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Oamenii care ne poarta de grija spun
uneori “Sa te ocupi de pustii astia e

0 munca cu adevarat dificila, sa stiil.”
(...) Noua, pustilor cu autism, ne-ar
placea ca voi sa aveti grija de noi - asta
inseamna va rugam, nu va pierdeti
speranta cu noi. (...) putem deveni mai
puternici doar datorita faptului ca voi
aveti grija. Cand simtim ca v-ati pierdut
speranta cu noi, asta ne face sa ne
simtim oribil. Asa ca, va rog, continuati
sa ne ajutati, pana la capat.

Motivul
pentru
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- Naoki Higashida,
Motivul pentru care sar,

carte aparuta in colectia AHA Books a asociatiei Help Autism.




|. Introducere

Pentru mintile aparte, asa cum ne vom referi in continuare la copiii cu
cerinte educationale speciale, scoala este locul in care, pe langa dobandirea
cunostintelor, ei isi exerseaza abilitatile de socializare — vitale pentru orice copil
sau adult, insa foarte greu de manuit in special de copiii cu autism.

Scoala - educatia in general, este un drept fundamental al copiilor, iar rolul
nostru, al adultilor din jurul lor, este sa le asiguram accesul la invatare si
cunoagtere potrivite nevoilor lor, pentru ca fiecare sa-si atinga potentialul.

Omul este o fiinta socialad care face in permanentd schimb de informatii in
relatie cu ceilalfi. Blocarea accesului la relationare pe perioade consistente
de timp conduce la izolare, la stari profunde de anxietate, de singuratate, de
neincredere, de neputinta. In contextul inchiderii scolilor si suspendarii cursurilor
fata-in-fata, educatia online poate combate intr-o masura semnificativa aceste
stari, prin mentinerea copilului in activitate, continuarea stimularii cognitive
prin intermediul programelor si cresterea sentimentelor de reusita, utilitate,
implicare, creare, contributie.

Socializarea reprezintéd procesul prin care copilul invata abilitatile necesare de
a functiona intr-o societate, fiind cel mai influent proces de invatare pe care o
persoana il poate experimenta.

Fatéa de celelalte specii de vietuitoare, al cdror comportament este setat biologic,
oamenii au nevoie sa experimenteze socializarea pentru a supravietui, invatand
normele culturii din care provin.

Socializarea presupune dobéandirea unui set de reguli si norme utilizate in
comunitatea din care faci parte, iar acest proces de autoreglare are loc prin
intermediul interactiunilor cu ceilalfi. Socializarea este un proces continuu,
dinamic, fiecare dintre noi participand la evolutia si schimbarea lui, adaptandu-
ne permanent la schimbarile societéatii.

Pentru activitatea la clasd, respectarea regulilor sociale este un aspect esential
pentru facilitarea procesului educativ. De asemenea, prin prezenta in cadrul
sistemului de fnvatamant, copilul experimenteaza diverse contexte colaborative,
concurentiale, ce implica diverse interactiuni: elevi intre elevi; elevi si cadre
didactice, elevi si personalul scolii etc.
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Mutarea scolii in mediul online (prin propria alegere sau impusa de conditii externe precum
pandemia) a determinat modificari nu doar in ceea ce priveste adaptarea continuturilor,
ci si a metodelor de lucru si interactiune intre actorii participanti la procesul de invatare.

Acest ghid Tsi propune sa adune la un loc practicile de succes pe care specialistii Asociatiei
Help Autism le-au folosit in activitatea lor online cu copiii cu tulburare de spectru autist
(TSA), astfel incat sa vina in sprijinul parintilor, cadrelor didactice si altor specialisti
(terapeuti, logopezi etc.) care lucreaza cu copiii cu cerinte educationale speciale (CES)
in noua formula: mediul online. De asemenea, experientele specialistilor Help Autism au
fost dezvoltate in contextul necesar de adaptare al activitatii de terapie la mediul online de
lucru (impuséa de pandemie), pe baza unei profunde cunoasteri a metodei de lucru (analiza
comportamentala aplicata) si a profilului elevului cu cerinte educationale.

Consilierea online este o metoda relativ noua de abordare a sanatatii mintale, in care
un psiholog ofera suport prin intermediul conexiunii la internet. Consilierea online a fost
folosita si anterior pandemiei, fiind o solutie eficientd pentru situatiile care il impiedica pe
client sa fie prezent in cabinetul de terapie, spre exemplu: incapacitatea fizica de a ajunge
la cabinet (boald), distanta fata de cabinet, pandemii sau alte situatii neprevazute.

Prin acest ghid, Asociatia Help Autism isi doreste sa reduca efectele negative provocate
de situatiile profund dezavantajate Tn care copiii cu minti aparte, cu autism si cerinte
educationale speciale, s-au aflat, in contextul in care procesul instructiv-educativ s-a mutat
in mediul online in perioada pandemiei. Mai mult, apreciem ca aceste practici pot fi utile si
n alte contexte de viata care impiedica prezenta copilului cu autism / cerinte educationale
speciale in clasa (boala, distanta mare etc.).



ll. Despre autism

Istoric si date statistice legate de autism

Autismul este o tulburare definitd comportamental, caracterizata prin modificari
calitative ale comunicarii, interactiunii si imaginatiei sociale, prin restrangerea
ariei de interese si, adeseori, prin manierism si comportamente repetitive,
stereotipe. Hipo-sensibilitatea si hiper-sensibilitatea senzoriala fatd de mediu
reprezinta trasaturi frecvent intalnite. Autismul are mai multe grade de afectare,
care se caracterizeaza prin manifestari de intensitate diferita. Identificarea
precoce a conditiei va fi urmata de tratamentul si terapia adecvata pentru un
parcurs optim spre recuperare.

Tn prezent, nu exista teste medicale prin intermediul carora se poate diagnostica
autismul. Specialistii pot aplica diverse instrumente de diagnosticare si pot
face multiple investigatii medicale, atat pentru confirmarea conditiei, cat si
pentru excluderea prezentei altor afectiuni. In cazul in care sunt observate
comportamente neobisnuite, se recomanda consultarea medicului pediatru.
Acesta apreciaza daca este necesara evaluarea dezvoltarii comportamentale,
sociale si de limbaj de catre un specialist care poate recomanda interventia.
Un diagnostic corect si stabilit la timp va fi urmat de accesul la terapii, care vor
imbunétéati zonele de dificultate si vor creste calitatea vietii copilului si a familiei
in general.

Stim din datele comunicate de Center of Disease Control and Prevention' in
martie 2020 ca prevalenta autismului este de 1 din 54 de copii diagnosticati
anual. Datele au fost confirmate intr-un studiu realizat de catre Asociatia Help
Autism Tn sectorul 3 Bucuresti in 2016-2017 (1 la 512). Ritmul de crestere a
numarului de copii diagnosticati cu autism este intr-o continua expansiune,
avand un efect negativ atat asupra sistemului de sanatate, cat si asupra
sistemului de Tnvatamant.

Tn Romania, datele statistice araté c& la data de 30 iunie 2019, la nivel national,
era identificat un numar total de 15.537 de persoane diagnosticate cu TSA,
conform datelor Ministerului Sanatatii®. Ne confruntdm cu o lipsa a statisticilor
publice privind problematica persoanelor cu TSA (altele decat cele furnizate la
cerere de Ministerul Sanatéatii). Totodatd, nu exista evidente statistice unitare
si nici mecanisme integrate de colectare a datelor cu privire la problematica
persoanelor cu TSA. Lipsa informatiilor cu privire la nevoile persoanelor afectate
de TSA si ale familiilor acestora, reprezinta un obstacol in realizarea activitatilor
destinate abilitarii / reabilitarii si ameliorarii calitatii vietii persoanelor cu TSA.

Conform studiilor, autismul are o baza biologica, dar nu s-au identificat inca
mecanismele patogenice. Unele studii* gasesc ca autismul este rezultat al
diferitelor cauze si cai biologice, intrucat 10% din persoanele diagnosticate cu
autism au si o stare medicala fragila; iar la ceilalfi 90% s-a descoperit ca factorul
genetic are o mare importanta, lucru dovedit din studiul familiilor si al gemenilor.



In familiile unde exista un copil cu autism, riscul diagnosticarii si celui de-al doilea copil este
de 18% mai mare® decét rata aparitiei autismului la restul populatiei. Din studiul gemenilor
a reiesit c& membrii unei perechi identice (gemeni monozigoti cu 100% acelasi material
genetic) au 36-95% mai multe sanse sa fie ambii diagnosticati cu autism decéat gemenii
dizigoti, care au doar 0-31% acelasi material genetic. Astfel, s-a concluzionat ca autismul
are cauze genetice, fiind rezultatul interactiunii a mai multor gene, dar inca nu s-a identificat
nicio gena care sa joace un rol in cauzarea autismului.

Sunt increzatoare ca, oricare ar fi
gandirea despre autism, va incorpora
nevoia de a considera fiecare creier
luat in parte, fiecare lant de ADN,
fiecare trasatura, fiecare punct forte
si, poate mai presus de toate, fiecare
persoana luata separat.

Creierul Autist,

carte aparuta in colectia AHA Books
a asociatiei Help Autism.

' - Temple Grandin,

De asemenea, lumea medicala aloca o importanta semnificativa si factorilor de mediu in
aparitia cazurilor de TSA, evidentiind studii recente si din ce in ce mai numeroase care
dovedesc aceasta cauzalitate. Un studiu de amploare realizat in Suedia® indica faptul
ca genele sunt la fel de importante ca factorii de mediu in randul cauzelor autismului, in
conditiile in care cercetérile precedente acordau ereditatii o importanta mult mai mare.
Cercetatorii s-au declarat surprinsi cand au descoperit ca ereditatea are o pondere de circa
50%, mult mai putin decét estimarile precedente de 80-90%, potrivit unui articol publicat in
Journal of the American Medical Association.



Diagnosticarea si interventiile precoce in recuperarea copilului cu tulburare de
spectru autist, sunt esentiale in corectarea comportamentelor si dezvoltarea
abilitatilor pe termen lung. Tulburarea de spectru autist (TSA) poate fi uneori
observata prin teste si la copiii mici, pana in varsta de 2 ani. Unii copii cu TSA,
a caror dezvoltare pare normala pana in acel moment, incep sa inregistreze
regrese in vocabular si in abilitati, Tnainte sau in jurul varstei de 2 ani.

Observarea precoce a simptomelor date de autism poate demara interventia
timpurie in scopul stoparii, recuperarii si stimularii cognitive pentru limitarea unei
dezvoltari disfunctionale a copilului.

Interventiile timpurii se fac Tnainte de varsta prescolara, chiar si inaintea varstei
de 2 sau 3 ani. In aceastd perioada, creierul unui copil mic este in formare,
ceea ce inseamna ca beneficiaza de ,plasticitatea” specifica varstei, iar astfel,
interventia in schimbarea comportamentelor disfunctionale (autostimulari,
fixatii, comportamente repetitive, ecolalii) poate fi modelata mai usor la varste
mai mici decat la varste mai mari, cand comportamentele dezadaptative au in
spate ani de repetitie. Datorita acestei ,plasticitati”, terapia de recuperare si
stimulare cognitiva are sanse mai mari de a fi eficienta pe termen lung.

Interventia timpurie prin intermediul terapiei il ajutd pe copilul cu TSA sa
dobandeasca abilitati de baza, precum:

» abilitati fizice (dezvoltarea motricitatii grosiere si fine)

» capacitatea de gandire (potrivirea, gruparea, asocierea, generalizarea,
particularizarea informatiilor)

+ abilitdti de comunicare (exprimarea non-verbald — raspunsul la cerinte
verbale, exprimarea gestuald, exprimarea verbala in propozitii, dezvoltarea
vocabularului)

« abilitati sociale (exprimarea adecvata nevoilor, adaptarea comportamentelor la
regulile sociale, dezvoltarea relatiilor sociale specifice varstei)

» abilitati emotionale (identificarea si autoreglarea emotionala acceptata social)

Pentru a avea o evolutie si o integrare sociala buna, copilul are nevoie sa
realizeze comportamentele specifice varstei in acea perioada. Absenta
limbajului, absenta contactului vizual, absenta imitatiei, a jocului social, a jocului
simbolic — toate acestea impiedica copilul sa aiba o dezvoltare armonioasa.
Importanta interventiei timpurii vine ca raspuns la nevoile copilului de a traversa
la timp etapele de dezvoltare.



Applied Behavioral Analysis (ABA) - Analiza Aplicata a Comportamentului este o tehnica
folosita in terapia copiilor diagnosticati cu autism.

ABA este o stiintd care se ocupa cu analiza aplicata a comportamentului si aduce tehnici de
predare adecvate nevoilor speciale de invatare ale copilului cu CES (Cerinte Educationale
Speciale), dar si copiilor si adultilor tipici. Este considerata o metoda de invatare si sta
la baza celorlalte interventii terapeutice. Terapia ABA se practica de catre o persoana
specializata, formata in analiza aplicata a comportamentului.

In cadrul prezentérii acestei metode s-a pornit de la studiul efectuat de Lovaas in 19737,
dar care a reflectat o serie de erori ale conceptului. A urmat proiectul UCLA Young
Autism Project (Lovaas, 1987) din 1987 care a dus la progrese notabile ale aspectelor
comportamentale (intelectuale, educationale, sociale, emotionale), pentru ca mai tarziu
sé se dezvolte si sa fie implementatd ca metoda de lucru pentru recuperarea copiilor cu
autism.

Principiile terapiei ABA prevad crearea unui program de recuperare cognitiva individualizat,
conceput special pentru nevoile de dezvoltare ale fiecarui copil, utilizand o varietate de
strategii comportamentale pentru insusirea si consolidarea cunostintelor. Terapia ABA are
succes datorita rezultatelor obtinute prin identificarea clara si specifica a abilitatilor care
urmeaza a fi insusite.

Avantajul abordarii prin intermediul terapiei ABA este ca imparte abilitatile in pasi mici,
astfel incat acestea devin usor de gestionat. Ulterior, folosind puterea de intarire, copilul
stapaneste fiecare dintre acesti pasi. Tn timp ce terapeutul ABA lucreaza cu copilul, acesta
colecteaza informatii care evalueaza in fiecare sedinta de terapie procesul de dezvoltare al
copilului. Aceasta monitorizare continua a progresului copilului permite echipei de terapie
sa inteleaga care abordari reusesc si sunt potrivite copilul si care nu, permitand astfel, in
timp real, ajustarea la necesitatile copilului pentru a asigura succesul continuu.

Metoda ABA este un program de invatare care isi propune sa modifice comportamentul de
spectru autist al copilului, in mod sistematic si intensiv, obiectivul final fiind recuperarea si
integrarea sociala a copilului. Sistemul are obiective clar formulate, impartite in sarcini mici,
astfel incat evolutia copilului sa poata fi masurata permanent. Intarirea comportamentului
se face cu recompense, intreg sistemul functionand pe baza acestor intaritori fie materiali,
fie sociali. Programul este foarte strict, iar copilul este necesar sa fie stimulat pe parcursul
intregii zile.

Din cauza regulilor stricte si a asemanarii cu un program de dresaj, metoda ABA a fost
aspra criticata. Programul este strict tocmai pentru ca acesti copii au mare nevoie de
activitati stricte, de predictibilitate si de rutina. in ciuda controverselor, este singura metod&
cu rezultate semnificative in recuperarea si integrarea copiilor cu autism.



ABA se bazeaza pe observarea comportamentului, recompensare pozitiva
si prompt (ajutorul minim, dar suficient, oferit copilului pentru a indeplini o
sarcind). Comportamentul unui copil este intarit cu o recompensa atunci cand
raspunsul este corect. Comportamentele nedorite sau cele care interfereaza
cu invatarea abilitatilor sunt observate cu atentie. Scopul este determinarea
trigger-ului (factorului declansator) pentru comportamentul respectiv, precum si
observarea a ceea ce se intampla dupa manifestarea acelui comportament — ce
anume intareste comportamentul respectiv.

Online, o noua metoda
de recuperare a mintilor aparte

Un nou context de invéatare

Necesitatea de a oferi sau de a continua terapia psihologica, ce contribuie la
dezvoltarea cognitiva, atat de importanta in evolutia copilului diagnosticat cu
TSA, si in perioada in care copiii nu au putut fi prezenti in camerele de terapie
(in timpul starii de urgenta impusa de pandemie) a dus la adaptarea metodelor
de lucru la noile conditii, respectiv: trecerea in mediul online. Aceasta optiune
de terapie la distanta ofera copiilor cu nevoi speciale de invatare sansa de a
continua procesul terapeutic (intreruperea acestuia avand de multe ori efecte
dezastruoase, atat asupra calitatii vietii copilului cu TSA in general, cat si
specific asupra achizitiilor deja realizate in multe sedinte de terapie).

Terapia online poate continua interventia terapeutica din planul de terapie
sau poate oferi accesul la servicii care, din diferite motive, intr-un alt mod
nu ar putea fi accesate. Terapia online acopera nevoile de dezvoltare ale
abilitatilor de comunicare, de functionalitate in viata de zi cu zi, de reducere a
comportamentelor provocatoare, astfel incat copiii sa poata continua procesul
de recuperare, evitand stagnarea si regresul.
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Impactul psihologic si emotional este unul mai scazut atunci cand copilul rdmane in relatie
cu terapeutul, chiar si in situatii in care prezenta in cabinet nu este posibila. Asigurarea
continuitatii interventiei terapeutice ii aduce sentimentul de utilitate, de contributie, de
implicare, de apartenenta la societate.

Tn aceast& formula, rolul parintelui si al familiei devine mult mai activ si implicat. Posibilitatea
ca familia sa interactioneze direct si instant cu specialistul in mediul copilului este una care
aduce un castig pentru toate partile implicate. Familia primeste indicatiile profesionale din
partea specialistului, copilul primeste continuitatea programului de lucru si interactiunea cu
parintele, iar terapeutul primeste mult mai multe informatii despre relatia parinte-copil, care
reprezintd un ajutor concret la imbunatatirea constanta a procesului de interventie.

Tipuri de platforme online

n prezent ne putem bucura de o varietate larga de programe, platforme si aplicatii, pe care
le putem utiliza pentru a realiza comunicarea dintre doua sau mai multe persoane, fara a
fi necesara prezenta fizica in acelasi spatiu, folosind mediul online. Instrumentele digitale
sunt intuitive — nu necesita o pregatire prealabila riguroasa sau cunostinte din domeniul
informatic. Marele avantaj este reprezentat de usurinta cu care pot fi accesate aceste
platforme.

Printre platformele de comunicare utilizate in terapia online, cele mai des folosite sunt
Skype, Zoom, Google Classroom, Google Meet, Microsoft Teams. In general, pentru a
utiliza o platforma este necesara crearea unui cont de utilizator si accesarea functiilor de
care dispune — unelte care pot fi utile in sedinta de terapie. Pentru a se putea desfasura
sedinta de terapie din punct de vedere tehnic in mod adecvat, este importantd o buna
conexiune la internet (componenta video), atat pentru dispozitivul terapeutului, cat si
pentru cel utilizat de familie.

Pentru conectarea in platforma ZOOM nu este nevoie de un cont

nou, conectarea se poate face prin contul de Gmail, in caz de exista
deja unul. Persoana care organizeaza intalnirea in ZOOM va pune la
dispozitie un link care, odata accesat, va redirectiona utilizatorul catre
sedinta online programata. in cadrul intalnirii exista posibilitatea opririi si

pornirii camerei sau a microfonului dipozitivului pe care il folosesc atat
terapeutul, cat si parintele (laptop, telefon, tableta).

Conectarea pe platforma Skype se face prin crearea unui cont nou.
Contul poate fi creat folosind numarul de telefon sau adresa de email.
Pentru a lua legatura cu ceilalti membri ai echipei, cautarea se poate
face dupa numarul de telefon sau dupa nume. Se poate crea un grup in
care intalnirile si transmiterea materialelor sa fie mult mai facila, oferind
posibilitatea de a le accesa oricand.

Conectarea pe platforma Microsoft Teams se face prin crearea unui

cont de utilizator. In cadrul platformei, pentru a lua legatura cu ceilalti

. membri, acestia pot fi cautati dupa nume. Pentru facilitarea comunicarii

MICI’OSOf‘t Tea IMS intre participanti, se pot crea grupuri in care sa aiba loc intalnirea cu
toata echipa, sa se trimita materialele de lucru etc.



Platforma Google Classroom este foarte des utilizata
pentru scoala online. Ofera posibilitatea transmiterii
de teme pentru elevi, precum si optiunea de incarcare
a rezolvarilor acestora cu usurintad in drive, pentru ca
mai apoi, sa fie verificate de catre cadrele didactice.
Profesorul creeaza un curs si fi invita pe elevi sa participe

Google Classroom prin generarea si comunicarea unui cod.

Platforma Google Meet ofera posibilitatea unei conectari
rapide, chiar si fara un cont in platforma. Conectarea se
face prin intermediul unui link pus la dispozitie de cel care
organizeaza intalnirea.

Google Meet

Caracteristicile terapiei online

in conditile pandemiei de Covid-19, cand defisurarea activitétilor zilnice a
fost, in multe locuri, afectata; terapia online, folosita anterior intr-o foarte mica
méasura in cazul copiilor cu TSA, a luat o mare amploare. Intreaga comunitate
a fost constrénsa sa gaseasca solutii pentru continuarea activitatii, pentru a
nu compromite progresele realizate pana in acel moment, pentru a nu intra in
colaps financiar si pentru a pastra un echilibru psihologic cat mai bun. A fost
regandita si reorganizatd modalitatea de a face interventia de recuperare a
copilului cu TSA, caci intreruperea interventiei terapeutice sau educationale ar
fi putut atrage dupa sine stagnarea in dezvoltare sau un regres considerabil.

Asociatia Help Autism s-a reorganizat si a gasit solutii pentru sprijinirea parintilor
care au copii cu tulburare de spectru autist, pentru a continua procesul de
recuperare astfel incat, efectele negative ale pandemiei sa nu se reflecte si
in starea lor de sanatate emotionala si mentala. Solutia a constat in trecerea
programului de interventie terapeutica educationala si consilierea parintilor in
mediul online. Acest lucru a insemnat modificarea cadrului de organizare al
sedintelor de terapie si coordonare: camera de terapie din centru a fost inlocuita
de camera din locuinta copilului; iar terapeutul, care lucra in mod direct cu
copilul, in centru, a lucrat cu copilul impreuna cu parintele, care a preluat rolul
de intermediar.

Membrii echipei terapeutice, formata din terapeuti si coordonator si-au largit
atributiile si in aceasta perioada au invatat, indrumat, urmarit si supervizat
live implementarea programelor terapeutice de catre parintii copiilor pentru
indeplinirea cu succes a noului rol. Aceasta schimbare a fost o adevarata
provocare atat pentru specialisti care nu au mai experimentat aceasta
abordare, cat si pentru parintii care au invatat sa fie co-terapeutii propriilor
copii. Aceasta noua abordare a adus beneficii considerabile in imbunatatirea
relatiei coordonator-terapeut-parinte-copil, iar efortul depus de parinte,
coordonator si terapeut s-a putut observa in dezvoltarea copilului. Efectele
interventiei terapeutice online sunt vizibile pe termen lung, mult dupa ce situatia
speciala a incetat, mai ales pentru parintii care au invatat cum sa gestioneze
comportamentele propriului copil, atat in activitatile online, cat si in activitatile
desfasurate n viata de zi cu zi.
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Organizarea sedintelor de terapie s-a realizat respectand calendarul pe care copiii il urmau
in centrele Help Autism, pentru a limita pe cat posibil schimbarile cadrului terapeutic,
pastrand stabile elementele ce puteau fi controlate de echipa. Terapeutii au urmarit planul
de interventie realizat de catre coordonatorul copilului, colectand atent date pentru a
inregistra progresul. Coordonatorul a detaliat, a reorganizat si in unele cazuri a reformulat
planul de interventie personalizat, astfel incat acesta sa devina un instrument usor de
inteles si folosit de catre familie.

La réndul lor, parintii au fost supusi unor presiuni mari provocate de schimbarile impuse de
contextul pandemic. Acestia au trebuit sa parcurga un proces de adaptare la noile conditii
de invatare, fiind nevoiti sa Tsi asume roluri noi si s gaseasca solutii la fiecare probleméa
pe care o intampinau. In aceste conditii dificile si necunoscute, sustinerea din partea
specialistilor a fost esentiala.

In acelasi timp, grija pentru sanatatea si echilibrul parintilor copiilor cu autism a fost o
preocupare permanentd pentru Asociatia Help Autism, deoarece parintii copiilor cu
diagnostice fac parte din grupuri vulnerabile, cu risc crescut de a dezvolta stari de anxietate
si depresie. Departamentul nostru de Asistenta Sociala si Consiliere pentru Parinti a fost in
contact permanent cu beneficiarii nostri, pentru a le oferi sprijin si validare intr-o perioada
de incertitudine. Dubla izolare resimtita de parintii copiilor cu diagnostic (izolarea sociala
impuséa de pandemie si respingerea resimtita din partea societatii), le-a oferit parintilor un
cadru stresant si inconfortabil, ceea ce i-a facut sa se simta vulnerabili, coplesiti.

Ca orice alta metoda de interventie terapeutica de recuperare, terapia ABA online are
avantaje si dezavantaje. Printre provocarile acestei noi metode trebuie mentionate
urmatoarele:

» provocarea asigurdrii conditiilor tehnice de desfasurare a terapiei (detinerea unui
dispozitiv potrivit, o buna conexiune la internet);

* provocarea asigurarii conditiilor de spatiu (o camera in care sa se poata desfasura sedinta
de terapie fara intreruperi) si timp (alocat de catre un membru al familiei care sa isi asume
rolul de co-terapeut). Faptul ca spatiul in care se desfasoara terapia este casa copilului,
in care el se simte in control, specialistii si co-terapeutii (parintii) nu au la indemana toate
instrumentele si materialele necesare desfasurarii programelor, motiv pentru care este
necesar sa fie cat mai creativi.

TTerapia online are nevoie de o scurta perioada de acomodare, ea venind pe o relatie
existenta anterior din terapia din camera, sau, din pricina contextului, pe o noua relatie care
urmeaza sa se creeze prin experienta lucrului impreuna. Primul obiectiv este acela de a-|
ajuta, de a-I indruma si incuraja pe copil s& se implice in activitate, s execute indicatiile
primite de la terapeut, si mai putin sa dea toate raspunsurile corect. De asemenea, se
testeaza functionalitatea echipamentelor (laptop, telefon) si a conturilor online aferente
platformelor (Google Meet, Google Classroom, Zoom, Google Teams, etc.), se pregateste
parintele/ terapeutul sau un alt membru al familiei pentru a prelua rolul de co-terapeut.

Pregatirea familiei pentru terapia online are la baza identificarea, explicarea si
gestionarea anumitor situatii in care se pot afla precum: neincrederea parintilor in
capacitatea de a gestiona situatia si copilul; dificultatea terapeutului de a interveni
imediat in cazul unei crize; necesitatea alocarii de catre specialisti a unui timp de
pregatire a materialelor, a fiselor educationale de lucru.



Printre avantaje amintim:

* protejarea si reducerea riscului de infectare cu COVID 19, atat a copilului, cat
si a périntelui;

= economisirea timpului de deplasare de acasé pana la centru si retur;

* pregatirea périntilor de a pune in practica programele terapeutice pentru a
atinge obiectivele stabilite au efecte pozitive de lungé durata in toate ariile de
dezvoltare ale copiilor; astfel, timpul de invétare al copilului se poate prelungi
sub supravegherea parintelui;

* generalizarea persoanelor si a materialelor cu care copilul face terapie;
« dobéndirea controlului parintelui asupra copilului, ceea ce asigura o gestionare

mai bund a diferitelor reactii pe care acesta le poate avea in situatii sau medii
stresante.

Metoda terapiei online are un avantaj relevant si dupa revenirea la viata
de dinaintea pandemiei, deschizdndu-se noi directii de accesibilizare a
terapie pentru copiii cu TSA, care locuiesc in zone unde nu exista centre
de terapie sau terapeuti disponibili. Astfel, metoda permite scaderea
absenteismului in terapie.
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Un alt avantaj important este utilizarea tehnologiei care este folosita si cu scop educativ, nu
doar cu scop recreativ. Poate ca una dintre cele mai mari temeri pe care parintii au avut-o in
aceasta perioada a fost in legatura cu utilizarea gadgeturilor; pe de-o parte fiind justificata,
intrucat, cu precadere in diagnosticul de TSA, parintii primesc adesea recomandarea din
partea specialistilor, de a nu-i mai permite copilului sa se uite la televizor, calculator, tableta
sau telefon.

Se incepe interventia printr-o prima intélnire de aproximativ 20 de minute cu scopul de a
descoperi cum functioneaza comunicarea online, in care copilul nu este solicitat cognitiv,
ci este salutat si invitat s& povesteasca sau sa arate cateva obiecte preferate. Pentru copii
prea mici sau care nu au abilitati necesare pentru interactiunea cu terapeutul, intalnirea are
loc cu parintele in rolul de shadow al copilului. Aceasta prima intalnire i ajuta la scaderea
anxietatii fata de necunoscut si la acomodarea cu noul mod de predare, atat pe copil, cat
si pe parinte.

Parintele si copilul au nevoie s& stie ca asteptarile fata de ei nu vor fi la nivelul unei
persoane cu expertiza in domeniu si vor fi gradual adaptate de la simplu la complex, avand
sprijinul coordonatorului, terapeutului sau al cadrului didactic.

Desi parintele se poate simti uneori depasit de situatie, incomod sau stangaci, rolul
coordonatorului, al terapeutului sau al cadrului didactic va fi acela de acceptare si incurajare
in a dobandi treptat controlul asupra tehnicilor specifice in sustinerea copilului in demersul
terapeutic. Chiar dacéa copilul va manifesta iesiri din sarcina, comportamente de refuz sau
planset, el va putea fi sustinut si de diminuarea gradului de dificultate in activitati.

De exemplu, pentru un copil cu dificultdti majore de concentrare si deficit de atentie,
obiectivele din prima saptamana de lucru ar putea fi: sa ramana in camera, sa stea langa
mama linistit pe scaun pentru programele de lucru la masa, sa urmareasca materiale
(jocuri, imagini, video-uri) prezentate de terapeut prin intermediul aplicatiei cu care s-au
conectat, sa ramana in activitatile de joc pe covor fara sa se indeparteze de la locul de
joaca pentru 5 minute, sa primeasca atentie pe comportamentele functionale si pozitive,
sa aiba o crestere a compliantei in activitatile de imitatie si demonstrare a cunostintelor.

Parintele va fi indrumat cu privire la lista de materiale educationale si obiecte, la
organizarea spatiului si a recompenselor necesare pentru indeplinirea obiectivelor din
planul de interventie.



Tnainte de inceperea implementarii programului de interventie online dupa caz,
terapeutul sau cadrul didactic va avea o discutie in prealabil cu familia despre:

* obiectivele educationale;

* mijloacele de educatie utilizate (platforme sau programe);

» echipamentele necesare (telefon, tableta, laptop);

» materialele necesare (papetarie, obiecte de scris, obiecte suport in predare —
jucairii, ilustratii);

* organizarea spatiului din camera de lucru;

« tipurile de activitati care se vor desfasura;

* posibile obstacole si solutii de adaptare.

Este extrem de important ca parintele sa fie informat ca poate solicita ajutor in
asigurarea unui mediu educational propice in permanenta, astfel orice moment
in care se simte depasit de situatie, atat in timpul desfasurarii sedintelor de
terapie, cat si in afara lor, poate fi notat si discutat ulterior prin stabilirea unei
sedinte.

Pentru o buna colaborare online, sesiunile de lucru au nevoie sa fie asigurate de
o stare pozitiva, de incurajare si asistare a copilului:

* Primirea cu bucurie a copilului la sesiunea de lucru;

* Reluarea cerintei/ Explicarea/ Reducerea gradului de dificultate al cerintei;

* Reducerea gradului de dificultate si incheierea sesiunii de lucru intr-un ton
pozitiv;

* Reprezentarea cerintei cu ajutorul suportului vizual — desenarea schematica
a obiectelor sau actiunilor;

» Repetarea unei singure sarcini pentru asigurarea intelegerii notiunii de catre
copil;

* Reamintirea regulilor de comportament cu sau fara suport vizual;

» Corectarea cu neutralitate a comportamentelor problematice pentru a evita
intarirea acestora;

» Segmentarea sarcinilor dificile in subsarcini si etape mai mici de lucru;

* Acordarea consecintelor necesare imediat ce s-a produs comportamentul
(,Da, bravo ai raspuns corect” sau ,Nu, poti mai bine, Mai incearca”).

Rolul périntelui in terapia online este unul cu o importantd majora, rol care
este dat de relatia de atasament dintre parinte si copil. Petrecand majoritatea
timpului Tn compania familiei, copilul asteapta indrumarea constanta a membrilor
acesteia.



In terapia online, parintele trebuie sa adopte atitudinea unui ghid/indrumétor, care ascultd
indicatiile terapeutului sau ale cadrului didactic, in cazul orelor de clasa online, si indruma,
corecteaza, motiveaza si ghideaza copilul in atingerea obiectivelor activitatii educative
primite.

Este necesara adoptarea unei atitudini de sustinere, incurajatoare, fara judecata, care sa
contribuie la progresul educational.

Din cauza dificultatilor specifice diagnosticului TSA, al deficitului de atentie sau altor
comorbiditati (alte diagnostice), copilul poate intdmpina dificultati in executarea sarcinilor,
iar atunci este necesara interventia pe corectia comportamentelor, restabilirea atentiei,
repetarea cerintei sau ajutor in mentinerea atentiei pe perioada executiei.



SD: cerinta

Item: cuvantul, actiunea sau abilitatea pe care trebuie sa le invete copilul
P: prompt - ajutorul dat de terapeut/parinte.

R: raspunsul copilului

Consecinta: raspunsul dat de terapeut/parinte la comportamentul copilului

Tokeni: obiecte care au ca functie masurarea timpului pe care copilul trebuie
sa-l petreaca in activitate; exemplu: creioane care pleaca dupa raspunsul
corect al copilului, cercuri desenate pe care le completam cu o fata vesela dupa
raspunsul corect al copilului, cartonasele care sunt indepartate dupa raspunsul
corect al copilului).

Distractori: sunetele, miscarile sau raspunsurile pe care copilul le stie si le
poate executa cu mare usurinta (exemplu: spune "aaaa”, bate din palme, arata
capul, pentru cei mai avansati - cum te cheama). Distractorii se vor folosi n
momentele de blocaj in timpul unui program sau in momentul repetarii aceluiasi
item cu scopul de a primi raspunsul independent al copilului. De exemplu: copilul
invata ca "Vaca mananca iarba” prin repetarea acestei asocieri de mai multe
ori; intre repetari, pentru a putea verifica invatarea notiunii, se introduce acest
distractor si imediat dupa acesta este din nou solicitat raspunsul la intrebarea
"Ce mananca vaca?”.

Limbaj receptiv — este o forma de comunicare ne-verbald, in care nu se
emit sunete, dar prin care copilul comunica cu mediul extern prin indeplinirea
instructiunilor, folosirea gesturilor si a expresiilor faciale etc.

Limbaj expresiv — este forma vorbita a limbajului, folosit cu rol de comunicare.

Generalizarea — este procesul prin care o informatie Tnvatata intr-un anumit
context este demonstrata si in alte contexte.

Control instructional - este reprezentat de nivelul de control pe care instructiile
date de un adult il au asupra comportamentului copilului.
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IV. Rolul parintilor /

familiel in sprijinirea
copilului cu autism /
CES in educatia online

Terapia online poate avea ca obiectiv principal mentinerea si intretinerea informatiilor deja
existente, mentinerea contactului social cu terapeutii sau colegii dupa caz si mentinerea
importantei programului de terapie. Aceasta este situatia in care prezenta fizica a copilului
in camera de terapie nu este posibila pe o perioada determinata de timp (cum este cazul
in pandemie, spre exemplu).

Rolul parintilor este de a participa activ in interventia terapeutica prin aplicarea tehnicilor
terapeutice, pe mai multe paliere (cognitiv, limbaj, social, autonomie personala, motor), sub
indrumarea si supervizarea atenta a specialistilor. Périntii devin co-terapeuti in procesul de
recuperare al copiilor, iar principalul avantaj al acestei relatii este ca parintele invata sa-si
gestioneze propriul copil prin instrumentele pe care le-a exersat chiar el sub indrumarea
specialistilor.

Tn procesul de recuperare al copiilor cu autism, s-a pus un accent considerabil pe training-
ul oferit parintilor, atat pentru generalizarea comportamentelor invatate, cat si pentru
facilitarea interactiunii copilului cu ceilalti membri ai familiei si familia extinsa. Participarea
cu interes a parintilor in recuperarea copiilor aduce beneficii majore, deoarece creste
controlul instructional, ofera posibilitatea de a organiza activitati in familie, reduce din
costurile necesare terapiei si ajuta la generalizarea achizitiilor.

Furnizarea serviciilor de terapie online poate fi folositd cu succes pentru recuperarea si
stimularea cognitiva a copilului in situatiile in care copilul si familia sa nu au acces la
terapia fata in fata.

Experienta acumulatd deja de specialistii si parintii beneficiarilor Asociatiei Help Autism
poate fi folosita in situatii similare, precum activitatile didactice desfasurate online (educatia
online / la distantd). O serie de practici care au fost utilizate cu rezultate bune in sedintele
de terapie pot fi transpuse in noul context (scoala online) pentru a mentine copilul cu TSA
/ CES n contact cu colegii si cadrul didactic, pentru a progresa asimilarea materiei scolare
si a mentine relatiile sociale atat de importante pentru dezvoltarea sa.

Materialele sunt reprezentate de obiectele de studiu (planul de interventie, kiturile din
programe, obiecte din diverse categorii), tokeni, orarul vizual si recompense.



Spatiul in care copilul isi va desfasura activitatea scolara online are nevoie sa fie
organizat in categorii (jocuri sociale, jocuri simbolice, cuburi, animale, mijloace
de transport, fructe, legume, insecte, instrumente muzicale, s.a.) pentru a-i
facilita accesul la joc, dar si la dezvoltarea abilitatii de organizare prin invatarea
notiunii de a ,pune la loc” obiectele dupa finalizarea actiunii.

Se poate folosi o cutie ce va contine aceste materiale, care va fi asezata langa
birou / masa pentru a-l ghida pe copil sa fie atent la cate un program pe rand.
Materialele vor fi pregatite conform cu activitatile planificate in orar. Ca urmare,
o buna si constanta comunicare cu cadrul didactic este necesara pentru a
putea pregati eficient activitatea (discutarea obiectivelor pentru fiecare ora, a
materialelor care il pot ajuta pe copil etc.).

Un birou eliberat si curat il ajuta sa-si mentina atentia canalizata doar la sarcina
din prezent.

Pentru a putea obtine atentia la activitate, copilul poate fi ancorat prin orarul
vizual. Acesta il va ajuta sa stie ce are de facut, cat dureaza acea sarcina si ce
urmeaza in programul zilei. Orarul vizual presupune existenta unor pictograme
organizate cronologic pe activitati / materii scolare.

Copilul cu TSA are o nevoie crescuta de predictibilitate, iar orarul vizual i arata
cum se va desfasura ziua lui si Ti poate reduce din temerile legate de nou.

Parintele are nevoie sa cunoasca programele din planul de interventie pe care
le lucreaza copilul si nivelul la care a ajuns, pentru a putea sustine mentinerea
acelui nivel. Copilul are nevoie sa raspunda la cerinte cat mai mult independent.

Parintele poate recunoaste progresul copilului de la o zi la alta daca stie foarte
bine planul de interventie, programele si stilul de invatare al copilului.

In functie de nivelul de dezvoltare al copilului, recompensele pot fi imediate,
sau intarziate la sfarsit de activitate sau la finalul lectiilor. Modalitatea de
oferire a recompenselor trebuie sa fie clar stabilita Tnaintea implicarii copilului
intr-o activitate, astfel odata inceputa activitatea, copilul sa-si mentina atentia
la cadrul didactic. Un cadru bine structurat si organizat ofera predictibilitate
copilului, stiind la ce sa se astepte si pentru ce lucreaza, scazandu-se sansele
sa apara comportamente nedorite (distractibilitate, agitatie, iesit din sarcina,



vorbit neintrebat etc).

Este recomandat sa se evalueze zilnic preferintele copilului, astfel incat sa se folosesca
cele mai eficiente recompense. Interesul copilului se poate modifica des, de aceea este
necesar ca parintii sa fie atenti la acest lucru si sa se ghideze in functie de el in procesul
de educatie (terapie, scoala, activitati optionale). Este considerata recompensa orice
activitate, obiect sau aliment care este placuta de catre copil.

Exemple de recompense: jucarii, baloane de sapun, jocuri sociale, iesiri in parc, la
magazin, carti, bord games, jocuri dinamice (alergat, sotron, labirint, joc cu mingea etc),
jocuri pe telefon, gétit impreuna cu parintii s.a.

Tnainte de a incepe sesiunea de lucru este necesar ca parintele si aiba la indemana
organizate materialele cu care copilul va lucra in ziua respectiva. Organizarea materialelor
ofera un cadru predictibil care ajuta copilul sa-si gestioneze mai bine atentia, emotiile,
energia, rabdarea pe tot parcursul activitatii. Lipsa structurii si cadrului poate duce la
comportamente neadecvate.

Copilul are nevoie de sustinere permanenta, iar pentru asta, comportamentele neproductive
precum: fugitul de la masa, apucatul altor obiecte in scop de evitare a sarcinii, emiterea
diverselor sunete, trebuie tratate ca si cum nu au existat, nu au fost observate, iar copilul
trebuie readus in activitate fara a fi cicalit, atentionat sau pedepsit. Cu céat este adus in
activitate cu calm si ii sunt ignorate comportamentele neadecvate, cu atat va reusi sa se
adapteze sarcinii mai usor.

Comportamentele neadecvate, agresive, hiperactive, au la baza o serie de nevoi (evitare a
unei sarcini dificile, atentie, relaxare, detensionare, blocare, s.a).

» Corectarea directa, prin lipsa de empatie la nevoia copilului, conduce relationarea la o
stare de incapacitate in ambele parti. Pastrarea unei atitudini pozitive, proactive, centrate
pe incredere in abilitatile copilului de autoreglare, creste sansele de a readuce copilul in
activitate. Trebuie sa tind seama de nevoia din care acestea au aparut si sa actioneze.

* Trebuie sa fie formulate in termeni pozitivi — ,Nu mai tipa” vs. ,te rog sa faci liniste”
Trebuie sa fie formulate in termeni de comportamente observabile ,nu da din maini” vs.
L{ine mainile cuminti”.

Pentru a fi eficiente, interventiile fatd de comportamentele nedorite ale copiilor trebuie sa
permita copilului ca, atunci cand greseste, sa invete un model pozitiv de a se raporta la
greseala, corectand-o. Interventia trebuie facuta cu calm, cu neutralitate, concentrare si
nu cu furie sau agresivitate care in final pot duce la demotivare. Atunci cand indruma
copiii, parintii i ajuté s& se autoregleze emotional prin felul in care se raporteaza ei insisi



la greselile respective, incurajandu-i pe copii si nefacand lucrurile in locul lor.
Astfel, parintii trezesc la acestia sentimentul de reusita ce alimenteaza starea
de motivatie pentru a reproduce comportamentele dorite data viitoare.

Actiunile vor fi insotite de mesaje implicite pentru copii: ,sunt aici langa tine, te
sustin”, indrumandu-i fara a face lucrurile in locul lor. Atunci cand copilul adopta
un comportament neplacut, acesta are in spate o functie si exprima indirect
o stare (copilul are nevoie sa se calmeze, evitd o sarcina prea dificila, simte
nevoia de a se detensiona, de a obtine ceva ce isi doreste, de a comunica, de
a detine controlul). Ca urmare, trebuie gestionata starea, emotia din spate care
a generat comportamentul respectiv.

Este de evitat corectarea comportamentelor negative apeland la culpabilizare,
presiune, rusine, razbunare, agresivitate: ,de aia nu-ti iese ca nu vrei”, ,na, sa
te vada toti cum faci”, ,dacé nu te potolesti nu mai primesti nimic”, ,daca mai
faci asta iti voi lua jocul”, ,potoleste-te ca ti-o iei”. Chiar daca aceste reactii vin
uneori automat, parintii trebuie sa aleaga diferit, aducand in relatie rabdare,
compasiune, intelegere: ,iti mai arat odata”, ,mai exersam”, ,respiram si luam
curaj”, ,sunt aici sa te ajut’, ,te indrum”, ,observ ca ti-e greu, te ajut’, ,cum te
simti?”, ,ce te sperie?”.

De retinut: copilul este indrumat sa raspunda la activitatile scolare si este evitata
situatia in care sunt facute activitatile in locul lui. Este important ca ajutorul venit
din partea parintelui sa fie cat mai non-invaziv.

Copilul trebuie indrumat sa execute o sarcina, iar atunci cand acesta nu o poate
face pentru cd nu stie cum sau nu a inteles, parintele il ajutd prin promptul
fizic (ii exemplifica copilului direct mana peste mana). Acest prompt va fi apoi
diminuat si copilul va executa sarcina fara ajutor.

Autoreglarea emotionala

Deseori, copiii pot experimenta stari emotionale intense si pot avea
comportamente nefunctionale (tipat intens, comportamente agresive fata de
sine sau fata de ceilalti, aruncat obiecte etc.). Pentru a gestiona mai bine aceste
momente si a-| mentine in siguranta, evitand adoptarea unei atitudini agresive,
copilul poate fi invatat sa recunoasca emotiile si sa ceara activitati care il ajuta
la calmare.

Un exemplu de model, prezentat mai jos in tabel, ajuta copilul la dezvoltarea
capacitatii de autoreglare emotionala.

Prin exemplificarea emotiilor, apoi prin asocierea acestora cu activitatile din
viata lui, copilul poate invata sa recunoasca emotiile, sa le exprime printr-un
limbaj functional de comunicare (exemplu: sunt trist, sunt furios, sunt ingrijorat)
si Tmpreuna cu parintii / terapeutii / cadrele didactice sa gaseasca o alternativa
la depasirea momentelor dificile.
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Aratd/ recunoaste emotia Aratd cum se simte corpul Gaseste o modalitate de
exprimare aemotiei

S | Furios
Nervos

4 | Iriat
Enervat
Frustrat

Agitat

3 | Speriat
Ingrijorat

2 | Trist
Supdrat

1 [ Vesel
Calm
Relaxat
Méndru

Captarea atentiei

Abilitétile de autonomie personala




Tn perioada pandemiei, timpul prelungit petrecut acasa a arétat parintilor nevoia
de dezvoltare a abilitatilor de functionare independenta.

Parintii au gasit motivatia sa aloce mai mult timp abilitatilor de functionare
independenta - imbracat, incaltat, spalat, mancat - datorita timpului crescut
petrecut impreuna, in lipsa presiunii data de incadrarea in timpul alocat pentru
a ajunge de acasa la centru sau la unitatea de invatamant.

Terapia si orele de scoala desfasurandu-se online, in mediul copilului, terapeutul
/ cadrul didactic a ajuns la o cunoastere mai profunda a acestuia. Pentru unii
dintre terapeuti sau cadre didactice a fost prima data cand au intrat in casa
copiilor si au reusit sa-i urmareasca prin prisma functionalitatii in mediu.

25



26

A invata sa te joci cu copilul tau
inseamna sa fauresti o legatura mai
apropiata cu el. Si daca ajung sa
creada ca joaca cu tine poate fi o
experienta distractiva si placuta, pot
prinde curaj sa incerce si cu allii.

- Jessie Hewitson,
Autism. Cum séa cresti
fericit un copil cu autism,

carte aparuta in colectia AHA Books
a asociatiei Help Autism.




Abilitatile de autonomie urmarite pentru a fi dezvoltate includ: abilitatea de a
manca cu ajutorul tacadmurilor, de a se imbraca sau dezbraca de haine, de a se
ncalta sau descalta de sosete, de a se spala pe dinti, a folosi servetelul pentru
a-si sterge nasul sau chiar a invata sa faca la olita pentru copiii mai mici si
folosirea toaletei independent de copiii mai mari.

Timpul petrecut de copil acasa, in familie, poate fi folosit pentru predarea
abilitatilor de autoservire, intrucat parintii pot urmari fara intreruperi punerea in
practica a abilitatilor si pot oferi suport acolo unde copilul are nevoie.

Tn ultima perioada, regulile de sigurant& stiute de copii s-au schimbat si, pentru
a-i ajuta sa faca fatd schimbarii si pentru a le internaliza cat mai curand si
eficient, este indicat ca regulile introduse sa fie de asemenea prezentate cu
ajutorul imaginilor, precum cele de mai jos.
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Este foarte important s& existe un echilibru intre activitatile
propuse copiilor, astfel incat o parte din timp sé& fie implicati
in activitati stimulative cognitiv, o alta parte din timp séa fie
implicati in activitati functionale si o alta parte din timp séa fie
indrumati céatre activitati de relaxare.

Activitati
educative
(stimulare

intelctuala)

Activitati
distractive, de
relaxare

Propuneri de activitati:

* Independenta personala in activitate (s& se spele singur pe dinti, pe méini, pe corp, sa-si
pregateasca prosopul inainte de baie, hainele curate, sa puna la spalat hainele murdare,
sa se imbrace singur, s& manance singur, sa foloseasca obiectele din casa singur, sa
ceara ajutor unde nu reuseste);

* Implicarea in activitatile din casa (s& ajute la curatenie, sa steargd masa, sa puna masa,
sa stranga vesela, sa puna lucrurile la loc, sa spele legume, fructe, sa le curete, sa mature,
sa aspire, sa dea cu mopul etc.);

* Implicarea in activitati scolare (mentinerea, intretinerea, generalizarea cunostintelor
dobandite la terapie prin fise, caiete de lucru, jocuri educative);

« Implicarea in activitati distractive/ de relaxare pe care copilul le poate face cu placere si
usurinta (jocul cu masini, marionete care fac diverse activitati, jocul social in care fiecare
isi respecta randul — jocul cu pionii si zarul, jocul de carti — pacalici, razboi, macao, dans,
cantat, etc.);



Copilul cu TSAprezinta particularitatile specifice tulburarii si anume autostimulari,
fixatii, inflexibilitate in activitati, comportamente repetitive, o anxietate crescuta
la care se pot adauga deficitul de atentie si hiperactivitatea, dupa caz.

Pentru a-I putea intelege mai bine si a-l ajuta sa invete, sa participe si sa se
simta confortabil facand activitati functionale, copilul cu TSA are nevoie de
predictibilitate, masura, rabdare si perseverenta.

Perioada de izolare sociald impusa de pandemia Covid-19 este resimtita de copiii
cu TSA indiferent de varsta si capacitatea de intelegere. Absenta contactului
social, distantarea de copii, distantarea de unii membrii ai familiei, de cadrele
didactice, absenta unui program scolar educativ stabil, limitarea iesirilor in
oras, in parc, la locul de joaca, atrage dupa sine o multitudine de stari, senzatii,
emotii si ganduri pentru copil. Explicit sau implicit copiii resimt aceste modificari
si le pot manifesta verbal in mod direct sau indirect prin comportamente de
agresivitate, hiperactivitate sau stari de tristete.

Predictibilitate — poate fi asigurata, de exemplu, cu un orar vizual.

Masura —incadrarea clara in unitati de timp specifice a activitatilor in care
copilul este implicat (exemplu: 6 jocuri).

Rabdare — in momentul in care apar comportamente de iesire din sarcina
(fuga, ecolalie, autostimulari s.a.) este nevoie ca sa fie corectat comportamentul
respectiv cu blandete, cu intelegere, cu rabdare.

Perseverenta — pentru situatia in care, de exemplu, copilului i s-a solicitat un
raspuns si acesta nu il ofera, este recomandat ca parintii sa raméana alaturi de
acesta, consecventi, pana cand acesta face o aproximare a raspunsului, iar mai
apoi il vor ajuta sa finalizeze sarcina. Este important sa se tina cont de relatie
— se corecteaza comportamentul cu rabdare, se transmite incredere, se cauta
atentia copilului, nu se renunta la cerinta doar pentru ca nu a raspuns din prima,
se calmeaza copilul daca exista frustrare, se educa raspunsul la greseala.

Planific ziua
Ofer predictibilitate

Mésor timpul
Cét stauin activitate?
Céte ativitdti fac?

Corectez rispunsul
Ofertimp de
procesare a
informatiilor, revin
la cerintd

Maiincercdm de cite
ori este nevoie penru
aajunge la rezultatul
final pdnd ajungem la
rezultatul final

¥

Ne bucurdm de
reusitd

b=

Intelegerea principiilor terapiei ABA este de mare ajutor in gestionarea
comportamentului copilului cu TSA in orice tip de activitate, inclusiv in cea
scolara.



V1. Despre initiativa

Prezentul ghid face parte din proiectul ,Acces la
educatie online pentru copiii cu minti aparte”, derulat
de Asociatia Help Autism, cu sprijinul financiar
Active Citizens Fund Romania, program finantat de
Islanda, Liechtenstein si Norvegia prin Granturile
SEE 2014-2021.

Obiectivul principal al acestui demers este de a identifica solutii concrete pentru
modul deficitar in care este implementata strategia de educatie online pentru
copii cu tulburari de spectru autist (TSA) sau cerinte educationale speciale
(CES) si pentru a le oferi sanse reale la o educatie incluziva.

n dorinta de a identifica solutii concrete, Help Autism a propus o abordare
integrata a acestui subiect, implicand demersuri de advocacy, crearea unui ghid
de bune practici si furnizarea de seminarii pentru specialisti, cadre didactice si
parinti implicati in educatia online, care vor fi gazduite de platforma HelpEdu.



Despre Help Autism

HELP
autism

Asociatia Help Autism este cea mai mare organizatie dedicata acestei cauze
din Romania. De mai bine de 10 ani, sustinem peste 500 de copii si adolescenti
diagnosticati cu Tulburare de Spectru Autist (TSA) in programe de terapie,
desfasurate in cadrul celor 5 centre si la domiciliu. De la terapie specifica
la programe de integrare scolara, de la sprijin pentru parinti la campanii de
constientizare, lobby si advocacy, Help Autism cauta sa ofere constant un
spectru de solutii pentru copiii cu autism si familiile lor.

Misiunea noastra este sa ghidam pasii copiilor cu minti aparte de la evaluare
si diagnostic la terapie, de la integrare scolara la tranzitia spre viata de adult.
Suntem alaturi de familiile lor la fiecare pas, cu fiecare nevoie. Visam pentru ei,
luptam pentru ei, construim pentru noi o Romanie in care mintile diverse sa fie
primite cu inimi deschise.



Despre finantator

lceland D{/Hj

Liechtenstein  Active
Norway citizens fund

Programul Active Citizens Fund Romania este finantat prin Granturile SEE 2014-2021.
Obiectivul general al Granturilor este de a reduce disparitatile economice si sociale si a
consolida relatiile bilaterale dintre cele 15 state beneficiare si statele donatoare (Islanda,
Liechtenstein, Norvegia). Programul este administrat de catre consortiul compus din
Fundatia pentru Dezvoltarea Societatii Civile, Fundatia pentru Parteneriat, Centrul de
Resurse pentru Comunitatile de Romi, Fundatia PACT si Frivillighet Norge, care actioneaza
in calitate de Operator de Fond desemnat de catre FMO — Oficiul Mecanismului Financiar
al Granturilor SEE si Norvegiene.

Active Citizens Fund Romania vizeaza consolidarea societatii civile si a cetateniei active si
cresterea capacitatii grupurilor vulnerabile.

Cu o alocare totala de 46.000.000 euro, programul urmareste dezvoltarea pe termen lung a
sustenabilitatii si capacitatii sectorului societatii civile, intensificand rolul sdu in promovarea
participarii democratice, a cetateniei active si a drepturilor omului si consolidand in acelasi
timp relatiile bilaterale cu statele donatoare Islanda, Liechtenstein si Norvegia.

Pentru mai multe informatii despre Active Citizens Fund in Romania, va rugadm accesati
www.activecitizensfund.ro. Pentru mai multe informatii despre Granturile SEE si
Norvegiene, accesati www.eeagrants.ro.
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