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Introducere

In anul 2013, American Psychiatric Association (APA) a elaborat cea
de-a cincea editie a Manualului de diagnostic si statistici a tulburarilor
mentale (DSM V), care in prezent reprezinti standardul de referintd in
diagnosticarea si tratamentul tulburirilor mentale si a celor de dezvoltare,
inclusiv tulburarea de spectru autist (ITSA). Tulburidrile de dezvoltare
reprezinta o categorie de probleme ale sanatitii mentale in care se manifestd
dificultiti sau intarzieri in achizitiile timpurii de dezvoltare precum limbaj,
comunicare, socializare, achizitii cognitive sau achizitii motorii. Cauzele
intarzierilor care pot aparea in dezvoltare includ: afectiunile ereditare,
retardul mintal, afectarea neurologicd, tulburirile de spectru autist, bolile
degenerative, tulburirile de auz sau vaz, dar si factorii de mediu, cum ar fi
privarea copilului de un mediu corespunzitor unei dezvoltiri psiho-somatice
armonioase (DSM 'V, 2013).

In ceea ce priveste TSA, Centrul pentru controlul si prevenirea
bolilor (CDC) atrage atentia cu privire la prevalenta cazurilor de copii
diagnosticati cu aceasta tulburare. Noile estimari aratd cd tulburarea apare la
1 din 59 copii, ceea ce ridicad noi provocari la nivelul mai multor sisteme:
medical, educational, de asistentd sociald si protectie sociala (Baio, Wiggins,
Christensen et al, 2018).

Terapia si interventiile timpurii sunt vitale in aceste cazuri $i necesita
un diagnostic precoce. In ciuda existentei unor variate metode de terapie
pentru TSA, nici una dintre acestea nu produce singurd un efect specific si
durabil. Tinta tratamentului este sa faciliteze dezvoltarea functionald a
limbajului, si reduca problemele comportamentale (fixatii, comportamente
repetitive §i stereotipe, agresivitate, hiperactivitate) si si determine
dezvoltarea unor abilitati si aptitudini care sa permitd functionarea
independenta a individului (Guralnick, 2000). Pe langa diagnosticarea timpurie,
o componentd importanta in tratamentul, recuperarea i integrarea copilului
cu TSA este o evaluare riguroasi §i exhaustiva, realizati de o echipa
multidisciplinard. Desi se considerd cd nu existd tratament pentru acest tip de
tulburiri, este recunoscut faptul ca interventia timpurie, individualizata si
adecvatd, are un impact foarte bun asupra recuperdrii §i integrarii $colare $i
sociale a copilului cu TSA (Myers, Johnson, 2007).

Managementul de cag in recuperarea si integrarea copiilor cu tulburari
de dezvoltare solicita interventia unei echipe multidisciplinare care aduce
impreuna parinti, terapeuti din diferite specializari, psihologi, cadre didactice
si specialisti din domeniul medical. Scopul terapiei este de a ajuta copiii sa
dobandeasca abilitati functionale necesare integrarii educationale si sociale,
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sa minimizeze efectele comorbiditatilor asociate tulburirii si sa modifice sau
sa elimine acele comportamente considerate a fi nefunctionale sau
disruptive. In cazul copiilor diagnosticati cu TSA, abordarea terapeutici a
fiecirui specialist trebuie integratd intr-un plan general de interventie.
Implicarea parintilor si a familiei in procesul de recuperare este o variabild
criticd in atingerea obiectivelor interventiei, deoarece fiecare tip de terapie
presupune in primul rdnd alocarea de resurse si exersarea permanenta a
abilitatilor pe care copilul le invata in procesul terapeutic; numai in acest fel
se asigurd generalizarea si interiorizarea abilitdtilor, care si genereze ulterior
comportamente adecvate si functionale (Guralnick, 2000).

Studinl de caz prezentat in continuare, propune un model de lucru in
ceea ce priveste managementul de caz in recuperarea §i integrarea unui copil
diagnosticat timpuriu cu TSA — afectare usoara. Acest model aratd atat
importanta abordarii multidisciplinare, cat si contributia asistentului social in
stabilirea cadrului interventiei, In monitorizarea si adaptarea planului de
interventie, precum si rolul cheie al acestuia in sincronizarea interventiilor
terapeutice de specialitate. Managerul de caz poate aborda multiple
perspective in ceea ce priveste solutionarea cazului, poate colabora cu
serviciile si resursele locale existente si, de asemenea, poate implica si
societatea civild in acest proces. Totodatd, managerul de caz se asigura ca
deciziile sunt luate in interesul superior al copilului, cazul este gestionat in
conformitate cu procedurile stabilite si, de asemenea, faciliteazd coordonarea
tuturor profesionistilor implicati (Runcan, 2013).

1. Informatii descriptive

In vederea pastririi confidentialititii beneficiarului, datele de
identificare au fost modificate.

Copilul s-a ndscut la termen, In urma unei sarcini normale din punct
de vedere evolutiv, la nastere primind un scor APGAR 10. Inci de la varsta
de 1 an, parintii fetitei au observat ca dezvoltarea ei nu era una specifica
varstei cronologice: nu raspundea Intodeauna atunci cand era strigatd, daca
1si dorea ceva nu ardta spre acel lucru, ci lua pe unul dintre parinti si 1i ducea
Inspre acel obiect sau lua mana unuia dintre parinti $i o Impingea citre
obiectul dorit. Uneori, se juca In mod repetitiv cu aceeasi jucirie sau se
angaja In comportamente repetitive (deschidea si Inchidea usile, Invartea
rotile maginutelor de jucarie). Totodatd, limbajul nu parea si fie potrivit In
anumite situatii de comunicare.

Pentru a investiga aceasta situatie, parintii s-au adresat medicului de
familie, Tnsd acesta i-a asigurat ca nu existd motive de Ingtijorare referitor la
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dezvoltarea fetitei. Ulterior, la varsta de 2 ani, parintii au decis si se adreseze
unui psiholog pentru a i se Intocmi fetitei un raport de evaluare psihologica
si pentru a determina cu exactitate nivelul de achizitii dobandit pe toate ariile
de dezvoltare: cognitiv, limbaj, socio-emotional si motor. In urma evaluarii,
raportul psihologului a stabilit ca fetita prezenta o Intarziere In dezvoltarea
globald, precum si elemente specifice TSA. Pe ariile de dezvoltare
neuromotorii, grila de evaluare a relevat urmatoarele Intarzieri si dificultati:

o Grila comportamentald
Contact vizual: inconstant, atat In joc, cat si In alte tipuri de abordare
frontala.
Raspuns la nume: constant, foloseste orientarea vizuala.
Pointing: nu utilizeaza pointing proximal si/sau distal.
Jocul, explorarea si manipularea obiectelor: nu prezinti joc simbolic, Insa
nivelul de cooperare si colaborare In cadrul jocului este bun.
Raspuns la zgomote: reactivitate atipica ce genereaza crize de afect cu
autoreglare emotionald scazuta.
Fara stereotipii motorii sau verbale, Insa prezintd stereotipii oculare (privire
periferica).
Fixatii: retragerea unui obiect genereaza crize de afect.
Imitatie: imitd miscari complexe imitativ si la cerere.

o Limba
Limbaj receptiv: intelegerea limbajului este usor afectata. in'gelege etichete
verbale ale obiectelor si urmeaza cerinte simple.
Limbaj expresiv: nu foloseste propozitii formate din doud sau trei cuvinte,
Insd exprima cuvinte pe care nu le foloseste Intotdeauna In mod functional.
In exprimare, foloseste persoana a III-a pentru a face referire la ea (ex: Sofia
apa, Sofia biscuiti).
Comunicare nonverbald: uneori utilizeazd gesturi pentru a 1si face cunoscute
intentiile.

o Grild socio-emotionald
Atasament: discriminativ. cu mama si tata. Nu este afectata de absenta
parintilor, Insa este constientd cd parintii o asteapti. Se bucura de
interactiune cu adultul, dar initierile sunt mai des din partea adultului.
Emotii: identifica §i reactioneazi la cateva emotii primare, Insa nu identifica
emotii secundare (rusine, mirare, confuzie).
Relatii sociale: se bucuri de prezenta altor copii, dar necesita suport sustinut
In interactiunea cu acestia. Asteapta feed-back din partea adultului,
reactionand la Intariri verbale.
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Toleranta la frustrare: medie.

o Grild cognitiva:
Sofia prezintd dezvoltare cognitiva la nivelul varstei de 2 ani. Scaneaza
imaginile, face asocieri, se orienteaza perceptiv dupd forme si culori,
realizeaza constructii din cuburi, realizeaza activititi de tip puzzle,
orientandu-se prin sistemul de Incercare-eroare.

e Motor
Autonomie: medie.
Constienta pozitiel corpului In spatiu: nu Isi constientizeaza Intotdeauna
pozitia propriului corp in spatiu, lovindu-se de diferite obiecte din mediul
inconjuritor. Din acest motiv, este prezent deficitul atentional si agitatia
psithomotorie.

Asadar, la nivel global, Sofia prezintd Intarzieri In dezvoltarea
limbajului, in dezvoltarea socio-emotionala si in achizitiile motrice. Existenta
unei dezvoltiri cognitive optime, predispune la o recuperare bund a
Intarzierilor prezente in celelalte arii. Se recomanda interventie psihologica
axata pe recuperarea deficitelor. Totodatd, se recomanda interventie
terapeutica specificd recuperirii motorii.

2. Informatii despre trimiterea citre serviciile de asistentd sociald gi
de management de caz

Intru-cit n acest caz interventia presupune implicarea mai multor
specialisti, familia fetitei a fost iIndrumata citre serviciile unui profesionist cu
competente in managementul de caz, in aga fel Incat Intreg demersul sa fie
monitorizat, adaptat si ajustat In functie de evolutia copilului si de resursele
de care familia dispune la un anumit moment. In acest context, la solicitarea
parintilor Sofiei, cazul a fost preluat de catre un cabinet privat de asistenta
sociald, cu competente in managementul de caz al recuperirii si integrarii
scolare a copiilor diagnosticati cu tulburare de spectru autist (TSA) si alte
tulburari de dezvoltare.

3. Evaluarea initiald

Familia Sofiei s-a prezentat la cabinetul asistentului social la o luna de
la evaluarea psihologica prezentatd anterior. Parintii nu stiau exact care ar
trebui sa fie demersul terapeutic i interventional In cazul fetitei lor, precum
si dacd integrarea acesteia Intr-o institutie prescolari ar fi beneficd. Totodata,
nu stiau dacd diagnosticul pe care psihologul 1l stabilise In urma raportului ar
trebui abordat si din punct de vedere medical de citre un specialist in
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neuropsihiatrie infantild, precum si dacd se impune Incadrarea intr-un grad
de dizabilitate. Pe de alta parte, familia nu stia ce resurse vor trebui alocate
demersului terapeutic si pe ce durata de timp.

Pe baza concluziilor raportului psihologic, managerul de caz a
directionat clientul cdtre evaludri specifice, respectiv catre urmatorii
specialisti de care ar fi nevoie ulterior pentru interventia si recuperarea
copilului cu TSA: medic psihiatrie infantila, medic neurologie infantila,
kinetoterapeut, logoped. In urma evaluirii multidisciplinare, s-au reliefat
urmaitoarele rezultate si directii de actiune:

3.1 Evalnarea si recomandarile formulate de specialistii implicati in recuperarea
coptlului cn TSA

Evaluarea psihiatricd: medicul specialist a confirmat diagnosticul de
tulburare usoard de spectru autist, cu Intarziere In dezvoltarea globala. Au
fost prescrise cateva medicamente cu rol de suport a functiei cerebrale si a
recomandat Inceperea imediata a interventiei psihoterapeutice, precum si
evaluare i interventie kinetoterapeutica.

Evaluarea neurologica: medicul neurolog pediatru nu a constatat
deficiente si anomalii de dezvoltare din punct de vedere neurologic. A
constatat o usoara hipotonie la nivel muscular, dar care nu impune un
diagnostic medical. Nu a fost prescrisi medicatie.

Evaluarea motorie puncteaza deficiente usoare si medii, atat In ceea
ce priveste motricitatea fina, cat si motricitatea grosierd. Specific, dificultatile
sunt identificate astfel: musculatura hipotona, coordonare deficitard a
miscarilor, probleme ale sistemului proprioceptiv, probleme ale sistemului
vestibular. Se recomanda interventie kinetoterapeutici cu o frecventa de
doud ori pe saptimana pentru: tonifierea musculaturii, Imbunatatirea
mobilitatii si a coordonarii miscarilor, educarea echilibrului static si dinamic,
organizarea $i orientarea spatio-temporald, consientizarea corectd a schemei
corporale si dezvoltarea motricitatii fine si grosiere.

Evaluarea logopedici relevi un limbaj preponderent ecolalic,
necorespunzator si nefunctional pentru varsta cronologicd a copilului, cu
dificultati atat in ceea ce priveste limbajul receptiv (la nivel de Intelegere) cat
si la nivel expresiv (la nivel de exprimare, de reproducere a cuvintelor). In
consecinta, se recomana interventie logopedica cu o frecventa saptamanala
pentru: a dezvolta si Imbundtiti comunicarea verbald si nonverbald, a
dezvolta abilitaiti conversationale si pentru a Invata si utiliza functia auto-
reglatorie a limbajului.
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3.2 Evaluarea familiei clientulni

Componenta familiei (varsta, profesia/ocupatia).
Tatal: 35 ani, antreprenor

Mama: 34 ani, profesor-educator si antreprenor
Copit: Sofia, 2 ani

Bunica materna: 69 ani, pensioner

In ceea ce priveste situatia socio-economica a familiei, aceasta are o
situatie materiald bund, peste medie. Parintii sunt foarte preocupati de
bunistarea copilului si a Intregii familii. Atat mama cat si tatal au absolvit
forme de Invatimant superior si 1Isi doresc si realizeze performante
profesionale 1n ariile In care 1si desfisoari activitatea. Parintii detin Impreuna
si o mica afacere de familie, care le suplimenteaza venitul lunar. Bunica
maternd locuieste Impreund cu cei doi soti, oferindu-le ajutor la treburile
casnice, precum si la cresterea si Ingrijirea Sofiei.

Familia are formulate obiective pe termen mediu si lung: doresc sa 1si
schimbe locuinta pentru a beneficia de un spatiu mai generos, tatal si-a
propus ca In urmitorii ani si Incerce sd dezvolte mai mult afacerea de
familie, iar mama 1si doreste si urmeze cursurile unui program de master.
Datorita faptului ca situatia materiala este una buna si nevoile zilnice le sunt
asigurate, parintii reusesc sa aiba acces la unele modalititi de petrecere a
timpului liber sau la activitati de dezvoltare personala si profesionala.

Sistemul de putere In cadrul familiei (rolurile, regulile, aliantele) -
ambii parinti, Impreund cu bunica materna, asigurd venitul global al familiei.
Datorita faptului cd mama si tatdl Sofiei au locuri de munci solicitante din
perspectiva timpului petrecut la locul de munca (mai mult de 8 ore pe zi din
intervalul luni-vineri a saptimanii), in cea mai mare parte a timpului bunica
materna are grijd de Sofia. Chiar daca bunica are grija de fetitd, regulile
privind cresterea si educatia le stabileste mama acesteia. Principalele activitati
ale parintilor sunt cele legate de profesie si ocupatie, dar atunci cand Sofia se
Imbolnaveste, mama Tsi restrange activitatea in acea perioada sau chiar 1si ia
concediu medical pentru a o Ingriji. Bunicii paterni locuiesc Intr-un oras aflat
la o distantd mare de familia tanara, dar se viziteaza de cateva ori pe an.

Intreaga familie locuieste ntr-un apartament, iar cu vecinii din bloc
au o relatie bund; familia este perceputd ca una de Incredere, de oameni
harnici. Parintii Insd nu discuta cu vecinii sau alte persoane despre
problemele de sindtate ale Sofiei, deoarece le este teama cd aceasta ar putea
fi marginalizatd de catre alti copii.
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Grupul de prieteni - In blocul unde locuieste Sofia, mai locuiesc si
alti copii de varsti apropiata. Exista momente In care Sofia Incearcd si
initieze interactiuni cu ei, dar de cele mai multe ori nu reuseste sa sustina
aceasta interactiune. Din acest motiv, uneori se frustreaza si manifesta crize
de afect, alteori se retrage si se joaca singurd.

Focalizarea atentiei in asistenta sociald centrata pe familie este asupra
unitatii familiale, a asigurarii sigurantei si bunastirii membrilor acesteia. Se
pune accent pe capacitatea si potentialul de autoingrijire al familiilor, pe
implicarea acestora in luarea deciziilor, stabilirea scopurilor si planificarea
serviciilor. De asemenea, familiile sunt puse in legaturd cu resurse de sprijin
si servicii individualizate si comprehensive, disponibile in propriile lor
comunitati (Neamtu & Toma, 2010). Investigarea si evaluarea in procesul de
asistentd sociald reprezinti o etapa importanti in solutionarea cazului
beneficiarului. Realizarea unei interventii reusite se afli in dependenta directd
de informatiile obtinute in faza de evaluare. Atdt in evaluare, cat si in
interventie a fost utilizat un set de tehnici §i instrumente specific metodelor
de asistentd sociald in munca cu individul, familia §i grupul. Toate acestea
sunt prezentate sintetic in tabelul nr.1.

Tabelul 1. Metodele, tehnicile 5i instrumentele utilizate in evaluare si interventie

Evaluarea nevoilor si Interventie
colectarea de date
Metode Interviul Strategii centrate pe sarcina
Observatia Metoda casework
Vizita la domiciliu
Tehnici Brainstormingul Clarificarea si delimitarea problemelor
Discutia dirijata Planificarea sarcinilor
Clarificarea Tehnici de clarificare:  ventilare,
Ascultarea activa confruntare, discutia logica,
reformularea.

Tehnici de  sustinere:  asigurarea,
medierea relatiilor, construirea retelelor
de sprijin.

Tehnici de ghidare si orientare:
informarea,  educarea,  consilierea,
monitorizarea/controlul.

Instrumente | Genograma familiei | Fise de evaluare si monitorizare
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Ecoharta familiei Analiza SWOT a procesului terapeutic.
Ghid de interviu Fisa avantajelor si dezavantajelor

Grila de observatie

Scala resurselor

familiale

Harta retelei sociale
Scala de  sprijin
familial

4. Planul de intervengie

In urma analizei tuturor tipurilor de evaluari realizate de catre toti
specialistii implicati, a fost stabilit un plan de interventie cu un contract pe o
durata de 2 ani. Fiecare specialist va porni de la nivelul de dezvoltare al
copilului si va urmari introducerea in planul terapeutic de activitati si directii
de actiune menite si sustind recuperarea intarzierilor identificate in ariile de
dezvoltare si insusirea de noi abilitati. Sofia va fi reevaluatid dupai fiecare 6
luni de la inceperea interventiei, pentru a se asigura maximizarea eficacitatii
in ceea ce priveste demersul de interventie, precum si ajustarea acestuia in
functie de progresul sau regresul inregistrat.

Problemele identificate: Intarzieri in dezvoltarea globald, preponderent in
ceea ce priveste nivelul socio-emotional, comportamental si motric; prezenta
elementelor specifice tulburarii de spectru autist, care intrunesc conditiile de
diagnostic pentru tulburare usoara de dezvoltare; lipsa retelelor sociale de
sprijin pentru parintii copilului; suprasolicitarea parintilor: intr-o mare
masurd, acestia vor fi implicati in intreg procesul de interventie prin
asigurarea resurselor necesare (materiale, financiare $i de timp).

Rolurile asistentului social In managementul de caz:

- Mediator §i coordonator intre diversi specialisti implicati 1n
recuperarea i integrarea copilului cu TSA;

- Consilierea si informarea familiei referitor la toate implicatiile pe
termen scurt si lung a tulburarii de dezvoltare;

- Facilitator §i broker pentru accesul la diferite servicii necesare in
procesul de interventie;

- Promovare $i advocacy de caz In integrarea copilului in sistemul de
educatie.

Obiectivele de proces $1 sarcinile asistentului social In managementul de

caz:
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- Stabilirea intervalelor de interventie terapeutica si a momentelor
necesare reevaluirilor;

- Realizarea de intalniri periodice cu specialistii implicati in interventie;

- Realizarea de intalniri periodice cu parintii fetitei;

- Identificarea institutiilor si a formelor de invatimant prescolar unde
Sofia si fie inscrisa si sa frecventeze gradinita;

- Stabilirea de intalniri cu personalul didactic din cadrul gradinitei;

- Intocmirea reevaluirilor periodice si adaptarea interventiei in functie
de noile rezultate;

- Identificarea retelelor de suport social pentru familia copilului.

5. Interventia propriu-zisa
M

In interventie au fost utilizate metode, tehnici si intrumente specifice
metodei centririi pe sarcina si casework-ului, urmarind adaptarea clientului la
situatie si rezolvarea problemelor rezultate din interactiunea persoana-
situatie.

Faza de intalnire a reprezentat prima interactiune dintre asistentul
social si familia Sofiei. Aceastd prima intalnire s-a realizat la initiativa
clientului, ca urmare a indrumarii din partea psihologului catre serviciul de
asistenta sociala si management de caz.

Faza studiului psibosocial a avut ca scop cunoagterea situatiei copilului,
a familiei si a familiei extinse, a situatiei-problema si a interactiunii dintre
acestea. Prin intermediul metodelor si tehnicilor de investigare si culegere a
datelor, s-a realizat evaluarea situatiei familiale, materiale si de habitat, s-au
identificat factorii bio-psihosociali, au fost stabilite resursele si limitele
clientului.

Faza diagnosticului psihosocial - in aceasta faza a interventiei s-a urmarit
sintetizarea si interpretarea informatiilor culese in faza de studiu pentru a
formula obiectivele interventiei si pentru a determina mijloacele adecvate
pentru solutionarea lor. In faza de diagnostic a fost formulati si ipoteza de
lucru: recuperarea intdrzierilor de dezvoltare ale Sofiei i integrarea acesteia intr-o formd
de invatamant prescolar de masd.

Elaborarea planului de interventie — in aceasta etapad, asistentul social s-a
bazat pe toate informatiile cuprinse in raportul de diagnostic si a
operationalizat interventia in etape, obiective si mijloace necesare realizarii
acesteia. S-a esalonat procesul in etape planificate pe segmente temporale
(reevaluarea Sofiei la 6 luni) si s-au identificat resursele necesare realizarii
interventiei.
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Faza de aplicare a planului in practicd - s-au derulat actiunile planificate,
iar procesul de interventie a fost regandit si ajustat in functie de reevaluirile
periodice ale fetitei.

6. Evaluarea rezultatelor interventiei

Dupd 6 luni de la inceputnl relatiei de asistare, Sofia a inregistrat progrese
semnificative in aria de dezvoltare a limbajului. in consecinta, in cea de a
doua perioadd a interventiei (urmitoarele 6 luni) s-a stabilit ca terapia
logopedica si aibid loc o datd la doud sdptimani. Dupa primele 6 luni de
kinetoterapie, Sofia a inregistrat progrese bune iIn ceea ce priveste
motricitatea find, insa s-a decis suplimentarea activitatilor prin inscrierea la
un curs de Inot, cu scopul de a imbunatati progresul in aria dezvoltarii
motricitatii grosiere. In ceea ce priveste interventia psithologicd, aceasta se va
derula cu aceeasi frecventi — de doua ori pe siptimana, progresele fiind cele
preconizate de catre specialist.

Dupda 1 an de la inceputul relatiei de asistare, progresele In dezvoltarea
limbajului riman constante si se stabileste continuarea terapiei logopedice de
doua ori pe luna. Referitor la dezvoltarea motrica, progresele sunt mai lente,
comparativ cu celelalte arii de dezvoltare; se continua kinetoterapia si cursul
de 1not cu aceeasi frecventd ca si pand acum. Psihologul confirma ci in ceea
ce priveste dezvoltarea socio-emotionald, progresele sunt cele asteptate si
recomanda continuarea terapiei de doud ori pe siptamana.

Intre timp, Sofia a fost Inscrisd In grupa mica a unei gradinite de
normale, unde educatoarea a fost informata despre situatia fetitei. Managerul
de caz primeste saptimanal feedback de la educatoare referitor la
comportamentul si integrarea fetitei in gradinita.

Dupda 1 an §i 6 luni de la inceputul relatiei de asistare. La acest moment,
limbajul este dezvoltat conform varstei de 3,5 ani (varsta cronologici a
Sofiei). Specialistul in logopedie recomanda intreruperea interventiei. Din
perspectiva motorie: deficientele in ceea ce priveste motricitatea fina au fost
recuperate, insd motricitarea grosierd nu este Inca la nivelul varstei de 3,5 ani.
Kinetoterapeutul recomada continuarea terapiei si a cursului de inot, insa
aduce 1n atentia managerului de caz si a parintilor, tulburirile senzoriale pe
care Sofia le manifestd (reactivitate crescutd la anumite zgomote, sensibilitati
la nivel tactil prin evitarea anumitor texturi). Flexibilitatea si abilitatile de
interactiune sociald Sofiei s-au Imbunatatit, insd toleranta la frustrare este
incd destul de scizutd si comunicarea cu cei din jur este inca idiosincratica.

Educatoarea de la gradinitd caracterizeaza comportamentul fetitei in
grupa astfel: isi realizeaza cu succes sarcinile cognitive, uneori se implica in
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jocul colegilor, dar nu reuseste si facd intotdeauna referentiere sociald
adecvata, uneori are tendinte de retragere In joc repetitiv. In acest context,
psihologul va merge o datd pe siptamani in grupa Sofiei pentru a ii oferi
sprijin In interactiunea cu colegii si pentru a face transferul de abilitati de
comunicare invatate in terapie.

Dupd 2 ani de la inceputul relatiei de asistare, In aria de dezvoltare
motorie, Sofia a Inregistrat progrese bune: motricitatea find este
corespunzatoare varstei de 4 ani (foloseste uneltele de scris, modeleaza,
coloreazi, lipeste), insa dificultatile in motricitatea grosiera si cele senzoriale
sunt inca prezente. Managerul de caz recomanda continuarea kinetoterapiei
si a terapiei de integrare senzoriald o datd pe saptimana. Cursul de inot a fost
intrerupt datoritd unor probleme de sanitate la nivelul aparatului urinar
aparute in urma cu o luna.

Limbajul este dezvoltat corespunzator varstei de 4 ani, iar In ceea ce
priveste dezvoltarea socio-emotionald, Sofia reugeste sa interactioneze cu
copiii de la gradinita si cu alti copii de aceeasi varsta cu mai mare usurinta;
abilititile de comunicare s-au imbunatitit in mod considerabil. In cadrul
activitatilor din grupa, comportamentul ei este adecvat, nu mai apar crizele
de afect. Totusi, se pastreaza o tolerantd medie la frustrare, o rigiditate in a
accepta activitditi noi sau moduri diferite de realizare a activititilor. Se
recomanda continuarea interventiei psihologice de doua ori pe saptimana si
prezenta in gradinitd a psihologului o data pe siptimdna pentru a asigura
transferul si generalizarea abilitatilor invatate in cadrul terapiei.

7. Concluzii si discutii

In Romania nu exista statistici oficiale destinate elevilor cu TSA, dar
se estimeaza ca numarul elevilor (copii si tineri de varstd scolard) cu cerinte
educationale speciale (CES) este de 3 - 4 ori mai mare decat al celor aflati in
prezent in sistemul de invitamant special sau in institutii scolare de masa.
Strategia nationala evidentiaza modalititile de asigurare a dreptului la
educatie, la acces i participare scolard a persoanelor cu CES, la nivel de
egalitate cu ceilalti elevi si studenti, in baza principiilor fundamentale inscrise
in Constitutia Romaniei, in legislatia europeana si romaneasca (Asociatia
Autism Europa, 2018).

Este recunoscut faptul ci interventia timpurie §i integrarea in
sistemul scolar a copiilor diagnosticati cu TSA sau alte tulburari de
dezvoltare, sporeste sansele acestora la o viatd de adult independenta si
functionald. Pentru ca acest lucru si fie posibil, este nevoie ca specialistii
implicati sa isi sincronizeze interventiile in asa fel incat abilititile si
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comportamentele insusite de copilul cu TSA sa aiba un caracter permanent
si transformator care sa il ajute ulterior sa devind un adult functional si
integrat din punct de vedere socio-economic.
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