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Rezumat: Problematica abordata in cadrul cercetarii de fata raspunde cerintelor
de natura psihosociala, prin stabilirea unor relatii sociale de colaborare in triada ,,
copil cu TSA — familie — scoald”, care ar ajuta la extinderea strategiilor de dezvoltare a
asistengei 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. Copiii cu TSA au nevoie de asistenta psihopedagogica si psihosociald,
care ar contribui la dezvoltarea deprinderilor de autoingrijire si cele pentru o viata
independenta, fapt, care le-ar garanta integrarea socialda. Experientele globale scoate
in evidentd ca interventia timpurie §i asistenta psihopedagogica, psihologica si sociald
le pune la dispozitie acestor copii oportunitatea sa aiba un mod de viata independent in
cadrul societatii.

Cuvinte-cheie: tulburari de spectru autism, relatii social — psihologice, inter-
ventia timpurie, incluziune sociala si scolara.

Abstract: The problem addressed in the present research responds to the require-
ments of a psychosocial nature, by establishing social relations of collaboration in the
triad “‘child with ASD - family - school”, which would help to expand the strategies for
the development of the educational assistance of the child with ASD and, at the level
of his family stigmatized by the social environment, by equalizing the chances of de-
velopment in an adequate family environment for all children. Children with ASD need
psychopedagogical and psychosocial assistance, which would contribute to the devel-
opment of self-care skills and those for an independent life, in fact, which would guar-
antee their social integration. Global experiences highlight that early intervention and
psycho-pedagogical, psychological and social assistance provide these children with the
opportunity to have an independent way of life within society.

Keywords: autism spectrum disorders, social-psychological relations, early inter-
vention, social and school inclusion.
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Domeniul ce vizeaza incluziunea sociala si scolard a persoanelor cu TSA
s-a dezvoltat vertiginos in ultimii ani. Au aparut abordari teoretice noi, la fel si
practici ce vin sa le Tmbogateasca, din care cauza unele informatii necesitd noi
explicatii. In prezent, exista o serie de termeni, care descriu si explica abaterea in
dezvoltarea umana. Cautarea unei definitii unitare, complexe si care, in acelasi
timp, sa nu stigmatizeze, constituie tinta preocupdrilor din ultimii ani.

Aceste aspecte ale relatiilor din triada ,,copil cu TSA — familie — scoala” de-
termina eficienta adaptarii si integrarii lui scolare si sociale. In prezenta cerceta-
re, ne propunem sa determindm complexitatea relatiei dintre atitudinile parintilor
si a cadrelor didactice, manifestate in raport cu acest copil si dezvoltarea perso-
nalitatii lui. Relevanta studiului de fata pentru realitatea tarii noastre este actuala,
in contextul necesitatii formarii, la nivel de societate, a unei atitudini favorabile
fata de copiii cu TSA, fiind determinate, mai cu seama, de actualitatea problemei
incluziunii i adaptarii sociale a acestor copii.

In cadrul cercetirii noastre am avut drept ipoteze: reevaluarea trasaturilor
psihologice ale copiilor cu TSA, inclusi in cercetare, vor determina,,impactul
incluziunii copiilor cu TSA in scoala de masd; si implementarea programului
formativ, care va contribui la dezvoltarea atitudinii pozitive si/sau diminuare a
nivelului de segregare a copiilor cu TSA, implicand: formarea abilitatilor de re-
cunoastere si intelegere a particularitatilor social - psihologice a copiilor cu TSA”
[6] In vederea incluziunii scolare acestora in scoala generald. Pentru verificarea
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.

Tinand cont de faptul cé elevii au beneficiat de programe individualizate
pe parcursul anului scolar si s-a lucrat Impreuna cu CDS si asistenti personali,
pe parcursul vacantelor acesti copiii au beneficiat doar de recomandari, din par-
tea specialistilor, pentru copii si parinti, dar, cu parere de rau nu toti parintii au
avut o implicare activa si continuitate in cele efectuate de specialisti, fapt care a
condus la scaderea indicilor, pierderea abilitatilor formate la copii pe parcursul
anului scolar. In majoritatea cazurilor, dupa venirea din vacanta de vara, la copii
se observa o diminuare n abilitdtile achizitionate pe parcursul anului de studii
(abilitatile difera de la caz la caz).

In urma aplicirii programelor de interventie pe parcursul anului scolar luni
pentru cei 10 elevi cu TSA, Tn urma retestarii, s-au obtinut rezultate imbucura-
toare, toti copiii au inregistrat progrese n ariile de dezvotare, la unii copii rezul-
tatele obtinute au trecut peste asteptarile specialistilor. In urma reaplicarii Scalei
de evaluare a autismului infantil Schopler, s-a tinut cont ca observatorul sa exa-
mineaze copilul cu TSA, in timpuleste implicat intr-un exercitiu, unde trebuie sa
manifeste comportamente diferite si acte de socializare cu o altd persoand. Dupa
realizarea sarcinii, s-a evaluat modul, in care copilul a realizat toti itemii scalei.

Prin intermediul testului ,,T”, am comparat nivelele din cadrul scalei Scho-
pler, test-retest. Analizand datele din figura 1, avand in vedere ca copiii au fost
implicati activ 1n activitatile scolare, acestia au inregistrat mari progrese la nivel
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de comportamente in public, cat si in grupuri mai mici, s-au diminuat crizele pe
care acestia le aveau cand era necesara interactiunea sociala (incepand de la cole-
gii de clasd, prieteni pana la iesirile neprogramate 1n oras), copiii au devenit mult
mai calmi cand aveau de rezolvat sarcini, pe care le propuneau cadrele didactice
de sprijin si nu numai.

Impresile generale u"u: %::
Nivelul activititii A 80%%
) e — 60%
Comunicarea verbald m— 3 °0%
- T0%
Rispunsul la un stimul apropiat de receptor o 50% = 80%
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Relatia cu obisctele e o 0% -
Reactia afectivi adecvati/neadecvats e = 30%
: = T0%
Relafii zociale 305 805
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® A doua testare ®Prima testare

Figura 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 rdspunsuri emotionale, rata scaderii fiind
mai mare de 40%. De asemenea, s-a inregistrat o scadere si la domeniul relatii so-
ciale, cu circa 40%.

Tot prin intermediul testului ,,T”, am comparat domeniile Scalei ECA III
(completate de parinti). Rezultatele obtinute sunt reprezentate in figura 2.Com-
parand domeniile scalei ECA, completate de parinti, constatdim urmatoarele rezu-
Itate statistice:

Exista 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 domeni-
ului ,,Reactii bizare fata de mediu”. Aceste rezultate sunt mai vizibile si 1n figura 2.

tulburan ale atentiei

tulburdn ale functied mtestinale
reactii afective inadecvate
motricitate perturbatd

reactii bizare la medin

tulburdr ale comunicini verbale e 100%
izolare de fip aufist . ; 80%%

100%

¥ 3 doua testare

M prima testare

T
0% 20% 40%  60% 80% 100% 120%

Figura 2. Analiza comparativa a datelor conform testului —
Scala de evaluare a comportamentelor autiste ECA Il (Parinti)
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Conform datelor din figura 2, constdm ca incluziunea scolard contribuie
la imbundtatirea comportamentelor autiste a copiilor cu TSA. Comparand rezu-
Itatele testdrii si retestdrii sunt evidentiate progrese in dezvoltarea comunicarii
verbale (50%), tulburarile 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. Dupd cum observam, a avea acces real
la educatieeste vital pentru elevii cu TSA daca luam In considerare cel putin doud
aspecte: valorizarea ca fiintd umana si integrarea scolara ca forma efectiva de
integrare sociala.

In continuare, prezentim analiza comparativi a datelor, conform testu-
lui - Scala de evaluare a comportamentelor autiste ECA III (cadre didactice),
Figura 3.
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Figura 3. Analiza comparativa a datelor conform testului —
Scala de evaluare a comportamentelor autiste ECA Il (Cadre didactice)

Comparand domeniile scalei ECA, completate de cadrele didactice, consta-
tam urmadtoarele rezultate statistice.

Exista diferente, statistic semnificative, intre etapele test+retest, la nivelul
tuturor domeniilor din scala prezentata. Observam ca cadrele didactice au consta-
tat ca elevii cu TSA, inprocesul de incluziune scolara au obtinut rezultate pozitive
in toate domeniile evaluate. Tulburari ale atentiei s-au diminuat —45%, ceea ce le
permite copiilor sd se concentreze si sa participe activ in cadrul lectiei, alaturi de
copiii tipici. S-au inregistrat progrese si la nivelul comunicarii verbale si nonver-
bale, 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.2.), integrarea sociala in grupul scolar, a lasat o amprenta pozitiva 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 coordo-
nare si precizie a miscarilor care dezvolta cele trei planuri: afectiv, cognitiv si
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limbaj. De asemenea, din punct de vedere cerebral, dezvoltarea motricitatii fine
are un impact deosebit de important asupra dezvoltarii creierului, mainile ocu-
pand o portiune mare pe scoarta cerebrala, fiind in legatura directa 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 bazeaza pe
abordarea comportamentala si sunt asemanatoare, deoarece activitatile cu copiii
ce manifestd TSA impune respectarea anumitor reguli: limbajul trebuie sa fie
simplu, concentrat si utilizat Intotdeauna la fel de catre toate persoanele care
interactioneaza cu copilul cu TSA. Nu se recomanda folosirea cuvintelor sau
propozitiilor cu sens figurat, metaphoric; pozitionarea catrecopilul cu TSA este
nevoie sa se faca intr-un mod concis si hotdrat, dar nu tipat si dur, in ideea ca
acesta va avea tendinta de a nu retine alt mod de adresare, datoritd faptului ca
se refugiaza in lumea sa interioard; invatarea, programele terapeutice si tempoul
aplicdrii 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 tipicd destinata
elevilor cu TSA (care pot fi aplicate cu succes 1n orice caz de retard, Insa nu si
invers) se bazeaza pe principiul invatarii prin intermediul intaritorilorpozitivi si
negativi, dat fiind faptul ca nu existd,o altd modalitate de a ne face intelesi de
catre acesti copiii, comunicarea fiind aproape imposibild; se acordd recompense,
prompt-uripermanente, care sd sprijine elevul cu TSA sa indeplineasca sarcina
solicitata, astfel incat el sa inteleaga ce anume si cum trebuie sa faca; nu se reco-
manda folosirea materialelor didactice Incarcate, pentru a nu crea neclaritati in
interpretarea mesajului de catreelevul cu TSA [1, p. 56].

Datorita faptului cd personalul didactic, ce interactioneaza cu copilul cu
TSA, a respectat regulile sus mentionate, dar si datoritd interventiilor recupera-
torii beneficiate de elevii cu TSA 1n cadrul Serviciului de Asistentd Psihopeda-
gogica, in urma reevaludrii, eleviii cu TSA au Inregistrat recuperari progresive n
domeniile scalelor utilizate In procesul de reevaluare.

De asemenea, prin intermediulanchetei bazate pe chestionar, ne-am propus
sd determindm cum s-au schimbat atitudinile cadrelor didactice si a parintilor,
care nu au copiii cu TSA, fata de incluziunea acestora in scoala de masa.

Principiile de elaborare a anchetei: elucidarea nivelului si gradului de
informare a parintilor sia cadrelor didactice cu privire la problematica TSA; iden-
tificarea atitudinii reale a parintilor si a cadrelor didactice fata de incluziunea
elevilor cu TSA in scoald, fapt care determina relatiile sociale dintre acesti actori
educatonali.

Rezultatele obtinute in urma evaludrilor realizate in experimentul de con-
statare si cel de formare, folosind ancheta bazata pe chestionar, sunt descrise in
continuare.
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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 1n
clasd, a recunoastecd Intre grupul experimental si cel de control existd diferente
semnificative. Acestea sunt prezentate grafic in diagramele ce urmeaza.

Conform anhetelor sociale prezentate succint m-ai sus, ne-am propus sa
determinam 1n viziunea cadrelor didactice ,,Unde ar trebui sa invete copiii cu
TSA?” In cadrul rezultatelor obtinute si reprezentate grafic in figura 4 se observa
diferente semnificative.
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100% 45% -
50% — 0% 17%

0% -#
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Figura 4. Perceptiile cadrelor didactice fata de incluziunea copiilor
cu TSA in scoala (etapa test / retest)

,Potrivit datelor din figura de mai sus, observam ca perceptiile cadrelor
didactice fata de incluziunea scolara a copiilor cu TSA in scoala generala, s-au
schimbat semnificativ, daca 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 pro-
fesorii (100%) nu mai prezinta atitudini de segregare a acestei categorii de copili,
acest fapt este confirmat si prin raspunsurile oferite la subiectul ,,Atitudinea pri-
vind integrarea copiilor cu TSA in scoala generala” [6], (figura 5).

Test
Retest

B Aftudinea poziivd 8 Afitudine negativi Nu stin
Figura 5. Atitudinea parintilor privind integrarea copiilor
cu TSA in scoala generala (etapa test / retest)

In continuare, reprezentim grafic, rezultatele obtinute la itemul ,,In ce
masura sunteti de acord cu afirmatia:,,Copiii cu TSA contribuie la scaderea re-
usitei gcolare a celorlalfi copii”?, (fig. 6).
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Figura 6. Perceptiile parintilor fata de prezenta elevilor cu TSA in determina insucce-
sul scolar a celorlalti copii (etapa test/retest)

Potrivit datelor de mai sus, constatim ca parintii si-au schimbat atitudinea fata
de faptul ca copiii cu TSA ar contribui la scaderea reusitei scolare a celorlalti copii.

In continuare am determinat, totusi, de ce schimbari, in viziunea parintilor,
are nevoie institutia, pentru a face posibila incluziunea copiilor cu TSA (fig. 7).

Test
® Completarea personahilui msljm;?e{aau::%g%adr& medicals
® Completarea personalulm mstifubiel cu asistent personal
Completarea personalului institutiel cu cadm didactic de sprijin
Familianzarea cadrelor didactice cu specificul TSA

Figura 7. Necesitatea schimbarilor de care are nevoie institutia pentru a face posibila
incluziunea copiilor cu TSA

,,Potrivit parintilor, cea mai solicitatd schimbare este ,,Familiarizarea ca-
drelor 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 cd se simte si necesitatea de a completa personalul
institutiei cu CDS” [6].

In concluzie constatim ca,.copilul cu TSA poate si se dezvolte frumos
in cadrul Invatdmantului de masa, un cadru care sa nu 1i adanceasca si mai mult
distanta fatd de normalitate, la o scoala 1n care sa nu se simtd agresat de diversi-
tatea stimulilor, care sd-si adapteze planul educational in functie de nevoile lui
fizice si psihice. De aceea Invatatorul la clasa si CDS trebuie aibd un program de
lucru cu copiii cu TSA, bine structurat si puternic individualizat si care sa-i ofere
posibilitatea de recuperare pe toate ariile de dezvoltare. Intr-un astfel de mediu,
perspectiva psihologica, cea pedagogica si cea sociologica trebuie sd se sustind
reciproc si sa se Intrepatrunda.
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Din rezultatele obtinute in cadrul primei etape si pe baza rezultatelor obti-
nute in cadrul celei de-a doua etape cu parintii, am elaborat un program formativ
pentru cadrele didactice”[6].

Chestionand cadrele didactice 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 ,, Cdt de
multe ati spune ca stiti despre TSA?” Rezultatele obtinute sunt reprezentate in
figura 8.

0% 33%
100% 21% -
- 5
0% Ay '

Am auzit, darnugtiv .
nitnic Btiv destul d= multe
Tseruri Stiv destul d= putine
Teeruri

m Test mRetest
Figura 8. Gradul de informare a cadrelor didactice cu privire la problematica TSA

Conform datelor reprezentate grafic in figura 8,, in cadrul primei etape,
cadrele didactice (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 ca aceste persoane au rude cu copiii cu
TSA), iar 21% - nu au auzit niciodatd si nu cunosc nimic despre aceasta proble-
ma. In urma celei de-a 2 a etape, situatia s-a schimbat si observam ca 67% dintre
respondenti considerd ca deja cunoscmai multe despre TSA, in timp ce 33% -
mentioneaza ca stiu, totusi, putine lucruri despre aceasta tulburare”[6].

O alta intrebare a vizat, de asemenea, perceptia asupra gradului de informa-
re 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 ulti-
mului 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 aceasta problematicd, dar nici nu s-au
informat din alte surse. De aici deducem ca problematica TSA nu este indeajuns
sensibilizata prin institutiile scolare, de aceea si cadrele didactice, care au in clase
elevi cu TSA, nu cunosc particularitatile acestei tulburari si nu stiu cum sa faca
fata manifestarilor comportamentale a acestor elevi’[6].

In continuare, ne-am propus sa determinim daca cadrele didactice cunosc
manifestarile comportamentale ale copiilor cu TSA. Datele sunt reprezentate gra-
fic in figura 9.
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Figura 9. Cunoasterea manifestarilor comportamentale ale copiilor cu TSA de catre
cadrele didactice in etapele test/retest

In cadrul primei etape, potrivit datelor din figura 9, am determinat ci ma-
nifestdrile de comportament ale elevilor cu TSA nu sunt indeajuns de cunoscute
de catre cadrele didactice. 16 cadre didactice indicand ca aceasta categorie de
elevi —,, nu le place sa fie atinsi sau sd li se vorbeasca” si unanimitatea invata-
torilor (20) au bifat ca intampina dificultati in interactiunea sociala si in iniie-
rea procesului de comunicare. Celelalte manifestdri comportamentale fiind mai
putin cunoscute de pedagogi, fapt care le asigurd ineficienta stapanirii copilului
la lectie si manifestarea atitudinilor de segregare fata de acesti copiii. In cadrul
programului de interventie, am familiarizat cadrele didactice cu comportamen-
tele pe care le poate manifesta un copil cu TSA, si dupd cum observam in etapa
de retestare nivelul cunoasterii si Integerii comportamentelor autiste a crescut
considerabil.

Tot in acest context, ne-am propus, in final, sd determinam ce atitudine
manifestd cadrele didactice in legatura cu aceasta categorie de elevi 1n procesul
de invatamant.

ime;eax:asi
ime;e“md.nauhi‘;ﬂ.ﬁba la pridiniti / geoald aliteri da
cailalfi copiit fird asistenta vnm terapest
Tnveie in clase specialein cadm] gridinitslor /sedli 5 mRetest
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vn terapast, aliun de ceilalfi copiii
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Figura 10. Atitudinea manifesta cadrele didactice fata de incluziunea copiilor cu TSA
in scoala, in etapa test/retest

Intepretand datele reprezentate in figura 10,,,etapa de testare, observam ci

9 dintre cadre didactice nu sunt de acord cu incluziunea copiilor cu TSA in in-

vatamantul de masa si acestia au indicat ca aceasta categorie de copiii ar trebui

s Invete in scoli speciale, 6 - au mentionat cd acesti copii trebuie sa invete aca-

sd, 3 dintre respondenti au indicat ca ei ar trebui sa invete in clase obisnuite la
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scoald, asistati de un terapeut, alaturi de ceilalti copii, 2- au indicat cd copiii cu
TSA trebuie sa invete in clase speciale, din cadrul scolilor de masd si 2 cadre
didactice spun ca acesti copii pot sa invete in clase obisnuite, alaturi de ceilalti
copil, fara asistenta unui terapeut. Implementarea programului de interventie psi-
hologica prin implementarea demersului formativ in vederea optimizarii rela-
tiilor social-psihologice din triada,,copil cu TSA — familie — scoala a contribuit
la eficientizarea schimbarii de atitudine, astfel 15 cadre didactice au indicat ca
copiii cu TSA ar trebui sa invete in clase obisnuite la scoala, alaturi de ceilalti
copiii fiind asistati de un CDS sau terapeut. Alte 5 cadre didactice evidentiaza ca
aceasta categorie de copiii ar trebui sa invete in clase speciale din cadrul scolilor
de masa”[6].

Generalizand, putem mentiona ca, initial, rezultatele au scos in evinta,,
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
constata, de asemenea, un procent asemanator n privinta cunostintelor despre
TSA si manifestarile acestor elevi, acesta fiilnd mai scazut la cadrele didactice
mai in varstd. Un numar 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 “[ibidem].

Abordand problematica incluziunii educationale a copiilor cu TSA,
provocdrile pe care le au unele cadre didactice implicate sunt uneori mai mari
decat cele care oricum existd din cauza faptului ca 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
posibild o buna ,,functionare”[5; 6].

,»Atunci cand ne referim la o echipd, avem 1n vedere atat lucrul in echipa
actuald de specialisti implicati, cat si conlucrarea, colaborarea cu cadrele didac-
tice, specialistii, echipa care a fost anterior implicata 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, existd si un schimb de expe-
rientd 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 sa fie bine planificate si consiliate intr-un mod
competent. Acest proces determina necesitatea de a ne documenta cu grija despre
informatiile si cunostintele cu referire parcursul scolar al elevului, ca acestea
sa 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 copilului, care il va nsoti la trecerea de la gradinita la
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scoala primara, de la scoala primara la gimnaziu. De aceea, este important ca
acest portofoliu sd fie completat pe tot parcursul. Portofoliul copilului ar putea
contine [ibidem]: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 curricula pe discipline scolare (CG, CM), ser-
viciile 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’[6].

Planul de interventie individualizat (PII) este o biografie de dezvoltare a
copilului pe domenii de dezvoltare, in mod special pe domeniile, in care copilul
cu TSA prezinta anumite dificultati de dezvoltare. Prin organizare si completare,
PII trebuie sa redea o imagine reala, clara despre situatia copilului la moment,
sa contind 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
[2; 3; 4;6].Pentru o planificare de interventie eficienta estenevoie 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 [5, p.67].

O alta intrebare, care a fost adresata cadrelor didactice, care in cadrul ex-
perimetului de constatare, manifestau o atitudine negativa fata de incluziunea
copiilor cu TSA in invatdmantul de masa,,Care este principalul motiv pe care il
aveti in vedere atunci cand nu sunteti de acord cu aceasta incluziune? ”.

20
13 13

[

Pregitirea profesorilor si dotarea Atitudinea negativd manifestatd Includerea copiilor cu TSAin
scolilor mu este corespunzitoare de copiii tipici clase obisnuite ar putea fi in
necesitifilor copillor cu TSA detrimentul procesului da

invitare a celorlalti copii

mTest wRetest

Figura 11. Motivele neacceptarii incluziunii copiilor
cu TSA in invatamantul de masa etapa test / retest

Conform rezultatelor prezentate mai sus in figura 11,,,in cadrul etapelor
test+retest, 13 dintre cadrele didactice evidentiaza ca lipsa de pregdtire 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 tre-
buie sa fie integrati In invatamantul de masa - aceste motive sunt mentionate in
proportia cea mai mare de citre respondenti. In etapa de retest 4 cadre didactice
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mentioneaza ca incluziunea copiilor cu TSA 1n invatdmantul de masa ar fi in de-
trimentul 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” [6].

Concluziondm cd,,integrarea copiilor cu TSA in scoald rdmane a fi o pro-
blemd. Nu este delocusor sa ai un copil cu TSA in clasa, aceasta generand un
efort permanent Tnsotit de frustrari si probleme, care par la un moment dat emoti-
onante. Chiar dacd unii copiii cu TSA, au nevoie permanentd de atentie i control,
unii dintre ei isi pot imbunadtati si dezvolta deprinderile scolare, de comunicare si
sociale prin terapie educationald individualizatd.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, sd poatd trai $i munci
impreund cu semenii sdi. El poate fi orientat spre unele activita{i manuale, de-
monstrand pricepere si talent, de exemplu: brodatul, cusutul, olaritul, tamplaria
etc.” [5; 6].

,,Un principiu important, care trebuie sa-1 cunoasca toate cadrele didactice
si parintii copiilor tipici, este ca aceasta categorie de copii pot invata eficient si
depinde deseori numai de competenta adultului de a gasi solutiile potrivite, penta
schimba comportamentele negative in avantaje pentru succesul scolar si adopta-
rea unui comportamentului altruist * [6].
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