CE ESTE AUTISMUL?

Specialistii sunt de acord ca nu existd un
singur fel de autism, ci mai multe care formeaza
o tulburare de spectru. Cu alte cuvinte, o
persoand care primeste diagnosticul de
tulburare de spectru autist, sau tulburare autista
se poate manifesta extrem de diferit de alta cu
acelasi diagnostic. Simptomatologia si
severitatea diagnosticului difera de la o
persoana la alta, coordonatele comune fiind cele
legate de dificultati de comunicare, socializare
si comportamente stereotipe si autostimulative.

Desi de-a lungul timpului autismul a fost
descris sub diferite denumiri medicale, in
prezent, medicii aplica, prin consens criteriile
de diagnosticare din manualul DSM V si, in
curand cele dinICD 11.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a
publicat in 2018 cea de-a 1l-a editie a
Sistemului de Clasificare Internationald a
Bolilor si Problemelor de Sanatate (ICD-11).
Sistemul de Clasificare Internationala a Bolilor
si Problemelor de Sanatate (ICD) este folosit
pentru statistici privind mortalitatea si
morbiditatea. Diagnosticele medicale pe baza
carora se trateaza pacientii sunt puse, la nivel
mondial, in functie de acest sistem de
clasificare. ICD include o sectiune care
clasificd tulburdrile mentale si
comportamentale. Sectiunea dedicata
tulburarilor din spectrul autist contine
urmatoarea clasificare:

6A02 Tulburare de spectru autist

Tulburarea de spectru autist este
caracterizata prin deficite persistente in
capacitatea de initiere si de sustinere a
interactiunii sociale reciproce si a
comunicarii sociale si de o serie de tipare de
comportament si interese restrianse,

repetitive si inflexibile. Debutul tulburarii
apare in timpul perioadei de dezvoltare, de
obicei in copildria timpurie, dar simptomele se
pot manifesta pe deplin doar mai tarziu, cand
cerintele sociale depasesc capacitatile limitate.
Deficitele sunt suficient de severe pentru a
provoca deficiente in domeniul personal,
familial, social, educational, ocupational sau in
alte domenii importante de functionare si sunt,
de obicei, o caracteristici permanentd a
functionarii individului, observabild in toate
situatiile, desi pot varia in functie de aspectele
sociale, educationale sau in alte context.
Persoanele diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist prezintd o gama larga de functii

6A402.0 Tulburarea de spectru autist fara
dizabiltate intelectuald si cu afectarea usoard
sau absenta a limbajului functional

Sunt 1indeplinite toate criteriile de
diagnosticare atat pentru tulburarea de spectru
autist, cat si pentru dizabilitatea intelectuald si
existd doar o depreciere usoara sau nici o
depreciere a capacititii individului de a folosi
limbajul functional (vorbit sau scris) in scopuri
instrumentale, cum ar fi exprimarea nevoilor si
dorintelor personale.

6A402.1 Tulburarea de spectru autist cu
dizabilitate intelectuala si afectare usoard sau
absentd a limbajului functional

Sunt indeplinite toate criteriile de
diagnosticare atat pentru tulburarea de spectru
autist, cat si pentru dizabilitatea intelectuald si
existd doar o depreciere usoara sau nici o
depreciere a capacitdtii individului de a folosi
limbajul functional (vorbit sau scris) in scopuri
instrumentale, cum ar fi exprimarea nevoilor si
dorintelor personale.




6A02.2 Tulburarea de spectru autist fara
dizabilitate intelectuala si cu afectarea
limbajului functional

Toate criteriile de diagnosticare a tulburarilor
din spectrul autismului sunt indeplinite,
functionarea intelectuala si comportamentul
adaptiv se situeaza cel putin in intervalul mediu
(aproximativ mai mare decat al doilea percentil) si
existd o deteriorare semnificativd in limbajul
functional (vorbit sau scris) raportat la varsta
cronologicd, iar persoana nu poate folosi decat
cuvinte izolate sau propozitii simple in scopuri
instrumentale, cum ar fi exprimarea nevoilor si
dorintelor personale.

6A402.3 Tulburarea de spectru autist cu
dizabilitate intelectuald si cu afectarea
limbajului functional

Sunt indeplinite toate criteriile de
diagnosticare atat pentru tulburarea din spectrul
autist, cat si pentru dizabilitatea intelectuale si
existd o deteriorare semnificativa a limbajului
functional (vorbit sau scris) in raport cu varsta
cronologicd, iar persoana nu poate folosi decat
cuvinte izolate sau fraze simple pentru
instrumental scopuri, cum ar fi exprimarea
nevoilor si dorintelor personale.

6A02.4 Tulburarea de spectru autist fara
dizabilitate intelectuala si cu absenta
limbajului functional
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COD ICD-11

DIZABILITATE LIMBAJ
INTELECTUALA
ABSENTA

Derirud de Be w1 A enndh i s

Sunt indeplinite toate criteriile de diagnosticare a
tulburdrilor din spectrul autismului, functionarea
intelectualda si comportamentul adaptiv se
situeaza cel putin In intervalul mediu
(aproximativ mai mare decét percentila 2.3). In
raport cu varsta cronologica apare absenta
completd sau aproape completd a capacitatii
individului de a folosi limbajul functional
(vorbit sau scris) in scopuri instrumentale, cum
ar fi exprimarea nevoilor si dorintelor
personale.

6A402.5 Tulburarea de spectru autist cu
dizabilitate intelectuala si absenta limbajului
functional

Toate criteriile de diagnosticare atat pentru
tulburarea In spectrul autismului, cat si pentru
dizabilitatea intelectuald sunt indeplinite si, in
raport cu varsta cronologicd, limbajul
functional (vorbit sau scris) este absent sau
aproape absent, individul nefiind capabil sa
utilizeze limbajul in scopuri instrumentale, cum
ar fi exprimarea nevoilor personale si a
dorintelor.

6A402.Y Alta tulburare din spectrul autist
specificatd

6A402.Z Alta tulburare din spectrul autist
nespecificatdi

AFECTARE
LIMBAJ

USOARA SAU
ABSENTA

FUNCTIONAL
PREZENT

PREZENTA PREZENT USOARA SAU
) ABSENTA
6A02.2 ABSENTA PREZENT SEVERA
6A02.3 PREZENTA PREZENT SEVERA
6A02.4 ABSENTA ABSENT TOTALA SAU
APROAPE
: TOTALA
6A02.5 PREZENTA ABSENT TOTALA SAU
APROAPE
. -2 TOTALA
6A02Y . -.J'Li-\\
6A02Z icw) Prift




CAUZELE AUTISMULUI

Desigur, cu totii ne intrebam care sunt cauzele autismului. Cercetarea in acest domeniu a facut
progrese semnificative ale caror concluzii sunt cd nu exista o singurd cauza la fel cum nu exista
autism, ci “autisme”, adicad mai multe tipuri de manifestare ale aceleiasi tulburari. Asadar, literatura
stiintificd a identificat trei tipuri de cauze ale tulburdrilor din spectrul autist: cauze genetice, factori
non genetici, precum si factori neurobiologici — circuite nervoase afectate. Cele mai bine
documentate sunt:

FACTORI GENETICI

FACTORI NONGENETICI

CIRCUITE NERVOASE
AFECTATE

Mutatii genetice ne novo (aparute
la fat, fara a fi mostenite de la
parinti). Explica 25% din cazurile
de autism.

Expunerea la factori de mediu si
alterarile functiei imune pot sa
precipite sau sa amplifice
simptomele.

Diferente de conectivitate
neuronala in cazurile copiilor cu
TSA identificate de studiile RMN
incadela6luni.

TSA are tendinta de a aparea in
familii, dar modelul de mostenire
este de obicei necunoscut.
Persoanele cu modificari genetice
asociate cu TSA, in general,
mostenesc un risc crescut de a
dezvolta afectiunea.

Atacul sistemului imunitar matern
asupra celulelor gliale din creierul
copilului.

Diametrul mini-coloanelor
corticale este redus, iar densitatea
acestora este ridicata la persoanele
cu autism.

Studiile pe gemeni au aratat cd
autismul este foarte ereditar. Cand
un singur geaman are autism,
exista o sansa de 80% ca si celdlalt
geamdn sa fie afectat. Rata de
corespondenta pentru gemenii
fraterni este de aproximativ 40%.

Expunerea in timpul sarcinii la
acid valproic (administrat in
epilepsie) creste riscul de autism.

Jonctiunea temporoparietald si
regiunile cortexului prefrontal
medial sunt hipoactive la indivizii
cu autism expusi unor stimuli
relevati social.

In concluzie, cercetarile stiintifice pana in acest moment arati ci autismul nu este o tulburare
psihica ci mai degraba una neurobiologica si nu este provocat nici de vaccinuri, nici de mediul social
si familial. Copiii expusi unor situatii si evenimente traumatice nu dezvoltd autism, ci alte tulburari
mai putin grave si de cele mai multe ori tratabile in cursul vietii cu tratamentul potrivit.

Crezi ca

esti stresat?

incearci sa ai autism!




REPERE jN DEZVOLTAREA COPILULUI
INTRE 2 LUNI SI 3 ANI

Fiecare parinte este preocupat de
dezvoltarea propriului copil. Si, pe langa
dezvoltarea fizica, dezvoltarea psihica
armonioasa este la fel de importantd. Modul in
care copilul se joaca, invata, vorbeste si se
comportd oferd indicii importante cu privire la
sanatatea lui. Reperele in dezvoltare sunt lucruri
pe care majoritatea copiilor le fac la o anumita
vérstd. In mod normal, medicii de familie sunt
obligati iIn Romania sa testeze modul In care
copiii se dezvolta din punct de vedere psihic
inca de la varsta de 9 luni, aplicand specifice
chestionare. Totusi, acest lucru nu se Intdmpla
de fiecare data din diferite motive. Asadar,
parintii pot urmari ei ingisi urmatoarele indicii
privind dezvoltatea copilului, pentru a se
asigura cd acesta se inscrie in liniile generale de
dezvoltare tipicd. Si, daca constata diferente
semnificative, pot solicita consult medical de
specialitate.

Copilul ladoud luni

in domeniul socio-emotional: incepe si
zambeasca altor oameni, se poate calma singur
(aducandu-si mainile la gurd), incearca sa se
uite la parinte. in domeniul limbaj/comunicare
incepe sd scoatd sunete, intoarce capul spre
sunete. In domeniul cognitiv (invitarea,
gandirea, rezolvarea de probleme): acorda
atentie fetelor, incepe s urmareasca lucrurile cu
privirea si sa recunoasca oamenii de la distanta,
incepe sa se arate plictisit (strigite, agitat) daca
activitatea nu se schimba. In domeniul motric
(dezvoltare fizica): poate tine capul sus si
incearca sa se impinga in sus atunci cand este
culcat pe burtd, face miscéri mai fine cu bratele
sicupicioarele.

Se recomanda consult de specialitate
dacd la aceastavarsta:
* Nuraspunde la sunete puternice.

* Nupriveste lucrurile in migcare.

¢ Nuzambeste altor oameni.

¢ Nuduce mainile la gura.

* Nusi poate sustine capul atunci cand sta pe
burta.

Copilul la patru luni

in domeniul socio-emotional: zdmbeste
spontan, 1i place sa se joace si s-ar putea sa
planga atunci cand joaca se opreste, copiaza
unele miscari si expresii faciale, cum ar fi
zambetul sau fincruntarea. In domeniul
limbaj/comunicare: incepe sa gangureasca,
incearca sa imite sunetele pe care le aude, plange
in moduri diferite pentru foame, durere,
oboseald. In domeniul cognitiv (invitarea,
gandirea, rezolvarea de probleme): se exprima
diferit atunci cand este trist si atunci cand e
fericit, reactioneaza la afectiune, intinde dupa
jucarii o singurd mana, coordoneazd mainile cu
ochii, spre exemplu atunci cand se intinde dupa o
jucdrie pe care a vazut-o, urmareste lucruri care
se migca dintr-o parte in alta, priveste fetele
indeaproape, recunoagte persoanele si lucrurile
familiare de la distantd. In domeniul motric
(dezvoltare fizica): tine capul sus fara ajutor,
poate fi capabil sd se rostogoleasca de pe burtd pe
spate, poate tine o jucdrie pe care o scutura, duce
mainile la gura, atunci cand st culcat pe burta se
ridica folosindu-se de coate.

Se recomanda consult de specialitate
dacadla aceastavarsta:
* Nupriveste lucrurile in migcare.
e Nuzambeste la oameni.
» Nuisipoate sustine capul.
* Nuscoate sunete.
* Nuduce lucruri la gura.
e Are probleme in a-gi migca unul sau ambii
ochi.
* Nuseimpinge 1n picioare atunci cand talpile
sunt plasate pe o suprafata tare.




Copilullanoua luni

« In domeniul socio-emotional: apare teama
de straini, isi manifestd atagamentul fatd de
adultii familiari, are jucdrii preferate. In
domeniul limbaj/comunicare: intelege cand i se
spune ,,nu”, scoate o multime de sunete diferite,
cum ar fi ,,mamamama” §i ,,bababababa”, imita
gesturile si sunetele scoase de altii, aratd cu
degetul. In domeniul cognitiv (invitarea,
gandirea, rezolvarea de probleme): urmareste
obiecte in cadere, cauta cu privirea lucruri pe
care le-ati ascuns, se joaca ,.cucu-bau”,
introduce lucruri in gurd, mutd obiecte fara
probleme dintr-o mana in alta, prinde obiecte de
dimensiuni mici intre degetul mare si degetul
aratitor. in domeniul motric (dezvoltare fizicd):
se taraste, sta in pozitia agezat fara sprijin, sta in
picioare cu sustinere.

Se recomanda consult de specialitate
dacala aceasta varsta:
» Nupoate stasprijinit in picioare.
¢ Nustdinsezut cu ajutor.
* Nugangureste.
¢ Nu raspunde la propriul nume. Nu priveste
unde 1i aratati.
* Nu raspunde la propriul nume. Nu priveste
unde 1i aratati.

Copilulla 1 an

in domeniul socio-emotional: este timid sau
nervos in prezenta strainilor, plange cand pleaca
mama sau tata, are lucruri si persoane preferate,
manifesta frica in unele situatii, aduce o carte
din care vrea sa audad o poveste, repetd sunete
sau actiuni pentru a atrage atentia. In domeniul
limbaj/comunicare: raspunde la cerintele
simple, utilizeazd gesturi simple, cum ar fi
clatinatul din cap ,,nu” sau face ,,pa-pa”, emite
sunete cu schimbari in ton, spune ,,mama” si
Htata” si face exclamatii de genul ,offf!”,
incearca sd imite cuvinte.

in domeniul cognitiv (invitarea, gandirea,
rezolvarea de probleme): exploreaza lucruri in
moduri diferite, gaseste cu usurintd lucrurile
ascunse, imita gesturi, incepe sa foloseasca in

mod corect lucrurile, ciocneste doud obiecte,
pune si scoate lucrurile dintr-un recipient, lasa
lucrurile s cada, arata obiecte folosind degetul
aratator, urmeaza instructiunile simple, cum ar
fi ,ridicd jucdria!”. in domeniul motric
(dezvoltare fizica): ajunge 1n pozitia sezand fara
ajutor, se ridica tinandu-se de obiecte, merge
tinandu-se de mobila, poate face cativa pasi fara
asetine de ceva, poate sta in picioare singur.

Se recomanda consult de specialitate
dacala aceastavarsta:
e Nusetaraste.
* Nupoate sta in picioare nici sustinut.
e Nu cauta lucruri pe care v-a vazut ca le-ati
ascuns.
* Nu spune cuvinte simple, cum ar fi ,,mama”
sau ,.tata” sau clatinatul din cap ,,nu”.
* Nuaratd cudegetul.
» Pierdeabilitatile pe care le-a avut anterior.

Copilulla 18 luni

In domeniul socio-emotional copilului ii
poate fi teama de straini, poate avea manifestari
de furie (temper tantrum), arata afectiune pentru
persoane familiare, se poate preface in cadrul
jocului (de exemplu ca hraneste o papusa), se
poate agata de persoanele care il ingrijesc cand
se afla in situatii noi, exploreaza singur atunci
cand are parintii in apropiere, le arata altora un
lucru pe care 1l gdseste interesant.

in domeniul limbaj/comunicare spune mai
multe cuvinte, spune ,,nu” si clatind din cap,
aratd cu degetul obiectul dorit. in domeniul
cognitiv (invatarea, gandirea, rezolvarea de
probleme): stie la ce se folosesc obiectele
obisnuite (de exemplu telefon, perie, lingura),
aratd o parte a corpului, aratd cu degetul pentru a
obtine atentia celorlalti, poate urma comenzi
verbale simple, neinsotite de gesturi,
mazgileste. In domeniul motric (dezvoltare
fizica): merge singur, poate urca trepte si poate
fugi, poate trage jucarii in timp ce merge, poate
ajuta la dezbracat, bea din ceagcd, mananca cu
lingura.




Se recomanda consult de specialitate
dacala aceastavarsta:
* Nuaratd cudegetul.
* Nupoate merge.
« Nustie lace folosesc obiectele familiare.
e Nuimita.
¢ Nucastigd cuvinte noi.
» Nufoloseste cel putin 6 cuvinte.
e Nu observa sau nu-i pasa atunci cand
persoana de ingrijire pleaca sau se intoarce.
» Pierde din abilitatile pe care le-a avut
anterior.

Copilul la doi ani

in domeniul socio-emotional: ii copiaza pe
altii, in special pe adulti sau alti copii, este
entuziasmat in preajma altor copii,
demonstreaza din ce in ce mai multa
independentd, uneori se comporta sfidator, se
joaca mai mult alaturi de alti copii, dar incepe sa
i includi si pe acestia in jocurile lui. In
domeniul limbaj/comunicare: aratd obiecte sau
imagini atunci cand acestea sunt denumite, stie
numele persoanelor cunoscute si parti ale
corpului, spune propozitii scurte (intre 2 si 4
cuvinte), urmeaza instructiuni simple, repeta
cuvintele auzite intr-o conversatie, arata lucruri
intr-o carte.

In domeniul cognitiv (invitarea, gandirea,
rezolvarea de probleme): gaseste obiecte
ascunse sub doud sau trei lucruri, incepe sa
sorteze in functie de forma si culoare,
completeaza propozitii, rime din carti familiare,
joaca jocuri simple ,,de-a”, construieste turnuri
de 4 sau mai multe cuburi, poate folosi 0 mana
mai mult decdt pe cealaltd, urmeaza doua
instructiuni legate intre ele, cum ar fi,,Ridica-ti
pantofii si pune-i in dulap”, numeste elemente
dintr-o carte cu imagini, cum ar fi o pisica, o
pasare, sau un caine.

In domeniul motric (dezvoltare fizici): sta
pe varfuri, loveste o minge, incepe sa alerge, se
urcd i coboara din pat (sau alte piese de
mobilier aflate la indlfimea lui) fara ajutor, urca
si coboara scarile cu sprijin, aruncd mingea,

face singur sau copiaza linii simple si cercuri.

Se recomanda consult de specialitate
dacala aceastavarsta:
* Nu foloseste propozitii formate din doua
cuvinte (de exemplu, ,,bea lapte™).
* Nu stie la ce se folosesc obiectele comune,
cum ar fi o perie, un telefon, o furculitd sau o
lingura.
e Nuimita actiuni §i cuvinte.
* Nuurmeaza instructiunile simple.
*  Numerge.
e Pierde din abilitatile pe care le-a avut
anterior.

Copilul la trei ani

in domeniul socio-emotional imitd adultii si
pe prietenii lui, aratd in mod independent
afectiune pentru prieteni, Isi asteaptd randul la
jocuri, aratd ingrijorare pentru un prieten care
plange, intelege ideea de ,,al meu” si ,,al lui” sau
»al ei”, afiseazd o gama largd de emotii, se
desparte mai usor de mama si de tata, se poate
supara atunci cand apar schimbari majore in
rutind, se imbrac si se dezbraci. in domeniul
limbaj/comunicare: urmeaza instructiunile
formate din 2 sau 3 actiuni, poate numi lucrurile
cele mai familiare, intelege prepozitiile ,,in”,
,»pe”, si ,,sub”, isi spune prenumele, varsta si
sexul, poate numi un prieten, foloseste pronume
ca,.eu”,,mine”,,noi”’ si,,voi” siunele forme de
plural (masini, cdini, pisici), vorbeste suficient
de bine pentru a fi inteles chiar si de straini,
poartd o conversatie folosind 2-3 propozitii.
« In domeniul cognitiv (invatarea, gandirea,
rezolvarea de probleme): poate manevra jucarii
cu butoane, manete si piese in miscare, joaca
jocuri ,,de-a” cu papusi, animale si oameni,
realizeaza puzzle-uri din 3 sau 4 piese, intelege
ce Inseamna ,douda”, copiazd un cerc cu
creionul sau cu pixul, intoarce paginile unei
carti una cate una, construieste turnuri din mai
mult de 6 cuburi, insurubeaza si desurubeaza
obiecte cu filet, invarte manerul/yala. In
domeniul motric (dezvoltare fizica): se catara,




alearga cu usurinta, pedaleaza pe tricicleta, urca si
coboara scarile, alternand picioarele.

Se recomanda consult de specialitate
dacala aceastavarsta:
» Cade frecvent sau are probleme cu urcatul sau
coboratul scarilor.
e Vorbeste foarte neclar.
* Nu se poate juca cu jucarii simple (cum ar fi
puzzle-uri simple, manere care se invartesc).
e Nuvorbeste in propozitii.
¢ Nuintelege instructiuni simple.
* Nusejoaca,de-a”.
¢ Nusejoacd cualti copii sau cu jucdriile.
* Nuare contact vizual.
» Pierdedinabilitatile pe care le-a avut anterior.
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SEMNE TIMPURII ALE TULBURARILOR
DIN SPECTRUL AUTIST

Urmatoarele "steaguri rosii" pot indica faptul cé copilul dumneavoastra este expus riscului unei
tulburari de spectru de autism. Daca copilul dvs. prezinta oricare dintre urmatoarele, va rugam sa nu
intarziati sa cereti medicului pediatru sau medicului de familie o evaluare:

» Nuprezintd zambete largi sau alte expresii calde si pline de bucurie la varsta de sase luni sau dupa
aceea;

* Nuemite sunete, zimbete sau expresii faciale impartasite la 9 luni;

* Nugangureste la 12 luni;

e Nucomunica gestual (nu arata cu degetul, nu se intinde dupa obiecte, nu face cu mana, nu atrage
prin gesturi atentia adultului) la 12 uni;

* Nufoloseste nici un cuvant, cusens, la 16 luni;

» Nufoloseste nici o propozitie de doua cuvinte cu sens (fara a imita sau repeta), la 24 de luni;

» Orice pierdere de vorbire, gangurit sau aptitudini sociale la orice varsta.




CHESTIONAR SCREENING AUTISM

Elaborat si validat de catre Comisia de Psihiatrie si Psihiatrie Pediatricd a Ministerului Sanatatii
din Romania. Varsta de debut a screening-ului recomandata de Center for Disease Control este 9 luni.
Reevaluari/ evaluari sunt indicate la 18 luni, 24 sau 30 de luni. Evaludri precoce sau adittionale
sunt recomandate pentru copiii cu risc crescut prinprematuritate, greutate mica la nastere sau
alte motive.

Intrebari adresate parintelui: Da Nu Uneori
Copilul dvs.va priveste in ochi cand vorbiti cu el? 0 2 1
V-ati gandit ca nu aude normal? 2 0 1
Copilul dvs.este dificil la mancare?/ Pare lipsit de apetit? 2 0 1
intinde mainile si fie luat in brate? 0 2 1
Se opune cand este luat in brate de dvs? 2 0 1
Participa la jocul “cucu-bau? 0 2 1
Zambeste cand dvs.1i zambiti? — intrebare inlocuita la 24 luni cu 0 5 1
intrebarea:
Foloseste cuvantul “mama” cand va striga?
Poate sa stea singur in patut cand este treaz? 2 0 1
Reactioneazi intotdeauna cand este strigat pe nume? Intoarce capul 0 5 1
cand
este strigat?
Observatiile medicului de familie
Evita privirea directa/ Nu sustine contactul vizual 1 0 -
Evidenta lipsa de interes pentru persoane 1 0 -
Dupa 24 de luni: Stereotipii motorii (flutura mainile, topaie, merge 1 0 )
pe varfuri, se invarte in jurul propriei axe, posturi inadecvate, etc.)
Interpretare scor si atitudine

Scor Interpretare Atitudine

0-6 Risc minim Nu este necesard monitorizarea ulterioara

7-9 Risc mediu Reevaluare peste 3 luni

Trimitere catre medicul specialist psihiatrie pediatrica

10-18 Risc sever / neuropsihiatrie pediatrici

CNSMF, Ghidul de preventie, Vol. 7, 2016




CINE SI CUM PUNE DIAGNOSTICUL DE
AUTISM?

Daca ati parcurs pasii de mai sus si va faceti
in continuare griji cu privire la dezvoltarea
copilului puteti parcurge urmatorii pasi care va
vor permite sd obtineti un diagnostic clinic
corect. Diagnosticul de tulburare de spectru
autist sau orice alt diagnostic care surprinde
dezvoltarea atipica a copilului este pus de
medicul specialist in psihiatrie pediatrica sau
de medicul specialist in neurologie
pediatrica. Doar acesti specialisti sunt singurii
abilitati sa pund acest diagnostic.

Pasul 1

Consultarea medicului de familie sau a unui
medic pediatru care vor aplica un screening
decontat de Casa de asigurari de sanatate. Daca
screeningul este pozitiv, medicii pot recomanda
un consult de specialitate si vor completa in
acest sens o trimitere cdtre o clinicd de psihiatrie
infantild sau catre un medic specialist.

Pasul 2

Consultarea unui psiholog clinician
acreditat care va evalua, folosind teste
psihologice validate stiintific, nivelul de
dezvoltare neurocognitiva al copilului si riscul
ca acesta sd se dezvolte atipic. Psihologul
clinician nu poate pune oficial un diagnostic,
dar poate formula, pe baza testelor aplicate, un
diagnostic prezumtiv. Scalele cel mai des
folosite pentru evaluarea nivelului de
dezvoltare al copilului aflat in risc de a dezvolta
o tulburare de spectru autist sunt: CARS, M-
CHAT, CHAT, PORTAGE. Testele cel mai des
folosite cu valoare de diagnostic sunt: ADOS,
ADI-R, ABAS. Rezultatele evaluarii
psihologice sunt importante si stau la baza
formularii unui diagnostic de catre medicul
psihiatru pediatru. In general psihologii
clincieni lucreaza in cabinet private sau sunt
angajati ai Directiilor pentru Protectia Copilului
si trebuie sd detind diplome care le atesta
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pregatirea.

Pasul 3

Consultarea unui medic specialist in
psihiatrie pediatricd sau neurologie
pediatrica.

Medicii psihiatri sau neurologii pediatri pot
fi gasiti in cabinete medicale private, clinici,
spitale si ambulatorii de specialitate si copilul
poate ajunge la ei pe baza unei trimiteri de la
medicul de familie sau pe baza unei programari
telefonice. In ambulatoriile de specialitate si in
clinicile de stat consultatia este gratuita pe baza
unei trimiteri. Medicul de specialitate este cel
care, in urma consultului de specialitate, a
discutiei cu parintii si a rezultatelor evaluarii
psihologice realizata de psihologul clinician va
formula diagnosticul corect. Daca diagnosticul
este incorect copilul nu va avea acces la
serviciile de recuperare si de sprijin necesare.
Pe baza scrisorii medicale realizate de medicul
specialist, scrisoare care contine diagnosticul si
recomandarile de tratament, copilul poate
ulterior beneficia de anumite servicii si sprijin.

IMPORTANT!

Este bine s stiti ca pentru un diagnostic
corect este nevoie de un proces de evaluare
corect si complet realizat de o echipa
multidisciplinara din care fac parte: medicul
specialist psihiatrie pediatrica, psihologul
clinician, logopedul, medicul specialist
pediatru, medicul de familie, medicul specialist
neurologie pediatrica, asistentul social si
consilierul scolar.

Evaluarea corectd presupune realizarea
profilului psihologic al copilului, Nu — folosirea
izolata, in scop diagnostic, a scalelor. Profilul
psihologic complet se realizeaza pe baza
informatiilor existente din toate contextele,




anamneza specificd/evaludrile — efectuate de
specialisti cu experientd si pregatire TSA
recunoscutd, observatii concentrate in mai
mult de un mediu. Profilul psihologic detaliaza:

Abilitatile intelectuale, stilul de Invatare;
Limbajul si comunicarea;

Abilitatile motorii grosiere/fine;
Comportamentele adaptative;

Starea emotionala,

Starea de sanatate generala, nutritia;
Abilitatile sociale;

puncte forte/deficite/nevoi;

Investigatii de laborator

Testarea acizilor grasi din hematii;
Aminoacizii urinari;

1gG/E/A;

Examinarea microbiologica extinsd a
fecalelor;

Testarea permeabilitatii intestinale;

Profilul functional hepatic;

Homocisteina serica;

Criptopiroli urinari;

Testare serica pentru Zn, Cu, Acid folic,
B12,B6,Mg;

¢ Analiza minerala a firului de par pentru
urmarirea nutritiei si a metalelor grele;

e Activitatea glutation peroxidazei
eritrocitare;

e RAST test pentru alergiile alimentare
mediate prin IgG siIgA,;

e Serologieceliaca;

e Serologie streptococicd pentru auto-
anticorpi anti streptococ;

Pasul 4

inscrierea intr-un program de TERAPIE
DE RECUPERARE
Numeroase studii privind eficienta
interventiilor terapeutice specifice pentru
persoancle cu TSA au demonstrat céa
tratamentul cel mai potrivit este analiza
comportamentalda aplicata (Applied
Behavioural Analysis), sistem de invitare care

se axeaza pe modificarea comportamentala prin
manipularea antecedentelor si consecintelor
comportamentelor tintd. Livratd in diferite
modele de interventie, analiza
comportamentald aplicatd este validata
experimental in numeroase studii.

Rezultatele cercetarilor in urma aplicarii ABA
aratd ca daca terapia este inceputa destul de
devreme - inainte de varsta de 4 ani, este
suficient de intensiva - 20-30 chiar 40 de ore de
terapie pe saptamana si este continuata cativa
ani, Intre 20 si 47% dintre copii pot duce vieti
mai productive si mai Tmplinite din punct de
vedere social. in formele relativ usoare de
autism fara alte boli asociate, prin terapie
adecvata diferentele dintre copilul autist si cel
tipic pot deveni insesizabile dupa cativa ani de
terapie.

Metoda ABA creste frecventa aparitiei
comportamentelor dezirabile prin sisteme de
intarire bine puse la punct; invata copilul
abilitati noi (prin Invatare sistematica si
recompensare, predd abilititi de autoservire,
comunicare, relationare sociald);




mentine anumite comportamente necesare
adaptarii la mediul social; generalizeazd sau
transfera comportamentele dintr-o situatie in
alta sau de la un anumit mod de raspuns la altul,
mai complex (scopul este de a generaliza si
transfera tot ceea ce invata In camera de terapie-
la gadinita, scoald, mediu social); reduce
comportamentele interferente, care pot
ingreuna Invatarea si relationarea; modifica
mediul de invatare pentru ca aceasta sa se
realizeze cat mai eficient, iar pe termen lung se
urmareste ca persoana sa se poatd descurca in
orice situatie. In orice tip de terapie progresele
difera de la un client la altul, factorul principal
care duce la progres este potentialul fiecarui
individ in parte.

Printre aspectele cu valoare prognostica ridicata
a evolutiei persoanelor cu tulburari din spectrul
autist enumeram: severitatea tulburarii si
prezenta altor afectiuni asociate, cum este
retardul mintal. In cazul tinerilor cu forme
severe de autism si dizabilitdti intelectuale,
problemele comportamentale sunt adesea
extrem de dificil de controlat terapeutic,
recurgandu-se frecvent la controlarea acestora
cu medicatie antipsihoticd (Risperidone,
Aripiprazol).

Indiferent de cat de sever e afectat un
pacient cu patologie psihiatrica, trebuie sa avem
grija sa-i oferim oportunitatea de a invata cat
mai mult posibil si de a face progrese atat cat 1i
permit abilitatile, cu alte cuvinte de a/si atinge
potentialul maxim. Cu cat il vom provoca mai
mult si ii vom oferi oportunitati de a invata din
mediu cu atat vom avea succese mai mari in
ceea ce priveste progresul terapeutic. De
asemenea, trebuie sa avem in vedere ca terapia
ABA nu se aplica in acelasi mod la toti copiii si
nici nu este accesibild tuturor copiilor, cu atat
mai mult in Romania unde a fost intrudusa de-
abia in ultimii ani, alaturi de alte metode de
interventie specifice: TEACCH, PECS. Astfel,
raman putine optiuni terapeutice disponibile
pentru tinerii cu forme severe de autism. Pentru
acestia se recomanda: terapie ocupationala,

sport, logopedie, terapie prin muzica,
ergoterapie si metode terapeutice axate pe
predarea de abilitati sociale, de comunicare si
comportamentale.

Obiectivele tratamentului:
- facilitarea dezvoltarii abilitatilor sociale si a
limbajului;
- diminuarea problemelor comportamentale;
- dezvoltarea unor competente pentru
functionarea independenta;
- interventia lanivelul familiei;
- cresterea calitatii vietii copilului si familiei;

RETINETI cé fiecare persoana cu TSA este
unicd, in prezent nu existd tratament care sa
vindece autismul, terapiile reduc
simptomatologia i Imbunatitesc calitatea
vietii. Persoanele cu TSA si familiile lor au
dreptul la o informare corectd §i completa
privind serviciile terapeutice existente, nici un
tratament nu ¢ la fel de eficient in cazul tuturor
copiilor sau pentru tratarea tuturor trasaturilor
tulburarii. Programele - adaptate la nevoile
individuale, flexibile si reevaluate regulat
pentru a fi imbunatatite au importante limitari
si continud sa evolueze si sda se schimbe.
Programele de terapie trebuie sd fie adaptate
varstei cronologice a copilului, nivelului de
dezvoltare, nevoilor familiei, talentelor si
deficitelor specifice.

Pasul 5

Tratamentul farmacologic

Uneori medicamentele sunt necesare. E bine
sa stim ca nu exista medicatie specificd pentru
tulburarile din spectrul autist, ea fiind folosita
doar pentru controlul unor simptome ca auto si
heteroagresivitatea, obsesiile, stereotipiile,
hiperactivitatea, deficitul de atentie, anxictatea,
depresia. Administrarea terapiei farmacologice
presupune
- evaluarea corecta a simptomelor (mai ales
pentru copiii institutionalizati);
- dezirabil — o perioada cat mai scurta;
- reevaluare periodicd a necesitatii
administrarii medicamentatiei.



Medicatie aprobatd FDA pentru tulburarile
comportamentale include risperidona si
aripiprazolul. Se utilizeaza in functie de varsta,
simptomatologie, comorbiditati, raspuns
terapeutic anterior:
¢ inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei
(sertralina, fluoxetina);

e anxiolitice;

medicatie specifica ADHD;
timostabilizatoare;
neuroleptice;

alte antipsihotice atipice;

Atunci cand se administreaza medicatie este
necesara monitorizarea prin analize medicale a
functiei hepatice, prolactinei.

=
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Pasul 6

intocmirea dosarului de incadrare in
grad de handicap

La inceput este extrem de greu de acceptat
ideea de a intocmi un dosar de incadrare in grad
de handicap, mai ales pentru un copil. Multi
parinti amana momentul deoarece cred ca un
certificat de handicap va ”urmari” copilul pe tot
parcursul vietii lui. Acest lucru este fals. In
Romaénia, certificatele de handicap se
elibereaza la cererea pdrintilor, in urma unei
evaluari complexe si se acorda pe o perioada de
timp limitatd. In momentul in care familia si
specialistii considerd cd copilul nu mai are
nevoie de certificatul de handicap acesta nu se
mai reinoieste.

Pentru eliberarea unui certificat de handicap
familia trebuie sa se adreseze Directiei Generale
pentru Protectia Copilului din judetul in care
locuieste. In baza certificatului de handicap
persoana si familia acesteia beneficiaza de mai
multe drepturi financiare, acces la terapie,
asistent personal, scutiri de taxe, etc. in functie
de gradul de handicap dispus de comisie. La
momentul editarii acestei brosuri certificatul se
elibereazd pe baza unui dosar care contine:
urmatoarele documente

ACTE DE iNCADRARE iN GRAD DE
HANDICAPDGASPC

Certificat medical (Ambulatoriu)
Fisamedicala tip

Evaluare psihologica

Fisapsihpedagogica

Ancheta sociala (cu factori de mediu) Primarie
Acte de identitate (parinte/copil, certificate de
casatorie)

Toate actele medicale (copie)

Adeverinta scoala/gradinita.

Dosar cu sind

Pentru Ancheta sociald se depune o
cerere la primaria de domiciliu.
In cazul adultilor, actele necesare variaza in
functie de diagnosticele adultului si lista poate fi
obtinuta de la DGASPC-ul de pe raza
domiciliului.
Incadrarea dispusa de Comisia de incadrare in
grad de handicap poate fi contestata in instanta,
existand cazuri in care judecatorii au dispus
schimbarea gradului de handicap.

Pasul 8

Integrarea scolara

Copiii cu autism au dreptul sd mearga in
scoli de masa, la fel ca orice alt copil.
Specialistii recomanda integrarea in
programele scolare normale, optiuni de
scolarizare adaptate nevoilor,




si centrate pe integrarea sociala. Optiunile:
scoala normala sau scoala speciala sunt
analizate 1n functie de fiecare copil insa pentru
majoritatea copiilor diagnosticati cu autism
integrarea in scoli de masa este utila, deoarece
le ofera oportunitatea de a invita si imita
comportamentele copiilor tipici. in luarea
deciziei de scolarizare, importante sunt
severitatea simptomelor autiste si varsta
mentala a copilului.

In mod necesar, primii pasi in integrare se
fac cu ajutorul unui facilitator scolar, profesor
de sprijin, a unui terapeut sau a parintelui care
asista la ore. Acesta este liantul intre educator /
invatator / profesor, colegi si copil. El este un
purtator de cuvant al copilului, el poate aduce la
cunostinta Invatatorului optiuni cu privire la
imbunatatirea relationarii cu copilul.

Legislatia roméaneasca permite si
incurajeaza participarea facilitatorilor scolari la
cursuri alaturi de copiii diagnosticati cu autism.
Facilitatorul poate fi un parinte sau o persoana
specializata desemnata de familie.

Directionarea cétre o forma de invatamant a
copilului autist are la baza un certificat de
orientare scolara eliberat de Centrele Judetene
de Resurse si Asistenta Educationald prezente in
fiecare judet.

Acest certificat se elibereazd la cererea
parintelui si are la baza urmatoarele documente:

ACTE NECESARE PENTRU OBTINEREA
CERTIFICATULUI DE ORIENATRE
SCOLARA SI PROFESIONALA (CES)

ART. 45 (1) Pentru obtinerea certificatului de
orientare scolarda si profesionala,
parintii/reprezentantul legal depun/depune la
sediul CJRAE/CMBRAE, la secretarul COSP,
cel putin urmatoarele documente lizibile
(conform OMECS 5805 nov_2016):

a) cerere-tip pentru evaluare complexa si
orientare scolara si profesional;
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b) copie a certificatului de nastere al copilului
sau a actului de identitate;

c) copii ale actelor de identitate ale
parintilor/reprezentantului legal;

d) copie a documentului prin care se face
dovada ca persoana care semneaza cererea este
reprezentantul legal al copilului, de exemplu,

e) ancheta sociala;

f) fisamedicald sintetica;

g) certificatul medical tip AS;

h) fisa de evaluare psihologica;

1) fisa psihopedagogica;

j) copie a foii matricole/adeverinta care atesta
inscrierea copilului 1n unitatea de invatdmant;

k) copie a ultimului certificat de orientare
scolara si profesionald, la reorientare.




Drepturile legale ale copiilor diagnosticati cu tulburare de
spectru autist in Romania — sinteza intocmita de expert
Carmen Moldovan

1. DREPTURI SOCIALE ACORDATE
COPILULUI CU TULBURARI DIN
SPECTRUL AUTIST

In baza Ordinului Nr.1985/1305/5805 din
23/11/2016 privind aprobarea metodologiei
pentru evaluarea si interventia integratd in
vederea Incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad
de handicap, a orientarii scolare gi profesionale
a copiilor cu cerinte educationale speciale,
precum si in vederea abilitarii si reabilitarii
copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte
educationale speciale emis de catre Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii
Stiintifice, Publicat in Monitorul Oficial, Partea
I nr. 1019 din 19/12/2016, copilul diagnosticat
cu tulburare de spectru autist, in cadrul evaluarii
complexe in vederea incadrarii in grad de
handicap beneficiazd de servicii sociale
specifice prestate de catre DGASPC.
in etapa de evaluare complexd, DGASPC are
responsabilitatea numirii unui manager de caz
pentru fiecare copil cu dizabilitati inregistrat la
nivelul institutiei, persoane care sunt asistenti
sociali conform Legii nr. 466/2004 privind
Statutul asistentului social.

Managerul de caz, in etapa de evaluare
complexia, are urmaiatoarele atributii:
urmareste procesul de realizare a evaluarii
complexe si mentine legdtura, prin orice
mijloace de comunicare, cu
parintii/reprezentantul legal, profesionistii care
realizeaza evaluarile multidisciplinare;
efectueaza evaluarea initiala si evaluarea
sociala pentru cazurile Inregistrate; redacteaza
raportul de evaluare complexi; comunici
concluziile si recomandarile consemnate in
raportul de evaluare complexa
parintilor/reprezentantuluilegal si, dupa caz,
copilului, dupa care consemneaza pe raport
acordul sau dezacordul

parintilor/reprezentantului legal cu privire
la propunerea de grad de handicap si
proiectul de plan de abilitare- reabilitare.

Managerul de caz care asigura

interventia integratd pentru copilul cu
dizabilititi si/sau CES are atributii in:
identificarea si evaluarea initiald a cazurilor;
evaluarea complexd a copilului cu dizabilitati
si/sau CES 1in context familial §i comunitar;
planificarea beneficiilor, serviciilor si a
interventiilor, furnizarea beneficiilor,
serviciilor si a interventiilor pentru copilul cu
dizabilitati si/sau CES, familie/reprezentant
legal si alte persoane importante pentru copil;
monitorizarea §i reevaluarea periodica a
progreselor inregistrate de copilul cu
serviciilor si interventiilor, precum si a gradului
de satisfactie a beneficiarilor; incheierea
planului care cuprinde beneficiile, serviciile si
CES si familie siinchiderea cazului.
Planul de servicii individualizat consta intr-un
plan de abilitare-reabilitare pentru copiii
incadrati in grad de handicap si orientati
scolar/profesional, si constd in servicii
psihoeducationale si interventii specifice
integrate 1n planul de abilitare-reabilitare.
Interventiile din planul de abilitare-reabilitare
vizeaza, printre altele: masurile de sprijin
pentru promovarea educatiei incluzive pentru
copiii cu dizabilitati si CES din invatamantul
special integrat care beneficiazd de ambele
certificate;

TABERE GRATUITE pentru copiii si
tinerii cu dizabilitati
Ministerul Tineretului si Sportului organizeaza
anual tabere gratuite pentru prescolarii, elevii si

personali ai acestora prin Directiile Judetene




pentru Tineret si Sport.

Detaliile legate de calendarul taberelor pot fi
consultate la fiecare DJTS in parte si la
DTSMB, in cadrul municipiului Bucuresti, tot
acolo urmand sa fie depuse si cererile pentru
acordarea unui loc gratuit.

Cererile trebuie sa fie insotite de o copie dupa
documentul care atesta gradul de handicap si o
adeverinta emisa de unitatea de invatamant care
sa ateste incadrarea intr-o forma de invatamant.
Cererea poate fi depusd atat de parintele sau
reprezentantul legal al persoanei cu handicap,
cat si de un reprezentant al unitatii de
invatimant de care apartine. In cazul
studentilor, cererea poate fi depusa personal sau
prin reprezentant.

2. DREPTURI EDUCATIONALE
ACORDATE COPILULUI CU
TULBURARI DIN SPECTRULAUTIST

in baza certificatului de orientare scolara
emis de CJRAE/CMBRAE, copilul cu autism,
fiind un copil cu cerinte educationale speciale
(CES) la solicitarea parintilor si numai daca
acestia considera necesar, are dreptul legal de a
fi insotit la cursurile din invatdmantul de masa
de catre un “facilitator”. Acest facilitator, sau
shadow cum a fost numit inainte ca legislatia
sa-l identifice si sd-l1 denumeascd asa, este
definit de Ordinul Nr.1985/1305/5805 din
23/11/2016 ca fiind “unul dintre parinti,
asistentul personal, pentru copiii cu grad de
handicap grav, o persoanad numita de parinti fata
de care copilul are dezvoltatd o relatie de
atasament sau un specialist recomandat de
parinti/reprezentantul legal”.

Cu alte cuvinte, conform art. 64 alineatul
1 al Ordinului 5805, unitatea de inviatamant
in baza documentului mentionat este
obligata la cererea parintilor sa accepte o
persoana care si-l1 insoteasca pe copil in
procesul educational. Atributiile
facilitatorului sunt specificate la alineatul 8 al
aceluiasi articol, respectiv:
a) supravegherea si ingrijirea copilului in timpul
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orelor de curs, 1n pauze si in cursul activitatilor
extragcolare;
b) facilitarea relatiei copilului cu colegii, in
timpul orelor de curs si in pauze;
c) facilitarea relatiei copilului cu cadrul
didactic, in timpul orelor de curs;
d) sprijin la efectuarea exercitiilor predate, in
timpul orelor de curs;
e) colaborarea cu cadrul didactic de la clasa, cu
profesorul itinerant si de sprijin si cu alte cadre
didactice si profesionisti din scoala;
f) facilitarea relatiei cu colegii si profesorii in
cursul activitatilor extrascolare;
g) colaborarea cu parintii/reprezentantii legali.”
Tot in baza certificatului de orientare
scolard, daca pe acesta este mentionat “cu
profesor itinerant si de sprijin”, copilul are
dreptul de a beneficia de serviciile unui profesor
itinerant si de sprijin in institutia de invatamant
de masa. Profesorul de sprijin, conform Art. 58.
— alineatul 1 al Ordinului 5805 este
responsabilul de caz servicii psihoeducationale
si alocd elevului/prescolarului un numar de ore
saptamanal, in functie de gradul de dificultate
cu care elevul/prescolarul se confruntd si de
numarul de elevi cu CES existenti la nivelul
scolii, la clasa sau individual, servicii
educationale suplimentare in vederea facilitarii
asimilarii si adaptarii programei scolare la
nivelul capacitdatii de invatare a
elevului/prescolarului.

EXAMENE ADAPTATE PENTRU
ELEVII CU TULBURARI DIN SPECTRUL
AUTIST
Ministerul Educatiei Nationale a adoptat la
finalul lunii mai o PROCEDURA cu privire la
asigurarea conditiilor de egalizare a sanselor
pentru elevii cu deficiente de vedere / deficiente
de auz / tulburare de spectru autist care sustin
examenele nationale: evaluare nationala pentru
absolventii clasei a VIII-a si examenul national
de bacalaureat—sesiunea 2018.

Procedura contine o serie de adaptari de care
elevii cu tulburari din spectrul autist pot
beneficia cand sustin examenele de Capacitate




si Bacalaureat printre care: timp mai lung cu 1-2
ore pentru rezolvarea probelor, prezenta unui
specialist, utilizarea de recompense si tehnici de
promptare, pauze.

Poate fi descéarcata de cei interesati de aici
https://www.isjbn.ro/ro/examene-si-
concursuri-nationale/evaluare-nationala-la-
clasa-a-viii-a/procedura-cu-privire-la-
asigurarea-conditiilor-de-egalizare-a-sanselor

De asemenea, elevii cu autism si cu tulburdri
specifice de invatare (TSI: dislexie, disgrafie,
discalculie), conform Ordinului Ministerului
Educatiei Nationale nr. 3124/2017 privind
aprobarea Metodologiei pentru asigurarea
suportului necesar elevilor cu tulburari de
invatare, vor fi integrati in invatamantul de
masa si pe baza planului educational
personalizat  trebuie sustinuti in procesul
educational prin urmatoarele masuri: adaptarea
si augmentarea curriculara, evaluare adaptata in
raport cu gradul de severitate al TSI, terapii
specifice, masuri compensatorii (instrumente
de adaptare instructionald respectand principiul
egalitatii de sanse, astfel incat elevul cu TSI sa
participe autonom la activitatea instructiv-
educativa. Adaptarile includ inclusiv tehnologii
asistive si de acces cum ar fi:

a) computer/tableta cu software — sintetizator
vocal, care transforma tema de citire intr-o tema
de ascultare;

b) aparat de Inregistrare care permite elevului sa
isi completeze notitele in timpul lectiei (tableta,
reportofon etc.), cu respectarea prevederilor
legale in vigoare;

¢) harti mentale, mape conceptuale ale unitatii
de studiu;

d) manuale si carti in format digital (audio-
book);

e) dictionare, vocabulare digitale;

f) tabele cu: lunile anului, anotimpurile, zilele
saptamanii, alfabetul, formule, definitii etc.;

g) texte cu imagini, sinteze, scheme;

h) prezenta cadrului didactic care sa citeasca
itemii textului din manual, sarcinile de rezolvat,
chestionarele cu rdspunsuri multiple;

i) computer cu program de scriere video, cu
corector ortografic, care permite realizarea unor
texte suficient de corecte fara un efort
suplimentar de recitire si de corectare a
eventualelor greseli;

j) software pentru realizarea hartilor mentale,
mape conceptuale;

k) fotocopii adecvate ale unitatii de studiu;

1) dictionar digital (sub forma de tableta sau pe
computer);

m) calculator care sa faciliteze operatiile de
calcul;

n) alte instrumente tehnologice mai putin
evoluate, cum ar fi tabela pitagoreica, de
masuri, tabel cu formule matematice, scheme
conceptuale etc.;

o) altele, la decizia cadrului didactic.

Utilizarea acestor instrumente de adaptare
nu se realizeaza la nivelul intregii clase, ci
cadrele didactice, pe baza indicatiilor
psihologului clinician/ profesorului de sprijin/
profesorului psihopedagog/ logopedului/
profesorului consilier scolar permit utilizarea
acestor instrumente doar elevilor cu TSI; masuri
de dispensare (interventii care permit elevului
sa nu realizeze anumite activitati care, din cauza
tulburarii specifice de Invatare, devin extrem de
dificile si care nu imbunatitesc procesul de
invatare).

Elevii cu tulburari specifice de invatare vor
fi evaluati in vederea stabilirii gradului de
severitate in cadrul unui proces decizional
complex cu mai multi factori de decizie formati
dintr-o echipa multidisciplinara cu un profesor
psihopedagog/de sprijin care sd realizeze
managementul cazului, impreuna cu profesorul
de la clasa si vor beneficia de evaluare
adaptata pe parcursul semestrelor dar si la
evaludrile nationale. Conform Articolului 22
alineatul 3 al Ordinului mentionat:
“Recomandarea pentru un anumit tip de
evaluare nu va exclude punerea in lucru de catre
cadrul didactic de la clasa si a altor tipuri de
evaluare adaptata.”




Masurile de dispensare care se pot
asigura elevilor cu TSI sunt:
a) dispensarea cititului cu voce tare in fata
clasei;
b) dispensarea citirii autonome a unor texte a
caror lungime si complexitate nu sunt
compatibile cunivelul de abilitate al copilului;
c) cantitatea excesiva de teme pentru acasd;
d) memorarea poeziilor, formulelor, tabelelor,
definitiilor;
e) dispensarea studierii limbilor straine in forma
scrisa sau citita;
f) efectuarea mai multor teste/evaluari la putina
vreme unele dupa altele;
g) dispensarea scrierii rapide dupa dictare;
h) dispensarea ludrii de notite scrise;
1) dispensarea copierii de pe tabld, recopierea
textelor;
j)dispensarea respectdrii timpilor pentru
realizarea sarcinilor de lucru in scris;
k) scrierea de mana a temelor pentru acasa
pentru cazurile severe de disgrafie (se accepta
scrierea pe calculator sau transcriere de citre
parinte.);
1) dispensarea memordrii tablei inmultirii;
m) dispensarea copierii textelor (de exemplu,
probleme matematice) de pe tabla sau manuale -
compensare cu texte pregatite anticipat, printate
si lipite pe caiete (sau lucru direct pe fise);
n)altele, la decizia cadrului didactic.

Evaluarea elevilor cu TSI se adapteaza in
functie de evolutia particulard a acestora.
Recomandari de evaluare adaptata in raport cu
gradul de severitate al TSI:

1. TSI usoara — abordare prin prisma
flexibilitatii pedagogice, adaptari minimale ale
instrumentelor si modalitatilor de evaluare;

2. TSI moderata — adaptari care sunt
concordante cu adaptarile curriculare pe care le
reclama nevoile educationale ale elevului si
care sunt specifice tipului/tipurilor de abilitate
scolara perturbata/perturbate;

3. TSI severa — adaptéari si modificari ample,
care reclama un proces decizional complex cu
mai multi factori de decizie. Decizia este luata
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in echipa multidisciplinara cu un profesor
psihopedagog/de sprijin care sd realizeze
managementul cazului, impreuna cu profesorul
de la clasa. (3) Recomandarea pentru un anumit
tip de evaluare nu va exclude punerea in lucru de
catre cadrul didactic de la clasa si a altor tipuri
de evaluare adaptata.

Evaluarea adaptata este asigurata pe
parcursul semestrelor astfel:
1. testele si verificarile se anunta cu cel putin
24 de ore inainte;
2. se asigurd timp suplimentar (30-60 de
minute) pentru executia probelor sau se asigura
verificari cu mai putine cerinte;
3. seintroduc probe informatizate;
4. se asigura citireca cu voce tare de catre
profesor a sarcinilor de efectuat in timpul
verificarilor. Subiectele se citesc pe rand, in
ordinea in care se elaboreaza lucrarea;
5. se asigura folosirea instrumentelor
compensatorii atat la probele scrise, cat sila cele
orale; f) se vor prevedea verificari orale ca
alternativa la cele scrise (mai cu seama la
limbile straine);
6. 1n notarea la probele orale se va tine cont de
capacitatile lexicale si expresive ale elevului; h)
in functie de situatie, evaluarile vor fi concepute
astfel incat sa limiteze scrisul (de exemplu,
exercitii cu spatiu de completat, exercitii de
bifat, unitetc.);
7. lanotarea/evaluarea testelor scrise se va tine
cont de continut, nu de forma;
8. se asigura folosirea calculatorului de
buzunar/birou, tabla pitagoreica sau tabele cu
formule.




Adaptarea procedurilor de examinare la evaluarea nationala pentru absolventii clasei a
VIlI-a si examenul national de bacalaureat, in cazul elevilor cu TSI orientati scolar si
profesional, se face prin:

1. asigurareaunui timp suplimentar din timpul alocat initial pentru elaborarea lucrarii;

2. 1n cazul elevilor cu dislexie citirea subiectelor este asiguratd de catre un profesor asistent;
subiectele se citesc pe rand, in ordinea in care se elaboreaza lucrarea;

3. 1in cazul elevilor cu disgrafie elevul are dreptul la evaluare orala sau va dicta continutul lucrarii
catre un profesor asistent;

4. in cazul elevilor cu discalculie se asigura folosirea calculatorului de buzunar/birou, tabla
pitagoreica sau tabele cu formule.

3. DREPTURILE FINANCIARE ACORDATE ELEVILOR CU TULBURARI DIN
SPECTRULAUTIST

Indiferent daca este scolarizat intr-o institutie scolara de masa sau una speciald, elevul/prescolarul
cu tulburare de spectru autist are dreptul legal in baza certificatului de orientare scolard emis de
CJRAE/CMBRAE, in functie de categoria de varsta in care estei ncadrat, in baza:

. Articolelor 129 alin 1 si 7 din Legea Nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului emisa de Parlamentul Romaniei, Republicatd in Monitorul Oficial, Partea I nr. 159 din
05/03/2014, actualizata cu modificarile ulterioare;

« Articolului 26 alineatul 1 din Ordinul 5574/2011 privind Metodologia privind organizarea
serviciilor de sprijin educational pentru copiii, elevii si tinerii cu cerinte educationale speciale
integrati in invatamantul de masa din 07.10.2011 emis de Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului
si Sportului si publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 785 din 04/11/2011, ordin actualizat cu toate
modificarile ulterioare,

. Articolul 51 alineatul 2 al Legii educatiei nationale nr. 1/2011 actualizata cu modificarile
ulterioare, are drepturi banesti privind hrana, cazarmament (imbracaminte, incaltaminte, materiale
igienico-sanitare, rechizite/manuale, jucarii, transport, materiale cultural-sportive) si sume pentru
nevoi personale in cuantum minim stabilit de Hotardrea nr. 904 din 15/10/2014 Publicata in
Monitorul Oficial, Partea I nr. 763 din 21/10/2014 pentru stabilirea limitelor minime de cheltuieli
aferente drepturilor prevazute de art. 129 alin. (1) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, respectiv:

Valoarea sumelor

Valoarea alocatiei de ~ Valoare drepturi .
de bani pentru

Grupa de vﬁrste} hra_na_ o cazarmament nevoi personale
(lel/Zl/copll/te}nar) (lel/an/copll/ti\nar) (lei/luna)

Dela0 paimz'i la 3 ani inclusiv 12 366 28

Dela3 Qarja la 7 ani inclusiv 16,60 498 28

De la 7 pana la 14 ani inclusiv 16,60 611 28

Dela 14 pi}ni! la 18 ani inclusiv 16,60 754 28

Delal8 pe}nz_i la 26 ani inclusiv 16,60 844 28

Copil beneficiar serviciu de zi 12 - 28




Aceste drepturi se acorda pe baza de cerere

si documente justificative depuse la institutia de
invatamant de catre parinte la inceputul anului
scolar sau la data cand copilul primeste
certificatul de orientare scolara. Pot beneficia si
copiii care frecventeaza unitati particulare, daca
acestea sunt acreditate de catre Ministerul
Educatiei.
Modalitatea de acordare a drepturilor este
reglementatd de Hotararea Guvernului Nr.
564/2017 privind modalitatea de acordare a
drepturilor copiilor cu CES scolarizati in
sistemul de invatamant preuniversitar, publicat
in Monitorul Oficial al Roméniei Partea I Nr.
654/09/08/2017, respectiv:

— Institutia de Invatdmant este obligatd sa
plateasca alocatia zilnicd de hrand lunar in
primele 10 zile lucratoare ale lunii in curs pentru
luna precedenta, in functie de numarul de zile de
scolarizare si de prezenta scolara (se scad zilele
de absente nemotivate, sarbatorile legale,
vacantele, saimbetele si duminicile);

— celelalte sume de care beneficiaza copiii cu
CES, respectiv drepturile de imbracaminte,
incaltaminte, materiale igienico-sanitare,
rechizite/manuale, jucdrii, transport, materiale
cultural-sportive si sumele pentru nevoi
personale, institutia de invatamant este obligata
ale plati in doua transe, prima transa in perioada
aprilie-iunie aferentd semestrului I
calendaristic, iar a doua transd in perioada
octombrie-noiembrie pentru al doilea semestru
calendaristic.

In practica, marea majoritate a unitatilor de
invatamant nu platesc sumele integral la aceste
termene, exista unitati de invatdmant care nu le
acorda deloc. Parintii sunt nevoiti sa faca petitii
la Primarie, Consiliile Judetene, Inspectoratul
Scolar, Ministerul Muncii si chiar actiuni in
instantd pentru a beneficia de aceste drepturi
care sunt foarte clar legiferate.

In afara situatiilor in care parintii din motive
personale nu au dorit, majoritatea copiilor
diagnosticati cu autism detin pe langa

certificatul de orientare scolara si certificat de
incadrare in grad de handicap pentru a obtine
toate drepturile legale de care pot beneficia in
Romania in acest moment.

Astfel, pentru copiii cu CES care detin si
certificat de handicap 1n plus fata de certificatul
de orientare scolara, drepturile privind alocatia
de hrand, cazarmament (imbrdcaminte,
incaltdminte, materiale igienico-sanitare,
rechizite/manuale, jucdrii, transport, materiale
cultural-sportive) si sumele de bani pentru
nevoi personale se majoreaza cu 50% conform
Articolului 129 alin 3 din Legea Nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, coroborat cu celelalte prevederi
legilsative mentionate anterior.

In practica, majorarea acestor sume cu 50%
a fost obtinuta aproape exclusiv in instante de
catre parintii copiilor care detin si certificat de
handicap in plus fata de certificatul de orientare
scolara, deoarece autoritatile prin reprezentantii
lor refuza sa le acorde, pe diferite motive
netemeinice. Din informatiile primite de la
parinti, exista foarte putine scoli/gradinite care
au aprobat in scris si acorda in prezent drepturi
majorate copiilor care detin certificat de
handicap. 99% din scolile din Romania acorda
tuturor copiilor cu CES, indiferent daca au
handicap sau nu, drepturi nemajorate, unele
institutii nu le acorda deloc, altele le acorda
partial, si/sau la termene diferite de cele
specificate in legislatie.

Copilul cu autism in mod cert are nevoie
de mult mai mult timp si resurse financiare
pentru a se recupera decat un copil tipic care
tranzitoriu trece prin niste dificultati de
invitare, iar legiuitorul a ficut aceasta
distinctie intre gradul de afectare al copiilor,
introducind un articol special pentru
majorarea drepturilor in cazul copiilor cu
handicap fatd de cei care au doar cerinte
educationale speciale fira sa fie afectati de
vreun handicap, insa aceasta prevedere
legislativd nu se aplica. Copiii cu autism
detin drepturi, dar unele sunt doar pe hartie.




Copilul cu autism, incadrat in gradul de
handicap grav are dreptul la un asistent personal
conform Art. 35 alineatul 2 al Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap-
actualizata si republicatd cu modificarile
ulterioare. Asistentul personal este angajat cu
contract de muncd norma intreagd pe durata
determinata pe durata valabilitatii certificatului
de handicap al copilului si retribuit, beneficiind
de salariu, spor de vechime in munca, concediu
de odihna platit de autoritatea locald (Primaria),
precum si alte beneficii legale la care este
indreptatit, cum ar fi voucherele de vacantd si
alocatia de hrana conform Legii
Nr.153/28.06.2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice.

Asistent personal poate fi: unul dintre
parinti, o rudd sau o tertd persoand care sa
indeplineascd conditiile legale desemnata de
catre parinti. Parintii pot opta intre asistent
personal si primirea unei indemnizatii lunare
conform alineatului 4 si 5 al Art. 42. “Optiunea
se exprimd prin cerere adresatd in scris
directiilor generale de asistentd sociala si
protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, si devine
valabild numai pe baza acordului exprimat in
scris al acestora.” In cazul in care parintele isi
exercita optiunea pentru indemnizatia care este
egala cu a salariului net al unui asistent personal
debutant (fard vechime in muncd), poate sa
obtina venituri din salarii.

In baza Legii nr. 448/2006 privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap actualizata si republicatd cu
modificarile ulterioare, drepturile copilului cu
autism incadrat in grad de handicap si a
parintilor acestora, sunt urmatoarele:

* indemnizatie de insotitor n cuantum de
1162 lei sau asistent personal (numai copiii
incadrati in gradul de handicap grav);

e Dbuget personal complementar lunar in
cuantum de 250 lei (gradul grav), 150 lei (grad

accentuat), 50 lei (grad mediu);

e un bilet gratuit de tratament balnear, in
cursul unui an pe baza programului individual
de reabilitare si integrare sociala si a
recomanddrii medicului de familie sau a
medicului specialist (grad grav si accentuat);

o asistentda medicala gratuitd, inclusiv de
medicamente gratuite, atat pentru tratamentul
ambulatoriu, cat si pe timpul spitalizarii, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate, in conditiile stabilite prin contractul-
cadru (grad grav si accentuat);

e gratuitatea transportului interurban, la
alegere, cu orice tip de tren, in limita costului
unui bilet la tren interregio IR cu regim de
rezervare la clasa a Il-a, sau cu navele pentru
transport fluvial, pentru 12 calatorii dus-intors
pe an calendaristic (grad grav si accentuat);

e gratuitate transport urban cu mijloace de
transport In comun de suprafata si cu metroul
(grad grav siaccentuat).

 alocatia de stat In conditiile si in cuantumul
de 200 lei lunar acordata de Agentia Nationald
pentru Prestatii Sociale (grad grav, accentuat si
mediu)

» asistentul personal, pentru activitatea
desfasuratd in conditii periculoase sau
vatamatoare, poate beneficia de spor de pana la
15% din salariul de baza

Alte facilitati legate de transport pentru un
singur autoturism aflat in proprictatea
persoanelor indreptatite, respectiv parinti sau
asistent personal al copilului:

e acordareaderovinieta gratuita;

e acordarea la cerere de card legitimatie de
parcare pentru locurile gratuite de parcare
(locuri semnalizate corespunzator, potrivit
legii);

e in spatiile de parcare ale domeniului public
si cat mai aproape de domiciliu administratorul
acestora repartizeaza locuri de parcare gratuita
persoanelor cu handicap care au solicitat §i au
nevoie de astfel de parcare;

e acordarea cardurilor ecuropene de
dizabilitate.




Familia sau persoana care are in ingrijire cel
putin un copil cu autism incadrat in gradul de
handicap grav ori accentuat, in baza Art. 27 din
Legii nr. 448/2006 “pot beneficia de credit a
carui dobanda se suportd din bugetul de stat,
prin transferuri de la bugetul Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu Handicap la
bugetele directiilor generale de asistenta sociala
si protectia copilului judetene, respectiv locale
ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in baza
unui contract privind angajamentul de plata a
dobanzii pentru achizitionarea unui singur
autovehicul si pentru adaptarea unei locuinte
conform nevoilor individuale de acces, cu
conditia platii la scadenta a ratelor creditului,
dar si cu conditia ca valoarea creditului sa nu
depaseasca 10.000 de euro, iar returnarea
creditului sa nu depaseasca 10 ani”. Practic,
inainte de a incheia creditul, parintele trebuie sa
obtina de la directia in a carei raza teritoriala isi
are domiciliul o adeverinta privind acordul
platii dobanzii. Apoi contracteaza creditul cu
banca aleasa in conditiile stipulate mai sus,
incheie contractul cu directia, isi plateste ratele
lunar la scadenta si primeste in cont dobanda de
la stat.

Scutiri taxe pe proprietate

Parintii copilului cu autism incadrati in
gradul de handicap grav sau accentuat
beneficiaza de scutire la plata impozitului/taxei
pe cladirea de domiciliu si terenul detinute in
proprietate sau co-proprietate (scutirea se aplica
numai pentru cota aferentd proprietatii
parintilor), precum si de scutire la plata
impozitului auto proprietate (pentru un singur
autoturism), conform Art. 456, Art. 464 si
Art.469 din Legea Nr.227/2015 privind Codul
Fiscal, actualizata cu modificarile ulterioare.
Scutirile se aplica incepand cu data de 1 a lunii
urmatoare depunerii cererii la Directia de
Impozite si Taxe Locale impreuna cu
documentele justificative.

Parintii copiilor cu autism care indeplinesc
stagiul de cotizare prevazut de lege
beneficiazade urmatoarele drepturi de
concedii de ingrijire si concedii medicale in
baza Ordonantei de urgentd nr. 111/2010
privind concediul si indemnizatia lunara pentru
cresterea copiilor, a Codului Muncii si a
Ordonantei de urgentd nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale
de sanatate, actualizate cu modificarile
ulterioare:

— conform OUG 111/2010, art. 2 alineatele 1 si
2: Concediu de crestere si ingrijire copil cu
dizabilitate pana la 3 ani in continuarea
concediului de ingrijire copil pana la 2 ani,
indemnizat cu 85% din media veniturilor
declarate la stabilirea dreptului initial (minim
1250 lei);

— conform OUG 111/2010, art. 31 alineatele 1
si 2: Concediu de ingrijire copil cu dizabilitate
dela3la7aniindemnizat cu 1250 lei lunar;

— conform OUG 111/2010, art 32 alineatul 1
pct. a si a Codului Muncii actualizat: Program
redus la4 ore indemnizat cu 625 lei lunar.

Nota 1: Concediile de ingrijire sau reducerea
timpului de lucru se acorda de catre angajator la
cererea parintelui iar drepturile banesti se
acorda de catre Directia de Prestatii Sociale
Judeteand/Mun. Bucuresti.

Nota 2: De drepturile privind indemnizatia de
concediude ingrijire de la 3 la 7 ani precum si de
indemnizatia pentru reducerea timpului de
lucru nu poate beneficia in acelasi timp, pentru
acelasi copil parintele care incaseaza si
indemnizatia de Insotitor a copilului cu
handicap grav, dar poate beneficia celalalt
parinte. Face exceptie parintele unic intretinator
care are dreptul legal de a incasa ambele
indemnizatii, cea de insotitor al copilului cu
handicap si cea de concediu de
ingrijire/reducerea timpului de lucru.




Nota 3: Concediile de Ingrijire copil constituie
stagiu de cotizare la pensii (vechime In munca).
— conform OUG 111/2010, art 32 alineatul 1
pct. bsial OUG 158/2005 actualizata: Concedii
medicale indemnizate cu 85% din salariu,
acordate in conditiile legii, pentru ingrijirea
copilului cu handicap care necesita internare,
tratament ambulatoriu sau la domiciliu pentru
afectiuni intercurente, precum s§i pentru
recuperare/reabilitare, pana la implinirea de
catre copil a varstei de 18 ani. Indemnizatia de
concediu medical se suportd din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate si
se plateste de catre angajator in baza
certificatului de concediu medical eliberat de
medicul curant, 1n conditiile si pana la duratele
maxime prevazute de lege (maximum 45 de zile
calendaristice pe an pentru un copil, cu exceptia
situatiilor in care copilul este diagnosticat cu
boli infectocontagioase, neoplazii, este
imobilizat In aparat gipsat, este supus unor
interventii chirurgicale; dupa depasirea
termenului de 90 de zile, de catre medicul
specialist, cu aprobarea medicului expert al
asigurarilor sociale).

Burse de ajutor social si medicale

Elevii cu autism care frecventeaza cursurile
cu frecventd din invatamantul preuniversitar de
stat, in baza Criteriului general de acordare a
burselor eclevilor din invatamantul
preuniversitar de stat din 07.10.2011, actualizat
cu modificarile ulterioare, beneficiaza de burse
de ajutor social daca familia lor nu realizeaza un
venit net mediu lunar, pe ultimele 12 luni, pe
membru de familie, mai mare de 50% din
salariul minim net pe economie.

Conform Art 13 al Ordinul Nr.3480/2018
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei
Partea I Nr.358/25.04.2018 care modifica
Criteriului general de acordare a burselor
elevilor din invatamantul preuniversitar de stat
din 07.10.2011, si include pe lista de afectiuni si
“tulburarea de spectru autist”, elevii cu autism
beneficiaza incepand cu anul scolar 2018-2019
de burse de ajutor social, chiar daca situatia

materiala a familiei nu indeplineste conditiile de
mai sus.

Bursele de ajutor social pentru motive
medicale se acorda de catre unitatea de
invatamant la cererea parintelui, Insotite de
certificatul medical de diagnostic avizat de catre
medicul de familie, la inceputul anului scolar si
sunt revizuite semestrial. Cuantumul lunar al
sumelor sunt stabilite prin Hotarari ale
Consiliilor Locale. Buresele se acorda lunar si
pe perioada vacantelor scolare in urmatoarele
conditii:

1. elevilor care au promovat anul scolar sau
celor care la sfargitul anului scolar sunt
corigenti la o singura disciplina de invatamant si
au media anuald 10 la purtare sau, dupa caz,
calificativul Foarte bine la purtare;

2. absolventilor invatdamantului gimnazial care
fac dovada cd au fost admisi n liceu/invatamant
profesional, cursuri cu frecventa, intr-o unitate
de invatamant preuniversitar de stat;

3. elevilor declarati repetenti din motive
medicale, dovedite prin documente medicale.

Puzzle pieces




DREPTURILE LEGALE ALE
PERSOANELOR CU HANDICAP IN
ROMANIA-2018

Persoanele cu handicap, in randul ciarora
sunt cuprinsi si adultii cu tulburari din
spectrul autist beneficiazi de dreptul la:

a) ocrotirea sanatatii - prevenire, tratament si
recuperare;

b) educatie si formare profesionala;

c) ocuparea si adaptarea locului de munca,
orientare sireconversie profesionala;

d) asistenta sociald, respectiv servicii sociale si
prestatii sociale;

e) locuintd, amenajarea mediului de viata
personal ambiant, transport, acces la mediul
fizic, informational si comunicational;

f) petrecerea timpului liber, acces la cultura,
sport, turism;

g) asistenta juridica;

h) facilitati fiscale;

i) evaluare si reevaluare prin examinarea la
domiciliu a persoanelor nedeplasabile de catre
membri comisiei de evaluare, la un interval de 2
ani.

In baza principiului egalizirii sanselor,
autoritatile publice competente au obligatia sa
asigure resursele financiare necesare si sa ia
masuri specifice pentru ca persoancle cu
handicap sa aiba acces nemijlocit si neingradit
la servicii. Autoritatea Nationald pentru
Persoanele cu Handicap si celelalte autoritati
publice centrale silocale au obligatia sa asigure,
potrivit prezentei legi, conditiile necesare
pentru integrarea si incluziunea sociald a
persoanelor cu handicap.

Drepturi referitoare la sinitate si
recuperare

Pentru protectia sanatatii fizice si mentale a
persoanelor cu handicap, autoritatile publice au
obligatia sa ia urmatoarele masuri specifice:

a) sa includa nevoile persoanelor cu handicap si

ale familiilor acestora in toate politicile,
strategiile si programele de dezvoltare
regionala, judeteana sau locald, precum si in
programele guvernamentale de ocrotire a
sanatatii;

b) sé creeze conditii de disponibilitate, respectiv
de transport, infrastructurd, retele de
comunicare, a serviciilor medicale si
sociomedicale;

¢) sa infiinteze si sa sustina centre de reabilitare
specializate pe tipuri de handicap;

d) sd creeze conditii pentru asigurarea
tehnologiei asistive si de acces;

e) sa dezvolte programe de prevenire a aparitiei
handicapului;

f) sd sprijine accesul la tratamentul balnear si de
recuperare;

g) sa includa si sa recunoasca sportul ca mijloc
derecuperare, dezvoltand programe specifice.
Persoanele cu handicap, familiile acestora sau
reprezentantii lor legali au dreptul la toate
informatiile referitoare la diagnosticul medical
si de recuperare/reabilitare, la serviciile si
programele disponibile, in toate stadiile
acestora, precum si la drepturile si obligatiile in
domeniu. Persoanele cu handicap beneficiaza
de asistentd medicald gratuita, inclusiv de
medicamente gratuite, atat pentru tratamentul
ambulatoriu, cat si pe timpul spitalizarii, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate, in conditiile stabilite prin contractual -
cadru.

in vederea asiguririi asistentei de
recuperare/reabilitare, persoanele cu
handicap au dreptul la:
a) dispozitive medicale gratuite in ambulatoriu,
conform listei si in conditiile prevazute in
Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de sanatate si a normelor
sale de aplicare;
b) servicii gratuite de cazare si masa si pentru
insotitorul copilului cu handicap grav sau
accentuat ori al adultului cu handicap grav sau




accentuat n unitatile sanitare cu paturi,
sanatorii si statiuni balneare, la recomandarea
medicului de familie ori a medicului specialist,
asigurate de la Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate, conform Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate;

¢) un bilet gratuit de tratament balnear, in cursul
unui an pe baza programului individual de
reabilitare si integrare sociala si a recomandarii
medicului de familie sau a medicului specialist.

DREPTURI FINANCIARE

Incepand cu 1 iulie 2018, in conformitate cu
OUG nr. 60/2017, creste valoarea prestatiilor
sociale, dupa cum urmeaza:

¢ de la 450 lei la 500 lei (350 lei indemnizatia
lunara si 150 lei bugetul personal complementar),
pentru persoanele adulte cu handicap grav;

o de la 350 lei la 375 lei (265 lei indemnizatia
lunara si 110 lei bugetul personal complementar),
pentru persoanele adulte cu handicap accentuat;

* de la 50 lei (bugetul personal complementar)
la 60 lei, pentru persoanele adulte cu handicap
mediu.

* dela 250 lei (bugetul personal complementar)
la 300 lei, pentru parintele sau persoana
desemnata pentru protectia si ingrijirea copilului
cu handicap grav;

* dela 150 lei (bugetul personal complementar)
la 175 lei, pentru parintele sau persoana
desemnata pentru protectia si ingrijirea copilului
cu handicap accentuat;

* de la 50 lei (bugetul personal complementar)
la 60 lei, pentru parintele sau persoana desemnata
pentru protectia si Ingrijirea copilului cu handicap
mediu.

Servicii medicale si de ingrijiri de
sanitate mintald - Drepturile persoanelor cu
tulburari psihice:

- Dreptul la confidentialitatea informatiilor,
cuexceptia situatiilor prevazute de lege.

- Dreptul s conteste rezultatul evaluarii, sa
solicite si sa obtina repetarea acesteia.

- dreptul de a Tnainta plangeri in conformitate
cu dispozitiile legale in vigoare. Plangerile
pacientilor pot fi formulate i de reprezentantii
personali sau legali ai acestora privind
incélcarea drepturilor pacientilor prevazute de
prezenta lege.

- Dreptul la cele mai bune servicii medicale si
ingrijiri de sandtate mintala disponibile.

- Dreptul la a fi tratat cu omenie si in respectul
demnitatii umane si sd fie aparata impotriva
oricarei forme de exploatare economica,
sexuald sau de altd naturd, Tmpotriva
tratamentelor vatamatoare si degradante.

- Nueste admisa nici o discriminare bazata pe
o tulburare psihica.

- toate drepturile civile, politice, economice,
sociale si culturale recunoscute in Declaratia
Universald a Drepturilor Omului, precum si in
alte conventii si tratate internationale in
materie, la care Romania a aderat sau este parte,
cu exceptia cazurilor prevazute de lege.

- in masura posibilului, sa trdiascd si sa
lucreze in mijlocul societatii. Administratia
publica locald, prin organismele competente,
asigura integrarea sau reintegrarea in activitati
profesionale corespunzatoare starii de sanatate
si capacitatii de reinsertie sociala si profesionala
apersoanelor cu tulburari psihice.

- dreptul sa primeasca ingrijiri comunitare.

Orice pacient cu tulburiri psihice are
dreptul la:
a) recunoasterea de drept ca persoand; b) viata
particulard; c) libertatea de comunicare, in
special cu alte persoane din unitatea de ingrijire,
libertatea de a trimite si de a primi comunicari
particulare fara nici un fel de cenzura, libertatea
de a primi vizite particulare ale unui consilier
ori ale unui reprezentant personal sau legal si,
ori de cate ori este posibil, si ale altor vizitatori,
libertatea de acces la serviciile postale si
telefonice, precum si la ziare, la radio si la
televiziune; d) libertatea religioasa sau de
convingere. Mediul si conditiile de viata in
serviciile de sdnatate mintala trebuie sa fie pe
cat posibil cat mai apropiate de viata normald a
persoanelor de varsta corespunzatoare.




Pentru petrecerea timpului liber orice
pacient cu tulburari psihice are dreptul la:

a) mijloace de educatie; b) posibilititi de a
cumpara sau de a primi articolele necesare vietii
zilnice, distractiilor sau comunicarii; c)
mijloace care sa permitd pacientului sa se
consacre unor ocupatii active, adaptate
mediului sau social si cultural, incurajari pentru
folosirea acestor mijloace si mdasuri de
readaptare profesionald de natura sa ii usureze
reinsertia In societate.

Drepturi referitoare la educatie
Persoanele cu handicap au acces liber si egal la
orice forma de educatie, indiferent de varsta, in
conformitate cu tipul, gradul de handicap si
nevoile educationale ale acestora.

Persoanelor cu handicap li se asigura educatia
permanentd si formarea profesionald de-a
lungul intregii vieti. Persoana cu handicap sau,
dupa caz, familia ori reprezentantul legal
constituie principalul factor de decizie in
alegerea formei si tipului de scolarizare, precum
si aunitatii de invatadmant.

(1) Educatia persoanelor cu handicap este parte
integranta a sistemului national de Invatdmant,
coordonat de Ministerul Educatiei Nationale.
(2) Educatia persoanelor cu handicap se
realizeaza prin:

a) invatamantul de masa;

b) invatamantul special integrat, organizat in
invatamantul de masa;

c¢) invatamantul special;

d) invatdmantul la domiciliu sau pe langa
unitatile de asistenta medicala;

e) alte variante educationale.

Dreptul la servicii si prestatii sociale

Dreptul la asistentd sociala sub forma de
servicii sociale se acordd la cerere sau din
oficiu, dupa caz, pe baza actelor doveditoare, in
conditiile prevazute de lege. Cererea pentru
acordarea dreptului la servicii sociale se
inregistreaza la autoritatea administratiei
publice locale in a ciirei raza teritoriala isi are
domiciliul sau resedinta persoana cu
handicap.

Cererea si actele doveditoare se depun spre
inregistrare de persoana cu handicap,
familia sa, reprezentantul legal, asistentul
personal, asistentul personal profesionist sau
organizatia neguvernamentald al carei
membru este persoana cu handicap.

in vederea asiguririi serviciilor sociale
necesare persoanelor cu handicap,
autoritatile publice au obligatia sa ia
urmatoarele masuri speciale:
a) sa creeze conditii de acces pentru toate
tipurile de servicii corespunzdtoare nevoilor
individuale ale persoanelor cu handicap;
b) sd initieze, sa sus{ina si sa dezvolte servicii
sociale centrate pe persoana cu handicap, in
colaborare sau in parteneriat cu persoane
juridice, publice ori private;
c) sa asigure ponderea personalului de
specialitate angajat in sistemul de protectie a
persoanelor cu handicap In raport cu tipurile de
servicii sociale: asistenti sociali, psihologi,
instructori de ergoterapie, kinetoterapeuti,
pedagogi de recuperare, logopezi,
psihopedagogi, cadre didactice de sprijin,
educatori specializati, medici psihiatri, medici
dentisti, infirmieri;
d) sa implice in activitatile de ingrijire,
reabilitare si integrare a persoanei cu handicap
familia acesteia;
e) sd asigure instruirea n problematica specifica
a persoanei cu handicap a personalului care si
desfdsoara activitatea in sistemul de protectie a
persoanelor cu handicap, inclusiv a asistentilor
personali si a asistentilor personali
profesionisti;
f) sa dezvolte si sd sprijine programe de
colaborare intre parinti si specialisti in
domeniul handicapului, in colaborare sau in
parteneriat cu persoancle juridice, publice ori
private;
g) sa infiinteze si sa sustina sistemul bazat pe
managementul de caz in protectia persoanei cu
handicap;
h) sa incurajeze si sd sustind activitatile de
voluntariat;
1) sa asigure asistenta si ingrijire sociomedicala
la domiciliul persoanei cu handicap.




Persoana adultd cu handicap grav are
dreptul la un asistent personal, in baza
evaluirii sociopsihomedicale. Primariile in a
caror raza teritoriala isi are domiciliul sau
resedinta persoana cu handicap grav au
obligatia:

a) de a angaja si salariza asistentul personal al
persoanei cu handicap grav, in conditiile
prezentei legi;

b) de a asigura si garanta plata indemnizatiei
lunare, in cazul in care persoana cu handicap
grav sau reprezentantul ei legal a optat pentru
aceasta.

Adultul cu handicap grav sau accentuat care nu
dispune de spatiu de locuit, nu realizeaza
venituri ori realizeaza venituri de pana la nivelul
salariului mediu pe economie poate beneficia de
ingrijirea §i protectia unui asistent personal
profesionist.

Centre pentru persoanele adulte cu
handicap
(1) Persoana cu handicap poate beneficia de
servicii sociale acordate in centre de zi si centre
rezidentiale de diferite tipuri, publice, public-
private sau private.

Tipurile de centre rezidentiale pentru
persoane cu handicap sunt:
a) centre de ingrijire si asistenta;
b) centre de recuperare si reabilitare;
¢) centre de integrare prin terapie ocupationala;
d) centre de pregatire pentru o viata
independenta;
e) centre respiro/centre de criza;
f) centre de servicii comunitare si formare;
g) locuinte protejate;
h) altele.
Admiterea unei persoane cu handicap intr-un
centru rezidential, cu exceptia celor prevazute
lalit. ) si g), se face In cazul in care acesteia nu i
se pot asigura protectia si ingrijirea la domiciliu
sau in cadrul altor servicii din comunitate.
Persoana cu handicap are dreptul sa fie ingrijita
si protejatd intr-un centru din localitatea/judetul
in a carei/carui raza teritoriala isi are domiciliul
sauresedinta.

Drepturireferitoarelalocuinta

In vederea asigurarii accesului persoanelor
cu handicap la obtinerea unei locuinte,
autoritatile publice au obligatia sd ia masuri
pentru introducerea unui criteriu de prioritate
pentru inchirierea, la nivelurile inferioare, a
locuintelor care apartin domeniului public al
statului ori unitatilor administrativ-teritoriale
ale acestuia.

Persoanele cu handicap grav beneficiaza
deurmatoarele drepturi:
a) acordarea unei camere de locuit, suplimentar
fata de normele minimale de locuit prevazute de
lege, pe baza contractelor de inchiriere pentru
locuintele care apartin domeniului public sau
privat al statului ori al unitatilor administrativ-
teritoriale ale acestuia;
b) scutirea de la plata chiriei pentru suprafetele
locative cu destinatie de locuinte detinute de stat
sau de unitatile administrativ-teritoriale ale
acestuia si care sunt in folosinta acestor
persoane.
Deasemenea beneficiaza de prevederile de mai
sus si adultul cu handicap accentuat precum si
familia sau reprezentantul legal pe perioada in
care are in ingrijire un copil ori un adult cu
handicap grav.

Drepturi referitoare la cultura, sport,
turism

Autoritatile competente ale administratiei
publice au obligatia sa faciliteze accesul
persoanelor cu handicap la valorile culturii, la
obiectivele de patrimoniu, turistice, sportive si
de petrecere a timpului liber.
Adultii cu handicap beneficiaza de bilete
gratuite de intrare la spectacole, muzee,
manifestari artistice si sportive.




Drepturireferitoare la transport
Autorititile administratiei publice locale au
obligatia sa ia urmatoarele masuri specifice
in vederea asigurarii transportului in comun
al persoanelor cu handicap:

a) sa achizitioneze mijloace de transport in
comun adaptate;

b) sa adapteze mijloacele de transport in comun
aflate 1n circulatie in limitele tehnice posibile,
conform reglementarilor in vigoare;

c¢) sarealizeze, in colaborare ori in parteneriat cu
persoanele juridice, publice sau private,
programe de transport al persoanelor cu
handicap.

Persoanele cu handicap grav si accentuat
beneficiaza de gratuitate pe toate liniile la
transportul urban cu mijloace de transport
in comun de suprafata si cu metroul.®
Persoanele cu handicap grav beneficiaza de
gratuitatea transportului interurban, la
alegere, cu orice tip de tren, in limita costului
unui bilet la tren interregio IR cu regim de
rezervare la clasa a II-a, cu autobuzele sau cu
navele pentru transport fluvial, pentru 12
calatorii dus-intors pe an calendaristic™*.

Persoanele cu handicap accentuat
beneficiazd de gratuitatea transportului
interurban, la alegere, cu orice tip de tren, in
limita costului unui bilet la tren interregio IR cu
regim de rezervare la clasa a II-a, cu autobuzele
sau cu navele pentru transport fluvial, pentru 6
calatorii dus-intors pe an calendaristic.

De aceasta masura beneficiaza si insotitorii
copiilor cu handicap accentuat, numai in
prezenta acestora.

Drepturi referitoare la asistenta juridica

Persoanele cu handicap beneficiaza de
protectie impotriva neglijarii si abuzului,
indiferent de locul unde acestea se afli. In
cazul in care persoana cu handicap, indiferent
de varsta, este in imposibilitate totala sau
partiald de a-si administra bunurile personale,
aceasta beneficiaza de protectie juridica sub
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forma curatelei sau tutelei si de asistenta
juridica.Parintele, reprezentantul legal,
tutorele, precum si organizatia
neguvernamentald al carei membru este
persoana cu handicap o poate asista pe aceasta
in fata instantelor judecatoresti competente.
Judecarea cauzelor care au ca obiect obtinerea
de catre persoanele cu handicap a drepturilor
prevazute de prezenta lege se face cu celeritate.

Facilitati fiscale ale persoanelor adulte cu
handicap

Persoanele adulte cu handicap grav sau
accentuat pot beneficia de credit a carui
dobanda se suporti din bugetul de stat, prin
transferuri de la bugetul Autoritatii Nationale
pentru Persoanele cu Handicap la bugetele
directiilor generale de asistentd sociala si
protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, in baza unui
contract privind angajamentul de plata a
dobanzii pentru achizitionarea unui singur
autovehicul si pentru adaptarea unei locuinte
conform nevoilor individuale de acces, cu
conditia platii la scadentd a ratelor creditului,
dar si cu conditia ca valoarea creditului sa nu
depaseascd 10.000 de euro, iar returnarea
creditului sa nu depaseasca 10 ani. Persoanele
cu handicap, precum si insotitorii sau, dupa
caz, asistentii personali ai acestora, detinatori
de autoturisme, beneficiaza de scutire de la
plata tarifului de utilizare a retelelor de
drumuri nationale.** Scutirea respectiva se
aplica pentru un singur autoturism detinut de
fiecare din persoanele indreptatite.

Accesibilitate

in vederea asigurarii accesului persoanelor
cu handicap la mediul fizic, informational si
comunicational, autoritatile publice au obligatia
sd ia unele masuri specifice. In acest sens,
cladirile de utilitate publica, cdile de acces,
cladirile de locuit construite din fonduri statiile
acestora, taxiurile, vagoanele de transport
feroviar pentru calatorisi peroanele




principalelor statii, spatiile de parcare, strazile
si drumurile publice, telefoanele publice,
mediul informational si comunicational vor fi
adaptate conform prevederilor legale in
domeniu, astfel incat sa permitd accesul
neingradit al persoanelor cu handicap.
Persoanele cu dizabilititi au dreptul la
eliberarea unui Cardul European pentru
Dizabilitate si recunoasterea beneficiilor din
Romaénia pentru persoanele cu dizabilitati
din alte tari membre UE, participante la
proiect. ,,Cardul este documentul care da
dreptul persoanelor cu dizabilitati la acces
gratuitla evenimente culturale, sportive si de
petrecere a timpului liber, in statele membre
ale Uniunii Europene. Persoanele care pot
beneficia de card sunt:
- copii cu handicap grav, accentuat, mediu
sau usor
- persoanele adulte cu handicap grav
accentuat, mediu sau usor
Cardul este nominal, netransmisibil si valabil
pand in luna august 2020. Pentru a utiliza
cardul, persoanele cu handicap/reprezentantii
legali, vor vizita obligatoriu site-ul proiectului
sivorurma instructiunile in acest sens.

Pentru a facilita accesul neingradit al
persoanelor cu handicap la transport si
calitorie, autorititile administratiei publice
locale au obligatia si ia masuri pentru:

a) adaptarea tuturor mijloacelor de transport in
comun aflate in circulatie;

c)accesibilizarea paginilor de internet proprii,
in vederea imbunatatirii accesarii documentelor
electronice de catre persoancle cu handicap
vizual i mintal;

b) utilizarea pictogramelor in toate serviciile
publice;

© Persoanele cu handicap sau reprezentantii
legali ai acestora, la cerere, pot beneficia de un
card-legitimatie pentru locurile gratuite de
parcare. Autovehiculul care transportd o
persoand cu handicap posesoare de card-
legitimatie beneficiaza de parcare gratuita.

© Autoritatile centrale si locale publice,
precum si institutiile centrale si locale, publice
sau de drept privat, au obligatia de a asigura
servicii de informare si documentare accesibile
persoanelor cu handicap prin intermediul
serviciilor de relatii cu publicul, care vor afisa si
vor dispune de informatii accesibile
persoanelor cu handicap vizual, auditiv si
mintal.

Orientare, formare profesionala,
ocupare si angajare in munca

Orice persoana cu handicap care doreste sa
se integreze sau sa se reintegreze in munca are
acces gratuit la evaluare si orientare
profesionald, indiferent de varsta, tipul si gradul
de handicap. Persoana cu handicap participa
activ in procesul evaluarii si orientarii
profesionale, are acces la informare si la
alegerea activitatii, conform dorintelor si
aptitudinilor sale. Datele si informatiile
personale colectate in cursul procesului de
evaluare s$i orientare profesionald sunt
confidentiale si pot fi utilizate numai in
interesul si cu acordul persoanei cu handicap in
cauza. Beneficiaza de orientare profesionala,
dupa caz, persoana cu handicap care este
scolarizata si are varsta corespunzatoare in
vederea integrarii profesionale, persoana care
nu are un loc de muncd, cea care nu are
experientd profesionald sau cea care, desi
incadratd in muncd, doreste reconversie
profesionald. Persoana cu handicap sau, dupa
caz, familia ori reprezentantul legal al acesteia
este principalul factor de decizie cu privire la
orientarea profesionald. Formarea profesionala
a persoanelor cu handicap se organizeaza,
conform legii, prin programe de Iinitiere,
calificare, recalificare, perfectionare si
specializare.

2%



Beneficiaza de orientare profesionala:
- persoana cu handicap care este scolarizata si
are varsta corespunzatoare in vederea integrarii
profesionale;
- persoana care nu are un loc de munca;
- persoana care nu are experientd profesionala;
- persoana care, desi incadrata in munca, doreste
reconversie profesionala.
Persoana cu handicap sau, dupa caz, familia ori
reprezentantul legal al acesteia este principalul
factor de decizie cu privire la orientarea
profesionala. Evaluarea si orientarea
profesionald a adultilor cu handicap se
realizeaza de comisia de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, in conditiile legii.
Persoanele cu handicap au dreptul sa li se creeze
toate conditiile pentru a-si alege si exercita
profesia, meseria sau ocupatia, pentru a dobandi
si mentine un loc de munca, precum si pentru a
promova profesional. Persoanele cu handicap
au dreptul de a munci si de a realiza venituri
in conformitate cu prevederile legislatiei
muncii, precum si cu dispozitiile speciale din
prezenta lege. in sensul prezentei legi
sinumai in contextul incadrarii in munca,
prin persoand cu handicap se intelege si
persoana invalida gradul I11.

Persoanele cu handicap pot fi incadrate in
munca conform pregatirii lor profesionale si
capacitatii de munca, atestate prin certificatul
de incadrare in grad de handicap, emis de
comisiile de evaluare de la nivel judetean sau al
sectoarelor municipiului Bucuresti.
Autoritatile si institutiile publice, persoanele
juridice, publice sau private, care au cel
putin 50 de angajati, au obligatia de a angaja
persoane cu handicap intr-un procent de cel
putin 4% din numirul total de angajati. In
scopul stimularii angajarii persoanelor cu
handicap, in conditiile prevazute mai sus,
autoritatile si institutiile publice, persoanele
Jjuridice publice au obligatia organizarii unor
concursuri de angajare exclusiv pentru
persoanele cu handicap, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare. Aceastd mdsurd
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nu exclude posibilitatea persoanelor cu
handicap de a participa la toate celelalte
concursuri de angajare organizate de cdtre
institutia publica.

Persoanele cu handicap aflate in ciutarea
unui loc de munca sau incadrate in munca
beneficiaza de urmatoarele drepturi:

a) cursuri de formare profesionala;

b) adaptare rezonabila la locul de munca;

¢) consiliere in perioada prealabild angajarii si
pe parcursul angajarii, precum si in perioada de
probd, din partea unui consilier specializat in
medierea muncii;

d) o perioada de proba la angajare, platita, de cel
putin 45 de zile lucratoare;

e) un preaviz platit, de minimum 30 de zile
lucratoare, acordat la desfacerea contractului
individual de munca din initiativa angajatorului
pentru motive neimputabile acestuia;

f) posibilitatea de a lucra mai putin de 8 ore pe
zi, In conditiile legii, in cazul in care beneficiaza
de recomandarea comisiei de evaluare in acest
sens.

Obligatiile persoanelor cu handicap, ale
familiei sau reprezentantilor legali

Persoanele adulte cu handicap au
urmatoarele obligatii:
a) sa se prezinte din oficiu pentru
evaluare/reevaluare la structurile competente in
domeniu;
b) sa se prezinte din oficiu pentru reevaluare la
comisiile de evaluare pentru incadrarea in grad
si tip de handicap, cu cel putin 30 de zile inainte
de expirarea termenului de valabilitate al
certificatului de incadrare in grad si tip de
handicap;
c) sa se prezinte pentru reevaluare, la solicitarea
structurilor competente in domeniu, cu exceptia
persoanelor cu handicap a caror afectiune a
generat deficiente functionale si/sau structural-
anatomice intr-un stadiu ireversibil, care nu pot
urma programe de recuperare si pentru care
comisia de evaluare a stabilit un termen




permanent de valabilitate a certificatului de
incadrare in grad si tip de handicap;

d) sa depuna diligentele necesare pentru a
beneficia de drepturile prevazute de lege;

e) sa urmeze activitatile si serviciile prevazute
in planul de recuperare pentru copilul cu
handicap, respectiv in planul individual de
servicii al adultului cu handicap;

f) sa depund diligente pentru incadrarea in
muncd, in conditiile legii, in raport cu
pregdtirea, posibilitatile fizice si psihice, pe
baza recomandarilor comisiei cu competenta in
domeniu;

g) sé colaboreze cu asistentii sociali si echipele
de specialisti, In scopul recuperarii, reabilitarii,
orientarii profesionale si integrarii sociale;

h) s aduca la cunostinta directiilor generale de
asistenta sociald si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la
cunostinta, orice modificare cu privire la gradul
de handicap, domiciliu sau resedinta, starea
materiala si alte situatii de naturd sa modifice
acordarea drepturilor prevazute de lege.

(2) Persoanele pentru care comisia de evaluare a
stabilit un termen permanent de valabilitate
valabilitate a certificatului de incadrare in grad
si tip de handicap se prezinta pentru reevaluare
in urmatoarele situatii:

a) solicitd acest lucru ca urmare a agravarii
conditiei lor medico-psihosociale;

b) sunt convocate de catre structurile
competente in cazul existentei unor suspiciuni
justificate privind 1Incédlcarea prevederilor
legale referitoare la incadrarea in grad si tip de
handicap.

Persoana care are in ingrijire,
supraveghere si intretinere un copil sau adult
cu handicap are urmitoarele obligatii
principale:

a) sd asigure cresterea si ingrijirea
corespunzatoare a persoanei cu handicap;

b) sa respecte si/sau sa urmeze activitatile si
serviciile prevazute in planul de recuperare

pentru copilul cu handicap, respectiv in planul
individual de servicii al adultului cu handicap;
c) sa insoteasca persoana cu handicap, la
termenul necesar sau la solicitare, pentru
evaluare si reevaluare, la comisiile cu
competenta in domeniu;

d) sd se prezinte la solicitarea directiilor
generale de asistentd socialda si protectia
copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti;

e) sa colaboreze cu asistentii sociali si
specialistii care au ca scop recuperarea,
reabilitarea, orientarea profesionald si
integrarea sociala;

f) sa comunice directiilor generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in
termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta,
orice modificare cu privire la gradul de
handicap, domiciliu sau resedinta, starea
materiala, precum si alte situatii de naturad sa
modifice acordarea drepturilor prevazute de
lege.




REGULI DE RESPECTAT

1. Atunci cand va adresati unei autoritati
pentru a va obtine drepturile adresati-va
intotdeauna IN SCRIS, solicitind numir de
inregistrare al cererii/petitiei. Pastrati copii
ale cererilor. Autoritatile au obligatia legala
de a raspunde in termen de 30 de zile
solicitarii dvs.

2. Copiii cu dizabilitati au dreptul sa fie
scolarizati n scoli de masa, orientarea scolara
se face le cererea parintelui.

3. Toate drepturile copilului se obtin/acorda
exclusiv la solicitarea parintelui. Informati-
vd permanent cu privire la drepturile
materiale si banesti ale persoanelor cu
dizabilitati. Nu ezitati sd contactati un avocat
atunci cand credeti ca drepturile persoanei cu
dizabilitati sunt Incalcate.

4. Tine-ti legatura in permanenta cu cadrele
didactice si consilierii scolari ai copilului.
Implicati-va in realizarea planului
indivizualizat de servicii.

5. Gasiti un medic de specialitate cu care
puteti comunica. Faceti periodic vizite la
medicul specialist. Mergeti la consultatii si
respectati recomandarile acestuia.

6. Comunicati cu alti parinti cu probleme
similare, cautati sau infiintati un grup de
suport.

7. Respectati indicatiile oferite de
specialistii care lucreaza cu copilul. Procesul
de recuperare/integrare/ abilitare este unul
anevoios si de lungd duratd si implica
colaborarea familiei cu specialistii.

8. Petreceti cat mai mult timp cu
copilul/adultul in activitdti obisnuite:
plimbari, activitdti domestice, sport,
socializare etc. Duce-ti copilul in toate
mediile, aldturi de copii tipici. Dacd nu se
obisnuieste in societate nu va mai dori sd iasa
din casa.

9. Doar pentru ca persoana se dezvolta atipic
nu inseamna cad trebuie sa faceti toate
activitdtile In locul sau sau si o scutiti de
sarcini. Si copiii cu dezvoltare atipica au
nevoie de reguli, responsabilitati si program
bine structurat.

10. Aveti grija de sanatatea dvs. Oamenii au
un numar finit de resurse si este important sa
includeti in programul zilnic activitati care va
relaxeazada, bucurda. Daca va
imbolnaviti/epuizati riscati sd nu va mai
puteti ocupa de copil/adult.




Cele zece talente ale profesionistului in autism

1.Sa fie motivat

Nu toti profesionistii pot lucra cu persoanele cu
autism. E necesar, pe de o parte, un profil
particular si, pe de alta parte, o motivatie uriasa,
realmente aceste persoane trebuic ,sa fie
virusate de autism”. A obliga un profesionist
ales la intimplare sa lucreze cu persoanele cu
autism nu poate duce decat la esec.

2.Sa fie format continuu

Motivatia, oricat ar fi ea de mare, nu este
suficientd. Este necesara o pregatire specifica in
domeniul autismului. Pe langd pregatirea
teoretica pentru intelegerea problemelor
fundamentatele legate de autism, e nevoie si de
o0 pregatire practica pentru punerea in aplicare a
strategiilor necesare, descrise in literatura de
specialitate, dar adaptate pentru fiecare copil in
parte. Formarea trebuie sd fie continud prin
cautarea de noi informatii la nivel international.
Articolele de specialitate, publicatiile,
rezultatele cercetarilor reprezintd o sursa
inepuizabild de informatii. Cel care se vrea
profesionist 1n autism este obligat sa citeasca
autori consacrati ca de ex: Cristopher Gillbert,
Vivian Nordin, Temple Grandin, Georges
Huard, Gunilla Gerland etc dar si autori noi.

3.S4 aiba o viziune diferita

Este important ca profesionistul sa uite miturile
cu privire la autism; el trebuie sd admita ca acest
copil este diferit de ceilalti si ca nu evolueaza ca
ceilalati si acest fapt nu este din cauza ca NU
VREA ci mai degraba pentru ca NU POATE.
Principiul fundamental este o ingrijire speciala
si cu totul particulara. Sa gandeasca “autistic”.
Profesionistul va trebui sa uite propriile sale
repere, propriile sale reguli (coduri). El trebuie
sa gandescd ca o persoana autista. Trebuie sa se
pund in pielea unei persoane cu autism, sa arate
si sa se plieze, sa accepte si sa se adapteze, fara
sa folosesca forta.

4.Sa adapteze

Primul pas in a oferi educatie specifica
persoanelor cu autism consta in a crea un loc
adapatat nevoilor lor. Trebuie adaptat spatiul
inainte de a le furniza reperele care vor aduce
securitate si prezivibilitate. Aceasta structurd nu
este un obiectiv ci, dimpotriva, un mijloc de
educatie care poate avea drept consecintd
cresterea nivelului de autonomie. Nu este vorba
de a creea segregare, ci de un loc adaptat unde
invatarea este facilitatd pentru a permite
generalizarea si deschiderea spre lumea
exterioara.

5.Sa evalueze

Pentru a pune in practica un proiect educativ in
autism este necesara cunoasterea punctelor tari
si a punctelor slabe ale persoanelor cu autism,
cunoasterea intereselor si motivatiilor acestora.
In acest sens, persoanele cu autism trebuie
evaluate cu ajutorul testelor adaptate. Aceasta
vor permite profesionistului sa stie de unde
incepe si ce rezultate va obtine pe parcurs. Este
obaza de lucru indispensabila.

6.Sa individualizeze

Toate persoanele cu autism sunt diferite, ele au
stadii diferite de dezvoltare, diferite
comportamente, diferite interese. Evaluarile si
informatiile furnizate de catre paringi sunt
extrem de valoroase si vor permite alcatuirea
unui plan de strategie individualizatd. Fiecare
proeict este unic si personalizat si nu trebuie sa
ramand numai pe hartie ci trebuie pus cat mai
bine 1n aplicare. El trebuie sa prinda viata cat
mai devreme posibil.

7.Sa fie creativ
Nu existd o ,,carte de retete” si cu atat mai mult
nu existd materiale ,,de-a gata” pentru a fi
utilizate in lucrul cuun copil cu autism.




Profesionistul trebuie s dea dovadda de multa
imaginatie pentru a raspunde nevoilor
persoanelor cu care lucreaza §i anume sa poata
sd construiasca, sa producd, sd incropeasca
materiale adaptate pentru fiecare copil in parte.
El trebuie sa dea dovada de spirit creativ, dar si
de indeménare manuala.

8.S4 colaboreze

Pentru a Incepe terapia cu o persoanad cu autism,
echipa implicatd trebuie sa dea dovada de o
coerenta totald, dar totodata trebuie sa
colaboreze si sa accepte si colaborarea cu
parintii. Nimic nu se face fara stirea lor. Din
start, trebuie colaborat cu parintii, ei trebuie
ascultati deorece ei detin un munte de informatii
despre copil si li se pot transfera competentele
profesionistului in a continua la domiciliu
stategiile de stimulare a copilului. Nu trebuie
uitat niciodata ca profesionistul poate deveni
specialist ,,in autism” dar parintii sunt ei Ingisi
specialisti in ,autismul propriului copil”. A
colabora, a a-iasculta, a le Intelege suferintele si
deznadejdea, a le da sperante reale, a imparti
dificultatile dar si reusitele, a schimba si a
munci in complementaritate acasa si la scoala
intr-o sustinere continud pentru un ,,mai bine”
pentru copil si familia acestuia.

9.S4 evolueze

Locul adaptat in lucrul pentru persoana cu
autism trebuie sd fie un loc viu. Pentru
profesionist nimic nu trebuie sd ramana
neschimbat, el este acel care trebuie sa puna in
functiune progresele copiilor si tinerilor cu
autism. Trebuie s ajute copilul sa devina cat
mai functional cu putintd. Trebuie sd ramana
vigilenti, sa denote suplete, sa se
ultraspecializeze, si se RE-adapteze, RE-
evalueze, RE-individualizeze, RE-creeze. Nu
trebuie sa se complaca intr-o rutina confortabila
ci, dimpotriva intr-o dinamica constanta, plina
de caldura si de viata.

Traducere si adaptare dupa ghidurile de bune
practici ale Autism Speaks
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10. Sa colecteze date

Pentru a determina eficienta interventiei,
datele initiale trebuie colectate inainte de
implementarea oricarui program. Datele trebuie
colectate Tnainte, in timpul si dupd interventie.
Acest lucru va permite echipei sa 1si
imbunatateasca continuu performantele
profesionale si sa determine cum si cand

trebuie modificate strategiile de predare si
programele de interventie astfel incat persoana
cu autism sa beneficieze de cea mai eficienta
terapie. Absenta colectarii datelor, chiar daca
pare s usureze munca terapeutului, are efecte
negative asupra evolutiei pacientului dar si
asupra calitatii muncii terapeutului.




Autismul inseamna deficiente in: Comunicare, Comportament
social, Emotionalitate Perceptie, Motricitate, Joc si ocupatii
Capacitate cognitiva.

B
Iata cateva cuvinte scrise de persoane din spectrul autist.

Sa dau cuiva mana, sa ma uit la el, sa caut contactul vizual i sd mai spun si ,,bund ziua” in acelasi timp,
sunt prea multe lucruri deodata.”

Angelika Empt
»Asa cum termenul “casd” include o multitudine de cladiri (bloc, vila, cabana, bungalow), asa si
termenul “autism” cuprinde multe variante si fatete. Un om cu autism poate fi o persoana
independenta care munceste, care este artist sau academician, dar poate fi totodata o persoana care nu
poate sa vorbeasca, care nu a invatat niciodata cum sa se gospodareasca singur §i care are nevoie de
ajutor pe intreaga perioada a vietii.”
Vera Bernard-Opitz

,-..Nu consider denumirea de ,,autist* sau “persoana autista ca fiind jignitoare...Denumirea “om
cuautism” nu este doar mai putin practica, din punctul meu de vedere este chiar mai putin corecta ca si
terminologie stiintifica. Eu personal nu ma simt ca un om care poarta autismul sub brat dupa el, fara a
avea ceva de a face cu acesta, ci ca om, al carei personalitate este definita de autism gi care nu poate fi
cuadevarat despartita de acesta. ..

Nu existd un eu fara autism. ..
Susanne Niel3

»---Cel maiimportant lucru pe care I-am invatat este:
Autismul nu este eu.
Autismul Incearca sa ma retina de la a fi libera, de la a fi eu insami. Autismul Incearca sa imi rapeasca
viata, prietenia, afectiunea, schimbul de idei, faptul de a arata interes, de a fi uimita ... incearca sa ma
ingroape de vie.
Al doilea lucru important pe care l-am invétat este:
Pot sd combat autisumul... Il voi stipani ... El nu ma va stapani...

Donna Williams

Am Contactul

Q@ vizual

[
$ e supraevaluat.



Comportament si alimentatie

Majoritatea parintilor ajung cu copilul la
psiholog in momentul in care incep sa se
ingrijoreze cu privire la faptul cd acesta nu
vorbeste — asadar la varsta la care se asteapta de
la el sa vorbeasca. Absenta limbajului sau un
limbaj sdrac, greu de inteles in afara familiei,
ingrijoreaza si ridica intrebari. Insa, in mod
paradoxal, nu absenta limbajului receptiv
constituie principala problemd a copiilor cu
tulburari din spectrul autist, ci mai degraba
limitarea limbajului receptiv — a Intelegerii — si
problemele de comportament specifice:
AUTOSTIMULARILE, STEREOTIPIILE,
COMPORTAMENTELE REPETITIVE,
RITUALICE, etc.

Nu faptul ca un copil nu vorbeste la trei ani,
cat faptul ca nu intelege ce se asteapta de la el si
nu a dezvoltat o forma de comunicare
functionald, constituic adevarata bariera in
integrarea si evolutia copilului autist.

Vi veti intreba, pe buna dreptate, de ce?

Raspunsul e unul foarte simplu. Neputand
sd comunice adecvat, aflat in imposibilitatea de
a spune ce vrea, ce nu vrea, ce doreste sau ce il
doare, copilul autist ajunge sd vd comunice
toate aceste nevoi prin COMPORTAMENTE de
cele mai multe ori NEPOTRIVITE.

Un exercitiu de imaginatie 1n care va puneti
pentru cateva minute in pielea propriului dvs
copil, va vor face sa intelegeti foarte usor si
foarte repede un lucru esential:
COMPORTAMENTUL ESTE COMUNICARE.

Un copil care nu poate spune: mi-e foame,
da-mi mancare, va smulge mancarea din mana
mame. Un copil pe care il doare o masea si nu 1si
poate comunica durerea, va tipa fara ca noi sa
stim de ce si cum sa il oprim. Un copil stresat
pentru c¢a nu poate anticipa ce se va intampla in
urmatoarele cinci minute, va alinia obsesiv
obiecte, in aceeasi ordine, pentru ci o astfel de

activitate 1i da iluzia controlului asupra
mediului si 11 reduce astfel anxietatea.
Comunicarea prin astfel de comportamente va
duce inevitabil la izolarea sociala a copilului si,
aproape de fiecare datd, si a familiei.

Modificarea acestor comportamente
problematice presupune astfel cateva
cunostinte de baza, precum si strategii a caror
eficienta s-a dovedit stiintific. Nemodificarea
lor duce la o crestere in frecventa si intensitate a
acestora, reducand drastic sansele de integrare a
copilului care ajunge sa comunice prin
comportamente din ce in ce mai nefunctionale.
Dar cum putem transforma un comportament
nepotrivit intr-unul adaptativ? Ce trebuie sa
stim, cum trebuie sa procedam in prezenta unui
astfel de comportament?

Incepe cu propria ta gandire!

De la ......Problemda de comportament:
abordare care duce la
*  Pedeapsa
« Invinuire

e Critica
e Excludere
» Ignorare

La...... Abilitati deficitare sau diferente de
invitare: abordare care duce la:
« Invitare
+ Intelegere
+ Incurajare
e Atentie
e Includere

e Schimbarea comportamentului necesita
timp

e Schimbarea comportamentului incepe cu
TINE

» Efortul de echipa insemna multa eficienta

« Intelege-ti propriile limitele si cum poti si le
gestionezi




CHESTIONAR

pcoldiopooiioooiiopoon

Cautdizolare

liignora pe altii

Interactiune sociala insuficienta

Privire inadecvata

Nu face efortul de a comunica oral

Dificultati de comunicare prin gesturi si mimica
Emisiuni verbale sau vocale stereotipe; ecolalie
Lipsainitiativei. Activitate spontana redusa
Tulburari de consuita fata de obiecte, fata de papusa
Intoleranta la schimbare, la frustrare

Activitate senzorio-motorie stereotipa
Agitatie, turbulenta

Mimica, postura, mers —bizare
Autoagresivitate

Heteroagresivitate

Micisemne de angoasa

Tulburari de dispozitie

Tulburari ale conduitei alimentare

Fixare dificild a atentiei

Bizarerii ale auditiei

Daca bifati oricare dintre itemii de mai sus, adresati-va unui specialist

care, in urma unei evaludri va poate spune ce este Tn nereguld cu copilul

dumneavoastra si va poate invata cum sa il ajutati.




Cum stimulam comunicarea

la coBiii cu tulburari de spectru autist

Capacitatea de a comunica este una dintre
cele mai importante abilititi umane, fiind
totodata, o abilitate pe care cei mai multi dintre
noi, cei care nu avem probleme de comunicare,
o luam ca pe un dat. Datorita comunicarii, ¢
posibil sd intrdm in legatura cu altii, sa cream si
sd mentinem relatii. Ne putem face cunoscute
dorintele, ideile si sentimentele.

Comunicarea incepe cu mult Tnainte de a
invdta sd vorbim. In primele luni de viata,
bebelusii 1si manifesta interesul de a comunica
prin preferinta pentru sunetul vocii umane, prin
atentia la fetele oamenilor atunci cand vorbesc,
si apoi prin angajarea in jocuri cu parintii lor.
Aceste schimburi de sunete si zambete intre un
copil si parinte sunt primele conversatii ale
copilului, chiar daca el inca nu a rostit niciun
cuvant.

La copiii cu o tulburare de spectru autist,
comunicarea se dezvoltd Intr-un mod diferit
si/sau intr-un ritm mai lent. Din cauza
provocarilor asociate cu tulburarea, copiii cu
autism pot fi mai interesati de sunete de mediu,
decat de sunetul vocii umane. Ei par distrasi sau
chiar nu par sd auda ce spun oamenii. Primele
cuvinte sunt adesea intdrziate si, atunci cand
apar, pot fi neobisnuite sau ecolalice.

Mai tarziu, copiii cu tulburare de spectru
autist, se pot confrunta cu intarzierea limbajului
vorbit Insotit de esecul in a compensa prin
gesturi (ex. nu aratd cu degetul pentru a-si
exprima interesul, nu clatina capul in semn de
da sau nu, nu utilizeaza alte gesturi
conventionale). Pot aparea dificultati de a initia
sau de a sustine conversatii cu ceilalti si
limbajul stereotip, repetitiv sau idiosincratic
(stereotipii verbale si ecolalie intarziata,
intrebari sau afirmatii inadecvate, inversarea
pronumelor, utilizarea de neologisme/ limbaj
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idiosincratic). Existd diverse tipuri de
interventii care au ca scop dezvoltarea
comunicarii copiilor cu autism: terapia bazata
pe analiza comportamentald aplicata - ABA
(Analiza Comportamentala Aplicata) include
programe de comunicare si limbaj, PECS
(Picture Exchange Communication System)
este un sistem de comunicare non-verbala care
vine sa stimuleze limbajul copiilor care nu
vorbesc - acesta fiind necesar la unii copii pe
durata intregii vieti, logopedia vine in ajutorul
copilului cu metode si tehnici de stimulare si
corectare a limbajului care 1l ajuta pe copil sa fie
mai fluent, mai bine inteles si mai activ in
comunicare.

Din fericire, cercetarile au aratat ca
interventia poate face o mare diferentd in
imbunatatirea abilitatilor de comunicare ale
copiilor cu tulburari de spectru autist. In special,
cercetdrile aratd cd, atunci cand parintii
interactioneazd cu copiii in moduri care ii
motiveaza, 1i Incurajeazd si sprijina
comunicarea, ei aduc un plus semnificativ in
dezvoltarea copilului lor.

In continuare vor fi prezentate cateva

sugestii practice pentru stimularea comunicarii.
Ideea generala este de a crea situatii care sa i
declanseze copilului nevoia de a cere, situatii
din care sa reiasa clar necesitatea comunicarii.
Astfel de situatii il motiveaza pe copil pentru
producerea de limbaj in scop comunicativ,
transforma comunicarea Iintr-o activitate
distractiva si, foarte important, pun limbajul sub
controlul unor stimuli adecvati din mediu. .
Puteti porni de la urmatoarele idei (dupa Leaf si
McEachin):
» Mancati In fata copilului un aliment preferat
de el sau jucati-vd cu jucdria lui favorita,
recompensati-i cererea, pentru a-l stimula sa
mai ceara;




¢ Oferiti—i un aliment/ un obiect care nu fi
place, pentru a obtine un protest verbal;

* Activati o jucdrie cu cheie, lasati-o sa se
opreasca si dati-o copilului;

e Deschideti un tub cu baloane de sapun,
faceti baloane, apoi inchideti bine tubul si dati-1
copilului;

» Cand ati terminat o activitate, nu-l lasati sa
plece pana cand nu spune “vreau saplec!”;
 Initiati cu copilul un joc care ii place, apoi,
incetati brusc jocul si asteptati;

» Pregatiti un joc, dar “uitati” intentionat o
piesa importanta, astfel incat sa fie nevoit sa o
ceard sau sa va intrebe unde este;

» Faceti impreuna un puzzle. Dupa ce a pus
cateva piese, dati-i o piesa care nu se potriveste;
» Cand cere cevade baut, dati-i cana goala;

* Puneti masa, dar nu-i dati furculita;
 Puneti-1in cada, dar nu dati drumul la apd;

+ Uitati-va impreund la o carte, dar tineti-o
invers;

» Asamblati gresit o jucdrie familiara;

+ Cantati un cantec favorit, dar nu pronuntati
un cuvant si continuati numai daca copilul
pronuntd cuvantul lipsa;

» Daca vrea in brate, intindeti bratele, dar nu-1
ridicati pand cand nu spune “Sus!” sau ceva
asemanator;

» Dati-1in leagan si impingeti-1 de cateva ori.
Opriti apoi leaganul si asteptati sa spuna “hai!”
sau ceva asemanator etc.

Ca reguld generald, atunci cand promptati,
incercati sa oferiti mai degraba indicii
nonverbale, gestuale (ex. ridicdm din umeri in
semn ca nu intelegem sau ne uitdm insistent la
copil) si evitati sa puneti intrebari directe de
tipul “ce vrei?”, pentru a incuraja spontaneitatea
comunicarii.




SFATURI PENTRU PARINTI
I

Tratati intotdeauna copilul cu cele mai bune 10. Acordati-i intreaga dvs. atentie atunci cand
intenii si oferii-i tot ceea ce este mai bun in voi vavorbeste.
Maria Montessori

11. Coborati pana la nivelul lui pentru a putea

1. Copilul poate sa spuna: “ajutd-ma sa fac realiza contactul vizual atunci cand comunicati
singur!” verbal cuel.

Acordati-i independenta de care are nevoie,
asigurandu-va ca i-ati aratat anterior modelul de
functionare si manipulare a lucrurilor

2. Oferiti-1 ajutor numai atunci cand copilul are
intr-adevar nevoie. Altfel, orice ajutor inutil dat
copilului este un obstacol.

3. Nu interveniti intr-o activitate pentru a
corecta o greseald, daca copilul o poate corecta
si singur, mai devreme sau mai tarziu

4. Oferiti-i posibilitatea de a desfasura activitati
indepenent sau de a va ajuta in treburile casnice.
Faceti acest lucru farda a-1 grabi sau a-l
admonesta pentru eventuala dezordine: “un
adult munceste pentru a perfectiona mediul, un

copil munceste pentru a se auto-perfectiona”.

5. Stimulati comportamentul pozitiv prin
aprobarea lui si prin ignorarea celui negativ.

6. Nu 1l grabiti atunci cand va pregatiti pentru o
iesire, ci iIncepeti pregatirile mai devreme,
pentru a fi gata la timp (daca anticipati o
intarziere)

7. Stabiliti limite constante si corecte. O data
stabilite limitele, fiti consecvent. Nu oscilati.

8. Oferiti-i lumea reald, obiecte reale, povestiri
reale copilului cu varsta de panala 5 ani.

9. Modelati comportamentul pe care vreti sa-1
adopte copilul in cadrul relatiilor sociale.
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CUM NE JUCAM CU COPILUL CU AUTISM?

Ludoterapia (terapia prin joc) este definita
ca o modalitate de relationare intre subiect si
lumea obiectelor sau fiintelor si constituie
formula primara a actiunii umane. Prin urmare,
ea este rezultatul unei coexistente subiect-lume
si este generatd ca actiune de interstimulare
afectiva care valorificd activitati perceptive,
senzorio-motorii, verbale, afective, intelectuale
si de constructic de expresie corporald si
estetica.

Atat 1n cazul copiilor tipici, cat si a copiilor
cu TSA, in dezvoltarea abilitatilor de joc vom
tine cont de triada ludica piagetiana (jocul
exercitiu/senzorio-motor, jocul cu reguli si
jocul simbolic), la cei din urma etapele se vor
desfasura printr-o predare specifica, intr-un
mediu organizat — la inceput, imbinand toate
tehnicile de catre un terapeut ocupational
energic, creativ si cu capacitatea de a inventa si
reinventa abilitati de joc specifice fiecarui copil
in parte.

Avand 1n vedere specificul si unicitatea copiilor
cu TSA, ma refer aici la dificultatile de a stabili
relatii sociale, anomalii severe ale dezvoltarii
limbajului, cat si raspunsuri atipice la stimulii
senzorial-perceptivi, este necesara o interventie
cat mai timpurie in privinta ameliorarii acestor
simptome. In acest caz recomand JOCUL ca o
metoda extrem de eficientd care, in munca cu

copilul cu TSA, poate reprezenta o piatra de
temelie in procesul de recuperare.

Cel mai adesea parintii se plang de lipsa
interactiunii copiilor cu TSA cu ceilalti copii de
aceeasi varsta, ca nu folosesc jucdriile in mod
adecvat sau cd au un joc ritualic (construind
acelasi turn din lego de nenumarate ori). Cu
toate acestea, la recomandarea unor activitati
ludice putem resimti o anumita rezistenta din
partea parintilor care nu considerd jocul o
prioritate, neacordandu-i o importanta
deosebitd in recuperare. Ne confruntam cel mai
adesea cu comentarii precum: ,,Deocamdata imi
doresc cel mai mult sa vorbeascd. Nu vreau sa 1i
intrerup timpul de invatare si de limbaj. Are
timp sd se joace, important e sd vorbeasca”.
Asadar, un prim-pas in inceperea terapiei prin
joc este explicarea eficientei jocului ca
modalitate de a intensifica procesul de
dezvoltare a abilitatilor de limbaj, in special, sia
celor de invatare, in general. Intr-adevar,
limbajul este util, dar nu neaparat indispensabil.
Daca doriti sa va convingeti de acest lucru, va
recomand sa mergeti intr-un parc unde se joaca
copii proveniti din culturi diferite si sa urmariti
jocul acestora. Veti vedea cat de frumos se joaca
impreund, cu toate ca nu vorbesc aceeasi limba.
Prin intermediul jocului, propensiunea spre
vocalizare creste, copiii avand tendinta sa
reproducd anumite sunete, deoarece sunt
relaxati sau se distreaza. De aceea, recomand ca
Htentatiile comunicarii (predarea limbajului
prin imitatie verbald) sa aiba loc intr-un context
social sau de joc. Din dorinta de a se repeta
actiunea care 1i creeaza atata placere, veti fi
surprinsi sa auziti copilul emitdnd un sunet sau o
silabd exclamata de terapeut la inceput.




Exemplu —actiuni insotite de sunete:

« loveste toba: ta-tata!
* Impinge masina: Vruuuum!
e datulinleagan: Hintaaa!

Daca pentru copiii tipici majoritatea
informatiilor sunt Insusite prin observarea si
imitarea altora, n cazul copiilor cu TSA este
necesar un efort special de predare. De aceea,
cel mai importan{i pasi in inceperea terapiei
sunt captarea atentiei si invatarea imitatiei.

Construirea jocului

in primul rand jocul trebuie raportat la
varsta copilului si necesitd foarte multa
flexibilitate. Din acest punct de vedere, este
aproape imposibil de conceput un curriculum
specific pentru abilitatile de joc, avand in vedere
faptul ca pacientii cu TSA deseori prezintda
fluctuatii si pot accepta sau respinge aceeasi
jucarie in momente diferite datorita tulburarilor
senzoriale de hiper si/sau hiposensibilitate.
Abilitatile de joc trebuie sd includa: abilitati de
joc interactiv (jocul cu mingea), abilitati de joc
solitar (construirea unui turn din lego) si de joc
lamasa (jocul de memorie).

Pentru a initia jocul in fazele incipiente este
suficient sa observam modul in care copilul
exploreaza mediul si sad retinem preferintele
acestuia. Pentru a ne da seama de ce jucarie este
atras, 1i punem pur si simplu la dispozitie o
gama variatd de jucarii si il lasam pe el sa
aleagd. Este FOARTE IMPORTANT sa
observam ce fel de stimulare senzoriala prefera,
in acest sens comportamentele de auto-
stimulare pe care copilul le exercita, constituind
indicii de urmat. De exemplu, dacd anumite
comportamente autostimulative includ
elemente precum sunetele, lumina, miscarea
sau textura, cautati un tip de activitate care sa
implice aceste elemente. Ii plac balansarea,
baloanele de sapun etc., va recomand ca acestea
sa fie implicate in primele activitati de joc care
sa 1i satisfaca copilului nevoile senzoriale
intr-un mod cat mai adecvat si functional
posibil.
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Dupa explorarea mediului, descoperirea
preferintelor copilului si identificarea
comportamentelor autostimulative puteti alege
3-5 tipuri de joc pe care sa le lucrati pe rand. O
parte din acesti itemi pot fi cupringi in cadrul
sedintelor de predare (imitatie non-verbald), iar
o parte in cadrul jocului. La inceput, intarim din
plin implicarea copilului in activitate, urmand
ca pe parcurs sd marim treptat durata mentinerii
in sarcind si sd reducem prompturile si
intaritorii, astfel incat activitatea sa devina ea
insasi intaritoare.

Pentru ca predarea sa fie cit mai
eficients, indiferent de activitatea de joc
aleasd (jocul cu mingea, folosirea
calculatorului, puzzle etc.) este absolut
necesar sa se tina cont de urmatorii pasi:

1. Analiza sarcinii (identificarea pasilor ce
trebuie parcursi, a elementelor componente ale
abilitatii ce trebuie predata).

2. inlantuirea inainte (1, 2, 3...) sau inapoi
(...3,2,1).

3. Predarea fiecarui pas perand.

4. Folosirea prompturilor total, partial, pana la
reducerea treptata si disparitia acestora.

5. Intarirea raspunsurilor care se apropie cel
mai mult de raspunsul dorit.

Exersarea si repetarea frecventa a acestor pasi




pana la masterare, implicit generalizare, va
permite copilului dupa primele jocuri invatate
sa doreasca sd cunoasca si alte jocuri, de data
aceasta propuse de dvs.

Deoarece, daca initial finem cont strict de
preferintele copilului, apoi construim §i
dezvoltam jocul de asa manierd incat sa devind
un mlﬂOC de predare a altor abilitati. In cele din
urma vom putea alege jucarii care pot fi folosite
atatin jocul solitar cat i in cel de grup. Unul din
obiectivele principale 1n ludoterapie este acela
de a invata copilul sa isi ocupe timpul in mod
functional, independent, in perioadele in care nu
e implicat intr-o activitate structurata,
imbunatatind astfel calitatea vietii acestuia si
impiedicand aparitia ,,timpului mort” (izolare,
plictiseala, autostimulare, stereotipii etc.).

Asadar, ludoterapia contribuie la
dezvoltarea autonomiei copilului — iar copilul
cu TSA trebuie indrumat sistematic si sub
aspect ludic spre acel nivel functional in care se
poate juca singur fard monitorizarea sau
supravegherea unui adult. Dar, atentie!
Retragerea adultului din joc nu trebuie sa fie
resimtita de citre copil, acest lucru se va realiza,
de asemenea, etapizat. In cazul copiilor cu TSA
cel mai fnalt nivel de joc este jocului simbolic cu
sau fard prezenta obiectelor, deoarece acesta
solicita stimularea imaginatiei i creativitatii
partenerilor de joc. Pentru eficientizarea acestui
tip de joc, care trebuie sa aiba un inceput si un
final bine determinat (se poate folosi un
cronometru, pe care sa il porneasca copilul; de
asemenea se pot stabili locuri speciale destinate
jocului/jucariilor (ferma cu animale, bucataria
etc.). La inceput copilul invata sa se joace intr-
un singur loc, iar dupa terminarea activitatii se
muta in alt spatiu amenajat care cuprinde alt tip
dejoc.

Tipuride jocuri recomandate:

e Varsta 2-3 ani: incastre, masinute, papusi,
instrumente muzicale, leagane, muzica, puzzle-
uri simple, litere, filmulete video, jocul Cucu-
Bau! Cantecele interactive, jocul cu mingea,

colorat, de-a prinselea, tricicleta, jocuri cu apa si
nisip etc.

e Varsta 4-5 ani: lego, cuburi, masinute,
puzzle-uri, papusi, figurine din desene animate,
pictat, joc simbolic (de-a gétitul, hranitul

papusii), jocuri cu mingea-fotbal, baba-oarba,
trotineta etc.

» Varsta 6-7 ani: jocuri pe computer, animale
de plus, arte $i mestesuguri, figurine umane care
sd exprime diferite actiuni, fotbal, tenis, patine
curotile, bicicleta, animale de casa etc.




SIMPTOME TIMPURII ALE PRE-AUTISMULUI LA
BEBELUSI

Scala ESPASSI — Early signs of pre-
autism scale for infants a fost dezvoltata in
Israel de specialistii Centrului Mifne in urma
unor studii in care au fost inrolati bebelusi
din toatd lumea. Scala a fost dezvoltati in
2007 si totusi, nici pania azi nu se aplica pe
scara larga, desi identificarea riscului de a
dezvolta tulburiari de spectru autist in
primul an de viatd al copilului poate avea
efecte puternice asupra rezultatelor
interventiei terapeutice.

O serie de studii derulate in Israel au
identificat o serie de simptome care preceda
aparitia autismului, vizibile in faza prodromala
si care pot fi identificate in primul an de viata.
Prezenta lor indica riscul unei dezvoltari atipice
a copilului. Identificarea acestor simptome la
timp deschide drumul cétre o interventie cu
adevarat timpurie, cu caracter preventiv.
Studiile s-au derulat pe o perioada de 10 ani si
sunt primele de acest tip din lume. Iata cele opt
simptome

1. Pasivitate excesiva

Absenta plandului, absenta miscarii,
lipsa de interes in mediul inconjurator — adesea
copilu pare relaxat, linistit, fara urme de distres,
nu plange cand i-e foame, etc. Nu se trezeste
peste noapte in primele luni de viata.

2. Activitate excesiva

Plange in continuu, e nelinistit (fara legatura
cu cauze medicale). Cercetarile aratd ca
bebelusii care plang mult in primul an de viata
au risc mai mare de a deveni hiperactivi in
timpul copilariei.

3. Opunerezistentila alimentatie/hranire
Un procent mare de copii cu tulburari din

spectrul autist manifesta dificultati alimentare

de severitate diferita: refuzul alimentatiei la san,
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refuzul tranzitiei la biberon sau al tranzitiei de la
alimentatie lichidi la alimentatie solida. in
multe cazuri aceste dificultati sunt evidente in
primele luni de viata.

4. Lipsa contactului vizual direct cu
oamenii

Un copil cu o tulburare de atasament si
comunicare nu are nici o problema sa priveasca
obiecte dar are dificultdti in a forma contact
vizual direct cu oamenii. Cu toate acestea, sunt
bebelusi care au nevoie de o perioadd mai lunga
pentru maturarea canalelor vizuale (la varsta de
4-5 luni)

5. Lipsa reactiei la vocea sau prezenta
parintelui

Bebelusul nu intoarce capul, nu raspunde la
nume, nu zambeste si nu gangureste. Trebuie
facuta distinctia intre lipsa reactiei la o voce si
lipsa reactiei la prezenta parintelui: chiar daca
bebelusul nu aude, el/ea vareactiona la prezenta
parintelui. in orice caz, este necesari realizarea
unui test de auz (audiograma) inainte de a trage
orice concluzie).

6. Reactie de retragere cind e atins de
parinte (sau la atingerea oricirei alte
persoane)

Unii copii experimenteaza supraincarcare
senzoriald astfel incat orice contact fizic 1i poate
deranja. Acest lucru genereaza sentimente
dificile pentru parinti, dar este important sa li se
explice ca copilul nu i respinge, ci are
dificultati cu regularea simtului tactil.

7.Dezvoltare motorie intarziata

Exista copii cu tulburdri de atasament si
comunicare a cdror dezvoltare motorie este
rapidd, insa adesea bebelusii manifesta
hipotonie (tensiune musculara redusa, laxitate)




8. Crestere acceleratid a circumferintei
craniene in relatie cu punctul initial

Un studiu derulat de Courchesne (2003)
aratd ca in anumite cazuri copiii cu autism s-au
nascut cu circumferinte craniene mici, dar in
primii doi ani de viata circumferinta capului a
crescut rapid astfel incat a atins dimensiuni mai
mari decét cele ale copiilor cu dezvoltare tipica.
Acest simptom nu este concludent pentru
autism.

Potrivit autorilor, este important sa se noteze ca
fiecare din aceste simptome poate indica alte
tulburari necorelate cu autismul! Din acest
motiv este imperativ ca inainte de toate sa se
realizeze examenul clinic de catre medici
specialisti pentru a infirma aceste posibilitati.
Dupa realizarea examenului clinic si doua
dintre simptomele sus-mentionate persistd in
timp, posibilitatea de a dezvolta o tulburare din
spectrul autist trebuie investioata.




POVESTE TERAPEUTICA PENTRU PRESCOLARI
CUM S-AU iIMPRIETENIT GREIERII CU LICURICII

Intr-o poienita din mijlocul unei paduri
uriase locuia o familie numeroasa de greieri.
Copii, parinti, bunici, strabunici, verisori,
unchi, matusi, nasi, fini si nepoti. Poienita era
numai si numai a lor. Aveau catedrala, spital,
primdrie, scoald, teatru, piscina si pana si o
gradinitd pentru greieri. Era grozav sa mergi
la gradinita Crilala, unde, din zori si pana la
pranz, greierasii isi exersau arcusul si Invatau
sd cante pe note cele mai frumoase melodii.
Din Grupa Muzicutelor se auzeau in fiecare
dimineatd melodii vesele despre viata si visele
greierilor, in timp ce din Grupa Viorilor
razbateau piese clasice, compuse de
muzicieni celebri din neamul greierilor.
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Intr-o dimineati, doamna educatoare
Crina Crinolina le-a povestit greierasilor cum
s-a abatut asupra poienitei vecine o furtuna
devastatoare care a distrus orasul si casutele
licuricilor, asa ca acestia si-au luat putinele
obiecte rimase neatinse de furtuna si au pornit
spre asezarea greierilor sd ceard adapost.
- De maine, micutii mei, veti avea trei colegi
noi! Sa fiti buni cu ei si sa i ajutati sa se simta
bineveniti in gradinita noastrd! Ne-am
inteles?
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- Da, doamna educatoare! au raspuns in
cor greierasii care si-au petrecut toatd ziua
pregatind surprize pentru viitorii lor colegi.
La pranz au alergat spre casd, incantati si
speriati in acelasi timp, pentru ca nu stiau cum
vor fi licuricii.

Trebuie spus din capul locului cé nici un
greierag nu fusese vreodata n vizita in Orasul
Luminii. Au pregatit prajituri din frunze dulci
si un mic concert de muzica de camera in
cinstea noilor colegi, pe care voiau sa ii
intampine cu multe zdmbete la Intdlnirea de
dimineata.

In zori, asteptau cu totii cu sufletul la gura
sa 1si facd aparitia noii colegi, care n-au
intarziat sa apard, insotiti de un licurici batran
pe nume domnul Luminoiu, care i-a
prezentat: el e Lulu Luminici, ea e Lola
Luminel, iar el e Luchi Scanteie.

Cei trei licurici stateau In mijlocul grupei,
strans lipiti unii de altii, si nu indrazneau sa isi
ridice ochii din podea. Lola Luminel a inceput
chiar sa scanceasca, vazand cele treizeci de
perechi de ochi de greierasi galagiosi
indreptati asupra lor, urmarindu-le fiecare
miscare. Doamna Crina Crinolina le-a aratat
scaunele pregatite pentru ei si i-a condus, cu
blandete la locurile lor.




Licuricii aratau cu totul altfel decat s-ar fi
asteptat orice greieras care nu mai vazuse
niciodatd in viata un licurici. Erau mici si negri,
si ei, Insd aveau capul rosu, trupul subtire si
turtit spre deosebire de greierii durdulii.
Semanau cu niste molii, iar greierasii nu erau
prieteni cu moliile despre care se stia cd sunt
adevarate pericole pentru fracurile de concert
pastrate in dulapioare la naftalind pentru ocazii
speciale. Si erau si mult mai tacuti.

In prima zi nici nu au spus mai mult decat
”Bund dimineata” si "Larevedere.”

Dupa cateva zile lucrurile s-au lamurit. Lulu

Luminici si flutura, cat e ziua de lunga, aripile,
imprastiind peste tot plastilina cu care ar fi
trebuit sa modeleze o floare. Fara sa vrea Insa sa
isi ia zborul, elitrele lui vibrau in continuu, ca si
cum i-ar fi fost prea frica sau prea cald si incerca
sa seracoreasca dand repede din aripioare.
Lola umbla tot timpul pe varful picioruselor, iar
la orele de dans nu reusea sd invete ordinea
miscarilor. in plus, isi tinea mereu urechile
acoperite. In ce il priveste pe Luchi Scanteie, cel
mai mic licurici, el parea mut. Nici un greieras
nu-1 auzise incd pronuntand vreun cuvant. Nici
macar unul simplu de tot ca: Pa! Nu putea
raspunde la nici o intrebare. Nici la una usoara,
cum ar f1,,Ce frunza vrei sa mananci? Verde sau
galbena?”. Nici unul din cei trei licurici nu stia
sa cante, iar zumzetul si harmalaia din grupa
greierilor pareau sa i oboseasca foarte tare.

Greierasilor li se parea dificil sa se
imprieteneasca cu licuricii, care erau atat de

diferiti. Acestia nu pareau sa iubeasca muzica si
nici vorba prea lungd. Erau ticuti si retrasi.
Uneori incélcau regulile clasei pe care nu le
stiau inca prea bine. Cu toate astea, incercau din
rasputeri sd se poarte frumos cu ei, incercand sa
inteleagd cum functioneaza un licurici.

Intr-o zi, fiecare greieras din gradinita a
primit o invitatie pe care scria asa:
,, Sunteti asteptat diseard, dupa apusul soarelui,
in poienitd, la un super spectacol de lumini. Vi
vor uimi cu semnalele lor stralucitoare artistii:
Lulu Luminici, Lola Luminel si Lulu Scdanteie!
Ne bucuram sava avem alaturi denoi.”

Toti greierasii gradinari, impreund cu

doamna Crinolina, s-au inghesuit 1n acea seara
in poenita unde au asistat uimiti la un splendid
joc de lumini si artificii orchestrat de nimeni
altii decat cei trei colegi ai lor. Cine s-ar fi
asteptat la o astfel de surpriza? Cine-ar fi stiut ca
licuricii lumineaza, atat de frumos, insda doar
noaptea?
Greierasii erau atat de entuziasmati incat si-au
scos instrumentele muzicale si s-au urcat pe
scena alaturi de colegii lor diferiti, dar nespus de
stralucitori.

La finalul spectacolului, doamna educatoare
Crinolina, impresionatd pana la lacrimi de
spectacolul
greierasilor si al licuricilor, in aplauzele
intregului orasel, a spus :
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- Dragi greierasi si licurici,
parinti, unchi, frati, mai mari, mai mici,
astdazi cu tofi ati fost artisti
ne-ati invatat sa nu _fim tristi
cd nu suntem cu toti la fel.

Unii din noi, trasi prin inel,
stiu cel mai bine-a lumina
asa cum noi stim a canta
ne-ati ardtat cda impreund
facem echipa cea mai buna.
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Asa cum greierasii pot canta, dar nu lumineaza iar licuricii stralucesc, dar nu pot canta, si oamenii
sunt diferiti.

Insa diferentele dintre noi ne ajuta sa facem lucruri minunate impreuna. De cand s-au imprietenit,
greierasii si licuricii dau minunate spectacolele de muzica si artificii in toate poienitele din padure
pentru a le arata tuturor vietatilor puterea si frumusetea prieteniei.

SFARSIT

Aceasta poveste terapeutica poate fi folosita in grup, in scoli si gradinite pentru a creste toleranta
colegilor fata de copiii diferiti.




	1: 1
	2: 2
	3: 3
	4: 4
	5: 5
	6: 6
	7: 7
	8: 8
	9: 9
	10: 10
	11: 11
	12: 12
	13: 13
	14: 14
	15: 15
	16: 16
	17: 17
	18: 18
	19: 19
	20: 20
	21: 21
	22: 22
	23: 23
	24: 24
	25: 25
	26: 26
	27: 27
	28: 28
	29: 29
	30: 30
	31: 31
	32: 32
	33: 33
	34: 34
	35: 35
	36: 36
	37: 37
	38: 38
	39: 39
	40: 40
	41: 41
	42: 42
	43: 43
	44: 44
	45: 45
	46: 46
	47: 47
	48: 48

