCHHOCTSIX
Tpuanel «pebeHok ¢ PAC - cemps - mKosa»; a Tak XK€ MOTYT OBITh NPUMEHEHBl B HAIMOHAJIBHOW CHCTEME
00pa3oBaHM U IICHXOIOTHYecKoi momorti. COOTBETCTBEHHO, ITPOTpaMMa MOKET OBITh BKITIOYUCHA B YUEOHBIH IIaH
npouIbHBIX 3aBeleHHH, KypCOB HEMPEPbIBHOTO OOYYEHHs, COCTaBlisisi OCHOBY METOJMYECKOTrO0 MNOCOOHs IO
Boccranosiennio aereii ¢ PAC.

BHeapeHue Hay4YHBIX pe3yJIbTAaTOB pa3paborka Monenu maptHepcTBa ,,yaeHuK ¢ PAC - cemps — mkona”
1 WCHoib30BaHus [IporpaMMbl OnTHMH3AlMN OTHOUICHUH B Tpuaze ,,pedeHok ¢ PAC - ceMbs — mikoiia”’c eIbio
a¢dextuBHOTO BHenpeHus neteit ¢ PAC B ocHOBHOE 00pazoBaHHe.



ANNOTATION

VRABIE Silvia. Socio-psychological peculiarities in the triad ,,child with TSA spectrum
disorders - family — school”. PhD thesis in Psychology (511.03 — Social Psychology). Chisinau, 2021.

Thesis Structure: The thesis contains introduction, 3 chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography of 220 titles, 12 annexes, 144 pages of basic text, 4 tables, 46 figures. The
results are published in 15 scientific papers.

Key-words: TSA spectrum disorders, socio-psychological features, triad ,,ASD child — family —
school”, inclusion, educational partnership.

Domain of Study:: Social psychology

The purpose of research aims at the determination of the psycho — social features in the triad ,,child
with TSA spectrum disorders — family — school” and to identify the methods to optimise these relationships.

The Objectives of the Research: a review of the scientific literature on the issue of TSA spectrum
disorders and the role of teachers in the educational inclusion of ASD children in the general educational
system in order to support and streamline the educational inclusion of these children; the identification of the
social and psychological situations that influence the relationships in the triad ,,child with ASD — family —
school” and the role of the educational partnership in the ASD child inclusion; the conceptualisation of a
useful model of activity in the triad ,,child with ASD — family — school”; establishing the role of a
teacher/educator in the process of ensuring the partnership among the ,,child with ASD — family — school” and
their inclusion in the general educational system; elaboration, implementation and experimental validation of
the Program for optimising the relationships in the triad ,,child with ASD - family — school” in order to
effectively include children with ASD in mainstream education.

The Importance of solved Research Problem consists in the theoretical and experimental
determination of socio-psychological features in the triad ,,child with ASD — family — school” and the record
of the psycho —social impact that influences the relationships in the environment specific to children with
autism spectrum disorders to their educational inclusion in the general school; elaboration of the model
regarding the partnership ,,pupil with ASD — family — school” and experimental validation of the
Psychological Intervention Program to enhance the relations between the members of the partnership to
effectively include children with ASD in the educational process.

The scientific results contributed to solving the important scientific problem that consists in the
conceptualization of the Model on the partnership ,, child with ASD — family — school”, which contributed to
the optimization of the relationships in the triad, thus ensuring effective psychological climate and appropriate
inclusive educational environment.

The Theoretical Significance: it is supported by the confirmation of a theory regarding the social-
psychological particularities in the triad ,, child with ASD — family — school” focused on the directions of
establishing the relationships in the specific environment; on highlighting the distinct psychological profile of
social interactions and therapeutic modalities used in the rehabilitation of autism spectrum disorder necessary
in the educational inclusion of the child; the development of a new theory regarding the social-psychological
peculiarities in the triad ,, child with ASD — family — school” together with the psychological intervention
model proposed for optimizing the relations between the members of the partnership that altogether complete
and enrich the theoretical bases of psychological science.

The Research Applicative Value: is represented by the possibility of application the
psychodiagnostic methodology proposed in the research and the implementation of the training program for
optimizing the relationships in the triad ,,child with ASD — family — school”, which ensures the educational
inclusion of children in general school. The experimental results and the conclusions of the research can be
used in reconsidering the existing ideas and conceptions regarding the socio-psychological particularities in the
triad ,, child with ASD — family — school”; realized in the national system of education and psychological
assistance. Moreover, the program can be included in the teaching activities of the profile institutions, those
from lifelong learning, constituting the basis of a methodological guide to the rehabilitation of ASD children.

The Implementation of Scientific Results it was achieved by applying of the Model regarding the
partnership ,,pupil with ASD — family — school” and capitalizing of the Program for optimising the
relationships in the triad ,,child with ASD - family — school” in order to effectively include children with ASD
in mainstream education.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Problematica tulburdrilor de spectru autist
prezintd actualitate in contextul schimbarilor la nivelul politicilor survenite in Republica
Moldova in ultimii ani. Aceste schimbari exprimd tendinta prezentd de mai multe decenii, la
nivel international, de a eficientiza incluziunea educationald a copiilor cu tulburéri de spectru
autist in invatdmantul de masa. Conceptiile cu privire la incluziunea educationald a copiilor cu
TSA, la pregatirea lui pentru a face fatd sarcinilor scolare, presupun o atentie sporitd atat a
actorilor educationali, a familiei copilului cu TSA, céat si a comunitdtii, in general. Aceastd
perspectiva prezintd o importantd deosebitd in incluziunea educationala a copilului cu TSA si
necesitd cunoasterea particularitatilor social — psihologice in triada ,, copil cu TSA — familie —

scoala ”.

TSA este o tulburare comportamentald foarte des intdlnitd in secolul XXI. Cu toate
acestea, ea ramane a fi un mister pentru oamenii de stiintd. Copiii cu TSA au o lume aparte, o
lume a lor, o lume care, de fapt, inca de la diagnostic schimba viata nu doar a acelui copil, dar si
a familiei in care traieste, deoarece drumul pe care trebuie sa-1 parcurgd un parinte ce are un
copil cu TSA este unul anevoios.

Caracterizata printr-o diversitate extrem de mare a manifestarilor si printr-o complexitate
uimitoare a aspectelor vietii pe care le implicd, tulburarea de spectru autist constituie o problema
majora a psihologiei contemporane, a psihologiei speciale si, in special, a psihologiei sociale.

In lucrarea de fatd ne propunem a clarifica unele aspecte ale acestei ,,enigme”, cunoscute
sub denumirea de tulburari de spectru autist, incercand sa redam un orizont de sperantd a acestei
categorii de copii vitregifi de soartd, copii nevoifi sa traiasca intr-o lume aparte, care include,
insd, numeroase vicisitudini. Acestea se refera la multiplele probleme comportamentale,
mergand de la o autoagresivitate extrem de periculoasd, pana la heteroagresivitatea, care este
greu de suportat si pentru anturaj, la problemele de comunicare atat afectiva, cat si verbala, la

problemele legate de achizitia independentei personale si la cele ale incluziunii in scoala.

Este greu sd afirmam ca avem un sistem educational incluziv finisat si integrarea copiilor
cu TSA este un indiciu ilustrativ. Pentru crearea unor sanse cu referire la accesul fiecarui copil la
rutinele de Tnvatare si extinderea mai multor programe deschise si pliabile, care fac programele
pertinente pentru cei ce Invata si cit si pentru comunitate, este nevoie de mult efort. Una dintre
cele mai dificile probleme este integrarea in societate a copiilor cu tulburdri de spectru autist

(TSA), [208, p.4].
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Cele mai recente studii insista pe faptul cd persoanele cu TSA trebuie ajutate sa inteleaga
aspectele lumii in care traim, caracteristicile relatiilor interumane si ca modalitatea de abordare
trebuie sa fie una detasata, lejera, bazata pe iubire si afectiune, tinand mereu cont de unicitatea
fiecarui caz, de interesele, nevoile, particularitatile cognitive, comportamentale si senzoriale ale
fiecaruia [200].

Frecventa TSA este discutabild din timpuri mai vechi, deoarece nu au fost efectuate
statistici complete in nicio tard. Un studiu efectuat in Anglia, pe un grup de copiii cu varsta
cuprinsd intre 8 si 10 ani, a descoperit ca 4-5 copii din 10 000, prezentau comportamente de
tulburdri de spectru autist. Conform datelor statistice globale, 1 din 110 copii prezintd TSA,
dereglari ce pot fi atribuite, in aceeasi masurd, toate comunitatile etnice, rasele si formatiunile
socio - economice. In tara noastrd, aproximativ 277 de persoane cu TSA se afli la evidenta
medicilor psihiatri. Numarul limitat de persoane cu TSA fata de statisticile globale, specialistii il
explicd prin faptul cd o mare parte din acestia sunt la evidentd medicald cu alte dizabilitati
(intelectuale, tulburari de limbaj, tulburare de hiperactivitate, ticuri etc.) sau afectiuni ca:
epilepsia, sindroamele genetice, dereglarile metabolice ereditare etc. Desi a fost aprobatd fisa
standardizatd pentru screening-ul TSA in asistenta medicala primara, acesta nu este implementat
integral pe tara, serviciile de reabilitare medico — sociald a acestei categorii de persoane fiind

insuficiente [79].

Conform unor surse, cele mai recente studii ale Centrului pentru Prevenirea si Controlul
Maladiilor din Atlanta, Statele Unite ale Americii, denotd faptul cd in lume, 1 din 59 de
persoane sunt diagnosticate cu TSA. In baza statisticilor din ultimii ani, specialistii determina
ca, la ora actuald, TSA este o tulburare intdlnitd mai frecvent decat cancerul, diabetul si

Sindromul Down. Aceastd maladie apare de 4 sau 5 ori mai des la baieti decat la fete [217].

Totodata, cresterea numarului de copii cu TSA reprezintd o problemd, nu numai pentru
familiile vizate, ci §i pentru noi ca societate, deoarece §i noi suntem responsabili, in egalad
masurd, de integrarea lor in societate. Pentru ca acesti copii sa beneficieze de ingrijire, educatie
si instruire, este nevoie de o conjugare a eforturilor ce le revin tuturor partilor implicate, intr-un
mod sau altul, 1n viata copilului respective (parinti, specialisti, cadre didactice, dar si societate).
Din acest punct de vedere, TSA este o problema sociald, cu un caracter public, deoarece oricare

copil poate fi ,,victima” acestei boli.

Referindu-ne la familiile care cresc copii cu tulburdri de spectru autist, trebuie sa

mentionam ca acestia adesea se gasesc blocati in problema lor, le lipsesc cunostintele necesare
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despre faptul cum sa interactioneze cu un astfel de copil, despre metodele de predare si despre
corectarea comportamentului acestuia. Prinsi intr-o situatie de viata dificila, parintii se confrunta
cu un stres sever, depresie, furie, asprime in relatia cu copiii, disperare. Prieteniile sunt deseori
distruse, iar familia devine izolata. In astfel de situatii, atat adultii, cat si copiii au nevoie de
sprijin si ajutor, ceea ce poate si ar trebui sa fie oferit de toti specialistii care interactioneazd cu
familia si copilul.

Astfel, se releva nevoia de atentie sporita activitdtii de incluziune educationala a copiilor
cu TSA, si, ulterior, integrarea scolara si sociala a acestora — de la indeplinirea sarcinilor scolare,

pana la construirea unui statut social, apreciind numarul considerabil al lor in educatia scolara.

Copiii cu TSA au nevoie de asistenta psihopedagogica si psihosociald, care ar contribui la
dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire si cele pentru o viatd independenta, fapt, care le-ar
garanta integrarea sociald. Experientele globale scoate in evidentd cd interventia timpurie si
asistenta psihopedagogica, psihologica si sociala le pune la dispozitie acestor copii, oportunitatea
sa aibd un mod de viata independent in cadrul societatii. Majoritatea, informatiilor oferite de
institutiile de cercetare si tratament din SUA, demostreaza ca recuperarea copiilor cu TSA poate
fi realizatd ca consecintd a integrarii lor in cadrele normative de invatamant [80, p. 145-148]. Un
asemenea studiu este, prin natura sa, interdisciplinar, intradisciplinar si transdisciplinar,
conectand si transcenddnd domeniile psihologiei sociale, psihopedagogiei speciale, psihologiei
dezvoltarii si stiintele educatiei.

Problematica abordatd in cadrul cercetarii de fatd raspunde cerintelor de naturad
psihosociald, prin stabilirea unor relatii sociale de colaborare in triada ,, copil cu TSA — familie —
scoald ”, care ar ajuta la extinderea strategiilor de dezvoltare a asistentei educationale a copilului
cu TSA si, la nivelul familiei lui stigmatizate de catre mediul social, prin egalizarea sanselor de

dezvoltare intr-un mediu familial adecvat pentru toti copiii.

Tema de cercetare se incadraza in preocuparile internationale, nationale, zonale, ale
colectivului de cercetare si in context inter - si transdisciplinar. Atfel, cercetarea datd se
bazeaza pe prevederile legislative nationale si internationale ce Incurajeazd politicile din
domeniul educatiei incluzive care conduc spre dezvoltarea personald a elevilor cu TSA si 1n
special pe incluziunea acestei categorii in scoala generald. Nominalizdm in acest context o serie
de documente internationale — Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
[45], Declaratia Conferintei Mondiale de la Jomtien (1990), referitoare la Educatia pentru Toti

[apud 198], Declaratia de la Salamanca (1994), cu privire la realizarea scolii de tip incluziv
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[202], Recomandarile Consiliului Europei R-92, Regulile standard privind egalizarea sanselor
persoanelor cu handicap [194], ale Republicii Moldova: LEGEA Nr. 60 din 30-03-2012 privind
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati [79], Planul de actiuni pe anii 2015-2017 pentru
implementarea Programului de dezvoltare a educatiei incluzive In Republica Moldova pentru
anii 2011-2020 etc. [72], Codul Educatiei al Republicii Moldova nr. 152 din 17.07.2014. [41],
Conventia cu privire la drepturile copilului [45] si ale Romaniei: Ordinul Ministerului Educatiei
si Cercetarii nr. 4653/8.10.2001 privind la aprobarea Metodologiei de organizare si functionare a
serviciilor educationale pentru copiii deficienti integrati in scoala publica, prin cadre didactice
itinerante si de sprijin, etc. [100], Ordinul Ministerului Educatiei Nationale cu nr.
3634/12.04.2000 cu privire la aprobarea programului national ,,Integrarea si reabilitarea copiilor
cu deficiente In comunitate” [101], si care au ghidat atat abordarea teoretica, cat si investigatia
practica realizatd in prezenta lucrare. Cercetarea relatiilor psihosociale, dar si a celor de
organizare a asistentei psihologice a familiei copilului cu TSA, din care face parte si studiul
relatiilor social - psihologice fatda de acesti copii, se constituie a fi un demers prospectiv,
contribuind la asigurarea unei evolutii favorabile pe termen lung a copilului cu TSA si a unei

incluziuni educationale si sociale de succes.

In abordarea contemporani, familia ce educa un copil cu dizabilititi este examinati in
calitate de structura de reabilitare, ce poate si trebuie sa ofere potentialul necesar pentru crearea
conditiilor favorabile dezvoltarii copilului. Aceasta conceptie este dezvoltatd de cercetatorii din
Republica Moldova, precum Bucun N.[23, 24, 25], Racu A. [119, 109], Malcoci L., Munteanu P.
[83], Marin M.[89], Popescu O. [108], Popovici D., Dani A.[109], Ponomari D. [107], Toma S.
[138], dar si psihologii rusi Manenuc H.I'., Bonrura H.H., Hukutuna 1O.B., [Tanusips C.H.,
®eppou JI.M. [212], Bricotuna T. [210] s.a. Prezinta interes i abordarea cercetatorilor romani,
precum Bonchis E. [20, 21], Ghergut A.[66, 67], Morar A, Popescu S., Stanciu C. [95], Rosca D.
[123], Mares G.[88], Vrasmas E.[156, 157, 158, 159, 160], care subliniaza normalitatea familiei
in care se educd un copil cu dizabilitafi si dreptul ei de a avea aceleasi nevoi §i cerinfe in

satisfacerea lor, precum le are oricare alta familie.

Problematica educatiei incluziva a fost analizata in mai multe cercetari nationale privind
impactul educatiei incluzive la diferite nivele precum: Implementarea educatiei incluzive: studiu
de politici publice [32], Incluziunea elevilor cu CES in scolile din comunitate [85], Evaluarea
modelelor de educatie incluziva din Republica Moldova [84]. Practicile de incluziune a copiilor
cu CES 1in scolile generale au fost posibile datoritd modelelor pilotate de diferite organizatii la

nivel central, local si de unitétile scolare si activitatiit ONG-urilor CCF Moldova, Keystone
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Human Services International Moldova Association, AO Lumos, AO ,Parteneriate pentru
Fiecare Copil”, AO ,, SOS AUTISM ” Moldova, ONG ,,Speranta” si ONG ,,Femeia si Copilul —
Protectie si Sprijin”. Studiile sus — mentionate releva faptul ca existd o necesitate continua de a
extinde practicile pozitive si a ajusta metodologiile de facilitare a adaptarii copiilor cu CES,
inclusiv cei cu TSA atat in tranzitia dintre treptele de invatamant, cat si dintre diverste tipuri de

institutii — de tip internat, general etc.

Rezultand din multilateralitatea dificultatii incluziunii educationale a copiilor cu TSA,
cercetarea datd constituie un subiect frecvent abordat de mai multe stiinte, aflandu-se la
rascrucea indeosebi a psihologiei sociale, a psihopedagogiei speciale, a familiei si educatiei, a
personalitatii si varstelor, a stiintelor educatiei, a sociologiei educatiei si a altor discipline. Pe de
alta parte, problema incluziunii si a integrarii sociale a individului ca fenomen social si cultural a
preocupat interesul cercetatorilor mereu si a fost investigata atat de clasicii stiintelor sociale, cat
si de oamenii de stiintd contemporani.

Cercetarile stiintifice si practice de bazd care se afld la temelia dezvoltarii temei si
intelegerii abordarilor specifice a particularitatilor social — psihologice in triada ,, copil cu TSA —
familie — scoala ” sunt lucrdrile lui I. Loovas [189], care au stat la temelia consolidarii problemei
pentru cercetarea de fatd. Problema integrarii sociale se afla si Tn cAmpul de interese stiintifice a
cercetdtorilor contemporani. Interesul catre conturarea procesului de incluziune educationala si a
integrarii sociale a copiilor cu CES, mai cu seama 1n perioada prescolaritdtii si scolaritatii mici, a
fost cercetatd de catre cercetatorii din Republica Moldova si Roméania: Bucun N., [23, 24],
Bolboceanu A. [15, 19], Bonchis E. [20, 21], Caluschi M. [29], Cucer A. [48, 49], Jelescu P.
[74], Popescu O.[108], Rosca D. [123], Rusnac S. [125], Rusu D. [127], Stanciulescu E. [133,
134], Vasian T. [139], Toma S. [138] etc.

Desi subiectii cercetdrii au fost copii cu TSA, problematica tulburarilor de spectru autist

prezinta o conditie dezintegratorie, mai ales in perspectiva unei incluziuni educationale eficiente.

Cercetarile efectuate asupra TSA au pus accent pe identificarea cauzelor TSA, elaborarii
unor noi metode de evaluare si diagnosticare, cat si determinarea unor terapii noi, precum §i
elaborarea unor strategii de socializare a copiilor cu TSA. Rezultatele cercetarilor consacrate
domeniului TSA sunt incontestabile. Totodatd, constatim insuficient investigatd problema
cercetdrii relatiilor social - psihologice existente in triada ,,copil cu TSA — familie — scoald”, in
domeniu. Aceastd dimensiune a problemei reprezintd o necesitate stringentd a stiintei

contemporane, deoarece in prezent creste considerabil numarul copiilor diagnosticati cu TSA,
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iar familia si specialistii din domeniul educatiei intampina dificultati in procesul de integrare a
acestora in scoala.

Lucrarea vine cu propunerea unui model de parteneriat in triada ,, copil cu TSA — familie
— scoala”, urmarindu-se scopul de a facilita procesul de integrare educationald, dar si sociald a
copiilor, incadrandu-se in problemele de cercetare a Sectorului de Asistentd Psihologicd in
Educatie din cadrul Institutului de Stiinte ale Educatiei. Cercetarea social — psihologicad 1isi
propune, asadar, sd asigure un sprijin atat familiilor care cresc si aduca copii cu TSA, cat si
scolii, prin stabilirea relatiilor din triada ,, copil cu TSA — familie — scoald”, pentru a facilita

procesul de integrare educationala si sociala.

Astfel, problema investigatiei stiintifice rezidd in procesul de constituire a atitudinii
familiei, dar si a institutiilor scolare fatd de copilul cu TSA si stabilirea influentei pe care o
exercita asupra dezvoltarii personalitatii acestuia. Odata solutionatd, ea ar putea oferi repere
pentru dezvoltarea 1n practica psihosociald a unor programe de interventie eficientd, realizate n
spatiul familial i educational.

Problema de cercetare constituie insuficienta modelor teoretico-experimentale, care ar
explica situatia social — psihologica specificd a copiilor cu tulburari de spectru autist si ar
fundamenta principiile de organizare a parteneriatului eficient in triada ,, copil cu TSA — familie
—scoalad”, in vederea optimizarii incluziunii educationale si sociale a acestora.

Scopul cercetirii rezida in determinarea particularitatilor social — psihologice in triada
,,copil cu TSA — familie — scoald ™ si stabilirea unor modalitati de optimizare a acestora.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza literaturii de specialitate cu referire la problematica tulburarilor de spectru
autist si a rolului actorilor educationali in incluziunea educationald a copiilor cu tulburari de
spectru autist In scoala generald, cu scopul de a sustine si eficientiza incluziunea educationald a
acestei categorii de copiii;

2. Identificarea situatiilor sociale si psihologice care influenteazd nivelul relatiilor in
triada ,, copil cu TSA — familie — scoald  si a rolului parteneriatului educational in incluziunea
copilului cu TSA;

3. Conceptualizarea modelului de parteneriat 1in triada ,, copil cu TSA — familie —

scoald”;
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4. Stabilirea rolului actorilor educationali in asigurarea parteneriatului educational dintre

9

»copilul cu TSA — familie — scoald ™ si a incluziunii acestora in organizatia educationald de
masa;

5. Elaborarea, implementarea si validarea experimentald a Programului de optimizare a
relatiilor in triada ,,copil cu TSA — familie — scoald ”, in scopul incluziunii educationale eficiente

a copiilor cu TSA in invatamantul de masa.

Ipoteza de cercetare: Presupunem abordarea profilului psihologic distinct si caracterul
specific al interactiunilor sociale din perspectiva copilului cu TSA, creeazd impedimente in
realizarea incluziunii educationale n invatamantul general. Daca dezvoltam relatii social -
psihologice pozitive in triada ,, copil cu TSA — familie — scoald”, eficienta incluziunii scolare a
copiilor cu TSA va creste, se va accelera si se va accentua, astfel vom obtine rezultate pozitive in
recuperarea copiilor cu TSA si in reducerea nivelului de segregare fata de acceptarea/incluziunea

elevului cu TSA in scoala cu program general.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese.
Acostarea si selectarea metodologiei de cercetare pentru realizarea demersului stiintific s-a
consolidat pe un sir de abordari teoretice esentiale cat si pe rezultatele cercetdrilor stiintifice
realizate in psihopedagogia speciald, psihologia pedagogica si in special psihologia sociala,
precum:

- cercetarile privind fundamentarea teoretici a TSA: Baba L. [6], Barber C. [10],
Costache A. [47], Colette B. [46], Cucuruz D. [51], Dobrescu I. [55], Exkorn Sif K. [63],
Muresan C. [96], Muraru — Cernomazu O. [97], Nacu A., Chihai J., Bonorin L., Nastas I.,
Revenco N., Garaz G [99], Peeters TH. [104], Gerlach E. K. [172], Gillibrand J. [173], Goepel
J., Childerhous H., Sharpe S. [174], Loovas I. [189], Konstantinidou E. [179], Manouilenko I.,
[181], Matson J., Minshawi N. [182], Anexuna C.B. [207] s. a.;

- dezvoltarea psihosociald si interventia educationald a TSA: Bolboceanu A., Bucun N.,
Rusnac V., Cucer A., Furdui E., Paladi O. [16], Mittler P. [186], Leaf Ron si Mc Eachin J. [77,
78], Guerra N. G., Williamson, A. A., Lucas — Molina B. [175], Guralnick M. J. [176], Rusnac
S. [126], Bolboceanu A., Bucun N., Paladi O. [18], Mitasov T, Smelik I. [93], Porumboiu A.
[110], Puiu L. [117, 118] , Rieser R. [195], BoponmoBa M. [209] s. a., care au determinat
abordarea, in cercetarea de fatd, a situatiei copilului cu TSA atat pentru reabilitarea si pentru
dezvoltarea personalitatii acestuia, cat si pentru incluziunea educationald categoriei de copiii

vizate;
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- conceptul de incluziune sociald: Cara A. [32,33], Guralnick M. J. [176, 177], Fletcher A.
C., Shaw R. A. [170], Toma S.[138], Rusnac V. [124], s.a.;

- relatiile sociale copiii — parinti: Baran — Pescaru A. [12], Bucun N., Tarnovschi A. [25],
Cilineci M., Tibu S. [34], Ciofu C. [43], Cuznetov L.[53], Ionescu M., Negreanu E. [65],
Vasian T. [139], Vrasmas E.[159], s. a. ;

- parteneriatul educational familie — scoald — comunitate: Andries V., Cara A., Globu N.,
Baciu S., Strenchie M., Orindas L.[2], Baran — Pescaru A. [13], Cara A. [30, 31], Cemortan S.
[37], Cucer A. [49], Matauan A., Cucuruz D.[90], Musca A., Botnariuc A. [98], Orindas L.
[102], Radulescu E., Tarca A. [120], Solish A. [199], 3axapenko A.C., Pokunkas F0.A., Hlenens
T.A., I'aruna W.IL., IlnaronoBa A.B., IlonsikoBa I'.C, Tpsckuna W.I1., [lIxkunonuesa O.B. [211]
s.a.

Metodologia cercetdrii stiintifice rezultd din scopul si obiectivele experimentului de
constatare si cel formativ. Metodele teoretice sunt analiza si sinteza literaturii de specialitate,
metoda ipotetico-deductiva pentru interpretarea si expicarea rezultatelor obtinute in cercetare;
metode empirice de colectare a datelor: observatia, convorbirea, scala de evaluare, testul,
anamneza, studiu de caz, experimentul de constatare si de control; metode matematice si
statistice — metoda calcularii coeficientului de corelatie liniard Pearson, testul T — Student cu
scopul prelucrarii descriptive a datelor de analizd cantitativd, comparativd si calitativa
rezultatelor obtinute prin ,, Programul de optimizare a relatiilor in triada ,, copil cu TSA —
familie — scoald ™.

Noutatea si originalitatea stiintifica:

* Determinarea teoretica si experimentald privind particularitatile social-psihologice in triada
,,copil cu TSA — familie — scoald” si inregistrarea impactului psiho — social care influenteaza
nivelul relatiilor in ambientul specific copiilor cu tulburari de spectru autist la incluziunea
educationald a acestora 1n scoala generala.

» FElaborarea Modelului privind parteneriatul ,,elev cu TSA — familie — scoala”.

* Validarea experimentald a Programului de interventie psihologicd de optimizare a relatiilor
dintre membrii parteneriatului in scopul incluziunii educationale eficiente a copiilor cu TSA
in procesul de invatamant.

Rezultatele obtinute care au contribuit la solutionarea problemei stiintifice

importante rezida in conceptualizarea Modelului privind parteneriatul ,,elev cu TSA — familie —
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scoald”, fapt care a contribuit la optimizarea relatiilor din triada mentionata, asigurand astfel

climatul psihologic eficient si mediul educational incluziv corespunzator.

Semnificatia teoretica: este sustinutd de fundamentarea unei teorii cu privire la
particularitatile social — psihologice in triada ,,copil cu TSA — familie — scoald” axatd pe
directiile de eficientizare a relatiilor din ambientul specific; pe evidentierea profilul psihologic
distinct al interactiunilor sociale si a modalitatilor terapeutice utilizate in recuperarea tulburarii
de spectru autist necesare in incluziunea educationald a copilului; dezvoltarea unei noi teorii cu
privire la particularititile social — psihologice in triada ,,copil cu TSA — familie — scoald”
impreund cu modelul de interventie psihologicd propus pentru optimizarea relatiilor dintre

membrii parteneriatului completeaza si imbogatesc bazele teoretice ale stiintei psihologice.

Valoarea aplicativa: este reprezentatd de posibilitatea aplicarii metodologiei
psihodiagnostice propuse in cercetare si implementarea programului formativ de optimizare a
relatiilor din triada ,, copil cu TSA — familie — scoala ”, care asigurd incluziunea educationald a

copiilor 1n scoala generala.
Rezultatele experimentale si concluziile cercetarii pot fi utilizate la:

» reconsiderarea ideilor si conceptiilor existente cu privire la particularititile social —
psihologice in triada ,,copil cu TSA — familie — scoald”;

= valorificarea in sistemul national de invatamant si de asistentd psihologica;

* includerea programului in activitatile didactice din institutiile de profil, a celor de la cursurile
de formare continua etc., constituind baza unui ghid metodologic in vederea recuperarii copiilor

cu TSA.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice au fost aplicate in
desfasurarea demersului formativ de optimizare a relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie —
scoald ”, servind drept punct de sprijin si in activitatea de consiliere a cadrelor didactice care au
in clasa cel putin un copil cu TSA, dar si a parintilor cu astfel de copii. Rezultatele demersului
stiintific sunt surse valoroase dat fiind faptul cd am Tmpartasit rezultatele cercetarii noastre in
cadrul ,,Centrului de formare continua” a cadrelor didactice, a psihopedagogilor din cadrul
»derviciului de Asistentd Psihopedagogica” din orasul Cahul si in cadrul orelor de ,,Educatie

Incluziva”, sustinute in cadrul Universitatii de Stat ,,Bogdan Petriceicu Hasdeu” din Cahul.

Totodatd in perioada 2013-2017, rezultatele activitatii stiintifice au fost demonstrate si in

cadrul sedintelor la Consiliul Stiintifico — Didactic al Institutului de Stiinte ale Educatiei.
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Acestea au fost prezentate la 9 conferinte nationale si internationale, precum si in 15 publicatii
stiintifice.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza consta din introducere, 3 capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie, adnotare (in limba romana, rusa si engleza) si 12 anexe.

Textul lucrarii este ilustrat prin intermediul a 4 de tabele si 46 figuri.

in INTRODUCERE se argumenteazi actualitatea si importanta temei de cercetare; sunt
formulate scopul, obiectivele si problema cercetarii; este relevatd valoarea teoretica si cea
practica a demersului stiintific si este clarificatd noutatea stiintificd a cercetarii particularitatilor
social - psihologice 1n triada ,,copil cu TSA — familie — scoald”.

Capitolul 1. Abordarea teoretica a particularitatilor social — psihologice a copilului cu
tulburari de spectru autist (TSA) identifica reperele teoretice privind notiunea de ,,tulburari de
spectru autist” (TSA) in viziunea diferitor autori care descriu TSA ca o tulburare de dezvoltare,
care poate duce la provocari sociale, de comunicare si comportamentale semnificative. Aceste
tulburdri au in comun incapacitatea de comunicare, interactiunea socialda deficitarda, imaginatia
sdraci sau absenti, stereotipiile motorii si verbale. Intr-un cadru analitic distinct sunt prezentate
criteriile de diagnostic ICD — 10, principalele trasdturi ale TSA si tulburdrile de spectru autist
printre care sunt evidentiate asa grupuri ca: tulburare neurologica, tulburarea de dezvoltare

pervaziva, sindromul Asperger, deficitul de atentie.

Abordarea profilului psihologic distinct si caracterul specific al interactiunilor sociale din
perspectiva copilului cu TSA a scos in evidenta faptul ca pe langa dificultatile de interactiune
sociala, copiii cu TSA intampind dificultati de formare si mentinere a prieteniilor, nu sunt
capabili de a Intelege regulile sociale nescrise, care privesc majoritatea sau chiar toate aspectele
relatiile sociale, considera ca celelalte persoane sunt imprevizibile, sufera din motivul retragerii
si izoldrii sociale, nu sunt interesati de alti oameni, ceea ce 1i face sd parad distanti, nu sunt
capabili sa facd fatd si sd gestioneze activitdtile de zi cu zi din zi si nu sunt capabili sa actioneze
in cooperare cu alti indivizi.

Sintetizarea modalitatilor terapeutice decisive la utilizare In recuperarea tulburdrii de
spectru autist si relatia ,,copil cu TSA — familie — scoald” in incluziunea educationald pot ajuta
copilul sa exteriorizeze dorintele si sentimentele si sd-si conceapd un vocabular astfel
dezvoltandu-i limbajului expresiv si a abilitatile de comunicare; cum pot fi depasite dificultatile

de invatare si tulburarile de comportament ale copilului; acordarea de servicii sociale
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specializate, de catre personalul de specialitate a oferit sprijin metodologic pentru procesul de

incluziune si integrare a copiilor cu TSA etc.

Capitolul se finalizeaza cu trasarea unor reflectii teoretice privind directiile de eficientizare
a relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie — scoala ”, accentuandu-se ca gcoala — familia —
comunitatea sunt trei piloni ai educatiei incluzive care trebuie sa se afla intr-o relatie de
interdependenta si care isi pot aduce contributia esentiala la optimizarii incluziunii educationale
si sociale a copiilor cu TSA.

In Capitolul 2. Particularitdtile social — psihologice in relatiile din triada ,,copil cu TSA —
familie — scoala”: cercetare experimentald de constatare sunt prezentate si descrise metodele,
tehnicile, coeficientii utilizati in cadrul investigatiei. De asemenea sunt descrise rezultatele
demersului de constatare, care reflectd sub aspect calitativ si cantitativ particularitatile social —
psihologice manifestate in relatiile din triada ,,copil cu tulburdri de spectru autist — familie —
scoald”, exteriorizate in atitudini si practici incluzive, este demonstratd insemnatatea crearii si
valorificarii unor programe de interventie individualizate, specifice necesitatilor copiilor cu TSA
prin aplicarea instrumentelor de evaluare adecvate; scoaterea in evidentd a deosebirilor in
manifestarea atitudinile parintilor copiilor cu TSA si a celor cu copii tipici atestandu-se atitudini
de discriminare scolard, acte de violenta fizica si verbald, excludere si segregare sociala si

scolara etc.

Analiza rezultatelor obtinute prin diagnosticarea copiilor cu TSA a scos In evidenta faptul
ca s-a modificat stilul de viata a intregii familii, acestea renunta la viata lor sociald, dedicand mai
mult timp copilului. Au fost constatate dificultitile majore cu care se confruntd parintii la
obtinerea unui diagnostic corect al copilului lor, cat si Tn asigurarea cu servicii de recuperare

pentru acestia.

In baza rezultatelor inregistrate s-a constatat ci existd multe scoli de masa, care refuza
prezenta copiilor cu TSA. Atitudinile cadrelor didactice legate de acceptarea copiilor cu TSA in
scoald sunt diferite iar sansele integrarii scolare si sociale atat a copilului cu TSA cat si ale
integrarii sociale optime a familiei pot fi functionale doar printr-un parteneriat activ intre familia
copilului cu TSA — scoald — comunitate. Nu mai putin insemnate sunt si informatiile care indica
ca copiii cu TSA se confruntd cu nesiguranta viitorului, dat fiind faptul ca procesul incluziunii
scolare a acestora inca nu este bine inteles, practicat, deoarece cadrele didactice (inclusiv cele de
sprijin) nu sunt informate suficient de bine pentru a sti cum sa includa copilul cu TSA 1in clasa,

dar si sa adaptateze procesul educational la particularitatile acestei categorii de copiii.
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Rezultatele studiul empiric au constituit premise in fundamentarea modelului de parteneriat

educational din triada ,, elev cu TSA — familie — scoald” si a programului de interventie.

Capitolul 3. Metodologia optimizarii relatiilor social — psihologice din triada ,,Copil cu
tulburari de spectru autist — familie — scoala” prezintd design — ul formativ al programul de
interventie psihologicd realizat in vederea optimizarii relatiilor social — psihologice din triada
,Copil cu TSA — familie — scoald. Sunt aduse argumente privind elaborarea programului de
interventie si analizate etapele in elaborarea si realizarea programului prin: examinarea si
compararea rezultatelor obtinute de catre participantii la experimentul formativ in elementele
constitutive ale directiilor de optimizare a relatiilor social — psihologice din triada indicatd mai
sus constatandu — se progrese in implicarea copiilor cu TSA in cadrul activitdtilor scolare, a
celor de joc, cat si in cadrul activitdtilor care se refereau la achizitia cunostintelor pe diversele
domenii; au fost generalizate reflectii cu privire la schimbarile eficiente produse la nivel de
comportamente ale copiilor in public, cét si in grupuri mici si la diminuarea evidenta a crizele pe
care acestia le aveau cand era necesard interactiunea sociald (incepand de la colegii de clasd).
Analiza calitativa a rezultatelor privind optimizarea relatiilor social — psihologice au marcat
reducerea statistic semnificativa a nivelului de segregare fatd de acceptarea/incluziunea elevului
cu TSA in scoala cu program general si a Inregistrat o crestere a atitudinii pozitive fatd de
incluziunea educationala a copiilor cu TSA, apreciind cele mai bune calitati ale acestei categorii
de copii.

Studiul se finiseazd cu formularea CONCLUZIILOR GENERALE SI A
RECOMANDARILOR care sintetizeazi ideile de baza si rezultatele stiintifico — experimentale
ale cercetdrii, ce sunt corelate cu tema, obiectivele si scopul cercetarii. Este prezentata
contributia personald precum si unele recomandari cu referire la valorificarea rezultatelor in
promovarea integrarii scolare si sociale cat si a incluziunii educationale a copiilor cu TSA in
invatdmantul de masa. Sunt formulate recomandari vizand actoriii educationali responsabili de
procesul incluziunii scolare (familia, CMI, CDS, echipa PEI, SAP, CRAP etc.), cadre didactice,
manageri educationali, APL), adulti, etc., in vederea optimizarii relatiilor din triada ,, copil cu

TSA — familie — scoala”.
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1. ABORDAREA TEORETICA A PARTICULARITATILOR SOCIAL -
PSIHOLOGICE A COPILULUI CU TULBURARI DE SPECTRU
AUTIST (TSA)

1.1.  Precizari conceptuale ale notiunii de tulburari de spectru autist (TSA)

Problematica tulburarii de spectru autist se prezintd ca o noutate in stiintele psihologice
contemporane, atat la nivel praxiologic, cit si epistemologic. In pofida asocierii aspectelor
metodologice si a abordarilor stiintifice ale TSA, intre ele exista diverse dezacorduri [80]. Cele

mai importante abordari in conceptualizarea problematicii TSA le vom prezenta infra.

Un aport deosebit in fundamentarea teoretica a TSA este cel a lui Leo Kanner (1943) care
descrie, intr-un articol privind ,tulburdrile autiste ale contactului afectiv”’ la copii [apud 172],
trecand neremarcat in perioada framantatd a celui de - al doilea razboi mondial, TSA fiind
redescoperit de catre comunitatea academica abia dupd un deceniu. Pana atunci se considera ca
aceastd tulburare era fie o forma foarte timpurie de schizofrenie (de unde are si denumirea de
,sindrom al dementei precoce”), fie o consecintd a unei alte deficiente (mentale sau senzoriale),
[96, p. 45].

L. Kanner a preluat din psihiatrie termenul de autism, cu intentia de a denumi un anumit
pattern comportamental la 11 copii cu autism (8 baieti si 3 fete), care, desi pareau a avea un
aspect fizic normal, manifestau dezinsteres pregnant fata de relatiile interpersonale si chiar fata
de interactiunile cu mediul ambiant, avand tendinta de a se refugia in preocuparile solitare,
adesea cu un caracter stereotip, bizar [apud 63, p.180]. El a descris in amanunte comportamenul
unui baiat de 5 ani care ,,era cel mai fericit cdnd ramanea singur, aproape niciodatd nu a fost
observat sa plangd cand pleca mama..., ramanea indiferent la vizita rudelor, nu prea zambea,
repeta miscari stereotipice cu degetele... cuvintele pentru el aveau o semnificatie specifica,
inflexibila... cand intra Intr-o Tncdpere nu atrdgea atentia la persoane, dar se concentra imediat la
obiecte...” [apud 96], avand o combinatie de grave deficite. Astfel, L. Kanner defineste autismul
drept o inaptitudine inndscuta de a reactiona adecvat in diverse situatii si de a stabili relatii firesti

cu cei din jur [apud 26, p.239].

Descriind autismul, drept un sindrom comportamental, el evidentiazd urmatoarele
trasaturi ale copiilor cu TSA: lipsa profunda de atractie afectiva a persoanei cu TSA pentru alte
persoane din mediul cel inconjoard, inclusiv pentru parinti; nevoia obligatorie de a mentine
stabilitate Tn mediul Tnconjurator; absenta limbajului sau intarzierea aparitiei acestuia, fapt care
creazd mai multe tulburdri de limbaj; izolarea si refugiul in sine; incompetenta de a sesiza
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pericolul si crearea impresiei de dezvoltare fizicd si intelectuald normala [apud 104, 200, 211,
p.147].

Hans Asperger (1944) descrie, aproximativ in aceeasi termini, o tulburare asemanatoare,
insistand si asupra competentelor pacientilor sdi. El defineste aceasta patologie ca ,,0 modalitate
autenticd de gandire si de experientd, care poate sd genereze reusite exceptionale in cursul
vietii”. Sindromul Asperger este considerat in prezent ca un tip de TSA reduse, in care sunt

pastrate capacitatile intelectuale ale subiectilor [ apud 36, p.12].

Cativa ani mai tarziu, iIn S.U.A, incepe o perioadd in care psihanaliza cunoaste o
dezvoltare cruciald, iar teoriile cercetdtorilor precum M. Mahler si B. Bettelheim despre TSA
capata, Tn acea perioada succese nenumarate. Se stabileste, astfel, o relatie Intre trasaturile de
personalitate presupuse negative ale parintilor si patologia copilului cu TSA. Aici mentiondm si
pozitia critica a psihologului american, Bender (1959), care nu sesizeaza TSA ca o dereglare
inndscutd a SNC, ci ca o reactie de aparare, iar Goldstein (1959) 1l considera, de asemenea, ca o
apdrare secundara impotriva unei dereglari organice. Dereglarea fiind, dupa el, incapacitatea

copilului cu TSA de a dezvolta o gandire abstracta [apud 97].

O altd initiativa, in directia datd, este cea a lui Goshen (1963), care a realizat studii asupra
copiilor cu TSA, dupd care le-a extins asupra familiei acestor copiii. Autorul mentionat
accentueaza influenta comportamentului mamei, care nu a reusit sa-si incurajeze copilul in
perioada criticd, in special aceea din primele 6 - 18 luni de viatd, unde copilul poate sa nu
reuseascd sd invete semnificatia limbajului si sd ajungd probabil la o retardare mentald. Un
interes asemanator pentru conditiile opuse lui Goshen, le aduce Spitz (1964), care, initial, reliefa
consecintele fatale ale absentei stimuldrii. Acesta afirma, ca la copiii predispusi sd devina cu
TSA, este vizibila o sensibilitate crescutd la emotiile mamei, care poate fi atat de mare, incat ei

incearca, prin aparare, sa o respinga, fapt ce constituie un aspect distructiv pentru ei [apud 93].

Un impact determinant pentru configurarea problematicii TSA are loc prin anii '70, prin
cercetdri metodologice, care confirma faptul ca modul de educatie parintilor sau personalitatea
acestora nu formeaza originea TSA la copil. Astfel, revenindu-se, de fapt, la primele concluzii

ale lui Kanner.

Este de subliniat faptul cd, TSA, timp indelungat, au fost considerate gresit drept forma
de schizofrenie infantild. Remarcat fiind faptul ca multe dintre formele timpurii ale TSA apar
inaintea preadolescentei si, astfel, dezvoltarea sociala si cea a limbajului nu sunt dezvoltate inca

din prima copilarie [69].
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De-a lungul istoriei, au existat numeroase opinii privitoare la aceasta tulburare complexa,
incepand de la Bleuler care, in Tratatul sau afirma: ,, TSA se manifestd prin insensibilitatea fata
de realitate, ce este compatibil cu o superioritate relativa sau absoluta a vietii interioare”, pana la
autorii contemporani, care definesc TSA 1n termeni de anomalii sociale, comunicative si
imaginative, punand accentul pe absenta interactiunilor sociale reciproce si a empatiei, pe
incapacitatea angajarii §i mentinerii unei conversatii, pe o gama restransd de ganduri si interese,
pe absenta jocului imaginativ, pe insistenta pastrarii mediului neschimbat §i pe comportamentele
repetitive si stereotipe [apud 69, 218].

Dupa H. Asperger, geneza acestei afectiuni pare a fi multifactoriald. Exista patru etiologii

ale tulburarii de spectru autist:

1. Factori psihogenetici (la nastere copilul este sandtos psihic, dar In urma unor traume

2. Factori somatici (evenimentele psihotraumatice nu pot declansa TSA, responsabile de
acestea sunt anomaliile somatice, congenitale, endogene — genetice si exogene — traumatice,

care pot fi neonatale sau postnatale).

3. Cauzalitatea mixta (copilul se naste cu fragilitati somatice, iar, pe fondul lor, evenimentele

traumatice declanseaza TSA).

4. Etiologii comportamentale (invatarea unui set de comportamente inadecvate, de exemplu,
recompense si pedepse intdmplatoare ale parintilor), [apud 96, 97].

Toti factorii enuntati supra, sugereaza prevalenta dintre fragilitatea organica si Ingrijirea

deficitara, care, impreuna, conduc la aparitia TSA. Altd cauza ar fi aparitia unor boli somatice

grave, care nu conduc direct la TSA, ci prin stresul asociat lor [104, p.140].

Avramescu M. D. (2007) in lucrarea sa Defectologie si logopedie, evidentiaza ca studiile

lui Kanner, cét si altor autori au subliniat varietatea evolutiilor si varietatea originii TSA [4, 5].

Incepand cu cercetirile efectuate de Kanner, au inceput si alti autori si abordeze problema
si sa aprofundeze studiul tulburdrilor de spectru autist si modalitatile terapeutice ale acestora.
Printre acestia sunt: Harlow cu teorii psihogenetice [apud 197], Rutter (1985) cu teoriile
cognitiviste, lingvistice; Goldfarb (1956), Schopler (1965), Lovaas, Schreibman, Koegel si
Rehm (1971) cu teorii perceptive [apud 178, 196], Baltaxe, Simmons, 1981, Wetherby (1984)
- teoria hemisfericitatii, Uta Frith (1987) cu teoriile metareprezentationale [ apud 204]; Verza

E. [141, 142], si, nu in ultimul rand, Dr. O. Ivar Lovaas cu teoriile comportamentale [189].
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Pot fi amintiti si alti cercetatori, care au adus contributii importante In aprofundarea

cunostintelor privind TSA (vezi Tabelul 1.1.).

Tabelul 1.1. Contributia cercetitorilor in aprofundarea cunostintelor privind TSA

Cercetatori Contributii
Edouard Seguin descrie trasaturile ,, copiilor idioti”, adica figura persoanei cu TSA descris
(1846) de Kanner[ apud 164].
Kanner (1943) a stabilit trasaturile esentiale ale autismului infantil [apud 167].

Bruno Bettelheime

a cercetat o serie de remedii privind TSA, din care ar rezulta cauzele

(1945) tulburarii date [ apud 179, 67].

Rosemary Crossley | a cercetat pentru prima data dezvoltarea comunicarii la copiii cu TSA
(1964) [apud 167].

Bernard Rimland a cercetat cauzele TSA, asteptindu-se sd determine cauze de ordin
(1965) psihologic, insa a ajuns la concluzia ca privelegiate sunt cauzele de tip

biologic [apud. 97].

O. Ivar Lovaas

a scris nenumadrate lucrari valoroase pentru intelegerea TSA si abordarea de

(1981) metode terapeutice [ apud 96].
Catherine Milcent | a cercetat absenta diapazonului social drept principala trasatura a autismului
(1989) infantil. Considera ca lipsa acestui ,,echipament de acordaj” afectiv ar

explica de ce este atat de dificil, daca nu imposibil, atagamentului emotional
normal fati de fiintele umane (si, in primul rand, fatd de cei din familie). In
conceptia psihiatriei franceze, aceasta metaford a ,, fortaretei vide” (ce
sugereaza un spatiu mental puternic aparat contra intruziunilor externe, dar
lipsit de o minimad coerenta interioard) este falsa, copilul cu TSA fiind
aidoma unui zidar nepriceput ce construieste fara plan sau fara arhitect un
castel din carti de joc, vulnerabil la orice adiere de vant. Rolul climatului
socio - afectiv familial in cadrul etiologic copmplex al autismului ramane
inca sa fie precizat. Adeversarii acestui punct de vedere fiind de parere ca,
in cel mai bun caz, este vorba despre pseudoautism sau ,, comportament cu
note autiste” [184].

Actualmente, autismul este o notiune generala pentru un grup eterogen de dereglari. Cu 7
decenii in urma, se cunostea doar sindromul clasic Kanner, denumit initial sindrom Asperger si
tulburdri autiste ale contactului afectiv. In acesti circa 70 de ani, de la descrierile lui Kanner si

Asperger, s-au realizat studii de amploare in acest domeniu [35].

Conceptul de ,,autism” face parte din categoria tulburarilor pervazive de dezvoltare,
denumite si tulburari de spectru autist. Aceasta tulburare poate fi confundata cu alte dereglari de
dezvoltare, cum ar fi sindromul Asperger sau sia aiba simptome din alte, tulburari

comportamentale, ca de exemplu ADHD [63].

TSA este o tulburare de dezvoltare, care poate duce la provocari sociale, de comunicare si

comportamentale semnificative.
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Diagnosticul autismului include cateva afectiuni, care au fost diagnosticate separat:
tulburarea de dezvoltare pervaziva nedefinita si sindromul Asperger. Aceste conditii sunt acum

numite tulburari de spectru autist [218].

Criterii comune de diagnosticare a autismului apartin Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
inregistrate Tn DMS-IV [1] si DSM-V (Diagnostic Statistical Manual, editia a 4 a si a 5 a), [86]
(Vezi Anexa 1), celor inregistrate in ICD-10 (Lista Tabelara a Bolilor, editia a 10 a), [80] si
Asociatiei Americane de Psihiatrie (APA) [1].

Cea mai remarcanta definitie a TSA este cea publicatd in 1944 de catre Asociatia
Psihiatricd Americana in Manualul de diagnostic si statistica a tulburdrilor mintale (Diagnostic
and Statistic Manual of Mental Disorder) - DSM-IV [1, 190]. Pentru a se determina un
diagnostic de TSA, se presupune ca persoana are: deficiente in interactiunea sociald; lipsa
abilitatilor de comunicare; un comportament repetitiv si stereotipic. Simptomele metionate mai

sus apar pana la varsta de 3 ani.

in contextul cercetarilor evolutive, cercetitorii din domeniu accentueazi ci tot mai des
este utilizat Manualul de diagnostic si clasificare statistica a tulburarilor mintale (DSM-V) [86],

care contine o clasificare mult mai cuprinzatoare a acestora.

Generalizand, evidentiem ca toate aceste tulburdri au in comun incapacitatea de
comunicare, interactiunea sociala deficitard, imaginatia saracd sau absentd, stereotipiile motorii

si verbale.

La etapa contemporand, tulburarile de spectru autist sunt grupate astfel: TSA — tulburare
neurologica, care se caracterizeaza prin dificultdti de invatare, probleme de vorbire si dificultati
de relationare, comunicare si interactiune sociald; Tulburarea de dezvoltare pervaziva (PDD) —
termen folosit pentru descrierea copiilor ce prezintd unele trasaturi ale TSA, dar in cazul carora
problemele de comunicare si relationare sunt mai putin severe (ex: sindromul Rett, sindromul
Asperger, dezvoltare pervaziva etc); Sindromul Asperger — descrie un grup de copii ce prezintd
unele trasaturi ale TSA, dar sunt extrem de dotati in unele domenii ale cunoasterii; deficitul de
atentie este o dereglare divergentd, ce, in nenumarate cazuri, nu au caracteristici asemanatoare cu
TSA [9].

Trebuie sa mentionam, asadar, ca, pe langd sindromul Asperger si autismul atipic, mai
existd o forma de autism, care face parte din tulburarile pervazive de dezvoltare, numita autismul
infantil, in cazul céruia deficientele comportamentale sunt observabile, de cele mai multe ori, de

la varsta timpurie [11, p.3-4].
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In continuare pentru delimitarea clard a notiunii TSA, vom prezenta si criteriile de
diagnostic ICD — 10 (Lista Tabelara a Bolilor, editia a 10 a), [80], care presupun: a) Evolutia
atipica, vizibild pand la 3 ani, cu acel putin unul din urmatoarele criterii: limbaj expresiv sau
receptiv utilizat in socializare; amplificarea interactiunilor sociale reciproce si activitate ludica
functionala sau simbolicd. b)Un total de cel putin sase simptome prezente, dintre care cel putin
doua de la (1) si cate unul de la (2) si (3):

1. Denaturarea calitativa a interactiunilor sociale, manifestate prin: esecul utilizarii corecte a
expresiei faciale cat si a gesturilor in socializare; esecul purtarii relatiilor de prietenie ce
implica impartasirea reciproca a intereselor, a activitatilor si emotiilor; absenta reciprocitatii
socio — emotionale, manifestate prin: raspuns deficitar ori deviant fatd de impresiile altora;
absenta modeldrii comportamentului in functie de contextul social; integrare Incetinitd a
comportamentelor sociale, emotionale i comunicative; lipsa cautarii spontane a impartasirii
bucuriei si a intereselor.

2. Denaturarea calitativa a comunicarii, manifestatd prin: Intarzierea dezvoltarii limbajului,
prin utilizarea gesturilor ori mimicii, ca mod alternativ de comunicare; esec in initierea sau
sustinerea a unei conversatii, In care sd aiba abilitatea de a rdspunde la comunicarea cu
interlocuitorii; utilizarea stereotipa si repetitiva a limbajului sau prezenta ecolaliei si absenta
activitatii ludice simbolice ori a celei imitative.

3. Comportament repetitive, restrictive §i stereotipe manifestate prin urmatoarele situatii:
atentie persistenta fatd comportamentul atipic ca si continut sau orientare; insistenta aparent
compulsivd pentru rutine sau ritualuri nonfunctionale specifice; manierisme motorii
stereotipe §i repetitive, care implica fie portiuni, fie corpul in intregime; particularitatile
comportamentale nu sunt atribuite altor tipuri de tulburari pervazive de dezvoltare [80].

Conform cercetarilor realizate de E. Verza, principalele trasaturi ale TSA sunt: dificultati
de limbaj si comunicare; discontinuitate in dezvoltare si Invatare; deficiente perceptuale si de
relationare; tulburari actionale si comportamentale; disfunctionalitati ale proceselor, Tnsusirilor si

functiilor psihice [143].

In concluzie evidentiem ca in recuperarea particularititilor comportamentale a copiilor cu

TSA trebuie sa se utilizeze strategii pentru dezvoltarea unor abilitdti sociale corespunzatoare, iar

integrarea lor sociala sa fie realizata timpuriu prin participarea acestora la activitati alaturi de

copiii tipici, sustinute de terapii educationale complementare, care 1i sprijind pe copiii cu TSA

sa-si valorifice foarte bine potentialul de dezvoltare si sa adopte abilitati pentru o viata normala.
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1.2.  Profilul psihologic distinct si caracterul specific al interactiunilor sociale ale

copilului cu TSA

Copiii cu TSA prezinta dereglari ale sferei afective si emotionale, ceea ce duce la o
denaturare a tuturor proportiilor de dezvoltare mentala si, in special, a celor de interactiune
sociald. In psihologia sociald, aceste tipuri de tulburiri se refera la diferite tipuri de dezvoltare

distorsionata.

Tulburérile de spectru autist sunt dereglari manifestate prin abateri calitative in domeniul
socializarii, comunicarii manifestand activitati restrictive, repetitive si stereotipe. Conform
clasificdrii americane DSM — V [86], denumirea diagnosticului TSA corespunde cu urmétoarele
tulburari: Sindrom Asperger; Tulburare pervaziva de dezvoltare; Autism atipic; Sindrom Rett;
Autism infantil i Tulburarea hiperactiva asociatd cu retardare mentald si miscari stereotipice
[86].

Lucrarile cu privire la dominanta TSA la copiii, determind ca in prezent la aproximativ
1% din populatie sunt cel putin doi copiii nediagnosticati, care necesitd un diagnostic timpuriu
[86]. In anul 1978, 4 din 10 000 de copiii erau diagnosticati cu TSA, insi cercetirile
contemporane sugereaza cd TSA sunt mult mai frecvente. Studiile pe adulti, au demonstrat ca
patru din cinci adulti cu TSA Intdmpind dificultdti in diagnosticarea TSA la varsta adulta sau in
general nu vor fi diagnosticati niciodata. Cercetarile demostreaza cda doar 5 sau 17% din
populatia cu TSA au o viata sociala tipica si trdiesc intr-un mediu protejat [100, 101].

Aproximativ 1/3 din toti copiii care primesc un diagnostic precoce, incep pe neasteptate
sd manifeste defecte a deprinderilor de comunicare in cel de-al 2 lea an. Unii dintre ei continua
sa aiba aceasta dereglare in urmatorii ani. Majoritatea persoanelor cu TSA sunt, manifestd retard
din punct de vedere mental. In acelasi context, multe persoane cu retard mental au simptome de
TSA [ 35,188].

In afara de factorii de prognostic pozitivi, dependenti de copilul insusi, alti factori de

prognostic sunt legati de mediul inconjurdtor reprezentati in figura 1.1 [82]:

PRECOCITATEA CALITATEA CALITATEA SUSTINERII $I
DIAGNOSTICULUI % TRATAMENTULUI MEDICAL, |% COOPERARII FAMILIALE
EDUCATIV SI PEDAGOGIC

Fig. 1.1. Factori de prognostic favorabil legati de mediul inconjuritor [apud 82]
Rigiditatea simptomelor diferd sugestiv de la o persoana la alta. Trasaturile TSA sunt, de

obicei, observate mai intai de catre parinti sau de alte persoane in primii trei ani de viata ai
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copilului. Desi TSA sunt prezente de la nastere, indiciile acestei tulburdri pot fi greu de
diagnosticat in timpul copildriei timpurii [64].

De multe ori parintii devin Ingrijorati atunci cand copilul lor nu vrea sa fie tinut in brate,
cand nu pare si fie interesat de anumite jocuri si cand nu incepe sd vorbeascd. De asemenea,
parintii sunt confuzi in legatura cu capacitatea copilului de a auzi. Frecvent, pare ca un copil cu
TSA nu aude, totusi in alte situatii se pare cd aude zgomote aflate la distantd, cum ar fi suierul
unui tren. Cu ajutorul unui program educational precoce si intensiv, majoritatea copiilor cu TSA
isi Tmbundtatesc capacitatea de a se socializa cu altii, de a comunica si de a se autoingriji, pe
masuri ce cresc [87, 90,114]. In opozitie cu credintele cunoscute despre copiii cu TSA, foarte
putini sunt cu desavarsire retrasi din punct de vedere social sau ,.traiesc intr-o lume a lor” [35,
56, p.88].

Referindu-ne la ,,Prejudicierea calitativa a interactiunii sociale” din punct de vedere a
diagnosticarii TSA, conform DSM-IV, evidentiem urmatoarele trdsdturi: este in mod clar
inconstient de existenta sau sentimentele altor persoane; nu cautd deloc sau cautd in mod
anormal alinare in momente de suferintd; comportament imitativ deficitar sau absent;
comportament ludic anormal sau absent si incapacitatea de a lega prietenii cu copii de aceeasi
varsta [1, apud 142, 144, 208, p.9].

Generalizand, evidentiem faptul ca pe langa dificultétile de interactiune sociala, copiii cu
TSA intdmpind dificultdti de formare si mentinere a prieteniilor, nu sunt capabili de a intelege
regulile sociale nescrise, care privesc majoritatea sau chiar toate aspectele relatiile sociale,
considera ca celelalte persoane sunt imprevizibile, sufera din motivul retragerii si izolarii sociale,
nu sunt interesati de alti oameni, ceea ce i face sa para distanti, nu sunt capabili sa faca fata si sa
gestioneze activitdtile de zi cu zi din zi si nu sunt capabili sd actioneze in cooperare cu alti
indivizi [10, p.38 - 39].

Tulburarea de spectru autist fiind o tulburare care se manifesta pe tot parcursul vietii,
cuprinde trei aspecte in care persoana afectatd poate manifesta dificultiti majore de comunicare,
interactiune si imaginatie sociald. Wing (1981) denumeste aceste probleme — triada
invaliditatilor [apud 10, p.33].

Copiii cu TSA prezintd si tulburdri ale comunicdrii emotiilor [14]. In domeniul dat,
Hobson (1989), pana in anii ’80, afirma cd putini cercetdtori au abordat profilul emotional al
TSA. Mai tarziu, insd, avand ca scop recunoasterea emotiilor altor persoane au fost aplicate

materiale video incarcate emotional, pentru care copiii trebuiau sa le atribuie un semn
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conventional sau poze cu fete, care era nevoie sa fie selectate in functie de emotia exprimata.
Atunci copiii cu TSA au avut esec la aceste probe. Astfel, s-a constat cd copiii cu TSA nu poseda
capacitatea de comprehensiune a evenimentelor continut intenfional si emotional create prin

punerea in scend a unor personaje [apud 191].

Deopotriva, intrebuintarea cuvintelor care prezentau continut emotional sunt schimbate la
copiii cu TSA, dat fiind faptul cd acesti copiii nu utilizeaza abilitdtile comunicationale pentru a
transmite impresii, iar cand le utilizeaza aceste deprinderi sunt lipsite de inflexiune emotionald
[218]. Persoanele cu TSA se manifestd prin absenta trebuintei de comunicare ori a dorintei de a
se socializa Tmpreuna cu persoanele cele mai apropiate, exprimand indiferentd fatd de mediul
inconjurdtor. Aceste persoane prezintda dezinteres fatd de discutiile celorlalti, nemanifestand
nevoia sd comunice sau sd fie intelesi, nexprimandu-si dorintele. Fiind lipsitd de abilitatea
comunicationald, limbajul acestei categorii de persoane capdtd un comportament preponderent
solilocvic (vorbind cu sine §i pentru sine) manifestat intr-o manierd stereotipd. Acesta poate
ingreuna intelegerea relatiei intre mediu si continutul sdu. Copiii cu TSA nu raspund la

comenzile verbale si pot prezenta o reactie intarziatad la apelul numelui lor [14, 141,143, 189].

Totodata, alti specialisti [104, 136, 143, 163] au cercetat identificarea unor locutiuni
mentale: persuasiune, intentie, intrebuintand inscendri cu papusi ori aranjarea unor imagini dupa
anumite scenarii, reprezentdnd unele stari mentale a personajelor demonstrate. Astfel, s-a
demonstrat incompetenta copiilor cu TSA de a avea incredere in alte fiinte, de a intelege scenarii
ce au un continut emotional. Ei sunt nepriceputi sa - si oglindeasca particularitatile psihologice si
relatiile efective cu interlocuitorii, Intrucat este prezenta tulburarea integrarii si ajustarii interne a

obiectivelor mintale ale altei persoane.

Referitor la comunicarea verbald si nonverbald, evidentiem ca unii copii cu TSA nu au
niciodatd dezvoltat un limbaj verbal. Simultan, la alti copiii limbajul se poate dezvolta normal
pentru o perioada de timp, dupa care se retine. In emancipatia cazurilor, dereglarea limbajului o
constituie lipsa socializarii abilitatilor lingvistice si a spontaneitdtii acestuia [47, 74, 111, p. 72].
De asemenea, pot fi recunoscute unele schite de limbaj sau forme ecolalice ale acestuia, insotite
de deficite ale aspectelor sintactic — gramaticale, cat si de cele pragmatice si prozodice ale
limbajului (nu utilizeazad intonatia si tonul vocii in concordantd cu ceea ce vrea sd transmita,
poate avea o intonatie muzicald, vocea este monotona, platd). Copiii cu TSA folosesc limbajul
mecanic, in acelagi mod in care il aude, inverseaza pronumele (vorbeste despre el utilizand
pronumele tu sau el). Adesea, utilizeazd un limbaj propriu, alcatuindu-si propriile expresii,

folosesc neologisme sau limbajul de adult [47, 129, p.287].
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Specific este si modul de acostare a dereglarilor de socializare. Pentru intelegerea corecta
a acestora, e necesard cunoasterea realitatii acestora. Tulburdrile de socializare nu au nicio

legatura cu jena excesiva si nu apar ca rezultat al unei izolari de buna voie.

Dificultatile TSA nu se manifesta prin absenta dorintei de socializare i comunicare, ci
prin incapacitate a posibilitatii de a initia acest act. Tulburarile date de socializare au o mare
influentd asupra Iintelegerii schimbarilor continue ale vietii sociale, persoanele cu TSA
retrigandu-se in aspecte ale lumii neschimbatoare [3, 137]. In loc de a - si stapani incompetenta
de intelegere si teama, aceste persoane se agata fie de obiceiuri tipice ori de obiecte, n acelasi
moment Isi poate concentra intreaga energie asupra unor subiecte tipice. lar dacd sunt distrasi de
la astfel de activititi stereotipe, pot devine agitati, uneori fiind si agresivi. In consecinti,
specialistii regasindu-se 1n fata unor dificultati destul de mari, dat fiind faptul ca normalitatea
este greu de stabilit In cadrul socializarii copiilor cu TSA. Le lipseste capacitatea spontand,
instinctiva, de a Intelege ce simt si ce gandesc ceilalti [159, 161, 219].

Un individ ce interactioneazd cu un copil cu TSA trebuie sd cunoascd dificultdtile
copilului, ca si interese a unei obisnuinte inflexibile. O datd ce persoana data va fi acceptatd de
catre copil, el va opune o rezistenti enorma fatd de oricare modificare. In consecinta, parintii
trebuie sd faca doar mici schimbari, pe care sa le introduca treptat, in acelasi timp cu asigurari ca
acestea nu sunt periculoase. Asa, copilul va Invata sd - si asocieze parintii cu o imprejurare
securizanta, incepand sa valorifice pozitiv fiinta umana, conferindu-i chiar unele avantaje fata de

obiecte [123, 159, 219].

Mai multi copii cu TSA sunt sedusi de muzica, aceasta putand fi folosita pentru incurajarea
interactiunii. Faza urmatoare consta in a actiona cu activitati favorite copilului, incepand prin a
reda actiunile pe care le indeplineste, introducdnd apoi schimbari, minime initial, dupa care
acestea se complicd, dar cu multd grija, cdci aparitia atasamentului si a interesului social poate fi
incetinit in cazul cand copilului i se impune sd facd careva lucruri care depasesc capacitatile
acestuia [159, 219].

Situatiile comportamentelor agresive trebuie abordate cu aceeasi prudentd. Aceasta ajutd
dezvoltarea increderii §i tandretii la copil si parinti daca modul de reactie este bine ales [163,
215].

Educatia intr-o clasd obisnuitd este foarte importantd prin In prisma dezvoltarii sociale, dat
fiind faptul ca il ajuta pe copil sa accepte apartenenta la un grup. Procesul instructiv — educativ

este necesar pentru ameliorarea competentelor sociale, pentru dezvoltarea comprehensiunii si
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folosirii limbajului verbal si nonverbal, iar activitatile extragcolare sa fie abordate ca momente de
incurajare a participdrii la viata sociala [38, 192].

O problema care deseori este pusa in discutie, este functionalitatea claselor integrate
abordate in educatia elevilor cu TSA. In acest context unii specialisti fiind de parere ci acesti
elevi nu vor inregistra progrese in dezvoltarea sociala daca sunt lasati impreuna cu copiii tipici.
Acest fapt este aparent rational, pragmatic, se observa ca adultii sunt cei care ii invatd regulile
sociale si comportamentele socialmente acceptabile. Insi copiii care manisfesti partial TSA,
incearca sa-i imite pe cei tipici si sd invete de la acestia. Un numar mare de elevi cu TSA totusi
nu reproduc prototipurile comportamentale tipice, dat fiind faptul ca nu le inteleg si nu sunt
motivati sa faca acest lucru. O clasa integrata trebuie sd le ofere mai multe oportunitati copiilor

cu TSA de a participa alaturi de cei tipici la activitati educationale [38].

Obstacolele copiilor cu TSA in cadrul socializarii cu alte persoane, este o altd problema
principala a TSA si, totodata, este un prim principiu al diagnosticdrii acestei categorii de copiii
[140, 193, 218].

Diferitele tipuri dereglari ale socializarii intalnite la copiii cu TSA ne instiinteaza de
problemele diverse. Copiii, care sunt indiferenti i inchisi in sine, sunt mai fragili in fata unei
constrangeri sociale extinse. Astfel este nevoie sa fie incurajati sa se alature oricarei activitati ce
le este pe plac, punandu-le la dispozitie sansa de extindere a nivelului de activitate, paralel, este
nevoie sd le fie asigurate si ocaziile de retragere. Multi dintre acesti copiii discutd foarte rar sau
chiar defel. Observarea cu atentie a comportamentului acestora, ne oferd posibilitatea de a-i
intelege si de a le prevedea reactiile, evitdnd in asa fel comportamentele deficitare manifestate
prin agresivitate [161, 218].

Elevii cu TSA pasivi din punct de vedere social, sunt mult mai usor de a fi incadrati intr-o
clasa tipica. In cele mai multe cazuri acesti elevi sunt acceptati de ctre ceilalti, dat fiind faptul

ca Indeplinesc cu usurinta sarcinile din cadrul activitatilor ludice, nemanifestand nici o exigenta.

Copiii cu TSA activi si ciudati in socializare, in cele mai multe cazuri sunt greu de educat.
Acesti copiii au tendinta de tulbura toate persoanele din mediu 1n care se afla, pun in permanenta
aceleasi intrebari sau monologheaza la nesfarsit. Deseori spun lucruri socialmente neplacute,
apoi par sd astepte ca persoanele din jur sa le raspunda in acelasi mod la aceleasi intrebari, in caz
ca nu primesc raspuns devin agresivi. Din aceste motive, ei nu sunt, cautati de ceilalti copii. Cea

mai buna metoda de a trata comportamentul problema, este de a stabi limite fixe: raspunderea la
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intrebdri doar o datd si a nu lua In seamd repetitiile acestora. Toate persoanele care

interactioneaza cu copiii cu TSA trebuie sa aiba aceeasi tactica comportamentala.

Copiii cu TSA se confrunta cu diverse dificultati cognitive. Un prim impediment cognitiv
se situeaza la nivelul senzatiilor. Multi copiii cu TSA oferd raspunsuri neobisnuite la informatiile
senzoriale. Toate aceste reactii comportamentale apar in consecinta impedimentelor pe care le au
in prelucrarea si transpunerea la stimulii senzoriali. Vazul, mirosul, auzul, gustul, simtul tactil,
simtul echilibrului si simtul pozitiei pot fi toate deficitare. Acest fapt genereaza faptul ca, in

momentul ce informatia poate fi perceputa normal, ea este inteleasa total diferit [1, 68, 93].

Copiii cu TSA manifestd o dereglare a modularii senzoriale. Chiar daca receptorul
senzorial functioneaza normal, modularea oscileaza intre suprastimulare si inhibitie masiva. T.
Grandin (1992), [201, 218] o persoana celebra (diagnosticatd cu TSA), la varsta adulta, a reusit,
sa descrie TSA simtite personal, comparand mediul sdu acustic cu un radioreceptor caruia i s-ar
schimba volumul si frecventa pe neasteptate si invocdnd, uneori, unele senzatii care se pot
transfigura intr-o veritabila ,torturda”. Astfel, putem deduce doud consecinte: prima, de ordin
generos, pretinzand, deseori, indepartarea senzatiilor (frecvent zgomote) care, obisnuite pentru
noi, pot sa fie insuportabile pentru o persoana cu TSA. Aceste senzatii sunt, desigur, diferite in
functie de subiect, unele permanent neplacute, altele nu. Ca urmare, daca o senzatie, perfect
toleratd cateva ore nainte, apare pe neasteptate ca o reactie de dezaprobare, nu e nevoie sd
consideram acest comportament - un moft. O altd consecinta educativa: pentru ca o informatie sa
fie receptionata corect, este necesar de a fi evitatd ,,infrangerea” ei cu ajutorul altor informatii
senzoriale, care sa fie indeplinite doud conditii — intensificarea informatiei si reducerea acesteia,
paralel prin reducerea celorlalte informatii senzoriale prin aceiasi unda senzoriald ori prin altele
indirecte [219].

Chiar si pentru acei copii cu TSA care nu obtin un diagnostic veridic, este indispensabil
sa acceptdm problemele senzoriale care se pot ivi la un copil si care ar putea fi asociate cu o serie
de dereglari de invatare precum TSA, dislexia, intarzierea de vorbire, dispraxia si scleroza
multipla. Tulburarile senzoriale ale unui copil cu TSA se pot manifesta prin hipersensibilitate,
cunoscutd si sub numele de apdrare senzoriald sau hiposensibilitate. Raspunsurile la
suprasolicitare senzitiva pot fi diferitd de la inchiderea in sine si verificarea mediului in care se
afld pana la comportamente negative, precum agresivitatea sau fuga. Instabilitatile senzitive pot
apdrea intr-o combinatie aparent divergentd distinctiva la aceeasi persoana [3, 46, 68]. Totodata,
evidentiem si cateva exemple de semne de tulburare senzitiva: sensibilitate exageratd la atingere,

sunete sau miscare; inexistenta reactiei la atingere, sunete sau miscare; probleme sociale; nivel
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de activitate Tnalt sau scazut; lacune de stimulare fizicd manifestata prin indiferenta; agresivitate;
vicisitudine de a trece dintr-o situatie in alta; nepricepere de a se calma sau a se relaxa;
comprehensiune scdzutd asupra sinelui; retard in abilitdtile motorii, limba;j si vorbire si decalare

in reusita scolara [68].

Copiii cu TSA sunt foarte retorici fata de dificultatile ce priveste organizarea si relatiile lor
cu lumea din mediul inconjurator. Chiar daca, un elev cu TSA ar putea crea o schema elaborata
de asocieri, care sa - | ajute sa - si organizeze felul in care vede el lumea, multe dintre aceste
tipare ritualistice nu urmeazd modelele de organizare pe care le folosesc majoritatea oamenilor.
In plus, focusarea sau mentinerea atentiei asupra unor subiecte pe care doar ceilalti le gisesc a fi
interesante sau importante poate fi un lucru extrem de dificil, In schimb, dacd subiectul este
motivant, aderenta persoanei cu TSA poate avea o intensitate considerabila. In multe interventii
specifice pentru TSA se considera cd o componenta cruciald a instruirii este exersarea acestui tip
de concentrare impartasita cu ceilalti sau ,atentie comuna cu a celorlati”. Abilitatea de a-si
comuta atentia In mod corespunzator si viteza cu care fac acest lucru este un alt deficit specific in
TSA, cu efecte profunde asupra abilitatilor de invitare, cele sociale ct si de comunicare. In acest
mod, cum problemele senzoriale sunt in stransd legatura cu dificultatea de a intelege lucrurile n
ansamblul lor. Tot astfel abilitatile legate de functia executiva sunt indispensabile pentru buna
coordonare a resurselor cognitive: gandire flexibild si abstractd, planificare si organizare,
initierea de actiuni adecvate si inhibarea actiunilor nepotrivite [1, 51, 55, 68].

Asa cum initial Kanner accentua existenta abaterii atentiei copiilor care manifestau TSA,
in decursul cercetarilor detalierea simptomatica a tulburarilor perceptive din cadrul TSA s-au
imbogatit succesiv. Cercetdrile asupra nivelului de cognitie a copiilor cu TSA, au inceput la
sfargitul anilor *60. Metz 1n anul 1967, evidentia preferinta acestei categorii de copii fata de
sunetele cu frecventd inalti. In anul 1980, James si Barry au demonstrat existenta unei
sensibilitati neregulate frecvente la anumite tipuri de stimuli perceptivi manifestate de copiii cu
TSA. Cercetarile lui Hermelin si O’Connor [apud 3, 185, 218] au exclus existenta unei pierderi
senzoriale simple, in cazul interpretarii informatiei senzoriale. Aceste constatari i-au determinat
sa aprecieze cele mai ridicate niveluri ale tratarii acestor informatii. Cercetarile specialistilor
mentionati s-au raportat si la manierele perceptive ale copiilor cu TSA. Acestia au aratat ca in
fata unor poze etalate, persoanele cu TSA se uitau intr-un fel preferential fondul, in acelasi timp

ce copiii tipici se uitau la figurile din pozele prezentate [218].
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Una din contributiile cercetdrilor asupra TSA este eventualitatea evaluarii stadiului
intelectual al acestor copii, in cele mai multe cazuri fiind considerati netestabili. Potentialitatea
conformismului copiilor cu TSA fatd de teste psihometrice presupun o selectare foarte judicioasa
a acestora si a examinatorilor dotati cu multd rabdare, dat fiind faptul ca raspunsurile nu sunt

obtinute intr-un timp foarte Indelungat sau chiar deloc.

Majoritatea persoanelor cu TSA prezinta un deficit cognitiv. Conform parerii lui De Myer
[apud 187], 75% dintre persoanele cu TSA, au un coeficient de inteligenta sub 52 si doar 2,6%
mai mare de 85. Potrivit afirmatiilor emise de Rutter in anul 1985, 1/5 pand la 1/4 dintre copiii
cu TSA prezintd un coeficient de inteligentd normal. Foarte putini dintre ei au o competenta
exceptionald Intr-un anumit domeniu. Este firesc ca, scorurile obfinute sa fie intotdeauna mai

ridicate la probele de performanta decat la cele verbale [apud 218].

Lipsa atentiei apare la copiii cu TSA, deoarece ei au o gamd de interese diferitd de a
copiilor tipici. Din cauza deficitului de interactiune sociald, cat si a dificultatii de a invata prin
filiera celuilalt, ei nu adoptd un comportament firesc si semnificativ [3]. Din acest motiv, este
nevoie de renovarea unui loc diferit pentru activitatile educationale cat si pentru socializarea,
fira a se ldsa la o parte vreun loc destinat momentelor de trecere de la o activitate la alta. In asa

fel, copilul cu TSA va asocia fiecare mediu de Invatare cu o activitate distincta.

In anul 1975, Bruner [apud 67] propune in conceptul de ,.atentie conjugatd” fiind vorba
despre abilitatea comuntare a atentiei concomitente cu un partener de dialog catre acelasi obiect.
Unanim, dezvoltarea acestei abilitati Incepe intre 2 - 4 luni. Aceasta abilitate e deficitara la copiii
cu TSA, fiind descrise prin cercetdrile realizate de un grup de cercetatori, care au utilizat, In
acest scop, un grup de 54 copii, din care 18 manifestau TSA, 18 copii tipici si alfi 18 copii cu
CES si cu aceleasi varste cronologice. Cercetatorii au evidentiat faptul ca aceasta deficienta a
»atentiei conjugate” a fost un prim principiu pentru selectia subiectilor cu TSA, prin utilizarea

»Scalei de Comunicare Sociala Precoce” [218].

Cercetatorul Hobson [apud 67] recomanda diferentierea celor doud etape in dezvoltarea
»atentiei conjugate”. Prima etapa prevede ca nu este nevoie ca copil sd evalueze starea mintala a
partenerului si o a doua felul in care ar avea loc aceasta evaluare.

Unanim, memoria copiilor cu TSA nu este deficitara. Dimpotriva, ei sunt cateodatd apti sa
memorizeze situatii pe care le - au trdit i pe care simt nevoia sa le regaseasca Intocmai. Acesti
copii par uneori dotati cu capacititi exceptionale de memorare. In pofida acestui fapt, memoria

acestor copiii este de tip gestaltist.
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Cercetatorii Hermelin si O’Connor [apud 130] au demonstrat cd, copiii cu TSA 1n
comparatie cu copiii cu deficientd de intelect, memorizau la fel de bine serii de cuvinte ori
imagini nestructurate sau structurate, insd, nu reuseau sa foloseasca sensul unui grup de cuvinte

pentru a-1 memora. Aceste aspecte sunt dovada existentei unei deregldri a memoriei categoriale.

Ierarhizarea dupa normele perceptive, ce se realizeaza in cortexul drept, este adesea foarte
bine pastratd la copiii cu TSA. Aceasta constituie una din cele mai relevante particularitati a
copiilor cu TSA, de aceea se recomanda Intrebuintarea principiilor vizual — spatiale, cu scopul de
a-1 sprijini sd gaseasca indiciile. Siguranta masurii in care ideea de bazad a fost generalizatd se
afla in stransa legutura cu trasatura semnificativa ce defineste ideea de baza si ce trebuie sa fie

recunoscutd in majoritatea situatiilor [168, 169, 187, 219].

Dificultatile de limbaj sunt permanente si, in cele dese cazuri circa 1/3 din copiii cu TSA
nu reusesc sd posede nici un nivel a limbajului functional. O altd 1/3 nu adopta decat un limbaj

defectuos.

Diagnosticarea dezvoltarii limbajului este indispensabild. Aceast fapt este subliniat de
prin anii ’50 de cdtre mai multi cercetdtori ce au constat faptul ca intarzierea aparitiei unui limbaj
comunicativ pana la 5 ani, este un indiciu pentru un prognostic rezervat. Acest fapt a fost mai
tarziu si de alti cercetatori. Au fost determinate mai multe tipuri de dereglari ale limbaj, fiind
conditionate de urmatoarele aspecte: lipsa atitudinii ce capteaza atentia unei persoane asupra
unei situatii sau a unui obiect; saracia gestuald comunicativa si lipsa mimicii ce sustine limbajul,
adicd absenta expresiilor faciale, a zdmbetelor, ce Insotesc in mod un dialog, copiii cu TSA

nestiind nici sa interpreteze aceste expresii vazute la altii [218, 220].

lerarhizarea acestora se raporteaza la trepte de realizare si de intelegere a limbajului.
Astfel, realizarea se distinge la [7, 48]: Stadiul fonologic — in cele mai multe cazuri, copiii cu
TSA ce posedd un limbaj functional, nu manifestd tulburari de articulatie, dar isi dezvolta
modelul fonologic intr-un tempou mai lent decat cel tipic. Stadiul morfosintactic — copiii cu TSA
utilizeaza deficitar sintagmele corespunzatoare timpurilor verbale si a articolelor, ceea ce denota
o dezvoltare mai lentd, o marginire a acestei dezvoltdri. Stadiul semantic — copiii cu TSA
intampina dificultdti in a utiliza cuvintele, respectand semantica acestora. Uneori pot atinge la un
nivel satisfacator al vocabularului, dar esueaza nu la reprezentarea semnificatiei cuvintelor, ci la
utilizarea lor corectd. Dificultafile specifice se refera mai ales la folosirea termenilor
caracteristici pentru spatialitate, temporalitate si pentru relatiile interpersonale. Stadiul pragmatic

— se descrie prin promptitudinea redusd a limbajului, cu expresii verbale accidentale, absenta
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unei intentii aparente de a comunica. In acelasi context constatim nerespectarea regulilor de
politete, de asteptare a momentului pentru a vorbi, o rigiditate si o inadaptare a limbajului in
raport cu contextul sau cu sarcina, o variabilitate a calitatii si abundentei comunicarii in functie
de interlocutor, mai mult sau mai putin familiar cu situatia. Stadiul prozodic — presupune
existenta unor tulburdri de tipul monotoniei intonatiei, cu un procent crescut de frecvente inalte,
cu o hipo - sau hipernazalitate, cu un control deficitar al volumului vocii, cu frecvente susoteli si
0 sardcie a accentudrii tonice. Stadiul de ecolalie — fiind uneori unica realizare lingvistica a

copilului cu TSA [218].

Problema dezvoltarii limbajului la copiii cu TSA devine tot mai actuald. Interventia in
procesul de recuperare sau dezvoltare a comunicarii la copiii cu TSA prin natura sa, implica o
abordare diversificata, care are scopul de a sprijini acesti copiii in utilizarea tuturor deprinderilor

de comunicare pe care le poseda [191, p.10].

Etapa urmatoare consta 1n a invata persoana sd gaseascd, sd aleagd sau sa indice obiecte
prin denumirea lor. Urmeaza invatarea purtdrii unei conversatii, apoi 1insusirea si utlizarea
corectd a pronumelor in propozitii simple, abia apoi mai complicate. Treptat, persoana trebuie
ajutata sa foloseasca limbajul, sd — si valorifice limbajul functional si in alte contexte cu diferite

persoane si nu doar sd reproduca anumite cuvinte sau sunete [5, p.272 - 273].

In aceasta context, se constatd ca impedimentele cu care se confrunti copiii ce manifesta
TSA, este de a patrunde in esenta expresiilor lingvistice in cazul in care mediul nu este
provocator. Cercetatorul Tager-Flusberg a aratat ca comprehensiunea frazelor este subreda in
comparatie cu cea a copiilor tipici [apud 218].

Inflexibitatea si marea rezistentd la schimbare, noutate, duc la dezvoltarea unui
comportament inflexibil al copiilor cu TSA, care curpinde multe actiuni non — functionale, care,
intrate in rutina zilnica a copiilor, sunt urmate strict, pas cu pas, primind nuanta unor adevarate
ritualuri [47, 97, 129]. Rutina, ordinea si dorinta imperativa pentru consecventd in mediul sau in
care isi traieste viata de zi cu zi, 1i ofera copilului cu TSA o oarecare siguranta si stabilitate intr-o
lume ,,confuza” [119, 170, 193]. Ca consecinta, in momentul cand intervine o schimbare in
mediul si in modul sdu de viata obisnuit, cum ar fi reamenajarea propriei locuintei, urmarea unui
drum sau traseu pe care nu a mai mers, imbracarea de haine noi, utilizarea unor tacAmuri noi,
schimbarea estetica a unuia din membrii familiei, mersul intr-un spatiu, loc public pot declansa
panicd, anxietate in cazul copilului cu TSA [47, 96, 128, 129, 171, 201]. Stereotipiile pot fi

gestuale sau se referd la activitati repetitive. Copilul cu TSA sa aleaga aceeasi mancare, insista
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sa Tmbrace aceleasi haine sau sa joace aceleasi jocuri. De altfel, si jocul are anumite
particularitati la copilul cu TSA: folosirea de obiecte simple, stereotipie, jocul colectiv fiind

evitat sau lipsit de caracterul sau creativ[167, 170, 192, 193].

Din gama stereotipiilor comportamentale fac parte si unele maniere automatizate ciudate.
Aceasta cuprinde diferite manierisme motorii, miscari repetitive bizare printre care se amintesc
fluturarea mainilor si a degetelor in campul vizual, capul aplecat repetat inainte sau chiar
intregul corp, mersul pe varfuri sau mersul inainte si Tnapoi, ,,incremenirea” intr-o anumita
pozitie. Unele dintre acestea sunt considerate ca fiind forme de autostimulare senzoriala,

care apar ca stereotipii [47,128, 129].

In situatia copiilor cu TSA, se identifici absenta repertoriul ludic, a jocului simbolic
acesta fiind inlocuit cu forme manipulative, repetitive de joc, interesul copilului concentrandu-se
spre o anumita parte a jucariilor invarte la nesfarsit, spre exemplu, rotile unei masinute sau ii
inchide si deschide usile la nesfarsit, inchide si deschide sertarele, 1si petrece ore in sir aliniind
cutii de medicamente sau dopuri de la sticld etc. Unii copiii cu TSA pot dezvolta atasament fata
de un anumit obiect sau jucarie (un picior de la scaun sau partea din spate a unei bascule sau o

papusa nud), pe care il iau cu ei oriunde ar merge (chiar si atunci cand merg la toaletd), [47, 97].

Comportamentele violente sau autoagresive sunt considerate ca facand parte din gama

stereotipiilor comportamentale, fiind realizate ca un comportament de aparare [47, 129, 110].

In concluzie, evidentiem ci comportamentele stereotipe, autostimulatorii si automutilatorii
ale copiiilor cu TSA, apar adeseori ca mecanisme de aparare impotriva provocarilor exagerate
ale mediului inconjurator. Spre deosebire de copiii tipici, copiii cu TSA nu reusesc sa manifeste
emotii puternice, specifice, fatd de parinti, in primul an de viata. Ei nu-si urmdresc parintii prin
casd, nu alearga sa- i intdmpine dupa o perioada de separare. Chiar dacd sunt supdrati, necajiti
sau daca 1i doare ceva, rareori apeleaza la parinti, pentru a fi consolati si foarte putini respecta
obiceiul ,,sarutului de noapte buna”. Contactul vizual pare, de asemenea, a manifesta tendinte de
anormalitate. Unii copii cu TSA evita chiar iIn mod intentionat privirea adultilor. Privirea lor
variaza si in functie de familiaritatea adultului si de contextul emotional al situatiei. Copilul cu
TSA nu foloseste insa contactul vizual intr-un mod adecvat cerintelor situatiei sociale.
Majoritatea copiilor cu TSA au tendinta de a nu realiza diferentieri intre persoane, asa Incat pot
s se apropie de un strdin Tn aceeasi masura ca de propriii parinti.

Pe masura ce cresc, viata copiilor cu TSA se schimba, apare un timp in care se are un

anumit progres. Deseori, in aceastd perioada, se contureaza, in afara obsesiilor de aparare,
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interese reale, o anume curiozitate, o cautare a cauzalitdtilor, care permit o educatie intelectuala
si culturald mai eficace, cu metode traditionale. Aceste persoane pot dezvolta in acest timp un
atasamente fatd de adultii care le sunt cunoscuti si pot sd-si manifeste afectiunea fata de parinti.
Desi intelegerea empaticd este tot incompletd, anumite reguli sociale sunt intelese si deduse
datoritd repetdrii experientelor. Se poate Intelege usor de ce dezvoltarea sociald a copilului cu
TSA depinde in masurd atat de mare de capacitatile sale intelectuale, din moment ce el va trebui
sa inteleaga regulile sociale cu ajutorul unor mecanisme care nu sunt automate si nici reglate pe
intelegerea emotionala. In ciuda schimbirilor, dificultitile de ordin social persisti. Se remarci, in
special, prin absenta reciprocitatii si a tonusului social adecvat in cadrul relationarii cu colegii de
aceeasi varsta. Copiii cu TSA se Incadreaza foarte rar in jocuri de grup si nu stabileste prietenii,

ei preferand, In continuare, petrecerea timpului in lumea rutinelor lor singuratice [209].

Particularitatile tulburarii de spectru autist sunt prezente pe tot parcursul vietii copilului
afectat, dar pot fi recuperate in timp, prin demersuri terapeutice. Un copil mai putin afectat poate
parea pur si simplu ciudat si poate avea o viata tipica. Un copil afectat intr-o mai mare masura, ar
putea sa nu fie capabil sd vorbeasca si nici sd-si poarte singur de grija. Demersurile educationale

timpurii si sistematice pot influenta recuperarea psiho — sociala a copilului cu TSA.

In dependentd de particularitatile psihologice mentionate anterior, evidentiem ca literatura
de specialitate prezintd urmatoarele tipuri de autism: autism primar anormal, autism secundar cu
carapace, autism secundar regresiv. Descriea fiecdrui tip de autism il vom prezenta in Anexa 2

(Vezi Anexa 2).

1.3. Modalitati terapeutice decisive de utilizare in recuperarea tulburarii de spectru

autist si relatia ,,copil cu TSA — familie — scoald” in incluziunea educationala

Cercetarile stiintifice contemporane [89, 94, 100, 124, 125, 131] descriu diferite strategii
si metode terapeutice, elaborate In raport cu particularitatile si repercusiunile tulburarii de
spectru autist si teoriile etiologice formulate pana in prezent, acestea fiind prezentate si in figura

1.2.

Dupa cum am prezentat si in paragrafele anterioare, TSA este o tulburare de dezvoltare
caracterizatd printr-o triada de disfuctii: interactiune sociala, limbaj si comunicare si patternuri
de comportament. Drept rezultat, copilul cu TSA urmeaza o dezvoltare diferita, ce trebuie privita
intr-o maniera calitativa [47]. De asemenea evidentiem ca aceste strategii si metode terapeutice

indicate in figura 1.2. sunt o conditie si un pas spre incluziunea educationala cu succes a copiilor
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cu TSA. Un rol important in procesul de incluziune educationald si recuperare il au atat actorii

educationali (scoala), cat si familia.

Metode Actiuni
exclusiv Terapiile institufionale terapeutice
educative complementare
¥ / \
Kot Tratamsn-
Metoda Centrsle Intemirle terapeutice tele Pszihoterapia
ABA, de =z terapeutice mai medica-
TEACCH, diversificate mentgase
PECS inretea”

Fig. 1. 2. Strategii si metode terapeutice adresate copilului cu TSA [apud 51]
Subliniem faptul ca stategiile si metodele indicate mai sus, pot fi utilizate atat in scoald de

cadrele didactice de sprijin, psihopedagogi care lucreazd cu copilul cu TSA 1in vederea
recuperdrii acestuia, cit si de membrii familiei, acasd, cu scopul fundamentdrii achizitiilor
acumulate 1n timpul activitatilor educationale de la scoald. Pentru utilizarea eficientd a acestor
strategii, este nevoie ca atat cadrele didactice, psihologii scolari, cét si parintii sa fie instruiti cum
trebuie, sa le utilizeze eficient si corect, iar pentru aceasta trebuie sa existe o stransad colaborare

intre acesti parteneri (scoala — familie).

Astfel, in continuare, ne vom referi, in special, la demersurile educationale actuale

(reprezentate in figura 1.2), care sunt practicate in scopul recuperarii copiilor cu TSA.

Picture Exchange Communication System (PECS) este un model cumulativ de
comunicare, folosit des in cazul copiilor cu TSA [165, 166, 180, 203]. Acesta constituie un
model de instruire, ce le permite copiilor cu deprinderile verbale reduse sau inexistente sa
comunice cu ajutorul imaginilor. Un specialist folosind Intotdeauna pictograme (imagini) ajuta
copilul sa exteriorizeze dorintele si sentimentele si sd-si conceapd un vocabular. Deci, incepe
prin a-1 invita pe elev cum si schimbe o pozi cu un obiect. In cele din urma, copilului i se arati
cum sa faca diferenta intre imagini sau simboluri si sd le foloseasca pentru a forma propozitii.
Chiar daca, PECS se bazeaza pe instrumente vizuale, recompensarea verbald este o componenta
majord, iar comunicarea cu ajutorul pictogramelor este stimulatd puternic [68]. Acest model de
comunicare a fost dezvoltat pentru copiii care aveau o comunicare sociald deficitard. Modelul
face apel la principiile de baza ale comportamentului si la tehnicile de tip ,,shaping”, la diferite
tipuri de intariri, pentru dezvoltarea unei comunicari practice, prin utilizarea unor imagini -
pictograme (alb - negru sau colorate) ca raportator de comunicare. Pictogramele sunt pastrate de
catre copii Intr-un jurnal (,,PECS board”),. Astfel copiii cu TSA sunt invatati sa-si foloseasca
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propriile jurnale si sd alcatuiasca o ,,propozitie” prin selectarea pictogramelor, iar apoi sa ofere
pictogramele unui partener de comunicare (terapeutul), pentru a cere ce doreste. Apoi, copilul
invata sa inifieze cereri, sa raspunda la intrebari si, in final, sd faca comentarii sociale [47, 165,
166, 180]. Terapia PECS ajuta la dezvoltarea limbajului expresiv si a abilitatilor de comunicare a
copiilor cu TSA [97]. De la publicarea ,,PECS Training Manual” in 1994, niciun alt studiu cu
baza solidd nu a mai demonstrat eficacitatea modelului PECS [47, apud 127]. Demersurile
fondate pe strategiile comportamentale sunt cele mai bine apreciate in cazul copiilor cu TSA,
avand o productivitate majord, daca sunt implementate de timpuriu in dezvoltarea copiilor si
daca sunt implicati si parintii [163, 196, 197].

O alta strategie de recuperare a copiilor cu TSA este si Treatment and Education of
Autistic and Communication Handicapped Children (TEACCH) [114, 162, 186]. Programul
TEACCH a fost elaborat in anul 1980 de Schopler si colaboratorii sdi, in cadrul Universitatii
Carolina de Nord. Acestia sunt de parere ca parintii copiilor cu TSA pot actiona ca si co-terpeuti
sau educatori ai propriilor copii, prin implicarea iIn munca de echipd. Acest program este
pertinent de la varsta de 2 ani §i pe tot parcursul vietii si poate fi implementat, atit in
invatimantul incluziv, cat si in cel special [47, 97, 112, 113]. In figura 1.3. este prezentatd

schematic structura unui program TEACCH.

Structura programului TEACCH

RN

ey -

Evaluarea Program Program Integrarea in
complexi TEACCH in TEACCH la comunitate
familie scoald

Fig. 1.3. Structura programului TEACCH [apud 128]
Programul TEACCH odata implementat, se axeaza pe aspectul de recuperare a copilului

cu TSA, care cuprinde luarea in considerare de catre specialisti a particularitatilor fiecarui stadiu
de dezvoltare a TSA, pentru a realiza un demers adecvat. In consecintd, nevoile, deficitele si
modul de adaptare a copiilor trebuie sa fie accesibile in functie de varsta si de nivelul de
dezvoltare a acestora. In prescolaritate, obiectivele interventiei terapeutice se traseazi pe baza
stabilirii diagnosticului, consilierii parintilor si sfaturilor psihopedagogice. La varsta scolara,
accentul este pus asupra dificultatilor de invatare si a tulburarilor de comportament. La varsta
adolescentei, obiectivele tind spre maximizarea independentei si spre formarea profesionala [47,

128, 162].
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Majoritatea programelor de interventie recuperatorie se bazeazd pe premisele Analizei
Comportamentale Aplicate (ABA), fiind utilizatd ca metodd de predare principald, ori ca
modalitate de a promova un comportament pozitiv si adaptativ. Atunci cand terapia ABA, este
utilizatd pentru a recupera comportamente, ce sunt valoroase din punct de vedere social, se
estimeaza ca este aplicata. Terapia ABA are doud sectiuni si trei etape, acestea fiind evidentiate

in figura 1.4. [51, 68, 90, 91, 104, 184].

PROGRAME CURENTE GENERALIZARE
A4
ETAPE

Etapa de pretratament Etapa de terapie in sine Etapa socializarii
Fig. 1.4. Sectiunile si etapele terapiei ABA [apud 77]
Sectiunile se refera la metodele de invatare si ele sunt o parte a ceea ce iInsemna programe
curente, in care copilul este invatat pur si simplu niste lucruri (in cea mai mare parte aproape
mecanic), iar sectiunea de generalizare reprezintd situatiile in care aceste lucruri invatate se

transpun in viata de zi cu zi i devin parte a sistemului sdu de valori [93].

De asemenea, ca alternativd a terapiei ABA, se utilizeazd si Tratamentul de Raspuns
Pivotal (PRT). PRT (tratament bazat pe terapia ABA) este un demers orientat pe copil si se
sprijind pe determinarea comportamentelor complexe, denumite comportamente ,,pivot”, care
altereaza o varietate de comportamente. Principalele comportamente pivot sunt motivatia si
initierea de catre copil a comunicarii cu ceilalti. Scopul PRT este de a genera modificari pozitive
in comportamentele pivot, pentru a stimula dezvoltarea comunicarii, a abilitatii copilului de a-si
controla propriul comportament si comportamentelor sociale. Este un demers, sculptat in
dependenta de copil. Programele ce au la baza principiile terapiei ABA sunt considerate ca fiind
cele mai eficiente interventii din punct de vedere terapeutic si educational, in randul copiilor cu
TSA [68, 147].

Asa cum am evidentiat in figura 1.2, in cadrul terapiilor institutionale, care se practica in
Centrele de zi si 1n alte institutii educationale, se folosesc si alte strategii eficiente, precum este si
Programul Lovaas. Programul de stimulare precoce Lovaas a fost dezvoltat de Ivar Lovaas, de la
care $i numele programului, Tn anul 1960 in cadrul Universitatii California din Los Angeles, care
face apel la paradigma invatarii continue [apud 187]. Programul este aplicat, lucrandu-se in mod
intensiv, pe zonele deficitare ale copilului, cat si mediile de viata ale copilului si familia sa [111,
121, 188]. Centrele se axeazd pe acordarea de servicii sociale specializate, de catre personalul de

specialitate respectiv: asistentd medicala, ingrijire, suport emotional si consiliere psihologica
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pentru parinti, asistentd psihologica pentru copii, recuperare (kinetoterapie, masaj, fizioterapie,
hidroterapie, terapie cu laser, magnoterapie, educatie informald) si reabilitare. Beneficiarii
centrelor de recuperare sunt: copiii cu handicap, incadrati in grad de handicap, care provin din
familii cu nivel economic scazut; copiii cu deficiente mentale; copiii cu deficiente senzoriale
(vizuale si auditive); copiii cu deficiente fizice; copiii cu deficiente sau tulburari de limbaj; copiii
cu dificultati sau tulburari de invatare; copiii cu deficiente sau tulburari socioafective si de

comportament (inclusiv copii cu TSA); copiii cu deficiente asociate [62, 18, p.52].

O alta strategie este Floortime sau Modelul DIR. 1deea de baza a acestui demers se
bazeaza pe faptul, ca un adult ajutd un copil sd-si extinda cercurile de comunicare, coborandu-se
la nivelul acestuia de dezvoltare si formandu-i noi deprinderi, in functie de punctele lui forte
[68]. Mentiondm faptul cad atunci cand se organizeazd educatia copiilor cu TSA intr-o scoala
obisnuitad este necesar sa se ofere sprijin metodologic pentru procesul de incluziune si integrare.
Pregatirea obligatorie a cadrelor didactice precum si alti participanti adulti la procesul pedagogic
pot fi inclusi in sprijinul metodologic. Acestea, dar si alte sarcini similar, pot fi preluate de

specialisti din centrele de resurse regionale pentru educatie incluziva [73].

Un rol important in procesul de incluziune educationald o are si relatia ,, copil cu TSA —
familie — scoald ”, la care ne referim in continuare. In pofida faptului ci astizi sunt diverse
forme de familie, dinamica si modificarile care au loc in cadrul acesteia este o sursa
interminabild din care apare si se dezvoltd bucuria sau suferinta persoanelor, adaptarea sau
neadaptarea la cerintele societatii moderne. Familia este mediul unde copilul se dezvolta pe tot
parcursul vietii sale, iar consecintele unor probleme din cadrul acesteia se rasfrange negativ
asupra starii de sanatate psihica si mintala a acestuia. In acest scop, terapiile de familie au scopul
de a invédta persoanele sd interactioneze constiincios in cea mai remarcabild etapad a vietii lor —
intimitatea si coeziune familiala, astfel, incat sa persiste sandtatea si buna intelegere. Avand in
vedere faptul ca societatea actuald este deficitara din punct de vedere al integrarii persoanelor cu
CES, s-au format, in timp, specialisti care urmaresc scopul de a imbunatati calitatea vietii acestei
categorii de persoane, dar si a familiilor lor, punandu - le la dispozitie atat resurse material cat si
umane [44, 150, p.89].

Familia este mediul firesc in care personalitatea oricarui copil se dezvoltd armonios sub
toate aspectele. Studiile de analiza a factorilor care influenteaza dezvoltarea copilului confirma
tot mai mult ca perioada petrecutd in familie este determinantd pentru evolutia personalitatii lui,

pentru interiorizarea experientei trdite i pentru integrarea lui scolara si sociala. Daca familia isi
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indeplineste functiile i, prin aceasta, asigurd satisfacerea necesitatilor vitale ale tuturor

membrilor sdi, ea este una armonioasa [53, p. 266].

Dupa cum remarcd Muntean A., toti copiii la nastere sunt egali prin nevoile pe care le au
si ceea ce-i deosebeste sunt abilitdtile pe care le au pentru a participa la satisfacerea propriilor
nevoi. La fel diferite pot fi si conditiile mediului in care el apare, care-i pot proteja sau perturba
dezvoltarea. ,,In acest moment, trebuintele copilului devin speciale, iar dependenta lui fata de
anturaj creste”’[94, p. 76].

Cert este faptul ca fiecare familie isi are parcursul sdu de dezvoltare, propriul mod de a
reactiona la situatia copilului si de a o accepta sau nu, sub presiunea mai multor factori personali,
familiali, de anturaj. Cu toate acestea, dificultatile cu care se vor confrunta familiile vizate sunt

asemanatoare [20, p. 177].

Rezultatele cercetarilor demonstreaza prezenta, in cazul aparitiei copilului cu TSA, a unor
tulburari grave in sfera emotionald a parintilor, comunicarea lor cu mediul social, dereglari de
ordin somatic, care in ansamblu afecteaza echilibrul familiei [157, 159]. Acest complex de
tulburari, indiferent de tipul familiei in care apare, este denumit de catre specialisti - criza
parentala. Aceasta reprezintd ,pierderea sau amenintarea cu pierderea a unor suporturi
psihologice de baza” [94, p. 82]. Gradul profunzimii ei depinde de mai multi factori, precum
severitatea dizabilitatii copilului, perioada ce a trecut de la anuntul dizabilitatii, trasaturile

individuale, de personalitate ale parintilor.

Majoritatea parintilor se simt impacati cand un specialist le confirmd ceea ce ei banuiau
deja. Diagnosticul 1i ajuta s inteleaga si sa le explice si celorlalti comportamentul copilului. De
asemenea, le permite sa stabileascd Tmpreund cu un specialist programe de interventie
personalizata pentru copilul lor. Unii parinti sunt, insa, vexati si sceptici la aflarea diagnosticului,
nu pot fi de accord cu acest diagnostic pentru copilul lor, pun sub semnul intrebarii competenta

medicului si cer sfatul la o serie de alti specialisti [44, 61, p.253, 62].

Atunci cand se iau In considerare procesele care au loc cu o familie, care are un copil cu
TSA, se pot distinge mai multe aspecte: probleme de adaptare la situatia de boala a copilului,
relatiile parinte — copil, interactiunea dintre parinti si specialisti [213, p.6].

Printre specialistii de baza la care apeleaza parintii, sunt si cadrele didactice din cadrul
scolii incluzive. In acest context evidentiem ci scoala reprezintd un pilon al comunititii, una
dintre institutiile de baza pentru existenta si dezvoltarea unei comunitati. Scoala creeaza in jurul

sdu o noud comunitate, care cuprinde, In primul rand, beneficiarii directi ai acesteia: elevii, cadre
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didactice, parinti, apoi alte institutii comunitare de ordin guvernamental sau nonguvernamental,
public sau privat. in ambele situatii, colaborarea dintre aceste doud institutii este un mecanism
care faciliteaza relationarea dintre scoald, institutiile si membrii comunitatii [212].

In scopul evidentierii relatiei dintre familie — scoald, in procesul de incluziune a copilului
cu TSA vom descrie notiunea de ,,parteneriat”, care are un camp semantic vast. Cuvantul

parteneriat isi are originile din limba franceza ,,partenaire”, insemnand impreund.

In Dictionarul Explicativ al Limbii Romane [54] descrierea conceptului de parteneriat
prevede ,,0 asociere a doud sau mai multe persoane, care au un scop comun si tind in vederea
atingerii unui scop. Astfel conchidem ca parteneriatul este un sistem care reuneste parteneri din

punct de vedere social, economic si politic.

Dupa parerea cercetatorilor Baran — Pescaru A., Cara A., Cuznetov L., parteneriatul
educational este caracterizat ca o forma de cooperare, colaborare si comunicare, intre factorii
educativi, ce sprijind copilul, familia si scoala in cadrul procesului instructiv — educativ [12, 13,

30, 31, 52].

Analizand avantajele parteneriatului educational, constatdm ca acesta este abordat ca un
model eficient in succesul gestionarii politicilor educationale, fie prin modificarea practicilor
manageriale, ori prin reformularea modului de acostare a problemelor publice, astfel, Tncat
solutionarea lor sa fie realizati prin cooperare sau colaborare. In acest mod, parteneriatul este
apreciat ca o solutie cu scop de investitie a resurselor locale la nivel comunitar, in vederea
atragerii altor mijloace externe care vor servi in rezolvarea problemelor sociale. Edificarea
parteneriatului educational este un demers intentionat, care include cunostinte, metode si strategii
specifice, pe care actorii educationali este necesar sa le abordeze corect [2, 120]. Un rol deosebit
in cadrul acestui parteneriat revine valorilor, precum: egalitatea sanselor, spiritul civic §i
atasamentul fata de comunitate, comunicarea §i respectul reciproc, cooperarea si colaborarea,
disciplina §i responsabilitatea [102, p.47].

Colaborarea scoald — familie este o doctrind a pedagogiei contemporane, care releveaza
un proces indispensabil in domeniul educatiei. Conceptul de parteneriat nu este o noutate in
domeniul stiintei, dat fiind faptul ca, incd in lucrarile filosofilor antici se pun in evidentd aspecte

specifice colaborarii cu institutiile sociale [52, 65, p.102].

In virtutea legilor schimbarii, solutionarea reald a problemelor multiple cu care se
confruntd in prezent educatia contemporana si, in particular, invatdmantul din Moldova, poate fi

realizatd numai prin transformarea parteneriatului intr-o realitate.
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Asa cum am mentionat si anterior, problema parteneriatului scoald — familie nu este
noud, dar, In ultima decada, se tranforma fiind extrem de actuald in raport cu reformele
comunitare existente. Astfel se confirma faptul ca intr-o scoald contemporana existd o structura
complexd de relatii de parteneriat. Aceste relatii au o influentd considerabild asupra educatiei
noilor generatii atat in sens pozitiv, cat si in sens negativ. Cele mai importante relatii sunt
relatiile dintre profesor/ Invatator si elev; relatiile inter — individuale (dintre elevi, dintre cadre
didactice, dintre cadre didactice si specialisti care sprijind scoala, dintre cadre didactice si
personalul administrativ al scolii etc.); relatiile dintre cadre didactice si parinti; relatiile dintre
cadrele didactice si relatiile dintre profesionistii care sprijind dezvoltarea copilului cu parintii si
cadrele didactice [22].

In aceasta ipostaza, remarcam cd parteneriatul educational este forma de colaborare, de
comunicare si de cooperare la nivelul procesului educativ dintre cadrele didactice si parinti. Prin
parteneriat scoala — familie intelegem o comunicare efectiva si o actiune de solidaritate fiind
prezent interesul copilului. In prezent, misura acestor relatii s-au extins in vederea dezvoltarii
conceptului de colaborare in sensul comunicdrii prin cooperare si colaborare [22, 159].
Concomitent, evidentiem ca relatia scoald — familie este influentatd si de o multime de factori:
mediul social al familiei, gradul de cultura, dezvoltarea economica, perceptia scolii n societate.
Colaborarea dintre scoald si familie este o problemd actuald importantd, marcatd de diferite

documente de politicd educationala la nivel national si international [13, 52, 53, 98].

Referindu-ne la relatia dintre familie — scoald, trebuie si mentiondm diversitatea
aspectelor abordate: implicarea familiei in viata scolii: Warren M., Carrington S., Robinson R.,
Goodley D., [apud 98] , precum si educatia de calitate in contextul relatiilor parinti — copii:
Cuznetov L. [53], Cemortan S. [37] s.a.

Parteneriatul educational prescrie o colaborare eficientd intre: familie — gcoala —
comunitate. Parteneriatul scoald — familie, ofera posibilitatea parintilor sd actioneze ca parteneri
in procesul instructiv — educativ. Parteneriatul cu comunitatea este de importantd majora,
deoarece copiii cresc Tn medii comunitare variate si necunoscute pentru dansii, iar, in aceste
medii, ei vin in contact cu diferite fenomene si persoane. Este necesar ca adultii sa depuna efort

pentru a face ca comunitatea sd promoveze valorile si specificul cultural al mediului [59].

Membrii institutiilor comunitatii trebuie antrenati in: a) luarea unor decizii; b)

directionarea unor activitati; c) orientarea corectd a procesului de educatie a copiilor; d)

48



corectarea unor aspecte negative. Comunitatea reprezintd o posibilitate virtuald pentru

dezvoltarea personalitatii copilului cu ajutorul mediului social [103].

Parteneriatul educativ trebuie initiat de institutia scolara, care are autoritate sociald si
legald de a se ocupa de procesul educational. In acelasi timp, ,,partenerii” au o perspectivi
comund de actiune si, bazanduse pe principiul ,reciprocitatii”, isi pot uni eforturile pentru a
atinge un scop comun. In cadrul parteneriatului educational, este necesar, in primul rand, si se
stabileasca o colaborare nvatatori — parinti. Acest parteneriat presupune stabilirea unor relatii ce
au la baza un sistem de valori si cerinte adresate copilului. Aceastd relatie impune respectarea
urmatoarelor conditii: stima, Incredere, comunicare intre cei doi parteneri, implicarea reciproca
in evidentierea §i promovarea intereselor copilului, implicarea sistematica in rezolvarea
problemelor, cunoasterea politicilor educationale, participarea in activititile comune,

programarea unor actiuni bilaterale etc. [37, p.48].

Actiunile care implicd parintii produc o schimbare in ambientul familiei §i cresc
aspiratiile, atat ale parintilor pentru copiii lor, cat si ale copiilor insisi. Familia este cel dintai
context educativ si socializator al copilului, care marcheaza remarcabil dezvoltarea sa ca individ.
Legatura copilului cu familia este extrem de puternica si de neinlocuit. Un parteneriat familie —

scoala este relatia cea mai profitabild pentru toti cei ce participa la acest demers [75, p.65].

Relatia pedagogica ca relatie umana inseamna o interactiune a partenerilor pentru
atingerea scopurilor educatiei. Efectul parteneriatului, ca actiune educativa, trebuie sa fie
directionat spre copil si realizarea necesitdtilor lui. Cu ajutorul cadrelor didactice, partenerii atrag
asupra lor o mare responsabilitate. De obicei, In actiunile de parteneriat, oricine din cele doud
parti isi indeplineste atributiile si rolurile sale. Frecvent, una dintre parti ofera ceva, iar cealaltd —
primeste si astfel se valorifica intr-un anumit mod [37, p.48].

Parteneriatul familie — scoald in Republica Moldova, este prevazut prin lege fiind
reflectat si in documentele de politici educationale.

Codul educatiei [41] al Republicii Moldova prevede, in articolul 135 (f), obligatia
personalului didactic, stiintifico — didactic, stiintific si de conducere sa colaboreze cu familia si
comunitatea.

,Promovarea parteneriatelor pentru educatie prevede dezvoltarea mecanismelor de
constituire a parteneriatelor pentru educatia de calitate” [135] este un obiectiv remarcabil al
Strategiei sectoriale educatie 2020. In acest sens, actiunile prioritare ale Strategiei de dezvoltare

a educatiei pentru anii 2014 — 2020 prevad actiuni, precum: responsabilizarea societdtii pentru
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asigurarea unei educatii de calitate din perspectiva diversificarii formelor de implicare a
comunitatii si a familiei in procesul decizional; elaborarea mecanismelor de motivare a
comunitatii si a familiei pentru a participa la procesul decizional si la rezolvarea problemelor
scolii; dezvoltarea programelor de sprijinire a initiativelor comunitare de implicare in rezolvarea

problemelor educationale.

In Cadrul de referinta al Curriculumului national, aprobat de Consiliul National pentru
Curriculum se evidentiaza ca ,, iIn Republica Moldova parteneriatele familie — scoala sunt privite
mai degraba traditional: scoala este responsabild de educatia copiilor, familia — de cresterea
acestora [92]. Constituirea si dezvoltarea unui parteneriat real intre familie si scoald este un
proces dificil, prin care, pas cu pas, se va schimba semnificativ atitudinea atat din partea cadrelor
didactice, a managerilor, cat si din partea parintilor si a elevilor [apud 70, 102]. Acest
parteneriat, pe de o parte, presupune dorinta ambelor parti de a dialoga deschis despre educatie,
cu respectarea deplind a rolurilor — de cadru didactic, de parinte, de elev si asumarea
responsabilitatii. lar pe de alta parte, manifestarea unui efort si angajament constient din partea
scolii si a familiei in valorificarea relatiei care exista intre toti acesti actori educationali. Cadrele
didactice si parintii sunt parteneri egali in procesul educativ, insa fiecare au experiente si aspecte

specifice de activitate [89].

In Standardele de calitate pentru institutiile de invatimant primar si secundar general din
perspectiva scolii prietenoase copilului [132], este descrisa functionalitatea obiectivelor pe care
scoala contemporana le valorificd. Astfel, in documentele de politici la nivelul institutiei de
invatamant general sunt reflectate urmatoarele obiective: respectarea drepturilor fiecarui copil;
abordarea copilului ca un intreg, Intr-un context larg; centrarea pe copil si pe familia acestuia;
sensibilitatea la gen; promovarea calitdtii rezultatelor academice; fundamentarea educatiei pe
viata reald si pe integrarea scolii in comunitate; asigurarea incluziunii si asigurarea egalitatii de
sanse pentru tofi copiii; promovarea sanatafii mentale si fizice a copilului; acceptabilitatea si
accesibilitatea programelor educationale pentru fiecare copil si consolidarea competentelor si

statutului cadrelor didactice [2].

Din perspectiva scolii prietenoase a copilului si conform Standardelor de calitate pentru
institutiile de invatamant primar si secundar general, scoala colaboreaza cu Adminstratia Publica
Locala pentru asigurarea sanatatii, sigurantei si protectiei. Initiaza si promoveazad parteneriate
comunitare in vederea protectiei integritatii fizice si psihice a fiecarui copil. Concomitent,
institutia de Tnvatamant foloseste resursele existente in comunitate pentru asigurarea protectiei

integritatii fizice si psihice a fiecarui copil [30, p.14, 70]. In acest context, un rol important il are
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si promovarea relatiilor de colaborare si cooperare a scolii cu Adminstratia Publicad Locala.
Astfel, administratia institutiei de Invatamant stabileste acorduri de parteneriat si furnizeaza
evidente privind colaborarea cu reprezentantii comunitatii, pe baza interesului superior al
copilului [70].

In scopul renovirii sistemului intersectorial de cooperare in procesul educational in raport
cu Standardele de competenta profesionala ale cadrelor didactice din invatamantul general
[21], profesorii sunt obligati sa initieze relatii de parteneriat cu familia si societatea. Sa dezvolte
parteneriate, implicand familia si comunitatea in rentabilizarea procesului instructiv — educativ,
care sa sprijine implicarea elevilor in implementarea si valorificarea activitatilor de voluntariat si

a proiectelor sociale [16, 30, p.15].

Functionarea normald a relatiei scoald — familie este o conditie a randamentului scolar si
a comportamentului prosocial al copiilor. Atunci cand aceasta relatie nu functioneaza, unitatea
procesului educativ nu este asiguratd si cooperarea scolii cu familia suferd pe diverse planuri ale
activitatii scolare. Dificultatile si barierele care apar in mecanismul cooperarii scolii cu familia
impiedicd buna desfasurare a relatiilor dintre cei doi factori, influentdnd in sens negativ
activitatea scolard si sociald a copiilor. Dintre factorii care blocheaza relatia scoald — familie pot
fi mentionati: subiectivismul parintilor, nivelul pedagogic scdzut al unor familii, o conceptie

personala despre educatie etc. [50, p.93, 57, p.130].

1.4.  Particularitatile directiilor de eficientizare a relatiilor social — psihologice din
triada ,, copil cu TSA — familie — scoala”

In prezent, datoritd necesititii ca scoala si ofere servicii educationale de calitate copiilor

cu dizabilitati, aspectele procedurale si de fond ale sprijinului lor intr-o scoald cuprinzdtoare

necesita o actualizare [207, p.6].

Un sprijin deosebit de important, in procesul de participare a copiilor in scoala incluziva,
il poate oferi familia copilului cu TSA, dar si a toti actorii educationali si sociali din domeniul
educatiei incluzive. In integrarea scolara a unui copil cu TSA, este important si se identifice trei
domenii de activitate: Insofirea copiilor — asigurarea unei dezvoltiri mentale si personale
adecvate varstei si nevoilor educationale, crearea conditiilor educationale adecvate si dezvoltarea
mijloacelor pedagogice adecvate de ajutor, pentru a depasi dificultatile Intimpinate in procesul
de invatare. Cadre didactice insotitori. Acest domeniu de activitate este determinat de nevoile

pedagogice in dezvoltarea si implementarea tehnologiilor de corectie a TSA la copii. Sprijin
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pentru paringi - un sistem de masuri pentru a ajuta parintii in cresterea unui copil cu TSA si

pentru a le oferi asistentd organizatorica si metodologica [207, p.10].

Generalizand, putem mentiona cd implicarea copiilor este nevoie sd fie originald si
autenticd. Aceasta, le va permite sa - si exprime mai usor experientele pe care le au. Totalitatea
opiniilor acestora, denuntd o modificare esentiald in gandirea si comportamentul adultilor: de la
o abordare excluziva, la o abordare incluziva a copiilor. Dificultatea apare, atunci cand ne
referim la copiii cu TSA si cu alte CES. Ei de regula, sunt intelesi ca obiecte ale participarii,
clienti activi si dependenti de sistem si de adulti. Noile abordari sustine transformarea copiilor in
subiecti activi ai participarii, parteneri ai adultilor si persoane responsabile pentru actiunile sale.
Implicarea activa are numeroase avantaje asupra dezvoltarii copiilor cu TSA precum: devin
atotputernici: isi dezvolta noi deprinderi comportamentale adecvate; sunt mai pregatiti pentru o
viatd independentd in cadrul comunitatii; comunica problemele cu care se confrunta si stabilesc

unele solutii de amelioare a acestora [197].

In contextul dat, evidentiem ci institutia educationala si integrarea copiilor cu TSA sunt
elementele — cheie ale incluziunii. Copiii cu TSA, pe vremuri marginalizati, astdzi fac parte din
comunitatea scolara cu aceleasi drepturi ca copiii tipici [6, 7]. Modul de abordare a copiilor cu
TSA in procesul decizional la scolii sunt foarte variate. Prezentdm cateva exemple: Atribuirea de
responsabilitati, in clasd si in scoald, prin care copiii sa contribuie la bunul decurs al vietii
scolare. A se cere sfatul copiilor in elaborarea regulilor intragcolare. Regulile trebuie sa fie clare,
concise si sd corespundad necesitdtilor copiilor. Atunci cand copiii considera ca anumite reguli
sunt discriminatorii, conducerea scolii si personalul didactic trebuie sd le permitd sa propuna
modificari. Implicarea elevilor In amenajarea spatiului scolar, prin acordarea dreptului de a
decide cum este mai potrivit sd arate diverse locatii: sala de clasd, holurile scolii, curtea scolii
s.a. Paralel, copiilor li se atribuie si responsabilitatea de a participa nemijlocit in amenajare si
dotare. Crearea unui mediu armonios, bazat pe incredere — prin folosirea unor cai de desfasurare
a activitatilor care sa le permitd elevilor sd lucreze impreuna, sd-si dezvolte stima de sine, sa
comunice, sd - §i exprime parerea in legaturd cu diferite aspecte ale vietii scolare. Informarea
permanentd a copiilor in legdturd cu tot ce se planificd si se Intdmpla in scoald este o buna
circulatie a informatiei In scoald, care nu numai ca sprijina desfagurarea activitatiilor scolare, dar
este un mod eficient de a-i face pe toti sd se simta importanti si implicati in comunitatea scolara
[7, p. 69-71].

Impreuna cadrele didactice, parintii si copiii sunt membri ai grupurilor de initiatori ai

educatiei incluzive, care organizeaza si realizeaza actiuni de advocacy. Un alt aspect marcant
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este includerea copiilor 1n activitati de voluntariat. Fiind o forma de educatie nonformala foarte
eficientd si accesibild. Actiunile de voluntariat conduc la dorinta de a coopera si de a invata
lucruri utile pentru viata, cét si la dezvoltarea spiritului civic al elevilor. Participarea benevola la
activitati scolare si sociale dezvolta deprinderile de comunicare si colaborare intre: elev — elev,
elev — cadru didactic, cadru didactic — cadru didactic. Pe de altd parte, participarea voluntara
fortifica perceptia individuald asupra personalitatii proprii a elevului, asupra valorilor existente
in societate, conferind sentimentul de apartenenta la comunitate prin faptul ca fiecare poate fi
eficace [7, 8, 16].

Un element caracteristic scolii incluzive este si colaborarea cu familia, parintii fiind
perceputi in calitate de parteneri educationali. Rolul indiscutabil al familiei in asigurarea calitatii
educatiei propriului copil este bine cunoscut, si prin aceasta — a intregului proces de educatie.
Cercetdrile In domeniu evidentiaza faptul cd atunci cand existd o relatie pozitiva si convingdtoare
intre familie si scoald, copiii au doar de castigat, iar beneficiile se rasfrang inclusiv spre
imbundtatirea performantelor scolare. Aceastd relatie nu tine si nu trebuie sd fie influentata de
caracteristicile familiilor: etnie, context cultural, situatie socio — economica etc. Parintii trebuie
sa - si Incurajeze copiii, sd vorbeascd cu ei despre ceea ce se intampld la scoald, sa-i convinga
despre importanta Tnvataturii si efectuarii temelor pentru acasa, sa 1i sustina in proiectarea unor
planuri de viitor etc. In concluzie, majoritatea parintilor pot si aiba si au efecte pozitive asupra
invatarii copiilor.

Cooperarea familie — scoala include un ansamblu de agenti educationali: copiii, parinti,
educatori / invatatori, manageri, psihologi, membri ai comunitatii ce sunt implicati in educatia
copiilor. Parteneriatul educational familie — scoald poate fi analizat ca o forma de activitate
umana, ca o atitudine si o relatie umana, ca o atitudine si o relatie in campul infinit al educatiei
[52].

Strategia ,,Educatia 2020 [135], elaboratd de Ministerul Educatiei al Republicii Moldova
are ca obiectiv general - ,asigurarea dezvoltarii durabile a sistemului educational in vederea
formdrii unei personalitdfi active, creative si integre, inclusiv prin valorizarea directiilor
strategice si a actiunilor principale de facilitare a credrii retelelor de comunicare, de schimb de
bune practici, de dezvoltare a competentelor digitale in procesul educational, asigurarea educatiei
parentale eficiente si promovarea parteneriatelor pentru educatie” [135].

Impactul interventiilor si a programelor educationale, care implica familiile in sprijinirea

copiilor 1n procesul nemijlocit de invatare, este direct simetric cu bunastarea copiilor, implicarea
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familiei avand un efect determinativ asupra prestatiei copilului la scoala, indiferent ca e vorba
despre rezultate academice, relationare si comportamente sociale. Un rol important il are si
efectul paternalist: fiind sprijiniti de cétre parinti, copiii dezvolta calitati importante in ceea ce
priveste respectul de sine si se simt mai siguri si protejati. Crearea unor modele de implicare a
parintilor In educatia propriilor copiii si In functionarea institutiilor de Invatamant, in general [7],
se poate realiza Tn baza Cadrului celor Sase Zone ale Implicarii Parintilor, care sunt reprezentate

in Anexa 3 (vezi Anexa 3).

In valorificarea competentelor parentale, institutia educationald trebuie si evalueze
cunostintele si calitatile parintilor, care pot fi antrenati in organizarea si n lucrul direct cu copiii.
Sub aspect educational, familia trebuie sd fie valorizata prin [7]: recunoasterea experientei
parentale si cunostintelor referitoare la educatia copiilor; respectarea dreptului la exprimare a
opiniei personale; implicarea n procesul de luare a deciziilor; recunoasterea rolului in procesul
instruiri si dezvoltarii copiilor.

Programele eficiente de implicare a parintilor in educatie trebuie sa fie construite pe
urmatoarele idei de baza: implicarea parintilor in educatia copilului este un factor major in
imbundtatirea eficientei scolare, a calitdtii educatiei si performantei scolare; beneficiile implicarii
parintilor nu se limiteaza la nivelurile de scolaritate prescolar si primar, ci se extind la nivelurile
urmatoare; mediul educational primar provine din familie; copiii sunt favorizati atunci cand sunt
sprijiniti de parinti. Copiii nu privesc scoala si familia ca doua medii separate, dar ca un tot
intreg. Orice familie este influentati de mai multi factori. In familia unde este un copil cu CES/
TSA, functionalitatea familiei, In mare parte, depinde de atitudinea paringilor fata de copilul lor,
de gradul de acceptare a dizabilitatii cat si de problemele cu care se confruntd membrii familiei.
Aceste aspecte si alte particularitati specifice familiei copiilor cu CES, au fost studiate i descrise
de mai multi autori ca: A. Cara [30, 31, 33], C. Ciofu [43], D. Popovici [109], E. Vrasmas [158,
159], L. Malcoci [83, 84, 85] s.a.

Parteneriatul scoald — familie poate fi valorificat in diverse domenii, cu punerea in
practica a diferitor strategii. In Anexa 4, sunt reprezentate domeniile de implicare a familiei, cat
si strategiile care faciliteaza implicarea acesteia. Cand sunt valorificate domeniile de implicare
parentald, prezentate In Anexa 4, membrii familiei doresc sd transmita experienta lor si altora din
comunitate. Implicarea in viata comunitatii sociale si scolare cu promovarea ideilor privind
experientele parentale constituie un factor de dezvoltare sociald si de imbogatire a acesteia.
Astfel, parteneriatul este perceput ca gratifiant pentru toti actorii implicati in procesul

educational.
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In procesul de implicare parentald activd presupune mai multe obstacole atit pentru
scoald, cat si pentru familie. Unele obstacole sunt determinate de resursele limitate, in timp ce
altele provin din perceptii, convingeri si atitudini. Obstacolele mentionate si modalitdtile de
depasire a acestora le gasim In Anexa 5 [7]. Tindnd cont de faptul cd obstacolele evidentiate pot
si evitate. Actorii educationali trebuie sd-si dea seama ca familia necesitd a fi implicata
permanent 1n activitatea scolii, $i nu numai atunci cand apar probleme. Atunci cand interpretam
relatiile invatatori — parinti este bine sa respectam urmatoarele elemente caracteristice: parintii
nu formeaza un grup uniform; parintii nu intotdeauna au incredere sa solicite sprijinul
comunitdtii scolare in solutionarea si identificarea problemelor cu care se confruntd; parintii
ofera, dar si cer informatii. Toti parintii trebuie sa posede informatii de baza cu privire la copiii
lor; sa cunoasca informatii despre scopul de baza al scolii; sa fie la curent cu obiectivele urmarite
de scoala; sa aprecieze politicile educationale ale scolii; sa distingd progresele copilului lor; sa
fie informat despre perceptia pe care o are scoala asupra calitatilor si problemelor copilului [22,
p.162]. Fiind familiarizati cu progresele si aptitudinile pe care le au copiii, familia poate lua
anumite decizii cu scopul de ai crea un viitor prosper copilului.

Silistraru N., in lucrarea Valori ale educatiei moderne mentioneaza ,,Relatiile sociale
determinate pentru educatie sunt relatiile, pe care le promoveaza azi toate domeniile
internationale ale politicilor educationale din lume, relatiile tipice societatilor democratice
pluraliste si deschise” [131, p.121]. Aceasta include cooperare, colaborare, comunicare efectiva
si eficientd, parteneriat, care dupd pérerea cercetatorului presupun: acceptarea divergentelor si
tolerarea diferitelor optiuni si repercursiuni acceptate de toti partenerii. In acelasi context
afirmdm ca in educatia copilului contribuie familia, scoala si societatea, ca institutii sociale
responsabile de viitorul comunitatii scolare si sociale [131, p.120]. La etapa contemporand este
simtdtoare nevoia unor politici coerente de sprijinire a familiilor §i de legaturi eficiente si
efective intre scoald, familie si comunitate. Concluziile simpozionului UNESCO, care a avut loc
in Portugalia (1991), avand ca tema scolarizarea, au definit faptul ca nu este posibil sa se
completeze in mod pozitiv scolarizarea fard o participare activa a parintilor si a comunitatii. De
aici rezultd cd responsabilitatea autoritdtilor publice este de a crea conditii psihologice,
institutionale si materiale, pentru a stabili o legatura efectiva dintre familie — scoala — comunitate
[22, 131, p.129].

Generalizand cele mentionate mai sus, subliniem cd scoala ii oferd o pregatire atat
copilului, cat si familiei in vederea integrarii copilului in societate si prin faptul ca reuseste sa-1

deconecteze oarecum de permanenta legatura a sa de membrii familiei sale, stabilind o oarecare
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distanta intre acestia. In concluzie, putem spune ci scoala include familia intr-o larga retea de
sociabilitate. Prin implicarea parintilor la diferitele activitati organizate, acestia iau contact direct
si sunt un intermediar intre copil — scoala. De aici parintele afla despre standardele cerute de
cadre didactice, valori scolare transmise, cunoasterea reusitei sau esecului, satisfactia sau
insatisfactia cadrelor didactice, dar si a parintilor, cu scopul medierii. Interactiunea scolii cu

familiile elevilor duce la cresterea complexitatii rolurilor fiecarui agent educational.

Astfel, am identificat problema de cercetare care rezida in ,,insuficienta de modele
teoretico — experimentale, care explicd situatia social — psihologicd specificd a copiilor cu
tulburari de spectru autist si fundamenteaza principiile de organizare a parteneriatului eficient n
triada ,,copil cu TSA — familie — scoald”, in vederea optimizarii incluziunii educationale si

sociale a acestora”.

In continuare, cercetarea noastra se va axa pe scopul cercetirii, care rezida in
determinarea particularitatilor social — psihologice in triada ,, copil cu TSA — familie — scoald ”

si implicarea unor modalitdti de optimizare a acestora.

1.5. Concluzii la Capitolul 1

In urma analizei abordarilor teoretice a particularititilor social — psihologice a copilului cu

tulburari de spectru autist (TSA), ne - a permis sa formulam concluziile expuse in continuare:

1. Tulburarile de spectru autist la copil (TSA) sunt un grup de tulburdri caracterizate prin
dereglari calitative de interactiuni sociale reciproce, de tipare de comunicare prin totalitatea
intereselor si activitatilor repetitive, stereotipe, restrictive. Aceste dereglari calitative sunt o
trasaturd profunda a functionarii individului in toate situatiile educationale si cele sociale
[144].

2. In cadrul studiului analitic s-a constat ci un aspect important cu referire la TSA sunt
caracteristicile acestei tulburari, care sunt determinate conform DSM-IV, DSM-V si ICD -10,
prin care se evidentiaza cd copiii cu TSA, au o functionare deficitara in cel putin unul din
urmatoarele arii: comunicarea sociald (limbaj), interactiune sociald, sau joc simbolic. Astfel,
tulburarea de spectru autist se manifestd prin statornicia deficitului in comunicare si
socializare in medii diferite; activitati cu caracter limitat si repetitiv, prezenta unor modele
comportamentale specifice care influenteaza asupra procesului de incluziune scolard a

copiilor cu TSA [150].
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Analizand Profilul psihologic distinct si caracterul specific al interactiunilor sociale ale
copilului cu TSA, am evidentiat ca acesta comportamentul copilului cu TSA in stabilirea
relatiilor sociale cu familia, cadrele didactice si membrii societdtii sunt influentate de nivelul
tulburarii functiei comunicative, deficitele cognitive, comportamentele si interesele
stereotipe, ceea ce creeaza bariere in procesul de incluziune a acestei categorii de copii in
invatamantul general [151].

Modalitatile terapeutice decisive de utilizare in recuperarea tulburarii de spectru autist si
relatia ,,copil cu TSA — familie — scoald” 1n incluziunea educationald reclamd o preocupare
deosebitd din partea tuturor factorilor implicati in aceastd misiune fundamentald. Prin
valorificarea terapiilor de corectie a comportamentelor copiilor cu TSA precum sunt: PECS
(Picture Exchange Comunication System), TEACCH (Treatment and Education of Autistic
and Communication Handicapped Children), ABA (Applied Behavioral Analysis), Program
Lovaas, trebuie sa se tind cont de particularitatile comportamentului si nivelul de manifestare
a TSA la copil, dat fiind faptul ca fecare copil prezinta particularitati individuale si de relatie
cu familia, scoala si comunitatea, trasdturi care necesitd o evaluare si o abordare

personalizata [147].

Directiilor de eficientizare a relatiilor social — psihologice din triada,, copil cu TSA — familie
— scoald” se bazeaza pe crearea conditiilor incluziunii scolare si ulterior, integrarii sociale a
copilului cu TSA. Accentudm ca scoala — familia — comunitatea sunt trei piloni ai educatiei
incluzive care trebuie sd se afld intr-o relatie de interdependentd si care isi pot aduce
contributia esentialda la optimizarii incluziunii educationale si sociale a copiilor cu TSA.
Aceastd colaborare are o Insemnatate valoroasa, pe care familia si scoala urmeaza sa o ofere
procesului de educatie acestei categorii de copii, care favorizeaza incluziunea educationala a
copiilor cu TSA: intra - si interpersonale, considerate de cercetatori drept conditie esentiala

pentru integrarea sociala ulterioara a tuturor copiilor in societate.

Analiza surselor stiintifice, ce vizeaza nemijlocit problema incadrarii in invatamantul general
a copiilor cu TSA, releva faptul cd domeniul dat este in plind exploatare. Mai putin este
elucidat acest domeniu cu referire la parteneriatul educational dintre cadrele didactice, care
lucreazd nemijlocit cu copiii cu TSA si familiile acestora. Reiesind din aceasta, este
important s stabilim cum are loc incluziunea scolara a copiilor cu TSA in procesul instructiv

— educativ in Invatamantul general, care ramane a fi un cdmp de cercetare deschis.
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2. PARTICULARITATILE SOCIAL — PSTHOLOGICE IN RELATIILE DIN TRIADA
,»COPIL CU TSA — FAMILIE — SCOALA”: CERCETARE EXPERIMENTALA DE
CONSTATARE
2.1.  Design-ul cercetarii si descrierea metodelor de cercetare

Cercetarea experimentald a particularitatilor social — psihologice in relatiile din triada
,copil cu TSA — familie — scoald” se bazeaza pe delimitérile conceptuale existente in literatura

de specialitate.

Scopul experimentului de constatare constd in determinarea particularitatilor social —

psihologice in relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie — scoala”.
Scopul cercetarii s-a reflectat pe urmatoarele obiective:

1. Identificarea situatiilor sociale si psihologice care influenteaza nivelul relatiilor in
triada ,,copil cu TSA — familie — scoala ” si al rolului parteneriatului educational in incluziunea

copilului cu TSA;
2. Conceptualizarea modelului de parteneriat in triada ,,copil cu TSA — familie — scoald”;

3. Stabilirea rolului actorilor educationali in asigurarea parteneriatului educational din
triada ,,copilul cu TSA — familie — scoala ” si a incluziunii acestora in organizatia educationald
de masa;

Analiza epistemologica a particularitatilor social — psihologice, prin prisma relatiilor din
triada ,,copil cu TSA — familie — scoald” a condus la formularea ipotezei cercetarii, pe care s-a

bazat studiului experimentului de constatare:

Presupunem abordarea profilului psihologic distinct si caracterul specific al
interactiunilor sociale din perspectiva copilului cu TSA, creeazd impedimente in realizarea
incluziunii educationale in Invatamantul general. Daca dezvoltam relatii social — psihologice
pozitive in triada ,, copil cu TSA — familie — scoald”, eficienta incluziunii scolare a copiilor cu
TSA va creste, se va accelera si se va accentua, astfel vom obtine rezultate pozitive in
recuperarea copiilor cu TSA si In reducerea nivelului de segregare fatd de acceptarea /

incluziunea elevului cu TSA 1in scoala cu program general.

In conformitate cu obiectivele si ipoteza formulati, in experimentul constatativ au fost

parcurse urmatoarele etape:

e Selectarea instrumentarului metodologic, precum si a esantionului reprezentativ de

cercetare;
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e Realizarea demersului investigativ, in vederea cercetdrii relatiilor din triada ,,copil cu
TSA — familie — scoala”;
e Analiza rezultatelor obtinute in urma demersului investigativ, din punct de vedere
cantitativ si calitativ.
Scopul si sarcinile cercetarii au determinat structura esantionului cercetarii. Pentru
realizarea experimentului de constatare am selectat mai multe grupuri de respondenti,
reprezentate in tabelul 2.1:

Tabelul 2.1. Reprezentativitatea categoriilor de respondenti pe grupuri

Nr. gr. | Categorie de respondenti Numaérul Tipul grupului
respondentilor din
cadrul grupului

I Copiii cu TSA 10 persoane grup experimental

I Parintii copiilor cu TSA 10 persoane grup experimental

I Managerii scolari 10 persoane grup experimental

v Cadre didactice care au in 57 persoane 37 persoane grup experimental
clasa cel putin un copil cu
TSA 20 persoane grup de control

v Colegii elevilor cu TSA, 30 persoane grup experimental
integrati 1n scoala generala

VI Parinti ai caror copiii nu au | 70 persoane 40 persoane grup experimental
TSA (tipici) 30 persoane grup de control

Am selectat aceste grupuri, prezentate in tabelul 2.1, pentru a avea o imagine despre felul
cum percep cadrele didactice necesitatea incluziunii copiilor cu TSA 1n scoald, cat si felul cum
managerii scolari, cadrele didactice, colegii elevilor cu TSA, dar si parintii contribuie la procesul

de incluziune a copiilor cu TSA in scoald. Tabelul 2.2 reflecta distribuirea elevilor pe clase.

Tabelul 2.2. Distribuirea elevilor pe clase

Clasa I II III v IX

Nr. elevi 2 4 1 2 1

Dintre cei 10 copiii cu TSA, 6 sunt baieti si 4 fete, 4 copii sunt din raionul Cahul, 4 copii
din raionul Cantemir, si 2 copii din raionul Leova. Copiii studiazd 1in clasele I - IX: 2 copii —
clasa al a, 4 copii — clasa a Il a, un elev — clasa a IIl a, 2 copii — clasa a IV a, 1 copil — clasa a

IX a.

Grupul format din parinti, care au copii cu TSA, a fost constituit din 10 respondenti. De

remarcat este faptul ca in cadrul experimentului au participat doar mame. Aceasta alegere a fost
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conditionatd de mai multe circumstante. Una dintre ele rezidd in faptul cd, dupd cum aratd
cercetarile, mama este cea care se ocupd, in mare parte, de educatia copilului, este cea mai
apropiatd de copil din punct de vedere emotional si, respectiv, influenta negativa a prezentei
dizabilitdtii la copil asupra psihicului matern e mai mare, comparativ cu impactul pe care-l

manifestd dizabilitatea asupra tatalui copilului [34].

In urma studiului, a fost efectuatd analiza comparativa a datelor empirice obtinute la cele
sase grupuri. Experimentul a cuprins trei demersuri de investigatie: demersul diagnostic,

demersul formativ si demersul evaluativ.

> Demersul diagnostic (7est) a avut drept scop determinarea particularitatilor psiho —
comportamentale ale copiilor cu TSA, Inclusi in scoala generald si relatiile acestei categorii
de copii cu familia si scoala. Actiunile, ce tin de acest demers, s-au desfasurat pe parcursul
anilor 2014-2016, in care am reusit: sa identificam si sd selectdm instrumentarul psihologic
de evaluare a tulburdrii de spectru autist; sa stabilim grupuri experimentale si de control, din
componenta carora au facut parte copii cu TSA, pdrintii acestora, parintii copiilor tipici,
managerii scolari si cadrele didactice din institutiile In care sunt inclusi copiii cu TSA; sa
aplicam testele selectate, sa efectudm observarile respective si sd interpretdm rezultatele
obtinute; sd stabilim tipul de autism al acestor copii, gradul severitatii autismului si
comportamentele autiste manifestate de acestia acasa cat si la scoald; sa determindm factorii
si particularitatile procesului de incluziune a copiilor cu TSA 1n scoald si relatiile actorilor

educationali cu familia.

» Demersul formativ a urmarit ca finalitate elaborarea si valorificarea strategiilor de facilitare
a incluziunii educationale cat si de optimizare a relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie —
scoald ” . Activitatile ce tin de acest demers sau desfasurat in anii 2016-2017: stabilirea unui
grup - tintda a parintilor, cadrelor didactice care au luat parte in experiementul de formare;
elaborarea unui Program experimental de optimizare a relatiilor din triada ,, copil cu TSA —
familie — scoala”; realizarea propriu — zisd, a experimentului de formare prin aplicarea
Programului de optimizare a relatiilor din triada ,, copil cu TSA — familie — scoala”,;
reglarea experimentului formativ, introducerea noilor elemente, dictate de particularitdtile

procesului de realizare a experimentului formativ.

» Demersul evaluativ (retest) include actiunile de evaluare finald / postexperimentalad a
dinamicii incluziunii scolare a copiilor cu TSA si a caracteristicilor comportamentale ale

acestei categorii de copii. De asemenea, am reevaluat atitudinele actorilor educationali
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(cadre didactice, parinti) care au participat la procesul de incluziune a copiilor cu TSA in
invatamantul general. De mentionat, ca refestul a fost aplicat atat in grupul experimental,
cat si in grupul de control In scopul compararii rezultatelor obtinute in dinamica, dar si in

scopul formarii deciziilor, concluziilor si recomandarilor respective.

Demersul investigativ privind determinarea relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie
— scoald”; s-a axat pe un complex de strategii de cercetare, care imbind metode cantitative si

calitative de cercetare.

In cadrul cercetarii au fost utilizate mai multe tehnici psihologice de studiu, care vor fi
descrise in continuare. Datele experimentale obtinute au fost supuse prelucrarii, fiind utilizata
metoda teoretica ipotetico — deductiva pentru interpretarea si explicarea rezultatelor, precum si
metode de interpretare cantitativa si calitativd cu diferentierea caracteristicilor pentru diferite
grupuri experimentale. Dintre metodele matematice de prelucrare statistica utilizate fac parte:
compararea mediilor prin analiza de comparare testului ,, T — Student ”, am comparat nivelele

din cadrul scalelor Schopler si Scala ECA III.

In scopul verificarii experimentale a ipotezei, au fost selectate urmitoarele tehnici, care
masoara cantitativ si calitativ particularitatile social — psihologice 1n relatiile din triada ,,copil cu
TSA — familie — scoalda”: ,,Studiu de caz”, ,,Scala de evaluare a autismului infantil, Eric
Schopler”, ,,Scala de evaluare a comportamentelor autiste (ECA) II1”, ,, Ancheta sociala pentru

parinti, cadre didactice, manageri scolari si colegii elevilor cu TSA” (Anexa 6).
Descrierea metodelor de cercetare utilizate
In cadrul demersului investigativ, au fost utilizate urmatoarele instrumente de cercetare:

1. Metoda selectatd pentru cercetarea primului grup de respondenti ,.copiii cu TSA” este
studiul de caz, aplicat pe 10 subiecti, pe o perioada indelungata, prin colectarea sistematica
si permanentd de date si observatie directd. Am considerat cd aceasta metoda este cea mai
relevantd in aceastd cercetare, deoarece asa dupa cum evidentiaza si C. Robson, studiul de
caz este ,,0 metoda de cercetare concentratd pe un caz concret care este interpretat cu
amanunte, adicd prezentand referiri detaliate despre indivizi, grupuri, organizatii, cu luarea in
considerare a tuturor particularitatilor sale contextuale” [apud 213], in cazul nostru ,,copiii cu
TSA”. Subiectii selectati pentru cercetare sunt 10 copiii diagnosticati cu TSA. Prezentarea de
caz a fiecarui copil, este detaliata in Anexa 6.1.

2. Scala de evaluare a autismului infantil, Eric Schopler (Anexa 6.2), a fost aplicatd pe cei

10 subiecti (copii) pentru indentificarea TSA. Scala a fost conceputd pentru prima datd in
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1971 de catre E. Schopler, R. Reichler si B. Renner avand ca obiective identificarea copiilor
cu TSA si distingerea cazurilor de autism usor si moderat de cazurile severe. Scala este
compusd din 15 itemi dupd cum urmeaza: relatia cu oamenii; imitatia (verbald si motricd);
reactia afectiva adecvatd sau inadecvata; utilizarea corpului; utilizarea obiectelor; adaptarea
la schimbare; raspunsurile vizuale; reactia la sunete; reactii la miros, gust, durere; teama,
nervozitatea; comunicarea verbald; comunicarea nonverbald; nivelul activitatii; nivelul si
consistenta functiilor intelectuale si impresia generala. Fiecare item poate fi cotat de la 1 1a 4
cu posibilitatea acordarii unor jumatdti de punct. Scorul poate indica: (1) comportamentul
copilului se situeaza 1n limite normale pentru nivelul de varsta; (2) comportamentul copilului
este usor anormal; (3) comportamentul copilului este la media anormalitdtii si (4)
comportamentul copilului este profund anormal. Pentru aceste evaludri, se ia in considerare
si varsta copilului.

3. O altd metoda utilizata in procesul cercetirii noastre este ,,Scala de evaluare a
comportamentelor autiste (ECA) III ”(Anexa 6.3). Scala permite explorarea copilului cu
TSA prin prisma a sapte domenii comportamentale, si anume: izolare de tip autist, tulburari
ale comunicarii verbale si nonverbale, reactii bizare fatd de mediu, motricitate perturbata,
reactii afective inadecvate, tulburari ale functiei intestinale, tulburari ale atentiei, ale
perceptiei si ale functiilor intelectuale. Aceste rubrici, inspirate din DSM IV si utilizate, in
cazul primelor versiuni, pentru ordonarea itemilor, nu mai figureaza in scala propriu-zisa. Ele
nu sunt utilizate decat in momentul acordarii scorurilor, pentru eventualele regrupari de
itemi. Scala ECA este destinatd observarii copilului in cadrul micului grup in care este inclus
in mod obisnuit.

Pana a fi evaluati copiii cu TSA, s-a facut cunostintd cu rapoartele de evaluare complexa,
efectuate de catre Serviciul de Asistentd Psihopedagogica (SAP), din raioanele Cahul, Cantemir

si Leova.

in problema datd, meritd atentie si abordarea cercetatorilor rusi [205, 206, 210, 211, 213,
214, 215, 216]. Autorii propun ca evaluarea psihopedagogica a copiilor cu tulburari de spectru
autist privind instruirea sd se bazeze pe particularitatile comportamentului: selectivitate,
comportament voluntar, formarea contactelor sociale, autostimulare, nivelul dezvoltarii

psihoverbale.

In concluzie, mentionam: 1. in evaluarea psihopedagogicd a copiilor se va lua in
consideratie: varsta, specificul mediului social, specificul organizarii procesului; 2. sunt
determinati indicii psithopedagogici privind pregatirea catre scoald; 3. grupele copiilor cu
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tulburari de spectru autist sunt neomogene, de aceea evaluarea si continuturile curriculare trebuie
sa fie diverse; 4. in conditiile educatiei incluzive, limitele dintre standardul obisuit si cel special

trebuie sa fie permeabile pentru copiii cu tulburari de spectru autist [219].

In prezenta cercetare a fost utilizatd ancheta sociald (adaptatd) pentru parinti (Anexa 6.4;
6.5) si ancheta sociald pentru cadrele didactice (Anexa 6.6; 6.7), propusda de catre ,, TSA
ROMANIA” — organizatie a parintilor si a copiilor cu TSA, care se bazeazi pe implicarea
persoanelor cu TSA 1in cadrul societatii, pentru ca toate criteriile de evaluare, incluse in acest
instrument, sunt cele mai riguroase si cel mai bine derivate empiric din istoria diagnosticului
clinic al acestei tulburdri pana la incluziune in sistemul educational si cel social. In aceastd
directie, deosebit de eficace sunt itemii formulati in anchete. Metodele de analizd a prezentei sau
absentei unor simptome constituie itemii Tn care sunt listate contributiile sistemelor sus
mentionate, in obtinerea diagnosticului, pana la integrarea acestei categorii de copii in sistemul
educational, iar parintii si pedagogii trebuie sd marcheze masura in care au fost acceptati si
informati despre problematica TSA.

O deosebita atentie in procesul incluziunii scolare a copiilor cu TSA, 1l are investigarea
mediului scolar. Pedagogii constituie o sursa de informatie relevanta, care pot oferi informatii
utile in procesul de integrare scolard a copiilor cu TSA [31, 56]. Acest fapt are la baza
urmatoarele sustineri: copiii stau la scoalda in medie 6 ore pe zi, 5 zile pe saptdmand, 40 de
saptdmani pe an. Daca analizim numarul de ore pe care invatatorii il au la dispozitie, pentru a

cunoaste copilul, observam ca este vorba de un interval de timp semnificativ.

Cercetarea particularitatilor social — psihologice a relatiilor din triada ,,copil cu TSA —
familie — scoald ” este conceptualizata de noi din doud perspective. Prima are la baza o incercare
de a determina particularitatile psthocomportamentele a elevilor cu TSA, inclusi in invatamantul
general, prin prisma parintilor si a cadrelor didactice si cea de a doua — prevede identificarea
nivelului de constientizare a problemei TSA, identificarea cunostintelor si relatiilor manifestate
de parinti si cadre didactice in procesul de recuperare si integrare copiilor cu TSA in scoala

generala.

In cadrul experimentului de control, au fost utilizate aceleasi metode din experimentul de
constatare, atat pentru parinti, cit si pentru cadrele didactice si managerii scolari. In vederea
conturdrii unei viziuni despre procesul de incluziune scolarda a copiilor cu TSA in scoala
generald, ne - am propus si investigarea particularitatilor social — psihologice din ,, triada copil

cu TSA — familie — scoala”. Astfel, a fost cercetate masurile implementate pentru promovarea
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incluziunii scolare a copiilor cu TSA, problemele specifice copiilor cu TSA, atitudinile si
practicile fata de incluziunea educationald a copiilor cu TSA, nivelul de acceptare a acestora in
scoala de masa, gradul de interactiune sociala si sprijinire a copiilor cu TSA in scoala si gradul
de initiere a cadrelor didactice si a managerilor scolari pentru integrarea copiilor cu TSA in
scoala generald. Pentru obtinerea acestor date, ancheta sociala a fost adresata cadrelor didactice,
parintilor ce au copii cu TSA, parintilor cu copiilor tipici (Anexa 6.8), unor colegi ai elevilor cu
TSA (Anexa 6.9) si managerilor educationali (Anexa 6.10).

In concluzie, mentionaim ca: au fost evidentiate si descrise principiile si abordarile
generale, modalitatile de studiere a particularitatilor social — psihologice a relatiilor din triada
,copil cu TSA — familie — scoald”, pentru experimentul de constatare au fost propuse metode si
tehnici traditionale, precum si modificarile acestora, In scopul studierii nivelul de constientizare
a problemei TSA, identificarea cunostintelor si atitudinile parintilor, a cadrelor didactice si a
managerilor educationali privind recuperarea si integrarea copiilor cu TSA 1n scoald si cea a
particularitatilor psthocomportamentale ale elevilor cu TSA, inclusi in invatdmantul general.

Rezultatele cercetarii au fost prezentate in diverse publicatii [23, 24, 144, 145, 146, 147,
148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155]. In cercetarea de fatd, a fost urmati aceeasi cale, fiind
completat grupul managerilor educationali, a cadrelor didactice, a colegilor pentru elevii cu TSA,
dar si a parintilor ce au copii cu TSA, din raioanele Cantemir, Leova si Cahul. Din perspectiva
extinderii cercetdrii experimentale, am urmarit determinarea atitudinii cadrelor si a parintilor
ce au copii cu TSA fatd de integrarea acestora in mediul scolar, care s-a dovedit a fi una

avantajoasa.

2.2. Studierea severitatii TSA si a ansamblului problemelor social - psihologice cu care
se confrunta copiii si familia
In experimentul de constatare, in cadrul studierii ansamblului problemelor social —
psihologice cu care se confrunta copiii cu TSA si familia sa, ipoteza cercetdrii a fost concretizata
in cateva feze:
e Aplicarea unor scale specifice de evaluare a comportamentelor autiste permite
dezvoltarea unor planuri de interventie adecvate nevoilor copiilor cu TSA.
e Necunoasterea particularitatilor social — psihologice a TSA influenteaza dezvoltarea unei

atitudini negative fatd de incluziunea copiilor cu TSA 1n scoala.
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e (Cunoasterea particularitatilor psiho — comportamentale a elevilor cu TSA favorizeaza
dezvoltarea unui parteneriat activ intre parinti si cadrele didactice.
In acest paragraf vom prezenta datele cu privire la gradul severitatii TSA si ansamblul

problemelor social — psihologice cu care se confruntd copiii cu TSA si parintii acestora.

In stabilirea studiilor de caz am folosit informatiile achizitionate din cadrul discutiilor cu
parintii a 10 copii cu TSA din raioanele Cahul, Cantemir si Leova. Toti copiii diagnosticati cu
TSA beneficiaza de programe terapeutice atat in cadrul Serviciului de Asistenta Psihopedagogica

din raion, cat si terapia ABA cu un specialist la domiciliu.

Spre exemplificare, redau urmatoarele 2 studii de caz, ale unei fete si a unui baiat cu care
am realizat terapia ABA, si am contribuit activ in procesul de integrare educationald in scoala

generala.

Prima mea experientd de lucru cu copiii cu TSA, a inceput cu ,,PV” . Ea este o fetitd cu
varsta de 12 ani si 6 luni diagnosticata cu TSA, insa la o varstd mai tarzie, abia la 6 ani. Are un
frate mai mare cu 5 ani, care nu manifestd simptome autiste, iar parintii fac parte din clasa
superioard atat financiar, social si educational. Acestia au apelat la terapia ABA, foarte tarziu
(dupa 6 ani, din motiv ca atunci erau foarte pufini terapeuti care practicau terapia ABA cu copii
cu TSA), oferindu-i insuficient timp copilului. Inci de la inceput, ambii parinti au fost alaturi de
fetita, Incercand tot felul de explicatii ale refuzului pe care aceasta le avea cand acestia o luau in
brate, incercau sd-si demonstreze afectiunea cand ea plangea sau tipa, aparent, fara nici un motiv.
Dupa varsta de doi ani si jumatate parintii s-au ingrijorat deoarece au inceput sa scada contactul
vizual, achizitiile anterioare au inceput sd dispard, interactiunile nonverbale cu membrii familiei.
Fetita nu vorbea, nu raspundea nici cand era strigatd si nu era interesatd de jucarii. Emitea niste
sunete ascutite, se rotea cand auzea anumite zgomote produse de aparate electrocasnice (de
exemplu: masina de spalat), avea un fluturat din maini foarte accentuat; nu era interesata nici de
cel apropiati ei, nu te privea in ochi, lasa impresia ca este refugiatd intr-o lume a ei. Alteori
prezenta crize nemotivate de agitatie psiho — motrica, prefera doar alimente de o singura culoare,
refuzand combinarea lor. Ca urmare, la implinirea varstei de 6 ani, parintii au apelat la un medic

neuropsihiatru pentru o evaluare.

Primirea diagnosticului de TSA a fost pentru familie devastatoare. I s-a recomandat o
schemd de tratament medicamentos, pe care l-a a urmat timp de trei luni, fard niciun efect

terapeutic favorabil, copilul devenind mai agitat, amplificand stereotipurile.
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S-a considerat necesara o interventie educationald prin intermediul unui program
terapeutic, moment in care au apelat la un terapeut specializat in terapia ABA la consultatie.
Atunci am fost invitatd de aceasta familie sa invat elementele terapiei ABA (dat fiind faptul ca
aceastd familie era originara din Cahul, iar terapeutul ABA 1si desfasura activitatea in municipiul
Chisinau). In decurs de 2 luni am studiat si invatat elementele acestei terapii educationale

impreund cu acest terapeut si cu copilul du TSA.

La inceput s-a efectuat un examen complex. Au fost vizate si evaluate cu ajutorul
interviului cu parintii si a testului PORTAGE: cognitia, limbajul, motricitatea, socializarea,
autoservirea, jocul. S-a constatat ca pe toate planurile, scorurile au fost sub cele corespunzatoare
varstei biologice de un an; absenta totald a comunicarii verbale si a jocului spontan; prezenta

unor manierisme i stereotipe motorii (fluturatul mainilor, incordari ale intregului corp).

Dupa observare si evaluare, a fost alcdtuit un program individualizat de interventie
educationald. Rezultatele obtinute la testare avand scorul cel mai mic, fiecare domeniu din cele
enumerate anterior, nu ne-au ajutat in detalierea interventiei logopedice. Lipsa totald a
dezvoltarii limbajului vorbit, a jocului spontan §i manierismele motorii stereotipe si repetitive,

cat si discontactul vizual nu au fost corectate In urma administrarii schemei de medicamente.

A fost evaluat si aparatul articulator, examinandu-se integritatea functionald si organica a
acestuia: simetria, integritatea, mobilitatea si forta sistemului labio — comisural, forma,
muscatura aparatului dentar, forma mandibulei, forma arcurilor maxilare, existenta
prognatismelor, forma, mobilitatea, marimea, fixarea, frenul limbii, mobilitatea limbii, forma si
mdrimea palatului moale, mobilitatea palatului, integritatea, asezarea omusorului. Examinarea a
fost dificila, deoarece fetita nu pastra contactul vizual cu mine, nu urmarea miscarea buzelor
mele, care eram in fata oglinzii logopedice, pentru a o putea ajuta sa execute anumite exercitii
(ale limbii, ale buzelor, ale obrajilor), nu intorcea capul ca sa urmareasca de unde se aud anumite

sunete.

In aceste conditii, prezenta mamei a fost un ajutor foarte mare pentru mine, deoarece
intervenea continuu, ajutand fetita fiindu-i aproape in orice moment al terapiei. Am insistat, de la
inceput asupra prezentei parintilor pe parcursul terapiei, cunoscandu-si fetita, cu particularitatile
ei, cu limitele initiale Inceperii unui program terapeutic. Dupa plecarea noastra la Cahul, am
continuaut terapia tulburarilor de limbaj in acelasi mod, zi de zi. De multe ori feedback-ul
terapiei il primeau parintii, spunandu-mi ca fetita a executat anumite exercitii de cateva ori, dupa

finalizarea interventiei logopedice impreuna cu mine. Dupd reintoarcerea noastrd la Cahul,
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terapeutul ABA a continuat monitorizarea cazului dat prin sedinte online (Skype) si cu intalniri

periodice lunare in Chisindu.

In Cahul am continuat recuperarea logopedici cu exercitii de respiratie, apoi cu cele ale
aparatului articulator. Exercitiile vizeazd deplasarea limbii, ridicarea si cobordrea véalului,
migcarea mandibulei, a buzelor, a obrajilor etc. Observasem variatii in terapia logopedica, inca
de la inceput, facand trimitere si la medicamentele pe care le avea prescrise. Agitatia psiho —
motricd, nervozitatea si lipsa de cooperare, fie cu mine, fie cu mama, in fata oglinzii, sau privind
in ochii persoanei cu care lucra, sau avea o altd forma de interactiune in interval foarte scurte, de
cate o secundd, m-au determinat s oprim schema medicamentoasa veche si sa apelam la o alta

evaluare neuro — psihiatrica.

Astfel, interventia logopedica si sustinerea psihologicd au condus spre rezultate si
progrese rapide: la varsta de 11 ani a fost integrata intr-o scoala cu program normal in clasa a | a.
A fost nevoie de insistente pentru a fi acceptat o insotitoare. La scoald in clasa I a fost insotita de
un ,, Shadow” (insotitor), facilitindu-i acomodarea cu cerintele fiecarei discipline. Acum, in
clasa a II-a, putem vorbi de o adaptare scolard in concordantd cu obiectivele din fiecare unitate
de invatamant. Pe langa temele din manuale, fetita face exercitii si din diferite auxiliare, reusind
sd facd trecerea de la o carte la alta, pe parcursul aceleiasi ore, fara a refuza sau a avea un
comportament indezirabil. Doar la ora de matematica au aparut mici refuzuri de a lucra in functie
de cerintele doamnei invatatoare. Ea isi alege fie doar manualul, fie doar culegerea, refuzand sa
le foloseascd pe amandoud 1n aceeasi ord. Tocmai de aceea, am inceput acasda sia lucram pe
cerinte asemanatoare de la scoald, incepand sa devind mai cooperanta. A acceptat, cu dificultate,
apropierea doamnei invatatoare de banca ei atunci cand era solicitatd sa dea un raspuns. Erau
momente cand o deranja si un anumit fel de a vorbi al doamnei invatatoare. Tonalitatea vocii,
pastrarea unei anumite distante fatd de fetita, cand o solicita, au fost discutate si explicate, ca si
impact asupra fetitei, cu doamna invatatoare, explicandu-i-se iesirile nervoase pe care le-a avut la
anumite ore. Raspunsurile pe parcursul orelor unde au fost situatii problema au inceput sa fie
favorabile, constatandu-se ameliorari progresive. S-a integrat lent, progresiv. Se mai pastreaza in
prezent, la scoald, stereotipii de miscare de intensitate scdzutd. Eu am constatat cd starile de
incordare apareau la introducerea unui exercitiu, a unei cerinte noi, asa ca pregatim acasa lectiile
care urmeaza la scoald, explicandu-i folosind cat mai multe situatii, anumite notiuni pe care nu le

intelege. Astfel se evitd tensiunile care pot aparea pe parcursul programului scolar.

De la an la an , progresele sunt din ce in ce mai apropiate de cerintele programei specifice

fiecarui an scolar. Pe timpul vacantelor fixdm informatiile care nu au reusit sa fie intelese de-a
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lungul programului scolar zilnic. Adaptarea emotionald si scolard sunt din ce in ce mai aproape

de normalitatea colegilor de clasa.

Ritmul in care subiectul ,,PV” evolueaza este satisfacator, tindnd cont ca terapia s-a
inceput la o varsta tarzie, rezultatele sunt bune. Se recomanda implicarea familiei Tn mai mare
masurd, accentuarea socializarii prin punerea in contact cu cat mai multe persoane, in cat mai
multe locatii si situatii.

Cel de al doilea studiu de caz este a lui T.S. Acesta este un bdiat de 15 ani care a fost
diagnosticat cu elemente din tulburarea de spectru autist si care in prezent este integrat in
invatamantul de masa fara insotitor. T.S. s-a ndscut si locuieste in Cahul impreuna cu familia lui.
Parintii lui T.S. au o relatie armonioasa. Parintii lui T.S. au observat inca de cand acesta era mic
o serie de simptome care i-au ingrijorat. T.S. nu sustinea contactul vizual, vorbirea lui era atipica
si sub nivelul de dezvoltare, nu se juca cu jucdriile, nu era interesat de copii si nu intelegea
mereu ce 1 se spunea. Parintii s-au alarmat, s-au sfatuit cu medicul de familie si cand T.S. avea 2
ani si 2 luni au consultat un medic neuropsihiatru din Galati. La inceput nu i s-a pus nici un
diagnostic si nu i s-a administrat medicatie n afard de anumite suplimente si vitamine specifice
nivelului de varstd. Parintii lui T.S. nu aveau informatii si cunostinte despre TSA dar, in special
mama, a continuat s fie nelinistitd deoarece simptomele ingrijordtoare nu se rezolvau cu
trecerea timpului, dimpotriva, se accentuau si se diversificau. Asa incat, din 3 in 3 luni pana la
varsta de 5 ani au continuat s meargd la consultatie la medicul neuropsihiatru, si a fost

diagnosticat cu TSA.

La varsta de 3 ani T.S. a fost integrat in grupa mica la gradinita de care apartineau.
Integrarea s-a realizat intr-o grupa cu 30 de copii, iar doamna educatoare nu avea cunostinte
despre TSA si nici nu avusese pand atunci de-a face cu copii cu nevoi speciale. Dificultatile de
relationare cu colegii, dificultdtile de comunicare, lipsa jocului si dificultatile de intelegere a
cerintelor au fost cele mai acute simptome care au determinat-o pe doamna educatoare sa
propund de nenumarate ori parintilor sa-1 mute pe T.S. la o gradinita speciald. Aceastd propunere
a fost intarita, conform celor spuse de doamna educatoare si de nemultumirea celorlalti parinti
care erau nemultumiti de comportamentul lui T.S.. La presiunile doamnei educatoare, parintii au
facut demersurile necesare pentru a-1 muta la o gradinita speciald. In acest timp T.S. a fost retras
de la gradinita de masa si a stat acasd 3 luni, mamica fiind pe punctul de a renunta la serviciu.

Treptat s-au transferat la altd gradinita, unde integrarea a decurs mai usor.
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Dupa parcurgerea clasei pregatitoare de la gradinitd, a urmat clasa pregatitoare de la o
scoala de masa. Desi progresul lui T.S. era vizibil, au continuat sd persiste problemele
comportamentale, problemele de comunicare si dificultatile de relationare cu ceilalti colegi, iar
parintii au simtit ostilitate atat din partea cadrelor didactice cat si din partea celorlalti parinti.
incepénd cu clasa a doua, T.S. a schimbat clasa, noua invatatoare 1-a primit cu ,,deschidere si
speranta ca va fi bine cu el” conform relatarilor parintilor. Noua Invatatoare nu a mai lucrat cu
copii cu nevoi speciale si nu a avut niciun curs in acest sens asa Incat a urmat o perioada de
comunicare intensd intre mama si cadrul didactic, dar apreciem efortul de care a dat dovada de al
integra pe T.S. atat in grupul scolar, cat si in programa scolara.

Doamna invatatoare a apreciat ca T.S. se descurca si singur si poate sa gestioneze
situatiile dificile care apar. De asemenea, doamna invatitoare apreciaza ca T.S. mai are
dificultdti la comunicare si limba romana, ca face progrese la sport si este printre cei mai buni la
matematicd. La evaludrile nationale se descurcd singur, uneori are nevoie de explicatii
suplimentare pentru intelegerea cerintelor. Mama a declarat ca doamna a avut un rol esential in
acceptarea lui T.S. de catre colegi. Faptul ca ii indemna pe copii sa-1 primeascd in grupul de
prieteni, faptul ca le-a explicat sincer si deschis copiilor ca T.S. este ,,cu capul n nori” si are
nevoie de ajutorul lor, faptul ca nu le-a permis copiilor sa rada de el si faptul ca nu le-a permis
parintilor sa faca niciun comentariu la adresa lui, au facut ca T.S. sa spuna ,,ma simt bine si 1ubit

in clasa, vreau sa merg la scoald”.

Generalizand, evidentiem ca viata inainte de aflarea diagnosticului de TSA pentru toti
copiii inclusi in cercetarea noastra (vezi Anexa 6.1.), avea un caracter tipic. Diagnosticul
copilului cu TSA a determinat modificarea stilului de viata a intregii familii. Majoritatea
familiior renunta la viata lor sociald, dedicandu-se mai mult timp copilului. Deplasarile in scop
de vacanta sunt tot mai putine, oportunititile de petrecere a timpului liber in apropierea
domiciliului sunt epuizate si capatd un caracter de rutind. Toate acestea au fost confirmate de
catre parinti intervievati. De exemplu, mama baiatului S.E. (studiul de caz 10) sustine cd timpul
liber implica tot activitdti cu copilul, activitati care pot sa-i dezvolte copilului abilitdtile sociale:
»lau copilul, mad urc In masina, merg la magazine, merg la spatiul de joaca, sa interactioneze cu
alti copii, sd se bucure, nu-l izolez, pentru ca stiu cd nu-i face bine”. Implicarea copilului in
program terapeutic a avut ca punct de plecare constatarea unor dezacorduri, intarzieri In
dezvoltarea propriului copil, comparativ cu copiii tipici ai persoanelor din cercul de cunostinte,

prieteni sau rude.
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Stabilirea diagnosticului copilului cu TSA, este un moment extrem de anevoios pentru

parinti, iar diversitatea reactiilor emotionale ce insotesc aceste noutdti este una cu o incarcatura

afectiva foarte neplacutd. Frecvent, in primele momente ale pronuntarii numelui diagnosticului

de catre specialisti, parintele este aproape incapabil sa ,,auda” ce spune acesta: ,,Nu este tocmai

ceea ce vrei sd auzi”, ,,descumpdnire, asa... mi-a turnat asa plumb in tot, in picioare, in spinare”.

Paleta reactiilor emotionale cunoaste o gama mult mai largd in perioada ce urmeazd aflarii

diagnosticului, cand efectul de anestezie dispare. Astfel, putem identifica si in cazul persoanelor

(parinti) afectati de TSA, reactii ce se incadreaza in tipologia propusad de E. Kubler — Ross [apud

88, 150]:

v

NEGAREA/REFUZUL - reprezintd o reactie de aparare tipica dupa socul initial al auzirii
unei vesti proaste. Psihicul nostru are nevoie de timp ca sa rationalizeze si sd normalizeze

noua situatie, negarea intra in categoria celor mai simple mecanisme de a face fata situatiei.

FURIA/SUPARAREA — reprezinti un pas important spre acceptarea noii situatii, adesea
persoana afectatd osciland intre cei doi poli. Parintele considerd ca nu merita sa i se intample
acest lucru. Aceastd perioada contribuie la alinarea chinului, a suferintei si poate sa fie

acompaniata de anxietate.

NEGOCIEREA/TOCMEALA. Este o incercare de a aména evidenta situatiei reale, fiind
generatoare de sperantd, de reinvestire si reinventare a diverselor proiecte de viitor. Deja
apare acceptarea ideii diagnosticului si negocierea pentru a fi cat mai bland posibil sau ca
procesul terapeutic sd fie unul Tncununat cu succes. Adesea negocierea se poartd cu

divinitatea, se fac promisiuni acesteia sau specialistilor etc.[88].

DEPRESIA/DUREREA — in aceasta etapa persoana considera cd nu mai poate face fata
situatiei in care se afld, ca este lipsita de resurse energetice sau ca totul este fard rost.
Persoanele afectate pot deveni retrase, izolate, cuprinse de sentimente de deznadejde, se simt
inutile, fara viitor, fara dorinte de a face ceva pentru ele sau pentru copil. ,,... am devenit mai
pesimisti, problemele nu mai trec asa de usor, e o senzatie de-asta, s-au adunat multe si
uneori ai impresia ca nu mai poti face fata”. Daca ar fi s ne referim chiar la persoanele cu
TSA, adesea regdsim persoanele cu TSA inalt functionale intr-un zbucium, intr-o oscilare de
la autoblamare episodica, spre o blamare deja structurata, sistematica. ,,4i momente cand vrei

sd te descotorosesti de toate, s-o iei pe campii, ca nu mai reugesti sa faci fata problemelor”.

ACCEPTAREA - este o realitate rationald si mai apoi emotionald. Este etapa in care

persoana accepta situatia si doreste sd valorifice fiecare clipa in speranta depasirii
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momentelor dificile. ,,4sa a fost sa fie, asa a vrut Dumnezeu, spui intr-un final §i trebuie sa

’

iti gasesti forta interioara de a merge mai departe.”, sunt afirmatiile mai multor parinti ai

copiilor cu TSA cercetati [150].

Inainte de diagnosticarea copiilor cu TSA, pentru parintii care au fost subiecti ai studiilor
noastre de caz, datele generale cu privire TSA si despre terapiile educationale folosite in
recuperarea TSA, erau neimportante atat din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ. Parintii
acestor copiii erau informati despre TSA din filme, reviste sau chiar de la colegi. Dupa aflarea
diagnosticului de TSA a copilului lor, consilierea initiala era primitd cu informatii adunate din

retelele mass-media, de la alti parinti ai copiilor cu TSA sau de la colegi si alte cunostinte.

In continuare, pentru determinarea particularititilor psiho — comportamentale a copiilor
cu TSA, am utilizat Scala de evaluare a autismului, Eric Schopler si Scala ECA. Evidentiem
faptul ca scalele mentionate au fost aplicate subiectilor, la inceputul anului scolar, cand unii
dintre ei au pasit pentru prima data pragul scolii. Datele obtinute prin intermediul primei Scale

de evaluare a autismului infantil, Eric Schopler (Anexa 6.2.), sunt reprezentate in figura 2.1.

10%
50% 40%

Non-autism Autism moderat Autism sever
Fig. 2.1. Tipul de autism, determinat prin intermediul Scalei Schopler
Potrivit datelor din figura de mai sus, evidentiem ca 10 % (respectiv un copil) 1i este
caracteristic tipul non — autism (a beneficiat de terapie ABA- curs intensiv), 40% ( 4 copii) au
autism moderat si 50% (5 copii) sunt cu autism sever, fapt ce dovedeste ca acestia au nevoie de
PEI si sa fie inclusi mai activ 1n activitatile educationale, organizate in clasd / scoala generala.
Datele prezentate supra, indica faptul ca copii cu TSA au nevoie de integrare, incluziune, pentru

crearea programelor de interventie individualizate.

Problematica generala determinatd de TSA presupune ca fiecare specialist din sistemul
educational sa fie constient de blocajele / barierele, care pot aparea pe parcursul procesului de
incluziune scolara si integrare sociald. Fiecare actor educational trebuie sa fie pregatit sa de-a
dovadd de rdbdare, creativitate si competentd tuturor provocarilor pe care TSA le include.
Nevoia abordarii continue si logice a problematicii TSA este determinata si de faptul ca
incidenta TSA este tot mai mare de la un an la altul [86]. Cercetarile recente arata ca tulburarile

de spectru autist pot sa afecteze orice familie, indiferent de rasa, etnie sau mediu social [104].
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Din perspectiva incidentei TSA, raportul pe sexe este de 4 la 1 pentru baieti, iar din perspectiva
gradului de afectare, se pare cd persoanele de sex feminin sunt mai profund afectate decat cele de
sex masculin [67].

Pentru o vizualizare mai clard a severitatii TSA prezente la subiectii cercetati, putem

analiza datele din figura 2.2.

Impresiile generale 88%

Nivelul activitatii 0% 80%
Comunicarea verbala 70% 90%

Raspunsul la un stimul apropiat de receptor 70% 80%
Receptivitatea vizuala 0% 90%

Relatia cu obiectele 50% 70%

Reactia afectiva adecvata/neadecvata 70% 80%

Relatii sociale 90%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 2.2. Gradul de severitate a TSA
Analizand datele din figura 2.2, observam ca 90% sunt afectate relatiile sociale,

receptivitatea vizuala, comunicarea verbala, functionarea intelectualad si impresiile generale fapt
care confirma ca acesti copii se confruntd cu dificultiti in procesul de integrare in clasd si in
stabilirea relatiilor sociale cu colegii si cadrele didactice. La nivel de 80% sunt afectate si
adaptarea la noile schimbari din clasa / scoala, reactiile afective cu ceilalti, raspunsul la un stimul
apropiat de receptor si nivelul activitdtii este intarziat ceea ce evidentiaza ca aceasta categorie de
copiii necesitd o abordare individualizatd din partea cadrului didactic, care urmeaza sa adapteze
mediul (clasa) 1n care acestia vor fi inclusi. De asemenea am constat cd 70% dintre copiii cu
TSA prezintd intarzieri in imitatia verbald, receptivitatea auditiva si prezintd reactii anxioase.
60% dintre copiii cu TSA cercetati manifestd dificultati la gradul de constiintd corporald si
comunicare nonverbald cee ace confirma cad aceasta categorie de copiii au nevoie de sprijinul

CDS 1n procesul de integrare in clasa.

In concordanti cu datele din figura 2.2. evidentiem cd conform criteriilor DSM-5,
tulburarea de spectru autist se defineste prin intrunirea urmatoarelor criterii: a) persistenta
deficitului In comunicarea si interactiunea sociald in contexte, medii diferite; b) existenta unor
pattern-uri comportamentale, interese sau activitdti ce au caracter restrictiv si repetitiv; c)
simptomele trebuie sd fie prezente in perioada de dezvoltare timpurie; d) simptomatologia
determind afectarea semnificativa 1n plan social, ocupational sau in alte arii importante pentru
functionarea cotidiand; e) afectarea functiondrii nu este mai bine clarificatd de dizabilitati

intelectuale sau de intarzieri globale ale dezvoltarii [86].
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Astel, prin intermediul celei de a doua Scale, ECA III (Anexa 6.3.), adresatd parintilor si
cadrelor didactice, am determinat cele sapte domenii comportamentale ale copilului cu TSA, si
in special: tulburari ale comunicarii verbale §i non-verbale; izolare de tip autist,; reactii bizare
fata de mediu; reactii afective inadecvate; motricitate perturbata; tulburari ale atentiei, ale

perceptiei si ale functiilor intelectuale; tulburari ale functiei intestinale.

Am propus ca aceastd scala sd fie completata de catre parinti si cadre didactice, pentru a
determina care sunt manifestdrile comportamentelor copiilor cu TSA acasa, si respectiv la
scoald. In histograma de mai jos, am reprezentat grafic raspunsurile oferite de parintii copiilor cu
TSA si cadrele didactice investigate.

H [zolarea de tip autist

= Tulburdri ale comunicarii verbale si

non-verbale ]
Reactii bizare fatd de mediu

100% 100% 100%
Motricitate perturbata
52%

75%
60%60%5 0%
B Tulburdri ale atentiei, ale perceptiei si

65% 0,65%
60% B Reactii afective inadecvate
Pirinti ai copiilor cu TSA Cadre didactice ale functiilor intelectuale

® Tulburari ale functiei intestinale

Fig. 2.3. Scala de evaluare a comportamentelor autiste prima testare

Analizand datele din figura 2.3, concluzionam ca atat parintii, cat si cadrele didactice au
determinat ca toti copiii cu TSA, pe care 1i au 1n familie / clasa, prezinta trasaturi ale TSA, fapt
ce confirma ca acesti copii, ce au fost supusi evaludrii, sunt afectati de autism sever sau Sindrom
Kanner, manifestind urmatoarele comportamente: tulburari ale comunicarii verbale §i non-
verbale, reactii bizare fata de mediu, izolare de tip autist, motricitate perturbata, tulburari ale
functiei instinctive si tulburari ale atentiei, ale perceptiei si ale functiilor intelectuale, reactii
afective inadecvate.

De asemenea, mentiondm ca aceste tulburdri sunt determinate de faptul ca unii copiii cu
TSA manifesta vicisitudine in a-si controla emotiile. Aceasta poate genera comportamente
agresive la nivel fizic in unele momente, ceea ce poate Ingreuna relationarea sociald cu acesti
copiii. Eleviii cu TSA 1si pot ,,pierde controlul” in special atunci, cdnd se afla Intr-un mediu nou
sau Intr-un spatiu aglomerat, ori cand sunt suparati sau frustrati. Uneori pot sparge obiecte, pot
ataca alte persoane sau se pot autoagresa. In astfel de momente, se pot lovi cu capul de ceva, se

pot trage de par sau isi musca bratele [68, p.15].
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Rezultatele obtinute confirma prima teza a ipotezei noastre, conform careia putem creea
programe de interventie individualizate, specifice necesitatii copiilor cu TSA, dacd aplicim

instrumente de evaluare adecvate.

In prezenta cercetare ne - am propus si determinim si ansamblul de probleme social —
psihologice cu care se confruntd familia copilului cu TSA, incepand cu procesul diagnosticarii
copilului, pana la integrarea lui scolara si sociald. Relevanta studiului de fatd pentru realitatea
tarii noastre este actuala in contextul necesitatii formarii la nivel de socictate a unei atitudini
favorabile fatd de copiii cu TSA, fiind determinate, mai cu seamd, de actualitatea problemei
incluziunii §i adaptarii sociale a acestor copii.

Metoda utilizatd in procesul cercetdrii problemelor social — psihologice, cu care se
confrunta familia copilului cu TSA, a fost ancheta sociala (adaptatd) adresata parintilor (Anexa
6.4), propusa de catre,, AUTISM ROMANIA”, organizatie a parintilor si copiilor cu TSA.

Principiile de elaborare a anchetei: elucidarea dificultdtilor intdmpinate de familia
copilului cu TSA, in obtinerea diagnosticului copilului lor si identificarea problemelor social —
psihologice cu care se confruntd parintii copiilor cu TSA in cadrul serviciilor din sistemului

educational si cel social, de care beneficiaza copilul acestora.

Initial, ne - am propus sd determindm gradul de organizare familiala a lotului studiat,
deoarece un rol foarte important in recuperarea si sustinerea copilului cu TSA, il are intreaga

familie.

Potrivit datelor reprezentate grafic, in figura A 7.1, putem observa ca 4 subiecti din 10
provin din familii dezorganizate si, din aceste familii, 2 copii cu TSA sunt lasati in grija
bunicilor. Familia copilului cu TSA are un risc crescut de conflicte interpersonale, separare,
divort, stima de sine scazuta a parintilor, nivele ridicate de depresie si un sentiment accentuat de

izolare sociala.

O persoand cu TSA este o sfidare permanenta pentru intreaga familie. Cele mai
indurerate de prezenta TSA la copiii sunt mamele. In comparatie cu tatii si cu mamele copiilor
tipici, membrii familiei copilului cu TSA avand un risc crescut spre situatii astenice. In unele
cazuri, tatii acestor copiii se izoleaza sau pleaca din familie, toate problemele ce tin de educatia

si Intretinerea copilului cu TSA rdmanand pe seama mamelor si a fratilor / surorilor.

S-a constatat, ca cu cat simptomele psihopatologice ale parintilor copiilor cu TSA sunt
mai accentuate, cu atat problemele comportamentale sau emotionale ale fratilor / surorilor sunt

mai mari si functionarea familiei este mai afectatd. Un copil cu TSA poate manifesta: auto si
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hetero — agresivitate, impulsivitate, hiperactivitate, ritualuri, stereotipii si deficite severe in
comunicare. In acest context, fratii / surorile trebuie si faca fata schimbarilor de rol si structurd
in familie, pierderii atentiei din partea parintilor, cresterii stresului si a conflictului parental [76].
In cele mai dese cazuri, parintii acestor copii amintesc de faptul ci si ceilalti copii din
familie sunt uneori afectati de boala fratelui lor, fiind fie ingrijorati, fie chiar deranjati de
comportamentul copilului cu TSA. Foarte des, fratii copiilor cu TSA nu au suficiente informatii
despre aceasta tulburare si de aceea nu inteleg de ce fratele sau sora lui se comportd intr-un
anume fel. Ei aud in jurul lor cuvantul TSA, dar nu stiu ce Inseamna si isi creeaza astfel scenarii
si explicatii proprii, putdnd dezvolta sentimente de anxietate sau chiar rusine. Copiii mici, in
special, avand si un grad de intelegere mai scazuta si o imaginatie foarte bogata, pot considera ca
ei au provocat simptomele TSA datoritd comportamentului lor neadecvat sau se tem ca pot sa le
ia ca i pe cele de raceald. Pe de alta parte, majoritatea copiilor se tem sd - si intrebe parintii
despre boala fratelui lor, fie pe motiv ca nu vor si - si supere parintii, fie din cauza sentimentelor
de rusine legate de gandurile si simtamintele de gelozie, furie si resentiment, pe care adesea le
experienteaza. Uneori fratii tipici se simt obligati sd compenseze tulburarea fratelui lor si sa

depaseasca limitele acestora. Alteori, ei se pot comporta ca niste parinti ,, surogati ”’, asumandu -

.....

pentru a ajuta membrii ei sd faca fatd dificultatilor este foarte importantd pentru a imbunatati
evolutia atat a copilului, cat si familiei [76].

In continuare, ne vom axa pe evidentierea dificultatilor intimpinate de familia unui
copilul cu TSA, in obtinerea diagnosticului ascestuia.

Dat fiind faptul ca diagnosticul copiilor cu TSA, in Republica Moldova, a inceput sa fie
pus abia in anul 2012 (iar in centrele de diagnostic private, putin mai devreme), am rugat parintii
sa ne indice la ce varsta au fost diagnosticati copiii lor. Datele sunt reprezentate grafic in figura
A7.2.

Conform datelor reprezentate in figura A.7.2., observam ca 6 copii din familiile ce au
fost supuse cercetarii, au obtinut un diagnostic corect intre varsta de 3-5 ani, iar 2 - au beneficiat
de un diagnostic mai timpuriu, si un singur copil a fost diagnosticat cu TSA la varsta de 6 ani. De
asemenea, in ancheta adresatd parintilor, am fost adresate si urmatoarele intrebari: ,,Cdt de usor

v-a fost usor sa obtineti un diagnostic pentru copilul dvs.?”. Raspunsul indicat de toti parintii a
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fost ,,greu”, dat fiind faptul cd in perioada anilor 2009 - 2010, nu se realiza ,, Screening-ul”,
testul de depistare precoce a TSA, aplicat copiilor la varsta de 18 luni. Abia pe parcursul anilor
2013 - 2014 au fost petrecut seminare instructive pentru lucratorii din asistenta medicala
primard, pentru diagnosticarea timpurie a TSA. De asemenea, parintii ne - au comunicat cd au
putut obtine un diagnostic veridic doar in tarile vecine (Roméania, Ucraina). Tot prin intermediul
anchetei propuse, unii parinti ne - au Tmpartasit experienta lor, legata de diagnosticarea copilului
lor. In acest mod, am obtinut urmitoarele experiente:

- Cu9 ani in urma, in Republica Moldova, specialistii nu erau suficient de informati pentru

a acorda un diagnostic corect copilului cu TSA.
- Este foarte dificil de a diagnostica corect un copil cu TSA cu varsta pana la 5 ani.

- ,,Unde am apelat, mereu ni se punea diagnostic diferit”, dat fiind faptul ca cadrele

medicale nu erau suficient pregatite, pentru a pune un diagnostic corect.

O alta problema pe care am identificat - o, se referd de la ce varsta acesti copii au
beneficiat de servicii de recuperare, din partea serviciului public de sanatate. Rezultatele obtinute

sunt reprezentate grafic in figura A.7.2.

Analizand datele reprezentate in figura A.7.3, constatam ca 4 dintre copii nu au beneficiat
niciodatd de servicii de reabilitare/recuperare si tot 4 - au fost implicati Intr-un program de
recuperare, avand varsta mai mare de 5 ani, iar 3 — au beneficiat de aceste servicii mentionate

anterior, incepand cu varsta de 3 - 5 ani, dar avand specialisti din afara {arii.

Tot in acest context, am rugat parintii sa indice ,, de care alte servicii din sistemul de
sanatate ati dori sa beneficieze copilul Dvs.?”.

Potrivit datelor din figura A.7.4, putem constata cd majoritatea parintilor copiilor cu TSA,
si-ar dori ca copiii lor sa beneficieze de asa servicii ca: 6 - diagnosticare multidisciplinara; 8 -
evaluare multidisciplinara; 10 - interventie terapeuticd precoce si 10 - logopedie. Unul dintre
parinti a indicat ca si-ar dori ca copilul lor sa beneficieze si de ,,servicii balneo — sanatoriale”.

In concluzie, putem mentiona ci parintii, din cadrul lotului supus cercetirii, s-au
confruntat cu dificultati majore atat in obtinerea unui diagnostic corect al copilului lor, cat si in
asigurarea cu servicii de recuperare pentru acestia.

In continuare ne vom axa pe identificarea problemelor social — psihologice cu care se
confrunta parintii copiilor cu TSA in cadrul serviciilor din sistemului educational si cel social, de

care beneficiaza copilului lor.
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Dupa cum am mentionat si mai sus, toti copiii respondentilor, din lotul de cercetare, sunt
integrati intr-o scoald obisnuitd de stat, unde petrec intre 10 — 40 de ore pe saptimand. Am
solicitat parintii sa indice ,, daca li s-a solicitat vreodata sa reducefi timpul petrecut de copilul
dvs. la scoala sau sa-l retrageti de tot? .

Pe baza datelor reprezentate in figura A.7.5, putem costata ca parintii celorlalti copii din
clasd, unde este integrat copilul cu TSA, sunt cei mai revoltati fatd de incluziunea acestuia in
clasa obisnuita. Imbucuritor este faptul ca 2 dintre copiii integrati in clasele obisinuite nu li s-a
solicitat vreodata sa reduca timpul petrecut de copilul cu TSA la scoald. Unul dintre parinti, ne-a
comunicat cd nu li s-a solicitat verbal sa — si retragd copilul din clasd / scoalda, dar prin

comportamentul cadrelor didactice, cat si a parintilor li s-a dat de inteles acest fapt.

Potrivit datelor cercetarii realizate pana acum, observam ca in procesul de determinare a
TSA, parintii copiilor s-au confruntat cu diferite dificultati majore, fapt care i-a determinat in
sens pozitiv s fie ofensivi. Astfel, Chamak, B. (2008) arata ca: ,,organizatiile americane de
parinti au dus o luptd continua pentru a redefini autismul ca pe un handicap si nu ca pe o
tulburare psihiatrica” [apud 76]. Cercetatoarea a demonstrat ca motivatia parintilor este legatd de
contrabalansarea elementelor ce reprezintd dificultati pentru persoana cu TSA prin terapii
educationale si recuperatorii. Nevoia de redefinire ca tulburare a autismului 1si are originea in
perspectiva multiplelor scoli de psihiatrie, care considerau TSA ca o tulburare de tip psihotic
foarte rard, care avea ca elemente definitorii absenta limbajului si dificultatile de relationare
sociald. Pediatrii, psihiatrii si neuropsihiatrii din Romania (fird a apela la denumiri ale
manualelor de diagnostic sau la clasificarile internationale ale maladiilor), obisnuiau sa
denumeasca tulburdrile de spectru autist ca fiind ,,schizofrenia copilului”. Din rindul celor
diagnosticati cu o tulburare de spectru autist, ,,persoanele cu TSA inalt functionale” (inclusiv
cele cu Sindrom Asperger), care 1si recunosc si admit diagnosticul, doresc si chiar se lupta pentru

a nu fi etichetati ca persoane cu probleme de sdndtate mintala, ci ca persoane diferite [76].

Potrivit celor mentionate anterior, asa cum arata si Best J. (2001), s-a constatat cd la m-ai
multi specialisti din domeniu au aparut m-ai multe intrebdri cu referire la problematica TSA.
Aceste Intrebari se refera la: ,,Cum ar putea noul discurs despre TSA, sa influenteze perceptia
sociala despre acesta? Cum va fi receptate aceste tulburari de catre societate?” [apud 76]. Astfel
autor citat mai sus, vorbind despre importanta imaginii sociale asupra problematicii TSA,
evidentiaza trei elemente distinctive: evidentierea problemei, sd aratam cd aceasta chiar existad in
societate si ca necesita interventie; construirea si deschiderea unor canale de comunicare sociala,

care pot cuprinde oameni apropiati persoanei cu TSA, pana la mass — media; identificarea unor
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actori sociali care aduc la cunostinta publicd problematica persoanelor cu tulburdri de spectru

autist si se alatura celor care militeaza pentru o schimbare a perceptiei sociale [apud 76].

In realizarea acestui proces, un rol deosebit de important revine asociatiilor de parinti sau
altor ONG-uri active In domeniul problematicii specifice persoanelor cu tulburdri de spectru
autist. Ele avand de cele mai multe ori indreptatirea, cunoasterea suficient de buna a problemelor
acestui grup populational, dar si motivatia de a trece de la contemplare, exprimare de dorinte sau
idei de schimbare, la actiune, la insusi procesul de schimbare la nivelul societatilor.

In ultimii ani a fost constientizata nevoia consilierii si educarii parintilor in general si in
mod deosebit a parintilor copiilor cu o dezvoltare atipica. Psiho — educatia parintilor este cea
care cuprinde ,,programele, serviciile si resursele destinate parintilor si celor care ingrijesc copii
cu TSA, in scopul de a-i sprijini pe acestia si de a le imbunatati capacitatea de a - si creste copiii”
[88].

Programele de consiliere 1i sprijind pe parinti sd-si imbunatateasca abilitdtile parentale, sa
inteleagd dezvoltarea copilului cu TSA si sa invete sa foloseasca modalitati alternative de
abordare a situatiilor dificile intalnite in cresterea si educarea copilului sunt adesea neglijate,

chiar daca necesitatea lor este indiscutabila.

Dupa cum am reliefat anterior, diagnosticul de TSA afecteaza intreaga viatd de familie,
fiind 1n strinsd legdturda cu acceptarea sau negarea acestuia de catre parinti. Dupa aflarea
diagnosticului, cei mai multi dintre parintii copiilor cu TSA se afld in situatii tulburatoare, care
au ca sursd multitudinea formelor de interventie terapeuticd pe care copilul le-ar putea urma,
informatiile si atitudinile contradictorii pe care unii specialisti le adopta fata de copil si
tulburarea sa. Pentru a cunoaste ce urmeaza sa se intdmple cu copilul afectat de TSA si care este
traseul terapeutic, pe care acesta ar putea sd il urmeze, parintii au nevoie sd fie inclusi In
programe de formare, care sd-i ajute sa inteleaga ce reprezinta diagnosticul copilului i cum pot
gestiona problematica asociati TSA. In acest context, considerdm ci studierea aspectelor ce tin
de consilierea si educatia parintilor devine extrem de importantd, mai ales din perspectiva
dobandirii abilitdtilor de evaluare criticd a informatiilor referitoare la terapiile specifice din
perspectiva coerentei, rationalitatii si fundamentarii stiintifice a acestora.

O alta problema care ne - a preocupat sa o identificam este dacd parintii cunosc faptul ca
copilul lor are un plan educational individualizat la scoala pe care o frecventeaza. Datele obtinute
sunt reprezentate grafic in figura A.7.6. Observam ca 4 dintre respondenti au specificat ca nu

stiu, 2 - ca copilul lor nu are un plan educational individualizat (PEI) la scoala pe care o
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frecventeaza, si doar 4 - cunosc ca copilul lor beneficiaza de PEI . Pe cei 4 respondenti, care au
mentionat ca copilul lor beneficiaza de PEI, i-am rugat in continuare ca aprecieze acest plan
pentru copilul lor. Raspunsurile fiind urmatoarele: Nu stiu, nu am acces la programul
educational al copilului. Este potrivit pentru nevoile educationale ale copilului meu. Este

potrivit pentru aptitudinele copilului meu.

Tot in acest context, am solicitat parintilor sa ne comunice, cat de des primesc rapoarte
despre progresele copiilor de la specialistii din cadrul scolii, pe care copilul lor o frecventeaza.
Majoritatea parintilor au indicat ca le primesc ocazional, unul dintre parin{i a mentionat cad o data
pe luna, iar altul a spus ca primeste feedback — uri despre progresele copilului lor de la cadrul

didactic o data pe luna.

O alta intrebare adresata parintilor a fost ,,Care sunt serviciile din sistemul educational de

care are nevoie copilul cu TSA ?” Raspunsurile obginute sunt prezentate in tabelul A.8.1.

Potrivit datelor din tabelul A.8.1, observdm ca parintii copiilor cu TSA, au solicitat ca
copiii lor sd beneficieze de urmatoarele tipuri de servicii oferite de SAP in cadrul institutiei pe
care o frecventeaza: terapie logopedica si de comunicare (10 parinti); terapie ocupationald (10
parinti), terapie de integrare senzoriald (10 parinti); metode si tehnici de invatare adaptate (10
parinti); plan de management comportamental pentru problemele comportamentale (10 parinti);
grupuri sociale pentru dezvoltarea abilitatilor sociale (10 parinti) si terapie prin muzicd si arta
(10 parinti).

O alta intrebare a fost ,, Care sunt serviciile din sistemul educational de care beneficiaza
copilul cu TSA ?”. La aceasta Intrebare, majoritatea paringilor au bifat ca copiii lor beneficiaza
doar de metode si tehnici de invatare adaptate in procesul educational. Doi dintre parinti au
mentionat ca copiii lor beneficiaza si de ferapie logopedica si de comunicare, dar si de terapie
ocupationala, doar ca aceste servicii nu fac parte din serviciile oferite de sistemul educational.

De asemenea, am solicitat parintilor sa ne comunice ,, Ce cred ca ar trebui facut pentru
imbunatatirea situatiei in sistemul educational astfel incat fiul/ fiica dvs. cu TSA sa beneficieze
de educatie adecvata nevoilor [ui?”’. Majoritatea parintilor au mentionat cd in sistemul
educational este nevoie de instruirea cadrelor didactice si motivarea acestora de a presta servicii

de calitate.

Generalizand datele obtinute din partea paringilor, mentiondm cd si in sistemul
educational, ca si in sistemul de sandtate, acestia se confruntd cu o gama larga de probleme ce

tin de incluziunea scolara si sociald a copiilor cu TSA.
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Referindu - ne la serviciile sociale, ne - am popus sa identificdim cum apreciaza parintii

din lotul supus cercetarii, eficienta autoritatilor locale de a raspunde la nevoile copiilor cu TSA.

Conform datelor, reprezentate grafic in figura A.7.6, constatdim ca parintii sunt
dezamagiti si de nivelul de implicare a autoritatilor locale de a raspunde la nevoile copiilor cu

TSA.

In continuare, ne - am axat pe identificarea serviciilor din sistemului public de sandtate si
al serviciilor sociale de care beneficiazd parintii copiilor cu TSA. Astfel, parintii ne - au

comunicat ca beneficiaza de urmatoarele servicii, care sunt prezentate in tabelul A.8.2.

Analizand datele din tabelul A.8.2, constatam ca majoritatea parintilor nu beneficiaza de
servicii din sistemului public de sdnatate si al serviciilor sociale, oferite de autoritatile publice
locale. Chiar si cei care au bifat: ,,Formare in RECUPERAREA TSA (ex. Cursuri despre
problemele de comunicare, relationare §i comportamentale ale copilului dvs., s.a.), Resurse
informative despre TSA 1n limba romana dupad diagnosticare si Indrumare spre structuri de
sprijin (ex. asociatii, grupuri de suport)”, au mentionat ca beneficiaza de aceste servicii din
partea ONG — urilor.

La nivel european, problematica TSA este abordata si de Directia Generala de Sanatate si
Protectia Consumatorului a Comisiei Europene, care a emis, In februarie 2005, un document
referitor la o serie de ,,elemente despre prevalenta” TSA in Uniunea Europeani. In aceeasi
directie de sensibilizare si constientizare a problematicii TSA la nivel european vine si
Recomandarea Comitetului de ministri CM/Rec (2006) ce face referiri specifice la educatia si
incluziunea copiilor si tinerilor cu TSA, iar una dintre acestea sugereaza ,,implicarea
organizatiilor nonguvernamentale care reprezintd copiii si tinerii cu TSA si a familiilor acestora”

in procesul de incluziune [149].

La nivel international, se considerd o prioritate nevoia constientizarii problematicii TSA
si a impactului acesteia asupra societdtii contemporane. Astfel, in SUA, Comitetul
Interdepartamental pentru Autism, comitet din cadrul Departamentului de Sandtate si Servicii
Umane, lanseaza in anul 2011 ,,Planul Strategic de cercetare pentru TSA”, in care face referire
specificd la aspecte ce tin de educatia si calitatea vietii familiilor ce au copii cu TSA [apud 88,
p.9].

Si in final, parintilor din lotul supus cercetarii, le-am solicitat sa raspunda la urmatoarea
intrebare: ,, Ce credeti ca ar trebui facut pentru imbunatatirea situatiei persoanelor cu TSA §i a

familiilor acestora ?”. Raspunsurile oferite de parin{i au fost urmatoarele: sensibilizarea

80



societdtii; formarea de cadre didactice instruite in domeniul psihologiei speciale si sociale;
consilierea si indrumarea familiilor in ceea ce au de facut, in sustinerea copilului lor; acceptarea
familiilor ce au copii cu TSA in societate; pregatirea specialistilor competenti in practicarea
terapiilor de recuperare a acestor copii; cursuri gratuite pentru familiile copiilor cu TSA, despre

problemele de comunicare, relationare si comportamentale ale copilului cu TSA.

In urma analizei tuturor datelor obtinute prin intermediul acestei cercetari, mentionam ca

persoanele cele mai greu incercate din viata copilului TSA sunt chiar membrii familiei sale.

Familiile copiilor cu TSA sunt de cele mai multe ori obligate sa isi schimbe rutinele
zilnice, stilul de viatd sau chiar viziunea asupra acesteia, diagnosticul copilului devenind, prin
prisma etichetdrii, un diagnostic al familiei. Pusi in fata unui asemenea context situational,
parintii copiilor cu TSA au putine sanse sa dialogheze cu alti parinti. Deschiderea unui canal de
comunicare Intre specialisti i pdrinti poate preveni aparifia unor situatii in care ,,mesajul
negative (...) ajunge la parinti si Tn acest mod parintii se simt i mai instrainati, izolati si fard
niciun fel de sprijin” [89]. Continuand ideea de mai sus putem sa afirmam, asa cum o facea si B.
Bernstein (2000) ca practicile terapeutice si educationale reprezintd un context social
fundamental, in care are loc constituirea unei subculturi, daca privim copiii afectati de TSA si

din aceasta perspectiva [apud 89].

Incepand de la stabilirea si acceptarea diagnosticului, pand la acomodarea psihica si,
totodata, adaptarea in viata zilnicd a problemelor copilului cu TSA, familia 1i este aldturi de-a
lungul dezvoltarii sale. Dupa cum am constatat si mai sus, aceste familii se confruntd cu mari
dificultdti privind educarea si integrarea sociald a copiilor cu TSA, aldturi de alte numeroase
probleme administrative si de confort psihic. Parintii acestor copii cautd in permanenta solutii
pentru a le asigura acestora o viatd demna, in acest proces de cautare a solugiilor se mai confrunta

si cu probleme generate de sistemele de sanatate, educational si cel social.

De aceea, este de mentionat, pe langa activitatea de predare — Invatare, copilul trebuie sa
beneficieze si de activitati de formare a autonomiei personale, de cunoastere a mediului
inconjurdtor, activititi de socializare, activitdfi vocationale si de orientare profesionala,
logopedie, kinetoterapie, ludoterapie, ergoterapie.

Toate aceste interventii ar trebui sa se concretizeze, in functie de o serie de calitati fizice
si psihice pe care le manifesta copilul cu TSA 1n: capacitatea si disponibilitatea de a comunica
(in orice formad); exercitarea de comportamente ce semnifica autonomie personald; existenta unor

comportamente adecvate la situatie; existenta capacitdtii de a se raporta corect la grup si de a
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comunica corect cu acesta; existenta unui simt al responsabilitatii si autoconducerii; posibilitatea

e eyt

.....

viitoare.

In concluzie, distingem cd rezolvarea problemelor resimtite de intreaga familie a
copilului cu TSA sunt: Solicitarea catre autoritati a elaborarii de programe si politici de
asistenta medico — psiho — sociala adecvate nevoilor familiilor cu copiii cu TSA; Initierea
familiilor cu privire la programele terapeutice, care le va oferi posibilitatea de a-si ajuta
propriul copil sa devina cat mai independent posibil (suplimentar de serviciile oferite de echipa
PEI sau alti specialisti); Initierea unor servicii de consiliere psihologica pentru intreaga familie;
Integrarea copiilor cu TSA in scoala generala si crearea oportunitatilor de a beneficia de alte
trepte de scolarizare, ce le va oferi formare profesionald adaptata la potentialul fiecarui copil cu

TSA; Posibilitatea parintilor de a-si mentine locul de munca etc.

Cercetarea problemelor social — psihologice cu care se confrunta parintii copiilor cu TSA
a constituit interesul nostru ca premisd de incluziune scolard si sociald. Rezultatele obtinute
releva un sir de fapte si relatii importante pentru dezvoltarea relatiilor familiale, dar si pentru

dezvoltarea copilului, pentru soarta lui pe toata viata.

e Acceptarea / respingerea copilului cu TSA, ca componentd de baza a atitudinii adoptate de
catre parinte fatd de copil, determind atitudinea generald a lui fatd de copilul sdu. Totodata,
putem afirma ca parintii ce isi educd copilul cu TSA in familie, au reusit sa depaseasca
situatia creata, sd accepte dizabilitatea copilului si acesta incercand sa minimalizeze
diferentele in perceperea copilului cu dizabilitate si cel cu o dezvoltare tipica.

e Acecastd atitudine de acceptare/neacceptare a copilului influenteaza toti ceilal{i parametri
atitudinali, sporind tendinta de cooperare cu copilul in cazul acceptarii lui, distanta
emotionald dintre parinte — copil, manifestatd prin tendinte simbiotice ale parintelui, dar si
cea de infantilizare a copilului, care este o caracteristica a atitudinilor parintilor care au copii
cu dizabilitati. Daca parintele acceptd copilul, dragostea pentru el 1l face sa se adapteze la
specificul lui, dar si sa-1 ajute pe acesta sa se adapteze la cerintele mediului inconjurator.
Astfel se explica si prevalarea supraprotectiei in relatia cu un copil ce suferd de unele
dizabilitati (indici inalti caracteristici pentru tendinte simbiotice, hipersocializare autoritara,
infantilizare a copilului). Acolo unde apare dorinta de a ajuta, se poate forma supraprotectia

manifestatd de catre parinte in relatia cu copilul, iar unde apare frica sau neacceptarea
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dizabilitatii copilului, se dezvoltad hipoprotectia (respingerea copilului de catre parinte, cu
indici scazuti la cooperare), [16].

e Totodata, in familiile unde exista o atitudine pozitiva fata de copilul cu TSA, se mentin si
relatii pozitive intre tofi membrii familiei, inclusiv frati si surori cu dezvoltare in norma, iar
atitudinea pozitiva si relatiile armonioase cu partenerul de viata se pastreaza mai frecvent,
decét in cele ce nu au acceptat copilul cu dizabilitatea lui. Problemele care au fost abordate 1n
studiul comentat solicitd studiere aprofundatd in continuare. Sunt necesare programe de
sprijin pentru parintii ce educa copii cu TSA, in vederea formarii unei atitudini adecvate fata
de copil si construirea unei relatii armonioase cu el in cadrul familiei. La fel de acuta este
necesitatea unor programe instructiv — educative referitoare la problema acceptdrii TSA
pentru institutiile de invatdmant, in vederea formadrii unor imagini adecvate despre
dizabilitate la cetateni §i acceptarii de catre ei a diversitatii si dizabilitatii ca parte a
experientei umane.

Chiar daca cercetarea noastra are un caracter preliminar, sustinem cd societatea noastra

nu este suficient pregatitd pentru a oferi conditii adecvate copiilor cu TSA si familiilor acestora.

Legea Nr. 60 din 30-03-2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitéti
[79], Codul educatiei [41], Conventia cu privire la drepturile copilului [42], sunt acte normative
care fac referire la protectia copilului, si acestea accentuaza atributiile familiei in recuperarea si
educarea copilului sdu, dar cu parere de rau nu existd actiuni concrete asupra ,,faptului in care se

=9

realizeaza” educarea / consilierea psihologica a acestora.

Lipsa unor politici clare in domeniul acordarii de sprijin parintilor, dar si necunoasterea
politicilor existente genereaza consecinte precum [88]: colapsuri adresate direct copiilor cu TSA
prin intermediul demersurilor de interventie educationald si terapeutica; surse de tensiune, prin
absenta reglementdrii clare si precise in realitatea familiilor ce au copii cu TSA, in relatia dintre
scoald si familie, familie si reprezentantii Protectiei Copilului, familie si reprezentantii sistemului
de sanatate; mentinerea problemelor legate de incluziunea sociald a copiilor cu nevoi
educationale speciale si dezorientarea competentelor si rolurilor care revin in consilierea si
educarea parintilor;

In concluzie, confirmam ca existd o crestere in comparatie cu anii precedenti, insi se
simte nevoia, In continuare, de sensibilizare TSA si la specificul acestora. Evidentiem o
necesitate a serviciilor de consiliere psihologica catre institutii autorizate, de sustinere a terapiei

educationale pentru copil pe termen indelungat, de creare unui sistem de servicii de respiro
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pentru parinti. De asemenea se simte nevoia de acomodare a sistemului de protectie si asistenta
sociald, pentru a fi adaptat nevoilor copiilor cu TSA. Remarcam si nevoia de intervenire a unor
modificari legislative pentru o abordare inteligenta si corectd a politicilor sociale ce au menirea

de a contribui la rezolvarea problemelor pentru familiile si copiii cu TSA.

2.3.  Manifestarea implicirii scolii si familiei in incluziunea copiilor cu TSA

In acest paragraf, vom prezenta datele cu privire la implicarea scolii si a familiei in
incluziunea copiilor cu TSA, evidentiind nivelul de constientizare a problemei TSA, identificarea
cunostintelor si atitudinilor a cadrelor didactice privind recuperarea si integrarea copiilor cu TSA
in scoala si stabilirea corelatiilor dintre atitudinile cadrelor didactice si a parintilor cu copii
diagnostiati cu TSA.

Initial ne — am propus sa determindm particularitdtile social — psihologice a relatiilor din
triada ,, copil cu TSA — familie — scoald, prin intermediul anchetei sociale (adaptate) care a fost

adresata cadrelor didactice (1) (Anexa 6.6.), propusa de citre ,, AUTISM ROMANIA” .

Rezultatele obtinute in urma evaludrilor realizate in experimentul de constatare, folosind

ancheta sociala sunt descrise in continuare.

La inceput ne — am propus sa determindm care sunt motivele neacceptarii incluziunii

copiilor cu TSA 1n invatamantul de masa. Datele sunt reprezentate grafic in figura 2.4.

Includerea copiilor cu TSA in clase obisnuite ar putea fi in e 13
detrimentul procesului de invatare a celorlalti copiii
Atitudinea negativa manifestata de copiii tipici [N 4

Pregatirea profesorilor si dotarea scolilor nu este
corespunzatoare necesitatilor copiilor cu TSA

I 20
0 5 10 15 20 25

Fig. 2.4. Motivele neacceptirii incluziunii copiilor cu TSA in cadrul invatamantului de
masa

Lipsa de pregatire a cadrelor didactice, lipsa unui curriculum special si dotarea
necorespunzatoare a scolilor sunt principalele motive invocate de cédtre 20 de cadre didactice
respondente, care considerd ca copiii cu TSA nu trebuie sd fie integrati cu succes in cadrul
invatdmantului de masa — aceste motive sunt mentionate In proportia cea mai mare de catre
respondenti. Alte 13 cadre didactice mentioneaza ca incluziunea copiilor cu TSA 1n invatamantul
de masa ar fi in detrimentul procesului de invatare al celorlalti copiii si doar 4 cadre didactice

afirma ca copiii tipici vor fi influentati de atitudinea negativa a copiilor cu TSA.
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In continuare ne — am axat pe caracteristicile relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie

— scoald ” si efectele incluziunii educationale asupra copilului cu TSA.

Incluziunea copiilor cu TSA 1n scoala generala asigura dreptul egal de acces la educatie
proclamat in Declaratia ONU a drepturilor Omului si de Conventia cu privire la persoanele cu
dizabilitati. Incluziunea educationala la etapa actuald este categoric asigurata de strategiile si
legislatia nationala a Republicii Moldova, in special de Programul de dezvoltare a educatiei
incluzive pentru anii 2011 — 2020 [115, p.10], de Strategia Sectoriala de Dezvoltare a Educatiei
2020 [135] si Codul Educatiei (2014), [41].

In vederea determinarii implementirii acestor politici, ne — am propus s determinim prin
intermediul anchetei sociale, ce masuri au fost intreprinse pentru asigurarea incluziunii scolare a
copiilor cu TSA in scoala generald, de catre manageri (Anexa 6.10.), cadre didactice (1) (Anexa
6.6.) si parintii copiilor cu TSA (2), (Anexa 6.5).

Capacitatile actorilor educationali (manageri, cadre didactice, parinti ai copiilor cu TSA)
cu privire la implementarea si sprijinirea incluziunii educationale si sociale a copiilor cu TSA.

Rezultatele obtinute sunt reprezentate in figura 2.5.

50% 50%  50% 50% 49%,

550, 279
6%
0%0% 3% o
0%0% 2%, 0%, 0%0%0% 3%0%-0

Périntii copiilor cuﬁSA Par nti copiilor tipici Manageri Cadre didactice
u Mese rotun

= Seminarii
Instruiri de scurta durata
Instruiri de lunga durata
m Vizite de studiu peste hotare
B Nu am participat la nici o activitate vizand situatia copiilor cu autism

Fig. 2.5. Formarea si / sau consolidarea capacititilor in domeniul incluziunii
comunitare si scolare de catre parinti, cadre didactice si managerii scolari
Potrivit datelor reprezentate in figura 2.5, seminarele stiintifice si dezbaterile in proportie

de 30 sunt activitatile de solidificare a cunostintelor despre TSA, in viziunea actorilor
educationali cercetati. Astfel distingem urmatoarele rezultate: cadrele didactice si managerii
educationali in proportie 50% si, respectiv, 30% au participat la activitati de instruire pe o
perioadd mai indelungata, unele categorii de respondenti (parintii copiilor tipici si pedagogi) nu

au participat la nicio instruire In domeniul incluziunii educationale a copiilor cu TSA. Chiar daca
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majoritatea respondentilor, au participat la diverse instruiri, persistd nevoia de pregatire

aditionald 1n lucrul cu copiii cu TSA si familia sa.

Cadrele didactice si managerii si - au exteriorizat parerile cu referire la cateva aspecte ce
pe care este abordata educatia incluziva in scoala (Tabelul 8.3). Conform raspunsurilor oferite de
managerii scolari constatim cad 80% dintre managerii scolari sustin cd predarea este
individualizata, bazandu-se pe particularitdtile copiilor cu TSA, iar in viziunea a 90% dintre
manageri afirmd cd cadrele didactice sunt cooperante cu parintii copiilor cu TSA. 60% dintre
managerii scolari afirma ca copiii cu TSA sunt sustinuti de copiii fard CES si parintii acestor
copiii participd 1n activitatile scolare. Doar 20 % dintr managerii educationali sustin ca frecvent
sunt organizate activitdti de consiliere pentru familia copilului cu TSA. Potrivit raspunsurilor
oferite de cadrele didactice cu privire la abordarea incluziva a familiilor copiilor cu TSA in
institutiile de invatdmant constatim diferente semnificative in comparatie cu raspunsurile oferite
de managerii scolari. Astfel 62% dintre cadrele didactice chestionate sustin cd predarea este
individualizata, tinand cont de particularitatilor copiilor cu TSA, 68% dintre cadrele didactice
sunt cooperante cu pdarintii copiilor cu TSA, 46% dintre cadrele didactice afirma ca copiii cu
TSA sunt sustinuti de copiii fard CES, 40% - parintii copiilor cu TSA participa in activitati
scolare si doar 27% sustin cd frecvent sunt organizate activitdti de consiliere pentru familia
copilului cu TSA. In concluzie constatim ca majoritatea dintre actorii manageriali si educationali
sustin procesul de incluziune scolara a acestei categorii de copiii.

Parintii implicati in studiu sunt dispusi de a participa la diferite activitati, care sd sprijine
copiii cu TSA si a parintii lor (Tabelul A.8.4). Observam ca majoritatea sunt de acord sa faca
acte de caritate pentru familiile copiilor cu TSA, sa sustind initiativele de sprijinire a copiilor cu
TSA din societate si sd comunice cu alti parinti despre problemele cu care se confruntd aceasta
categorie de copiii. In acest context, tinem si evidentiem ci directiile de prioritate in domeniul
incluziunii se bazeaza pe cateva principii fundamentale care asigura realizarea educatiei
incluzive efective si de calitate. Cel dintai principiu se refera la formarea profesionald a cadrelor
didactice (educatori, Invatatori, cadre didactice, psihologi, logopezi etc.), astfel incat acestea sa
posede atitudinile, valorile si competentele corespunzatoare si necesare pentru activitate eficienta
in mediul educational incluziv. Cadrele didactice profesioniste, bine instruite, sunt indispensabile
pentru realizarea demersului de incluziune, educatie de calitate echitabila si invatare de - a lungul
vietii pentru toti. Este firesc ca fiecare cadru didactic, care activeaza la orice nivel al sistemului
de invatamant, sa fie pregdtit pentru a organiza si realiza un proces educational cuprinzaitor, ce

creeaza acces si participare reala si asigurad performantele celor care invata [7].
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Familia ce creste si educa un copil cu TSA, trebuie sa fie implicata direct la pedagogizare
prin lectura documentelor, prin contributia la realizarea unei comunicari eficiente cu cadrele
didactice, dar si cu elevii. Scoala este pusa in situatia s comunice cu familia in legatura cu altfel
de probleme si anume cu cele privind asigurarea unui transfer didactic, orientat spre comunicarea
reala despre situatia scolara zi de zi. Parintele se afla, la moment, intr-o incertitudine. Din pacate,
el nu poate face fatd provocdrii decat implicandu-se in cunoasterea curriculumului, a
performantelor, pe care elevul trebuie sa le atingd. De data aceasta, replica ,,Platesc cat trebuie,
eu nu am timp” nu are impact. Elevul nu ,,mai aduce acasa note”, iar parintii nu afld direct despre
nivelul la nvatatura al copilului. Astfel, se poate ajunge la o stare de indoiald i, ca urmare, la
faptul ca parintele sa conteste legea si documentele in domeniul politicilor de evaluare. Asadar,
riscul de a pierde colaborarea cu familia este la fel de mare, poate chiar mai mare decat in
situatia cand erau note. Colaborarea familiei cu scoala si invers suferd de lipsa unui mecanism

mai clar de responsabilizare a parintilor pentru rezultatele copiilor lor [89].

Codul educatiei, prin articolul 138, alin. 2, 3, stipuleazd obligatii pentru parinti sau
reprezentantii legali ai copiilor, astfel existdnd premise legislative, prin care acestia sunt obligati
sa asigure realizarea obiectivelor educationale. Responsabilizarea parintilor este obiectul unor
documente reglatorii, care 1i face ca ei sa inteleagd faptul cd ei contribuie direct la

succesul/insuccesul copilului [41, 70].

Astfel, o misiune importanta in procesul de integrare scolard a copiilor cu TSA, il are si
gradul de receptivitate a parintilor ce au copii cu TSA cu privire la incluziunea educationala a
acestora. Pentru aceasta, evidentiem care este gradul de receptivitate a parintilor ce au copiii cu

TSA, cu referire la educatia incluziva, reprezentat in figura 2.6.

50% 54% 50%
33%

8% 5%
Receptivi Partial receptivi Deloc receptivi Nu stiu

Manageri Cadre didactice

Fig. 2.6. Gradul de receptivitate a parintilor cu copii cu TSA, la informatia referitoare la
educatia incluziva

Potrivit figurii 2.6. managerii si cadrele didactice au evaluat gradul de receptivitate a
parintilor ce au copii cu TSA, privind educatia incluziva. Analizand aceste date, constatim ca

majoritatea pdrintilor sunt receptivi, 33% - partial receptivi, 8% - deloc receptivi si 5% - nu stiu.
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In circumstantele dezvoltarii incluziunii scolare a copiilor cu TSA, am incercat sa
determindm ce activitati au organizat managerii institutiilor educationale impreuna cu cadrele

didactice 1n ultimii 2 ani. Rezultatele sunt reprezentate in figura 2.7.

- 8% H nu am organizat nici o
6% activitate cu privire la situatia

copiilor cu TSA
Cadre didactice 32% P

8% mese rotunde in scoala dvs. cu
46% diversi specialisti 1n care sa se

abordeze problema incluziunii
scolare a copiilor cu TSA

B 0% = discutii individuale cu parintii

0% referitor la educatia incluziva
0

Manageri 10%
I
— 20% B activitati destinate copiilor cu

Fig. 2.7. Promovarea incluziunii scolare a copiilor cu TSA de ciatre manageri si cadre
didactice

Potrivit datelor din figura 2.7., deducem c@ managerii institutiilor educationale
promoveaza incluziunea scolard a copiilor cu TSA, prin intermediul sedintelor parintesti - 50 %,
organizarea activitdtilor destinate copiilor cu TSA- 20 %; cadrele didactice au mai organizat si
conversatii cu parintii privind educatia incluziva - 32 %. In pofida acestor rezultate, constatim c
20 % dintre manageri si, respectiv, 8 % dintre cadrele didactice nu au organizat nici o activitate

cu privire la sensibilizarea incluziunii copiilor cu TSA in scoala.

In raport cu datele prezentate anterior, in cadrul experimentului formativ, prin intermediul
programului ,,Optimizarea relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie — scoala” (vezi Anexa
11), 1in cadrul sedintelor 2 — 3 prezentate si mai jos, am familiarizat cadrele didactice si
managerii educationali, ce este autismul si care sunt tehnicile moderne de interventie in

recuperarea acestuia.

SEDINTA nr.2. Ce este Autismul?

Salutul. Nota informativd. Scopul: Familiarizarea cu problematica autismului,
caracteristicile comportamentale ale copiilor cu TSA, dar si cu interventiile educationale in

recuperarea autismului. Intelegerea rolului pe care il are cadrul didactic in privinta incluziunii

copilului cu TSA in scoala generala.

Exercitiul ,,.De ce?”. Scop: Evaluarea cunostintelor posedate de participanti despre

autism, TSA, comportamentele elevilor cu TSA.
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Descriere: Participantii sunt grupati in trei grupe, utilizandu-se numararea de la 1 la 3.
Apoi moderatorul explica sarcina. Pe centrul fiecarei foi este scris ,,TSA”, la prima grupa
sunt puse cauzele, la a doua grupa, simptome, si la a treia comportamentele copiilor cu TSA.
Sarcina fiecdrei grupe este sa identifice cauzele, simptomele, comportamentele copiilor cu
TSA , apoi sad explice natura lor, rdspunzand la intrebarea ,,De ce?”. De exemplu: ,,.De ce a
aparut autismul?”, ,,De ce copilul cu TSA se comportd diferit?”, ,,De ce copilul cu TSA
manifestd un comportament anxios, stereotip?” Dupa ce grupele se ispravesc cu sarcina propusa,
delegheaza o persoand, care prezintd rezultatul muncii grupului. Moderatorul selecteaza din
prezentdri ideile cele mai reprezentative, creand un portretul general al copilului cu TSA.

Discutii: A fost greu sa identificati si explicati cauzele, simptomele si comportamentele
copiilor cu TSA? Afti trdit stari similare? Comportamentele descrise se regasesc si la elevul

DVS.?
Bloc informativ ,, Autismul : cauze, simptome, comportamente”( Power point).

Descriere: Moderatorul prezintd informatia despre autism: cauze, simptome,

comportamente.

Discutii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sd discutdm despre vreun

aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri cu referire la materialul prezentat?
Exercitiul ,,Cum este elevul cu TSA la scoala si cum este acasa’?

Scop:Identificarea atitudinii fatda de copilul cu TSA si determinarea acelor
comportamente, emotii, atitudini pe care le au parintii fata de incluziunea copilului cu TSA 1n
scoala.

Descriere: Participantii sunt rugati sa imparta hartia in patru si sd scrie in sectiunile de
sus ,,Elevul cu TSA - acasa” si ,,elevul cu TSA — la scoala”. in sectiunile de jos - ,,Acasa elevul

2

niciodata...”, ,La scoalda elevul niciodata..”. Trebuie notate cat mai multe activitati,
comportamente, emotii, atitudini, care sunt sau nu manifestate acasd sau la scoala de catre

elevul cu TSA.

Reflectii: La care sectiune a fost mai usor de scris? Aveti careva activitati, emotii,
atitudini comune? Care lista a fost mai usor de indeplinit? Care a iesit mai voluminoasa? Cum
credeti de ce? Cum credeti, de ce listele difera?

Exercitiul ,,Motivarea” adaptare dupd K. W. Vopel. Scop: Identificarea recompenselor
care contribuie la predispunerea/diminuarea comportamentelor pozitive/negative a elevilor cu
TSA.
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Descriere: Participantii primesc cate o foaie de hartie si sunt rugati sd prezinte
schematizat lista recompenselor, care, din punctul lor de vedere, contribuie la intarirea

comportamentelor pozitive / diminuarea comportamentelor negative a copiilor cu TSA.
Dupa finalizarea sarcinii, participantii prezintd grupului recompensele identificate.

Reflectii: Cum a fost sd indeplinifi sarcina? Care lista s-a completat mai greu? Explicati
decizia dvs? Cum credeti, pot fi modificate comportamentele copiilor cu TSA, datorita

recompenselor identificate?
Tehnica : Despre stereotipuri [28, p.108-110]

Obiective: sa de-a exemple de stereotipuri despre copiii cu TSA si sd identifice avantajele

si dezavantajele stereotipurilor despre elevii cu TSA.

Activitate: Cerem cadrelor didactice sa completeze Fisa de lucru ,,Stereotipuri”, notandu-
st numele pe fisd. Solicitdm acestora sa completeze in mod expres cinstit fisa. Apoi, se impart in
cate 4 grupuri. Rugam cadrele didactice sa prezinte unii altora raspunsurile la intrebarile de pe
fisa de lucru, apoi cerem sa le discute in grupele lor intre ei si sd raspunda la intrebarile pentru
discutii de pe fisa de lucru. Dupa aceasta, solicitam fiecarei grupe sa prezinte raspunsurile la
aceste intrebiri. Ulterior, propunem si formeze un cerc si le adresim urmitoarele intrebdri: /n ce
mod ne afecteazd stereotipurile in mod cotidian? Cum ne sunt de folos stereotipurile? In ce fel

stereotipurile pot deveni periculoase pentru elevii cu TSA, pe care ii avem in clasa?

A gandi despre stereotipuri inseamna a presupune cd toti membrii unui grup au aceleasi
calitati. Cand cineva recurge la stereotipuri, presupune cd niciun membru al grupului nu este

diferit de ceilalti. Ne intdlnim zilnic cu copii (elevi), care sunt victime ale stereotipurilor.
Care sunt stereotipurile curente despre: un elev cu TSA si parintii copiilor cu TSA

Intrebari pentru discutii: Au fost la fel stereotipurile tuturor? Daci nu, de ce? Daca da, de
ce? Care este efectul stereotipului asupra persoanei in cauza? Dar asupra comunitatii? Dar asupra

persoanei care crede in acel stereotip?

Exercitiul ,,Relaxare muscularda”. Toti participantii executd instructiunile moderatorului,

in scopul restabilirii echilibrului emotional [95].
SEDINTA nr. 3 ,,Tehnici moderne de interventie in recuperarea autismului”
Salutul

Exercitiul ,,Anotimpuri”’[28, 29]
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Scop: Evaluarea evenimentelor, care au loc acum in activitatea de lucru a cadrelor

didactice cu copiii ce manifesta TSA.
Materiale necesare: 3 coli de hartie, carioce colorate, flipcheart

Descriere: Pe o coala de hartie notati in ordine cateva analize ale evenimentelor, care au
loc in activitatea de lucru cu copiii cu TSA: Ce se termind, dispare, se finalizeaza, lasand doar o
amintire? Ce se ascunde in mugurele, ramas dupd activitatea pe care ati realizat-o? Ce da primele
frunze? Ce e in floare? Ce roade adunati? (7 — 10 min.)

Alegeti din lista alcatuitd doud puncte, care vd par mai importante. Dati-le o scurta
explicatie (10 min.).

Discutii: Ce ati ales? Care este istoria acestui ciclu al activitatii Dvs.? Ce faciliteaza si ce
stagneaza realizarea? Poate aceastd activitate sd constituie un scop important al Dvs.? Ce va
orienteaza spre realizarea acestui scop? Cum va fi viata Dvs., daca acest scop se va realiza? Care
din scopurile pusen in discutie de membrii grupului va sunt apropiate? Ce ati constientizat pe
parcursul realizarii exercitiului?

Bloc informativ ,, Tehnici moderne de interventie in recuperarea TSA” (Power point).

Descriere:Moderatorul prezinta informatia despre terapii functionale in recuperarea

atismului:

Discutii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sd discutim despre vreun aspect

mai detaliat? Ati avut careva neintelegeri pivitoare de materialul prezentat?

Tehnica : Nivelul de comunicare [28, p.101]. Scop: Constientizarea rolul comunicarii

dintre copil cu TSA — cadru didactic.
Materiale necesare: stilou, foaie
Descriere activitate: Observati cum se exprima persoanele din anturajul Dvs.
* (Cand mesajul este exprimat direct si precis?
* (Cand este el exprimat aluziv, indirect sau prea complicat?
= (Care sunt consecintele exprimarii indirecte sau aluzive asupra intelegerii mesajului?
» Dar cele ale exprimarii directe si precise?
Exersati, in scris, pentru a va exprima ideile cat mai direct si mai precis posibil.
Exercitiul ,,Sapte palarii ale gandirii”[125]
Descriere: Imaginati-vd ca o datd cu imbracarea unei paldrii de o anumitd culoare,
capatati posibilitatea de a gandi 1n alt mod: palaria alba - va invata sa ganditi prin intermediul
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cifrelor, faptelor, fara emotii; palaria neagra — sa apreciafi riscurile; palaria galbena — sa
descoperiti potentialul pozitiv, palaria rogie — sa vedefi evenimentul in culori vii, traindu-I
intensiv; palaria verde — sa depistati solutii noi si palaria albastra — sa analizati problema in
contextul evenimentelor curente. Grupul se imparte in sase echipe, care urmeaza sa realizeze

sarcini, imbracand, pe rand, palarii de diferite culori.

Sarcini: descrierea, de pe diferite pozitii, a specficului integrarii copilului cu TSA in clasa
de elevi; adaptarea materialului didactic la particularitatile copilului cu TSA; modalititi de

socializare a copiilor cu TSA, in grupul scolar.

Discutia in grup asupra continutului exercitiului: Ce ati invatat in cursul acestui exercitiu?
Ce ,,palarie” imbracati de obicei cand va confruntati cu o situatie complicatd? Ce paldrie v-ar
plicea sa o imbricati intr-o situatie similard? Incercati si schimbati ,,paldria”. Ce se schimba in
modul Dvs. de a gandi, de a reactiona afectiv, de a actiona?

Concluziondm ca integrarea copiilor cu TSA in scoald rdmane a fi o problema actuala.
Astfel, din datele pe care le avem la dispozitie, putem sa afirmam ca exista multe scoli de masa,
care refuza prezenta copiilor cu TSA. In cadrul studiului nostru, atitudinile cadrelor didactice
legate de acceptarea copiilor cu TSA in scoala sunt diferite. Doar printr-un parteneriat activ Intre
familia copilului cu TSA — scoala — comunitate putem spori sansele integrarii scolare si sociale

atat a copilului cu TSA, dar si cele ale integrarii sociale optime a familiei acestuia.

Promovarea incluziunii si predarea din perspectiva incluziva necesita o viziune larga si
competente specifice, pe care trebuie sa le posede toate cadrele didactice, nu doar, cum se crede
in mod eronat, cele care asistd direct un copil cu TSA. Educatia incluziva si sistemele de
invatdmant, in general, au evoluat pana in punctul in care toate cadrele didactice trebuie sa stie
ca diversitatea este prezenta in grupurile de copii la toate nivelurile de educatie si ca abordarea
diferitelor cerinte ale copiilor este ceea ce marcheaza fundamental noile tendinte in educatie [7,
p-11]. O importanta deosebita o are si implicarea familiei in educatia copiilor cu TSA.

Este usor de stabilit ca o familie neinformatd poseda conditii si sanse total diferite 1n felul
de interactiune cu copilul lor cu TSA, in comparatie cu o familie ce are o situatie materiala mai
buni si aceasta in ciuda provocirilor cu care se confruntd. In ultimul caz, vor fi dezvoltate
anumite strategii specifice si sisteme de sprijin. In consecinti, modul in care acesti copii vor fi

integrati in scoald va fi diferit [124, p.47].
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Incadrarea parintilor in sprijinirea procesului educational si in rezolvarea problemelor
scolare are o serie de rationamente. In figura 2.8, am inclus argumentele de implicare a familiei

in sustinerea scolii.
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Fig. 2.8. Argumente de implicare a familiei in sustinerea scolii [apud 22. p,159]
Analizand datele din figura de mai sus, mentiondm ca includerea parintilor 1n activitatile

scolii incluzive are o serie de avantaje: responsabilizarea si participarea efectiva la educatia
copiilor; cresterea respectului de sine; formarea unei viziuni corecte despre scoald si pedagogi; si
formarea pdrintilor ca promotori ai educatiei incluzive si agenti ai schimbarii in comunitate [7].

Avantajele prezentate sunt foarte concludente, in vederea stabilirii unor relatii de
colaborare intre profesori $i membrii familiei. Argumentele parintilor trebuie sa fie sustinute de
pedagogi si infaptuite intr-un sir de actiuni.

Eficientizarea parteneriatului educational se va realiza cu succes, daca se va realiza in
doua sensuri: rolul profesorilor in sprijinirea familiei (Fig.2.9) si rolul familiilor in sprijinirea

profesorilor (Fig. 2.10).
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Rolul scolii in sprijinirea familiei:

Ofera dovezi reale referitor la progresul scolar si la comportamentele (ina-

decvate) lor, dar este si o figura prietenoasa pentru a sprijini orice familie
p S

~

Ajuta familiilor sa se implice mai mult in educatia propriilor copii
~

educatiei pe termen lung
\

-
Instrmiesc elevii si intiresc deprinderile lor sociale ca sa devina

contribuabili la comunitatea in care traiesc familiile lor
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care pune la curent familia cu orice cunostinfe necesare pentru ocaziile
\oferite copiilor lor

-
Determind interesele elevilor pentru a se stabili scopurile adecvate J

Fig. 2.9. Rolul cadrelor in sprijinirea familiei [apud 22, p. 159]
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Fig. 2.10. Rolul familiei in sprijinirea cadrelor didactice [apud 22, p.160]
Parteneriatul educational scoald — familie oferd o serie de experiente practice care

imbundtdtirea cunostintelor dintre cei doi parteneri, ceea ce asigurd eficientizarea procesului
educational in care este implicat copilul cu TSA.

Copiii cu TSA sunt, prin urmare, diferiti de copiii tipici, si, inclusiv, de cei cu alte cerinte
educationale speciale, si acostarea acestora este nevoie sd fie particulard, in dependentd de
provocarile pe care le intdlnesc in cadrul incluziunii scolare. Si, in acest context, parteneriatul

familie — scoald, scoald — familie joacd un rol foarte important.
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Ulterior, ne-am propus sa identificdm, tot prin intermediul anchetei sociale si obstacolele
cu care se confruntd copiii cu TSA in scoald, in viziunea managerilor educationali (Anexa 6.10),
a cadrelor didactice (Anexa 6.7), a colegii acestora (Anexa 6.9), a parintii ce au copii cu TSA,

dar si a parintilor unor copii tipici (Anexa 6.8), rezultatele fiind reprezentate in Tabelul A. 8. 5.

Conform opiniilor actorilor educationali, a parintilor si a colegilor, cat si a datelor din
Tabelul A.8.5, constatdm o serie de obstacole care apar in activitatea cu copiii cu TSA, In scoala
generald. Nivelul impedimentelor si topul problemelor diferd in functie de tipul de fiecare
categorie de respondent. Obstacolele sugestive care apar in fata copiilor cu TSA in scoala sunt:
relatiile cu elevii din scoald, lipsa de prieteni, adaptarea in clasa tipicd de elevi, comunicarea
insuficienta cu profesorul, comunicarea insuficienta cu psihologul. Alte impedimente evidentiate
de respondenti sunt: lipsa asistentului personal, lipsa materialelor de lucru, nefrecventarea de
catre familiile copiilor cu TSA a centrelor comunitare din comunitate si, indeosebi, lipsa
ajutorului independent acordat copilului cu TSA.

In cadrul scolii incluzive, parintii copiilor cu TSA participa direct la viata scolii si pot
influenta anumite decizii care privesc procesul educational. Absenta sau indiferenta parintilor cu
privire la problemele educationale ale copilului vine in opozitfie cu ideea de integrare sau
incluziune. In acest context, apar o serie de dificultiti cauzate de atitudinea de retinere sau
neincredere a parintilor care rezultd din reprezentdri eronate cu privire la viata si evolutia scolara
a unui copil cu TSA [7]. Incluziunea reprezintd esenta unui sistem educational, ce se
caracterizeaza prin promovarea egalitatii in drepturi si responsabilititii, flexibilitatea
programelor scolare, implicarea activd a comunitatii in programele scolii, in parteneriatul cu
familia. In contextul dat, evidentiem ci flexibilizarea programelor educationale pentru copiii cu
TSA se realizeaza prin acostarea vizuala a continuturilor predate; comunicarea prin utilizarea
pictogramelor, imaginilor, desenelor, pozelor; Invatarea structuratd; terapii comportamentale

etc.[19, p.118].

Integrarea scolard a copiilor cu TSA reprezintd un proces complex a carui reusitd este
determinatd de multi factori. Avand in vedere atitudinea discriminatorie a adultilor (parintii
copiilor tipici sau chiar cadrele didactice) la adresa copiilor cu TSA, prezentd in multe situatii,
devine evident rolul important al périntilor in ceea ce priveste acceptarea copiilor in grupul de
copii, recunoasterea nevoilor distincte si modelarea atitudinii copiilor tipici si chiar a cadrelor

didactice, 1n sensul acceptarii si tratdrii diferentiate, conform nevoilor lor.
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Mentionam, in acest context, ca este foarte important ca personalul didactic, dar si de alti
actori educationali implicati in procesul de incluziune, s cunoascd conceptul de valorificare a
incluziunii educationale a copiilor cu TSA, modul cum acestea sunt percepute, evaluate si tratate
si nu 1n ultimul rand sd contribuie activ la integrarea scolara a persoanelor cu TSA [17]. Astfel,
persoanele care au roluri apreciate pozitiv, in mod sigur, vor fi valorificate pozitiv de catre
acestia. Si In sens contrar, persoanele, grupurile care sunt considerate de catre factorii de
comprehensiune cu roluri devalorizante, mult mai des sunt pecetluite. Folosind acest concept la
categoria copiilor cu TSA, evidentiem cd un prim pas spre obtinerea unor rezultate in cadrul

procesului de incluziune scolara a acestora va fi in a-i trata pe acesti copii in mod pozitiv [40].

Daca ne referim la comunitatea sociald, culturd, ne raportdm la noi toti: manageri scolari,
cadre didactice, copii, parinti ai copiilor tipici si ai celor cu cerinte educationale speciale (CES),
specialisti din diferite domenii, functionari, autoritati, in general. Comprehensiunea fiecaruia, ne
demonstreaza experienta manifestati de fiecare, atunci cand vorbim despre multilateralitate. in
acest sens, vorbim capacitatea de a iesi dintr-o zona de confort, de a fi capabil de a Invata, de a
demonstra competentd, a implementa politici si practici noi, a schimba un mediu de invétare sau
o rutind cotidiana. Puncte de reper 1n acest domeniu sunt parintii copiilor cu TSA, care au curajul
sa lupte pentru copiii lor. Cadrele didactice pentru care fiecare copil sunt o valoare si o provocare
profesionald. Managerii scolari, in organizarea procesului educational la nivel de institutie,

trebuie sd se bazeze pe necesitatile tuturor copiilor din comunitate [57, 121, 124].

In decursul ultimilor ani, in Republica Moldova s-a actionat logic, dar si simultan in toate
cele trei domenii esentiale pentru implementarea educatiei incluzive: politici, practici si cultura
incluziva. Astfel, implementarea educatiei incluzive a fost suportatd de dezvoltarea de politici
comprehensive si acte normative, care promoveaza ideea ca incluziunea se bazeaza pe drepturi.
Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020
[115], Strategia de dezvoltare in educatie pentru anii 2014-2020 [135], Codului educatiei,
aprobat in anul 2014 [41], abordeazd in domeniul educatiei principii universale din sfera
drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului si din sfera conceptului incluziunii, pentru a
asigura accesul la o educatie de calitate in invatimantul general pentru toti copiii [125]. In acest
context, ne-am propus sa cercetam dacad paringii copiilor cu TSA doresc sa-si dea copilul la

scoala.
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100% 90% 76%
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Manageri Cadre didactice

mDa ®Nu ®Nustiu
Fig. 2.11. Dorinta parintilor copiilor cu TSA de a-si da copilul la scoala

Potrivit managerilor educationali si a cadrelor didactice, 90% (dintre manageri) si
respectiv 76% (dintre cadrele didactice) afirma ca parintii copiilor cu TSA 1isi inmatriculeaza
copiii in scoala generalda, pentru cd sunt constienti cd aceasta poate contribui mai bine la
dezvoltarea personalitatii copilului cu TSA, si respectiv 10% (dintre manageri) si 16% (dintre
cadrele didactice) sustin ca parintii copiilor cu TSA nu isi Tnmatriculeazd copiii in scoala
generald, si 8% dintre cadre didactice sustin ¢ nu stiu dacd parintii copiilor cu TSA, doresc sa-si
aduca copilul la scoald. Generalizand constatdm ca actorii educationali chestionati confirma ca
majoritatea familia copiilor cu TSA, este constientd ca incluziunea scolara a copiilor lor, va fi un

pas mai efectiv In integrarea acestei categorii in societate.

Conform datelor din figura 2.12, 90% dintre parintii copiilor cu TSA, aleg includerea
copiilor cu TSA in scoala generald. Colegii elevilor cu TSA (45%) considera ca acesti copiii

trebuie sd Invete 1n scoala generala, alaturi de copiii tipici.

100% 90%
B Scoala generala,

alaturi de toti
ceilalti copii
B Scoala

speciald/specializa
30% ta

50% 45% 45%
27%

8% 59 Nici o institutie
o 0<V1 0% .l 0% .00/ /instruire la
070 0 domiciliu
0% Scoala generala,
Parinti copiilor cu  Parintii copiilor ~ Colegii elevilor cu dar cu clase
TSA tlplCl TSA speciale

Fig. 2.12. Institutia in care trebuie sa invete copiii cu TSA
Parintii copiilor tipici trebuie informati din timp despre prezenta in grup a unui copil cu

TSA. Ar fi corect sa se decidd, impreuna cu parintele copilului cu TSA, care ar fi modalitatea de
informare a celorlalti parinti, momentele care pot fi puse in discutie. Dirigintele clasei este
persoana care ar trebui sd-si asume moderarea acestor discutii, sd creeze o atmosfera de incredere
cu atitudine pozitiva. Sensibilizarea parintilor cu privire la acceptarea si schimbarea atitudinii

fata de copiii cu CES este un proces, nu doar o actiune de moment. Astfel, este nevoie de timp,
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de multd implicare a intreagii comunitati de cadre didactice, psihologul scolii, alti specialisti
Doar impreuna vom putea dezvolta un mediu favorabil pentru toti copiii si parintii [125].
Comparand parerile managerilor educationali despre fermitatea parintilor de a inmatricula
sau nu copiii cu TSA in scoala generala, constatim ca fiecare dintre acestia sustin educatia
incluziva. Fiecare copil invatd unul de la altul prin imitatie, si se sustin reciproc. Astfel
comunitatea va obtine victorii in procesul de incluziune sociald si scolara, iar copiii cu TSA se

vor integra social si asa vor putea aduce un aport in rezolvarea probelemelor sociale si locale.

In continuare am solicitat ca actorii educationali cercetati (fig. 2.13) sa-si exteriorizeze
privind avantajele integrarii copiilor cu TSA 1n scoala.

100%

B situatia copiilor cu TSA nu
se va schimba

90% 10%
80% 13% .
70% 10% vor cunoaste mai bine
60% 13% comunitatea si vor
50% contribui la rezolvarea
40% Pr.oblemelor locale
30% s1 VOT gasi mar usor un
20% serviciu
10%

0%

o

¥ vor comunica mai usor cu
Parintii e membrii comunitatii
copiilor cu Parintii M i /
TSA copiilor anageri Cadre
tipici didactice Colegii ¥ se vor integra mai usor in
elevilor cu societate
TSA

Fig. 2.13. Beneficiile integrarii copiilor cu TSA in scoala
Rezultatele expuse in fig. 2.13 dezvaluie un nivel ridicat de constientizare a a avantajelor

integrarii copiilor cu TSA in scoala generald de catre majoritatea persoanelor chestionate.

Aceasta confirma ca copiii cu TSA, in cele din urma ce sunt Inmatriculati in scoala generala, se
vor incadra mult mai usor in comunitate si vor putea avea un viitor prosper aldturi de copiii
tipici.

Principalele motive a parintilor cu copiii ce manifestda TSA, ce ii conditioneaza sd isi
includa copilul intr-o scoald de masa, este asteptarea ca acestia sd nu fie discriminati si de a le
putea crea un viitor. Din discutiile cu parintii, am constat cd unii dintre opteaza pentru instruirea
la domiciliu pentru a evita incidentele de deplasare spre scoald. Alte motive comunicate de

parinti au fost lipsa adaptarilor scolare si lipsa de timp a parintilor de a-si aduce copilul la
scoala.
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Cadrele didactice si managerii educationali cand au fost solicitati sd raspundd, care
servicii sunt oferite copiilor cu TSA (Fig. A.8.7), majoritatea dintre respondenti s-au raportat la
Centre de Resurse pentru Educatia Incluziva (CREI), Plan Educational Individualizat si asistenta
logopedica. In acest context constatim ca cadrele didactice din cadrul scolii incluzive trebuie
incurajate sa adopte practici moderne in cadrul orelor de curs, sd se autoperfectioneze in
permanentd in ceea ce priveste lucrul cu copiii cu TSA, sd-i determine pe copiii fard probleme
sa-1 accepte si sd-i ajute pe asa colegi, fara a-i ridiculiza sau exclude. Este bine ca elevul cu TSA

sd nvete cu ceilalti elevi si nu separat de ei.

Implicarea cadrelor didactice este conditia majora in realizarea integrarii copiilor cu TSA
in viata scolara si sociala. In demersul la clasi, pentru a favoriza integrarea cit mai rapida a
copiilor cu TSA, e necesar sa valorificam sensibilitatea deosebitd a acestora si disponibilitatea de
a oferi si de a primi afectiunea celor din jur. Ne apropiem de copilul cu cerinte educationale
speciale cu incredere si disponibilitatea de a face tot posibilul si-1 ajutaim. In aceste conditii va
accepta observatia critica, chiar si dojana, reactionand spre corectare, nu izolandu-se [25, 106,
p.72].

In principiu, 100% dintre périntii copiilor cu TSA exprimi o atitudine pozitiva pentru
integrarea copiilor cu TSA 1in scolile generale (Fig. 2.14). 65% dintre parintii copiilor tipici au o
atitudine pozitiva, respectiv cate 18% manifesta o atitudine negativa sau nu stiu (fiind confuzi)
in privinta integrarii copiilor cu TSA in scoala generald, dand dovada in cele m-ai dese situatii de
atitudini de discriminare scolara. Generalizand afirmam ca parintii cu copii cu TSA, sunt mult
mai receptivi fata de acostarea incluziva in educatie, Tn comparatie cu parintii copiilor tipici.

100% 65% Atitudine pozitiva
0% 0% 18% 17% Atitudine negativa

Parintii copiilor cu TSA Parinti copiilor tipici Nu stiu

Fig. 2.14. Atitudinea parintilor privind includerea copiilor cu TSA in scolile de masa
In continuare, membrii esantionului de cercetare, au fost solicitati sd-si comunice acordul/

dezacordul pentru afirmatia: ,,Copiii cu TSA pot fi integrati intr-o scoald generald aldturi de
copiii tipici”. Conform raspunsurilor obtinute (Fig. 2.15), atitudinea pozitiva fatd de integrarea
scolara a copiilor cu TSA este manifestatd de 50% dintre managerii scolari si 90% dintre parintii
copiilor cu TSA, iar indici mai mici fata de integrarea copiilor cu TSA intr-o scoald generald
alaturi de copiii tipici, au prezentat cadrele didactice - 24%, parintii copiilor tipici - 30% si
colegii elevilor cu TSA — 24%. Acord partial la subiectul prezentat au prezentat: 60% colegiii
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copiilor cu TSA, 54 % - cadrele didactice, 53% - parintii copiilor tipici, 50 — managerii scolari si
respectiv 10% - parintii copiilor cu TSA. Dezacord partial si total am constatat cate 14% - cadre

didactice, parintii copiilor tipici, cate 3% - colegii elevilor cu TSA.

90%
100%
80% % 50"/ 54% 60%
60% 10%
40% 0% '7%
14 /o Acord total
0, '] 0, 0%
20? O% 0 A’ - 1 4% 3% Acord partial
0% Dezacord partial
Pé}yingii Parintii y Dezacord total
COpHé(X U copiilor anageri e .
T tipici didactice ~ Colegil
elevilor cu
TSA

u Dezacord total Dezacord partial Acord partial Acord total
Fig. 2.15. Copiii cu TSA pot fi integrati intr-o scoala generala alituri de copiii tipici

In continuare, membrii esantionului de cercetare au si evaluat potentialul copiilor cu TSA
in raport cu potentialul copiilor tipici (Fig.A.8.8). La acest item, 90% dintre périntii copiilor cu
TSA, 70% dintre manageri, 57 % dintre pdrintii copiilor tipici, si cate 54% dintre cadrele
didactice si colegii elevilor cu TSA au demostrat un acord partial, comunicandu-ne ca copiii cu
TSA au nevoie de asistentd educationald pentru a obtine performante inalte in unele domenii.
Dezacord partial a fost evidentiat de 32 % cadrele didactice, 18 % dintre parintii copiilor tipici,
13 % dintre colegii elevilor cu TSA si 10 % dintre parintii copiilor cu TSA. Dezacord total a
fost identificat de 10 % dintre manageri, 7 % dintre parintii copiilor tipici, 6% dintre cadrele

didactice chestionate si 3 % dintre colegii elevilor cu TSA .

Tot in acelasi context ne-am propus sa determinam daca copiii cu TSA afecteaza relatiile
dintre elevi (Fig. A.8.9.). Observim cd 60% dintre parintii copiilor cu TSA, 50 % dintre
manageri, 41% dintre cadrele didactice, cate 40% dintre parintii copiilor tipici, manifesta
dezacord total, afirmind cd integrarea copiilor cu TSA 1n clasa obisnuita, i1 determind pe ceilalti
elevi si fie m-ai toleranti fata de persoanele cu CES. In acelasi context 40 % dintre manageri,
cate 30% dintre parintii copiilor cu TSA si cadrele didactice, 33% dintre parintii copiilor tipici au
exprimat un acord partial, fapt care demonstreaza ca integrarea copiilor cu TSA 1n scoala

generala influenteaza relatiile dintre elevi. Cate 5% dintre cadrele didactice si parintii copiilor
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tipici au afirmat ,, acord total” de afectare a relatiilor sociale dintre elevi in clasa incluziva in

care este integrat un elev cu TSA.

De asemenea, perceptiile asupra faptului dacd ,,Copiii cu TSA contribuie la scaderea

reusitei scolare a colegilor de clasa”?, sunt reprezentate grafic in fig. 2.16.

80%
67%
60%

60% 500  50%

43%
40% 33% 300 7
200R0% 2% 3%
20% 2% 12% 13% o
0% 0% I 0% 0%
0%

Parintii copiilor cu  Périntii copiilor tipici Manageri Cadre didactice Colegii elevilor cu

TSA  wDezacord total Dezacord partial Acord partial Acord total TSA

Fig. 2.16. Perceptii cu privire la influenta copiilor cu TSA asupra procesului educational
Potrivit rezultatelor din figura de mai sus, constatam ca opiniile cadrelor didactice si a

managerilor educationali cu privire la influenta copiilor cu TSA asupra procesului educational
sunt diversificate. Astfel, observdm ca 60% dintre managerii educationali manifestd un acord
partial n legaturd cu faptul ca aceastd categorie de copiii (cu TSA) contribuie la scaderea reusitei
scolare a colegilor de clasa, pe cand doar 35 % dintre cadrele didactice, datorita faptului ca
interactioneaza mai des cu elevii cu TSA, sunt mai reticenti fatd de ideea prezentata, indicand un
acord partial. In acelasi context evidentiem ci 67% dintre colegii elevilor cu TSA afirmi ,,
dezacord total” generalizind cd@ nu toti eleviii cu TSA 1i deranjeaza in cadrul procesului
educational, si aceasta depinde de gradul de severitate a TSA manifestat de colegii lor. Dezacord
total asupra influentei copiilor cu TSA in cadrul procesului educational a fost exprimat si de
catre 50 % dintre parintii copiilor cu TSA si 43 % dintre parintii copiilor tipici, fapt care
evidentiaza cd unii dintre respondentii cercetati 1si mentin atitudinea pozitiva fata de incluziunea

copiilor cu TSA in scoala generala.

In acelasi context ne-am propus si determinim opiniile cadrelor didactice si a
managerilor daca ,, Copiii cu TSA ingreuneaza procesul educational” (Fig.A.8.10). Prin
compararea raspunsurilor oferite de cadrele didactice si managerii scolari s-a identificat opinii
diferite, care sunt determinate de nivelul interactiune cu elevii cu TSA. Astfel 50% dintre
manageri si 32% dintre cadrele didactice exprimd un acord partial, iar 20% si respectiv 16%
dintre respondenti afirmd ca copiii cu TSA iIngreuneazd procesul educational, fiind nevoiti sa
pregateascd materiale aditionale pentru aceastad categorie de copiii sau cum a fost evidentiat mai
sus deranjeaza la lectie cu comportamentul lor, fiind nevoiti uneori chiar sa intrerupd lectia,
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pentru a putea controla comportamentul elevului cu TSA. De asemenea am constatat cd unele
cadre didactice (22% ) si manageri scolari (10%) au exprimat ,, dezacord partial” al ingreunarii
procesului educational de catre eleviii cu TSA. Alte 30% dintre cadrele didactice si 20% dintre
manageri sustin cd eleviii cu TSA nu afecteazd si nu ingreuneaza procesul educational. Este
deosebit de important ca procesul educational sd corespundd capacitatilor si nevoile de
dezvoltare ale copilului, astfel incat copilul cu TSA sa isi dezvolte potentialul cat mai aproape de
dezvoltarea normala si sa devind o persoana relativ autonoma si integratd din punct de vedere

social si profesional atunci cand va ajunge la varsta adulta.

Integrarea copiilor intr-o forma de invatimant reprezintd una din cele mai mari provocari
ale parintilor copiilor cu TSA. Integrarea in sistemul de educatie reprezintd, in mod evident, o
premisa esentiald a integrarii sociale a viitorilor adulti cu TSA, Insd sistemul actual de educatie
din Republica Moldova este departe de a fi unul care sa raspundd in mod adecvat nevoilor

copiilor cu TSA.

Concluziile cercetdrii aratd cd viziunile membrilor esantionului cercetarii cu referire la
treapta scolard pana la care pot fi inmatriculati elevii cu TSA sunt diferite (Fig. A.8.11). Parintii
copiilor cu TSA (40%), dat fiind faptul ca sunt mai informati (asa cum am demonstrat anterior),
dar si managerii institutiilor (30%) sustin c@ aceasta categorie de copii pot fi Incadrati pana la
nivelul scolii profesionale, celelalte categorii de respondenti au prezentat perceptii diferite fata

de nivelul educational in care pot fi incadrati copiii cu TSA (Fig. 2.28).

Mentionam, totodatd, cd opiniile respondentilor sunt divergente (Fig. 2.28). Personalul
didactic si parintii nu cred cd cd elevii cu TSA pot avea acces la trepta de Tnvatdmant superior,
in afard de colegii elevilor cu TSA, dintre care 27% sustin ca elevii cu TSA pot accede la treapta
invatdmantului superior. Aceste opinii s-ar explica prin faptul ca ei sunt m-ai familiarizati cu
problemele cu care se confruntd copiii cu TSA in scoala. Totodatd, mentiondm ca existd si
categorii de respondenti (cadre didactice (3%) si parintii copiilor tipici (5%), care opineaza ca
copiii cu TSA nu pot fi incadrati in nicio treaptd de scolarizare. Fiecare dintre respondentii
cercetdrii trebuie sa constientizeze ca scopul integrarii educationale in cazul unui copil cu TSA
nu este de a ajunge la performante foarte mari, ci de a-1 dezvolta multilateral astfel ca, ajungand
la maturitate sd poatd trdi si munci impreund cu semenii sdi. El poate fi orientat spre unele
activitati manuale, demonstrand pricepere si talent, de exemplu: brodatul, cusutul, olaritul,
tamplaria etc. Intrucit existd o mare diversitate de diferente individuale la copiii cu TSA, nu se
poate vorbi de o singurd strategie educationald. Este important ca activitatile instructive

educative sd se desfasoare conform unui program bine structurat, in functie de comportamentele
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emergente ale copilului cu TSA. Toate aceste interventii trebuie sd se concretizeze, in functie de

mai multe calitati fizice si psihice ale copilului cu TSA.

Concluzionand, mentiondm ca integrarea scolard exprima atitudinea favorabila a elevului
fatd de scoala pe care o urmeaza: conditia psihica 1n care actiunile instructiv — educative devin
accesibile copilului; consolidarea unei motivatii puternice care sustine efortul copilului n munca
de invatare; situatia in care copilul sau tanarul poate fi considerat un colaborator la actiunile
desfasurate pentru educatia sa; corespondenta totald intre solicitdrile formulate de scoald si
posibilitatile copilului de a le rezolva; existenta unor randamente la invataturd si in plan
comportamental considerate drept normale, prin raportarea la posibilitatile copilului sau la

cerintele scolare [23].

In acest context, ne-am propus, sa determindm care sunt caracteristicile elevilor cu TSA

in viziunea respondentilor cercetati (Fig. 2.17).

Cunoasterea caracteristicilor elevului cu TSA, poate sd ajute in prevenirea unor
comportamente indezirabile, sau in planificarea orelor, de aceea este important s cunoastem
caracteristicile copilului cu TSA, pentru ai putea oferi un mediu confortabil, astfel incat actul

invatarii sa se desfasoare cu succes.
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Fig. 2.17. Caracteristicile elevilor cu TSA in viziunea respondentilor cercetati
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Potrivit datelor din figura 2.17, majoritatea respondentilor sustin ca elevii cu TSA sunt
copii ce necesitd ajutor. Printre alte caracteristici cu o pondere ridicata, evidentiate de
respondenti sunt: sunt copii cu o stare instabila, manifestd inchidere in sine, nu au prieteni, sunt
copii cu un 1Q dezvoltat. 10 dintre parintii copiilor tipici sustin cd elevii cu TSA sunt agresivi si
prezinta pericol pentru ceilalti copii.

In continuare, ne vom axa pe problemele si dificultitile intAmpinate in integrarea copiilor
cu TSA.

Analizand datele din figura A.8.12, evidentiem ca in asigurarea integrarii copiilor cu TSA
in scoala de masa, parintii acestor categorii de copii, sunt ajutati, intr-o masurd mai mare, de
Directia de Invatamant (40 %), in comparatie cu celelalte institutii implicate in acest proces, si
intr-o masurd micad de masurd (20%) de APL, 10 % de catre ceilalti parinti ai copiilor ce
frecventeaza scoala de masa.

Cadrele didactice cercetate sustin ca rolul indezirabil in adaptarea scolii la cerintele
incluziunii educationale le revine managerilor scolari si parintilor (Fig. 2.18). Importanta
implicarii Organizatiilor Non-Gurvernamentale si APL 1n adaptarea scolii este mai putin

perceputa de cadrele didactice, decat de managerii educationali (Fig. 2.18).

80% 68% 70% 65%
60% 46% 46% 48%
. 38%
40% 27% 27% 27%7% .
o}k9% o 21%
% 3%
0%
APL Directiade  ONG-uri locale Parinti Asociatia Managerii
invatamant parintilor scolari

In mare masura In mica masura Deloc

Fig. 2.18. Rolul APL, ONG-urilor locale, asociatiilor parintesti si a comunitatii scolare in
adaptarea scolii la conditiile incluziunii copiilor cu TSA

Conform datelor prezentate in figura 2.18, managerii institutiilor educationale ne
comunicd cd 1n procesul adaptérii scolii la conditiile incluziunii copiilor cu TSA, sunt ajutati,
intr-o mai mare masura 65 % , de catre alti manageri scolari s1 46% dintre parinti ai caror copiii
sunt intregrati in scoala pe care o administreaza si, intr-o mai micd masurd, de cdtre asociatia
parintilor (48%), administratia publicd locala - 68%, iar ,,deloc” 70% dintre managerii

educationali au apreciat cd nu sunt sustinuti de ONG - urile locale.
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O altd dificultate cu care se intalnesc actorii educationali este determinarea parintilor
copiilor cu TSA de a-si inscrie copilul la scoald. Potrivit cadrelor didactice (32%) si parintilor
copiilor cu TSA (40%), cel care 11 ajutd in determinarea de a-si Inscrie la scoald, este directorul
scolii (Fig. 2.19). Cate 20 % dintre parintii copiilor cu TSA sustin ca sunt sprijiniti de CMI si de

catre directorul de gradinita.

40%
0, 0,
10% o 10% 1% 10%
° ° 5% 5% 5%
0% 0% 0% 0%
|
Pirintii copiilor cu TSA Cadre didactice
" Directorul adjunct/ de scoald = Cadru didactic de sprijin
Diriginte/Invatatori Asistentul social
B Pirintii copiilor fara dizabilitati B Directorul de gradinita
Comisia multidisciplinara intrascolara Nimeni

Fig. 2.19. Determinarea parintilor copiilor cu TSA de a-si inscrie copilul la scoala
Potrivit actorilor educationali cercetati (Fig. 2.19) pentru a incluziunea educationald a

copiilor cu TSA este nevoie o serie de adaptari la nivelul scolii precum: 70 % - familiarizarea
cadrelor didactice cu specificul TSA, aproximativ 20% sustin - completarea functiilor de state cu
cadre medicale, asistent personal, si cadre didactice de sprijin. Din opiniile respondentilor, o
necesitate deosebita este ,,familiarizarea cadrelor didactice cu specificul TSA si comportamentul
copiilor cu TSA; implicarea copiilor cu TSA in activitdti extracurriculare impreund cu copiii
tipici; sa fie promovate aptitudinile copiilor cu TSA; simplificarea si adaptarea curricumului
scolar; sd initieze activitdti suplimentare in CREI de catre CDS; accesul in scoala pentru copiii

cu TSA sa fie adaptat la necesitatile lor.
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Fig. 2.20. Schimbarile de care are nevoie scoala pentru a face accesibila incluziunea
copiilor cu TSA
Constam ca un copil cu TSA poate sa fie integrat cu succes daca cadrele didactice,

impreund cu tot personalul scolii creaza un mediu armonios in scoald. Cadrul didactic adapteaza
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planul educational (PEI) in functie de nevoile fizice si psihice ale copilului cu TSA, in care
programul sd fie bine structurat si puternic individualizat si care sd-i ofere posibilitatea de
recuperare pe toate ariile de dezvoltare. Astfel, perspectiva psihologicd, cea pedagogica si cea

sociologica trebuie sd se sprijine reciproc.

In acest context, au fost analizate perceptiile parintilor si colegilor de clasi a elevilor cu
TSA, cu privire la comportamentele managerilor educationali si a cadrelor didactice pe care le
adoptd in incluziunea educationald a copiilor cu TSA. Rezultatele obtinute confirmd ca actorii
educationali mentionati, adopta, in principiu, au o atitudine pozitiva fatd de copilul cu TSA in

viziunea parintilor ce au copiii cu TSA (70% ), (Fig. 2.21 si 2.22).
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Fig. 2. 21. Perceptiile despre atitudinea managerului institutiei, in care sunt
integrati copiii cu TSA
Perceptiile despre atitudinea managerului institutiei, In care sunt integrati copii cu TSA,

potrivit parintilor si colegii copiilor cu TSA chestionati, sunt, in general, bune (45%) / foarte
bune (70%). Atitudinea pozitiva domina in raspunsurile parintilor cu copii cu TSA (70%), iar in
parerea elevilor cu TSA nu am avut posibilitate sa o evaludm, din motivul ca acesti elevi sunt
inclusi abia in clasa I - II1, si unii dintre ei au limbajul slab dezvoltat, din acest motiv ne-am axat
mai mult pe perceptiile parintilor acestora.

In continuare, am dorit si determinim care sunt perceptiile privind atitudinea

invatatorului/ profesorului din clasa. Rezultatele obtinute sunt reprezentate in figura de mai jos.
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Fig. 2.22. Perceptii despre atitudinea invatatorului/profesorului din clasa fata de
copilul cu TSA
Potrivit datelor din figura 2.22, invatatorul/profesorul din clasa are, in general, o atitudine

foarte bund fatd de copiii cu TSA, acest fapt fiind confirmat de 70% dintre parintii copiilor cu
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TSA, iar 30% - indicand ca invatatorul are o atitudine bund. Perceptiile celorlalti respondenti, de
asemenea, se incadreaza in calificativul bine (53% - 47%), ceea ce demonstreaza ca in clasa de

elevi exista relatii armonioase Intre personalul didactic si elevi.

In realitatea din Republica Moldova, se incearca integrarea sau incluziunea la momentul
actual, dar cu impedimente destul de mari, tindnd cont cd societatea contemporand si scoala
generald sunt mai degraba exclusive decat inclusive. De cele mai multe ori, parintii copiilor
tipicu din clasa unde va urma sd fie integrat un copil cu TSA, au reticente In ceea ce priveste
acest lucru, iar unii profesori nu raspund mereu pozitiv provocdrii de a avea un copil cu TSA in
clasa, deoarece nu stiu cum ar trebui sa lucreze cu acesta sau pur si simplu ar implica un efort
mai mare din partea lor. In acest sens Cadrul didactic de sprijin (CDS) reprezinti un actor nou,
cu rol major in optimizarea procesului educational din clasele unde se deruleaza invatdmantul
integrat. Acesta este pregdtit Tn domeniul educatiei speciale si, Impreund cu educatorul /
profesorul de la clasa, formeaza o echipd omogena, responsabila de instruirea elevilor. Cadrul
didactic de sprijin acorda suport nu numai copiilor cu CES, ci si celor care intampina dificultati
de invatare [7, 61, 67]. El este un bun consilier si partener pentru cadrele didactice si parinti, iar
pentru copilul cu CES — sustinator, profesor, tutore, terapeut, consilier, mediator, manager de

caz, consultant si, nu n ultimul rand, prieten [156].

In contextul cercetirii noastre, am evaluat si perceptiile despre atitudinea CDS 1in raport
cu copiii cu TSA, cat si a celorlalti elevi din clasa. Rezultatele obtinute sunt reprezentate grafic

in figura 2.23.
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Fig. 2.23. Calitatea relatiei dintre CDS si elevul cu TSA
Analizand datele din figura 2.23, constatdim ca majoritatea parintilor 60% considera

Cadrul Didactic de Sprijin un pilon 1n procesul educatiei incluzive. 40% dintre parinti au apreciat
calitatea relatiei dintre CDS si copiii cu TSA - a fi bund Din discutiile cu parintii copiilor cu
TSA, putem deduce faptul cd acesti copii sunt increzuti in CDS accepta sprijinul acordat de
acestia. Rolul CDS in procesul asistare a copiilor cu TSA este foarte de important, dat fiind
faptul ca acesta ii ofera elevului cu TSA sprijin direct in clasa unde se afla acesta. Experientele

practice confirma ca CDS, contribuie considerabil la diminuarea ori eliminarea barierclor de
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invatare a copiilor cu TSA si dezvoltarea competentelor necesare pentru integrarea cu succes in

comunitate [7].

Primii pasi in scopul integrarii se fac cu ajutorul unui CDS sau al parintelui care asista la
ore. Acesta este liantul intre cadrul didactic, colegi si copil. El este un purtitor de cuvant al
copilului, el poate aduce la cunostinta cadrului didactic optiuni cu privire la imbunatatirea
relationdrii cu copilul.

Orice cadru didactic ar trebui sa aiba 1n vedere faptul c¢a un copil cu TSA prezinta deficite
la nivelul interactiunilor sociale, deficite de comunicare si limbaj, dar, mai ales, stereotipii
comportamentale. Pentru ca incluziunea educationala sd se realizeze cu succes, copilul cu TSA
trebuie sa fie Inteles, iubit si privit ca fiind egal in colectivitate, iar cadrul didactic este cel mai in
masurd sa creeze mediul prielnic dezvoltarii acestuia din punct de vedere emotional,

comportamental si social [220].

Psihologul, are rolul de a ajuta la adaptarea copiilor cu TSA 1n mediul educational si de a
maximiza potentialul de participare scolard si sociald. Astfel, el exercitd urmatoarele sarcini de
baza: evaluare: raportarea la normele si standardele existente, prin aplicarea diferitor metode,
instrumente specifice pentru a estima nivelul de dezvoltare a proceselor psihice, precum si
personalitatea copilului in ansamblu; asistenta: consultarea, consilierea, acompanierea copiilor
care prezintd anumite deficiente In dezvoltare, in vederea remedierii, diminudrii si eliminarii
acestora; prevenirea intrarii copiilor in situatii de dificultate; asistentd, consiliere a cadrelor

didactice, parintilor sau reprezentantilor acestora, altor adulti care lucreaza cu copiii cu CES [7].

Sarcini psihologului in lucrul cu copiii cu TSA se referd la: planificarea activitatii;
identificarea / adaptarea / elaborarea metodelor si instrumentelor de evaluare si asistentd
psihologica a copiilor; realizarea evaludrilor si a reevaludrilor periodice ale copiilor inclusi in
programele de asistentd; organizarea si desfdsurarea activitatilor de consiliere psihologica,
individualad si in grup, a copiilor, cadrelor didactice si altor specialisti / persoane care asista
copilul, a parintilor; formularea recomandarilor in procesul de elaborare si realizare a PEI;
participarea la elaborarea recomandarilor metodice pentru cadrele didactice de la clasd in
probleme de abordare a copiilor cu CES; organizarea, in domeniul de competenta, a seminarelor,
meselor rotunde, atelierelor si a altor activitati si analiza eficientei, impactului activitatilor

realizate asupra dezvoltarii copilului etc.
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Aceste activitati sunt realizate de psihologul scolar in calitate de membru al CMI, 1n baza
planurilor de activitate, elaborate in consens cu politicile institutionale privind suportul
educational [7, p.90-91].

In acest context, ne — am propus si determindm care sunt si perceptiile respondentilor
cercetati asupra atitudinii psihologului scolar — Figura A.8.13, in relatiile dintre acesta si elevii
din clasa in care este integrat un copil cu TSA.

Intrucat parintii si colegii copiilor cu TSA, au apreciat pozitiv comportamentul
psihologului fatda de copiii cu TSA, valoarea aprecierilor pozitive sunt mai reduse decat in
evaludrile parintilor ce au copiilor ce manifesta TSA. Totodatd, in categoria de respondenti
(colegii elevilor cu TSA) constatdim aprecieri a unei atitudini apatice a psihologului fata de
aceasti categorie de copiii. in cazul copiilor cu TSA, parintii acestora au indicat ca nu stiu (60%)
cum se comportd psihologul in relatie cu copilul lor mentionand ca ,,in institutia in care este
integrat copilul lor nu este psiholog scolar, iar in cadrul serviciului de asistentd psihopedagogica
de care beneficiaza copilul lor, parintele nu cunoaste ce relatie exista intre psihologul si copilul

cu TSA.
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Fig. 2.24. Comportamentul colegilor de clasa in relatiile cu elevul cu TSA

Conform datelor din figura 2.24, perceptiile parintilor ce au copiii cu TSA au apreciat
comportamentul colegilor de clasa fata de copiii cu TSA pozitiv cate 40% - bun si foarte bun.
Intrucat comportamentul elevilor este apreciat pozitiv, prin urmare unii colegii ai copiilor cu
TSA (43%) si parintii acestora (37%) au remarcat opusul acestor relatii dintre colegi si eleviii cu
TSA. Realitatea este cd, un copil cu TSA este mult mai predispus sé fie neglijat de catre colegii
de clasd si de catre profesorii ocupati, care nu au fost pregatiti sa observe izolarea sociald a
copilului, si nici sa Inteleaga cand si in ce mod sa intervina.

In continuare cadrele didactice si managerii au fost consultati in privita nivelului de

implicare a directiilor raionale de educatie, personalul scolii, elevii, parintii, asociatiile parintesti
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in sprijinirea copiilor cu TSA in procesul educational. Datele obtinute sunt prezentate in tabelul

A.8.6.

Potrivit datelor din tabelul A.8.6, managerii si cadre didactice au evidentiat cd cel mai
mult 1n ajutorarea copiilor cu TSA in procesul educational, se implica sunt ei insisi 90% -
directorul institutiei sau cadrele didactice 62%, urmati de reprezentantii directiei raionale de
invatamant (50%), dar de si elevii fara dizabilitati - 49%.

Totodata, ne-am propus sa cercetdm care este nivelul de implicare a copiilor cu TSA in
activitatile extrascolare organizate in scoald (Fig. 2.25). In urma interpretirii rezultatelor
obtinute, am stabilit un dezacord in raspunsurile cadrelor didactice si managerilor scolari. 54 %
dintre cadre didactice au raspuns ca copiii cu TSA nu sunt incadrati in niciuna dintre activitatile
extrascolare organizate in scoald, iar 60 % dintre managerii scolari afirma ca copiii cu TSA

participa cel mai des la serate tematice.
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Fig. 2.25. Activititile extracurriculare in care sunt incadrati eleviii cu TSA
Copiii cu TSA sunt frecvent supusi violentei in mediul scolar (Fig. 2.25). in cazul

colegilor pentru copii cu TSA, aceastd opinie este mai des enuntatd, dat fiind faptul ca aceasta
categorie de respondenti sunt petrec mai mult timp In preajma elevilor cu TSA. Parintii copiilor
cu TSA (50%) au scos in evidentd faptul ca 1n scoala, in care este Incadrat copilul lor, au fost
cazuri cand acesta a fost discriminat, pe de alta parte 50% din aceastd categorie de respondenti
au afirmat ca ai lor copii nu au fost discriminati vreodata. Parintii copiilor tipici au afirmat ca nu

stiu daca sunt inregistrate cazuri de violenta scolara asupra elevilor cu TSA.
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Fig. 2.26. Prezenta/absenta cazurilor de violenti scolara asupra elevilor cu TSA in scoala
Dintre formele de violentd scolard, atit — cea fizicd, cat si cea verbald— au inregistrat

ponderi ridicate in raspunsurile oferite de cétre colegii copiilor cu TSA si parintii copiilor cu
110



TSA ( Fig. 2.27). Violenta verbala este remarcatd de majoritatea respondentilor. Violenta fizica,
intrucat s-a nregistrat ponderi mai mici, totusi sunt maifestat foarte des in scoald. Non -
raspunsuri au fost evidentiate de fiecare categorie de respondenti, dar acest fapt nu reprezinta o

dovada ca nu sunt cazuri de agresiune asupra copiilor cu TSA.
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Fig.2.27. Situatii conflictuale in scoali, in care au fost implicati si eleviii cu TSA
In situatii conflictuale copiii cu TSA, parintii, dar si colegii copiilor cu TSA au evidentiat

ca eleviii cu TSA sunt obijduiti, de cele mai multe ori, de cadrul didactic 30% , dar si de alti
elevi din scoala 70% (Fig. 2.27).
In continuare, am propus respondentilor si evidentieze cine se implicd in aplanarea

situatiilor de conflict (Fig. 2.28).
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Fig.2.28. Persoanele care s-au implicat in aplanarea situatiilor de conflict
Potrivit datelor de mai sus, din figura 2.28, cel mai des copiii cu TSA sunt protejati de

invatatori (50%) si colegii de clasd (40%). Problemele comportamentale sunt, fara indoiald, una
dintre cele mai mari provocari pentru scoala generald in vederea incluziunii copiilor cu TSA.
Prin urmare, este important sa se creeze conditii si sd se pund in aplicare concepte care si
permitd o manevrare rezonabild a comportamentului problematic. Daca acest lucru esueaza,
copiii si tinerii cu TSA riscd sd devina victime ale Mobbing-ului sau Bullying-ului.

In cadrul cercetarii noastre, a fost cercetatd si acceptare a copiilor cu TSA in clasa de
elevi. Colegii copiilor cu TSA au fost evaluati la ce nivel si-ar dori sd frecventeze scoala, sa
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insoteasca la diferite activitati, sd se afle in aceeasi banca, sa studieze in aceeasi clasd, sa-si
realizeze temele, sd se joace, precum si sd prieteneasca cu un copil cu TSA. Observam un nivel
de acceptare a copiilor cu TSA foarte 1nalt, fapt care confirma ca atitudinea colegilor fatd de

elevii cu TSA este una pozitiva (Fig. 2.29).
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Fig. 2.29. Nivelul de acceptare a copiilor cu TSA in clasa de elevi
Tot in acelasi context, constatdm ca rezultatele cercetarii noastre demonstreaza un nivel
de acceptare a copiilor cu TSA este ridicat. In cazul cand sunt interogati daca ar dori sa invete
impreund cu copii cu TSA intr-o scoala obisnuitd, numarul colegilor care dezaproba aceastd

perceptie se reduce sugestiv (fig. 2.30).
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Fig. 2.30. Nivelul de acceptare din partea colegilor ce au in clasa elevi cu TSA de a invita
impreuna intr-o scoala

Pe baza rezultatelor obtinute, concluzionam ca copiii cu TSA se confrunta cu nesiguranta
viitorului, dat fiind faptul c@ procesul incluziunii scolare a acestora Inca nu este bine inteles,
practicat, deoarece cadrele didactice (inclusiv cele de sprijin) nu sunt informate suficient de bine
pentru a sti cum sa includa copilul cu TSA 1in clasd, dar si sd adaptateze procesul educational la
particularitatile acestei categorii de copiii. Fiecare dintre actorii implicati in realizarea unui
proces educational cu implicarea / participarea elevului cu TSA, ar trebui sd aiba rolul de
observator in acest proces. S-a determinat cd comportamentul copilului cu TSA poate crea
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incertitudini, poate provoca situatii de neliniste, de conflict in sala de clasd, de aceea la lectie
cadrele didactice, membrii echipei de suport pentru copil, sunt impusi sd-si modifice felul
propriu de comportament. Toate momentele observate, opiniile, sugestiile de ameliorare trebuie
puse in discutie in echipa, in cele mai dese cazuri si cu implicarea parintilor. Doar in echipa se

pot lua decizii corecte atat in favoarea copilului, cat si in favoarea intregului colectiv de copii.

2.4. Modelul de parteneriat educational din triada ,, elev cu TSA — familie — scoala”

Cercetarea constatativd prezentata in subcapitolul precedent a scos in evidentd ca exista
multe scoli de masa, care refuza prezenta copiilor cu TSA. Atitudinile cadrelor didactice legate
de acceptarea copiilor cu TSA 1n scoald sunt diferite iar sansele integrarii scolare si sociale atat a
copilului cu TSA cat si ale integrarii sociale optime a familiei pot fi functionale doar printr-un
parteneriat activ intre familia copilului cu TSA — scoald — comunitate. Rezultatele studiul
empiric au constituit premise in fundamentarea modelului de parteneriat educational din triada ,,

elev cu TSA — familie — scoala”.

Modelul de investigare a parteneriatului educational din triada ,, elev cu TSA — familie —
scoald” a pornit de la premisa existentei a trei dimensiuni fundamentale ale incluziunii
educationale a copiilor cu TSA determinate prin intermediul experimentului de constatare: una
intrapersonald, definite de constructe care tin de personalitatea copilului, mai mult sau mai putin
dispozitionale, una relationald, interpersonald, definitd de relatiile constientizate, receptate /
percepute si angajate ale copilului in mediul scolar si cel familial, si reactia mediului social cu

privire la integrarea socio — educationald a copilului cu TSA.

Unul dintre dezideratele scolii de azi este implicarea activd a familiei in educatia si
dezvoltarea copiilor. Rolul deosebit al familiei, ca prim educator al copilului, trebuie sa fie
recunoscut si valorificat. Familia, din ,,microuniversul lasat la pragul clasei, scolii”, trebuie sa se
transforme intr-un partener al cadrului didactic, fiind binevenita in spatiul sdlii de clasd, mai ales
cand in grupe avem inclusi copii cu cerinte educationale speciale [10].

In acelasi context tot mai des se vorbeste despre rolul scolii in promovarea si dezvoltarea
solidaritatii sociale. Astfel se evidentiaza rolul scolii in stimularea gandirii critice a copiilor si
dezvoltarea unui ethos incluziv general, care sustine solidaritatea sociala. In continuare, in figura

2.31, prezentam,, Modelul parteneriatului ,,elev cu TSA — familie — scoala” .
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Fig. 2.31. Modelul parteneriatului educational din triada
»elev cu TSA — familie — scoala”
Modelul de parteneriat educational din triada ,, elev cu TSA — familie — scoald” (vezi

fig.2.31) valorizeaza modalitatile care promoveaza comprehensiunea conceptului de familie si a
relatiilor sociale cu scoala ce lanseaza o cultura incluziva vasta. Acesta sustine si Tncurajeaza
participarea tuturor partilor implicate in acest proces. Aceasta silinta, este dependenta, de modul
in care procesele scolare si cele locale sunt planificate, evaluate si valorificate. Demersurile de
succes sunt garantate doar de crearea unor grupuri de promovare care s adune: eleviii cu TSA,
familia, scoala si membrii comunitatii active. Pentru a avea succes, actorii educationali si sociale
se vor asocia 1n vederea stabilirii cerintelor speciale ale copiilor si identificarii resurselor

(scolare, familiale, comunitare) disponibile si adecvate pentru acostarea nevoilor evaluate.

Ariile de colaborare cele mai fundamentale ale modelului dat sunt: identificarea
necesitatii elevilor cu TSA si a familiilor prin evaluarea multidisciplinara; crearea gi
consolidarea serviciilor de suport educational si a serviciilor sociale pentru copii si familie;
proiectarea §i asigurarea furnizarii celor mai adecvate forme de suport; schimbul de date si
informatii; asigurarea durabilitatii proceselor.

Conform modelului de parteneriat propus, nevoile elevilor cu TSA, trebuie analizate la
fiecare etapa de interventie, din perspectiva educationald, sociala, medicala, in scopul indeplinirii
nevoilor constatate trebuie inclusi specialisti din mai multe domenii. Astfel, constatam, ca pentru
extinderea si promovarea incluziunii educationale, parteneriatul educational si cel social au un

rol primordial 1n asigurarea calitatii si durabilitdtii proceselor educationale si cele comunitare.
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Din acest punct de vedere, politicile si practicile educationale trebuie sd reflecte asupra

urmatoarelor aspecte:

1. Avem un acord cvasi — total privind importanta implicarii tuturor actorilor sociali si
educationali in procesul educational.

2. Planificarea trebuie sa tina cont de nevoile elevilor cu TSA, familiilor, scolii si comunitatii.
Iar mecanismele care vor fi utilizate pentru a aborda nevoile depistate sa fie adaptate in
dependenta de particularitatile copiilor, familiei cat si in functie de context.

3. Trebuie fie planificate mai multe demersuri pentru realizarea parteneriatelor educationale si
responsabilizarea partilor implicate pentru indeplinirea atributiilor.

4. Responsabilizarea fiecarui actor implicat in procesul incluziunii trebuie sa tind cont de
mediul si conditiile scolii si comunitétii sociale.

5. Planificarea demersurile educationale pentru anumite situatii, trebuie sa aibd un caracter
repetitiv.

Beneficiile pe care il are acest model de parteneriat ,, elev cu TSA — familie — scoald”
sunt determinate, de posibilitdtile de solidarizare si unificare a eforturilor si resurselor scolare si
sociale. Cooperarea de succes se axeaza pe competentele actorilor sociali de a transmite din
experienta lor, sporind astfel, randamentele personale — acesta fiind principiul de bazda in

dezvoltarea si implementarea parteneriatului dat.

Consecintele valorificarii unei educatii incluzive de calitate pentru toti copiii se bazeaza
pe cadrul normativ al Republicii Moldova, care promoveazd egalitatea de sanse in realizarea
accesului la educatie pentru toti copiii. Masurile initiate de autoritdtile educationale si cele
sociale / locale pentru asigurarea unei educatii incluzive de calitate pentru toti copiii din tara
pana acum se bazeaza pe: crearea serviciilor de suport si a mecanismelor financiare de sustinere
a educatiei incluzive, consolidarea capacitatii resurselor umane in domeniul educatiei incluzive,
elaborarea si implementarea cadrului legal, elaborarea si implementarea materialelor didactice,
centrate pe copil; stabilirea parteneriatelor comunitare eficiente in valorificarea educatiei
incluzive [68].

Trebuie sa mentiondm ca aceastd colaborare contribuie la dezvoltarea societatii
contemporane prin acordarea autoritdtii resurselor familiale, transformand sacrificiile,
disponibilitatea, dragostea si altruismul parintilor in resurse primordiale de dezvoltare si

integrare a copilului in societate.
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Generalizand, evidentiem ca unul dintre cei mai importanti factori ai cresterii eficientei
incluziunii educationale ale copiilor cu TSA, il constituie asigurarea unui parteneriat intre scoalad
— familie — comunitate. Daca este adevarat ca scoala este factorul de care depinde devenirea
personalitatii umane, echitabil, este ca si educatia acestei personalititi nu se poate realiza In
absenta familiei si a comunitatii. Astfel, scoala — familia — comunitatea sunt trei piloni ai

educatiei incluzive care se afla intr-o relatie de interdependenta.

In concluzie, mentiondm ca familia si scoala sunt foarte importante in incluziunea scolara
si sociald a copiilor cu TSA, dat fiind faptul cd educatia incepe in familia, aceasta este primul
grup social al copilului, unde dobandeste credinte, norme si valori, necesare in integrarea lui in
viata scolard, in cadrul grupului de colegi, prieteni. Educatia este un proces lent, ce se desfasoara
treptat, ce trebuie sa aiba o continuitate de la scoald, acasa si in familie. Aceste doud componente
sunt absolut necesare in dezvoltarea individului social si trebuie sa fie Tn permanentd conexiune.
In functie de interactiunile primite din aceste doua medii, copilul cu TSA va manifesta in
societate atitudini generale cu ceilalfi indivizi, cu obiectele din mediul sau, cu indatoririle pe care
le va avea, formandu-si astfel un caracter si o conduitd. Copiii, i in special cei cu TSA, au
absolutd nevoie de exemple benefice si placute societdtii, exemple, care au la bazad rabdare,
intelegere, devotament, indrumare si tolerantd. Toate motivele enumerate pledeaza pentru
necesitatea comunicarii i stabilirii unui parteneriat activ intre familie si scoald. Toate tipurile de
noi educatii 1si au continuitate in familie: educatie pentru sdnatate, educatie pentru mediu,
educatie pentru timpul liber, educatie interculturala etc. Toti factorii educativi isi pun amprenta
asupra dezvoltarii personalitatii, capacitatilor, comportamentului si integrarii elevilor cu TSA in
societate, daca sunt realizate sub forma unui set de cerinte educative, cea mai importanta dintre
acestea fiind cea de tip civic. Datoritd colabordrii familie — scoald, pe langda faptul ca ii
faciliteaza si asigurd copilului integrarea, apar si alte beneficii: scaderea abandonului scolar,
reducerea absenteismului, cresterea calitatii actului educational, cresterea promovabilitatii, un
numar mai mare de copiii cu TSA, care vin la scoald, integrarea copiilor de alte etnii, integrarea
copiilor cu handicap in invatdmantul de masa, dar cea mai importanta realizarea este schimbarea

mentalitatii oamenilor.

Observatiile, realizate pe teren, si experimentul psihopedagogic, ne-au convins ca
incluziunea scolard a copiilor cu TSA se efectueaza mai reusit atunci, cand contactul dintre
societate si familie este stabil, mai durabil, cand parintii sunt aldturi de copii, cand ei sunt oaspeti
doriti la scoald, cand asistd la activitati, serbari, matinee, cand parintii, In mod independent, se
joacd, comunica cu toti copiii din clasa, cand adultii cunosc obiectivele si continuturile
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educationale stipulate in Curriculumul Scolar si sistematic recurg la ajutorul, consultatiile
cadrelor didactice. In scopul educatiei corecte a copiilor cu TSA, adultii trebuie si-si structureze
activitatea 1n parteneriat 1n baza principalelor principii pedagogice: al respectarii

Parteneriatul familie — scoala si invers suferd din lipsa unui mecanism mai clar de
responsabilizare a parintilor pentru rezultatele copiilor lor. Codul educatiei [41], prin articolul
138, alin. 2, 3, stipuleaza obligatii pentru parinti sau reprezentantii legali ai copiilor, astfel
existand premise legislative, prin care acestia sunt obligati sd asigure realizarea obiectivelor
educationale. Responsabilizarea parintilor poate fi obiectul unor documente reglatorii, care ar

face sa inteleaga faptul ca ei contribuie direct la succesul/insuccesul copilului [89].

In continuare, prezentim modelul de parteneriat educational din triada ,, elev cu TSA —
familie — scoala”, cu scopul garantarii unei educatii de calitate pentru aceasta categorie de copiii.
Astfel, accentudm cd dezvoltarea parteneriatului educational din triada ,, elev cu TSA — familie —
scoald” este prioritard in consolidarea unui proces educational incluziv eficient. Scoala, familia
si comunitatea sunt medii importante care influenteazd concomitent invatarea si incluziunea
educationald a copiilor cu TSA.

O directie remarcabild o reprezinta participarea parintilor la adoptarea deciziilor la nivelul
scolii. In concordantd cu prevederile legislatiei, parintii pot participa la luarea deciziilor cu
privire la comunitatea scolard prin trei moduri: fiind membri ai comitetului de périnti ai clasei, ai
consiliului reprezentativ al parintilor si ai asociatiei de parinti. Cimentarea competentelor
parentale a familiilor ce au copii cu TSA este hotaratoare in procesul asigurarii unei educatii de
calitate pentru toti. In acest sens, initiativele realizate de ONG — urile cu experienti in domeniu

s-au referit la [21, 71]:

e Organizarea actiunilor de sensibilizare pentru parinti, bazate tematici corelate cu educatia
copilului si cu incluziunea educcationald a copiilor cu TSA. In acest context, au fost
organizate discutii individuale, sedinte cu pdrintii, unde parintii au fost informati despre
oferta educationald a scolii (misiune, politici, curriculum etc.), progresul copiilor (din punct
de vedere academic si in ceea ce priveste dezvoltarea personald). Au fost au stabilite
parteneriate Intre membrii CMI si parintii copilului cu TSA, prin informarea permanenta si
obtinerea acordului pentru fiecare etapa a procesului de incluziune educationald a copilului

cu TSA;
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e Solidificarea asociatiilor de parinti, pentru ca acestea sa devina structuri active si dinamice
ale parteneriatului dintre familie si scoald. Consultarea parintilor in luarea unor decizii la
nivelul scoii contribuie la implicarea active a parintilor in luarea deciziilor privind
organizarea activitatilor extrascolare, a activitatilor privind asigurarea sanatatii si sigurantei
copilului, managementul scolii, curriculumul la decizia scolii etc.;

e Consultarea parintilor in solutionarea unor probleme complicate. In acest context, au fost
organizate sedinte individuale, in cadrul CMI, cu participarea familiei, pentru identificarea
asteptarilor familiei in privinta incluziunii scolare a copilului.

e Implicarea familiei la elaborarea si implementarea PEI. Elevii cu TSA, inmatriculati in
scoala de masd, se instruiesc conform curriculumului national sau adaptat. Procesul
educational in baza curriculumului adaptat se organizeazd in conformitate cu Planul
educational individualizat (PEI), elaborat si aprobat in modul stabilit de Ministerul Educatiei
Culturii si Cercetarii [60, 71].

Procesul incluziunii sociale si educationale a copilului cu TSA apeleazd la evaluarea
psihopedagogica a dezvoltarii copilului. Astfel, in conformitate cu Hotararea de Guvern nr. 732
din 16.09.2013 [72], participarea / acordul parintilor la evaluarea copilului este obligatorie.
Avand acest argument, este foarte important ca parintii sa inteleaga ca evaluarea copilului se face

doar in beneficiul copilului, in scopul acordarii serviciilor de suport pentru incluziunea lui.

Un aspect fundamental pentru asigurarea individualizarii si diferentierii instruirii are

participarea familiei la elaborarea si implementarea PEI [60, 71, 133].

Rolul PEI prevede determinarea domeniilor de interventie individualizatd (impreuna cu
copilul, familia, specialistii), stabilirea relatiilor intre toti specialistii care ajutd copilul in
procesul incluziunii educationale, delegarea responsabilitatilor, conform resurselor disponibile
(umane, materiale si de timp), inclusiv copilului si parintiilor acestuia.

Potrivit PEI, membrii echipei trebuie sa asigure participarea parintilor la procesul de
realizare a PEI. Prioritatile educationale determinate de catre membrii familiei sunt importante
pentru experienta generala de invatare a copilului. Asumandu-si responsabilitatea pentru
dezvoltarea adecvatd a copilului, parintii au un rol important in procesul PEI. Acestia pot
prezenta echipei PEI o descriere a modului de viata a copilului (pana la momentul initierii PEI),
pot sugera modalitati de evitare a eventualelor probleme, ajutind, astfel, echipa sa asigure

consecventa si continuitate programelor individualizate pentru elev [60].
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In acelasi context, administratia institutiei de invatimant si personalul didactic pot
sprijini/ Tncuraja participarea paringilor si a elevului, prin intermediul urmatoarelor actiuni: sa
comunice sistematic cu parintii si elevul; sa utilizeze in comunicare un limbaj clar, concis; dand
posibilitate parintilor si elevului sa indice cum si in ce masura acestia ar putea sa se implice sau
sd consulte in procesul de elaborare a PEI; sd informeze parintii prin telefon si mesaje scrise,
email, despre intrunirile echipei PEI; sd comunice parintilor si elevului despre subiectele ce vor
fi discutate la adunarea echipei PEI si despre persoanele care vor fi prezente la sedinta; sa se
asigure ca paringii si elevul pot face comentarii utile in procesul de elaborare a PEI; sa
impartageascd cu parintii si elevul strategiile stabilite si consultdnd opiniile acestora; sa verifice
dacd elevul sau parintii sunt in tema preocupdrilor sau dacd unele lucruri nu le sunt clare
(adresandu-le intrebari, la necesitate); sa prezinte, la necesitate, comentarii/concretizari paringilor
si elevului despre PEI; sa antreneze parintii in activitati de formare si dezvoltare a competentelor
[33, p.16-17, 69].

Totodatd, si cadrul didactic trebuie sa aiba relatii de cooperare si respect cu familia si
comunitatea, sd Incurajeze implicarea pdrintilor si a membrilor comunitatii, extizand
parteneriate, care au scopul sd dezvolte calitatea educatiei la nivel de clasd sau scoald, sa implice
structurile asociative ale elevilor si parintilor cu institutiile partenere din comunitate in
elaborarea proiectelor educationale, cu scopul fortificarii relatiilor Intre toti actorii educationali
din institutie.

Tinem sa subliniem faptul cd o colaborare familie — scoald presupune ca ambele parti sa
aibd o abordare participativa a relatiei. Ca rezultat al relatiei armonioase, trebuie sa fie dezvoltat
un dialog constructiv intre parinti si cadre didactice, dominat de dorinta ambelor parti de a
comunica despre continutul invatarii — predarii — evaluarii, precum si al educatiei, cu respectarea
deplina a rolului profesional al cadrelor didactice si a relatiei personale, apropiate si unice, intre
copil si parinti [70].

Pentru a realiza o cooperare fructuoasa cu familia copilului cu TSA, scoala trebuie sa
cunoasca mediul socio — profesional din familie, ambianta culturald si morald in care sunt
crescuti copiii, numarul lor in familie, atributele climatului afectiv si stabil din familie, cu rol
decisiv in stabilirea comportamentului copilului. Intrucat elevul cu TSA se formeazi in doua
medii diferite — familia si scoala — cooperarea dintre acesti factori trebuie sd se bazeze pe
cunoastere reciproca. De aceea, este necesar ca scoala sa posede informatii sociologice asupra
grupului familial. In contextul promovirii si dezvoltarii politicilor si practicilor incluzive, un rol

determinant 1l au parteneriatele socio — educationale Intre toti actorii educationali si sociali.
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2.3. Concluzii la Capitolul 2

Rezultatele analizei experimental — constatative a particularitatilor social — psihologice in

relatiile din triada ,,copil cu TSA — familie — scoala”, manifestate n atitudini si practici

incluzive, pot fi sintetizate in urmatoarele concluzii:

1.

Analiza rezultatelor obtinute prin cercetarea studiilor de caz a copiilor cu TSA, a scos in
evidenta faptul cd s-a modificat stilul de viata a Intregii familii, acestea renunta la viata lor
sociala, dedicand mai mult timp copilului. Au fost constatate dificultatile majore cu care se
confruntd parintii la obtinerea unui diagnostic corect al copilului lor, cat si in asigurarea cu

servicii de recuperare pentru acestia.

Rezultatele obtinute prin intermediul Scalei de evaluare a Autismului infantil Schopler,
scoate in evidentd ca constatat cd 90 % dintre copiii cercetati prezintd TSA 1n forma severa.
Datele statistice prescrie faptul ca copiii cu TSA au nevoie de evaluare, prin utilizarea
testelor specifice, pentru crearea programelor de interventie individualizate. Rezultatele
obtinute confirma prima ipoteza lansatd, conform careia putem crea programe de interventie
individualizate, specifice necesitatilor copiilor cu TSA daca aplicam instrumente de evaluare

adecvate.

Pentru a intelege mai bine specificul copiilor cu TSA, este important sd cunoastem
particularitatile acestei tulburari si sa constientizim gradul de independentd pe care 1l detine
fiecare copil in parte, aceasta la randul ei, va asigura eficienta procesului de incluziune
scolard a acestor copiii. Astfel In urma evaluérii copiilor cu TSA cu ajutorul Scalei de
evaluare a comportamentului ECA III, pentru realizarea unui profil comportamental al
acestor copii, atat acasa, cat si la scoald, scala a fost completatd de parinti si cadre didactice.
Prin intermediul acestei scale, la prima testare, am obtinut o crestere semnificativa a
tulburari ale comunicarii verbale si nonverbale, a tulburarii atentiei, perceptiei si a functiilor
intelectuale, a izolarii de tip autist. De asemenea in procesul de integrare sociala aceasta
categorie de copiii manifestd un nivel ridicat de afectare a reactiilor bizare fatd de mediu si a
reactiilor afective inadecvate ceea ce genereazd crize comportamentale la copiii cu TSA
[152].

In baza rezultatelor inregistrate prin intermediul anchetei sociale, s-a constatat ci existd
multe scoli de masa, care refuzd prezenta copiilor cu TSA. Atitudinile cadrelor didactice
legate de acceptarea copiilor cu TSA in scoald sunt diferite iar sansele integrarii scolare si

sociale atat a copilului cu TSA cat si ale integrarii sociale optime a familiei pot fi functionale
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doar printr-un parteneriat activ intre familia copilului cu TSA — scoald — comunitate. Nu mai
putin insemnate sunt si informatiile care indica ca copiii cu TSA se confrunta cu nesiguranta
viitorului, dat fiind faptul ca procesul incluziunii scolare a acestora Incd nu este bine inteles,
practicat, deoarece cadrele didactice (inclusiv cele de sprijin) nu sunt informate suficient de
bine pentru a sti cum sa includa copilul cu TSA in clasa, dar si sd adaptateze procesul
educational la particularitatile acestei categorii de copiii. Rezultatele studiul empiric au
constituit premise in fundamentarea modelului de parteneriat educat ional din triada ,, elev cu
TSA — familie — scoald” si a programului de interventie [23].

5. Elaborarea Modelului de parteneriat educational din triada ,, elev cu TSA — familie — scoala”
s-a bazat principiul integrarii comunitare si scoala incluziva solicita eliminarea prejudecatilor
de tipul — locul copiilor cu TSA nu este in invatamantul de masa, copilul nu va face fata
invatdmantului obisnuit, elevul cu TSA franeaza obtinerea de performante deosebite in
cadrul clasei respective. Sigur ca trebuie sa se {ind cont de potentialul real al copilului si de
masura 1n care acesta va putea face fatd unui sistem obisnuit de invatare; in caz contrar,
copilul poate fi orientat catre Invatamantul special sau catre un centru specializat care sa i
ofere o educatie de bazi. Daca ne referim la integrarea scolard trebuie sa avem in vedere
existenta cadrelor de sprijin specializate in lucrul cu copilul TSA, suplimentar cadrului
didactic, crearea unor clase cu numar redus de copii, colaborarea intre specialistii §i parintii

implicati in procesul de integrare al copilului [24].

Modalitatea de scolarizare a copiilor cu TSA este o problema de mare actualitate, care
genereaza multiple controverse atat in randul specialistilor, cat si al personalului didactic si al
parintilor. Actualmente, se considerd necesard scolarizarea acestor copii, cu adaptarea stilului
educational potrivit particularitatilor copiilor cu TSA. Necesitatea de a integra copiii cu TSA 1n
sistemul scolar regulat deriva din importanta instruirii pentru viata lor sociala si integrarea lor in
societate. Integrarea Tn mediul scolar reprezintd primul pas spre integrarea sociala, iar omul, ca
fiintd sociald, este dependent de ceilalti oameni. Aceasta dependentd inseamna, de fapt, ajutor,
posibilitatea de a comunica si coopera. Acest lucru da nastere unui sentiment de apartenentd si

solidaritate umana, precum si la sentimentul de securitate a individului.
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3. METODOLOGIA OPTIMIZARII RELATIILOR SOCIAL - PSTHOLOGICE DIN
TRIADA ,,COPIL CU TULBURARI DE SPECTRU AUTIST — FAMILIE — SCOALA”

3.1. Metodologia si descrierea programului de interventie pentru optimizarea relatiilor
social — psihologice din triada ,, copil cu TSA — familie — scoala”

Pe parcursul activitatilor profesionale curente, anterioare cercetarii de doctorat, am constatat
ca procesul incluziunii scolare nu este sprijinit si acceptat de unele cadre didactice, unii manageri
si unii parinti ai copiilor tipici si am aplicat o serie de tehnici de sensibilizare a relatiilor din
triada ,,copil cu TSA — familie — scoald ”, in scopul incluziunii educationale eficiente a copiilor
cu TSA 1n invatamantul de masd. Datoritd rezultatelor obtinute am simtit nevoia unui studiu
sistematic asupra eficientei acestor tehnici. Consecutiv sesizarii acestei necesitati, optand pentru
o abordare multiaspectuala a pozitiei copilului cu TSA 1n mediul scolar, am elaborat programul
pe care l-am numit Programul de optimizare a relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie —
scoala ”.

In procesul elaborarii programului formativ, ne - am axat pe obiectivele generale ale

cercetarii, selectand continuturi si activitati, orientate spre:

1. Reevaluarea trasaturilor psihologice ale copiilor cu TSA, inclusi in cercetare, cu scopul
determinarii impactului incluziunii acestora in scoala de masa.

2. Dezvoltarea unei atitudini pozitive la cadrele didactice si la parinti privind incluziunea
educationald a copiilor cu TSA in scolile de masa, in vederea promovarii unui parteneriat
educational activ in triada ,,copil cu TSA — familie — scoala ”.

3. Validarea experimentalda a Programului de optimizare a relatiilor din triada ,,copil cu
TSA — familie — scoala ”, in scopul incluziunii educationale eficiente a copiilor cu TSA
in Invatamantul de masa.

Dacd pand nu demult TSA erau catalogate ca un polihandicap sever fara sanse spre o
viata sociala autonoma, chiar in formele usoare, astazi, din ce In ce mai multi specialisti si parinti
considera ca copiii cu TSA au reale sanse de dezvoltare / ameliorare, prin programe educationale
bazate pe depistarea timpurie, interventie precoce §i intensiva.

Programele de educatie pentru copiii cu TSA sunt deosebit de complexe, strategiile
educationale si curriculum — ul trebuind sa aiba ca obiectiv prioritar functionarea independenta a
copilului. Astfel intre cercetatori si practicieni s-a ajuns la un consens, anume acela ca
programele de interventie, dar si planurile educationale individualizate (PEI) adecvate, trebuie sa

contind urmatoarele elemente:
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Intirire comportamentald — se referd la recompensarea comportamentelor pozitive,
producerea de schimbari in controlul excitatiilor, stabilirea diferentierii intre excitanti si
initierea imitarii comportamentelor adecvate.

Participarea familiei. Parintii si alti membri ai familiei trebuie sa participe activ la educarea
copilului cu TSA. Daca parintii nu se implicdactiv, progresele obtinute in contextele
educationale (gradinitad / scoald) rareori duc la imbunatatiri in mediul familial sau comunitar.
Instructie individuald. In decursul celor 6 -12 luni de recuperare / integrare in scolile de
masa, instruirea trebuie sd fie individualizatd si nu in grupuri, deoarece copiii cu TSA si alte
persoane cu intarzieri de dezvoltare Tnvata mai bine in situatii individuale, aceasta pregatire
trebuie supravegheatd de profesionisti cu pregatire in Analiza Comportamentala Aplicata.
Terapia poate fi realizatd de un specialist cu pregatire temeinicd in domeniul terapiei ABA,
sau alte terapii care contribuiela recuperarea copiilor cu TSA.

Integrarea. Inainte de integrarea intr - o clasi sau grup de copiii, copilul cu TSA este nevoie
de afi invatat unele conduite sociale corecte. Cand copilul este pregatit sa adere la un grup de
copiii, copiii din grupul dat trebuie sa fie tipici. Copiii cu TSA se descurca mai bine cand
sunt integrati cu copiii tipici, decat cu alti copiii cu TSA sau cu CES. In prezenta altor
persoane cu TSA, abilitdtile sociale si cele de comunicare acumulate de acesta, dispar, din
cauza cd nu i se raspunde in aceeasi manierd. Scurta interactiune cu o persoana tipicd nu este
totusi suficientd pentru a dezvolta o conduitd corecta. Copiii cu TSA necesitd o instruire
explicitd in privinta interactiunii cu colegii lor.

Multilateralitatea. Copiii cu TSA sunt nevoiti sa fie Invatati totul de la inceput. Ei au
formate putine conduite corecte, iar cele noi trebuie Invatate pas cu pas. Dupa cum am
mentionat anterior, aceasta se datoreaza faptului cd Invétarea unei conduite corecte uneori
duce la aparitia altor conduite Tnvatate la intamplare.

Profunzimea. Pentru a contribui eficient la recuperarea copilului cu TSA, este nevoie de un
program terapeutic recuperatoriu, cu aproximativ 40 de ore pe saptdmana. Zece ore pe
saptdmana nu sunt suficiente si nici 20. Desi se observa imbunatatiri a functiei cognitive
(cum sunt reflectate in scorurile IQ), nu inseamna ca copilul se va integra rapid in randul
colegilor tipici, pentru aceasta este nevoie de continuare a procesului de recuperare intensiva.
In cadrul celor 40 ore, cel putin in prima jumitate a anului de interventie, este nevoie si se
pund accentul pe corectarea deficientelor de limbaj. Apoi, programul poate fi planificat
combinat pe promovarea integrarii si remedierea deficientelor de limba;.

Diferente individuale. Exista diferente semnificative in rdspunsurile subiectilor la tratamentul

comportamental. In conditii optime, o minoritate semnificativa a copiilor castigd si mentin o
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functionare tipica. Aceasta categorie de copiii pot fi etichetati ca avand invatare auditiva.
Majoritatea copiilor, la care predomina invétare vizuald, nu reusesc sa invete sd aibd un
comportament tipic. La o anumita etapd a vietii, va avea nevoie de o abordare individuald
pentru tot restul vietii lor, pentru a-si mentine abilitatile existente si pentru a-si dezvolta
altele noi. Programele de dezvoltare a comunicarii efective pentru copiii cu Invatare vizuala
este promitatoare, de aceea au nevoie de alte interventii educationale.

Durata. Programul de recuperare poate sa dureze toatd viata la un copil cu TSA, deoarece
intreruperea lui duce la pierderea acizitiilor acumulate pand la momentul dat. Dupa cum s-a
constatat, unica exceptie o au copiii care incep programul de recuperare timpuriu si reuseste
sa se integreze incd de la varsta de 7 ani.

Ipotezele, pe care se bazeaza modul de indeplinire a activitatilor cu copiii cu TSA, sunt

cele pe care se bazeaza terapia cognitiv — comportamentald, adica metoda ABA (Applied

Behaviour Analysis — Analizd Comportamentald Aplicatd), adaptatd dupd conditiile solicitate

[47].

1.

Abordarea ,,predare in sedinte separate” se referd la crearea unor categorii de oportunitati
de a invata, care au un inceput si un sfarsit tipic. Sedintele se desfasoara, de obicei, in lectii
scurte, cu elevul asezat la masd, departe de excitantii perturbatori. Aceastd predare se
caracterizeaza prin faptul ca fiecare copil este asistat de catre un profesor / terapeut, fiind un
program individualizat.

Captarea atentiei copilului este un punct cheie 1n realizarea activitatilor. Elevul este, de
obiceli, introdus intr-un mediu lipsit de factori, care sa-i poatd capta atentia si este asezat intr-
o manierd confortabila si convenabila pentru el. Mediul este astfel organizat, incat sa se
potriveasca cu activitatile, cu materialele si cu Intaritorii. CDS este asezat in asa maniera,
incat copilul sa 1i poatd vedea fata si sd poatd vedea toate materialele pe care acesta le
foloseste. CDS poate antrena elevul intr-o maniera ludica, in timp ce il asaza la masa de lucru
sau poate fi suficient sd facd o pauza si sa astepte ca elevul sa realizeze contactul vizual.
Daca elevul nu acorda, in mod spontan, atentie CDS la inceputul sedintei, atunci este necesar
sa se atragd atentia elevului in vreun fel. Uneori, simpla rostire a numelui copilului sau
atentionarea ,,Fii atent!” pot fi suficient. O altd metoda este aceea de a-i atrage atentia prin a-i
arata recompensa [47, 112, 183].

Oferirea ,,recompenselor” — daca elevul raspunde corect, atunci stimulul — recompensa
trebuie sa-i fie oferit imediat, Insotita de cuvintele de lauda (recompensa sociald).

Sa se realizeze generalizarea. Predarea in sedinte tipici ca si alte metode de predare,

implicd, in mod normal, asimilarea unor abilitdfi in anumite conditii. Din aceastd cauza,
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fiecare abilitate care este dobandita intr-un mediu izolat, lipsit de factori perturbatori, trebuie
sd fie transpusa intr-un mediu cat mai natural, sd fie antrenata astfel, incat ea sa se manifeste
si 1n alte situatii, cu alti oameni sau chiar folosind indicatii sau materiale usor diferite (astfel
sd aiba loc generalizarea), [47].

In cadrul programului de interventie, sa se utilizeze si strategia analizei secventiale a unei
abilitati. Abilitatile complexe sunt Tmpartite in unitati simple, pe care elevul trebuie si le
invete in pasi mici, avand in vedere considerentul ca sarcinile dificile se invatd mai bine
putin cate putin. Impirtirea pe secvente mai mici ne ajuta prin faptul ca elevul poate fi intirit
mai des, iar descurajarea in urma greselilor poate fi astfel evitatd. De exemplu, abilitatea de a
te spdla pe dinti poate fi Tmpartitd In mai multe secvente — a scoate dopul de la pasta,
apucarea periutei de dinti, a pune pasta pe periutd, a da drumul la apa etc.

Anumite abilitati necesitd un astfel de proces de simplificare, numit analiza ierarhica —
adicd in loc de a diviza o aptitudine intr-o inldntuire de secvente sau comportamente, este
necesara insusirea unor altor abilitdti fundamentale. De exemplu, pentru a denumi culorile,
copilul trebuie sa fie capabil, in primul rand, sa le diferentieze - este invatat sd asocieze
cartonase colorate identice sau obiecte. Pentru a putea potrivi cartonasele, copilul trebuie sa
fie capabil sa le manipuleze. De asemenea, copilul trebuie s fie capabil sa identifice culorile
dupa denumire - atunci cand acestea sunt numite de catre profesor/terapeut (,,Atinge rosu”).
Modelarea — se refera la faptul ca CDS ghideaza fizic si in totalitate elevul spre a efectua
comportamentul dorit.

Prompt — erii pot fi folositi pentru a fi siguri ca elevul va raspunde corect. Acestia pot lua
forma ghidarii fizice, a instructajului scris, a instructajului verbal sau a altor indicatii de tip
auditiv, dispunerea itemilor in anumite pozitii etc. Ulterior acesti promt — eri sunt redusi
gradual (secvential) pe parcursul activitatilor astfel, incat elevul sa ajunga sa raspunda corect
numai ca urmare a indicatiei venite din partea intervenientului.

Strategiile de eliminare treptata / slabire a prompt — erilor includ modificarea stimulilor de-a
lungul mai multor dimensiuni: Spatiale, cand pozitionarea stimulilor — ajutatori se deplaseaza
pana cand ies din afara ariei de lucru. Temporale, cand stimulul — ajutator este intarziat din
ce Tn ce mai mult, pana cand elevul poate anticipa singur raspunsul corect. Morfologice, cand
forma stimulilor este modificatd, micsoratd sau devine foarte putin vizibila. Topografice,
cand miscarile sau gesturile CDS se diminueaza pana cand dispar definitiv. Auditive, cand un
stimul verbal, vocal sau auditiv — nonverbal este modificat sub raportul intensitatii,

volumului etc.[ 47].
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10. Raspunsurile libere — dupa ce prompt — urile sunt indepartate, iar elevul poate raspunde
corect fara ajutor din partea intervenientului, putem spune ca elevul poate oferi raspunsuri
libere. Elevului i1 se prezintd materialele si 1 se ofera ocazia de a oferi un raspuns corect, un
raspuns incorect sau de a nu emite niciun fel de raspuns. Daca elevul oferd un raspuns gresit
sau nu oferd niciun fel de raspuns, atunci este aplicatd o procedura (strategie) de corectare a
erorii, care este menitd sa-1 ajute pe elev sd nu mai greseasca pe viitor.

11. Procedura de corectare a erorii poate fi una destul de simpla, ca sd permitd trecerea
imediata la urmatoarea activitate sau secventa de activitate, dar poate necesita si intreruperea
activitatii, reorganizarea materialelor si ajustarea efectivd a elevului pentru a realiza corect
actiunea. Alegerea tipului de procedurd folosit este determinatd, in mare parte, de natura
sarcinii, de circumstantele in care s-a petrecut eroarea si de materialele utilizate. In plus,
intaritorii (consecinta) nu trebuie oferifi atunci cand raspunsul corect nu este oferit (se
intrerupe activitatea cu calm, materialele sunt indepartate, elevul reluind ,,pozitia initiald”; se
repetd instructajul si se ofera prompt-ul complet, dupa ce materialele necesare au fost
reasezate 1n pozitia initiala).

12. Rotatia aleatoare constd in exersarea concomitentd a mai multor abilitati care au fost deja
asimilate, permitand raspunsuri libere.

13. Individualizarea — selectarea cea mai adecvata a intdritorilor §i a promt — erilor, slabirea lor
pe parcurs, ca si multe alte aspecte care tin de desfisurarea programului (activitatilor),
trebuie adaptate in functie de fiecare individ in parte si de exercitiile de care ne sunt la
indemand. Programele trebuie individualizate, iar metodologia trebuie sd fie adecvata
fiecarui elev in parte [47, 122].

Programele propru-zise sunt imbinate cu multa joacd, timp in care CDS are sarcina de a
interactiona cat mai mult pe toate cdile cu subiectul: afectiv (gesturi de tandrete si alintare pentru
a-1 stimula interactiunea sociala, in general, pentru a-i antrena aceasta dimensiune si pentru a se
face cat mai placut in timpul pauzelor, astfel contrastand cu atitudinea ferma din timpul lectiilor),
tactil (prin atingeri, Imbratisari etc., pentru a stimula simtul tactil si incurajarea initiativelor de
acest tip), vizual (asigurdndu-ne ca in timpul jocului suntem in campul sdu vizual, ca el sa stie ca
se joacd impreuna cu cineva), auditiv (stimuland astfel comunicarea la joaca si in general).

Pe baza rezultatelor obtinute in cadrul evaludrii initiale, s-a considerat oportune ca
programele de interventie sa aiba obiective de lucru pe domenii: dezvoltarea autonomiei
personale, dezvoltarea psihomotricitatii, dezvoltarea comunicarii si a limbajului, eliminarea

steriotipiilor. Obiectivele programelor de interventie au fost create individual pentru fiecare
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copil, in dependentad de necesitatile fiecaruia si de necesitatile sale primordiale, avand in vedere

ca unii nu au frecventat gradinita sau au facut putine ore de terapie pana la scoala.

Programele de interventie, acordate de cdtre specialistii din cadrul Serviciului de

Asistenta Psihopedagogica au avut scop principal integrarea copiilor in scoald, pe de o parte, si

dezvoltarea abilitatilor personale, pe de alta parte. Evidentiem faptul cd subiectii cercetati,

aflandu — se la evidenta SAP din raion, au beneficiat de programe de interventie individuala

pentru fiecare in parte. 4 dintre copii au beneficiat de terapie de comportamentaldi ABA Ia

domiciliul acestora, de aceea acestia au prezentat rezultate imbucuratoare la testarea a doua.

Curriculumul de activitdti destinat cadrelor didactice si a parintilor include urmatoarele

module de interventie:

1.

Familiarizarea participantilor cu problematica TSA: cauze, simptome, comportamente [66,
77,78, 86,93,96,97, 110, 113, 116, 117, 118, 124].

Dezvoltarea atitudinii pozitive a cadrelor didactice fata de incluziunea copiilor TSA in scolile
tipice. In cadrul modulelor de interventie, participantii la training vor invita sa constientizeze
nevoia incluziunii educationale a copiilor cu TSA 1in scoala generala [7, 17, 27, 31, 33, 58,
59, 61, 67, 99];

Consolidarea abilitatilor de lucru cu copiii cu TSA in cadrul lectiilor. Tehnicile prezentate
sunt orientate spre dezvoltarea capacitatilor de lucru cu copiii cu TSA; constientizarea de
catre participanti a importantei unei bune pregatiri profesionale in domeniul educatiei
incluzive, a rolului instruirii continue si a experientei profesionale in sustinerea
parteneriatului educational scoala — familie. Modulul dat include si tehnici orientate spre
familiarizarea cu strategiile de lucru in clasa cu copilul cu TSA si a strategiilor de promovare
a parteneriatului cu familia [2, 13, 22, 49, 81, 82, 83, 85, 89, 98].

Modulul de incheiere, orientat spre consolidarea cunostintelor si abilitatilor dobandite.
Bazandu — se pe reflectie, acesta poate fi organizat atat la sfarsitul sedintelor, cat si la
sfarsitul trainingului, sub forma unor tehnici generalizatoare. Implica, de asemenea, si
realizarea feedback-ului, schimbul de impresii despre particularitatile incluziunii
educationale a copiilor cu TSA, aparute in timpul lucrului in grup, formularea concluziilor

derivate din mesajul tehnicilor aplicate [28, 125, 206, 214, 215, 216].

Astfel, in rezultatul participarii la training, cadrele didactice vor avea posibilitatea: Sa

cunoasca: specificul TSA: simptome, cauze, comportamente; particularitatile terapiilor

comportamentale aplicate 1n lucrul cu copiii cu TSA; rolul competentelor profesionale cu privire

la educatia incluziva si modalitatile principale de optimizare a lucrului cu copilul ce manifesta
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TSA, inclus 1n clasa obisnuita. Sa poata: recunoaste, Intelege si analiza atat propriile emotii, cat
si emotiile copiilor cu TSA, dar si a parintilor acestora; sa insuseasca si sd poatd utiliza
modalitati eficiente de comunicare eficientd cu copiii ce manifestd TSA, dar si cu parintii
acestora; sa fie tolerant si empatic in comunicare; sd selecteze strategii constructive de
comportament in situatii emotionale solicitante si sa demonstreze flexibilitate Tn gandire si
comportament, In scopul mentinerii unui nivel optimal al parteneriatului educational si al

realizarii cu succes a obiectivelor propuse in lucrul cu copiii cu TSA.

La elaborarea programului formativ, ne — am condus de indicatiile metodice cu privire la
organizarea si desfasurarea training — urilor psihologice [28, 39, 125, 206, 214, 215, 216]. Astfel,
tematicile training — urilor au fost structurate in cate 5 sedinte (6 ore), desfasurate in perioada 2

noiembrie 2017 — 21 decembrie 2017.

Actualitatea programului de interventie asupra optimizarii relatiilor din triada ,, copil cu
TSA — familie — scoald” rdmane a fi actual, datorita faptului ca incluziunea copiilor cu TSA este
un proces continuu si provocator pentru toti actorii educationali implicati in acest proces.
Provocarea cea care raméane a fi este faptul ca niciodatd nu vom putea afirma ca avem un proces
educational incluziv definitivat. In acest context incluziunea copiilor cu tulburiri din spectrul
autist este o dovada elocventa. Axarea pe necesitatea copiilor si flexibilitatea sistemului Tn acest
aspect sunt elementele esentiale care ghideaza domeniile de activitate. Mai este mult de muncit
la aspecte ce tin de crearea de conditii si oportunitati in ceea ce priveste accesul real al fiecarui
copil la experientele de invatare, dezvoltarea unui curriculum deschis si flexibil, care admite
diferite stiluri, moduri, metode de predare — invatare si care fac curriculum — ul relevant pentru
cei ce invatd si pentru societate, implementarea de sisteme de suport multidisciplinar (structuri,
servicii), menite sa asigure incluziunea si sa faciliteze accesul la educatie al copiilor cu TSA
[124, p.7].

La sedinte au participat 20 cadre didactice cu varsta cuprinsa intre 24 - 56 ani si stagiul
de munca de 2 - 25 ani si 30 de parinti, ai caror copiii au colegi — elevi cu TSA. Structura fiecarei

sedinte, respectand rigorile stiintifice [206, 214, 216], a inclus urmatoarele elemente esentiale:

Tabelul 3.1. Structura sedintelor training-ului [apud. 39, 139, 143, 146]

ELEMENTUL TRAINING -ULUI SCOPURI

1. | Etapa preliminara, salutul Crearea atmosferei de lucru in grup, bazati pe incredere
reciproca si acceptare neconditionata.

2. | ,,Gimnastica emotionala” Organizarea unui climat emotional favorabil si stimularea
activismului grupului, in vederea obtinerii unor rezultate
productive.

3. | Continutul de baza al sedintei Prezentarea, explicarea si desfasurarea tehnicilor de lucru,

avand drept scop optimizarea componentelor stabilitatii
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emotionale.

4. | Reflectii asupra activitatilor Reflectia poate fi emotionald (ce anume mi-a placut si de
ce?) si cognitivd (ce am invétat nou, ce concluzii mi-am
facut?)

5. | Incheierea sedintei Sedinta se finalizeaza cu exercitii de adio, pot fi folosite si
aplauzele.

Principii specifice activitatii de training:

- Principiul activismului. In cadrul training — ului, persoanele participa la diferite activitati.
Foarte eficiente sunt activitdtile care presupun implicarea simultand a tuturor membrilor
grupului. Principiul dat se bazeazd pe ideea foarte cunoscutd in psihologia experimentala,
conform careia omul Tnsuseste 10% din ceea ce aude, 50% din ceea ce vede, 70% din ceea ce

vorbeste s1 90% din ceea ce face.

- Principiul comunicarii parteneriale, prevede respectarea intereselor, emotiilor si
sentimentelor celorlalti. Implementarea acestui principiu creeazd in grup o atmosferda de
securitate, incredere, deschidere, care permite participantilor sd experimenteze comportamente

noi, fara frica erorilor sau stigmatizari sociale.

- Principiul cercetarii creative. Esenta acestui principiu constd in faptul cd 1n timpul
trainingului, participantii insusesc cunostinte noi si, cel mai important, descoperd (sau
redescoperd) particularitati si resurse personale. Reiesind din acest principiu, sarcina
moderatorului consta in selectarea, construirea si organizarea acelor modele situationale, care vor
permite membrilor grupului sd constientizeze, aprobe si antreneze posibilitati noi de reactionare
in situatii emotionale solicitante, care vor contribui la mentinerea unui nivel optimal al stabilitatii
emotionale.

Programul integral al optimizarii relatiilor in triada ,,copil cu TSA — familie — scoald 7, atat
pentru cadrele didactice, managerii scolari, cat si pentru parintii copiilor tipici, poate fi consultat

la sfarsitul lucrarii, in Anexele 11 si 12.

3.2.Evaluarea validarii optimizarii relatiilor social — psihologice in triada ,, copil cu
TSA - familie — scoala ”

In cadrul demersului formativ, am avut drept ipoteze: reevaluarea trasaturilor psihologice
ale copiilor cu TSA, inclusi in cercetare, vor determina impactul incluziunii copiilor cu TSA 1n
scoala de masa; si implementarea programului formativ, care va contribui la dezvoltarea
atitudinii pozitive si / sau diminuare a nivelului de segregare a copiilor cu TSA, implicand:
formarea abilitdtilor de recunoastere si intelegere a particularitatilor social — psihologice a

copiilor cu TSA in vederea incluziunii scolare acestora in scoala generald. Pentru verificarea
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ipotezelor, a fost desfasurat experimentul formativ, la care au participat 10 elevi cu TSA, 30 de

parinti si 20 cadre didactice care au in clasa inclusi cel putin un copil cu TSA.

Domeniul ce vizeaza incluziunea sociala si scolard a persoanelor cu TSA s-a dezvoltat
vertiginos In ultimii ani. Au apdrut abordari teoretice noi, la fel §i practici ce vin sa le
imbogiteascd, din care cauza unele informatii necesita noi explicatii. In prezent, existi o serie de
termeni, care descriu si explicd abaterea in dezvoltarea umana. Cautarea unei definifii unitare,
complexe si care, in acelasi timp, sd nu stigmatizeze, constituie tinta preocuparilor din ultimii
ani. Aceste aspecte ale relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie — scoald” determina eficienta
adaptarii si integrarii lui scolare si sociale. In prezenta cercetare, ne propunem si determinim
complexitatea relatiei dintre atitudinile parintilor si a cadrelor didactice, manifestate in raport cu
acest copil si dezvoltarea personalitatii lui. Relevanta studiului de fatd pentru realitatea tarii
noastre este actuald, in contextul necesitatii formarii, la nivel de societate, a unei atitudini
favorabile fatd de copiii cu TSA, fiind determinate, mai cu seamd, de actualitatea problemei
incluziunii i adaptdrii sociale a acestor copii.

Tinand cont de faptul ca elevii au beneficiat de programe individualizate pe parcursul
anului scolar si s-a lucrat impreund cu CDS si asistenti personali, pe parcursul vacantelor acesti
copiii au beneficiat doar de recomandari, din partea specialistilor, pentru copii si parinti, dar, cu
parere de rdu nu toti parintii au avut o implicare activd si continuitate n cele efectuate de
specialisti, fapt care a condus la scaderea indicilor, pierderea abilitdtilor formate la copii pe
parcursul anului scolar. In majoritatea cazurilor, dupa venirea din vacanta de vari, la copii se
observa o diminuare in abilitatile achizitionate pe parcursul anului de studii (abilitatile diferd de

la caz la caz).

In urma aplicarii programelor de interventie pe parcursul anului scolar luni pentru cei 10
elevi cu TSA, in urma retestarii, s-au obtinut rezultate Tmbucuratoare, toti copiii au inregistrat
progrese in ariile de dezvotare, la unii copii rezultatele obtinute au trecut peste asteptarile
specialistilor.

In urma reaplicarii Scalei de evaluare a autismului infantil Schopler, s-a tinut cont ca
observatorul sd examineaze copilul cu TSA, in timpul este implicat intr-un exercitiu, unde
trebuie sa manifeste comportamente diferite si acte de socializare cu o altd persoand. Dupa
relizarea sarcinii, s-a evaluat modul, Tn care copilul a realizat toti itemii scalei.

Prin intermediul testului ,,T”, am comparat nivelele din cadrul scalei Schopler, test-retest.
Analizand datele din figura 3.1, si tabelul A.9.1., avand in vedere ca copiii au fost implicati activ
in activitdtile scolare, acestia au inregistrat mari progrese la nivel de comportamente in public,

cat si in grupuri mai mici, s-au diminuat crizele pe care acestia le aveau cand era necesara
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interactiunea sociald (incepand de la colegii de clasd, prieteni pand la iesirile neprogramate in
orag), copiii au devenit mult mai calmi cand aveau de rezolvat sarcini, pe care le propuneau
cadrele didactice de sprijin si nu numai.

Impresiile generale F——————40% 90%

.40 % 90%
Nivelul activititii S ———_.]. 0 80%

Comunicarea verbali essssssssssssssssss—..50% 90%

Raspunsul la un stimul apropiat de receptor 5 0 Y 8()0),
Receptivitatea vizuali m———_d 0 90%

Relatia cu obiectele e —————30% 70%

Reactia afectivd adecvati/neadecvati m——d0% 80%

Relatii sociale = 5.0% 90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® A doua testare M Prima testare

Fig.3.1. Rezultatele comparative ale Scalei de evaluare a TSA, Eric Schopler, test — retest

Concluziondm ca, in urma retestarii, s-au inregistrat rezultate remarcabile in mai multe
domenii de activitate precum: imitatie, utilizarea obiectelor, raspunsuri auditive si vizuale,
utilizarea corpului si raspunsuri emotionale, rata scaderii fiind mai mare de 40%. De asemenea,
s-a nregistrat o scadere si la domeniul relatii sociale, cu circa 40%.

Tot prin intermediul testului ,,T”, am comparat domeniile Scalei ECA III (completate de
parinti). Rezultatele obtinute sunt reprezentate in tabelul A.10.1. si figura 3.2. Comparand
domeniile scalei ECA, completate de parinti, constatdim urmatoarele rezultate statistice:

Existd diferente statistic semnificative, intre etapele test+retest, la nivelul domeniilor:
izolare de tip autist; tulburari ale comunicarii verbale si nonverbale; motricitate perturbata;
tulburari ale functiei intestinale, reactii afective inadecvate si tulburari ale atentiei.

Nu exista diferente statistic semnificative in cazul domeniului ,,Reactii bizare fata de

mediu”. Aceste rezultate sunt mai vizibile si in figura 3.2.

tulburari ale atentiei

tulburari ale functiei intestinale
reactii afective inadecvate
motricitate perturbata

reactii bizare la mediu

tulburari ale comunicarii verbale
izolare de tip autist

100%

m a doua testare

H prima testare

100%

80%
0% 20%  40%  60%  80% 100% 120%

Fig.3.2. Analiza comparativa a datelor conform testului- Scala de evaluare a
comportamentelor autiste ECA III (Pirinti)
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Potrivit datelor din figura 3.2, constam cd procesul de incluziune contribuie la
imbunatatirea comportamentelor autiste a copiilor cu TSA. Comparand rezultatele testarii si
retestdrii sunt evidentiate progrese in dezvoltarea comunicarii verbale (50%), tulburdrile atentiei
sunt diminuate (40%). Socializarea cu colegiii au contribuit la reducarea nivelului de izolarea de
tip autist 20% si a reactiilor afective inadecvate (10%). La fel sunt imbunatatiri si la nivelul
motricitatii si treptat dispar si reactiile bizare la mediu. Dupa cum observam, a avea acces real la
educatie este vital pentru elevii cu TSA dacd luam in considerare cel putin doud aspecte:

valorizarea ca fiintd umana si integrarea scolara ca forma efectiva de integrare sociala.

In continuare, prezentam analiza comparativa a datelor, conform testului — Scala de

evaluare a comportamentelor autiste ECA III (cadre didactice), Figura 3.3. si Tabelul A.10.2.

tulburiri ale atentiei | ‘ T . 45% 100%
| 65%
. . !
reactii afective inadecvate | ) 25% 60% d
o o 102 28% a doua testare
reactii bizare la mediu | ﬁ ™ 65% ds B prima testare
N 0
izolare de tip autist 20% 52%

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Fig.3.3. Analiza comparativa a datelor conform testului- Scala de evaluare a
comportamentelor autiste ECA III (Cadre didactice)

Comparand domeniile scalei ECA, completate de cadrele didactice, constatam
urmatoarele rezultate statistice. Exista diferente, statistic semnificative, Intre etapele test+retest,
la nivelul tuturor domeniilor din scala prezentata. Observam ca cadrele didactice au constatat ca
elevii cu TSA, Inprocesul de incluziune scolard au obtinut rezultate pozitive in toate domeniile
evaluate. Tulburari ale atentiei s-au diminuat — 45%, ceea ce le permite copiilor sd se
concentreze si sd participe activ in cadrul lectiei, alaturi de copiii tipici. S-au inregistrat progrese
si la nivelul comunicarii verbale si nonverbale, 35% din copiii cu TSA mai prezinta tulburari ale
comunicarii in comparatie cu rezultatele de la prima testare cand 75% manifestau aceste
tulburari. Odata cu incluziunea scolara si participarea activa alaturi de semeni la toate activitatile
din scoala (inclusiv servirea mesei la cantinele scolare si tulburari ale functiei intestinale au
prezentat o descrestere - 25%. La fel cum evidentiat si parintii (fig.3.2.), integrarea sociald in
grupul scolar, a lasat o amprentd pozitivd si asupra diminudrii reactiilor afective inadecvate
(25%), a izolarii de tip autist (20%) si a reactiilor bizare fatd de mediu (10%). In acelasi context,
s-au inregistrat progrese si la domeniul motricitatii fine (10%), fiind imbunatatita capacitatea de
coordonare si precizie a miscarilor care dezvolta cele trei planuri: afectiv, cognitiv si limbaj. De
asemenea, din punct de vedere cerebral, dezvoltarea motricitatii fine are un impact deosebit de

important asupra dezvoltdrii creierului, mainile ocupand o portiune mare pe scoarta cerebrala,
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fiind 1n legéturd directd cu dezvoltarea vorbirii (a pronuntiei si a limbajului) si a gandirii. Atunci
cand controlul motric este deficitar, asa cum a fost determinat la prima testare (28%), apar

diferente in modul in care copilul percepe si proceseaza informatiile din mediu.

Incluziunea scolard realizatd cu succes a copiilor cu TSA se bazeazd pe abordarea
comportamentala si sunt asemanatoare, deoarece activitatile cu copiii ce manifestda TSA impune
respectarea anumitor reguli: limbajul trebuie sa fie simplu, concentrat si utilizat intotdeauna la
fel de catre toate persoanele care interactioneazd cu copilul cu TSA. Nu se recomanda folosirea
cuvintelor sau propozitiilor cu sens figurat, metaforic; pozitionarea catre copilul cu TSA este
nevoie sd se faca intr-un mod concis si hotarat, dar nu tipat si dur, in ideea ca acesta va avea
tendinta de a nu retine alt mod de adresare, datorita faptului ca se refugiazd in lumea sa
interioard; Invatarea, programele terapeutice si tempoul aplicarii acestora se va determina in
dependenta de — aptitudinile intelectuale a subiectului si varsta copilului; respectarea intocmai a
unui program terapeutic efectiv pentru a disciplina copilul; strategiile utilizate in terapia tipica
destinata elevilor cu TSA (care pot fi aplicate cu succes 1n orice caz de retard, Tnsa nu si invers)
se bazeaza pe principiul invatarii prin intermediul intaritorilor pozitivi si negativi, dat fiind faptul
cd nu existd, o altd modalitate de a ne face intelesi de catre acesti copiii, comunicarea fiind
aproape imposibild; se acorda recompense, prompt — uri permanente, care sa sprijine elevul cu
TSA sa indeplineasca sarcina solicitata, astfel incat el sa inteleaga ce anume si cum trebuie sa
facd; nu se recomanda folosirea materialelor didactice incarcate, pentru a nu crea neclaritati in

interpretarea mesajului de catre elevul cu TSA [6, p. 56].

Datoritd faptului c@ personalul didactic, ce interactioneaza cu copilul cu TSA, a respectat
regulile sus-mentionate, dar si datoritd interventiilor recuperatorii beneficiate de elevii cu TSA 1n
cadrul Serviciului de Asistentd Psihopedagogica, in urma reevaludrii, eleviii cu TSA au

inregistrat recuperari progresive in domeniile scalelor utilizate in procesul de reevaluare.

De asemenea, prin intermediul anchetei bazate pe chestionar, ne — am propus si
determindm cum s-au schimbat atitudinile cadrelor didactice si a parintilor, care nu au copiii cu
TSA, fatd de incluziunea acestora in scoala de masa.

Principiile de elaborare a anchetei: elucidarea nivelului si gradului de informare a
parintilor si a cadrelor didactice cu privire la problematica TSA; identificarea atitudinii reale a
parintilor si a cadrelor didactice fatd de incluziunea elevilor cu TSA in scoald, fapt care
determind relatiile sociale dintre acesti actori educatonali. Rezultatele obtinute in urma
evaludrilor realizate in experimentul de constatare si cel de formare, folosind ancheta bazata pe

chestionar, sunt descrise in continuare (Anexele 6.7, 6.8).
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Analiza comparativa a rezultatelor obtinute in cadrul primei etape si a celei de-a doua, in
care respondentii au fost parintii copiilor care au colegi cu TSA 1in clasa, a recunoaste ca intre
grupul experimental si cel de control existd diferente semnificative. Acestea sunt prezentate
grafic Tn diagramele ce urmeaza.

Initial ne — am propus sd determindm 1n viziunea cadrelor didactice (Anexa 6.7) ,,Unde ar
trebui sa invete copiii cu TSA?”.Conform rezultatelor obtinute si reprezentate grafic in fig.3.5 se

observa diferente semnificative.

5 ; 17%
Scoala generald, dar cu clase speciale  [e75 0
Nici o institutie/instruire individual la domiciliu 0% |00,
Scoala speciala 0%_ 18%

Scoala generala, alaturi de toti ceilalti copiii [y SRR 83%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Retest ™ Test

Fig. 3.4. Perceptiile cadrelor didactice fata de incluziunea copiilor cu TSA in scoali
(etapa test / retest)
Potrivit datelor din figura de mai sus, observdm ca perceptiile cadrelor didactice fatd de

incluziunea scolard a copiilor cu TSA 1n scoala generald, s-au schimbat semnificativ, dacd in
cadrul primei etape, doar 45% din respondenti au indicat cd acestia ar trebui sa invete in scolile
generale, In urma celei de-a doua etape, constatdm o crestere semnificativa (83%). De asemenea,
observam ca profesorii (100%) nu mai prezintd atitudini de segregare a acestei categorii de copii,
acest fapt este confirmat si prin raspunsurile oferite la subiectul ,,Atitudinea privind integrarea

copiilor cu TSA in scoala generald” (fig. 3.5).

17%
650, 18% = 0%
Test /
Retest

m Atitudinea pozitiva @ Atitudine negativa Nu stiu

Fig. 3.5. Atitudinea parintilor privind integrarea copiilor cu TSA in scoala generala
(etapa test / retest)

In continuare, reprezentdm grafic, rezultatele obtinute la itemul ,,/n ce masura sunteti de

acord cu afirmatia. ,,Copiii cu TSA contribuie la scaderea reusitei scolare a celorlalti copii”?,
(fig. 3.6).
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Fig. 3.6. Perceptiile parintilor fata de prezenta elevilor cu TSA in determina insuccesul
scolar a celorlalti copii (etapa test/retest)

Analizand datele de mai sus, constatam ca parintii si-au schimbat atitudinea fata de faptul

ca copiii cu TSA ar contribui la scaderea reusitei scolare a celorlalti copii.

Ne-am propus, de asemenea, sd determindm, totusi, de ce schimbadri, in viziunea

parintilor, are nevoie institufia, pentru a face posibild incluziunea copiilor cu TSA (fig. 3.7).
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63% s0; .
12% 0 rl 7
109 /7.A’,

00
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&

Retest
= Completarea personalului institutiei cu cadre medicale
Completarea personalului institutiei cu asistent personal
Completarea personalului institutiei cu cadru didactic de sprijin
Familiarizarea cadrelor didactice cu specificul TSA
H Altele

Test

Fig. 3.7. Necesitatea schimbarilor de care are nevoie institutia pentru a face posibila
incluziunea copiilor cu TSA

Potrivit parintilor, cea mai solicitata schimbare este ,,Familiarizarea cadrelor didactice cu
specificul TSA” - 93%, care i-ar ajuta pe cadrele didactice sa realizeze adaptarile curriculare
necesare si planurile educationale individualizate si care ar contribui la eficientizare activitatilor
de invatare pentru elevii cu TSA. 7 % - dintre parinti au evidentiat ca se simte si necesitatea de a

completa personalul institutiei cu CDS.

In concluzie constatim cd copilul cu TSA poate si se dezvolte frumos in cadrul
invatdmantului de masa, un cadru care sa nu ii adanceasca si mai mult distanta fatd de
normalitate, la o scoald in care sd nu se simtd agresat de diversitatea stimulilor, care sa-si
adapteze planul educational in functie de nevoile lui fizice si psihice. De aceea invatatorul la
clasa si CDS trebuie aibda un program de lucru cu copiii cu TSA, bine structurat si puternic

individualizat si care si-i ofere posibilitatea de recuperare pe toate ariile de dezvoltare. Intr-un
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astfel de mediu, perspectiva psihologica, cea pedagogica si cea sociologica trebuie sd se sustind
reciproc si sa se Intrepatrunda.

Din rezultatele obtinute in cadrul primei etape si pe baza rezultatelor obtinute in cadrul
celei de-a doua etape cu parintii, am elaborat un program formativ pentru cadrele didactice si

managerii scolari (Anexele 11, 12).

Chestionand cadrele didactice si managerii scolari in urma primei etape (test), si celei de
a doua (retest), am obtinut urmatoarele rezultate: O prima intrebare a vizat perceptia asupra
gradului de informare cu privire la problematica TSA, si anume ,, Cat de multe ati spune ca stifi

despre TSA?” Rezultatele obtinute sunt reprezentate in figura nr.3.8.

Stiu destul de putine lucruri 33%

Stiu destul de multe lucruri 50, 67% 4%
Am auzit, dar nu stiu nimic  =0% 21%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Retest ® Test

Fig. 3.8. Gradul de informare a cadrelor didactice si a managerilor scolari cu privire la
problematica TSA

Conform datelor reprezentate grafic in figura 3.9, observam ca, in cadrul primei etape,
cadrele didactice, manageri scolari (74%) nu cunoasteau multe despre problematica TSA, doar
5% dintre repondenti stiau destul de multe despre TSA (prin intermediul intrebarilor deschise, de
unde am putut determina cd aceste persoane au rude cu copiii cu TSA), iar 21% - nu au auzit
niciodat si nu cunosc nimic despre aceastd problema. In urma celei de-a 2 a etape, situatia s-a
schimbat si observam ca 67% dintre respondenti considerd ca deja cunosc mai multe despre
TSA, in timp ce 33% - mentioneaza ca stiu, totusi, putine lucruri despre aceasta tulburare.

O alta intrebare a vizat, de asemenea, perceptia asupra gradului de informare a cadrelor
didactice cu privire la problematica TSA si anume daca ,,in ultimul an, au vazut, auzit sau citit
despre campanii referitoare la problema TSA?”

Potrivit raspunsurilor oferite, 13 dintre cadrele didactice, pe parcursul ultimului an, au dat
dovada de curiozitate si s-au informat despre problematica TSA, prin intermediul emisiunilor
TV, a revistelor de specialitate etc., in timp ce 7 dintre cadrele didactice nu au auzit despre
aceastd problematica, dar nici nu s-au informat din alte surse. De aici deducem ca problematica
TSA nu este indeajuns sensibilizatd prin institutiile scolare, de aceea si cadrele didactice si
managerii scolari, care au in clase elevi cu TSA, nu cunosc particularitdtile acestei tulburari si nu

stiu cum sa faca fatd manifestarilor comportamentale a acestor elevi.
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In continuare, ne — am propus sd determindm daca cadrele didactice cunosc manifestarile

comportamentale ale copiilor cu TSA. Datele sunt reprezentate grafic in figura 3.9.

Nu stiu ]
Adoptarea unor rutine si ritualuri atipice 18
Lipsa fricii In fata pericolului real
Nu le place sa fie atinsi si sa li se vorbeasca 20
Adoptarea unor comportamente neobignuite fatd de.. 20
Incapacitatea mentinerii contactului vizual in.. 20
Crize / reactii violente la sunete sau intermitente ale. . 20
Hiperactivitate fizica sau pasivitate extrema 20
Dificultati 1n interactiune sociald / comunicare 38
B Retest B Test

Fig. 3.9. Cunoasterea manifestarilor comportamentale ale copiilor cu TSA de citre
cadrele didactice in etapele test/retest

In cadrul primei etape, potrivit datelor din figura 3.9, am determinat ci manifestirile de
comportament ale elevilor cu TSA nu sunt indeajuns de cunoscute de catre cadrele didactice. 16
cadre didactice indicdnd ca aceasta categorie de elevi — ,, nu le place sd fie atingi sau sa li se
vorbeasca” si unanimitatea invatatorilor (20) au bifat ca intampind dificultati in interactiunea
sociala si in initierea procesului de comunicare. Celelalte manifestari comportamentale fiind mai
putin cunoscute de pedagogi, fapt care le asigurd ineficienta stapanirii copilului la lectie si
manifestarea atitudinilor de segregare fati de acesti copiii. In cadrul programului de interventie,
am familiarizat cadrele didactice cu comportamentele pe care le poate manifesta un copil cu
TSA, si dupa cum observam 1in etapa de retestare  nivelul cunoasterii si Integerii
comportamentelor autiste a crescut considerabil.

Tot in acest context, ne — am propus, in final, sd determindm ce atitudine manifesta
cadrele didactice 1n legatura cu aceasta categorie de elevi in procesul de Invatimant. Rezultatele

obtinute le — am reprezentat grafic in figura 3.10.

Invete acasi 6
invete in clase obisnuite la gradinita / scoald aldturi de..
A i g gradinifa /'s 2 ® Retest
Invete in clase speciale in cadrul gradinitelor /scoli normale 5
invete in clase obisnuite la gradinitd / scoali asistat de un.. 15 W Test
Invete in gradinite / scoli speciale

Fig. 3.10. Atitudinea manifesta cadrele didactice fata de incluziunea copiilor cu TSA in
scoald, in etapa test/retest

Intepretand datele reprezentate in figura 3.10, etapa de testare, observam cd 9 dintre cadre
didactice nu sunt de acord cu incluziunea copiilor cu TSA in invatdmantul de masa si acestia au
indicat cd aceasta categorie de copiii ar trebui sd invete in scoli speciale, 6 - au mentionat ca

acesti copii trebuie sa invete acasd, 3 dintre respondenti au indicat ca ei ar trebui sa nvete in
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clase obisnuite la scoala, asistati de un terapeut, aldturi de ceilalti copii, 2- au indicat ca copiii cu
TSA trebuie sa invete in clase speciale, din cadrul scolilor de masa si 2 cadre didactice spun ca
acesti copii pot sa Invete in clase obisnuite, alaturi de ceilalti copii, fara asistenta unui terapeut.
Implementarea programului de interventie psihologicd prin implementarea demersului formativ
in vederea optimizarii relatiilor social-psihologice din triada ,,copil cu TSA — familie — scoald a
contribuit la eficientizarea schimbarii de atitudine, astfel 15 cadre didactice au indicat ca copiii
cu TSA ar trebui sd invete 1n clase obisnuite la scoala, alaturi de ceilalti copiii fiind asistati de un
CDS sau terapeut. Alte 5 cadre didactice evidentiaza cd aceastd categorie de copiii ar trebui sa

invete in clase speciale din cadrul scolilor de masa.

Generalizand, putem mentiona ca, initial, rezultatele au ardtat existenta unui numar mic
de cadre didactice care sunt pentru acceptarea acestor copii si numarul disproportional de
profesori, care nu sustin integrarea elevilor cu TSA si care nu ar fi de acord cu prezenta unor
astfel de copii in clasele lor. Se constatd, de asemenea, un procent asemandtor in privinta
cunostintelor despre TSA si manifestarile acestor elevi, acesta fiind mai scazut la cadrele
didactice mai in varstd. Un numdr mare de cadre didactice ar accepta elevii cu TSA in scoald, cu
conditia prezentei unui cadru didactic de sprijin, a formarii unor grupe cu numar redus de copii, a

unor cresteri salariale si a unei colaborari permanente cu parintii.

Abordand problematica incluziunii educationale a copiilor cu TSA, provocarile pe care le
au unele cadre didactice implicate sunt uneori mai mari decat cele care oricum exista din cauza
faptului ci se lucreaza in echipa cu cadrul didactic de sprijin sau cu alti specialisti. In mod
special, este nevoie ca echipele sa fie compatibile ca specialisti si din punct de vedere personal,

astfel Incat sa fie posibila o buna ,,functionare™[124].

Atunci cand ne referim la o echipa, avem in vedere atat lucrul in echipa actualda de
specialisti implicati, cat si conlucrarea, colaborarea cu cadrele didactice, specialistii, echipa care
a fost anterior implicatd in procesul de incluziune educationald a copilului. Toti copiii §i tinerii
trec printr-un schimb al institutiilor scolare in parcursul lor educational. In acest fel, exista si un
schimb de experientd a cadrelor didactice, a altor specialisti implicati, deoarece procesele de
schimbare produc situatii problematice pentru copiii cu TSA. Din acest motiv este important ca
toate procesele sd fie bine planificate si consiliate intr-un mod competent. Acest proces
determind necesitatea de a ne documenta cu grija despre informatiile si cunostintele cu referire
parcursul scolar al elevului, ca acestea sd fie transmise in continuare. Pentru cd anume in
perioadele de trecere de la gradinita la scoala primara, apoi la gimnaziu apare un mare pericol ca
schimbul intre aceste nivele educationale sa nu aiba loc sau sa nu fie adecvat si atunci se pierd

informatii valoroase. Toata informatia despre situatia copilului cu TSA se va regasi in portofoliul
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copilului, care il va insoti la trecerea de la gradinita la scoala primara, de la scoala primara la
gimnaziu. De aceea, este important ca acest portofoliu sa fie completat pe tot parcursul.
Portofoliul copilului ar putea contine [124]: PEI in cazul copiilor cu TSA, ca si In cazul celorlalti
copii cu CES, este un document curricular, care contine rezultatele procesului de evaluare a
dezvoltarii copilului, varianta de curriculd pe discipline scolare (CG, CM), serviciile de suport
necesare pentru o dezvoltare comprehensiva a copilului, si vine sa faciliteze incluziunea acestuia

in procesul educational general, sa-i asigure dezvoltarea, in functie de potential.

Planul de interventie individualizat (PII) este o biografie de dezvoltare a copilului pe
domenii de dezvoltare, iIn mod special pe domeniile, in care copilul cu TSA prezintd anumite
dificultati de dezvoltare. Prin organizare si completare, PII trebuie sd redea o imagine reala, clara
despre situatia copilului la moment, sa contina obiective de dezvoltare si mijloace de realizare a
acestora. Persoanele implicate in suportul copilului trebuie sa inteleaga cine este copilul si care
sunt lucrurile de care acesta are nevoie pentru ca procesul educational sa decurga liber [105, 106,
119]. Pentru o planificare de interventie eficientd este nevoie de o descriere cat mai precisa a
situatiei copilului. Pentru a putea identifica masurile corecte de interventie, trebuie sa existe, o

claritate despre domeniile in care este nevoie de aceasta [124, p.67].

O alta intrebare, care a fost adresatd cadrelor didactice, care in cadrul experimetului de
constatare, manifestau o atitudine negativa fatd de incluziunea copiilor cu TSA in invatamantul
de masa, Care este principalul motiv pe care il aveti in vedere atunci cand nu sunteti de acord cu
aceasta incluziune? Datele sunt reprezentate grafic in figura 3.11.

20
13 13

Pregatirea profesorilor si dotarea Atitudinea negativa manifestatd de Includerea copiilor cu TSA in
scolilor nu este corespunzatoare copiii tipici clase obisnuite ar putea fi in
necesitatilor copiilor cu TSA detrimentul procesului de invatare
a celorlalti copiii

Test m Retest

Fig. 3.11. Motivele neacceptarii incluziunii copiilor cu TSA in invataméantul de masa
etapa test / retest

In cadrul etapelor test+retest, 13 dintre cadrele didactice evidentiaza ca lipsa de pregitire a
cadrelor didactice, lipsa unui curriculum special si dotarea necorespunzatoare a scolilor sunt
principalele motive invocate de cei care considera ca copiii cu TSA nu trebuie sd fie integrati In
invatdimantul de masd - aceste motive sunt mentionate in proportia cea mai mare de catre

respondenti. In etapa de retest 4 cadre didactice mentioneaza ca incluziunea copiilor cu TSA 1n
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invatdmantul de masa ar fi in detrimentul procesului de invatare a celorlalti copii si doar 3 cadre
didactice spun ca copiii tipici vor fi influentati de atitudinea negativa a copiilor cu TSA.
Concluziondm ca integrarea copiilor cu TSA 1n scoala ramane a fi o problema. Nu este
deloc usor sa ai un copil cu TSA in clasd, aceasta generand un efort permanent insotit de frustrari
si probleme, care par la un moment dat emotionante. Chiar daca unii copiii cu TSA, au nevoie
permanentd de atentie si control, unii dintre ei 151 pot imbunatati si dezvolta deprinderile scolare,
de comunicare i sociale prin terapie educationald individualizata. Scopul incluziunii
educationale in cazul unui copil cu TSA, nu este de a ajunge la performante foarte mari, ci de a-1
dezvolta multilateral astfel, ca ajungand la maturitate, s poata trai $i munci impreuna cu semenii
sai. El poate fi orientat spre unele activitdfi manuale, demonstrand pricepere si talent, de

exemplu: brodatul, cusutul, olaritul, tAmplaria etc. [124].

Un principiu important, care trebuie sa-1 cunoascd toate cadrele didactice si parintii
copiilor tipici, este ca aceastd categorie de copii pot Tnvata eficient si depinde deseori numai de
competenta adultului de a gasi solutiile potrivite, pentru a schimba comportamentele negative in

avantaje pentru succesul scolar si adoptarea unui comportamentului altruist.

3.3. Concluzii la Capitolul 3

Sumarizand rezultatele programului de interventie ,,Optimizarea relatiilor din triada
,,copil cu tulburari de spectru autist - familie - scoala” concluzionam ca la finalizare s-au produs

urmatoarele schimbari, presupuse in debutul acestuia.

1. In urma incluziunii scolare a elevilor cu TSA in scoala generali, s-au determinat schimbari
pozitive in comportamentele acestor copiii. Comparand nivelele din cadrul scalei Schopler,
constatam urmatoarele rezultate statistice: exista diferente statistice semnificative la nivelul
intai al scalei Schopler. Respectiv, nivelul non-autist este caracterizat prin diferenta
semnificativa intre etapele test+retest. Nu exista diferente statistice semnificative in cazul
nivelelor: TSA moderat si TSA sever. Rezultatele obtinute si prezentate confirma faptul ca
incluziunea copiilor cu TSA, cat si programele de interventie de care au beneficiat, si-a
lasat o amprentd pozitiva asupra comportamentelor copiilor cercetati.

2. Compararea mediilor test-retest a Scalelor de evaluare a comportamentelor autiste ECA III
a scos in evidenta scdderi considerabile ale tulburarilor de atentiei (45%), comunicarea
verbala si nonverbalad (35%), s-a diminuat cu aproximativ 25% reactiile afective inadecvate,
20% -tulburarile ale functiilor intestinale, 20 % izolarea de tip autist, reactiile bizare la

mediu (10%), si motricitate perturbata - 10%.
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S-a constatat cd prin intermediul interactiunilor semnificative cu cei de aceeasi varsta,
copiii cu TSA au inregistrat progrese la nivel cognitiv, senzorio — motor, limbaj, de abilitati
sociale si emotionale (copiii invata ,,socializarea” prin comunicare $i interactiune cu ceilalti
colegi de clasa, 1si dezvolta deprinderi de comunicare), se realizeaza prietenii prin aceste
contacte zilnice, 1nvatd prin intermediul modelelor oferite de ei, cunosc interesele si
preferintele pentru anumite activitati. Toate acestea oferd copiilor mai multa incredere in
sine, 1n capacitatile lor unice care 1i face mai deosebifi de ceilalti, le reduce frustrarea si
nesiguranta emotionala facandu-i mai toleranti si autonomi. Pe de alta parte, putem remarca
si beneficiile pentru copiii tipici din clasele incluzive. Astfel, acesti copii invata sd accepte
mult mai usor diferentele fatd de persoane cu dizabilitati prin extinderea diversitatii
prieteniilor, prin cooperare devin mai sensibili fatd de nevoile celorlalti, dezvoltandu-si
toleranta si sentimentul de acceptare neconditionatd, empatia, 1i acceptd pe ceilalti ca
persoane unice, nu dupa etichetele acordate acestora, reduc din prejudecati si stereotipuri,
isi dezvolta inteligenta socio — emotionala [145].

Cercetand atitudinile cadrelor didactice ca predispozitii actionale, care Inglobeaza in sine
unitatea tridimensionald dintre stilul de comportare in raport cu copilul, specificul
intelegerii lui si modul in care acesta este vazut si apreciat de catre cadrele didactice, am
constat cd aceaste atitudini s-au schimbat in urma aplicarii programului de interventie. La
fel au fost analizate si implicatiile pe care le demonstreaza atitudinile cadrelor didactice in
procesul interactiunii dintre scoala si copilul cu TSA, stabilind ca ei sunt reflectia directa a
atitudinilor si a competentelor parentale ale celor cu care relationeaza. Tipul atitudinii
cadrelor didactice influenteaza formarea personalitatii copilului, declansand in situatiile
nefaste aparitia problemelor emotionale si de comportament la copil, ce provoaca pe termen
lung dificultati de adaptare sociala [148].

Implementarea programului de interventie psihologicd prin implementarea demersului
formativ in vederea optimizarii relatiilor social — psihologice din triada ,,copil cu TSA —
familie — scoald a contribuit la eficientizarea schimbarii de atitudine atat a parintilor, cat si a
personalul didactic din grupul de control cu o reducere statistic semnificativa a nivelului de
segregare fata de acceptarea/ incluziunea elevului cu TSA in scoala cu program general. S-
a determinat cd atdt cadrele didactice, cat si toti cei implicati Tn procesul instructiv,
constientizeaza faptul ca incluziunea copiilor cu TSA in scoald aduce tuturor beneficii —
aspect important, de asemenea, pentru fundamentarea praxiologicd a demersului de

cercetare stiintifica [149, 153, 154].
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Analiza teoretica si rezultatele obtinute 1n studiul experimental si cel formativ au permis

formularea urmatoarelor concluzii generale:

1. Argumentarea teoretico — aplicativa a particularitatilor social — psihologice in triada ,,
copil cu tulburéri de spectru autist — familie — scoala” relevd cd acestea fac parte din categoria
tulburdrilor complexe, care se manifestd prin urmatoarele caracteristici: dificultati n
interactiunea sociala, dereglari ale comunicarii verbale sau nonverbale, si comportamente.
Argumentarea stiintificd a demonstrat ca implementarea modalitatilor terapeutice sunt decisive la
recuperarea si incluziunea educationald a copiilor cu tulburari de spectru autist si aratd cum pot fi
depasite dificultatile de invatare, tulburarile de comportament ale copilului; cum pot fi acordate
servicii sociale specializate, de catre personalul de specialitate. Directiilor de eficientizare a
relatiilor social — psihologice din triada ,, copil cu TSA — familie — scoala” scot in evidenta cei
trei piloni care trebuie sa se afla intr-o relatie de interdependenta care isi pot aduce contributia la
optimizarea considerabild a incluziunii educationale si sociale a copiilor [145, 146].

2. Rezultatelor experimentului de constatare ne-a permis s stabilim ca in relatiile din
triada ,,copil cu TSA — familie — scoald ”, existd tendinte de segregare a elevilor cu TSA din
partea parintilor, dar si a cadrelor didactice din cauza ca elevii cu TSA nu sunt pregatiti sa se
poatd integra, drept rezultat se confruntd cu bariere In colaborarea cu colegii si alti actori
educationali. Integrarea scolard si sociald atat a copilului cu TSA cat si a integrarii sociale
optime a familiei pot fi functionale doar printr-un parteneriat activ intre familia copilului cu TSA
—scoala — comunitate

3. Existenta in unele institutii de invatdmant a unor relatii foarte bune intre cadrele
didactice, parinti, copii cu TSA si cadrul didactic de sprijin se datoreaza faptului cd In institutii
domneste un climat de incredere, disponibilitate de a intelege si de a invata impreuna, elemente
ce reprezinta, de fapt, una dintre cele mai importante premise pentru succesul integrarii copiilor
cu TSA 1in invatamantul de masd, pentru dezvoltarea psiho — intelectuald si progresul lor scolar.

4. Implementarea programului de interventie psihologica prin implementarea demersului
formativ 1n vederea optimizarii relatiilor social — psihologice din triada ,,copil cu TSA — familie
— scoala a contribuit la eficientizarea schimbarii de atitudine a cadrelor didactice privind
incluziunea copiilor cu TSA 1n scoala, au fost inregistrate progrese in participarea copiilor cu
TSA 1n cadrul activitdtilor din scoald, sau inregistrat scdderi considerabile la tulburdrile de
atentie, la reactiile afective inadecvate, s-a diminuat izolarea de tip autist si tulburdri ale
functiilor intestinale etc., aceste rezultate fiind confirmate si prin testul de comparare a perechilor

,, Testul T”.
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5. Analiza rezultatelor la retestare, a demonstrat ca copiii cu TSA au consemnat progrese
la nivel de comportamente in public, dar si in grupuri mai mici, s-au diminuat crizele pe care
acestia le aveau cand era necesara interactiunea sociala (incepand de la colegii de clasa), copiit
devenind mult mai calmi. Determinarea particularitatilor comportamentale a copiilor cu TSA au
fost fixate prin intermediul aplicarii scalelor de evaluare a comportamentelor autiste ( Scala ECA

I11, Scala de Evaluare a autismului infantil, Eric Schopler).

Cercetarea particularitatilor social — psihologice in triada ,, copil cu tulburari de spectru
autist — familie — scoald” si implicarea unor modalitati de optimizare a acestora a contribuit la
solutionarea problemei stiintifice care rezida in fundamenta principiilor de organizare a
parteneriatului eficient in triada ,, copil cu TSA — familie — scoald”, in vederea optimizarii
incluziunii educationale si sociale, dar si in identificarea mecanismelor psihologice si
educationale de reglare/diminuare a dificultatilor cu care se confruntd — copilul, familia, scoala
creand in asa fel noi oportunitati de obtinere a unor rezultate mai Inalte la optimizarea relatiilor
social — psihologice.

Rezultatele cercetarii au confirmat ipotezele inaintate in asa mod oferind insemnatate
teoretica si practica lucrarii.

Cercetarea realizatd de noi nu cuprinde toate aspectele subiectului cercetat. Este evident ca
existd necesitatea investigarii in continuare a acestui domeniu. Ea deschide noi orientari si
provoaca noi probleme privind studierea particularittilor social — psihologice in triada ,, copil cu

tulburari de spectru autist — familie — scoala”.

Cercetarea realizatd constituie o premisa importantd pentru elaborarea urmaitoarelor
recomandari practice care se adreseaza actorilor educationali responsabili de procesul
incluziunii scolare (familia, CMI, CDS, echipa PEI, SAP, CRAP etc.), cadre didactice, manageri
educationali, APL), adulti, etc.

1. Pentru a sustine cunoasterea particularitdtilor social — psihologice in triada ,, copil cu
tulburari de spectru autist — familie — scoala” si implicarea unor modalitati de optimizare a
acestora este necesard revizuirea politicilor existente in vederea unei mai buni incluziuni
educationale si sociale a copiilor cu TSA, conlucrarea cu diverse ONG — uri, care activeaza in

acest domeniu, informarea actorilor educationali cu privire la problematica TSA.

2. Elaborarea instrumentelor de lucru cu copiii ce manifesta TSA si implementarea
programului de optimizare a relatiilor in triada ,,copil cu TSA — familie — scoald” pentru
incluziunea educationald eficientda, oferirea serviciilor de suport copiilor cu TSA solicita
sensibilizarea sistemicd a comunitdtii Tn acceptarea diversitatii. Este oportuna eficacitatea

pregatirii profesionale continue a cadrelor didactice, inclusiv CDS 1in lucrul cu copiii care
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manifestd TSA. In mediul in care se afld copilul cu TSA (acasd / scoald) se va crea un climat
armonios si prielnic caracterizat prin incurajare, bundvointd, echitate, incredere, cooperare

constructiva.

3. Eficientizarea relatiilor din triada ,,copil cu tulburdri de spectru autist — familie — scoala”
poate avea loc prin includerea in activitatile didactice din institutiile de profil, a celor de la
cursurile de formare continud, elaborarea unui ghid metodologic in vederea recuperarii copiilor cu

TSA.

4. Constientizarea de cdtre organele de resort a necesitatii elabordrii si implementarii unui
mecanism de motivare si stimulare a cadrelor didactice care promoveaza si implementeaza
incluziunea educationala a copiilor cu TSA, sprijinirea familiilor care au copii cu TSA vor

contribui esential la integrarea cu succes a copiilor in invatdmantul de masa din tara.
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ANEXE
ANEXA 1
CRITERIILE DE DIAGNOSTIC DMS-1V

1. Afectarea calitativa a interactiunii sociale manifestate prin cel putin doud din urmatoarele

simptome:

a)
b)
¢)
d)

incapacitatea de a folosi adecvat comportamentele nonverbale;
incapacitatea de a inifia si dezvolta relatii cu cei de aceeasi varsta;
lipsa nevoii de a cauta motive de bucurie in relatia cu alte persoane;

absenta reciprocitatii emotionale si sociale.

2. Afectarea calitativa a comunicarii — manifestata prin cel putin unul din urmatoarele simptome:

a)
b)

©)
d)

intarzierea sau absenta totala a dezvoltarii limbajului vorbit;

la copiii cu un limbaj adecvat este prezentd o inabilitate profunda de a initia si sustine o
conversatie cu alte persoane;

folosirea unui limbaj stereotip si repetitiv;

absenta unui joc elaborat, spontan, credibil sau a jocului social — imitativ potrivit
nivelului de dezvoltare.

3. Pattern-uri specifice de comportament cu interese si activitdfi restrictive repetitive si
stereotipe manifestate prin cel putin unul din urmatoarele simptome:

a)

b)

©)
d)

preocupare anormald ca interes si intensitate pentru un comportament stereotip si
repetitiv;

inflexibilitate la schimbare, aderentd nefunctionala la ritualuri specifice sau la rutin;
manierisme motorii stereotipe si repetitive;

preocupare permanenta pentru anumita parte a unui obiect.”’[14, p.76].

Tot in acelasi context, prezentdm si criteriile de diagnostic ICD-10, [80]. Potrivit acestor
criteria Tnainte de varsta de trei ani se observa o afectare a dezvoltarii In urmatoarele arii:

l.
2.

Este afectata functia de comunicare a limbajului receptiv sau expresiv.

Este afectatd dezvoltarea abilitatilor sociale cu instalarea incapacititii de a avea
reciprocitate emotionala sau atagament.

De asemenea se evidentiaza ca sunt necesare cel putin sase simptome din urmatoarele categorii,
pentru a determina un prognostic al autismului la copiii:

X/
L X4

X/
L X4

anomalii calitative 1n interactiunea sociald si exprimarea reciprocitatii emotionale;

copilul nu poate si nu stie sa utilizeze adecvat mesajele faciale si corporale in exprimarea
emotionalitatii;

nu poate dobandi abilitatea de a relationa cu cei de aceeasi varstd, nu stie sd-si exprime
interesul, bucuria, sa Tmparta jucariile;

reciprocitatea socio-emotionala este sdraca, copilul avand raspunsuri bizare sau deviante,
modularile emotionale sunt neadecvate contextului, iar integrarea in contextual social se
face printr-o comunicare neadecvata si haotica;

spontaneitatea emotionald este aproape absentd, copilul nu stie sa-si arate bucuria in
timpul jocului, nu stie sa ofere, sa ceara, sa participe la joc [80, p.75].
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ANEXA 2
TIPURI DE AUTISM

1. Autismul primar anormal se caracterizeaza prin faptul cad la sugar nu existd o diferentiere
intre corpul sdu si cel al mamei sale si de asemenea nu existd o delimitare a suprafetei sale
corporale si tocmai de aceea functionarea mentald a acestuia este organizata in jurul unor senzatii
deosebit de primitive. Este de fapt o prelungire anormala a autismului.

2. Autismul secundar cu carapace are o denumire care exprima in sine esenta acestui tip aparte
de afectiune si consta intr-o “bariera autistica destinatd sa interzica accesul la ,, non-eul”
terifiant, copilul in acest caz rigid, insensibil, fugind de contactul fizic. Activitatea fantasmatica
este saracd, centratd in jurul anumitor procese corporale, iar actul de gandire inhibat”.
Psihanaliza declara aceastd forma ca fiind ,,crustacee” si subliniazd rolul important al
hipersensibilitatii copilului la depresia mamei si la stimuli senzoriali in general.

3. Autismul secundar regresiv reprezintd de fapt corespondentul schizofreniei infantile. Aici,
dupa o evolutie aparent normald apar manifestari regresive, copilul retragandu-se intr-o viata
fantasmatica, parand absent, centrat pe senzatiile corporale. Copilul este confuz privind
diferentierea de mama sa, proces intarit de mecanismul identificarii proiective cu mama.”, [90,
p.41].

De asemenea in diagnoza autismului se vehiculeaza alte doud tipuri de autism: cel inalt
functional, in care copilul nu prezintd carente foarte mari si afectiunea este putin mai severa.
Subiectul prezintd caracteristici, simptome clare care determind inscrierea acestuia in tabloul
clinic al TSAului, Tnsa nu sunt foarte multe ca numar si nici extrem de grave. Al doilea tip este
cel grav, sever asociat si cu o forma de retard congenital, i de asemenea se regasesc mult mai
multe simptome din tabloul clinic al autismului in moduri mult mai accentuate. Prognosticul in
cel de-al doilea tip este cu mult mai sumbru decét in primul.

Lorna Wing (1996) a delimitat si ea 4 subgrupe de persoane cu TSA 1in functie de tipul
interactiunilor sociale, indicator si al gradului de TSA:

o grupul celor ,,distanti ”(aloof), forma severda de TSA, unde indivizii nu initiaza si
nici nu reactioneaza la interactiunea sociald, desi unii accepta si se bucura de anumite forme
de contact fizic. Unii copii sunt atasati la nivel fizic de adulti, dar sunt indiferenti la copiii
de aceeasi varsta.

e grupul celor ,,pasivi”(passive), forma mai putin severa, in care indivizii raspund la
interactiunea sociala, insa nu initiaza contacte sociale;

o grupul celor ,activi”,dar , bizari”(active but odd), in care indivizii inifiaza
contacte sociale, insa Intr-un mod ciudat, repetitiv sau le lipseste reciprocitatea; este vorba
adesea de o interactiune unidirectionald, acestia acordand putina atentie sau neacordand nici o
atentie reactiei/raspunsului celor pe care ii abordeaza;

o grupul celor ,,nenaturali”(stilted), In care indivizii initiaza i sustin contacte sociale,
insd intr-o manierd foarte formala si rigidd, atat cu strdinii, cat si cu familia sau prietenii.
Acest tip de interactiune sociala se Intalneste la unii adolescenti si adulti inalt functionali
[91].
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ANEXA 3

e A

Zone ale Implicarii Parintilor in educatia propriilor copiii si in functionarea

institutiilor de invatamant in general [apud. 7]

Parenting

Comunicare

Voluntariat

Acordarea sprijinului familial,
asistarea familiilor in ceea ce
priveste dobandirea abilitétilor
parentale, intelegerea
particularitatilor de dezvoltare
a copiilor la diferite varste si
stabilirea/asigurarea in familie
a conditiilor de invatare pentru
copii la fiecare varsta si nivel
de educatie.

Scoala comunica cu familiile
si informeaza referitor la
programul scolar si progresele

copiilor.  Comunicarea  se
realizeaza in sens dublu:
scoala-familie  si  familie-

scoald. Comunicarea trebuie
sa fie eficienta si viabila.

Scoala organizeaza sesiuni de
informare si formare, pentru a
recruta si a implica familiile
drept segmente ale
comunitdtii, care pot fi
voluntari in diverse activitati
in cadrul scolii. Institutia de
invatamant desemneaza
responsabili (dirigintii sau alti
specialisti), pentru a lucra cu
voluntarii care sprijind scoala.

Programarea activitatii
voluntarilor trebuie sa fie
flexibild,  iar  activitatile

realizate — semnificative.

invitare acasa
(1a domiciliu)

Luarea deciziilor

Colaborarea cu comunitatea

Scoald promoveaza activitati
prin care sa asigure implicarea
familiillor in procesul de
invatare a copilului, atunci
cand acesta este acasa, 1In
special, in realizarea temelor
pentru acasa (dar nu se
limiteaza doar la aceasta).

Scoala include familia 1n
calitate de participant 1n
procesul de luare a deciziilor
la  nivel institutional, 1In
administrarea institutionald, in
programe de advocacy, prin
asigurarea calitdtii de membru
si reprezentare in diferite
consilii, comitete, comisii etc.

Diferite probleme/aspecte din

organizarea si functionarea
institutiilor de invatamant,
inclusiv cele ce tin de

resursele si serviciile adresate

copiilor si familiilor, sunt
coordonate cu autoritatile
locale, cu alte grupuri
comunitare: de afaceri,

culturale sau altele care exista
1n comunitatea concreta.
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ANEXA 4

Domeniile de implicare a familiei [apud 7, p.73]

Domenii de Implicatii Stategii pentru facilitarea
colaborare implicarii
Obligatii de baza | Asigurarea necesitdtilor de baza, | Sprijinirea familiilor in asigurarea
ale precum sandtatea si siguranta. mediului familial sigur, in care 1isi
familiei pot ajuta copiii sa invete.
Obligatii de baza | Comunicarea permanentd si | Proiectarea formelor eficiente de

ale scolii

colaborarea cu familiile, prin
diferite modalitati.

comunicare scoala — familie i
familie —scoald referitor la programul
scolar si progresele copiilor.

Implicarea
parintilor in
cadrul scolii

Périntii se implicad ca voluntari
in  organizarea  activitatilor
scolare.

Planificarea s organizarea
activitatilor desfasurate cu implicarea
parintilor.

Implicarea
parintilor in
activitatea de

invitare a

copilului acasa

Ajutarea copiilor in realizarea
temelor pentru acasa, in procesul
de tranzitie, orientare
profesionald,  planificare a
carierei etc.

Furnizarea informatiei si suportului
pentru pdrinti in ceea ce priveste
ajutorul pe care ei pot sd-l acorde
copiilor sai in realizarea temelor
pentru acasd si in alte activitati
curriculare, in luarea deciziilor
planificare.

Implicarea
parintilor in
procesul de luare
a deciziilor,
guvernarea scolii,
advocacy

Participarea ca membru al
asociatiilor de parinti,
comitetelor parintesti sau in alte
organe/consilii de administrare
scolara

Includerea parintilor in procesul
decizional scolar, identificarea si
inaintarea liderilor dintre parinti.

Colaborarea cu
comunitatea

Asigurarea legaturii cu
organizatiile care au
responsabilitati in ceea ce
priveste educatia copiilor

(sociale, de sanatate, altele).

Identificarea si integrarea in viata
scolard a resurselor si serviciilor
comunitare in vederea consolidarii
capacitdtii scolii de a raspunde
necesitdtilor copiilor, a capacitatilor
familiilor si, finalmente, a capacitatii
de invatare a copiilor.
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ANEXA 5

Bariere intilnite in implicarea parentala [apud 7, p.74]

Obstacole Cheii de debordare
Nivelul diferit de implicare al Scoala, in comun cu alti actanti comunitari, organizeaza
parintilor. sesiuni/stagii de formare pentru parinti, Tn aspect de

Abilitati parentale reduse

consolidare a capacitatilor lor 1n a-si ajuta copiii sa invete
si s se dezvolte.

Lipsa/insuficienta comunicarii

Personalul de conducere si didactic din scoli se asigura ca
intre ei si parintii copiilor existd o comunicare constantd si
pe intelesul tuturor.

Lipsa de interes

Scoala si comunitatea promoveaza ideea necesitatii si
importantei implicarii parentale in imbunatatirea continua a
calitatii educatiei: sunt organizate sedinte, training-uri,
campanii de sensibilizare comunitara si comunicare etc.

Lipsa/Insuficienta timpului

Conducerea si personalul scolii planificd activitati cu
parintii, aloca suficient timp pentru realizarea acestor
activitati.

Disconfortul parintilor in
relationarea cu scoala

Scoala se asigurd ca toti membrii de personal accepta si
valorizeaza parintii in calitate de coeducatori; valorifica
cunostintele si experienta lor in lucrul cu copiii.

Tensiunea in relatiile dintre parinti
si cadrele didactice

Scoala se asigura cd are puse pe rol mecanisme clare si
viabile de solutionare a potentialelor conflicte intre parinti
si membrii de personal. Orice astfel de situatii sunt tratate
cu atentie de catre conducerea scolii pand la eliminarea
totala a problemei.

Impresia parintilor ca scoala,
cadrele didactice le subestimeaza
copilul

Scoala creeaza si implementeaza politici (sisteme,
mecanisme) transparente de informare obiectivdi a
parintilor referitor la situatia si evolutia scolara a copiilor
(tinand seama de confidentialitatea datelor cu caracter
personal).

Impresia cadrelor didactice ca
parintii le submineaza autoritatea,
pun la indoiala si nu le respecta
opiniile, deciziile

Scoala si parintii se pun de acord (de regula, prin semnarea
unor angajamente mutuale la Tnrolarea copiilor) ca se vor
trata reciproc pe principii de respectare a demnitatii umane
si vor rezolva, prin comunicare, orice neintelegere
survenita in relatiile lor.

Mobilitatea

Scoala apeleaza la forme netraditionale de comunicare
(email, skype) pentru a relationa cu parintii plecati din tara.

Discriminarea si snobismul

Scoala implicd, in organele de conducere, parinti
apartinand diferitor grupuri culturale, socio — economice si
religioase, astfel dand de inteles ca promoveaza egalitatea
si echitatea si nu admite discriminarea.
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ANEXA 6
BATERIA DE INSTRUMENTE DE CERCETARE
ANEXA 6.1

PREZENTAREA STUDIILOR DE CAZ AL COPIILOR CU TSA INCLUSI iN
CERCETARE

1.Subiectul TS, este un baiat, are varsta de 7 ani si 2 luni. A fost diagnosticat cu TSA la vérsta de
3 ani. Incepand cu aceastd varsti, subiectul dat, beneficiazd de terapia de recuperare ABA.
Scurtd caracterizare a modului de manifestare a TSA (la inceputul activitatii de terapie) Prezinta
puternice tulburari ale afectivitatii: nu era atasat de mama (face confuzii intre mama si alte
femei; nu reactiona cand mama se indeparteaza. Rasul, plansul, zdmbetul neadecvate situatiei in
care e pus copilul; reactii coleroase indreptate asupra obiectelor §i asupra propriei persoane;
opozitionism, labilitate, neurovegetativa cu predominarea excitatiei, atentie labild, slaba putere
de concentrare. S-a constatat o mare dexteritate in migcari, sereotipii (se putea juca la infinit cu
acelasi tip de joc ). Nu suporta sd fie atins, nu-l interesa jucdriile care intruchipeaza oameni,
animale; avea miscari gratioase, manipula cu usurintd obiectele, fascinat de obiectele mecanice.

Vorbirea era aproape inexistentd, fard participarea emotionald. S-a remarcat caracterul
reproductiv-imitativ (ecolalie) si nu cel de comunicare al limbajului. Ecolaliile fiind imediate sau
intarziate; folosea neadecvat pronumele personal (vorbeste despre sine la persoane a Illa ). Nu
este atent la ce 1 se spune; dadea impresia cd nu aude, nu-si fixa privirea asupra persoanelor din
jur, nu cauta contactul vizual cu acestea. Ii place muzica. Manifesti o mare abilitate in a-i
manevra pe ceilalti pentru a-si satisface necesitatile. Evita contactul cu ceilalti copii. Limbajul si
(rezultatul statului indelungat in fata televizorului la desene animate); - nu se constatd anomalii
buco-linguo-faciale; - vocea este normald; - imaginile fonematice sunt labile si difuze; -
sfera limbajului expresiv). De ex. este capabil sd se joace cu jocuri tip ,,puzzles” aranjand
imagini care pentru copiii cu 2-3 ani mai mari ca el prezinta dificultati. Examinarea a fost foarte
standardizate. Metoda de baza a fost observarea inregistrandu-se dezvoltarea motrica, cunoastrea
partilor corpului, recunoastera formelor, culorilor, orintarea spatiald, notiuni, raspunsuri la
comenzi, numaratul, folosirea creionului. In evaluare am folosit scara PORTAGE. Principiul de
baza 1n terapie a fost: a construi pornind de la ce poate copilul (folosind chiar sereotipurile si
preferintele. De asemenea am urmarit reducerea treptata a ajutorului acordat copilului, stimularea
si recompensa initiativelor ce vin din partea acestuia. Programul a fost foarte flexibil pentru a
asigura adaptarea la situatii noi, neprevazute in program sau la dispozitia in care s-a aflat copilul
si la posibile progrese. Programul educational stabilit are o serie de obiective pentru aria de
dezvoltare cognitive - verbald (unde in general achizitiile se fac mai lent mai lent. Obiectivul
fundamental al terapiei: formarea si dezvoltarea abilititilor de comunicare. In acest scop
instructiunile au fost simple concrete exprimate verbal si simultan cu imaginea. Al doilea
obiectiv : formarea unei reprezentdri generale despre lume si mediul in catre in care ea se
desfasoara, perceperea succsesiunii momentelor zilei, formarea motivatiei, dezvoltarea
capacitatii de a intelege ca te poti face inteles, dobandirea unei experiente in legatura cu ceea ce
este la un moment dat semnificativ.

Programul educational terapeutic a fost alcatuit in conformitate cu aceste obiective, in
vederea actiondrii pe diferite laturi : articulatoriu, limbaj, memorie, atentie, gandire, afectivitate.
Am urmarit initial trezirea interesului §i crearea unui tonus pozitiv. Am Inceput cu emiterea
onomatopeelor (izolat, in cantec , poezii ), initierea unor jocuri: umflat baloane, suflat in
lumaniri , etc). In activitate am antrenat toti analizatorii. Invitarea cuvintelor si propozitiilor s-a
realizat dupa modelul descris in literatura de specialitate pentru alalie (silabe duble, silabe,
cuvinte asociate cu fenomene din naturd, stari afective, cuvinte monosilabice, bi si trisilabice).

168



Pentru trezirea interesului, dezvoltarea proceselor psihice cognitive, am apelat la procedee
neverbale: sortdri de obiecte, dominouri, puzzles, reproducerea gesturilor, formarea deprinderii
de a asculta povesti. Pentru a asculta, a intelege, a participa am efectuat jocuri de tipul : Cum
face? Cine face? Am lucrat mult cu setul de imagini Portage, cu diapozitive care urmaresc
formarea notiunilor de marime, forma, culoare, pozitie, succesiune spatiald si temporala,
denumire de actiuni, formarea si dezvoltarea vocabularului (notiuni ca: familie, fructe, legume,
imbracaminte, mobilier, rechizite). Permanent cuvintele insusite au fost legate de obiecte,
imagini, demonstratii. Propozitiile au fost fost reluate, repetate de mai multe ori. Pentru
memorarea, intelegerea, compararea notiunilor, folosirea propozitilor si orintarea spatiald si
temporala am folosit mult material intuitiv si demonstratia. Jocurile folosite au fost de tipul
,»Ghiceste ce am ascuns”, ,, Eu Intreb tu raspunzi”. Am tecut treptat la extensia propozitiei dela
2,3 la 4,5 cuvinte. In vederea pregatirii pentru integrarea in clasa I a scolii de masa am pus din ce
in ce mai mult acent pe analiza si sinteza fonematica la nivel de propozitie, cuvan, silaba. Pe
baza de imgini am trecut la insusirea unor momente semnificative din poveste. Progresele au fost
semnificative, referitor la numarul de cuvinte insusite corect cét si capacitatea de flexionare dupa
numadr §i gen; a Insusit $i mimimica si gesticulatia, orientarea in schema corporald proprie si a
altuia, in spatiu si timp. Fiind vorba de un copil cu TSA, a facut salturi semnificative si pe linia
socializarii. Evolutia a fost de la ignorarea initiala a celor din jur pana la dorinta de a coopera si
de a fi remarcat. In prezent se simte bine in grup, comunici, coopereazi. Avand o evolutie atat
de favorabila copilul a primit avizul pentru integrarea in clasa I a scolii de masa . Frecventarea
clasei I nu a pus probleme deosebite, copilul situddu-se printre primii din clasd (manifesta
aptitudini deosebite la activitatile matematice). Am continuat sd realizdm programul terapeutic
pentru cd avea probleme de vocabular, expresivitatea citiri si povestirii cat si pentru dizortografie
manifestatd in redarea formei grafice a literelor, greseli in scrierea dupa dictare, asezare in
pagind,etc.fiind supus unui program de terapie specificd continuat la scoala de Invatatoare si
acasd de parinti. Parintii sunt extrem de cooperanti si se implicd in demersul terapeutic
informdndu-se din manuale, diverse materiale si specialisti in domeniu, iar atmosfera familiala
pare a fi una pozitiva, armonioasa.

2.Subiectul — ,,PV” — este o fetitd cu varsta de 12 ani si 6 luni diagnosticatd cu TSA, insd la o
varstd mai tarzie, abia la 6 ani. Are un frate mai mare cu 5 ani, care nu manifestd simptome
autiste, iar parintii fac parte din clasa superioara atat financiar, social si educational. Acestia au
apelat la terapia ABA, foarte tarziu (dupa 6 ani, din motiv ca atunci erau foarte putini terapeuti
care practicau terapia ABA cu copii cu TSA), oferindu-i insuficient timp copilului. Inca de la
inceput, ambii parinti au fost alaturi de fetitd, incercand tot felul de explicatii ale refuzului pe
care aceasta le avea cand acestia o luau in brate, incercau sa-si demonstreze afectiunea cand ea
plangea sau tipa, aparent, fard nici un motiv. Dupd vérsta de doi ani si jumatate parintii s-au
ingrijorat deoarece au inceput sa scadd contactul vizual, achizitiile anterioare au Inceput sa
dispard, interactiunile nonverbale cu membrii familiei. Fetita nu vorbea, nu raspundea nici cand
este strigatd, nu este interesatd de jucarii. Emitea niste sunete ascutite, se rotea cand auzea
anumite zgomote produse de aparate electrocasnice(de exemplu: masina de spalat), avea un
fluturat din maini foarte accentuat; nu era interesata nici de cei apropiati ei, nu te privea in ochi,
lasa impresia ca este refugiatd intr-o lume a ei. Alteori prezenta crize nemotivate de agitatie
psiho-motricd, prefera doar alimente de o singurd culoare, refuzdnd combinarea lor. Ca urmare,
la implinirea varstei de 6 ani, parintii au apelat la un medic neuropsihiatru pentru o evaluare.

Primirea diagnosticului de TSA a fost pentru familie devastatoare. I s-a recomandat o
schemd de tratament medicamentos, pe care l-a a urmat timp de trei luni, fard niciun efect
terapeutic favorabil, copilul devenind mai agitat, amplificand stereotipurile.

S-a considerat necesara o interventie educationald prin intermediul unui program
terapeutic, moment in care au apelat la un terapeut specializat in terapia ABA la consultatie.
Atunci am fost invitatd de aceastd familie sa Invat elementele terapiei ABA (dat fiind faptul ca
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aceastd familie era originard din Cahul, iar terapeutul ABA 1si desfasura activitatea la Chisindu).
In decurs de 2 luni am studiat si invatat elementele acestei terapii educationale impreund cu acest
terapeut si cu copilul du TSA.

La inceput s-a efectuat un examen complex. Au fost vizate si evaluate cu ajutorul
interviului cu parintii si a testului PORTAGE: cognitia, limbajul, motricitatea, socializarea,
autoservirea, jocul. S-a constatat ca pe toate planurile, scorurile au fost sub cele corespunzétoare
varstei biologice de un an; absenta totala a comunicarii verbale si a jocului spontan; prezenta
unor manierisme i stereotipe motorii (fluturatul mainilor, incordari ale intregului corp).

Dupa observare si evaluare, a fost alcdtuit un program individualizat de interventie
educationald. Rezultatele obtinute la testare avand scorul cel mai mic, fiecare domeniu din cele
enumerate anterior, nu ne-au ajutat 1n detalierea interventiei logopedice. Lipsa totala a
dezvoltarii limbajului vorbit, a jocului spontan §i manierismele motorii stereotipe si repetitive,
cat si discontactul vizual nu au fost corectate In urma administrarii schemei de medicamente.

A fost evaluat si aparatul articulator, examinandu-se integritatea functionald si organicd a
acestuia: simetria, integritatea, mobilitatea si forta sistemului labio-comisural, forma, muscétura
aparatului dentar, forma mandibulei, forma arcurilor maxilare, existenta prognatismelor, forma,
mobilitatea, marimea, fixarea, frenul limbii, mobilitatea limbii, forma si marimea palatului
moale, mobilitatea palatului, integritatea, asezarea omusorului. Examinarea a fost dificila,
deoarece fetita nu pastra contactul vizual cu mine, nu urmarea miscarea buzelor mele, care eram
in fata oglinzii logopedice, pentru a o putea ajuta sd execute anumite exercitii (ale limbii, ale
buzelor, ale obrajilor), nu intorcea capul ca sd urmareasca de unde se aud anumite sunete.

In aceste conditii, prezenta mamei a fost un ajutor foarte mare pentru mine, deoarece
intervenea continuu, ajutand fetita fiindu-i aproape in orice moment al terapiei. Am insistat, de la
inceput asupra prezentei parintilor pe parcursul terapiei, cunoscandu-si fetita, cu particularitatile
ei, cu limitele initiale inceperii unui program terapeutic. Dupa plecarea noastrd la Cahul, am
continuaut terapia tulburarilor de limbaj in acelasi mod, zi de zi. De multe ori feedback-ul
terapiei il primeau parintii, spunandu-mi ca fetita a executat anumite exercitii de cateva ori, dupa
finalizarea interventiei logopedice impreuna cu mine. Dupd reintoarcerea noastrd la Cahul,
terapeutul ABA a continuat monitorizarea cazului dat prin sedinte online (Skype) si cu intalniri
periodice lunare la Chisinau.

In Cahul am inceput recuperarea logopedici cu exercitii de respiratie, apoi cu cele ale
aparatului articulator. Exercitiile vizeazd deplasarea limbii, ridicarea si cobordrea valului,
miscarea mandibulei, a buzelor, a obrajilor etc. Observasem variatii in terapia logopedica, inca
de la inceput, facand trimitere si la medicamentele pe care le avea prescrise. Agitatia psiho-
motricd, nervozitatea si lipsa de cooperare, fie cu mine, fie cu mama, in fata oglinzii, sau privind
in ochii persoanei cu care lucra, sau avea o altd forma de interactiune in interval foarte scurte, de
cate o secundd, m-au determinat sd oprim schema medicamentoasa veche si sa apelam la o alta
evaluare neuro-psihiatrica.

Astfel, interventia logopedica si sustinerea psihologicd au condus spre rezultate si
progrese rapide: la varsta de 11 ani a fost integrata intr-o scoald cu program normal in clasa a I a.
A fost nevoie de insistente pentru a fi acceptat o insotitoare. La scoala in clasa I a fost insotitd de
un ,, Shadow” (insotitor), facilitindu-i acomodarea cu cerintele fiecdrei discipline. Acum, in
clasa a II-a, putem vorbi de o adaptare scolard in concordantd cu obiectivele din fiecare unitate
de invatamant. Pe langd temele din manuale, fetita face exercitii si din diferite auxiliare, reusind
sd facd trecerea de la o carte la alta, pe parcursul aceleiasi ore, fard a refuza sau a avea un
comportament indezirabil. Doar la ora de matematica au aparut mici refuzuri de a lucra in functie
de cerintele doamnei invatatoare. Ea isi alege fie doar manualul, fie doar culegerea, refuzand sa
le foloseasca pe amandoua in aceeasi ord. Tocmai de aceea, am inceput acasd sa lucram pe
cerinte asemanatoare de la scoald, incepand sa devina mai cooperantd. A acceptat, cu dificultate,
apropierea doamnei invatatoare de banca ei atunci cand era solicitatd sa dea un raspuns. Erau
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momente cand o deranja si un anumit fel de a vorbi al doamnei invatatoare. Tonalitatea vocii,
pastrarea unei anumite distante fata de fetifa, cand o solicita, au fost discutate si explicate, ca si
impact asupra fetitei, cu doamna Invatatoare, explicadndu-i-se iesirile nervoase pe care le-a avut la
anumite ore. Raspunsurile pe parcursul orelor unde au fost situatii problema au inceput sa fie
favorabile, constatandu-se ameliorari progresive. S-a integrat lent, progresiv. Se mai péstreaza in
prezent, la scoald, stereotipii de miscare de intensitate scazutd. Eu am constatat ca starile de
incordare apareau la introducerea unui exercitiu, a unei cerinte noi, asa ca pregatim acasa lectiile
care urmeaza la scoald, explicandu-i folosind cat mai multe situatii, anumite notiuni pe care nu le
intelege. Astfel se evitd tensiunile care pot aparea pe parcursul programului scolar.

De la an la an , progresele sunt din ce in ce mai apropiate de cerintele programei specific
fiecarui an scolar. Pe timpul vacantelor fixdm informatiile care nu au reusit sa fie intelese de-a
lungul programului scolar zilnic. Adaptarea emotionald si scolard sunt din ce in ce mai aproape
de normalitatea colegilor de clasa.

Ritmul in care subiectul ,,PV” evolueaza este satisfacator, tindnd cont ca terapia s-a
inceput la o varsta tarzie, rezultatele sunt bune. Se recomanda implicarea familiei in mai mare
masurd, accentuarea socializarii prin punerea in contact cu cat mai multe persoane, In cat mai
multe locatii si situatii.

3.E.C. este o fetita cu varsta actuald de 10 ani si 2 luni, din mediul urban. Este inscrisa in clasa a
IV a la o scoald de masa, la care face fatd cerintelor scolare fara curriculd individualizatd. Fara
antecedente patologice pre-si perinatale. Face parte dintr-o familie nucleara, bine organizata.
Périntii sunt tineri, cu nivel sociocultural ridicat, bine pregatiti din punct de vedere socio-
ocupational. Ambii parinti au studii universitare, fiind implicati si in prezent in diferite cursuri de
perfectionare. Atmosfera si climatul familial sunt afectuoase, civilizate, destinse. Mai are inca
doi frati, unul mai mare, in clasa a X a si o sord mai mica in clasa I. Relatiile dintre frati sunt
afectuoase, de incurajare, in prezent. Acum, cand fetita este in clasa a IV-a, 1si manifesta dorinta
de a lucra, de a privi diferite emisiuni la televizor, de a se juca cu diferite jucarii in oricare dintre
camere. Precizeazi in care camera doreste: a fratelui, a mamei, in camera roz. Isi doreste anumite
jocuri, anumite jucarii, fiind interesatd de acestea in mod constant. Prezenta asupra fetitei din
partea parintilor au fost i sunt constante.

Inca de la inceput, ambii parinti au fost alaturi de fetita, incercand tot felul de explicatii
ale refuzului pe care aceasta le avea cand acestia o luau in brate, incercau sa-si demonstreze
afectiunea cand ea plangea sau tipa, aparent, fard nici un motiv. Dupa varsta de doi ani si
jumatate parintii s-au ingrijorat deoarece au inceput sd scada contactul vizual, achizitiile
anterioare au Inceput sa dispara, interactiunile nonverbale cu membrii familiei. Fetita nu vorbea,
nu raspundea nici cand este strigata, nu este interesatd de jucarii. Emitea niste sunete ascutite, se
rotea cand auzea anumite zgomote produse de aparate electrocasnice, avea un fluturat din maini
foarte accentuat; se dezbraca in pielea goald, nu era interesatd nici de cei apropiati ei, nu te
privea in ochi, lasa impresia ca este refugiata intr-o lume a ei. Alteori prezenta crize nemotivate
de agitatie psiho-motrica, prefera doar alimente de o singurd culoare, refuzdnd combinarea lor.
Ca urmare, la implinirea varstei de 3 ani, parintii au apelat la un medic neuropsihiatru pentru o
evaluare. Primirea diagnosticului de TSA a fost pentru familie devastatoare. Cu aceasta ocazie s-
a efectuat un examen complex. Au fost vizate si evaluate cu ajutorul interviului cu parintii si a
testului PORTAGE: cognitia, limbajul, motricitatea, socializarea, autoservirea, jocul. S-a
constatat ca pe toate planurile, scorurile au fost sub cele corespunzatoare varstei biologice de un
an; absenta totald a comunicarii verbale si a jocului spontan; prezenta unor manierisme $i
stereotipe motorii(fluturatul mainilor, incordari ale intregului corp). Dupd observare si evaluare,
am alcatuit un program individualizat de interventie logopedica. Rezultatele obtinute la testare
avand scorul cel mai mic, fiecare domeniu din cele enumerate anterior , nu ne-au ajutat in
detalierea interventiei logopedice. Examinarea a fost dificild, deoarece fetita nu pastra contactul
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vizual cu mine, nu urmarea miscarea buzelor mele, care eram in fata oglinzii logopedice, pentru
a o0 putea ajuta sa execute anumite exercitii (ale limbii, ale buzelor, ale obrajilor), nu Intorcea
capul ca si urmireasca de unde se aud anumite sunete. In aceste conditii, prezenta mamei a fost
un ajutor foarte mare pentru mine, deoarece intervenea continuu, ajutand fetita fiindu-1 aproape
in orice moment al terapiei. Am insistat, de la inceput asupra prezentei parintilor pe parcursul
terapiei, cunoscandu-si fetita, cu particularitatile ei, cu limitele initiale inceperii unui program
terapeutic. Dupa plecarea mea, ei continuau terapia tulburarilor de limbaj in acelasi mod, zi de
zi. De multe ori feedback-ul terapiei il primeau parintii, spunandu-mi ca fetita a executat anumite
exercitii de cateva ori ,dupa finalizarea interventiei logopedice impreund cu mine. Am inceput
recuperarea logopedica cu exercitii de respiratie, apoi cu cele ale aparatului articulator.
Exercitiile vizeaza deplasarea limbii, ridicarea si cobordrea valului, miscarea mandibulei, a
buzelor, a obrajilor etc. Astfel, interventia logopedica si sustinerea psihologicd au condus spre
rezultate si progrese rapide: la varsta de 4 ani a fost integrata intr-o gradinitd cu program normal.
A fost nevoie de insistente pentru a fi acceptatd mama insotind-o doar o sdptamana. S-a integrat
lent, progresiv. Folosind metoda fonetico-analitico-sinteticd pentru fiecare sunet si litera din
alfabetul limbii roméane, fetita si-a insusit cuvintele care sunt specifice competentei de
comunicare din invatdmantul preprimar, cit si primar. Mergdnd in paralel cu Programa
prescolara si cea din Tnvatamantul primar, posibilitatile de adaptare la gradinita si scoald, pe cele
2 planuri: bio-psihologic si planul activitatii instructiv-educative, demersul terapeutic de-a lungul
celor 5 ani de terapie a fost Incununate cu progrese in domeniul integrarii ei scolare.

Formele de adaptare: senzoriald, mentald si sociald s-au produs treptat, incepand din
gradinitd. Fetita a mers la gradinitd de la varsta de 4 ani, fara insotitor. La scoala in clasa I a fost
insotitd de mama, facilitindu-i acomodarea cu cerintele fiecarei discipline. Acum, 1n clasa a II-a,
putem vorbi de o adaptare scolara in concordantd cu obiectivele din fiecare unitate de
invatdmant. Pe langa temele din manuale, fetifa face exercitii si din diferite auxiliare, reusind sa
facd trecerea de la o carte la alta, pe parcursul aceleiasi ore, fard a refuza sau a avea un
comportament indezirabil. Doar la ora de matematica au aparut mici refuzuri de a lucra in functie
de cerintele doamnei invatitoare. Ea isi alege fie doar manualul, fie doar culegerea, refuzand sa
le foloseascd pe amandoud 1n aceeasi ord. Tocmai de aceea, am inceput acasda sa lucram pe
cerinte asemanatoare de la scoald, incepand sa devina mai cooperantd. A acceptat, cu dificultate,
apropierea doamnei Invatatoare de banca ei atunci cand era solicitatd sd dea un raspuns. Erau
momente cand o deranja si un anumit fel de a vorbi al doamnei invatatoare. Tonalitatea vocii,
pastrarea unei anumite distante fata de fetita, cand o solicita, au fost discutate si explicate, ca si
impact asupra fetitei, cu doamna invatatoare, explicandu-i-se iesirile nervoase pe care le-a avut la
anumite ore. Ea urmeaza cursurile unei scoli generale de masa din Cahul, fara curricula speciala,
fara persoana de sprijin in nici o parte a programului scolar, cu acceptarea particularitatilor de
catre cadrul didactic.

Recuperarea se bazeaza pe obiectivele din fiecare programa scolara, aldturi de construirea
treptatd a autonomiei: mergi singura la baie, la terenul de joaca din curtea scolii: ,,cu colegii
mei”, aga cum se exprimd, 1si cumpard de la magazinul scolii ceea ce vrea sd manance; 1si
incheie si descheie singura hainele. La inceputul scolaritatii, echilibrul fiziologic era perturbat de
stari nervoase, avand consecinte negative asupra activitatii de instruire scolard. Mobilizarea
zilnica si concentrarea, activitatea grafica care necesita o anumita viteza la scris: dictari, efectuari
de exercitii intr-un anumit interval temporar, toate acestea sunt realizabile printr-o combinatie
atentd intre masurile psiho-pedagogice si schema medicamentoasi. In tot acest proces de
recuperare, familia activa, care luptd cu toate greutatile, cu momentele de cadere, inerente intr-
un context ca acesta, are rolul de a sustine si intelege fiecare pas din demersul pe care l-am
inceput acum 5 ani! Precizez ca este un studiu longitudinal cu o interventie liniara si o sustinere
permanentd din partea familiei de la varsta de 3 ani. Aceasta a acceptat sacrificii de timp, dar si
materiale. Terapiile sunt individuale dar necesita prezenta familiei pe timpul desfasurarii terapiei.
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In prezent, a acceptat si diversitatea mancarii, reusind sa-si pregiteasca ghiozdanul pentru
a doua zi. Se mai pastreaza in prezent, la scoala, stereotipii de miscare de intensitate scazuta. Eu
am constatat ca starile de Incordare apareau la introducerea unui exercitiu, a unei cerinte noi, asa
ca pregatim acasa lectiile care urmeaza la scoald, explicandu-i folosind cat mai multe situatii,
anumite notiuni pe care nu le intelege. Astfel se evita tensiunile care pot aparea pe parcursul
programului scolar. De la an la an , progresele sunt din ce in ce mai apropiate de cerintele
programei specific fiecdrui an scolar. Pe timpul vacantelor fixdm informatiile care nu au reusit sa
fie Intelese de-a lungul programului scolar zilnic. Adaptarea emotionald si scolard sunt din ce in
ce mai aproape de normalitatea colegilor de clasa.

4&S5 Pavel si Petru au acum 8 ani (frati gemeni) si s-au nascut intr-o familie tipica, fara
probleme comportamentale sau de sandtate grave. Relatile familiale si cele cu familia extinsa
sunt apreciate ca fiind normale, fard probleme iesite din comun.

Povestea acestei familii a Inceput sd se diferentieze de cea a altora pe cand fratii avea 3
ani. Atunci au observat parintii cd ar putea exista o problema, deoarece nu vorbea, faceau fixatii
pe anumite alimente, haine, pe pozitia lucrurilor din camera lor. Nu au facut atunci nimic
deosebit, deoarece au considerat cd este doar o etapa pe care o va depdsi. Acest lucru nu s-a
intamplat, iar in jurul varstei de 3 ani si 4 luni au fost diagnosticati cu TSA infantil. Problemele
s-au inmultit, nu vroia sd manance, nu vroia sa intre in spatii noi, nu vroia sa schimbe traseul cu
care erau obisnuiti. In plus, faptul ci nu vorbeau ingreuna comunicarea, iar mama trebuia s isi
dea seama ce anume doresc, sau ce 1i deranjeaza facand diferenta intre diferitele tipuri de plans
sau tipat.

Baietii a fost inscrisi la gradinitd la varsta de 5 ani. Ei frecventau zilnic gradinita, dar
avea un program redus — stitea 2 ore/ zi, fard Insotitor. Mama tinea mereu legatura cu
educatoarea, 1i facea sugestii cu privire la modul in care ar trebui sa gestioneze diferite
comportamente sau situatii, sd o puna langa copiii mai linistiti, sd nu o lase sa se joace cu aceeasi
jucarie. Aveau chiar si un caiet de comunicare in care mama nota unele cuvinte pe care ar trebui
sa se insiste.

Inscrierea la scoald nu a ridicat niciun fel de problema. Parintii au hotirat ci e cel mai
bine pentru baieti sd fie inscrisi In clasa I chiar daca avea numai 7 ani. Astfel, ar fi rdmas in
aceeasi grupa de copii, iar invatitoarea era foarte calma si nu parea reticentd la ideea de a avea
un copil cu probleme de invatare si comportamentale 1n clasa. Un factor favorizant a fost acela
ca in clasa erau doar aproximativ 9 elevi, iar baietii ar fi primit atentia de care avea nevoie.
Personalul scolii a stiut de la Inceput care este diagnosticul ei, insd nu s-au Tmpotrivit in mod
declarat integrarii ei. Mama considera ca a fost acceptatd si datoritd faptului ca profesa atunci ca
profesor, iar ceilalti au fost solidari cu un coleg de breasla. Pentru ca Petru si Pavel sd accepte
mai usor schimbarile si pentru ca Invatatoarea sd o cunoascd mai bine, in primele 2 sdptdmani
dinaintea inceperii scolii, s-au intalnit zilnic, au vizitat scoala si clasa in care urma invete copiii.

Mama considera ca pe parcursul ciclului primar integrarea a fost in general buna, reusind
sd parcurga materia de baza la un nivel mai scazut. Ea apreciazd mai mult faptul ca a fost
implicatd in toate activitatile extrascolare, fapt ce a ajutat-o foarte mult sd-si dezvolte abilitatile
de socializare. A Tnvatat sa scrie, s citeasca, sa socoteasca achizitii de baza pentru un copil cu
CES care termind clasa a 2-a. A observat Tmbundtdtiri in aria comportamentului, reusind sa
inteleaga regulile sociale dintre copii, iar in plan cognitiv evolutia a fost de asemenea buna,
tinand cont de faptul ca in toatd aceasti perioada terapia comportamentali a continuat. In cadrul
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Centrului de Zi, frecventat de bdieti s-au desfasurat si activitati de grup cu copiii in scopul
imbunatatirii abilitatilor de socializare in primul rand si in scopul generalizarii cunostintelor
dobandite pe parcursul anului. In timp, biietii au ajuns sa accepte prezenta altor copii si a altor
adulti 1n cadrul activitatilor, fapt ce ia ajutat foarte mult in mediul scolar, fiind incantati de tot ce
inseamna interactiune cu copiii si adultii in diverse activtitati.

6. D.T. este baiat, are 9 ani. D.T. este primul copil al familiei. El a fost Diagnosticat cu
Sindrom autist prin discontact, agresivitate psihicad asupra propriei persoane, manifestari
hiperkinetice si intarziere in dezvoltarea psihica si de limbaj la varsta de 5 ani. Mama si tatal
copilului sunt plecati in strdinatate la lucru, copilul aflanduse in grija bunicii de la varsta de 6
ani. Regimul de viatd este unul ordonat, echilibrat, bunica este devotata, interesatd de reusita
copilului. In relatia cu ceilalti membri ai familiei evolutia este buni. Aceastd evolutic se
evidentiaza pornind de la tabloul initial care consta intr-o slaba cooperare si izolare intr-o lume a
lui cu dese crize, la tabloul actual cuprinzand relatii bune cu bunica si dispus sa coopereze cu
toata lumea, cu unele episoade scurte de refuz si izolare. Copilul a fost adus de cétre bunica la
primul control de specialitate la varsta de 5 ani la SAP, Cantemir, singurul care oferea in vremea
aceea terapie recuperatorie pentru copii diagnosticati cu T.S.A.

In vederea pregatirii pentru integrarea in clasa I -III a scolii de masa s-a pus din ce in ce
mai mult acent pe pronuntia si scrierea la nivel de propozitie, cuvant, silaba. Pe baza de imagini
s-a trecut la Tnsusirea unor momente semnificative din poveste. Progresele au fost semnificative,
referitor la numarul de cuvinte insusite corect cat si capacitatea de flexionare dupa numar si gen.
Copilul si-a Insusit mimica si gesticulatia, cunoasterea propriului corp si a celorlalti, orinetarea in
spatiu si timp. Fiind vorba de un copil autist, D.T. a facut salturi semnificative si pe linia
socializarii. Evolutia a fost de la ignorarea initiala a celor din jur pana la dorinta de a coopera si
de a fi remarcat. In prezent se simta bine in grup, comunici cu cadre didacticei, cu colegii,
coopereaza, efectueaza sarcinile care i se dau la clasa, lucreazd suplimentar din dorinta de a reusi
sa rezolve aceleasi sarcini la fel cu colegii sai de clasa.

7. T.S. este un baiat de 15 ani care a fost diagnosticat cu elemente din tulburarea de
spectru autist si care in prezent este integrat Tn invatdmantul de masa fara insotitor. T.S. s-a
nascut si locuieste in Cahul Tmpreuna cu familia lui. Parintii lui T.S. au o relatie armonioasa.
Parintii lui T.S. au observat Inca de cand acesta era mic o serie de simptome care i-au Ingrijorat.
T.S. nu sustinea contactul vizual, vorbirea lui era atipica si sub nivelul de dezvoltare, nu se juca
cu jucdriile, nu era interesat de copii si nu intelegea mereu ce i se spunea. Parintii s-au alarmat, s-
au sfatuit cu medicul de familie si cand T.S. avea 2 ani si 2 luni au consultat un medic
neuropsihiatru din Galati. La inceput nu i s-a pus nici un diagnostic si nu i s-a administrat
medicatie n afard de anumite suplimente si vitamine specifice nivelului de varsta. Parintii lui
T.S. nu aveau informatii si cunostinte despre tulburarea din spectrul autist dar, in special mama,
a continuat sd fie nelinistitd deoarece simptomele Ingrijoratoare nu se rezolvau cu trecerea
timpului, dimpotriva, se accentuau si se diversificau. Asa Incat, din 3 in 3 luni pana la varsta de 5
ani au continuat sd mearga la consultatie la medicul neuropsihiatru, si a fost diagnosticat cu TSA.

La varsta de 3 ani T.S. a fost integrat in grupa mica la gradinita de care apartineau.
Integrarea s-a realizat intr-o grupa cu 30 de copii, iar doamna educatoare nu avea cunostinte
despre TSA si nici nu avusese pand atunci de-a face cu copii cu nevoi speciale. Dificultatile de
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relationare cu colegii, dificultitile de comunicare, lipsa jocului si dificultatile de intelegere a
cerintelor au fost cele mai acute simptome care au determinat-o pe doamna educatoare sa
propund de nenumarate ori parintilor sa-1 mute pe T.S. la o gradinita speciald. Aceastd propunere
a fost Intarita, conform celor spuse de doamna educatoare si de nemultumirea celorlalti parinti
care erau nemultumiti de comportamentul lui T.S.. La presiunile doamnei educatoare, parintii au
facut demersurile necesare pentru a-1 muta la o gradinita speciald. In acest timp T.S. a fost retras
de la gradinita de masa si a stat acasd 3 luni, mamica fiind pe punctul de a renunta la serviciu.
Treptat s-au transferat la alta gradinita, unde integrarea a decurs m-ai usor.

Dupa parcurgerea clasei pregatitoare de la gradinitd, a urmat clasa pregatitoare de la o
scoala de masd. Desi progresul lui T.S. era vizibil, au continuat sd persiste problemele
comportamentale, problemele de comunicare si dificultatile de relationare cu ceilalti colegi, iar
parintii au simtit ostilitate atat din partea cadrelor didactice cat si din partea celorlalti parinti.
Incepand cu clasa a doua, T.S. a schimbat clasa, noua invititoare l-a primit cu ,,deschidere si
speranta ca va fi bine cu el” conform relatarilor parintilor. Noua Invatatoare nu a mai lucrat cu
copii cu nevoi speciale si nu a avut niciun curs in acest sens asa Incat a urmat o perioada de
comunicare intensa intre mama si cadrul didactic, dar apreciem efortul de care a dat dovada de al
integra pe T.S. atat in grupul scolar, cat si In programa scolara.

Doamna invdtitoare a apreciat ca T.S. se descurcd si singur si poate sd gestioneze
situatiile dificile care apar. De asemenea, doamna invatitoare apreciaza ca T.S. mai are
dificultti la comunicare si limba romana, ca face progrese la sport si este printre cei mai buni la
matematicd. La evaludrile nationale se descurcd singur, uneori are nevoie de explicatii
suplimentare pentru intelegerea cerintelor. Mama a declarat ca doamna a avut un rol esential in
acceptarea lui T.S. de catre colegi. Faptul ca ii indemna pe copii sa-1 primeascd in grupul de
prieteni, faptul ca le-a explicat sincer si deschis copiilor ca T.S. este ,,cu capul in nori” si are
nevoie de ajutorul lor, faptul cd nu le-a permis copiilor sa rada de el si faptul ca nu le-a permis
parintilor sa faca niciun comentariu la adresa lui, au facut ca T.S. sd spund ,,ma simt bine si iubit
in clasa, vreau sa merg la scoald”.

8. D. este un bdiat de 11 ani, diagnosticat cu TSA si tulburare hiperkinetica de la varsta de 1 an
s1 9 luni. Familia lui D. este formatd din 3 membri: mama, D. si sora mai mare de 16 ani. Celi trei
locuiesc in conditii bune 1n raionul Cantemir. D. este un copil compliant, cu nivel scazut de
adaptabilitate la unele schimbari din mediu, este distras cu usurintd si nu se poate concentra
decat pe o durata relativ scurtd de timp, este foarte activ si se grabeste in efectuarea sarcinilor,
actioneaza fard a gandi nainte, nu poate trece singur strada, are un nivel scdzut ale stimei de
sine. Copilul intampind cele mai mari dificultati in comunicare, socializare, si gestionarea
emotiilor.

Agresivitatea si autoagresivitatea, a fost observata fiind comportamente la care recurge
pentru a-si maximiza castigurile, in dauna victimilor. Aproape Intotdeauna prin violentd incearca
sd obtind avantaje. Fiind comportamente dezaptative, a fost elaborat planul de interventie
corespunzdtor de modificare a consecintelor, uneori si a antecedentelor. Obiectivul de prima
urgentd a programului a fost aducerea la masa de lucru si managementul comportamenteor
dezaptative. A fost izolat intr-un spatiu al clasei protejat, cu fata spre colegii ei, care erau la masa
de lucru cu spatele la el, complet ignorat. Dupa ce comportamentul dezaptativ inceta ( se oprea
din tipat, lovit si tot ce mai ficea), stitea si privea la copii, care lucrau. Cand avea nevoie de apa
sau sa mearga la W.C. venea si tragea de mana o persoand adultd cunoscuta, dar nu accepta ca ea
sd fie atinsd de cineva. La masa nu manca niciodata. Dupd o lund si jumatate de privit, a venit
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singurd si s-a asezat la masa de lucru. Obiectivul urmator a fost inceperea unui program
complex, dar in pasi mici, dupa terapia ABA, urmarit si modificat din mers, in functie de
necesitdfi. Primul pas a fost programul de instructie si cel de realizare a contactului vizual. Au
urmat apoi programul de imitatie grosiera si find, programul de actiuni cu obiecte. Dupa ce
timpul de lucru a crescut, a scdzut intensitarea si frecventa comportamentelor dezaptative, a
inceput sd accepte prezenta terapeutului in imediata apropiere, a fost introdus programul de
imitarea motricitatii orale, absolut necesar pentru a trece la programele de dezvoltare a
limbajului receptiv si expresiv. Programele au curs firesc unele din altele, cu poticniri, cu
evaludri si reluari modificate,in ritm destul de lent, dar ceea ce a castigat arata cat de mult se
poate ajunge cu un bun management si cu un ritm de lucru constant si coerent.

Parintii au trebuit cuprinsi intr-un program de consiliere, pentru a-si schimba atitudinea si
comportamentul fatd de copii. Consecventa comportamentala este determinantd in lucrul cu
acesti copii.Parintii trebuie sa constientizeze si sa puna in balanta costurile i avantajele (castigul
pe termen lung cu satisfacerea unor placeri aparent benefice copilului).

D., acum cunoaste,scrie si citeste literele si cifrele. Scrie cuvinte si propozitii dupa model
si dupa dictare, citeste cuvinte de 2,3 litere si din 2 silabe. A facut mari progrese in limbajul
receptiv si expresiv, domeniul cognitiv (cunoaste pasari, animale, culori, partile corpului, forme
geometrice, pozitii spatiale, adunari si scaderi cu numere pana la 10, adunari si scaderi cu zeci
pana lal00, cantitati, actiuni). S-a rezolvat programul de masa, jocul cu copii, interactioneaza cu
persoane diferite de cele cunoscute. D., se joacad cu copii in parc, joaca la masa cu alti copii
jocuri de constructie sau puzzle. Face puzzle de 100-240 de piese. Coloreaza in contur,
deseneaza la cerere figurile geometrice, pom, casa, steag, scard, gard, corpul omenesc.

Achizitiile sunt lente, dar sigure. Opune rezistenta la tot ce este nou. Crize de afect inca
existd,dar foarte rare, maxim una pe saptamana. Continud programul pentru decelarea completa a
comportamentelor dezaptative. Abia acum incepe sa isi faca prieteni si reuseste sa relateze In
cateva propozitii ceea ce a facut la scoala. Dupad diagnosticare, mama lui D. incepe sd se
documenteze si sd se informeze din ce in ce mai mult privind problematica tulburdrilor de
spectru autist, care sunt terapiile validate stiintific care functioneazad. Mama se dedica totalmente
recuperarii lui D., a renuntat la cariera pe care o avea la acel moment, si s-a ocupat doar de
educarea bdiatului. O Ingrijoreaza ceea ce se intdmpla cu acesti copii dar devine in acelasi timp
motivatd si responsabilizatd in a face o schimbare 1n ceea ce priveste startul pe care 1l poate primi
D.

9. P.T. este o fetita cu varsta de 10 ani. Ea a fost dianosticatd inainte de a Tmplini 2 ani cu
TSA infantil iar acum este eleva in clasa a [V-a. Parintii sunt divortati de 2 ani dar momentan
locuiesc impreuna. Mama este persoana de suport din familie, tatdl fiind in acest moment o
figurd mai mult absentd cu o implicare inconstanta in educarea si recuperarea fetei. Cu toate
acestea, parintii incearca sa mentina o relatie in limite normale, pentru binele copiilor. Parintii au
inca un baiat, acum in varstd de 16 ani, care nu prezintd probleme de sanatate.

In ceea ce priveste momentul diagnosticirii, aceasta a survenit cu putin timp inainte de
implinirea a doi ani. Intarzierea in dezvoltarea limbajului a fost cea mai mare ingrijorare a
parintilor. Astfel, au ajuns sa discute cu multi specialisti, parerile lor fiind variate: unii sustineau
ca este doar o intarziere in dezvoltare si parintii trebuie sd aiba mai multd rabdare, altii se axau
doar pe lipsa limbajului si mergeau strict pe nevoia de a lucra cu un logoped. In aceea perioada
se cunosteau foarte putine lucruri despre TSA, iar medicii se fereau sa pund un astfel de
diagnostic. Intr-un final, fetita au ajuns si fie vizuta de un specialist din Chisindu care a evaluat-
o si a diagnosticat-o, fard nici o urma de indoiald, ca avand tulburare din spectru autist. Tot el a
fost cel care a oferit familiei primele informatii despre ceea ce inseamna autismul, le-a oferit
parintilor informatii despre cum va fi traseul lor, de ce au nevoie pentru a se recupera. Imediat
dupa acest moment, parintii au Incercat sd se mobilizeze, sa afle cat mai multe informatii despre
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aceastd tulburare. Din pacate, la acea vreme, informatiile erau greu de gésit. Au apelat la
psihologi, psihiatri din toata tara iar rdspunsurile lor au fost foarte vagi. Cea mai importanta sursa
de informatii a fost internetul. Astfel, au reusit sa gaseasca cateva persoane cheie care i-au ajutat
sa participe si la cursuri despre TSA, au intrat in contact cu alti parinti de copii cu TSA.

In jurul varstei de 4 ani fetita a fost integrati pentru prima dati in invatimantul prescolar.
Mama sustine ca a fost primitd cu bratele deschise atat de catre cadrele didactice cat si de catre
copii. Nu are absolut nimic sa le reproseze celor de acolo. Pentru ca educatorul nu stia foarte
multe despre TSA, a realizat intdlniri cu acesta pentru a-i oferi informatii legate de
comportamentele dezadaptative, despre strategii de utilizat in anumite situatii.

Dupa aceasta a urmat integrarea in clasa I, intr-o scoald generald, fara insotitor. La
moment este in clasa a [Va si are inregistrate progrese in integrarea in mediul scolar general.

10. S.E. este un baiat de 10 ani 5 luni. El face parte dintr-o familie cu trei copii, ambii
parinti avand studii superioare. Este al treilea copil si singurul diagnosticat cu TSA. Situatia
economicd a familiei este bund astfel incat mama a avut posibilitatea sa renunte la serviciu
pentru a se putea ocupa de S.E, dar si de ceilalti copii avand in vedere ca tatdl este mai mult
plecat in peste hotare. Diagnosticarea a fost facutd foarte greu, la 3 ani si 11 luni, pentru prima
data foarte evaziv de catre un medic neuropsihiatru avand in vedere ca S.E. stitea bine pe
motricitate, socializare si autoservire si era deja intr-o gradinitd cu program prelungit
(directoarea gradinitei fiind prietend cu mama lui S.E.). Greutatea intdmpinatd de parinti a fost
legatd de gésirea unui specialist iIn domeniu pentru o diagnosticare clara si un plan de terapie.
Acum 10 ani informatiile despre TSA erau putine, specialisti care sa lucreze si mai putini,
durerea fiind i mai mare pentru parintii lui S.E. Dupa 6 luni de framantari si cautdri S.E. a fost
diagnosticat de un specialist/psihiatru care a pus diagnosticul clar de ,,TSA” avand in vedere ca
dupa evaluare S.E. avea varsta mentald de 6 luni la o varsta cronologica de 4 ani si jumatate.
Familia a plecat pe cont propriu in cautdrile de rezolvare a problemei. Mama a renuntat la
serviciu si a Inceput sa lucreze ea cu S.E., acasa sub supervizarea a 2 terapeuti din Galati, care a
facut programul de interventie ABA. Mama mergea in fiecare luna la GALATI si timp de doua
ore discuta despre problemele intampinate, primea exercitii noi, indicatii, suport. Mama a lucrat
aproximativ 3 ani si jumadtate aproximativ 4-5 ore pe zi cu copilul (S.E. mergea si la gradinitd).
In jurul varstei de 5 ani S.E. a inceput sa repete vocalele si de aici evolutia a fost cu pasi mici,
dar siguri. La un moment dat parintii au apelat si la serviciile unui logoped (8-10 ore pe
saptdmana ) dupd gradinitd. Viata sociala a familiei a fost afectatd datoritd comportamentului
diferit al copilului, cu toate acestea familia a plecat in vacante la mare si la munte cu toti cei trei
copii. In aceste vacante parintii erau nevoiti si explice in permanenti problemele lui S.E.
deoarece aveau loc tot felul de incidente neplacute. Viata de cuplu a fost si ea foarte grav
afectatd, S.E. fiind dependent de mama, acesta nefacand nimic fara ea. Tatdl a sustinut familia,
dar a acceptat greu situatia, diagnosticul si problemele aferente.

Pentru inscrierea in scoala primard, mama a cautat prin cunostinte o invatatoare dispusa
sa primeascd in clasd un copil cu TSA. Chiar dacd toti in jur spuneau ca orice Invatator este
obligat sd-1 primeasca, parintii au vrut ca S.E. sa fie si acceptat si invatatorul sa fie bine informat
legat de diagnostic, comportament, nivel intelectual si tot ce implica prezenta elementelor autiste
la copil, fapt care nu a fost posibil. Dar doamna invatatoare la clasa, in care s-a integrat totusi

S.E. a fost foarte receptivd si l-a ajut sa depaseascad toate obstacolele intilnite pe parcursul
scolarizarii.
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ANEXA 6.2
SCALA DE EVALUARE A AUTISMULUI INFANTIL SCHOPLER

Scala a fost conceputa pentru prima datd in 1971 de catre E. Schopler, R. Reichler si
B. Renner avand ca obiective identificarea copiilor cu autism si distingerea cazurilor de autism
usor si moderat de cazurile severe.

Scala este alcatuita din 15 itemi si anume:
. relatii sociale

. imitatia (verbala si motricd)

. raspunsuri emotionale

. utilizarea corpului

. utilizarea obiectelor

. adaptarea la schimbare

. raspunsurile vizuale

. raspunsuri auditive
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. reactii la miros, gust, durere

10. frica, anxietate

11. comunicarea verbala

12. comunicarea non-verbala

13. nivelul activitatii

14. nivelul intelectual si omogenitatea functiilor intelectuale
15. Impresii generale

Fiecare item este impartit in 4 subitemi carora li se poate acorda un punctaj intre 1 si 4 n
functie de gravitatea manifestarii simptomelor din cadrul fiecarui item.

Categoria diagnostic este stabilitd pe baza scorului total obtinut de copil i a numarului de
itemi la care a realizat un scor de 3 sau mai mult. Copiii cédrora li se acordd un scor mai mic de
30 sunt considerati ca fiind non-autisti. Participantii care totalizeaza un scor total de 37 sau mai
mult si care realizeaza scorul 3 la 5 itemi sunt catalogati ca autisti severi. Copiii care obtin un
scor de 30 sau mai mult, dar care nu satisfac nici unul din criteriile enumerate mai sus sunt
catalogati ca avand autism usor sau moderat [61].

In ceea ce priveste modul de administrare a acesteia, un observator examineaza copilul,
in timp ce acesta este implicat intr-o sarcina care necesitd comportamente foarte variate si unele
interactiuni cu o altd persoand. La sfarsitul perioadei de observatie, se evalueaza modul in care
copilul a parcurs totalitatea itemilor scalei.

Scala este compusa din 15 itemi dupa cum urmeaza:

1. Relatia cu oamenii. Devierile care pot apare in raport cu o relatie normalad pot sa fie
relativ usoare, ca de exemplu, o timiditate exageratd, un anume negativism, evitarea unui
contact vizual, dar pot merge pana la forme severe, ca dezinteres profund, evitare si
uitare. Se observa situatiile structurate §i non-structurate in care copilul poate sa
interactioneze cu adultul sau cu alti copii. Se noteaza reactia copilului la contactul fizic,
la manifestarile de afectiune si raspunsurile la solicitari, la critici si la pedepse.

2. Imitatia (verbald si motricd). Imitatia verbald poate include repetarea unor simple
vocalize pand la repetarea unor fraze lungi si complicate. Imitatia motrica include atat
imitatia motricd globala, cat si imitatia find (copierea unor forme, decuparea cu foarfeca
sau jocul cu obiecte mici). Se observa o mare varietate de situatii in care imitatia este
necesara, se noteazd masura in care aceasta apare imediat sau dupd un timp mai
indelungat.
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10.

11.

Reactia afectiva adecvata sau inadecvata. Este vorba de notarea adecvarii sau inadecvarii
tipului de raspuns sau de notarea gradului de adecvare a raspunsului (extrem sau inhibat).
Se acordd atentie gradelor extreme si inexplicabile ale raspunsurilor afective sau
rigiditatii acestora precum si celor care sunt, ocazional, mai putin evidente si scurte. Se
va considera cd intensitatea raspunsului este anormald, atunci cand copilul nu manifesta
vreo emoftie in situatiile In care subiectii normali de aceeasi varsta prezintd asemenea
emotii, cand are accese de furie sau devine foarte agitat ca raspuns la un eveniment
minor.

Utilizarea corpului. Formele cele mai usoare de deviere sunt neindemanarea, lipsa
coordondrii sau migcarile stereotipe, iar cele mai severe sunt o postura specifica, inspectia
corpului, auto-agresiunea, balansarile si mersul pe varfuri. Se observa activitatile de tip
decupaj, desen, puzzle si se evalueazad frecventa si intensitatea utilizarii bizare ale
corpului.

Utilizarea obiectelor. O utilizare neadecvata poate merge de la un usor dezinteres fata de
obiect sau o utilizare infantild a acestuia, pand la o utilizare inadecvata: preocupare
repetitivd si mecanicad. Modul in care sunt utilizate obiectele se noteaza, in acelasi timp
cu interesul general al copilului pentru jucarii. Se observa de asemenea modul in care
copilul se joacd pe o perioada nestructurata, in care adultul nu intervine.

Adaptarea la schimbare. Adaptabilitatea copilului la schimbare poate fi evaluatd luand in
considerare disponibilitatea copilului de a trece de la un obiect la altul si de a schimba
instrumentele 1n cadrul aceleiasi activitati. Aceste probleme sunt deseori legate de unele
comportamente repetitive. Se noteazd reactia copilului la schimbarea activitatii, la
tentativele de modificare a raspunsurilor sau a comportamentelor organizate, la
schimbarea rutinei. Devierile pot avea forma unui refuz al copilului de a inapoia un
obiect, de a termina o activitate sau, in caz extrem, poate fi vorba de o rezistentd severa si
de o iritabilitate pronuntata la schimbarea obiectului sau a activitatii.

Raspunsurile vizuale. La acest item, se evalueaza utilizarea si interesul copilului fatd de
domeniul vizual (si nu capacitatea sa de a vedea obiecte specifice). Se observa masura in
care copilul isi utilizeaza ochii normal cand priveste obiectele sau cand interactioneazad cu
oamenii. Devierile includ atat evitarea raspunsului vizual, cat si comportamentele vizuale
bizare. Devierile mai usoare se manifesta prin evitarea privirii unui obiect la cerere sau de
privirea Tn maniera excesiva in oglinda. Formele mai severe constau in grimase repetate
in fata oglinzii, privirea fixa a luminilor.

Reactia la sunete. Se urmareste lipsa de atentie 1n raport cu sunetele si conversatia sau
evitarea acestora, cat si hipersensibilitatea fatd de acestea. Se noteaza atractia neobignuita
sau frica de unele sunete. Copilul poate reactiona in maniera excesiva la sunete normale,
tresarind sau acoperindu-si urechile cu mainile. Este necesar a se observa masura in care
reactia este data de sunetul emis de un obiect si nu de vederea acelui obiect.

Reactii la miros, gust, durere. Comportamentele care pot sd apard sunt mirosirea,
gustarea, atingerea unor obiecte mai degrabd pentru senzatia produsa decat datorita
experientei functionale. Se disting insa aici comportamentele infantile (ducerea la gurd a
obiectului) si anomaliile mai severe care presupun chiar introducerea lui in gurd. Se
urmaresc eventuale reactii neobisnuite la durere.

Teama, nervozitatea. Anxietatea se poate manifesta sub mai multe forme, ca de exemplu:
plansetele, tipetele, rasul nervos, retragerea si temerile. Cand se face evaluarea
comportamentelor, trebuie luate in considerare frecventa, gravitatea si durata acestora.
Prima separare de pdarinti, ori uneori marionetele si anumite jocuri pot declansa
raspunsuri anxioase din partea copilului.

Comunicarea verbala. Anomaliile la nivelul comunicarii verbale pot merge de la un
simplu retard in dezvoltarea limbajului, la utilizarea aproape exclusiva a unui limbaj
aparte, bizar, asemdnator unui jargon sau la ecolalie. Se noteazd modul in care copilul
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vorbeste, raspunde la intrebdri si repetd cuvinte sau sunete la cerere. Problemele la
nivelul comunicarii verbale include mutismul sau absenta limbajului, retardul 1in
achizitie, utilizarea unui limbaj corespunzitor unei varste mai mici, cu folosirea unor
cuvinte particulare sau fara semnificatie. Se noteaza si repetifiile excesive aparute dupa
varsta la care acest comportament este relativ curent.

12. Comunicarea non-verbala. Acest item acoperda comunicarea unor trebuinte prin
exprimare non-verbald (utilizarea expresiilor faciale, gesturi, posturi). Se iau In
considerare si raspunsurile copilului la cerintele non-verbale ale examinatorului. Copiii
care prezintd un deficit de limbaj pot sd dezvolte sau nu mijloace non-verbale de
comunicare. Trebuie sd se tind seama de masura in care copilul inainteaza catre adult
pentru jocuri fizice, In care incearcd sa-i comunice examinatorului cad mai doreste
bomboane, in care 1si manifesta dorinta de a merge la toaleta etc.

13. Nivelul activitatii. La evaluarea acestui aspect trebuie sa se tind seama de varsta copilului,
de durata examinarii; copilul trebuie sid aibd ocazia de a se misca in mod liber,
evaluandu-se 1nsa si capacitatea sa de a se controla, In momentul in care examinatorul
insista sa stea linistit. Trebuie luate in considerare hiperactivitatea sau pasivitatea.

14. Nivelul si consistenta functiilor intelectuale. Este posibila observarea comportamentelor
proprii nivelului de varsta, dar combinate cu comportamente care sunt caracteristice unui
nivel anterior. Se evalueaza nivelul general de functionare intelectuald si omogenitatea
acestui nivel de la un tip de abilitate la altul. Se ia in considerare utilizarea si intelegerea
limbajului, a numerelor, a conceptelor, dar si a modului in care copilul 1si aduce aminte
de lucruri vazute sau auzite, modul 1n care exploreazd mediul si in care intelege
functionarea lucrurilor.

15. Impresia generald. Observatorul efectueaza o evaluare globald a gradului de TSA al
subiectului, plecand de la datele obtinute la itemii precedenti. Aceasta evaluare este
realizatd direct fard a efectua media celorlati itemi, ludnd insd in considerare toate
informatiile posibile furnizate de parinti, de dosarele medicale.

Fiecare item poate fi cotat de la 1 la 4 cu posibilitatea acordarii unor jumatati de punct.
Scorul poate indica:
v" Comportamentul copilului se situeaza in limitele normale pentru nivelul de varsta.
v Comportamentul copilului este usor anormal.
v Comportamentul copilului este la media anormalitatii.
v Comportamentul copilului este profund anormal.

Jumatatile de punct sunt utilizate cdnd comportamentul copilului se situeaza intre doua
categorii. In masura posibilului, aceste categorii se considera ca fiind la intevale egale pe un
continuum, mergand de la un comportament normal la unul profund anormal.

Pentru aceste evaluari, se ia In considerare si varsta copilului. De exemplu, atentia
acordata adultului de catre un copil normal de 2 ani, tinde sa fie mai scurtd si mai putin sustinuta
decét cea acordata de un copil normal de 5 ani. O asemenea diferentd, adecvata nivelului de
dezvoltare, nu va fi considerata ca un deficit al capacitatii de relationare pentru copilul de 2 ani.
Se utilizeazd o fisd de cotare pentru notarea evaludrilor fiecarui item, asa cum se va vedea in
continuare.
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Scala de evaluare a autismului infantil Schopler.
Fisa de cotare

Numele Varsta Gradul
Criterii Punctaj
Relatia cu oamenii 1 12 |2 [1/2]3 12 | 4

Imitatie verbald si motrica

Reactia afectiva adecvata sau inadecvata

Gradul de constiinta corporala

Relatia cu obiectele

Adaptarea la schimbare

Receptivitatea vizuala

Receptivitatea auditiva

Raspunsul la un stimul apropiat de receptor

Reactia anxioasa

Comunicarea verbala

Comunicarea non-verbala

Nivelul activitatii

Functionarea intelectuala

Impresiile generale

Scor total:

Numar de itemi cotati cu 3 sau mai mult

Categoria diagnosticata:

Non-autist

TSA moderat

TSA sever

In ceea ce priveste interpretarea rezultatelor, categoria diagnostica este determinati pe
baza scorului total obtinut de copil si a numarului de itemi la care a realizat un scor de 3 sau mai
mult. Copiii care totalizeaza un scor mai mic de 30 sunt considerati ca non-autisti. Copiii care
obtin un scor total de 37 sau mai mult si care realizeaza scorul 3 la 5 itemi sunt inclusi in
categoria autistilor severi. Copiii care totalizeaza un scor de 30 sau mai mult, dar care nu satisfac
unul din criteriile enuntate mai sus sunt considerati ca avand un TSA usor sau moderat.

Scopul acestei scale este evaluarea comportamentului fard a se recurge la explicatii
cauzale. Din moment ce unele comportamente caracteristice TSAului infantil sunt asemanatoare
celor determinate de alte tulburari, este important sa se realizeze numai evaluarea gradului de
deviantd a comportamentului copilului, in raport cu normalul, fard a se lua in considerare
posibilitatea unor cauze ca, de exemplu, o anomalie cerebrala sau un retard mental.

Scorul total va distinge Intre un copil autist si alti copii cu diverse tulburari de dezvoltare.
De exemplu, un copil deficient, dar nu autist, poate prezenta reactii afective neobisnuite
(deprimare, inhibare, expresie faciala bizard) si poate fi cotat cu (2) la rubrica ,,Raspunsuri
emotionale”*. Aceastd evaluare, chiar insotitd de un comportament oarecum anormal in alte
domenii, nu este suficienta pentru includerea copilului in categoria celor cu TSA.
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ANEXA 6.3
SCALA DE EVALUARE A COMPORTAMENTELOR AUTISTICE (ECA) 111
Istoria intocmirii acestei scale cuprinde mai multe etape incepand cu anul 1973, cand a fost

pusa la punct de catre Lelord scala asa - numita ,,Bretonneau”. Scopul initial al acestei scale era
punerea in relatie a variabilelor clinice si electrofiziologice. O primd analiza a corespondentelor
arata cd unele trasaturi clinice ca, de exemplu, indiferenta fatd de persoane, intoleranta la
schimbare, erau relationate cu semne electrofiziologice ca, de exemplu, slaba amplitudine a

potentialelor electrice evocate prin stimulari senzoriale.

Scala ECA  III, cuprinde 20 itemi (4nexa 5), si permite explorarea copilului autist prin
prisma a sapte domenii comportamentale, si anume: izolare de tip autist, tulburdri ale
comunicdrii verbale si non-verbale, reactii bizare fatd de mediu, motricitate perturbatd, reactii
afective inadecvate, tulburari ale functiei instestinale, tulburari ale atentiei, ale perceptiei si ale

functiilor intelectuale.

Acesti itemi, inspirati din DSM 1V si utilizate, in cazul primelor versiuni, pentru ordonarea
itemilor, nu mai figureaza in scala propriu-zisa. Ele nu sunt utilizate decat in momentul acordarii

scorurilor, pentru eventualele regrupari de itemi.

Nume/prenume

Scala ECA este destinata observarii copilului in cadrul micului grup in care este inclus in

mod obisnuit. Fiecare item este cotat de 0 la 4, in functie de frecventa aparitiei simptomelor:

0- Tulburarea nu apare niciodata

1- Uneori
2- Deseori
3- Foarte des

4- Permanent

—_—

Cautd izolarea

fi ignora pe altii

Interactiune sociala insuficienta

Privire inadecvata

Nu face efortul de a comunica oral

Dificultati de comunicare prin gesturi $i mimica

Emisiuni vocale sau verbale stereotipe; ecolalie

Lipsa initiativei. Activitate spontana redusa

O | 0| I[N || bW

Tulburari de conduita fata de obiecte, de papusa
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10

Intoleranta la schimbare, la frustrare

11

Activitate senzorio-motorie stereotipa

12

Agitatie, turbulenta

13

Mimica, posturd, mers - bizare

14

Autoagresivitate

15

Heteroagresivitate

16

Mici semne de angoasa

17

Tulburari de dispozitie

18

Tulburari ale conduitei alimentare

19

Fixare dificila a atentiei

20

Bizarerii ale auditiei
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ANEXA 6.4
ANCHETA SOCIALA ADRESATA PARINTILOR COPIILOR CU TSA

Pentru a fi completat de cire péirintii care au un copil/ copii cu TSA cu virsta de pini la 18
ani

SISTEMUL DE SANATATE
Nume (optional):
Adresa(opfional)
Localitatea:

Raionul:
Tel:
Email:

1. Virsta copilului cu TSA:
[ 112 - 24 luni
[ 124 - 36 luni
[]3 - 5 ani
[]5-11 ani
[]12 - 16 ani
[ 117-18 de ani
2. Sexul:
[ Imasculin
[ Ifeminin
3. Diagnosticul (daca 1l cunoasteti)
[ITSA clasic
[]sindrom Asperger
[_ITSA atipic (tulburare pervaziva de dezvoltare)
Altele (precizati)

4. Ce virsta avea copilul dvs. cind ati observat primele semne ca ceva nu este in
regula?
[ ]la nastere sau in timpul sarcinii
[]0-12 luni
[]12-24 luni
[ ]24-36 luni
[]3-5ani
[]5-10 ani
[]11-18ani
[[] mai mare de 18 ani

5. Ce virsta avea copilul cind v-ati exprimat ingrijorarile in legitura cu copilul la un
serviciu medical?

[] la nastere sau in timpul sarcinii
[10 - 12 luni

[ 112 - 24 luni

[124 - 36 luni

184



10.

[13 -5 ani

[]5- 10 ani

[]11- 18 ani

[ Jmai mare de 18 ani
Ce virsta avea copilul cind i-a fost stabilit un diagnostic?

[[]la nastere sau in timpul sarcinii

[]0 - 12 luni

[112 - 24 luni

[124 - 36 luni

[13 -5 ani

[ 16 - 10 ani

[]11 - 18 ani

[ ] mai mare de 18 ani

Cit de usor v-a fost usor sa obtineti un diagnostic pentru copilul dvs.?
[ lusor

[asa si asa

[greu

Cine a diagnosticat pentru prima data dizabilitatea copilului dvs.?

[ ]geneticianul sau ginecologul in timpul sarcinii

[]doctorul de familie

[Ipediatrul

[Jun specialist in aceasta afectiune din cadrul sistemului public de sanatate
[ Jun specialist din sistemul privat sau un serviciu medical privat
[Jdumneavoastra

[ Jaltcineva (specificati):

Cit de bune au fost sprijinul si/sau sfaturile pe care le-ati primit de la
profesionistii care au diagnosticat copilul?

[ |Bune

[INici bune, nici rele

[ ]Rele

[[]Nu am avut nici un sprijin

Daca doriti sd comentati in citeva cuvinte experienta dvs. legata de diagnosticarea
copilului
dvs.

11.

12.

Dupa ce a fost stabilit diagnosticul, ati primit o evaluare functionala a abilitatilor
copilului dvs. si un plan de tratament bazat pe aceasta evaluare?

[Jda, verbal
[1da, intr-un raport scris
[altele (specificati):

[[Inu, nu mi s-a dat nici o informatie
Daci da

Cum apreciati acest plan?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

[JBun

[INici bun, nici rau

[JRau

Serviciile incluse in acest plan sint adecvate nevoilor de tratament/ recuperare ale
copilului dvs.?

[JDa

[JPartial

[CONu

Care sint serviciile de tratament de care beneficiaza copilul dvs. in sistemul public de
sanatate? Va rugam sa le
enumerati

Cite ore pe saptamina beneficiaza de aceste servicii?

Ce virsta avea copilul dvs. cind a inceput tratamentul-recuperare intr-un serviciu
public de sanatate?

[ 112 luni sau mai mic

[ ]12-24 luni

[ ]124-36 luni

[]3-5 ani

[ Jmai mare de 5 ani

[ ]nu a beneficiat niciodatd de reabilitare

Copilul dvs. ia medicamente?
[ ]da
[ Inu

Cum apreciati personalul din serviciile de recuperare in grija cirora este copilul
dvs.?

partial
a) competent

b) motivat

c) dispus sa asculte sfaturile dvs.

d) interesat de bunastarea copilului dvs.

e) preocupat fata de nevoile dvs.

Ooooog s
Oooodd
OO0ooOooOoQg ez

f) preocupat fatd de prioritatile dvs.
educationale

Care sint serviciile din sistemul public de sdnatate de care ati dori sa beneficieze/sa fi
beneficiat copilul dvs. ?

[] Diagnosticare timpurie

[] Diagnosticare multidisciplinara
[] Evaluare

[] Evaluare multidisciplinara

[] interventie terapeutica precoce
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[] logopedie
[] altele (enumerati)

20. Cum apreciati eficienta serviciilor de sinatate in a raspunde nevoilor copilului dvs. in
acest moment?

[_|Foarte buna

[ ]buna

[ Inici buna, nici slaba
[ Islaba

[ Ifoarte slaba

21. Serviciile de sanatate care au grija de copilul dvs. v-au informat despre drepturile
acestuia privind sanatatea?

[ ]da
[Ipartial
[ Inu

SISTEMUL EDUCATIONAL
Scoala

1. Copilul dvs. merge la gradinita, scoala?
[]da
[ Jnu

Daca nu beneficiaza de educatie:

2. Din ce motive nu merge la gradinita, scoala?

lipsa alternativelor educationale adecvate pentru copiii cu TSA
lipsa locurilor in cele existente

lipsa unor servicii adecvate de transport, asistentd medicala,
terapeutice

lipsa personalului
lipsa personalului instruit
lipsa spatiilor adecvate

datorita severitatii dizabilitatii copilului

ooooo ggg -~
ooooo ggg®
ogoooo ggg*

datorita problemelor de comportament ale copilului
altele (specifcati):
Daca beneficiaza de educatie:

3. La ce virstd a mers intr-o institutie de educatie (cresa, gradinita, scoala elementara)
pentru prima data?

[ ]0-3 ani
[ ]4-5 ani
(16 ani
[ 18 ani sau mai mult
4. Unde primeste educatie?
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[Jo scoala obisnuita de stat

[Jintr-o clasa speciala pentru copii cu dizabilitati aflata intr-o scoala obisnuita de stat

[Jintr-o scoala speciald de stat pentru copii cu dizabilitati

[Jun centru de zi de stat;

[[Jo scoala sau un centru privat;

[altele(specificati):
5. Daca nu beneficiaza de educatie intr-o scoala obisnuita de stat, care este motivul ?

1

lipsa facilitatilor adecvate (ex. servicii terapeutice de suport, [ ]
camera de resurse pentru copiii cu dizabilitati)

lipsa personalului

lipsa personalului instruit

lipsa unor servicii adecvate de transport, asistentd medicald
lipsa dorintei scolilor de a primi si lucra cu copiii cu TSA

datorita severitatii dizabilitatii copilului

Ooooonon
oooooo d®
oooooo o-*

datorita problemelor de comportament ale copilului

altele (specificati):

6. Daca este la scoala, cite ore pe siptamina le petrece acolo?
[ 130 — 40 ore sau mai multe pe saptamina
[[120 — 30 ore pe saptamina.
[110 — 20 ore pe saptamina
[]2 — 10 ore pe saptamina
[]doar citeva ore pe luna
[altele(specificati):

7. Vi s-a solicitat vreodata sa reduceti timpul petrecut de copilul dvs. la scoala sau
sa-l retrageti de tot?
[1da, de catre directorul scolii sau al asezamintului
[[1da, de catre cadre didactice sau de cadre didacticei de educatie speciala
[1da, de catre parintii celorlalti copii
[1da, de catre alti membri ai familiei dvs.
[1da, de cétre departamentul medical
[ Inu, niciodata
[altele(specificati):
8. Daca ati raspuns cu ‘da’ la intrebarile anterioare, care sint, in opinia dvs.,
principalele motive pentru aceasta situatie?

1 23
lipsa facilitatilor adecvate L1 C O
lipsa locurilor OC O
lipsa unor servicii adecvate de transport, asistenta medicala ... [] [ []
lipsa personalului L O
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lipsa personalului instruit OCO

lipsa de spatii adecvate O C [
datorita severitatii dizabilitatii copilului L
datorita problemelor de comportament ale copilului O] C [
lipsa dorintei scolii de a lucra cu copiii cu TSA HEE

altele (specificati):

9. Cum apreciati personalul educational care are in grija copilul dvs.?

da partial nu
a) competent O 0O O
b) motivat ] ] L]
¢) dispus s asculte sfaturile dvs. ] ] ]
d) interesat de bunastarea copilului dvs. ] ] ]
¢) interesat, preocupat in legatura cu nevoile dvs. L] [] []
f) interesat, preocupat in legatura cu prioritatile dvs. [] ] L]
educationale
g) cu formare in TSA ] L] []

10. Copilul dvs. are un plan educational individualizat la centrul de zi, gradinita,
scoala pe care il/o frecventeaza?

[ ]da
[ Jnu
[Inu stiu
11. Daca raspunsul dvs. este ‘da’, cum apreciati acest plan educational pentru copilul
dvs.?

da Partial nu
a) clar
b) potrivit pentru nevoile lui educationale
¢) potrivit pentru inclinatiile lui

d) potrivit pentru prioritagile dvs.

Ooood
Ooood
Ooood

e) eficient

[INu stiu, nu am acces la programul lui educational.

12. Programul educational al copilului dvs. include activititi sociale in locuri
obisnuite ?
[]da
[ Jnu
Cnu stiu

13. Sinteti invitat in mod regulat sa participati la intilniri cu cadre didacticei sau cu
cadre didacticei de educatie speciala ai copilului dvs ?

[ ]da
[ Jocazional
[ Inu, niciodata
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14.

15.

16.

17.
18.

[Jaltele (specificati):
Primiti in mod regulat rapoarte de progres ale copilului dvs.?

[]da, in fiecare saptamina
[]da, o data pe luna

[1da, o data la 2-3 luni
[‘]da, o data pe an
[lda, ocazional

[ Inu, niciodata
[altele (specificati):
Care sint serviciile din sistemul educational de care are nevoie copilul dvs. ?
[terapie logopedica si de comunicare

[ ]terapie ocupationala

[ Jterapie de integrare senzoriala

[]grupuri sociale pentru dezvoltarea abilitatilor sociale

[ Jterapie prin muzica

[terapie prin arta

[[Imetode si tehnici de invatare adaptate

[Iplan de management comportamental pentru problemele comportamentale
altele(precizati)

Care sint serviciile din sistemul educational de care beneficiaza acum copilul dvs. ?
[terapie logopedica si de comunicare

[]terapie ocupationala

[terapie de integrare senzoriala

[lgrupuri sociale pentru abilitatile sociale

[ Jterapie prin muzica

[ Jterapie prin arta

[[Imetode si tehnici de invatare adaptate

[Iplan de management comportamental pentru problemele comportamentale
altele(precizati)
Cite ore pe saptamina?

Daca doriti sa adaugati un comentariu referitor la intrebarile 10-17

19.

20.

Sinteti satisfacut de calitatea educatiei de care beneficiaza copilul dvs.?
[_]Foarte satisfacut

[ ]Satisfacut

[ Inici asa, nici asa

[ |Nesatisfacut

[ ]Foarte nesatisfacut

Copilul dvs. are un plan de tranzitie de la scoala elementara la scoala profesionala sau
liceu?

[Jda

[ Inu

[ nu stiu
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21. Ati primit din partea serviciilor educationale care au in grija copilul dvs. informatii
privind drepturile lui educationale?

[lda [partial [nu

22. Cum apreciati personalul educational care se ocupa de fiul/ fiica dvs.?

da partial nu
a) competent [] [] []
b) motivat O 0O O
¢) dispus si asculte sfaturile dvs. [] [] []
d) interesat de bunastarea copilului dvs. [] [] []
¢) interesat, preocupat in legatura cu nevoile dvs. [] [] []
f) interesat, preocupat in legaturd cu prioritatile dvs. [] ] ]
educationale
g) cu formare in TSA [] [] []

23. Asezamintul educational pe care il frecventeaza fiul/ fiica dvs. a creat un plan
educational individualizat pentru acesta?

[lda
[ Inu
[ nu stiu
24. Daca raspunsul dvs. este ‘da’, cum apreciati acest plan educational/vocational
pentru fiul/ fiica dvs.?

da partial nu
a) clar
b) potrivit pentru nevoile lui educationale
¢) potrivit pentru inclinatiile lui

d) potrivit pentru prioritétile dvs.

Oooon
Oooon
Oooon

e) eficient

[INu stiu, nu am acces la programul lui educational.

25. Sinteti invitat in mod regulat sa participati la intilniri cu cadre didacticei sau cu
terapeutii fiului/ fiicei dvs.?

[]da
[ ] raraeori
[] nu, niciodata
26. Primiti in mod regulat rapoarte de progres ale fiului/ fiicei dvs.?
[]da
[ ]nu

27. Sinteti satisfacut de calitatea educatiei si formarii profesionale de care beneficiaza
fiul/ fiica dvs.?
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36.

37.

[] Foarte satisfacut
[] Satisfacut

[] nici asa, nici asa

[ ] Nesatisfacut

[ ] Foarte nesatisfacut

Sinteti satisficut de oferta de programe educative pentru fiul/ fiica dvs.( raspunde
aceasta oferta inclinatiilor, abilitatilor, intereselor lui/ei )?

[] Da
[Jnu

Ce credeti ca ar trebui facut pentru imbunétatirea situatiei in sistemul educational
astfel incit fiul/ fiica dvs. cu TSA sa beneficieze de educatie adecvata nevoilor lui?

38.

Ce considerati ci ar trebui si faci CEI CARE SE OCUPA DE RECUPERARE pentru
ca copiii cu TSA sa beneficieze de educatie adecvata nevoilor lor?

SERVICII SOCIALE

1.

Cum apreciati eficienta autoritatilor locale in a raspunde la nevoile fiului/fiicei dvs. ?
[] Foarte buna

[] buna

[] nici buna, nici slaba

[ slaba

[] foarte slaba

Serviciile sociale v-au informat despre drepturile copilului/ persoanei cu dizabilitate?
[ ]da

[ Ipartial

[ Inu

Daca doriti sa adaugati un comentariu despre experienta dvs. legata de intrebarile 1-7

Care sint serviciile din sistemului public de sanéitate si al serviciilor sociale de care
beneficiati acum dvs. ca parinte?

[ ] Formare in RECUPERAREA TSA (ex. Cursuri despre problemele de comunicare,
relationare i comportamentale ale copilului dvs., s.a.)

[] Resurse informative despre TSA in limba romana dupa diagnosticare
[] Indrumare spre structuri de sprijin (ex. asociatii, grupuri de suport, )
[] Sprijin in ingrijirea zilnica a copilului dvs. cu TSA

[] Adaptarea locuintei la nevoile copilului dvs.

[] Servicii de respiro
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[] Consiliere psihologica
[] Psihoterapie

[] Servicii psihiatrice
Altele (precizati)

Care sint serviciile din sistemului public de sinatate si al serviciilor sociale de care ati
dori/ ati fi dorit sa beneficiati dvs. ca parinte?

[] Formare in RECUPERAREA TSA(ex. Cursuri despre problemele de comunicare,
relationare i comportamentale ale copilului dvs., s.a.)

[] Resurse informative despre TSA in limba romana dupa diagnosticare
[] Indrumare spre structuri de sprijin (ex. asociatii, grupuri de suport, )
[] Sprijin in ingrijirea zilnica a copilului dvs. cu TSA

[] Adaptarea locuintei la nevoile copilului dvs.

[] Servicii de respiro

[] Consiliere psihologica

[] Psihoterapie

[] Servicii psihiatrice

Altele (precizati)

Ce credeti ca ar trebui ficut pentru imbunaitatirea situatiei persoanelor cu TSA si a
familiilor lor ?
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ANEXA 6.5
ANCHETA SOCIALA ADRESATA PARINTILOR CE AU COPIII CU TSA (2)

Buna ziua stimati parinti! Realizim un studiu cu privire la procesul de incluziune a
copiilor cu TSA in scoali. Va rugam sa raspundeti sincer la urmitoarele intrebari. Va
asiguram ca raspunsurile Dvs. sunt strict confidentiale si urmeaza a fi supuse cercetarii!

1. Cati ani are copilul Dvs?
2. La ce varsta copilul dvs. a inceput sa frecventeze o institutie de invatimant?

3. In prezent ce institutie frecventeazi copilul Dvs?

4. Localitatea

5. In ce clasi este incadrat copilul Dvs?

6. Ati auzit despre educatia incluziva a copiilor cu TSA?

a) Da

b) Nu

7. Sursele de informare despre incluziunea copiilor cu TSA in scoala:

a) Scoala

b) Emisiuni TV nationale

c) Internet

d) Presa nationala

e) Primarie

f) Radio national

g) Panou informativ

h) Radio local

i) Presalocala

j)  Emisiuni TV locale

k) Pliante/brosuri

8. Opinii privind eficienta surselor de informare a populatiei despre incluziunea
copiilor cu TSA in scoala:

deloc eficient satisfacator de eficient eficient foarte eficient

Scoala

Emisiuni TV nationale

Internet

Presa nationala

Primarie

Radio national

Panou informativ

Radio local

Presa locala

Emisiuni TV locale

Pliante/brosuri

9. in ultimii doi ani ati participat la...
a) mese rotunde in care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare
b) seminare 1n care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare
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10.

a)
b)
©)
d)

11.

12.

13.

a)
b)
©)
d)
e)

14.

a)
¢)

15.

16.

¢) instruiri de scurtd duratd la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

d) instruiri de lunga durata la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

e) vizite de studiu peste hotare la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

Unde trebuie sa invete copiii cu TSA?

Scoala generala, alaturi de toti ceilalti copii

Scoala speciala/specializata

Nici o institutie/instruire individuald la domiciliu

Scoala generala, dar cu clase speciale

Beneficiile incadrarii copiilor cu TSA in scoala:

a) se vor integra mai usor in societate

b) vor comunica mai usor cu membrii comunitagii

¢) 1si vor gasi mai usor un serviciu

d) vor cunoaste mai bine comunitatea si vor contribui la rezolvarea problemelor locale
e) situatia copiilor cu TSA nu se va schimba

Dificultatile cu care se confrunta copiii cu TSA in scoala:

a) Transportarea la scoala

b) Intrarea in interiorul scolii (scéri, usd) /deplasarea 1n interiorul scolii

c) Relatiile cu elevii din scoala

d) Integrarea in clasa de elevi

e) Lipsa de prieteni

f) Comunicarea insuficienta cu profesorul

g) Comunicarea insuficienta cu psihologul

h) Altele
1) Nustiu

De cine de obicei sunt insotiti copii Dvs. la scoala?

Mama/Tata

Bunelul

Frate/sora

Singur

Alta persoana

Care este atitudinea Dvs. privind includerea copiilor cu TSA in scolile de educatie
generala:

Atitudine pozitiva

Atitudine negativa

Nu stiu

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA pot fi incadrati intr-o
institutie educationala alaturi de toti ceilalti copii”?

a) Dezacord total

b) Dezacord partial

¢) Acord partial

d) Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA au acelasi potential ca si
copiii fara dizabilitati”?

a) Dezacord total

b) Dezacord partial

¢) Acord partial

d) Acord total
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. In ce miisura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA afecteazii negativ

relatiile dintre elevi”?
Dezacord total
Dezacord partial
Acord partial

Acord total

. In ce miisura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA contribuie la sciderea

reusitei scolare a celorlalti copii”?
a) Dezacord total

b) Dezacord partial

¢) Acord partial

d) Acord total

. In ce masura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA ingreuneaza procesul

educational”?
Dezacord total
Dezacord partial
Acord partial
Acord total

. In opinia Dvs., pini la ce nivel educational pot fi incadrati copiii cu TSA?

a) Gradinita
b) Scoald primara
¢) Gimnaziu

d) Liceu
e) Scoald profesionala
f) Colegiu

g) Institutie de Invatamant superior
h) Nu pot fi incadrati
1) Nustiu

. Cum se comporta directorul scolii in raport cu copilul Dvs.?

Foarte bine
Bine
Indiferent
Rau
Foarte rau
Nu stiu

. Cum se comporta invitatorul in raport cu copilul Dvs.?

Foarte bine
Bine
Indiferent

Rau
Foarte rau

Nu stiu

. Cum se comporta cadrul didactic de sprijin in raport cu copilul Dvs.?

Foarte bine
Bine
Indiferent
Rau
Foarte rau
Nu stiu

. Cum se comporta psihologul in raport cu copilul Dvs.?

Foarte bine
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b) Bine
¢) Indiferent

d) Rau
e) Foarte rau
f) Nustiu

25. Cum se comporta elevii in raport cu copilul Dvs.?
a) Foarte bine

b) Bine

¢) Indiferent

d) Réu

e) Foarte rau

f) Nustiu

26. Cat de des v-ati implicat in urmatoarele activitati?

Zilnic Saptaminal | Lunar Mai rar Niciodata

comunicare/discutarea
cu copiii cu TSA

interventia in situatii
de nedreptatire a
copiilor cu TSA

plimbari impreuna cu
copiii proprii $i copii
cu TSA

27. In ultimul an, la ce activititi desfasurate in scoali au participat copiii cu TSA?
a) TVC
b) secrate tematice
¢) dezbateri
d) concursuri
e) olimpiade
f) 1intreceri sportive
g) altele
h) nici una
28. Au fost cazuri in gcoald cind copiii cu TSA au fost nedreptatiti si obijduiti?
a) Da
b) Nu
¢) Nu stiu
29. Au fost cazuri in scoala cind copiii cu TSA au fost nedreptititi si obijduiti
(modalitati)?
a) A fost bruscat verbal
b) A fost bruscat fizic
¢) Nustiu
30. Cine din scoala s-a implicat pentru a-i ajuta in aceste cazuri?
a) Directorul scolii
b) Invatitorul
¢) Elevii din scoalad
d) Psihologul
e) Asistent social
f) Alti parinti
g) Altcineva
31. Ati fi de acord...?
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Da Nu Nu stiu

Sa fiti membru al unui grup de implementare a unui proiect in
domeniul integrarii copiilor cu TSA

Sa fiti asistentul personal al unui copil cu TSA

Sa faceti donatii pentru familii cu copii cu TSA (bani, lucruri
etc.)

Sa comunicati cu alti parinti despre problema copiilor cu TSA

Sa sustineti initiativele de sprijinire a copiilor cu TSA din
comunitate

32. Cine va ajuta in convingerea de a va inscrie copilul la scoala?
a) Director scoala / adjunct
b) Cadru didactic de sprijin
¢) Diriginte/invatatori
d) Asistent social
e) Parintii copiilor fara dizabilitati
f) Director de gradinita
g) Comisia multidisciplinara intragcolara
h) Nimeni
1) Alte persoane
33. De ce schimbari are nevoie institutia pentru a face posibild incluziunea copiilor cu
TSA?
a) Completarea personalului institutiei cu cadre medicale
b) Completarea personalului institutiei cu asistent personal
c) Completarea personalului institutiei cu profesor de sprijin
d) Instruirea personalului pe teme ce tin de lucru cu copiii cu TSA
e) Achizitionarea de materiale didactice in domeniu
f) Altele
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ANEXA 6.6
ANCHETA SOCIALA ADRESATA CADRELOR DIDACTICE (1)

CONSTIENTIZAREA PROBLEMEI DE TULBURARI DE SPECTRU AUTIST (TSA)

l.

a)
b)
©)
d)

2
h)

)
k)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)

Ati auzit vreodata de TSA?

a) Da

b) Nu

Cat de multe ati spune ca stiti despre TSA?

a) Am auzit, dar nu stiu nimic

b) stiu destul de multe lucruri

¢) stiu destul de putine lucruri

Care este primul lucru care va vine in minte atunci cind auziti de copiii cu TSA?
Trebuie ajutati/au nevoie de ajutor
Introverti/Singuratici/Inchisi/Linistiti/Tristi

Trdiesc in lumea lor

Au deficiente de comunicare (nu inteleg, vorbesc greu)

Aceste personae nu aud

Persoane foarte sensibile

Au retard mental

Mila/Compasiune

Persoane cu handicap

Au nevoie de grija/rabdare/dragoste

Altele

Dintre urmatoarele, care este primul lucru cu care asociati autismul?

Boala genetica

Retard mintal

Problema compartamentald/emotionala

Deficienta neurologica / de dezvoltare

Nu stiu

in ultimul an ati vizut, auzit sau citit despre campanii referitoare la problema
autismului?

Da

Nu

Nu stiu

CUNOSTINTE DESPRE AUTISM SI TULBURARI DE SPECTRU AUTIST

1.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Din cite cunoasteti, care sunt cauzele aparitiei autismului?

O substanta care se regaseste in vaccinul impotriva rubeolei/poliomielitei
Poluarea mediului inconjurator

Mostenirea genetica

Lipsa afectiunii din partea mamelor fata de copii

Virsta inaintatd a tatalui la momentul conceperii copilului

Alta cauza

Nu stiu
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2. Exista, printre persoanele pe care le cunoasteti - rude, vecini, prieteni, colegi,
cunostinte - cineva care a fost diagnosticat cu TSA sau alte tulburari de spectru
autist?

a) Da

b) Nu

3. Ce relatie aveti cu aceasti(e) persoani(e)?

a) Cunostinta
b) Ruda

4. Din cate stiti, care dintre urmaitoarele sunt manifestari ale autismului?
a) Dificultati in interactiune sociald / comunicare
b) Hiperactivitate fizica sau pasivitate extrema
¢) Crize / reactii violente la sunete sau intermitente ale luminii
d) Incapacitatea mentinerii contactului vizual in interactiuni cu alte personae
e) Adoptarea unor comportamente neobisnuite fata de obiecte / jucarii
f) Nu le place sa fie atinsi si sa li se vorbeasca
g) Lipsa fricii in fata pericolului real
h) Adoptarea unor rutine si ritualuri atipice
i) Altele
j) Nustiu

5. Cititi in continuare seria de afirmatii de mai jos. Vi rog sa apreciati fiecare dintre
acestea daca considerati ca sunt adevarate sau false.

Autismul este mai des intdlnit in randul barbatilor Adevarat | Fals Nu stiu
decét in randul femeilor

Persoanele cu TSA au tendinta de a se purta violent Adevarat | Fals Nu stiu
Majoritatea persoanelor cu TSA mor la o varsta Adevarat | Fals Nu stiu
frageda

TSAul este mai des intdlnit in randul copiilor decat al | Adevarat | Fals Nu stiu
adultilor

Majoritatea persoanelor cu TSA nu vor putea duce Adevarat | Fals Nu stiu
niciodata o viata independenta

Majoritatea persoanelor cu TSA nu-si pot controla Adevarat | Fals Nu stiu
corpul si nu se pot misca cu usurinta

Majoritatea persoanelor cu TSA nu pot vorbi Adevarat | Fals Nu stiu
Unele dintre persoanele cu TSA au talente deosebite Adevarat | Fals Nu stiu

6. Sunteti de parere ca o persoana cu TSA este capabila sa....

Se spele si sa se imbrace singura Da | Nu Depinde | Nu stiu
Traiasca singur (a) Da |Nu | Depinde | Nu stiu
Mearga la scoala Da | Nu | Depinde | Nu stiu
Aiba prieteni Da | Nu | Depinde | Nu stiu
Lucreze Da | Nu Depinde | Nu stiu
Practice sporturi de echipa Da |Nu | Depinde | Nu stiu
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Inteleaga stirile Da | Nu Depinde

Nu stiu

7.
a)
b)
©)
d)
8.
a)
b)
©)
d)
e)

Din céte cunoasteti, exista vreun tratament pentru TSA?
Da, exista tratamente care pot vindeca boala

Da, exista tratamente care pot ameliora situatia bolnavului, fara a-1 vindeca
Nu exista tratament pentru TSA

Nu stiu

Daca ati raspuns DA, care sunt acestea?

Medicatie la domiciliul

Terapie in centre specializate

Interventii chirurgicale

Medicina alternativa

Altceva

ATITUDINI FATA DE PERSOANELE CU TSA

Va rog sa indicati, daca ati fi sau nu de acord sa faceti vreuna din afirmatiile de mai

jos:

Da | Nu

Nu stiu

Sa ajutati persoane care suferd de TSA

Sa aveti un prieten apropiat o persoanad care suferd de TSA

Sa aveti un vecin care sufera de TSA

Sa aveti un coleg de serviciu / scoald care suferd de TSA

Cineva din familia dvs. sa aiba o relatie de cuplu cu o persoana
care suferd de TSA

In ce masura sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii?

total total

Acord | Acord | Dezacord | Dezacord | Nu stiu

Cea mai buna terapie pentru persoanele cu
TSA este aceea de a le integra in colectivitate

Persoanele care au TSA ar trebui sa aiba
aceleasi drepturi la munca ca si celelalte
persoane

TSAul este o boala ca oricare alta

Persoanele cu TSA ar trebui izolate

Ar trebui sa fim mult mai toleranti fata de
persoanele cu TSA

Exista suficiente organizatii care se ocupa de
persoanele cu TSA
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b)

c)
d)

EalNas BN

b)
©)

PROBLEMA AUTISMULUI iN RANDUL COPIILOR.
INTEGRARE SI RECUPERARE

in general, ce credeti ci ar trebui si facii un pirinte pentru a depista semnele
TSAului, la copiii cu varsta pana in 3 ani?

a) Vizite regulate la medicul pediatru

b) Observarea directd a manifestarilor copilului

¢) Testarea copilului cu instrumente specifice de catre specialisti

d) Altceva

e) Nu stiu

in opinia dvs., care dintre urmitoarele misuri pot duce la cresterea sanselor de

recuperare a copiilor care sufera de TSA?

a) Diagnosticarea §i tratamentul timpuriu

b) Crearea de servicii si facilitati pentru copiii care sufera de TSA

¢) Programe de formare profesionala in domeniul TSA pentru medici, asistenti sociali,
etc.

d) Altceva

e) Nu stiu

in opinia dvs., copiii care suferi de TSA ar trebui si...

Invete in gradinite / scoli speciale

Invete in clase obisnuite la gradinita / scoala asistat de un terapeut, alaturi de ceilalti

copiii

Invete in clase speciale in cadrul gridinitelor /scoli normale

Invete in clase obisnuite la gradinita / scoala alaturi de ceilalti copiii fara asistenta unui

terapeut

invete acasa

Nu stiu

Daca considerati ca educatia copiilor cu TSA nu ar trebui sa se faca in clasele

obisnuite, care este principalul motiv pe care il aveti in vedere atunci cind spuneti

acest lucru?

Pregatirea cadre didacticelor si dotarea scolilor nu este corespunzatoare necesitatilor

copiilor cu TSA

Atitudinea negativa manifestata de copiii normali

Includerea copiilor cu TSA 1in clase obisnuite ar putea fi in detrimentul procesului de

invatare al celorlalti copii

Alt motiv:
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ANEXA 6.7
ANCHETA SOCIALA ADRESATA CADRELOR DIDACTICE (2)

Buna ziua stimati cadre didactice! Realizam un studiu cu privire la procesul de incluziune
a copiilor cu TSA in scoala. Va rugam sa raspundeti sincer la urmaitoarele intrebari. Va
asiguram ca raspunsurile Dvs. sunt strict confidentiale si urmeaza a fi supuse cercetarii!

1.
a)
b)
©)

2.
a)
b)
¢)

d)

Cati elevi cu TSA aveti in clasa?

Unul

Doi

Nici unul

in ultimii doi ani ati participat la...

mese rotunde in care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

seminare In care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

instruiri de scurtd durata la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a incluziunii
scolare

instruiri de lungd durata la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a incluziunii
scolare

vizite de studiu peste hotare la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

Cat de receptivi sunt parintii cu copii cu TSA, la informatia referitoare la educatia
incluziva?

a) Receptivi

b) Partial receptivi

c) Deloc receptivi

d) Nustiu

in ultimii doi ani ati organizat ...

sedinte cu parintii 1n care sa le explicati necesitatea incadrarii copiilor cu TSA in scoala
sedinte cu copiii in care sa le vorbiti despre educatia incluziva

activitati destinate copiilor cu TSA, cu participarea copiilor fara dizabilitati

discutii individuale cu parintii referitor la educatia incluziva

mese rotunde in scoala dvs. cu diversi specialisti in care sa se abordeze problema
incluziunii scolare a copiilor cu TSA

sedinte de educatie parentala (cum ar trebui sa fie educati copiii)

Dificultatile cu care se confrunta copiii cu TSA in scoala:
Transportarea la scoala

Intrarea in interiorul scolii (scari, usd) /deplasarea in interiorul scolii
Relatiile cu elevii din scoala
Integrarea in clasa de elevi
Lipsa de prieteni
Comunicarea insuficienta cu profesorul
Comunicarea insuficienta cu psihologul
Altele
Nu stiu
Din experienta Dvs., parintii copiilor cu dizabilitati doresc sa-si dea copilul la
scoala?
a) Da
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X 0

b) Nu
¢) Nustiu
Beneficiile incadrarii copiilor cu TSA in scoala:
a) se vor integra mai usor in societate
b) vor comunica mai usor cu membrii comunitatii
¢) 1si vor gasi mai usor un serviciu
d) vor cunoaste mai bine comunitatea si vor contribui la rezolvarea problemelor locale
e) situatia copiilor cu TSA nu se va schimba
Care sunt ofertele educationale a institutiilor pentru copiii cu TSA?
Comisia multidisciplinara intrascolara
Centru de resurse pentru educatia incluziva
Plan Educational Individualizat (PEI)
Meditatii (programe/activitati dupa ore)
Asistenta psihologica
Asistentd logopedica
Alimentarea copiilor incadrati in programele de suport educational (in centrul de resurse
pentru educatia incluziva, in grupa de meditatii)
Transportarea copiilor din districtul scolar
in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA pot fi incadrati intr-o
institutie educationala alaturi de toti ceilalti copii”?
a) Dezacord total
b) Dezacord partial
¢) Acord partial
d) Acord total

. In ce masura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA au acelasi potential ca si

copiii fara dizabilitati”?
Dezacord total

Dezacord partial

Acord partial

Acord total

. In ce masura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA afecteaza negativ

relatiile dintre elevi”?
Dezacord total
Dezacord partial
Acord partial

Acord total

. In ce masura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA contribuie la scaderea

reusitei scolare a celorlalti copii”?
a) Dezacord total

b) Dezacord partial

¢) Acord partial

d) Acord total

. In ce masura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA ingreuneaza procesul

educational”?
Dezacord total
Dezacord partial
Acord partial
Acord total

. In opinia Dvs., pini la ce nivel educational pot fi incadrati copiii cu TSA?

a) Gradinita
b) Scoald primara
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¢) Gimnaziu

d) Liceu
e) Scoald profesionala
f) Colegiu

g) Institutie de ITnvatamant superior

h) Nu pot fi incadrati
1) Nu stiu

15. Din ceea ce cunoasteti, cum ati caracteriza copiii cu TSA?

a) Saritori la nevoie

b) La fel ca si ceilalti copii

¢) Sociabili

d) Inchisi in sine, fard prieteni

e) Sunt copii discriminati/marginalizati

f) Agresivi si prezinta pericol pentru ceilalfi copii
g) Sunt copii care necesita ajutor

h) Sunt copii bolnavi

1)  Sunt copii cu potential nedezvoltat
j)  Sunt copii cu un intelect dezvoltat
k) Sunt copii cu stare emotionald instabila
16. in ce misuri sunt ajutati copiii cu TSA din institutia Dvs. in procesul educational de

catre...?

In mare masura

In mica masura

Deloc

copii fara dizabilitati

copii cu dizabilitati

directia raionala de
invatamant

asociatia parintilor

ONG-uri locale

parintii copiilor fara
dizabilitati

parintii copiilor cu
dizabilitati

directorul institutiei

cadre didacticei din scoala

1. Cat de des v-ati implicat in urmaitoarele activitati?

Zilnic

Saptaminal

Lunar

Mai rar

Niciodata

comunicare/discutarea
cu copiii cu TSA

interventia in situatii
de nedreptatire a
copiilor cu TSA

plimbari impreund cu
copiii proprii si copii
cu TSA

2. In ultimul an, la ce activititi desfasurate in scoali au participat copiii cu TSA?

a) TVC

b) serate tematice
¢) dezbateri

d) concursuri
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e) olimpiade
f) 1intreceri sportive
g) altele
h) nici una

3. In ce misuri in institutia Dvs. ..?

In mare | In  mica | Deloc
masura masura

predarea este individualizata, tindnd cont de copiii cu
TSA

cadre didacticei sunt cooperanti cu parintii, inclusiv cu
cel ai caror copii sunt cu TSA

copiii cu TSA sunt ajutati de copiii fard dizabilitati

sunt organizate activitati cu familia copilului cu TSA

parintii copiilor cu TSA participa in activitati scolare

4. In ce masura sunteti ajutat de catre urmatorii actori in adaptarea scolii la conditiile
incluziunii copiilor cu TSA in scoala?

In mare masura In mica masura Deloc

APL

Directia de
invatdamant

ONGe-uri locale

Périnti

Asociatia parintilor

Directorul institutiei

5. Cine va ajutd in convingerea parintilor de a inscrie copilul la scoala?
a) Director scoala / adjunct
b) Cadru didactic de sprijin
¢) Diriginte/invatatori
d) Asistent social
e) Parintii copiilor fara dizabilitati
f) Director de gradinita
g) Comisia multidisciplinara intragcolara
h) Nimeni
6. De ce schimbari are nevoie institutia pentru a face posibila incluziunea copiilor cu
TSA?
a) Completarea personalului institutiei cu cadre medicale
b) Completarea personalului institutiei cu asistent personal
c) Completarea personalului institutiei cu profesor de sprijin
d) Instruirea personalului pe teme ce tin de lucru cu copiii cu TSA
e) Altele

Va multumim pentru colaborare!
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ANEXA 6.8
ANCHETA SOCIALA ADRESATA PARINTILOR CU COPIII TIPICI

Buna ziua stimati parinti! Realizim un studiu cu privire la procesul de incluziune a
copiilor cu TSA in scoali. Va rugam sa raspundeti sincer la urmatoarele intrebari. Va
asiguram ca raspunsurile Dvs. sunt strict confidentiale!

1. Ati auzit despre incluziunea copiilor cu TSA in scoala?

a) Da

b) Nu

2. Sursele de informare despre incluziunea copiilor cu TSA in scoala:

a) Scoala

b) Emisiuni TV nationale

c) Internet

d) Presa nationala

e) Primarie

f) Radio national

g) Panou informativ

h) Radio local

1) Presa locala

j) Emisiuni TV locale

k) Pliante/brosuri

3. Opinii privind eficienta surselor de informare a populatiei despre incluziunea
copiilor cu TSA in scoala:

deloc eficient satisfacator de eficient eficient foarte eficient

Scoala

Emisiuni TV nationale

Internet

Presa nationald

Primarie

Radio national

Panou informativ

Radio local

Presa locala

Emisiuni TV locale

Pliante/brosuri

4. in ultimii doi ani ati participat la...
a) mese rotunde in care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare
b) seminare in care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare
¢) instruiri de scurtd duratd la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare
d) instruiri de lunga durata la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare
e) vizite de studiu peste hotare la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare
5. Unde trebuie sa invete copiii cu TSA?
a) Scoala generald, alaturi de toti ceilalti copii
b) Scoala speciald/specializata
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©)
d)
6.

a)
b)

c)

10.

a)
b)
©)
d)

11.

a)
b)
©)
d)

12.

13.

Nici o institutie/instruire individuald la domiciliu

Scoala generala, dar cu clase speciale

Beneficiile incadrarii copiilor cu TSA in scoala:

a) se vor integra mai usor in societate

b) vor comunica mai usor cu membrii comunitatii

¢) 1si vor gasi mai usor un serviciu

d) vor cunoaste mai bine comunitatea si vor contribui la rezolvarea problemelor locale
e) situatia copiilor cu TSA nu se va schimba

Dificultatile cu care se confrunta copiii cu TSA in scoala:

a) Transportarea la scoala

b) Intrarea in interiorul scolii (scari, usd) /deplasarea 1n interiorul scolii

c) Relatiile cu elevii din scoala

d) Integrarea in clasa de elevi

e) Lipsa de prieteni

f) Comunicarea insuficienta cu profesorul

g) Comunicarea insuficienta cu psihologul

h) Altele
1) Nustiu

Care este atitudinea Dvs. privind includerea copiilor cu TSA in scolile de educatie
generala:

Atitudine pozitiva

Atitudine negativa

Nu stiu

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA pot fi incadrati intr-o
institutie educationala alaturi de toti ceilalti copii”?

a) Dezacord total

b) Dezacord partial

¢) Acord partial

d) Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA au acelasi potential ca si
copiii fara dizabilitati”?

Dezacord total

Dezacord partial

Acord partial

Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA afecteazi negativ
relatiile dintre elevi”?

Dezacord total

Dezacord partial

Acord partial

Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA contribuie la sciderea
reusitei scolare a celorlalti copii”?

a) Dezacord total

b) Dezacord partial

¢) Acord partial

d) Acord total

in opinia Dvs., pini la ce nivel educational pot fi incadrati copiii cu TSA?

a) Gradinita

b) Scoald primara

¢) Gimnaziu
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d) Liceu
e) Scoald profesionala
f) Colegiu
g) Institutie de invatdmant superior
h) Nu pot fi incadrati
1) Nustiu
14. Din ceea ce cunoasteti, cum ati caracteriza copiii cu TSA?
a) Saritori la nevoie
b) La fel ca si ceilalti copii
¢) Sociabili
d) Inchisi in sine, fara prieteni
e) Sunt copii discriminati/marginalizati
f) Agresivi si prezinta pericol pentru ceilalti copii
g) Sunt copii care necesita ajutor
h) Sunt copii bolnavi
1)  Sunt copii cu potential nedezvoltat
j)  Sunt copii cu un intelect dezvoltat
k) Sunt copii cu stare emotionald instabila
15. Cum se comporta directorul scolii in raport cu copilul Dvs.?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Rau
e) Foarte rau
f) Nustiu
16. Cum se comporta invatitorul in raport cu copilul Dvs.?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Rau
e) Foarte rau
f) Nustiu
17. Cum se comporta cadrul didactic de sprijin in raport cu copilul Dvs.?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Rau
e) Foarte rau
f) Nustiu
18. Cum se comporta psihologul in raport cu copilul Dvs.?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Rau
e) Foarte rau
f) Nustiu
19. Cum se comporta elevii in raport cu copilul Dvs.?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Rau
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e)
f)
20.

Foarte rau
Nu stiu
Cat de des v-ati implicat in urmaitoarele activitati?

Zilnic | Saptaminal | Lunar | Mai rar | Niciodata

comunicare/discutarea cu copiii cu TSA

interventia in situatii de nedreptatire a
copiilor cu TSA

plimbari impreund cu copiii proprii §i
copii cu TSA

21.
a)
b)
©)
22.

Au fost cazuri in scoala cind copiii cu TSA au fost nedreptatiti si obijduiti?
Da

Nu

Nu stiu

Au fost cazuri in scoala cind copiii cu TSA au fost nedreptatiti si obijduiti
(modalitati)?

a) A fost bruscat verbal

b) A fost bruscat fizic

¢) Nustiu

. Cine din scoala s-a implicat pentru a-i ajuta in aceste cazuri?

Directorul scolii
Invitatorul
Elevii din scoala
Psihologul
Asistent social
Alti parinti
Altcineva

. Ati fi de acord...?

Da | Nu Nu stiu

Sé fiti membru al unui grup de implementare a unui proiect in
domeniul integrarii copiilor cu TSA

Sa fiti asistentul personal al unui copil cu TSA

Sa faceti donatii pentru familii cu copii cu TSA (bani, lucruri

etc.)

S& comunicati cu alti parinti despre problema copiilor cu TSA

Sa sustineti inigiativele de sprijinire a copiilor cu TSA din
comunitate

25.

De ce schimbari are nevoie institutia pentru a face posibila incluziunea copiilor cu
TSA?

Completarea personalului institutiei cu cadre medicale

Completarea personalului institutiei cu asistent personal

Completarea personalului institutiei cu profesor de sprijin

Instruirea personalului pe teme ce tin de lucru cu copiii cu TSA

Achizitionarea de materiale didactice in domeniu

Altele

VA MULTUMIM PENTRU COLABORARE!!!

210



ANEXA 6.9
ANCHETA SOCIALA ADRESATA COLEGILOR COPIILOR CU TSA

Buna ziua stimati elevi! Realizim un studiu pentru a imbunatati procesul de incluziune a
copiilor cu TSA in scoali. Va rugam sa raspundeti sincer la urmatoarele intrebari. Va

Denumirea institutiei pe care o frecventati

Clasa
1.

asiguram ca raspunsurile Dvs. sunt strict confidentiale !

Dificultitile cu care se confrunta copiii cu TSA in scoala:

a) Transportarea la scoala

b) Intrarea in interiorul scolii (scari, usd) /deplasarea in interiorul scolii
c) Relatiile cu elevii din scoala

d) Integrarea in clasa de elevi

e) Lipsa de prieteni

f) Comunicarea insuficienta cu profesorul

g) Comunicarea insuficienta cu psihologul

h) Altele
1) Nu stiu

Unde trebuie sa invete copiii cu TSA?

a) Scoald generala, alaturi de toti ceilalti copii

b) Scoald speciala/specializata

¢) Nici o institutie/instruire individuala la domiciliu

d) Scoala generald, dar cu clase speciale

Beneficiile incadrarii copiilor cu TSA in scoala:

a) se vor integra mai usor in societate

b) vor comunica mai usor cu membrii comunitatii

¢) 1si vor gasi mai usor un serviciu

d) vor cunoaste mai bine comunitatea si vor contribui la rezolvarea problemelor locale
e) situatia copiilor cu TSA nu se va schimba

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA pot fi incadrati intr-o
institutie educationala alaturi de toti ceilalti copii”?

a) Dezacord total

b) Dezacord partial

¢) Acord partial

d) Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA au acelasi potential ca si
copiii fara dizabilitati”?

a) Dezacord total

b) Dezacord partial

¢) Acord partial

d) Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA afecteaza negativ
relatiile dintre elevi”?

Dezacord total

Dezacord partial

Acord partial

Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA contribuie la scaderea
reusitei scolare a celorlalti copii”?

a) Dezacord total

b) Dezacord partial
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¢) Acord partial
d) Acord total
8. 1n opinia Dvs., pini la ce nivel educational pot fi incadrati copiii cu TSA?
a) Gradinita
b) Scoald primara
¢) Gimnaziu

d) Liceu
e) Scoald profesionala
f) Colegiu

g) Institutie de Invatamant superior
h) Nu pot fi incadrati
1) Nustiu
9. Din ceea ce cunoasteti, cum ati caracteriza copiii cu TSA?
a) Saritori la nevoie
b) La fel ca si ceilalti copii
¢) Sociabili
d) Inchisi in sine, fara prieteni
e) Sunt copii discriminati/marginalizati
f) Agresivi si prezinta pericol pentru ceilalti copii
g) Sunt copii care necesita ajutor
h) Sunt copii bolnavi
1)  Sunt copii cu potential nedezvoltat
j)  Sunt copii cu un intelect dezvoltat
k) Sunt copii cu stare emotionald instabila
10. Cum se comporta directorul scolii in raport cu tine?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Rau
e) Foarte rau
f) Nustiu
11. Cum se comporta invatitorul in raport cu tine?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Rau
e) Foarte rau
f) Nustiu
12. Cum se comporta cadrul didactic de sprijin in raport cu tine?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Rau
e) Foarte rau
f) Nustiu
13. Cum se comporta psihologul in raport cu tine?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Réau
e) Foarte rau
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f) Nustiu
14. Cum se comporta colegii in raport cu tine?
a) Foarte bine
b) Bine
¢) Indiferent
d) Rau
e) Foarte rau
f) Nustiu
15. Céat de des v-ati implicat in urmatoarele activitati?
Zilnic Saptdminal Lunar | Mairar | Niciodata

comunicare/discutarea cu copiii cu TSA

interventia in situatii de nedreptagire a
copiilor cu TSA

plimbari Tmpreund cu copiii proprii i
copii cu TSA
16. Au fost cazuri In scoala cind copiii cu TSA au fost nedreptititi si obijduiti?
a) Da Db)Nu c)Nu stiu
17. Au fost cazuri In scoala cind copiii cu TSA au fost nedreptititi si obijduiti
(modalitati)?
a) A fost bruscat verbal
b) A fost bruscat fizic
¢) Nustiu
18. Cine din scoala s-a implicat pentru a-i ajuta in aceste cazuri?
a) Directorul scolii
b) Invatatorul
¢) Elevii din scoala
d) Psihologul
e) Asistent social
f) Alti parinti
g) Altcineva
19. in ce misuri ai accepta...

Da Nu Nustiu
sd frecventezi scoala Tmpreund cu un copil cu TSA
sa Inveti in aceeasi clasd cu un copil cu TSA
sa stai n aceeasi bancd cu un copil cu TSA
sd pregatesti temele pentru acasd impreuna cu un copil cu TSA
sa prietenesti cu un copil cu TSA
sa te joci in afara orelor cu un copil cu TSA

sd Insotesti la diferite activitati in afara scolii un copil cu TSA

20. Cit de mult ai vrea ca copiii cu TSA sa invete impreuna cu tine in cadrul unei scoli
obisnuite?

a) Foarte mult

b) Mult

¢) Mai putin

d) Deloc

e) Nustiu
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ANEXA 6.10

ANCHETA SOCIALA ADRESATA MANAGERILOR EDUCATIONALI

Buna ziua ! Realizam un studiu cu privire la procesul de incluziune a copiilor cu TSA in
scoald. Va rugam sa raspundeti sincer la urmitoarele intrebari. Va asiguram ca
raspunsurile Dvs. sunt strict confidentiale si urmeaza a fi supuse cercetarii!

1.
2.

b)
c)
d)
4.
a)
b)
c)
d)
e)

Cati elevi cu TSA aveti in scoala?

in ultimii doi ani ati participat la...

a) mese rotunde in care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

b) seminare 1n care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

¢) instruiri de scurtd durata la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

d) instruiri de lunga durata la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

e) vizite de studiu peste hotare la problema incluziunii a copiilor cu TSA, inclusiv a
incluziunii scolare

Cat de receptivi sunt parintii cu copii cu TSA, la informatia referitoare la educatia

incluziva?

Receptivi

Partial receptivi

Deloc receptivi

Nu stiu

in ultimii doi ani ati organizat ...

sedinte cu parintii In care sa le explicati necesitatea incadrarii copiilor cu TSA in scoala

sedinte cu copiii in care sa le vorbiti despre educatia incluziva

activitati destinate copiilor cu TSA, cu participarea copiilor fara dizabilitati

discutii individuale cu parintii referitor la educatia incluziva

mese rotunde in scoala dvs. cu diversi specialisti in care sa se abordeze problema

incluziunii scolare a copiilor cu TSA

sedinte de educatie parentala (cum ar trebui sa fie educati copiii)

Dificultitile cu care se confrunta copiii cu TSA in scoala:

a) Transportarea la scoala

b) Intrarea in interiorul scolii (scari, usd) /deplasarea in interiorul scolii

c) Relatiile cu elevii din scoald

d) Integrarea in clasa de elevi

e) Lipsa de prieteni

f) Comunicarea insuficienta cu profesorul

g) Comunicarea insuficienta cu psihologul

h) Altele

1) Nustiu

Din experienta Dvs., parintii copiilor cu dizabilitati doresc sa-si dea copilul la

scoala?
a) Da
b) Nu
¢) Nustiu
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10.

a)
b)
©)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

13.

a)
b)
©)
d)

Beneficiile incadrarii copiilor cu TSA in scoala:

a) se vor integra mai usor in societate

b) vor comunica mai usor cu membrii comunitatii

¢) 1si vor gasi mai usor un serviciu

d) vor cunoaste mai bine comunitatea si vor contribui la rezolvarea problemelor locale
e) situatia copiilor cu TSA nu se va schimba

Care sunt ofertele educationale a institutiilor pentru copiii cu TSA?

Comisia multidisciplinara intrascolara

Centru de resurse pentru educatia incluziva

Plan Educational Individualizat (PEI)

Meditatii (programe/activitati dupa ore)

Asistenta psihologica

Asistenta logopedica

Alimentarea copiilor incadrati in programele de suport educational (in centrul de resurse
pentru educatia incluziva, in grupa de meditatii)

Transportarea copiilor din districtul scolar

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA pot fi incadrati intr-o
institutie educationala alaturi de toti ceilalti copii”?

a) Dezacord total

b) Dezacord partial

c) Acord partial

d) Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA au acelasi potential ca si
copiii fara dizabilitati”?

Dezacord total

Dezacord partial

Acord partial

Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA afecteaza negativ
relatiile dintre elevi”?

Dezacord total

Dezacord partial

Acord partial

Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA contribuie la sciderea
reusitei scolare a celorlalti copii”?

a) Dezacord total

b) Dezacord partial

¢) Acord partial

d) Acord total

in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu TSA ingreuneaza procesul
educational”?

Dezacord total

Dezacord partial

Acord partial

Acord total

215



14. in opinia Dvs., pini la ce nivel educational pot fi incadrati copiii cu TSA?

a) Gradinita

b) Scoald primara
¢) Gimnaziu

d) Liceu

e) Scoald profesionala

f) Colegiu

g) Institutie de invatdmant superior

h) Nu pot fi incadrati

1) Nu stiu

15. Din ceea ce cunoasteti, cum ati caracteriza copiii cu TSA?

a) Saritori la nevoie
b) La fel ca si ceilalti copii

¢) Sociabili

d) Inchisi in sine, fara prieteni
e) Sunt copii discriminati/marginalizati

f) Agresivi si prezinta pericol pentru ceilalti copii

g) Sunt copii care necesita ajutor

h) Sunt copii bolnavi

1)  Sunt copii cu potential nedezvoltat

j)  Sunt copii cu un intelect dezvoltat

k) Sunt copii cu stare emotionala instabila
16. in ce misuri sunt ajutati copiii cu TSA din institutia Dvs. in procesul educational de

catre...?

In mare masura

In mica masura

Deloc

copii fara dizabilitati

copii cu dizabilitati

directia raionald de
invatdamant

asociatia parintilor

ONGe-uri locale

parintii copiilor fara
dizabilitati

parintii copiilor cu
dizabilitati

cadre didacticei
scoala

din

17. Cat de des v-ati implicat in urmatoarele activitati?

Zilnic

Saptdminal | Lunar

Mai rar

Niciodata

comunicare/discutarea
cu copiii cu TSA

interventia in situatii
de nedreptatire a
copiilor cu TSA

plimbari impreuna cu
copiii proprii si copii
cu TSA
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18. In ultimul an, la ce activitiiti desfiasurate in scoali au participat copiii cu TSA?
a) TVC
b) serate tematice
¢) dezbateri
d) concursuri
e) olimpiade
f) intreceri sportive
g) altele
h) nici una
19. in ce misuri in institutia Dvs. ..?

In mare In micd Deloc
masura masura

predarea este individualizata, tinand cont de copiii cu TSA

cadre didacticei sunt cooperanti cu parintii, inclusiv cu cei ai
caror copii sunt cu TSA

copiii cu TSA sunt ajutati de copiii fara dizabilitati
sunt organizate activitati cu familia copilului cu TSA
parintii copiilor cu TSA participa In activitati scolare
20. in ce misuri sunteti ajutat de citre urmiitorii actori in adaptarea scolii la conditiile
incluziunii copiilor cu TSA in scoala?

In mare masura In mica masura Deloc

APL

Directia de invatamant

ONG-uri locale

Périnti

Asociatia parintilor

21. Cine va ajuta in convingerea parintilor de a inscrie copilul la scoala?
a) Director scoald / adjunct
b) Cadru didactic de sprijin
¢) Diriginte/invatatori
d) Asistent social
e) Parintii copiilor fara dizabilitati
f) Director de gradinita
g) Comisia multidisciplinara intragcolara
h) Nimeni
22. De ce schimbari are nevoie institutia pentru a face posibila incluziunea copiilor cu
TSA?
a) Completarea personalului institutiei cu cadre medicale
b) Completarea personalului institutiei cu asistent personal
c) Completarea personalului institutiei cu profesor de sprijin
d) Instruirea personalului pe teme ce tin de lucru cu copiii cu TSA
e) Achizitionarea de materiale didactice in domeniu
f) Altele
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ANEXA 7.

Indici calitativi obtinuti prin aplicarea anchetei sociale adresate parintilor cu copiii ce

manifesta TSA
Familie biparentali 6
Familie monoparentala 2
Parinti divortati 2

Fig. A.7.1. Gradul de dezorganizare familiala

7

& B &

1-2 ani 3-5 ani 6 -10 ani

Fig. A. 7.2. Varsta diagnosticarii copiilor cu TSA, din cadrul familiilor cercetate

nu a beneficiat niciodata de reabilitare 4
mai mare de 5 ani 4
3-5 ani 2

Fig. A.7.3. Gradul de implicare a copiilor cu TSA in cadrul servicii de recuperare, din
partea serviciului public de sanatate

Evaluare multidisciplinara
Diagnosticare multidisciplinara

Logopedie

Interventie terapeutica precoce

Fig. A.7.4. Tipuri de servicii din partea serviciului de sanatate solicitate de parintii cu copiii
cu TSA
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Nu, niciodata

Da, de catre departamentul medical

Da, de catre parintii celorlalti copii

Da, de catre profesori sau de profesorii de educatie speciala
Da, de catre directorul scolii sau al asezamintului

Nu stiu 4
Nu 2
Da 4

Fig. A.7.6. Gradul de cunoastere a parintilor a faptului daca copiii lor au un plan
educational individualizat 1a scoala pe care o frecventeaza

Foarte slaba

Slaba

Nici buna, nici rea
Buna

Foarte buna

Fig. A.7.6. Gradul de apreciere din partea parintilor a eficientei autoritatilor locale de a
raspunde la nevoile copiilor cu TSA
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ANEXA 8
Indici calitativi obtinuti asupra rezultatelor procesului de incluziune a copiilor cu TSA in

scoala generala

Tabelul A.8.1. Tipul de servicii din sistemul educational de care are nevoie copilul cu TSA

Tipul de servicii Numarul parintilor care au socilitat
serviciul mentionat
terapie logopedica si de comunicare 10
terapie ocupationala 10
terapie de integrare senzoriala 10
grupuri sociale pentru dezvoltarea 8
abilitatilor sociale
terapie prin muzica 5
terapie prin artd 5
metode si tehnici de invatare adaptate 10
plan de management comportamental pentru 10

problemele comportamentale

Tabelul A.8. 2. Tipuri de servicii din sistemului public de sdnatate si al serviciilor sociale de
care beneficiaza parintii cu copiii cu TSA

Tipul de servicii Numarul parintilor care
beneficiaza de aceste servicii

Formare in RECUPERAREA TSA (ex. Cursuri despre | 1
problemele  de  comunicare, relationare  si
comportamentale ale copilului dvs., s.a.)

Resurse informative despre TSA in limba romana, | 2
dupa diagnosticare

Indrumare spre structuri de sprijin (ex. asociatii, | 1
grupuri de suport)

Sprijin in ingrijirea zilnica a copilului dvs. cu TSA 1

Adaptarea locuintei la nevoile copilului dvs. -

Servicii de respiro -

Consiliere psihologica -

Psihoterapie -

Servicii psihiatrice

Niciunul 4
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Tabelul A.8.3. Abordarea incluziva a familiilor copiilor cu TSA in institutiile de

invatamant
Manageri Cadre didactice
in mare | in mici | Deloc | in mare in Deloc
masurda | masuri masura mica
masura

predarea este individualizata, | 80% 20% 0% 62% 27% 11%
tinand cont de
particularitatilor copiilor cu
TSA
cadrele didactice sunt | 90% 0% 1% 68% 22% 10%
cooperante cu  pdrintii
copiilor cu TSA
copiii cu TSA sunt sustinuti | 60% 40% 0% 46% 38% 16%
de copiii fara CES
frecvent sunt  organizate | 20% 70% 1% 27% 43% 30%
activitati de consiliere pentru
familia copilului cu TSA
parintii copiilor cu TSA | 60% 40% 0% 40% 41% 19%
participd in activitati scolare

Tabelul A.8.4. Nivelul de implicare a parintilor si a familiilor acestora in activitati de
sprijin pentru copiii cu TSA

Parintii copiilor cu

Parintii copiilor

TSA tipici
Da Nu |Nu |Da Nu | Nu

Stiu stiu
Sa fiti membru al wunui grup de | 100% |0% |0% |28% | 17% |55%
implementare a unui proiect Tn domeniul
integrarii copiilor cu TSA
Sa fiti asistentul personal al unui copil cu | 30% | 30% | 40% | 20% | 30% | 50%
TSA
Sa faceti donatii pentru familiile copiilor | 80% 10% | 10% | 75% | 3% | 22%
cu TSA (bani, lucruri etc.)
Sa comunicati cu alfi parinti despre | 70% | 20% | 10% | 38% | 10% | 52%
problema copiilor cu TSA
Sa sustineti initiative de sprijinire a | 100% | 0% | 0% | 62% |3% |35%
copiilor cu TSA din comunitate
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Tabelul A.8.5. Obstacolele cu care se confrunta copiii cu TSA in scoali

Colegii
Manageri elevilor cu Parintii copiilor
tipici
Transportarea la scoala 2 4
Intrarea  in  interiorul | 0 2
scolii ~ /deplasarea  in
interiorul scolii
Relatiile cu elevii din |5 20
scoald
Integrarea in clasa de | 5 28
elevi
Lipsa de prieteni
Comunicarea insuficienta 6
cu profesorul
Comunicarea insuficientd | 4 6
cu psihologul
Altele 1- 2- Lipsa
Nefrecventarea asistentului
centrelor personal /
comunitare  din Lipsa ajutorului
comunitate independent
acordat copilului
cu TSA
Nu stiu 0 0

Tabelul A.8.6. Nivelul de ajutorare a copiilor cu TSA in procesul educational de citre

reprezentantii institutiilor educative

Manageri Cadre didactice
In mare | In mica | Deloc In mare|In  mica | Deloc
masurd masura masura masurd
1 | copii fara dizabilitati | 40% 40% 20% 49% 32% 19%
2 | copii cu dizabilitati 10% 30% 60% 34% 26% 40%
3 | directia raionala de 50% 20% 30% 11% 27% 62%
invatamant
4 | asociatia parintilor 20% 30% 50% 5% 27% 68%
5 | ONGe-uri locale 10% 40% 50% 5% 27% 68%
parintii copiilor fara 10% 20% 70% 8% 22% 70%
6 | dizabilitati
7 | parintii copiilor cu | 10% 50% 40% 22% 27% 51%
dizabilitati
8 | directorul institutiei _- 57% 16% 27%
9 | cadrele didactice din | 90% 10% 0% 62% 19% 19%
scoala
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Cadre didactice

Manageri

0 5 10 15 20
B Transportarea copiilor in districtul scolar
B Alimentarea copiilor incadrati in programele de suport educational
B Asistentd logopedica
® Asistenta psihologica
Meditatii (programe/activitati dupa ore)
# Plan Educational Individualizat
u Centru de reusurse pentru educatie incluziva
B Comisia multidisciplinara intrascolara

25 30 35

Fig. A.8. 7. Ofertele educationale a institutiilor pentru copiii cu TSA

90%
100% ® Dezacord total
80%
60% )
. B Dezacord
40% partial
20%

0%
0% &

0
® Acord partial
Parintii i
copiilor cu cer i
TSA copiilor Cadre

tipici didactice Colegii
elevilor cu
TSA Acord total

Fig. A. 8.8 Copiii cu TSA au acelasi latenta ca si copiii tipici
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60%

u Dezacord total
50%
o,
40% B Dezacord
partial
30%
20%
" Acord partial
10%
0%
Parintii copiilor
cu TSA Pairintii copiilor . = Acord total
tipici Manageri

Cadre didactice

Fig. A.8.9. Copiii cu TSA afecteaza negativ relatiile dintre elevi

16%
(1)
Cadre didactice 32%

30%

22%

S g,
. 50%
Manageri r
20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
“ Acord total ~ ® Acord partial ™ Dezacord partial ™ Dezacord total

Fig. A.8.10. Copiii cu TSA ingreuneaza procesul educational
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7%

27%

Colegii elevilor cu TSA 23%

Cadre didactice

o,
30%
24%

Manageri

10%
o 5%
0,
Parintii copiilor tipici e 20%
18%
18%

13%

10%
10%
o,

Pirintii copiilor cu TSA 40%

|

20%
0%
B Nu stiu B Nu pot fi Tncadrati
W [nstitutie de Invatamant superior = Colegiu
B Scoala profesionala Liceu
= Gimnaziu B Scoald primara

® Gardinita

Fig. A.8.11.Treapta scolara la care poate accede un copil cu TSA

60%

50% 50% 50%
50%
40°%40% 40% 0%
40%
0%30%

30%
20%
10%
0%

APL Directia de ONG-uri locale Parinti Asociatia

invatiméant périntilor

B In mare masurd ™ In micd masura = Deloc

Fig. A.8.12. Nivelul de sprijin acordat de ciatre APL, Directia de invatimant, ONG,
asociatiile parintesti in adaptarea scolii la conditiile incluziunii copiilor cu TSA in scoala
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

60%

30%
0%
0%

Parintii copiilor cu TSA

45%

23%
0%

32%

Parintii copiilor tipici

® Foarte bine = Bine = Indiferent

43%
27%
23%
7%
Colegii elevilor cu TSA

Rau m®Foarte rau ™ Nu stiu

Fig.A.8.13. Comportamentul psihologului in relatie cu copilul cu TSA
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Rezultate test-retest a compararii nivelelor din cadrul scalei Schopler

ANEXA 9

Tabelul A.9.1. Compararea nivelelor din cadrul scalei Schopler, test-retest

Paired Samples Test

Diferentele perechi

0,5% Intervalul de
fidelitate a diferentelor
Abaterea | Limita de | Limita de Pragul de
Abaterea medie josa sus a semnificati
Media | standart standart [intervalului|intervalului |t df e
Perechi Non-TSA — non- -,400 516 ,163 -,769 -,031] -2,449 ,037
TSA II
Perechi TSA moderat — ,100 316 ,100 -,126 , 326/ 1,000 ,343
TSA moderat II
Perechi TSA sever — TSA ,300 ,483 ,153 -,046 ,646| 1,964 ,081

sever II
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ANEXA 10
Rezultatele (test-retest) a Scalei ECA III, pentru Parinti si Cadre Didactice - testul ,, T” Perechi
Tabelul A.10.1. Rezultatele testul ,,T” Perechi . Scala ECA III, Parinti (test-retest)

Paired Samples Test
Diferentele perechi
0,5% Intervalul de
fidelitate a diferentelor
Limita
Abaterea de sus a
Abaterea |medie Limita de jos a|interval Pragul de
Media |[standart |standart intervalului ului t df [semnificatie
Perechi 1  |Izolare de tip autist — izolare|,60000 |,51640 ,16330 ,23059 96941 (3,674 9 |,005
de tip autis II
Perechi 2  |Tulburdari ale comunicarii|,50000 [,52705 ,16667 ,12297 ,87703 {3,000 9 |,015
verbale si nonverbale —
tulburari  ale  comunicérii
verbale si nonverbale 1T
Perechi 3 |Reactii bizare fatd de mediu —{,20000 |,42164 ,13333 -,10162 ,50162 1,500 9 |[,168
reactii bizare fata de mediu II
Perechi4  |[Motricitate perturbata  —|,40000 |,51640 ,16330 ,03059 ,76941 2,449 9 |,037
motricitate perturbata 11
Perechi 5  |Reactii afective inadecvate —|,50000 |,52705 ,16667 ,12297 ,87703 {3,000 9 |,015
reactii afective inadecvate 11
Perechi 6  |Tulburari ale functiei|,40000 [,51640 ,16330 ,03059 , 76941 (2,449 9 |,037
intestinale — tulburdri ale
functiei intestinale 1T
Perechi 7 |Tulburari ale atentieci —{,60000 [,51640 ,16330 ,23059 ,96941 (3,674 9 |,005
tulburari ale atentiei 11

Tabelul A.10.2. Rezultatele testul ,,T” Perechi . Scala ECA III, Cadre didactice (test-retest)

Paired Samples Test
Diferentele perechi Pragul de
0,5% Intervalul de fidelitate a df semr}lﬁcag
diferentelor Abate 1e
rea | Limita de
Abaterea t medie| josa
Abaterea medie Limita de jos a Abaterea |standa|intervalulu
Media standart standart intervalului Media standart rt i
Perechi 1 Izolare de tip autist — izolare de tip ,32432 ,52989 ,08711 ,14765 ,50100 3,723 36 ,001
autist 11
Perechi 2 Tulburari ale comunicarii verbale ,37838 ,49167 ,08083 ,21445 ,54231 4,681 36 ,000
si nonverbale — tulburari ale
comunicdrii verbale si nonverbale
11
Perechi 3 Reactii bizare fatd de mediu — ,54054 ,50523 ,08306 ,37209 ,70899 6,508 36 ,000
reactii bizare fata de mediu II
Perechi 4 Motricitate perturbata — motricitate ,16216 ,44181 ,07263 ,01486 ,30947 2,233 36 ,032
perturbata 11
Perechi 5 Reactii afective inadecvate — ,35135 ,48398 ,07957 ,18999 ,51272 4416 36 ,000
reactii afective inadecvate 11
Perechi 6 Tulburari ale functiei intestinale — ,40541 ,49774 ,08183 ,23945 ,57136 4,954 36 ,000
tulburdri ale functiei intestinale 11
Perechi 7 Tulburari ale atentiei — tulburari ,56757 ,50225 ,08257 ,40011 , 73503 6,874 36 ,000
ale atentiei II
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ANEXA 11
Programul orientativ al training-ului ,,Optimizarea relatiilor din triada,, copil cu TSA —
familie — scoald”
(pentru cadrele didactice si managerii scolari)
Obiectivele programului:

e Intelegerea de citre participanti a particularititilor tulburarii de spectru autist;

e Prezentarea si implementarea tehnicilor de dezvoltare a atitudinii pozitive si/sau
diminuare a nivelului de segregare a copiilor cu TSA, implicand: formarea abilitatilor de
recunoastere si intelegere a particularitatilor social - psihologice a copiilor cu TSA in
vederea incluziunii scolare a acestuia;

e Constientizarea de cétre participantii la training a importantei cunoasterii particularitatilor
social psihologice a elevilor cu TSA, dar si a unei bune pregatiri profesionale in vederea
integrarii si adaptarii scolare a copiilor cu TSA;

o Insusirea si valorificarea competentelor concrete (in situatii concrete), strategice (in
dependenta de felul situatiei de alege cea mai potrivitd modalitate de comportament) si
dispozitionale (dispozitia sd corespundd situatiei), caracteristice parteneriatului
educational in triada ,, copil cu TSA — familie — scoala .

Continutul programului:
SEDINTA 1.

1. Salutul ., Ecuson”
Scopul: cunoastere si autcunoastere; autocaracterizare .

Materiale necesare: instrument de scris, post-it.

Cum procedam: - fiecare participant primeste cate o foaie de dimensiunea unei carti de vizita. Pe
ea i se cere sa 1si scrie prenumele, pe verticala, cu litere de tipar dupa care sa realizeze acrostihul
prenumelui cu propriile trisituri de caracter. In dreptul acrostihului, participantul va realiza un
desen reprezentativ pentru el. La finalul activitatii fiecare participant isi prezintd ecusonul in fata
colegilor.

2. Asteptarile membrilor grupului
Scop: identificarea asteptarilor participantilor vis a vis de training-ul propus.

Material necesar: foi de hartie, picsuri, flipcheart, carioci

Descriere: Moderatorul prezintd principalele directii de lucru pe parcursul training -ului, ce fel
de activitati vor fi desfasurate, care vor fi cerintele si asteptarile fatd de participanti. Participantii,
la randul lor, sunt rugati sa scrie pe o foaie ce asteapta de la sedinte si de la moderator (2 min.).
Apoi se formeazda 2 grupuri care discutd aceste asteptari si selecteaza cele mai
reprezentative. Ambele grupuri isi prezinta asteptarile, care la fel sunt supuse dezbaterilor dupa
care urmeaza evaluarea.

Reflectie: Cum v-ati simtit in procesul de lucru? Cum credeti, de ce ati indeplinit acest
exercitiu? De ce este important sa vorbesti si sa gandesti despre asteptarile tale?

Comentariu: Daca dorim sd reusim in ceva, atunci trebuie nu numai sa stabilim ce
asteptari avem, dar si cum le realizdm. In caz contrar, riscdm ca asteptarea noastrd sd ramana
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doar la etapa dorintei, fard a provoca un comportament, o actiune. Mai bine sa gresim actiondnd,
decat sa traim visand.
Exercitiul ,,Interviul reciproc”.

Fiecare dintre participanti gdseste in auditoriu o persoana pe care nu o cunoaste sau o cunoaste
foarte putin si realizeaza un interviu reciproc pentru a se prezenta reciproc in grupul mare.
Exercitiul ,,Pomi i fructe”, [124, p. 72-73]

Exercitiul dat are drept scop cunoasterea interpersonald aprofundatd a participantilor, cu
utilizarea imaginatiei active, avand ca finalitate desenarea, caracterizarea si prezentarea pomului
care-i simbolizeaza.

Exercitiu de totalizare.
Fiecare membru 1si expune parerea in raport cu ce i-a placut si ce nu i-a placut.
SEDINTA nr.2. Ce este Autismul?

1. Salutul
2. Nota informativa
Scopul: Familiarizarea cu problematica autismului, caracteristicile comportamentale ale copiilor

cu TSA cét si cu interventiile educationale in recuperarea autismului. Intelegerea rolului cadrului
didactic privind incluziunea copilului cu TSA in scoala generala.

3. Exercitiul ,,De ce?”
Scop: Evaluarea cunostintelor avute de participanti despre TSA, COMPORTAMENTELE
ELEVILOR CU TSA.

Materiale necesare: 3 coli de hartie, carioce colorate, flipcheart

Descriere: Participantii sunt grupati in trei grupe, utilizdndu-se numararea de la 1 la 3. Apoi
moderatorul explicd sarcina. Pe centrul fiecarei foi este scris ,,TSA”, la prima grupa sunt
puse cauzele, la a doua grupa, simptome, si la a treia comportamentele copiilor cu TSA. Sarcina
fiecarei grupe e sa identifice cauzele, simptomele, comportamentele copiilor cu TSA , apoi
sa explice natura lor raspunzand la intrebarea ,,De ce?”. De exemplu: ,,De ce a aparut
Autismul?”, ,,De ce copilul cu TSA se comport diferit?”, ,,De ce copilul cu TSA manifestd un
comportament anxios, stereotip?” dupd ce grupele se ispravesc cu sarcina pusd, delegheaza o
persoana, care prezintd rezultatul muncii grupului. Moderatorul, selecteazd din prezentari
ideile cele mai reprezentative, crednd un portretul general al copilului cu TSA.

Discutii: A fost greu sa identificati si explicati cauzele, simptomele si comportamentele
copiilor cu TSA? Ati trait stari similare? Comportamentele descries se regasesc si la elevul
DVS.?

4. Bloc informativ ,, Autismul : cauze, simptome, comportamente”
Materiale necesare: power point.

Descriere: Moderatorul prezintd informatia despre TSA: cauze, simptome, comportamente.

Discutii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sd discutam despre vreun aspect
mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri vis a vis de materialul prezentat?

5. Exercitiul ,,Cum este elevul cu TSA la scoala si cum este acasa”?
Scop: ldentificarea atitudinii fatd de copilul cu TSA si identificarea acelor comportamente,
emotii, atitudini pe care le au parintii fatd de incluziunea copilului cu TSA 1n scoala.

Materiale necesare: foi de hartie A4, pixuri
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Descriere: Participantii sunt rugati sa impartd hartia in patru si sa scrie in sectiunile de sus
»Elevul cu TSA - acasd” si ,,elevul cu TSA— la scoald”; in sectiunile de jos ,,Acasa elevul
niciodata...”, ,,La scoala elevul niciodata...”.

Trebuie de notat cate mai multe activitdti, comportamente, emotii, atitudini care sunt sau
nu manifestate acasa sau la scoala de catre elevul cu TSA.

Reflectii: La care sectiune a fost mai usor de scris? Aveti careva activitati, emotii,
atitudini comune? Care listd a fost mai usor de indeplinit? Care s-a primit mai voluminoasa?
Cum credeti de ce? Cum credeti, de ce listele difera?

6. Exercitiul ,Motivarea” adaptare dupa K. W. Vopel
Scop: Identificarea recompenselor care contribuie la predispunerea/ diminuarea
comportamentelor pozitive/negative a elevilor cu TSA.

Materiale necesare: foi hartie A4, pixuri

Descriere: Participantii primesc cate o foaie de hartie si sunt rugati sa prezinte schematizat lista
recompenselor, care din punctul lor de vedere, contribuie la Intarirea comportamentelor pozitive
/ diminuarea comportamentelor negative a copiilor cu TSA.

Dupa finisarea sarcinii, participantii prezintd grupului recompensele identificate.

Reflectii: Cum a fost sa indepliniti sarcina? Care lista s-a completat mai greu? Explicati decizia
dvs? Cum credeti, pot fi modificate comportamentele copiilor cu TSA, datorita recompenselor
identificate?

7. Tehnica : Despre stereotipuri [29, p.108-110]
Obiective: sa de-a exemple de stereotipuri despre copiii cu TSA

Sa identifice avantajele si dezavantajele stereotipurilor despre elevii cu TSA
Materiale: fisa de lucru ,, Stereotipuri , stilouri

Activitate: cerem cadrelor didactice sa completeze Fisa de lucru ,, Stereotipuri. Sa iti noteze
numele pe fisd. Cerem cadrelor didactice in mod expres sa completeze cinstit fisa de lucru. Apoi
se impart in a cate 4 grupuri. Cerem cadrelor didactice sd arate unii altora raspunsurile la
intrebarile de pe fisa de lucru. Apoi cerem sa le discute in grupele lor intre ei si sd rdspunda la
intrebdrile pentru discutii de pe fisa de lucru. Dupa aceasta cerem fiecarei grupe sa prezinte
raspunsurile la aceste intrebari. Ulterior cerem sa formeze un cer si adresam urmatoarele
intrebari:

1. In ce mod ne afecteaza stereotipurile in mod cotidian?
2. 1In ce fel ne sunt de folos stereotipurile?
3. In ce fel stereotipurile pot deveni periculoase pentru elevii cu TSA pe care ii avem in
clasa?
FISA DE LUCRU ,, STEREOTIPURILE

NUMELE

A gindi despre stereotipuri inseamna a presupune ca toti membrii unui grup au aceleasi calitati.
cind cineva recurge la stereotipuri, presupune ca nici un membru al grupului nu este diferit de
ceilalti.

Ne intilnim zilnic cu copiii (elevi) care sunt victime ale stereotipurilor.
Care sunt stereotipurile curente despre:
» unelev cu TSA
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» parintii cu copii autisti

Intrebari pentru discutii:
1. Au fost la fel stereotipurile tuturor? Daca nu, de ce? Daca da, de ce?
2. Care este efectul stereotipului asupra persoanei In cauzd? Dar asupra comunitdtii? Dar
asupra prsoanei care crede in acel stereotip?
8. Exercitiul ,,Relaxare musculara”
Toti participantii executd instructiunile moderatorului in scopul restabilirii echilibrului
emotional[94].
SEDINTA nr. 3 ,,Tehnici moderne de interventie in recuperarea autismului”
1. Salutul
2. Exercitiul ,,Anotimpuri’[ibidem, 27-28]
Scop: Evaluarea evenimentelor, care au loc acum in activitatea de lucru a cadrelor didactice cu
copiii cu TSA.
Materiale necesare: 3 coli de hartie, carioce colorate, flipcheart

Descriere: Pe o coala de hartie notati in ordine cateva analize ale evenimentelor, care au loc
acum activitatea de lucru cu copiii cu TSA: ce se terminad, dispare, se finalizeaza, lasand doar o
amintire? ce se ascunde in mugurele, ramas dupa activitatea pe care ati realizat-0? ce da primele
frunze? ce e in floare? Ce roade adunati? (7 — 10 min.)

Alegeti din lista alcatuita doud puncte, care va par mai importante. Dati-le o scurtd explicatie (10
min.).
Discutii:
1. Ce ati ales?
Care este istoria acestui ciclu al activitatii Dvs.?
Ce faciliteaza si ce Incurca realizarea?
Poate aceasta activitate sa constituie un scop important al Dvs.?
Ce va orienteaza spre realizarea acestui scop?
Cum va fi viata Dvs., daca acest scop se va realiza?

Care din scopurile puse-n discutie de membrii grupului va sunt apropiate?

el A Gl

Ce ati constientizat pe parcursul realizarii exercitiului?

3. Bloc informativ ,, Tehnici moderne de interventie in recuperarea autismului”
Materiale necesare: power point.

Descriere: Moderatorul prezintd informatia despre terapii functionale in recuperarea
autismului:

Discutii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutam despre vreun aspect
mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri vis a vis de materialul prezentat?

4. Tehnica : Nivelul de comunicare [29, p.101]
Scop: constientizarea rolul comunicdrii dintre copil cu TSA-cadru didactic.
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Materiale necesare: stilou, foaie
Descriere activitate: observati cum se exprima persoanele din anturajul Dvs.
1. Cand mesajul este exprimat direct si precis?
2. Cand este el exprimat aluziv, indirect sau prea complicat?
3. Care sunt consecintele exprimarii indirecte sau aluzive asupra intelegerii mesajului?
4. Dar cele ale exprimarii directe si precise?
Exersati, in scris, pentru a va exprima ideile cat mai direct si mai precis posibil.
5. Exercitiul ,,Sapte palarii ale gandirii”[124]
Descriere: Imaginati-vd ca odatd cu imbricarea unei paldrii de o anumitd culoare capatati
posibilitatea de a gandi in alt mod:
v' pilaria alba- va invata sa ganditi prin intermediul cifrelor, faptelor, fara emotii, logic si
CONCIs;
palaria neagra — sa vedeti toate partile negative ale situatiei, sa apreciati riscurile;
palaria galbena — sa descoperiti potentialul pozitiv, plusurile situatiei,
palaria rosie — sa vedeti evenimentul in culori vii, trdindu-l intensiv;

palaria verde — sa depistati o solutie originald, noua;

NN NN

palaria albastrd — sa gasiti sensul in faptele Dvs., sd generalizati experientele, sd analizati
problema in contextul evenimentelor curente.
Grupul se Tmparte in sase echipe, care urmeaza sa realizeze insarcindri, Imbracand pe rand
palarii de diferite culori.
insarcinari:
1) relatarea de pe diferite pozitii: integrarea copilului cu TSA in clasa de elevi.
2) adaptarea materialului didactic la particularitatile copilului cu TSA.
3) Modalitati de socializare a copiilor cu TSA, in grupul scolar.
Discutia in grup asupra continutului exercitiului
= (e ati Invatat in cursul acestui exercitiu?
» Ce ,palarie” imbracati de obicei cind va confruntati cu o situatie complicatd?
» (e palarie v-ar placea sa Imbracati intr-o asemenea situatie?
= Incercati si schimbati ,,paldria”. Ce se schimbd in modul Dvs. De a gandi, a reactiona
afectiv, a actiona?
6. Evaluarea sedintei: Activitatea 3-2-1
Scopul: Compararea asteptarilor, verbalizarea impresiilor.
La finalul sedintei se determina:
3-lucruri importante pe care le-am nvatat.
2 idei sau concluzii personale sunt.
1-actiunea pe care am s-o intreprind imediat.

SEDINTA 4. Optimizarea parteneriatului educational in triada ,, copil cu TSA — familie —
scoala ”
1. Salutul.
2. Bloc informativ ,, Parteneriat educational activ in triada ,, copil cu TSA —
familie — scoala”
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Materiale necesare: power point.

Descriere: Moderatorul prezinta informatia despre Abordarea de echipd, in educarea
elevilor cu TSA, rolul cadrului didactic la clasa, si cel de sprijin, cum sa-i ajutam pe colegi,
sa-i sprijine pe elevii cu TSA si rolul administratiei scolii si membrilor echipei
multidisciplinare.

Discutii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutam despre vreun aspect
mai detaliat 7 Ati avut careva neintelegeri vis a vis de materialul prezentat.

3. Exercitiul,, in doi”
Scopul: Formarea mijloacelor interne de plasticitate si flexibilitate 1n procesul
schimbarii pozitiei in comunicare.

Desfasurare:Moderatorul propune participantilor sa se imperecheze cu un coleg (unul va
fi cadrul didactic , iar altul parintele copilului cu TSA.

Exercitiul cuprinde 3 sarcini:

1. Partenerii se aseaza cu spatele unul la altul si timp de 5 minute discuta intre ei.
2. Apoi 5 min. discuta - un partener este asezat, altul std in picioare.

Partenerii se schimba cu locurile.

3. Partenerii se aseaza unul cu fata la altul si discuta 10 min.

Dupa fiecare insarcinare perechile fac schimb de impresii, idei. La sfarsit se discuta in
grup care din Insdrcindri a fost mai usoara si mai placuta. Se discutd despre faptul in ce momente
a comunicarii au aparut anumite blocaje si de ce?

4. Tehnica: A ne pune in pielea altcuiva (a incalta pantofii altcuiva)

Scopul: sa constientizeze importanta empatiei, in situatii de conflict.
Desfasurare: cerem participantilor sd formeze un cerc un cerc mare. Cerem participantilor sa-si
scoatd pantofii si sd-1 aseze intr-o gramada in mijlocul cercului. Apoi le cerem sa isi aleagd din
gramada (unul stang si unul drept) care nu le apartin. Dupa aceasta sa incerce sa si-1 pund, avand
grijd sa nu-i strice. Dam indicatia de a gasi pe fiecare cei doi colegi care poartd perechile
pantofilor pe care i-au incdltat, formand inapoi un cerc. Le cerem sa-si incalte inapoi pantofii
personali.
Discutii:

v Cum v-ati simtit in pantofii altuia?

v Atunci cand apar conflicte intre parinti si cadru didactic, ce simtiti in acel conflict

(asociind cu schimbul de pantofi)?

v" Cum influenteaza empatia, in situatiile conflictuale?

5. Exercitiul ,,Clipele cunoasterii”

Omul are capacitatea de a invata toata viata. Frecvent noi invatam lucruri noi, chiar fara a ne
da seama de aceasta. Uneori cunostintele vin din propriile experiente neobisnuite, alteori — din
observarea comportamentelor altor persoane.

Descriere: Pe o coala de hartie notati o situatia reald complicata (in care este implicat copilul
cu TSA si familia sa), prin care treceti actualmente. Povestiti-o grupului. Transmiteti notele pe
cerc, pentru ca fiecare sa va ofere cate o experientd personald in rezolvarea unor situatii de
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asemenea fel (15 min.). Citii sfaturile, oferite de membrii grupului. Elaborati-vd propria
rezolvare (10 min.).

Discutia in grup asupra continutului exercitiului

v' Ce sentimente ati incercat in timpul exercitiului?

Ce v-a ajutat sa elaborati solutia?
Care din experientele propuse de alti membri ai grupului sunt cunoscute si de Dvs.?
Care din experientele propuse de alti membri ai grupului sunt noi pentru Dvs.?
Cum ati folosit in elaborarea solutiilor experientele cunoscute si cele noi?
6. Feed-back. Exercitiul ,,Alter Ego”
Participantii vorbesc din numele altuia, ce au simtit, ce au invatat la sedintd, ce dorinte au pe
viitor. Mai apoi isi expun parerea, cat de mult sunt intelesi de membrii grupului.

ASANENIRN

SEDINTA 5. Totalizarea rezultatelor si finisarea activitatii grupului

Scopurile sedintei: totalizarea rezultatelor trainingului; stabilirea unor insarcinari, prin care s-
ar perpetua experienta acumulata in cadrul sedintelor.

1. Exercitiul ,,Ce am invdtat ?”.
Descriere: Notati inceputurile a catorva fraze si terminati-le cum va doriti:
- Aminvatat...
- Amaflatca...
- Mi-am confirmat opiniile...
- Am descoperit...
- Am fost uimit...
- Imi place...
- Am fost deceptionat...
- Cel mai important lucru pentru mine a fost...

Dupa completarea si citirea frazelor se discutd asupra dorintelor de dezvoltare a fiecarui
participant.

2. Exercitiul ,,Ce as dori sa realizez?”

In finalul activitatii grupului vd propun s apreciati, cum veti dezvolta in continuare,
abilitatile capatate la sedintele training-ului. Divizati pagina in doud parti. In prima notati pentru
inceput lucrurile pe care nu le faceti, dar intentionati sd le realizati n viitor; mai apoi — cele pe
care le-ati probat, iar in viitor le veti realiza mai activ. In partea a doua a paginii: sus — ce faceti
fara prea mare placere si intentionati sa renuntati sa mai realizati in viitor, jos — la ce ati renuntat
de acum. Alegeti cate o activitate din cele doua coloane, care prezintd o semnificatie personala
mai importantd. Analizati si Incercati sa definiti, ce va va ajuta sa va realizati dorinta, ce va
poate incurca.

Discutia in grup asupra continutului exercitiului
= (Cat de dificil (sau usor) a fost realizat acest exercitiu?
= Ce tip de activitati domina?
» Cum primesc decizii 1n situatiile sociale reale?
* Cucine le discut?
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* Cine ma poate ajuta la realizarea celor proiectate pentru viitor?
* (Ce ma poate ajuta la realizarea celor proiectate pentru viitor?
3. Ancheta ., Evaluarea sedintelor”

Scop: evaluarea reusitei moderatorului si training-ului.

Fiecare participant raspunde la Ancheta ,,Evaluarea sedintelor”.

Ancheta ,,Evaluarea sedintelor” .

1.

Cum apreciati, in general, traningul? Slab, bine, foarte bine.

2. Cum apreciati activitatea moderatorului? Slab, bine, foarte bine.
3. Cum apreciati utilitatea traningului? Slab, bine, foarte bine.

4.
5

. Recomandari:

Cat de bine si-a atins scopul traningul? Slab, bine, foarte bine.
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ANEXA 12

Programul orientativ al training-ului ,,Optimizarea relatiilor din triada,, copil cu TSA —
familie — scoala”
( Parinti ai caror copiii nu au TSA (tipici))

Scopul training-ului vizeaza schimbarea atitudinilor fatd de copilul cu TSA care ar favoriza
incluziunea educationald a acestuia in scoala generala.
Training-ul urmareste realizarea urmatoarelor sarcini:

v' identificarea cauzelor dificultatilor copilului cu TSA si familiei acestuia;

v" intelegerea efectelor experientelor negative in relatia copil-parinte asupra personalitatii

copilului;

v’ constientizarea propriilor atitudini in raport cu copilul cu TSA;

confrunta;
v' invatarea modalitatilor optime de relationare cu copilul cu TSA;
v identificarea si monitorizarea resurselor parentale in depasirea situatiilor problema.
Programul training-ului e axat pe doua directii de baza:

1. Familiarizarea cu privire la problematica copiilor cu TSA si incluziunea acestora in
scoala generala

2. Cunoasterea si formarea atitudinilor parentale pozitive 1n raport cu copilul cu TSA.

Sedinta nr.1. Cine sunt eu?
Scop: Crearea in grup a unei atmosferi confortabile, binevoitoare, de incredere si
siguranta,
Stabilirea regulilor de grup.

1. Salutul
Scop: cunoasterea interpersonald; dezvoltarea abilitatilor de comunicare; formarea deprinderilor
de relationare binevoitoare cu cei din jur.

Descriere: Participantii sunt asezafi in cerc. Cel ce incepe activitatea, spune prenumele si
o calitate/trasatura ce 1l caracterizeaza si Incepe cu aceeasi litera ca si prenumele. De exemplu:
»EBu sunt Viorica - veseld.” Urmatorul participant, il prezinta pe primul si apoi pe sine: ,,V-0
prezint pe Viorica —veseld, iar eu sunt Ana - atentd.” Cand cercul se Incheie, primul participant
ii prezinta pe toti. Este important, ca fiecare participant sd vorbeasca clar, explicit si tare. Daca
cineva nu -§i poate gasi calitatea/trasatura care l-ar caracteriza, grupul este rugat sa 1l ajute.

Prezentarea participantilor — 10 min.

2. Asteptarile membrilor grupului
Scop: identificarea asteptarilor participantilor vis a vis de training-ul propus.

Material necesar: foi de hartie, picsuri, flipcheart, carioce

Descriere: Moderatorul prezintd principalele directii de lucru pe parcursul training -ului, ce fel
de activitati vor fi desfasurate, care vor fi cerintele si asteptarile fata de participanti. Participantii,
la randul lor, sunt rugati sa scrie pe o foaie ce asteapta de la sedinte si de la moderatori (2 min.).
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Apoi se formeazd 2 grupuri care discutd aceste asteptari si selecteaza cele mai
reprezentative. Ambele grupuri isi prezinta asteptarile, care la fel sunt supuse dezbaterilor dupa
care urmeaza evaluarea.

Reflectie: Cum v-ati simtit in procesul de lucru? Cum credeti, de ce ati indeplinit acest
exercitiu? De ce este important sd vorbesti si sa gandesti despre asteptarile tale?
Comentariu: Dacd dorim sia reusim 1n ceva, atunci trebuie nu numai sd stabilim ce
asteptari avem, dar si cum le realizim. In caz contrar, riscim ca asteptarea noastrd si ramana
doar la etapa dorintei, fara a provoca un comportament, o actiune. Mai bine sa gresim actionand,
decat sa traim visand.

3. Exercitiul ,,Regulile grupului”

Fiecare participant primeste céte o fisa, pe care este notat inceputul unei fraze: In comunicare as
doric si se manifeste..., In comunicare nu as doric si se manifeste..., Vom utiliza cu succes
timpul, dacd..., Vom pierde in zadar timpul, daca..., Vom realiza cu succes obiectivele
trainingului, daca..., Nu vom realiza obiectivele trainingului, daca..., Vom capata succese 1n
dezvoltarea personald, daca..., Nu ne vom dezvolta personal, daca..., As dori ca..., Nu as dori
ca... Fiecare participant completeaza fraza, apoi transmite fisa celui de alaturi. Pe cerc fisele se
deplaseaza, pana ajung la primul autor.

4. Exercitiu. Predispunerea spre lucru

Scop: identificarea predispunerii, dispozitiei fiecarui membru, ceea ce va ajuta la
structurarea si desfasurarea sedintelor.

Descriere: Activitatea se va efectua la inceputul fiecarei sesiuni. Moderatorul propune
participantilor sa informeze, cu ajutorul unui gest stabilit, care este starea lui: ambele maini
intoarse cu palmele spre moderator — ,.eu sunt gata si deschis spre lucru”; ambele maini
intoarse cu palmele spre participant — ,,eu nu sunt gata de muncd”; o mana intoarsd cu palma
spre moderator, iar alta cu palma spre participant — ,,eu sunt gata de munca, dar n-am dispozitie.”

5. Exercitiul ,,in schimb...”

Scop: cunoasterea interpersonald; autocunoasterea, dezvoltarea abilitatilor de comunicare.

Descriere: fiecare participant trebuie sa spuna ceva negativ despre sine §i sd comenteze prin ...In
schimb... ceva pozitiv.

De exemplu: ,,Eu am obosit, in schimb am incheiat de realizat un suport de curs”; ,,Eu sunt prea
vorbareatd, in schimb pot sa fiu empatica”; ,,Eu sunt uneori nervos, in schimb nu tin supararea”,
etc.

Reflectie: Ce dificultati ati intampinat? Cum v-ati simtit atunci cand a trebuit sa fiti autocritici?
Ce a fost mai greu: sa identificati ceva negativ sau sa gasiti o anticalitate?
Tema pentru acasa

Identificarea unei situatii in care persoana a manifestat neincredere, cu analiza si expunerea
gandurilor, a emotiilor si a actiunilor. Identificarea solutiilor pentru manifestarea increderii in

aceeasi situatie.

Sedinta nr. 2. Ce este Autismul?
Scop: Definirea si cunoasterea notiunii de autism, TSA, caracteristici, comportamente.
Salutul
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1. Predispunerea spre lucru ,,Prognoza meteo ”

Scop: Diagnosticarea predispunerii spre lucru si starea emotionala la moment.

Descriere: Participantii sunt rugati, pe rand, sa descrie starea lor emotionala cu ajutorul
termenilor utilizati in prognoza meteo. De exemplu: ,Salutare tuturor! Ma numesc
Luminita. In suflet la mine e vreme insorita, linistita, temperatura plus 20C”.

2. Exercitiul ,,De ce?”

Scop: Evaluarea cunostintelor avute de participanti despre autism, TSA, comportamentele
copiilor cu TSA si integrarea lor 1n clasa de elevi

Materiale necesare: 2 coli de hartie, carioce colorate, flipcheart

Descriere: Participantii sunt grupati in 2 grupe, utilizdndu-se numararea de la 1 la 2. Apoi
moderatorul explica sarcina. Pe centrul fiecarei foi este scris ,,TSA”, la prima grupa sunt
puse comportamentele copiilor cu TSA si la a II a grupa - conflicte aparute in urma integrarii
copilului cu TSA 1n clasd. Sarcina fiecarei grupe e sd identifice comportamentele copiilor cu
TSA , apoi sd explice natura lor raspunzand la intrebarea ,,.De ce?”. De exemplu: ,, De ce
copilul meu, trebuie s stea in banca cu un copil cu TSA?”, ,,De ce copilul cu TSA ar trebui sa
invete cu toti copiii intr-o clasd?” dupa ce grupele se ispravesc cu sarcina pusa, delegheaza o
persoand, care prezintd rezultatul muncii grupului. Moderatorul, selecteazd din prezentari
ideile cele mai reprezentative, creand un portretul general al copilului cu TSA.

Discutii: A fost greu sa identificati si explicati comportamentele copiilor cu TSA céat si a
conflicte aparute in urma integrarii copilului cu TSA in clasd ? Ati trdit stari similare?
Comportamentele descrise se regasesc si la copilul DVS.?

3. Bloc informativ ,,Autismul : generalitati si comportamente”

Materiale necesare: power point.

Descriere: Moderatorul prezintd informatia despre autism, TSA: cauze, simptome,
comportamente.

Discutii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sd discutam despre vreun aspect
mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri vis a vis de materialul prezentat?

5. Exercitiul ,,Transformarea problemelor in scopuri”

Fiecare din noi se confrunta cu anumite probleme. Unele pot fi acceptate si nu merita eforturi
pentru a fi rezolvate. Altele ne deranjeaza mult, de aceea am dori sa le gasim o rezolvare. Multe
din problemele noastre pot fi rezolvate, daca sunt transformate in scopuri. S incercam aceasta
activitate.

Ganditi-va la o problema, pe care doriti si o rezolvati cel mai mult. Intocmiti o listd a
dificultatilor induse de copilul cu TSA, in clasa in care este inclus si copilul Dvs, legate de
aceastd problema, pe care ati dori sa le inlaturati cat mai curand. Pentru a le depista pe cele mai
importante, Tncercati sa raspundeti la urmatoarele intrebari:

- Ce vreau cu adevarat sa realizez, sa posed sau sa fac?

- Ce-mi aduce placere 1n aceasta activitate?

- In ce domenii am nevoie de perfectionare a abilitatilor, pentru a face fatd acestei probleme?
- Ce md preocupad mult in ultimul timp?

- Ce-mi provoaca mai multe dificultati in ultimul timp?

- Ce-mi provoacd mai multe griji in ultimul timp?

239



- Ce-mi aduce satisfactie?

- Ce ma intristeaza?

- Ce as dori sa schimb in atitudinea mea fata de sine?
- Ce-mi este dificil sa fac?

- De ce resurse am nevoie?

Analizand raspunsurile la intrebari, descrieti problema pe care ati dori sa o rezolvati cat mai
repede. Incercati sa oferiti o descriere cat mai obiectiva (5 min.).

Formulati cateva scopuri, care va orienteaza spre rezolvarea acestei probleme. Ce ar putea
contribui la Inldturarea ei, sau cel putin la diminuare? (10 min.).

6. Exercitiul ,,Mutul si orbul”

Oricare ar fi dificultatile cu care ne confruntdm, atunci cand alaturi ai un om care te
intelege si te sustine ele par mai putin dificile. Acum urmeaza sa va impartiti in perechi. Unul
din voi va juca rolul ,,orbului (familia copilului cu TSA)” (1i vor fi legati ochii), altul — al
,,mutului” (nu trebuie sd pronunte nimic). Asa veti calatori prin incapere, la intalnire cu o
alta pereche ,,orbul” trebuie sa-i recunoasca si sa le pronunte prenumele. ,,Mutul” il conduce,
iar la recunoastere aproba sau dezaproba prin strangerea manii sau atingeri. (Dupd 7 min.
participantii isi schimba rolul).

» Discutia In grup asupra continutului exercitiului

» Cum v-ati simtit alaturi de partenerul Dvs.?

=  Cum ati simtit sustinerea lui?

= (Ce sentimente va provocat exercitiul?
6. Evaluarea
Scop: identificarea nivelului de intelegere a materialului propus.
Materiale necesare: fise de lucru, pixuri
Descriere: Se propun fise de lucru cu inceputuri de propozitie, pe care participantii trebuie sa le
finiseze.
Eu am invatat....
Eu am fost mirat sa aflu ca...
Mie imi palce ca...
Am fost dezamagit de....
Cel mai important pentru mine a fost....

SEDINTA nr. 3. Comportamentele copiilor cu TSA

Scop: Formarea si dezvoltarea deprinderilor de control al comportamentelor copiilor
cu TSA

1. Salutul ,,Ce culoare are dispozitia mea”

Scop: stabilirea unei atmosfere favorabile in grup si dezvoltarea abilitatilor de
autocunoastere emotionala.

Descriere: Participantii grupului sunt aranjati in cerc. Fiecare, gandindu-se putin, va spune ce
culoare i caracterizeaza la moment dispozitia. Apoi, participantii, sunt rugati sa povesteasca cum
sa modificat starea de spirit, adicd dispozitia generald pe parcursul orelor diminetii din
momentul treziriii pAnd la momentul actual si s explice cauzele acestor modificari. In incheierea
discursului fiecare caracterizeaza starea actuald si explica de ce a ales pentru desemnarea
starii — culoarea indicata.
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2. Exercitiul ,,Oglinda.”

Scop: dezvoltarea abilitatilor de percepere si decodificare a emotiilor copiilor cu TSA.
Descriere: Participantii grupului se impart in perechi. Unul dintre membrii perechii va fi

,0glinda” si va imita exact toate miscarile si emotiile unui copil cu TSA. Exact ca atunci cand
ne afldm in fata ,,0glinzii”. Se imitd tot: mimica, pantomimica, gesticularea fiind foarte variate.
Peste trei -patru minute moderatorul propune partenerilor sa-si schimbe rolurile.

Reflectii: Ce dificultati ati intalnit in procesul indeplinirii exercitiului? Cat de exact v-a reusit sa
reproduceti starile emotionale ale copiilor cu TSA? Ce a fost mai dificil sa fiti oglinda sau sa va
priviti in oglinda?

3. Jocul de rol

Scop: dezvoltarea competentei de 1intelegere a starii afective a altei persoane, de
manifestare a increderii 1n sine, a stabilitdtii emotionale, a empatiei.

Descriere: Participantilor grupului li se propune sd se grupeze In participanti activi si
observatori. Participantilor activi — ,actorilor” li se propune sd 1Insceneze o anumitad
situatie din experienta lor cu copilul autist. Situatia evolueaza pana la un anumit moment, cand
moderatorul spune stop. Spectacolul ce se sfarseste la un moment dat va fi continuat de
observatori care vor presupune intentia actorilor.

Reflectii: In final se analizeazi solutiile propuse de participanti. Moderatorul informeaza
cu privire la importanta competentei de intelegere a starii afective a copilului cu TSA, de
manifestare a Increderii in sine, a stabilitatii emotionale, a empatiei.

1. Exercitiul ,,Ofensa”

.....

Materiale necesare: foi de hartie A4, creioane colorate

Descriere: Participantii sunt asezati in cerc. Primesc cidte o foaie de hartie, iar 1n
mijlocul cercului, pe 0 masuta sunt puse creioanele colorate. Sarcina este de a desena o suparare,
o ofensa copilului lor cu TSA, fie prin reprezentarea unei fete de om, fie prin altceva.
Fiecare este liber sa-si aleaga culorile. Dupd ce au finisat toti participantii, desenul este
transmis la colegi dupa acele ceasornicului. Participantii pe rdnd trebuie sd adauge ceva
la desen, ca 1n final el sd reprezinte o emotie pozitiva. Activitatea se incheie cind desenele
ajung la proprietar.
Reflectii: Cum v-ati simtit cand ati desenat ofensa copilului Dvs? Dar cand a trebuit sa
modificati desenul colegului? Ce ati simtit cand ati primit desenul corectat?

1. Evaluarea

Tema pentru acasa

Oferirea incurajarilor pozitive la fiecare activitate realizata reusit sau mai putin reusit de

catre copil.

Sedinta nr. 4.Familia copilului cu TSA
Scopul sedintei:
» analiza si jocul de rol a situatiilor tipice comunicarii interfamiliale;

» distrugerea stereotipurilor interfamiliale si crearea unei atmosfere favorabile.

241



2. Metafora ,,Familia copilului cu TSA”

Membrii grupului raspund cerintei moderatorului ,,Cu ce asociati familia copilului cu TSA si ce
element reprezentati?”. Ulterior vor reprezenta grafic simbolul asociativ.

3. Exercitiul ,,Sacul fermecat”

Participantii extrag cate un obiect din ,,sacul fermecat”, indentificAnd caracteristici commune
dintre obiect si copilul cu TSA.

4. Tehnica ,,Scaunului fierbinte”

Analiza si depdsirea situatiilor de conflict din momentul integrarii copilului cu TSA 1n clasa de
elevi

5. Exercitiul ,,Dugheana cu minuni”

(Pentru o derulare mai optimalda a procesului imaginativ, se recomanda utilizarea unui
fragment muzical). Se propun cateva actiuni de relaxare. Dupd aceasta urmeaza povestirea
despre o dugheana fermecata, in care poti procura orice-ti doresti. Moderatorul 1si asuma rolul de
vanzator. Fiecare participant i1 alege realizarea unei dorinte, dar cumpararea poate fi facuta doar
in schimbul a ceva (realizarea unui efort, renuntarea la ceva).

In finalul exercitiului fiecare participant povesteste despre triirile sale si intentia de a-si
realiza dorinta pe care a procurat-o din “dugheana fermecata”. Are loc o negociere a dorintei cu
moderatorul. Moderatorul si participantul isi noteaza dorinta si pretul propus pentru realizarea
acesteia. Fiecare participant urmeaza sa controleze, cum achitd pretul si devine “stapan” al
dorintei sale.

Feed-beack
Fiecare participant continud enuntul ,,Plec acasa cu gandul ...”
Sedinta nr. 5. Atitudini parentale
Scopul sedintei:
%+ cunoasterea atitudinilor parentale si tipologizarea lor;
+¢ identificarea punctelor forte in cunoasterea propriului copil;

% dezvoltarea unei atitudini de toleranta fata de identitatea copilului;

1. Exercitiul ,,Prezentarea inversa”

Fiecare parinte joaca rolul propriului copil din numele caruia se prezinta.
Analiza temei efectuate acasda

2. Exercitiul ,,Continua enuntul”

Fiecare participant continud enuntul: ,,Imi doresc ca copilul meu sa...”.

3. Exercitiul ,,Puncte slabe si tari”

Fiecare participant are sarcina de a nota un sir de caracteristici ale copilului sau si a celor cu
TSA, carora sa le atribuie cite o caracteristica pozitivd. Moderatorul mentioneaza impactul nu
doar a circumstantelor care au determinat aparitia dificultatilor, ci si impactul propriei
experiente de viata.

4. Tehnica ,,Scaunului fierbinte”

Perceperea empatica a starilor prin care trece copilul cu TSA. Analiza si evaluarea copil prin
prisma perceperii empatice.
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5. Exercitiul ,Mandria mea”

Fiecare participant continud enuntul: ,,Ma mandresc cu copilul meu...”.

Sedinta nr. 6. Totalizarea rezultatelor si finisarea activitatii grupului

Scopul sedintei:
+ consolidarea cunostintelor acumulate in cadrul trainingului;
+ totalizarea rezultatelor trainingului;
% stabilirea unor moduri de dezvoltare a abilitatilor cultivate in training.

1. Exercitiul ,,Spirit de echipd”

Moderatorul propune un sir de sarcini pe care urmeazasdle realizeze un numar anumit de
participanti (spre exemplu: sase ridice 4 participanti, s zambeasca, etc.), convenind fard a se
sfatui.

2. Exercitiul ,,Ce am invatat despre mine, despre si pentru copilul meu”

Participantii continua enunfurile: ,,Am aflat ca...”; ,,Am descoperit ...”’; ,,M-a impresionat ...”;
,»Am fost deceptionat ...”; ,,Cel mai important lucru pentru mine a fost ...”. Dupa continuarea

enunturilor se discutd asupra aspiratiilor de viitor ale fiecarui participant.

3. Exercitiul ,Masina timpului”

Moderatorul invitaparticipantii intr-o cdlatorie imaginaracu ,,masina timpului”, transpunandu-se
imaginar in viitorul apropiat. Se analizeaza locul, persoanele cu care se Intdlneste participantul,
actiunile pe care le intreprinde, trairile proprii. Calatoria imaginarad continud, parcurgand distanta
de un an, apoi de cinci ani,in fiecare caz analizandu-se aceleasi circumstante.

4. Exercitiul ,,Eu stiu, eu pot, eu fac”

In corespundere cu cele insusite in cadrul programului, participantii continuacele trei
enunturi.

5. Ancheta , Evaluarea sedintelor”

Scop: evaluarea reusitei moderatorului si training-ului.

Fiecare participant raspunde la Ancheta ,,Evaluarea sedintelor”.
Ancheta ,,Evaluarea sedintelor” .

1. Cum apreciati, in general, traning-ul? Slab, bine, foarte bine.

2. Cum apreciati activitatea moderatorului? Slab, bine, foarte bine.
3. Cum apreciati utilitatea traning-ului? Slab, bine, foarte bine.

4. Cat de bine si-a atins scopul traning-ul? Slab, bine, foarte bine.
5

. Recomandari:
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DECLARATIE PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Vrabie Silvia, declar pe raspundere personala ca materialele prezentate in
teza de doctorat ,, Particularitatile social — psihologice in triada ,, copil cu tulburdri de spectru

29 9

autist — familie — scoald” ” sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez

ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Vrabie Silvia

Semnatura: Data:
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	Copiii cu TSA se confruntă cu diverse dificultăți cognitive. Un prim impediment cognitiv se situează la nivelul senzaţiilor. Mulți copiii cu TSA oferă răspunsuri neobișnuite la informațiile senzoriale. Toate aceste reacții comportamentale apar în cons...
	Copiii cu TSA manifestă o dereglare a modulării senzoriale. Chiar dacă receptorul senzorial funcţionează normal, modularea oscilează între suprastimulare şi inhibiţie masivă. T. Grandin (1992), [201, 218] o persoană celebră (diagnosticată cu TSA), la ...
	Din gama stereotipiilor comportamentale fac parte şi unele maniere automatizate ciudate. Aceasta cuprinde diferite manierisme motorii, mişcări repetitive bizare printre  care  se  amintesc  fluturarea  mâinilor  şi  a  degetelor  în  câmpul  vizual,  ...
	2. Scala de evaluare a autismului infantil, Eric Schopler (Anexa 6.2), a fost aplicată pe  cei 10 subiecţi  (copii) pentru indentificarea TSA. Scala a fost concepută pentru prima dată în 1971 de către E. Schopler, R. Reichler și B. Renner având ca obi...
	3. O altă metodă utilizată în procesul cercetării noastre este ,,Scala de evaluare a comportamentelor autiste (ECA) III ”(Anexa 6.3). Scala permite explorarea copilului cu TSA prin prisma a şapte domenii comportamentale, şi anume: izolare de tip autis...
	În urma aplicării programelor de intervenție pe parcursul anului școlar luni pentru cei 10 elevi cu TSA, în urma retestării, s-au obținut  rezultate îmbucurătoare, toţi copiii au înregistrat progrese în ariile de dezvotare, la unii copii rezultatele o...
	Fig.3.1. Rezultatele comparative ale Scalei de evaluare a TSA, Eric Schopler, test – retest
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