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Modulul 1- Diagnostic si evaluare clinica

1.1 Criterii de diagnostic

Autismul nu este o afectiune psihica sau o psihoza. Tulburarile de Spectru Autist
(TSA) si autismul sunt termeni generali, folositi pentru un grup de tulburari cerebrale
complexe. Conceptul de boala mintala implica un tratament psihiatric care, atunci cand
este eficient, permite abordéri speciale ale educatiei. in cazul tulburarilor pervazive de
dezvoltare, se incepe cu educatia specializata.

Conceptul de tulburare pervaziva de dezvoltare defineste mai bine ce se intampla cu
o persoana cu acest diagnostic decat termenul ,,autism”, intrucat precizeaza ca persoana
sufera de o combinatie de dificultati in dezvoltarea comunicarii, a inteligentei sociale si
a imaginatiei. Aceasta persoana are dificultati in a intelege ceea ce vede si ceea ce aude.
Termenul ,autist” a insemnat ,introvertit” sau ,comportament anormal in ceea ce
priveste contactul social” (Peeters T., ,Autism”) insa, in literatura de specialitate,
termenul ,autism” este utilizat atunci cand un individ are deopotriva tulburari de
dezvoltare si de invatare.

Tn America Tn 1943, Leo Kanner a descris comportamentul a 11 copii autisti care
aveau tulburari specifice copilariei, diferite de patologiile care apar mai tarziu in viata de
adult. Cam in acelasi timp la Viena, pediatrul Hans Asperger afirma ca autismul este ,un
mod original de a gandi si de a simti, care poate duce la succes exceptional in viata”,
insistand asupra aptitudinilor pacientilor cu autism, care trebuie exploatate in mod
corespunzator. (Muresan C. — ,Autismul infantil. Structuri psihopatologice si terapie
complexa”).

Mai tarziu, B. Hermmelin, N. O'Connor si L. Wing au sugerat ca ar exista o tripla
deficienta: insuficienta interactiunilor sociale, insuficienta comunicarii verbale si
nonverbale si insuficienta jocului si a activitatilor imaginare. De regula, cand ne gandim
la autism ne gandim la ceea ce poarta denumirea de ,,triada a deficientelor”: socializare,
comunicare si imaginatie. Aceste trei domenii problema trebuie sa se manifeste intr-o
anumitd masura pentru ca un individ sa fie diagnosticat cu autism.

Pot aparea probleme sociale precum lipsa de implicare, lipsa empatiei exprimate,
sau contact vizual insuficient. Activitati sociale precum a ne face prieteni, a ne aminti
anumite persoane sau a pastra relatii pot fi complet necunoscute unei persoane cu
autism. Este foarte dificil pentru persoanele cu autism sa inteleaga si sa explice corect
emotii precum rusinea sau competitivitatea. Pot aparea dificultati atunci cand un copil
prefera sa se joace singur sau nu pare atasat de alte persoane. Cu toate acestea, copiii
cu autism doresc afectiune si atentie, la fel ca toata lumea, numai ca nu reusesc sa
comunice aceasta dorinta.
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Dificultatile de comunicare vizeaza atat lipsa relativa a comunicarii, cat si greselile
gramaticale sau de sintax3. intrebdrile contextuale (spre exemplu, de ce s-a intAmplat
un anumit eveniment) si utilizarea pronumelor sunt zone problema intalnite frecvent.
Utilizarea figurilor de stil poate produce confuzii persoanelor cu autism, caci acestea tind
sa se bazeze pe gandirea foarte literala si concreta. Dificultatile in exprimarea emotiilor
pot, de asemenea, sa creeze confuzii Tn comunicare.

Este posibil ca emotia tradita de persoana cu autism sa nu corespunda mesajului
transmis (de exemplu, rade dupa ce spune ca a murit cdinele) sau, daca se confrunta cu
emotii puternice (precum frustrarea, tristetea, dorinta, etc.), comunicarea verbala poate
fi complet inadecvata. O stagnare in dezvoltarea limbajului sau chiar pierderea unor
cuvinte invatate deja poate fi un indicator al autismului, desi, la fel ca numeroase alte
caracteristici, nu se aplica tuturor. Numeroase persoane cu autism au un lexic bogat si
sunt in principal comunicatori verbali. Acele persoane care nu dezvolta limbajul verbal
sunt Tnvatate sd comunice cu ajutorul limbajelor vizuale, prin schimbul de carti cu
imagini sau limbajul semnelor. Tn general, aptitudinile de receptare a limbajului (a
intelege ceea ce se spune) tind sa fie mai puternice decat aptitudinile de exprimare (a
vorbi cu o intentie comunicativa clara) la persoanele cu autism.

Pentru persoanele cu autism, este nevoie de anumite exercitii de imaginatie pentru
jocurile simbolice/jocurile de rol si activitatile de creatie (precum arta), caci nu au o
inclinatie naturala spre astfel de jocuri. Presupunerile (spre exemplu, ce ai face?) pot
constitui adevarate provocari, iar persoana cu autism va cduta adesea raspunsul
»,corect” fara a intelege ca atunci cand ne folosim imaginatia, nu exista raspunsuri
corecte sau gresite. Dificultatile de imaginatie pot fi asociate cu un domeniu de studiu
denumit teoria mintii, care se refera la abilitatea de a ne pune in locul altcuiva sau de a
ne imagina ce crede altcineva. Teoria mintii este adesea considerata o posibila ,a patra
tulburare” a persoanelor cu autism.

O mare parte din inflexibilitatea persoanelor cu autism are legatura cu necesitatea
acestora de a adapta informatiile senzoriale. Persoanele cu autism pot fi hiper(super)
sau hipo(sub)stimulate de mediu si de aceea este dificil de anticipat cand sau cum s-ar
putea produce acest fenomen.

Potrivit DSM-5 (Manual de diagnostic si clasificare statistica a tulburarilor mintale),
exista doua criterii esentiale pentru diagnosticarea acestei tulburari:

A. Deficite persistente in comunicarea sociala si interactiunea sociala in toate

contextele, in prezent sau in trecut;

B. Comportamente, interese si activitati restranse, repetitive.

Tn ceea ce priveste criteriul A, pot fi observate urmatoarele simptome: deficit in
reciprocitatea socio-emotionalda — apropiere socialda anormald si imposibilitatea
mentinerii unei conversatii normale; lipsa de reciprocitate afectiva, emotionala, de
interese; absenta de initiativa in interactiunile sociale; dificultati in materie de
reciprocitate, alinare si empatie fata de altii; izolare excesiva; deficite in
comportamentele de comunicare nonverbala — comunicare verbala utilizata si inteleasa
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la un nivel foarte scazut; deficite in dezvoltarea, mentinerea si intelegerea relatiilor;
contact vizual redus si limbaj corporal necorespunzator; dificultati in intelegerea
comunicarii nonverbale si absenta expresiilor faciale. in plus, exista tineri care intampina
dificultati in stabilirea si mentinerea unor relatii care sa corespunda nivelului lor de
dezvoltare. Prin urmare, acestia intampina dificultati Tn a-si adapta comportamentul la
diferite comportamente sociale; dificultati in jocul simbolic; aparenta absenta a
interesului pentru oameni; dificultdti majore in a-si face prieteni. in acest context, toti
copiii/tinerii adulti cu TSA intdmpina, intr-o madsura mai mica sau mai mare, dificultati
de comunicare si interactiune sociala, indiferent de grupa de varsta din care fac parte si
de competentele lor lingvistice (Reis et al, 2016).

Luand in considerare criteriul B, simptomele sunt: miscare motorie, utilizarea repetitiva
a obiectelor, miscari stereotipe sau utilizarea secventelor idiosincratice; alinierea
riguroasa a jucariilor; manipularea jucariilor intr-un mod straniu, cum ar fi rotirea
constanta a acestora; ecolalia (repetarea cuvintelor); utilizarea repetitiva a secventelor
idiosincratice; insistenta asupra monotoniei, atasament inflexibil la rutina sau la tipare
ritualizate de comportament — rezistenta excesiva la schimbarea rutinei, fenomen care
provoaca tulburari majore; tipare rigide de gandire; necesitatea de a merge intotdeauna
pe acelasi drum, de a consuma intotdeauna aceleasi feluri de mancare; ritualuri de
intdmpinare; preocupare constanta fata de anumite parti ale unor obiecte; informatii
foarte detaliate cu privire la subiecte foarte concrete; interese fixiste si restranse care
sunt anormale ca intensitate si se manifesta cu maxima concentrare, ca, de exemplu,
atasament puternic pentru obiecte neobisnuite; hiper sau hiporeactivitate la stimuli
senzoriali, care duce la disfunctii Tn materie de procesare senzoriald, cum ar fi dificultati
in Tnregistrarea, organizarea si interpretarea diversilor stimuli senzoriali externi. Ca o
consecinta a acestor disfunctionalitati, tinerii cu autism esueaza in materie de raspunsuri
adaptive; interes redus fata de aspecte senzoriale obisnuite care tin de mediul
inconjurator, cum ar fi indiferenta sau intoleranta la durere sau temperatura; fascinatia
fata de lumini si obiecte care se rotesc (Mailloux et al, 2011). Aceste comportamente
disfunctionale au un impact ridicat asupra vietii acestor tineri si nu le permit sa
manevreze obiecte Tn mod corect, sa participe la jocuri cu colegii lor si sa invete lucruri
noi in timp ce raman concentrati exclusiv la gandirea si lumea proprie. Astfel, procesarea
stimulilor senzoriali la tinerii cu TSA implica dificultati in ajustarea raspunsurilor la
stimuli; cu alte cuvinte, ei folosesc autostimularea pentru a compensa capacitatea
senzoriala limitata sau pentru a evita sub-stimularea. Aceasta necesitate de compensare
senzoriala are un impact puternic asupra nivelurilor lor de atentie si vigilenta (Reis et al,
2011).

Dupa cum putem vedea, aceste simptome au un impact major asupra tuturor
contextelor din viata unui copil, ingreunand includerea lor in societate. Exista 3 niveluri
de severitate ale Tulburarilor de Spectru Autist: Nivelul 3, Nivelul 2 si Nivelul 1, nivelul 3
fiind cel mai grav si necesitand mai mult sprijin:
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Niveluri de

Comunicare sociala

Comportamente restranse

substantial”

grave in functionare, initierea de
interactiuni sociale foarte limitate
si raspuns minim la interactiunile
sociale ale celorlalti. De exemplu,
0 persoana care prezinta cateva
cuvinte inteligibile si care rareori
initiaza interactiune, iar atunci
cand o face, recurge la abordari
neobisnuite doar

pentru a-si

satisface nevoile si raspunde
numai la abordarile sociale foarte

directe.

severitate pentru si repetitive

TSA
Nivelul 3 - | Deficitele severe in abilitatile de | Inflexibilitate in
»,Necesitd sprijin | comunicare sociala, verbalda si | comportament, dificultate
extrem de | nonverbald, provoaca deteriorari | extrema de adaptare la

schimbari sau alte
comportamente repetitive
/restranse care
interfereaza semnificativ cu
functionarea in  toate
domeniile. Dificultate mare
sau angoasa in modificarea

atentiei sau actiunii.

Tabelul 1- Niveluri de severitate in Autism: Nivelul 3 -, Necesita sprijin extreme de substantia

|Il

comportamentelor sociale chiar cu
suport; initiere limitatda a
interactiunilor sociale si raspunsuri
reduse sau anormale la
deschiderea sociala manifestata
de ceilalti. De exemplu, o persoana
care vorbeste in propozitii simple,
a carei interactiune este limitata la
interese speciale restranse si care
are o comunicare nonverbala

ciudata.

Niveluri de Comunicare sociala Comportamente restranse
severitate pentru si repetitive
TSA
Nivelul 2 - | Deficite accentuate Tn abilitatile de | Inflexibilitate n
,Necesita sprijin | comunicare sociala, verbalasi| comportament, dificultate
substantial” nonverbal3; deteriorari ale | de adaptare la schimbare,

sau alte comportamente
repetitive/restranse  care
apar suficient de des incat
pot fi observate cu usurinta

de un observator obisnuit si

care interfereaza cu
functionarea intr-o
varietate de contexte.

Angoasa si/sau dificultate in
modificarea atentiei sau a
actiunii.

Tabelul 2- Niveluri de severitate in Autism: Nivelul 2 - ,,Necesita sprijin substantia

|II

Niveluri de
severitate pentru
TSA

Comunicare sociala

Comportamente restranse
si repetitive

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Produs realizat in cadrul proiectului 2019-1-PT01-KA201-061366




Nivelul 1 - | Fara sprijin la fata locului, | Inflexibilitatea in
»Necesita sprijin” | deficitele de comunicare sociald | comportament

provoaca dificultati evidente. | interfereaza semnificativ cu
Dificultati in initierea | functionarea intr-unul sau
interactiunilor sociale si exemple | mai multe contexte.
clare de raspunsuri atipice sau | Dificultate 1n schimbarea
nereusite la initiativele sociale ale | activitatii. Problemele de
altora. Pot sa para ca au un interes | organizare si planificare
scazut in interactiunile sociale. De | ingreuneaza independenta.
exemplu, o persoand care este
capabila sa vorbeasca in propozitii
complete si se angajeaza in
comunicare, dar a carei
comunicare bidirectionala
esueazd; incercdrile de a-si face
prieteni sunt ciudate si de obicei
fara succes.

Tabelul 3- Niveluri de severitate in Autism: Nivelul 1 - ,Necesita sprijin”

Cu cat mai mare este nivelul se severitate al tulburarii, cu atdt mai mare va fi
impactul asupra functionarii sociale si profesionale, sporind nivelul de dependenta si
dificultatile copilului/ tdnarului adult. Este esential sd nu pierdem din vedere faptul ca
persoanele cu autism au drepturi care trebuie respectate, respectiv dreptul la o evaluare
clinica si la un diagnostic corect, accesibil si lipsit de prejudecati (Scrisoare pentru
persoanele cu autism, Autism Europa ).

1.2 Comorbiditati

Tulburarile de Spectru Autist pot fi asociate cu comorbiditati, iar diagnosticul
timpuriu si interventia pot determina evolutia tulburarii (Wing et al, 2011; Ribeiro,
2015). Asadar, cele mai frecvente comorbiditati asociate cu TSA sunt dificultatile
intelectuale si dificultatile ce tin de limbajul structural, care nu le permit tinerilor sa
inteleaga si sa construiasca propozitii corecte din punct de vedere gramatical. Acestia
pot prezenta si simptome de tulburari psihiatrice care nu fac parte din simptomatologia
TSA, tulburari de somn si de alimentatie, comportament dificil si perturbari de
dezvoltare a coordonarii motrice (Ribeiro, 2015; Sharma et al, 2018).

Tn ceea ce priveste tulburarile de dezvoltare intelectuald, prevalenta acestui tip de
tulburare este de 45% pentru TSA, avand un impact ridicat asupra diagnosticului si
prognosticului TSA, fapt care influenteaza strategiile de interventie care urmeaza sa fie
implementate (Ribeiro, 2015).

! https://www.activeautism.eu/wp-content/uploads/2021/09/People-with-autism-.pdf
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Wodka si colaboratorii sdi (2013) au realizat un studiu cu peste 500 de copii cu
autism si majoritatea aveau dificultiti de exprimare majore. insd, cu timpul, acestia au
inregistrat progrese semnificative, dobandind din ce in ce mai multe competente
lingvistice. Asadar, aceasta comorbiditate nu este statica: prin interventii corecte, tinerii
isi pot dezvolta competente de comunicare (Wodka et al, 2013).

in plus, printre comorbidititile TSA se numird o serie de sindromuri genetice,
precum sindromul X fragil (21 pana la 50% dintre indivizi), sindromul Down (5 pana la
39%) si scleroza tuberoasa (24 pana la 60%) (Lai et al, 2014).

Comorbiditatile psihice complica adesea si mai mult strategiile de diagnosticare si de
interventie, deoarece uneori este foarte dificil de Tnteles daca exista un codiagnostic
intre TSA si tulburarile psihiatrice sau daca acestea sunt de fapt manifestari ale TSA
(Ribeiro, 2015). Prin urmare, punerea unui diagnostic corect, care sa faca distinctie intre
cele doua tulburari, este un proces foarte complex. Cu cat diagnosticul este mai exact,
cu atat mai precisa va fi interventia diversilor specialisti (Ribeiro, 2015).

O alta comorbiditate frecventa asociata cu TSA este Tulburarea de Hiperactivitate si
Deficit de Atentie. La fel ca TSA, ADHD provoaca dificultati de concentrare, impulsivitate
si diferite grade de hiperactivitate. Asadar, aceastd tulburare are un impact
comportamental, emotional, psihologic si academic ridicat, provocand dificultati majore
in cele mai diverse activitati ale vietii cotidiene (Sharma et al, 2018).

Tulburarile de somn reprezinta comorbiditatea care provoaca cele mai multe
plangeri din partea ingrijitorilor (Ribeiro, 2015). Printre aceste tulburari, se numara
latenta prelungita a somnului, eficienta scazuta a somnului, durata totala scazuta a
somnului, treziri numeroase dupa instalarea somnului, rezistenta la somn si somnolenta
n timpul zilei. Tn plus, aceste tulburiri de somn sunt prezente pe toatd durata existentei
tinerilor cu TSA, ingreunand astfel activitatea ingrijitorilor (Ribeiro, 2015).

Tn cele din urma, Viscidi si colaboratorii sdi (2013) au intreprins un studiu asupra
unui numar de peste 6000 de pacienti prin intermediul unei baze de date, ajungand la
concluzia ca epilepsia apare la 12,5% dintre pacientii cu varsta mai mica de 17 ani.
Aceasta comorbiditate prezinta cel putin doua perioade de varf pentru debutul crizelor,
prima Tn copildrie si a doua in adolescenta (Ribeiro, 2015). in prezent, pentru a obtine
un diagnostic timpuriu si corect, specialistii folosesc evaluarea medicala si neurologica,
EEG, pentru a putea pune un diagnostic diferentiat sau pentru a stabili formele de
autism cu comorbiditati.

in concluzie, nu trebuie pierdut din vedere faptul c& tinerii care sunt
diagnosticati cu TSA si prezinta una dintre aceste comorbiditati vor intampina mai multe
dificultati si vor avea o calitate a vietii mai scazuta decat cei care sufera doar de TSA sau
doar de una dintre aceste tulburari (Sharma et al, 2018).
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1.3. Etiologie

Cauzele autismului nu sunt clare. Nu se stie cu exactitate ce anume cauzeaza
autismul, Tnsa parerea generald este ca existd o anormalitate in structura sau
functionarea creierului.

La sfarsitul anilor 1960, se considera ca atitudinea rece si nesandtoasa a mamei este
0 cauza a autismului si, in acest context, se vorbea despre mama-frigider (Wilmshurst,
2007, p. 250).

Printre cauzele responsabile pentru aparitia autismului se numara: predispozitia
ereditara, factori care determina o serie de afectiuni ale creierului, existenta unui
determinism de natura psihogena. Studiile asupra gemenilor au aratat ca daca unul
dintre gemenii monozigoti este autist, riscul ca celalalt sa fie autist este de cel putin 1 la
3, iar daca al doilea monozigot nu are autism, tot va prezenta anumite simptome, desi
mai putin pronuntate (Bailey, Philips, Rutter, apud, Wilmshurst, 2007). Concluzia acestor
studii este ca autismul are o componenta de determinism genetic si este rezultatul
interactiunii mai multor gene.

Studiile genetice au incercat sa descopere gena sau genele care provoaca autismul,
in cele mai multe cazuri, insa, desi anumite zone ale genomului uman sunt considerate
mediu de dezvoltare pentru genele ,defecte”, nu a fost identificatd nicio gena care ar
juca un rol decisiv in aparitia autismului.

in literatura de specialitate existd trei tipuri de teorii explicative referitoare la
cauzele autismului (Verza, 2002):

1. Teorii organice

Potrivit acestor teorii, autismul este cauzat de disfunctii organice de natura
biochimica sau de dezvoltarea structurala insuficienta a creierului, fapt care Tmpiedica
atingerea parametrilor normali de activitate mintald. Din aceasta perspectiva, trebuie
avute in vedere in primul rand dificultatile perceptuale care vizeaza atentia si invatarea,
prezente la persoanele cu autism.

- Tn principiu, aceste etiologii organice vizeazi:
tulburari ale creierului;
anormalitati genetice;
leziuni subcorticale;
disfunctii ale sistemului vestibular;

o O O O

anormalitati ale sistemului reticular;
o Intarzieri in procesul de maturizare.
2. Teorii psihogene
Acestea interpreteaza autismul ca un fenomen de retragere psihologica de la tot
ceea ce este perceput ca rece, ostil si punitiv. Astfel, existenta unui determinism
psihogen a fost observata in special la copiii privati de confort emotional in primii ani de
viata, care apare ca reactie la atitudinea si comportamentul parintilor in raport cu
nevoile lor (Ghergut, 2007).Bruno Bettelheim (1967) a analizat acest tip de relatie
parinte-copil, plecand de la observarea relatiilor reci dintre parinti si copiii cu autism.
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3. Teorii comportamentale

Se intreprind cercetari axate pe existenta unei posibile legaturi intre probleme
ereditare, de genetica si medicale. Alti cercetatori testeaza posibilitatea ca un grup de
gene sa fie implicat in dezvoltarea creierului in timpul sarcinii. Nu a fost dovedita
prezenta factorilor psihologici care ar afecta dezvoltarea si ar cauza autism. Se crede ca
autismul are o baza biologica: 10% dintre persoanele cu autism au si o stare de sanatate
fragila. La ceilalti 90%, s-a descoperit ca factorul genetic prezinta o importanta majora,
presupunand ca exista o predispozitie ereditara sau un complex de factori care provoaca
tulburari ale creierului.

Se considera ca autismul este o boalad genetica si ca este rezultatul interactiunii
mai multor gene. Totusi, In comparatie cu alte boli genetice, autismul este neobisnuit.

Tn 25% dintre cazuri, s-a descoperit functionarea anormal3 a serotoninei in creier
si, dupa administrarea unor medicamente cu efect inhibitor, comportamentul persoanei
cu autism se imbunatateste.

Studiile de imagistica medicala nu au identificat tipare specifice sau leziuni
anormale pentru TSA. Autismul infantil este asemanator cu sindromul X fragil sau
scleroza tuberoasa.

Imposibilitatea de a preciza cu exactitate, in toate cazurile, factorii etiologici,
creeaza presupunerea ca ar putea fi implicate si ar exista cauze care sunt caracteristice
altor categorii de tulburari. Printre acestea se numara boli infectioase, traume in timpul
sarcinii si nasterii, cauze ereditare, anormalitati ale creierului care sunt prezente la 1/3
din persoanele cu autism. Ca urmare a acestor cauze, se estimeaza ca 1/3 dintre
persoanele cu autism sufera de alte boli asociate, precum meningitd, encefalita,
hidrocefalie, epilepsie si altele, iar prezenta acestor afectiuni complica procesul de
elucidare a specificitatii autismului.

1.4 Epidemiologie

Potrivit Autism Europe?, numarul cazurilor de autism raportate este in crestere in
diferite tari. Aceasta crestere este asociata cu sporirea constientizarii cu privire la autism
in randul personalului medical, parintilor si populatiei in general, cu modificarea
criteriilor de diagnosticare a autismului, diagnosticul timpuriu, variabile demografice si
geografice si factori de mediu. Se estimeaza ca 1% din populatie prezinta TSA (circa 5
milioane de persoane in Europa). Daca includem si familiile acestora, autismul afecteaza
vietile a peste 30 de milioane de europeni. Proiectul Tulburari de Spectru Autist in
Uniunea Europeand (ASDEU)® a efectuat o investigatie intitulata ,Prevalenta TSA si
costuri sociale si economice asociate”, fara sa tina seama de cauzele prevalentei in
crestere. In prezent existd mai multe cazuri de TSA diagnosticate in copildrie si
adolescenta care necesita ingrijire, atentie si tratament.

2 https://www.autismeurope.org/about-autism/prevalence-rate-of-autism/
3 http://asdeu.eu/
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Cresterea prevalentei autismului ar trebui sa duca la intensificarea cercetarilor care
vizeaza factorii de mediu asociati cu aceasta tulburare si la luarea unor decizii politice in
domeniile s3natitii, educatiei si resurselor sociale. In prezent, TSA este cea mai
disruptiva tulburare cu care sunt diagnosticati adesea copiii, cu impact major asupra mai
multor domenii, pe plan personal, familial si social (Fombonne, 2009).

n fiecare dintre tarile partenere, situatia se prezintd dup3 cum urmeaza:

n Bulgaria, din p3cate, nu exist3 statistici exacte sau oficiale privind numéarul de
copii cu autism in Bulgaria, iar una dintre problemele principale este aceea ca TSA nu
sunt identificate intr-un stadiu timpuriu. Totusi, potrivit OMS, TSA afecteaza intre 1 si
6% din 1000 de persoane in Bulgaria.

n Grecia, potrivit cercetarilor recente, TSA afecteazd 1 din 100-150 de copii. in
urma cu 20 de ani, procentul era de 1 la 800.

Tn Italia, se estimeazd ca 1 din 77 copii (cu varsta intre 7 si 9 ani) are o tulburare
de spectru autist, procentul fiind mai ridicat in randul persoanelor de sex masculin: de
4,4 ori mai multi barbati cu TSA, decat femei. Tn ansamblu, datele epidemiologice indics
o prevalenta de 1:110 la varsta de dezvoltare. (Sursa: Ministerul Sanatatii)

Tn Portugalia, incd de cand a fost descoperit3 aceastd tulburare, prevalenta TSA
a fost mai ridicata in randul baietilor decat in randul fetelor (Centrul de Prevenire si
Control al Bolilor, 2020).

in Romania, potrivit Autorititii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Copii si Adoptii, dupa centralizarea datelor la nivel national, pe baza
informatiilor transmise de Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
din judete/ sectoarele din Bucuresti si a informatiilor inregistrate in Registrul Electronic
National privind Persoanele cu Handicap (RENHP), care includ informatii centralizate
raportate de DGASPC, numarul persoanelor cu varste cuprinse intre 0 si 20 de ani cu un
grad de handicap ca urmare a diagnosticarii cu TSA este de 14,501, dintre care 13,537
copii cu varste de pana la 18 ani si 964 adulti cu varste cuprinse intre 18 si 20 de ani. La
nivel local, in judetul lasi, situatia se prezintd dupa cum urmeaza: in 2025, situatia
statistica a elevilor cu TSA din scoli speciale raporta un numar de 169 de elevi, iar in 2021
numarul total de elevi cu TSA inscrisi in scoli speciale a fost de 217. A crescut, de
asemenea, numarul de elevi cu TSA care sunt integrati in scoli normale cu servicii de
sprijin educational: profesor de sprijin/ logoped si consilier scolar: 124 de elevi cu TSA
sunt integrati in 49 de scoli normale Tn acest an scolar.

1.5 Evaluare clinica: identificarea instrumentelor

Informatii despre diagnostic in fiecare dintre tarile partenere. Cine pune

diagnosticul? Educatorii, profesorii, medicii specialisti?

Tn Bulgaria, autismul este diagnosticat de o echipd de specialisti — psihiatru,
psiholog si logoped care, pe baza celor spuse de parinti despre comportamentul
copilului si pe baza monitorizarii comportamentului copilului pentru o perioada de cel
putin o saptamana (in unele tari precum Scandinavia si Franta este nevoie de mai bine
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de jumé&tate de an pentru a pune un diagnostic). In prezent, nu existd un criteriu specific
utilizat pentru diagnosticarea acestei tulburari. De reguld, parintii sunt primii care
observa comportamentul neobisnuit al copiilor; exemple de astfel de comportament
sunt inabilitatea de a mentine contactul vizual, incapacitatea de a raspunde atunci cand
este strigat pe nume, manipularea jucariilor intr-un mod straniu si repetitiv. Majoritatea
copiilor sunt diagnosticati cu autism la varsta prescolara.

Tn Grecia, serviciile de sdnitate mintald se ocupd de diagnosticare si de
interventii terapeutice pe tot parcursul vietii. Pentru instruire si toate aspectele legate
de evaludri educationale, serviciile de sandtate mintalda colaboreaza cu diverse
departamente din cadrul Ministerului Educatiei — precum diverse institutii si Centre
pentru Diagnostic, Evaluare si Sprijin. Se arata inca de la Tnceput ca se impune
cooperarea si interconectarea serviciilor si structurilor din cadrul Ministerului Sanatatii
cu cele din cadrul Ministerului Educatiei. Pentru diagnosticare, se pune accent pe
existenta unei echipe interdisciplinare care furnizeaza experienta clinica si know-how,
precum si pe aplicarea unor proceduri de diagnosticare specifice pentru a stabili cu
acuratete diagnosticul. Se impune evaluarea diferitelor zone de comportament, in
functie de varsta. Obiectivul evaluarilor este de a elabora un plan de interventie
personalizat. Acest lucru poate fi facut in centre organizate, precum: a. spitale speciale,
generale, universitare dacad au clinici si/sau centre specializate in autism, unitati speciale,
unitati mobile. b. centre pedagogice medicale si centre pedagogice medicale
multifunctionale. c. centre de sanatate mintalda d. centre de diagnosticare. Conditia
prealabila este ca, in toate centrele mentionate mai sus, sa existe o echipa
interdisciplinara specializata in autism.

in Italia, diagnosticarea tulburdrilor de spectru autist este un proces clinic,
suplimentat de o evaluare structurata, si este intreprinsa de un medic specializat in
neuropsihiatrie pentru copii si adolescenti (varsta de dezvoltare) si in psihiatrie (adulti).
Procesul de evaluare poate implica si alti specialisti (inclusiv psihologi, logopezi,
educatori si terapeuti specializati Tn dezvoltare neuropsihomotorie) si poate fi nevoie de
mai multe sesiuni pentru a efectua toate testele necesare in intervalele stabilite, inclusiv
pentru administrarea de grile de evaluare specifice. Diagnosticul permite identificarea
tipului de asistenta si sprijin necesar pentru a avea acces la servicii. (Sursa: Ministerul
Sanatatii). Serviciile consacrate reabilitarii sunt servicii: publice (in principal servicii
locale); afiliate (servicii private furnizate in numele Serviciului National de Sanatate);
entitati private (servicii platite de pacienti).

Tn Portugalia, diagnosticarea Tulburarii de Spectru Autist se face in conformitate
cu norma 002/2019, Abordare pentru Diagnostic si Interventie in Tulburarea de Spectru
Autist la Copii si Adulti. Asadar, cand apar suspiciuni, acestea sunt semnalate medicului
curant al copilului, care 1l trimite la un specialist, astfel incat diagnosticul sa fie pus de o
echipa multidisciplinara. Dupa diagnosticare, se intocmeste un plan terapeutic, cu
colaborarea parintilor. Prin urmare, diagnosticul poate fi pus doar de un medic specialist
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pe baza criteriilor de diagnostic. Doar echipele specializate aplica instrumentele de
diagnosticare mentionate in aceasta sectiune.

Tn Romania, pentru tulburdrile de spectru autist, este important ca diagnosticul
sa fie pus cat mai devreme si cu acuratete. Desi s-a crezut cad autismul poate fi identificat
dupa varsta de 2-3 ani, In prezent putem vorbi despre o identificare a primelor semne
chiar de cand bebelusul are doar cateva luni. Prin urmare, aceasta etapa de identificare
a primelor semne si de contactare ulterioara a specialistilor pentru a efectua o analiza
minutioasa a indiciilor observate este foarte importanta. De cele mai multe ori, mama
sau ambii parinti sunt primele persoane care observa aceste lucruri; la fel si medicul
pediatru, chiar de la o varsta frageda. Totusi, exista numeroase cazuri de copii cu autism,
identificate la gradinitd de educatori sau chiar de profesori, care observa
comportamente si manifestari diferite ale unor copii in comparatie cu majoritatea. Un
diagnostic complet poate fi pus de o echipa multidisciplinara: neuropsihiatru si
specialisti, psiholog, logoped, psihoterapeut, terapeuti care lucreaza deja cu copii de
diferite varste, diagnosticati cu autism.

Diagnosticarea autismului este un proces complex. Aceste echipe folosesc, pe
langa anamneza, discutii detaliate cu parintii, numeroase metode specifice
diagnosticului timpuriu: observarea liberd, observarea pe baza unor grile, teste si
numeroase examinari fizice, neurologice, psihologice. Printre testele si evaluarile
psihologice, putem mentiona:

- evaluarea vorbirii, a aptitudinilor de limbaj si de comunicare — majoritatea copiilor cu
TSA prezinta intarzieri in dezvoltarea limbajului expresiv si receptiv,

- evaluarea dezvoltarii cognitive — intarzierile in dezvoltarea limbajului pot sa fie insotite
sau nu de intarzieri cognitive

- teste si teste de aptitudini sociale — dificultati in adaptarea la diferite contexte,
dificultati de relationare, dificultatile de intelegere a normelor sociale sunt frecvente la
copiii cu TSA

- evaluari senzoriale si evaluari ale motricitatii — copiii cu diferite forme de autism au
tulburari de integrare senzoriale care afecteaza unul sau mai multe sisteme senzoriale
(auditiv, olfactiv, chinestezic, tactil, proprioceptiv, gustativ, etc.), miscari motrice
stereotipe, ticuri

- chestionare, evaludri comportamentale — copiii cu autism au dificultati de relationare,
se izoleaza, prefera activitatile intr-un anumit spatiu personal, au comportamente
repetitive si restranse, comportamente stereotipe, se concentreaza obsesiv asupra unor
domenii de interes, posibile crize in timpul deplasarii si/sau heteroagresivitate, etc.

Astfel, poate fi identificata categoria de tulburare de care sufera copilul si poate
fi dezvoltat un sistem individualizat de terapie, adaptat la nevoile copilului, in functie de
diagnosticul primit. Diagnosticul si interventia timpurie, prin inceperea imediata a
programului de terapie, sunt importante pentru Tmbunatatirea simptomelor si
mbunatatirea calitatii vietii copilului cu autism si a familiei sale. Dupa punerea
diagnosticului de cdtre un specialist, familia poate contacta doua institutii care
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efectueaza evaluarea si interventia integratd imediata, in functie de nevoile copilului:
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului — care elibereaza
certificatul de handicap, si Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala — care
elibereaza certificatul de orientare scolara.

Diversele instrumente de diagnostic au fost create sub forma de interviuri, grile
de observatie si liste semiologice. Totusi, valabilitatea si acuratetea diagnosticului de
autism vor depinde in mare masura de experienta observatorului. Cunoasterea
variatiilor comportamentului normal si a particularitdtilor de dezvoltare si
comportament, care se schimba de-a lungul timpului si odata cu ,personalitatea
copilului” si diagnosticul diferentiat cu alte anomalii de dezvoltare, sunt esentiale
(Oliveira, 2005).

Instrumentele de diagnosticare pot fi impartite in chestionare sau interviuri si grile
de observare directa. Dintre instrumentele de diagnosticare, sunt descrise in detaliu
scalele de observare, Scala de Evaluare a Autismului Infantil (CARS), una dintre cele mai
documentate si utilizate scale, precum si Interviul de Diagnosticare a Autismului —
Revizuit (ADI-R), folosit cel mai frecvent in cadrul investigatiilor (Olievira, 2005).

Scala de Evaluare a Autismului Infantil (CARS), dezvoltata de Shopler, Reichler &
Renner (1988), este un instrument care necesita observare directa si interviu cu parintii
sau ingrijitorii (Olievira, 2005).

Programul de Observatie pentru Diagnosticul Autismului (ADOS) include activitati
elaborate de cercetator cu scopul de a evalua comunicarea, interactiunea sociala, jocul,
comportamentul stereotip, interesele restranse, si alte anomalii comportamentale si
este nevoie de instruire pentru a il putea utiliza (Olievira, 2005).

Interviul de Diagnosticare a Autismului — Revizuit (ADI-R) consta dintr-un interviu
structurat adresat parintilor sau ingrijitorilor, elaborat de C Lord, M Rutter si A Le
Couteur in 1994; pentru utilizarea acestuia, este nevoie de cunostinte clinice solide in
domeniile dezvoltarii si autismului, precum si de o pregatire specifica in vederea folosirii
acestui interviu pentru cercetare (Olievira, 2005).

Lista modificata cu verificarile necesare pentru depistarea autismului la copii (M-
CHAT) este un chestionar scurt cu privire la dezvoltare si comportament, folosit pentru
copiii cu varste cuprinse intre 16 si 30 de luni. Principalul obiectiv al acesteia este de a
identifica tulburarile de spectru autist. Poate fi aplicata atat ca parte a unei evaluari
periodice de rutina (asistenta medicala primara), cat si de profesionisti specializati in
autism (Robins, Fein, Barton, 1999). Acest chestionar este alcatuit din 23 de intrebari de
tip DA sau NU, iar rdspunsurile de tip da/nu sunt transformate in promovat/esuat.
Aspectele cu calificativul ,,esuat” sunt itemi de o importanta majora. Este un chestionar
disponibil online? si poate fi utilizat cu usurinta si de parinti (Robins, Fein, Barton, 1999).

4 http://drpramenko.com/autism_screening_toddler.pdf
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1.6- Scale si instrumente utilizate pentru a veni in sprijinul interventiei

Pe langa instrumentele de diagnosticare, prezentate mai sus, exista numeroase scale
care ne permit sa evaluam nivelul de calitate a vietii si nevoia de sprijin a tinerilor cu
handicap. Tn aceastd sectiune vom mentiona cateva dintre scalele pe care le folosim
frecvent. Conceptul de calitate a vietii este utilizat universal pentru a evalua rezultate
personale, precum si eficienta interventiilor si a politicilor. Tmbunatatirea calitatii vietii
populatiei cu handicap ar trebui sa reprezinte o misiune strategica a politicilor nationale,
organizatiilor si specialistilor in domeniu, cu implementarea de schimbari semnificative
pentru a imbunatati rezultatele personale (Simdes, Santos, Claes, Van Loon, Schalock,
2017). Calitatea vietii pune accent pe autodeterminare, incluziune, puncte forte si
abilitati individuale, mediile naturale ale comunitatii, sistemele de sprijin, echitate si
rolul jucat de fiecare persoana in mediu (Simdes, Santos, Claes, Van Loon, Schalock,
2017).

Tn acest mod, scala de evaluare a calittii vietii, Scala Rezultatelor Personale®, reprezint3
o modalitate de evaluare pentru masurarea rezultatelor calitatii vietii (Van Loon, Van
Hove, Schalock, Claes, 2009). Aceasta scala se bazeaza pe indicatori specifici: ,,dezvoltare
personala si autodeterminare (care reflecta nivelul de independenta al unei persoane);
relatii interpersonale, incluziune sociala si drepturi (care reflectd participarea sociala a
unei persoane); si bundstarea emotionala, fizicd si materiald” (Van Loon, Van Hove,
Schalock, Claes, 2009, p. 7). Se recomanda ca aceasta scala sa fie folosita de un specialist
cu experienta, familiarizat cu toti indicatorii inclusi in scala.

Scala GENCAT® este ,, un chestionar (...) in care informatorul, de preferat un specialist
din departamentul de servicii sociale, raspunde intrebarilor utilizatorului cu privire la
Calitatea Vietii”(Alonso, Martinez, Sdnchez, Shalock, 2009). in acest mod, va permite
aplicarea transversala la nivelul intregii populatii cu handicap, indiferent de handicap si
de dificultatile in furnizarea unui raspuns, rezolvand astfel problema masurarii Calitatii
Vietii. Aceasta scala evalueaza Calitatea Vietii cu ajutorul a 69 de itemi, repartizati in 8
subscale, care corespund dimensiunilor modelului de Calitate a Vietii propus de Schalock
si Verdugo (2002, 2003): bunastare emotionala, relatii interpersonale, bunastare
materiald, dezvoltare personald, bunastare fizica, autodeterminare, incluziune sociala si
drepturi. Poate fi aplicata oricdrei persoane care foloseste serviciile sociale cu varsta de
18 sau peste 18 ani, iar raspunsurile sunt furnizate de persoana informata (profesionist
familiarizat cu conceptul de Calitate a Vietii). Aceasta persoana trebuie sa adopte pozitia
unui observator extern si trebuie sa fi lucrat direct cu persoana evaluata timp de cel
putin 3 luni (Alonso, Martinez, Sdnchez and Schalock, 2009).

5> https://hcpbs.org/wp-content/uploads/2018/10/vanloonposmanual.pdf
6

https://www.academia.edu/1458626/The_Integral_Quality_of Life_Scale_Development_Validation_an
d_Use
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Scala de Masurare Instrumental3 a Activitatilor Zilnice a lui Lawton” este un instrument

conceput pentru a evalua aptitudinile de trai independent. Aceste aptitudini sunt mai

complexe decat activitatile elementare din viata cotidiana, astfel incat persoanele pot

intdmpina mai multe dificultati (Graf, 2009). Acest instrument este utilizat in principal

pentru persoanele in varsta sau spitalizate, insa poate fi folosit si in comunitate si pentru

persoanele cu handicap pentru a evalua capacitatea acestora de trai independent (Graf,

2009). Permite identificarea functionalitdtii oamenilor in prezent si intocmirea unei

estimari in ceea ce priveste Tmbunatatirea/deteriorarea situatiei in viitor. Asadar,

evalueaza 8 domenii ale vietii independente, prezente in tabelul de mai jos (Graf, 2009):
SCALA DE MASURARE INSTRUMENTALA A ACTIVITATILOR ZILNICE

asistenta ocazionala (de ex.,
ajutor la munci casnice grele)

A. Abilitatea de a utiliza | Punctaj | E. Spalarea rufelor Punctaj

telefonul

1. Utilizeaza telefonul din | 1 isi spala rufele singur/a 1

proprie initiativa; cauta si Spala rufe mici; clateste ciorapi, etc. 1

formeaza numere de telefon, Spalarea rufelor trebuie efectuatd in | O

etc. intregime de catre altcineva

2. Formeaza cateva numere

cunoscute.

3. Raspunde la telefon, dar nu

formeazd numere de telefon.

4. Nu foloseste telefonul deloc. | 0

B. Cumparaturi F. Modul de transport

1. Face cumparaturi | 1 1. Calatoreste independent/a cu mijloace publice de | 1

independent/a 0 transport sau conduce masina proprie

2. Face cumparaturi | 0 2. Stabileste calatorii proprii via taxi, dar de altfel nu

independent/a pentru achizitii calatoreste cu mijloace de transport in comun 1

mici 3. Calatoreste cu mijloace de transport in comun cand

3. Trebuie insotit/a la toate | O este asistat/a sau insotit/a

cumparaturile 4, Caldtoreste doar cu taxiul sau cu masina fnsotit/a | 1

4. Complet incapabil/3 s faca de cineva

cumparaturi 5. Nu calatoreste deloc 0
0

C. Prepararea mancarii G. Responsabilitate pentru administrarea

1. Planifica, prepara si serveste | 1 medicamentelor proprii

mese adecvate. 1. Este responsabil pentru  administrarea | 1

2. Prepara mese adecvate | O medicamentelor in ceea ce priveste dozajul si orarul

atunci cand este corect

aprovizionat/a cu ingrediente. 2. Preia responsabilitatea atunci cand medicamentele

3. incdlzeste si serveste | O sunt preparate in avans in dozaj separat 0

mancare  preparatd,  sau 3. Nu este capabil/a sa prepare sau sa isi administreze

prepara mancare, dar nu tine medicamentele 0

un regim alimentar adecvat

4. Are nevoie sa i se preparesi | 0

sd i se serveascd mancarea

D. Menaj H. Capacitatea de gestionare a finantelor

1. Face menajul singur/dsaucu | 1 1. Gestioneaza independent chestiuni financiare | 1

(bugete, plateste facturi, merge la banca), incaseaza si
tine evidenta veniturilor

7 https://belraiwiki.health.belgium.be/nl/attach/IADLInvolvementScale/Lawton_IADL_Scale.pdf
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2. Efectueaza sarcini zilnice | 1 2. Gestioneaza achizitii zilnice, dar are nevoie de | 1

usoare precum spalatul ajutor n activitatea bancard, achiziti de mare
veselei, aranjarea patului importanta, etc.
3. Efectueaza sarcini zilnice | 1 3. Incapabil/a sa administreze bani 0

usoare, dar nu poate mentine
un  nivel acceptabil de
curatenie 1
4. Are nevoie de ajutor in toate
sarcinile de menaj 0
5. Nu participa la nicio sarcina

de menaj

ncercuiti, la fiecare sarcind, punctul de notare pentru fiecare enunt care corespunde cel mai bine abilitatii
functionale actuale a pacientului.

Tabelul 1 — Scala de Masurare Instrumentala a Activitatilor Zilnice a lui Lawton —Domenii de Functionare

Scala KidsLife® evalueaza rezultatele personale in ceea ce priveste calitatea vietii la copii
si tineri cu handicap intelectual cu varste cuprinse intre 4 si 21 (Gémez et al, 2016).
Colecteaza o serie de intrebari despre aspecte observabile ale calitatii vietii, la care
poate raspunde un observator extern care cunoaste bine persoana de cel putin 6 luni si
care are oportunitatea de a observa persoana in cauza perioade prelungite de timp, in
diferite contexte. Respondentii ideali sunt membri ai familiei, profesori si ingrijitori ai
copilului/tanarului (Gémez et al, 2016). Aceastd scald este alcatuita din afirmatii care
sunt organizate in 8 dimensiuni ale calitatii vietii: incluziune sociala, autodeterminare,
bunastare emotionald, bunastare materiald, bunastare fizica, drepturi, dezvoltare
personala si relatii interpersonale. Se raspunde la toti itemii cu ajutorul scalei frecventei:
niciodata, uneori, adesea si intotdeauna (Gomez et al, 2016).

Scala privind intensitatea sprijinului — Versiunea Adult (SIS-A)° este un instrument care
identifica si evalueaza sprijinul de care au nevoie persoanele cu handicap intelectual si
de dezvoltare pentru a participa la activitati comune in societate, putand fi adaptata la
tinerii cu tulburari de spectru autist (Santos, Santos, Sanches-Ferreira et al, 2020). Este
un instrument cu potential ridicat in planificarea sistemelor de sprijin capabile sa
promoveze participarea persoanelor cu handicap si, totodatd, sa sustind procesele
decizionale referitoare la organizarea serviciilor si elaborarea de politici, inclusiv
gestionarea resurselor financiare. Aceasta scala este administrata prin intermediul unor
interviuri structurate care includ un intervievator si cel putin doua persoane intervievate
care cunosc persoana care face obiectul evaluarii Santos, Santos, Sanches-Ferreira et al,
2020). Un interviu dureaza in general intre 2 ore si 2h:30.

SIS-A include trei sectiuni, fiecare masurand o anumita zona in care este nevoie de
sprijin:

Sectiunea 1- Nevoi
exceptionale de sprijin medical
si comportamental

Sectiunea 2- Indicator privind
nevoia de sprijin

Sectiunea 3- Scala privind
protectia suplimentara si
apadrarea

& https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-PT&as_sdt=0%2C5&q=kidslife+scale+autism&btnG=

% https://www.aaidd.org/sis/sis-a
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Madsoara nevoia de sprijin prin
19 afectiuni medicale si 13
probleme de comportament;
anumite afectiuni medicale si
probleme de comportament fac
ca o persoana sa aiba nevoie de
sprijin sustinut de-a lungul

Alcatuitad din 49 de itemi
referitori la activitati cotidiene,
cu sase domenii: activitati din
viata domestica; activitati din
viata comunitatii; activitati de
invatare pe tot parcursul vietii;
activitati de ocupare a fortei de

Madsoara nevoile de sprijin
relativ pentru opt activitati
asociate cu promovarea
autodeterminarii si
protejarea drepturilor civile;
Contribuie la dezvoltarea
planurilor de sprijin

timpului; munca; activitati de sanatate, individual;

securitate si sociale;

Tabelul 4- Sectiuni SIS-A

SIS-A se bazeaza pe presupunerea ca exista diferente in ceea ce priveste natura si
dimensiunea sprijinului de care au nevoie persoanele cu handicap pentru a participa la
viata comunitatii, Tn comparatie cu populatia ca intreg. Asadar, dupa cum am mentionat
deja, obiectivul SIS-A este de a identifica nevoia de sprijin exceptional a individului si de
a ajuta echipele sa inteleaga persoanele cu handicap din perspectiva nevoii de sprijin a
acestora (Santos, Santos, Sanches-Ferreira et al, 2020).

Credem ca aceasta scala, Scala Rezultatelor Personale, scala Gencat, Indicatorul Lawton,
scala Kidslife si SIS-A vor reprezenta un sprijin pentru formatorii profesionali, deoarece
le vor permite sa verifice nivelul calitatii vietii tinerilor cu autism si nivelul de sprijin de
care au nevoie pentru a-si imbunatati calitatea vietii. Se vor putea elabora astfel planuri
de interventie adecvate tinerilor, care vor avea intr-adevar un impact benefic asupra
tuturor aspectelor vietii lor, incluzandu-i in societate ca membri participanti.
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Modulul 2- Caracteristicile autismului

2.1. Aspecte specifice

Ne-am dori sa incepem acest modul de instruire subliniind faptul ca toti copiii/tinerii cu
autism sunt unici. Exista caracteristici comune, intrinseci diagnosticului, Tnsa fiecare
persoana cu autism este diferitad, acoperind intreg spectrul.

Stereotipuri/ Miscari repetitive — mod de comunicare

Comportamentele stereotipe au facut obiectul multor ani de studiu si suscita
interes datorita faptului ca aceste comportamente influenteaza negativ procesul de
invatare. Chiar daca aceste comportamente repetitive se intdlnesc in dezvoltarea
normald a copiilor, la copiii cu autism ele depasesc nivelul de normalitate prin
persistentd, durata si frecventa. Stereotipiile sunt repetitive, au o topografie variata si
sunt lipsite de functie sociala.

Stereotipiile sau miscarile de auto-stimulare se refera la miscari repetitive ale
corpului sau obiectelor. Aceste comportamente se intalnesc in mod frecvent la
persoanele cu tulburdri de dezvoltare, precum si la copiii cu autism. Stereotipiile pot
implica unul sau mai multe simturi.

Analizatd de numerosi specialisti, precum Bodfish, Symons, Parker, & Lewis,
stereotipizarea poate afecta dezvoltarea de aptitudini noi si interactiunea sociala.
Cercetarile indica faptul ca stereotipiile sunt mentinute prin recompensa automata.
Totodata, s-a demonstrat ca recompensa neconditionata si recompensa diferentiata
reduc stereotipiile intretinute de recompensa automata (Rapp & Vollmer, 2005).

Prin aceste comportamente, copilul obtine senzatii placute de natura
kinestezica, tactila, auditiva, gustativa sau olfactiva, ceea ce il ajuta sa diminueze si sa
suplimenteze senzatiile primite din mediul inconjurator, sa reduca o posibila senzatie de
durere, sa se calmeze, sa redobandeasca echilibrul emotional (frica, manie, etc.) sau sa
diminueze niveluri ridicate de anxietate. Toti oamenii prezinta comportamente de auto-
stimulare, care se manifesta in scopul reglarii emotionale, insa acestea sunt mult mai
flexibile si modulate din punct de vedere social.

Exemple de comportamente de auto-stimulare in viata cotidiana: rasucirea unei
suvite de par, leganatul piciorului, rosul unghiilor, mersul Thainte si Thapoi intr-o camera;
aceste comportamente pot fi si de natura verbala, ca in cazul repetarii anumitor cuvinte
sau fraze de mai multe ori la rand, etc.

Limbaj non-verbal si facial

n primii ani de viats, cand copilul nu stie cum s3 reactioneze la expresiile non-
verbale si faciale ale persoanelor din jurul sau, copiii cu autism intdmpina dificultati in
intelegerea limbajului corpului, a mesajelor nonverbale si a celor nerostite. Datorita
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inabilitatii de a intelege reactiile celor din jurul sau, copiii cu autism vor avea dificultati
in a imita gesturile facute de alte persoane.

Persoanele cu autism prezinta goluri in comportament, nu reusesc sa inteleaga
elementele de comunicare nonverbala folosite in interactiunea sociald; mentin contact
vizual redus si au un limbaj corporal neadaptat; dificultati in Tntelegerea comunicarii
nonverbale si lipsa expresiilor faciale (APA, 2013).

Tn comunicarea copiilor cu autism, gesturile de comunicare sunt destul de putine,
iar actiunile de comunicare se reduc adesea la a cere sau a protesta. Acesti copii isi
exprima adesea dorintele si emotiile prin comportamente aberante precum tipete,
heteroagresivitate, agresivitate. La copiii cu TSA, ca urmare a faptului ca centrul de
decriptare a mimicii este afectat, exista dificultati in descifrarea diferentelor de mimica
pentru aceeasi fata: de exemplu, nu pot face diferenta intre bucurie si tristete. Copiii cu
autism incep sa vorbeasca destul de tarziu si unii dintre ei nu vorbesc intreaga viata.

Obiectivele propuse pentru studentii care nu folosesc limbajul verbal ar consta
in a Tnvata sa se exprime prin vorbire, gesturi si semne cu mana sau prin diferite alte
metode, spre exemplu cu ajutorul imaginilor sau obiectelor, pentru a imbunatati
incercarile de comunicare.

Limbaj receptiv si intelegere

O definitie comportamentalad a limbajului receptiv incearca sa specifice factorii
de mediu Tnconjurator si circumstantele in care exista sanse sa aparda astfel de
raspunsuri.

Lovaas (2003) si Sundberg & Partington (1998) definesc limbajul receptiv ca
raspuns non-verbal la stimulii verbali ai altor persoane. Totusi, termenul de limbaj
receptiv este destul de vast si incorporeaza clase de raspuns care sunt controlate de
diferite tipuri de antecedente. La inceput, dezvoltarea aptitudinilor de intelegere a
limbajului se face cu ajutorul obiectelor specifice activitatii in cadrul careia dorim sa
aplicam aceasta aptitudine, obiecte care vor fi insotite de limbaj verbal alcatuit din
cateva cuvinte. Elevul primeste mesajul de la un adult. Stimulul este verbal, iar raspunsul
este nonverbal; cadrul didactic vorbeste cu elevul si elevul se comporta asa cum solicita
adultul. De exemplu, adultul i poate cere elevului sa se ridice (stimul verbal). Cand elevul
face ceea ce i se cere (elevul se ridica, comportament nonverbal), putem conchide ca
elevul a dobandit o parte din semnificatia verbului ,,a se ridica”.

Limbaj expresiv

Copiii cu TSA sunt Tnvatati sa produca sunete, cuvinte, propozitii, fraze prin
programul de imitare verbald. Vorbesc prea tare sau prea repede daca nu li se preda
despre nevoile partenerului de comunicare. Au dificultati in a rdmane la subiect, pot fi
distrasi de asocieri sprijinite de propriile cuvinte sau de dialogul celorlalti.

Programele utilizate vor fi programe de limbaj receptiv urmate de numeroase
rapoarte de imitare care vor include metode concrete prin care copiii cu autism sunt
invatati sa imite vorbirea celorlalti. Prin programul de imitare verbala, cu metode
concrete, copiii cu autism invata sa pronunte cuvinte, propozitii si mai tarziu fraze.
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Ecolalia

Ecolalia consta in repetarea de cuvinte sau fraze utilizate de altii. Poate fi
imediata sau intarziatd/tarzie, de exemplu, se poate produce la mult timp dupa ce
cuvintele au fost rostite. Ecolalia este un comportament care se manifesta ca orice alt
comportament deviant al persoanei cu autism atunci cand aceasta se plictiseste.

Ecolalia imediatd este o manifestare verbala fara sens care se produce imediat
dupa ce copilul a auzit cuvintele adultului. Copilul fie repeta exact ce a auzit, fie ultimul
cuvant sau ultimele doua cuvinte.

Ecolalia intérziatd este dificil de reparat, neexistand o tehnica speciala pentru
remedierea sa, ci doar o strategie: implicarea copiilor intr-o activitate pe care stiu sa o
efectueze pentru a le tine mintea ocupata. Li se vor da sarcinile mai repede pentru a
cere mai mult de la mintea lor. Ecolalia apare deseori la persoanele cu TSA si s-a
descoperit ca este folosita Tn numeroase scopuri. Astfel, la unele persoane diagnosticate
cu TSA, ecolalia apare fie ca metoda de comunicare sau de interactiune cu ceilalti, fie ca
reactie la un factor de mediu.

Alteori, ecolalia nu pare a fi folositda pentru a comunica sau a interactiona, ci ca
mijloc de practica prin care cursantul isi poate exprima sau regla comportamentul.
Inversarea pronumelui

Folosirea persoanei a doua sau a treia la un copil cu autism, fara utilizarea
pronumelui personal ,eu” cand vorbeste despre sine, este un fenomen destul de
frecvent.

De-a lungul timpului, cercetdtorii au incercat sa gaseasca explicatii pentru
inversarea pronumelor personal si posesiv. Una dintre explicatiile oferite este aceea ca
persoanele cu autism sunt foarte confuze in ceea ce priveste identitatea lor. Aceasta
explicatie nu este acceptata universal, deoarece persoanele cu autism pot indeplini o
sarcind, chiar daca folosesc un pronume nepotrivit. O alta explicatie ar fi ca persoanele
cu autism tind sa invete prin asociere. La copiii cu autism, inversarea pronumelui persista
indelung, uneori chiar si la varsta adulta.

Un copil cu autism va cere adesea un lucru semnificativ folosind persoana a doua
in locul persoanei intai:

- Vrei tort? in loc de - Vreau tort!

- Vrei ciocolatd? in loc de - Vreau ciocolatd!

Unii autori interpreteaza inversarea pronumelui ca un fenomen secundar asociat
ecolaliei, ca abilitatea de a imita, insa fara capacitatea de a intelege.

Nivelurile competentelor fonologice, morfosintactice si semantice: intelegerea
limbajului figurat la persoanele cu tulburari de spectru autist

n general, in limbajul figurat, semnificatia intentionata a cuvintelor, propozitiilor
si expresiilor nu coincide cu semnificatia literala a acestora (Gluksberg, 2001). Cand se
exprima la modul figurat, vorbitorii se refera la altceva decéat ceea ce spun literalmente.
Prin urmare, pentru a intelege limbajul figurat, o persoana trebuie sa aiba capacitatea
de a intelege intentia vorbitorului intr-un anumit context.
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Printre cele mai frecvente exemple de limbaj figurat se numara metaforele (de
ex., ,lubirea este o calatorie”) si ironia verbala (de ex., ,,Ce vreme frumoasa” pentru a
descrie o zi ploioasa) care consta in repetarea unui gand (de ex., o convingere, o intentie,
o asteptare care are la baza niste norme) atribuit unui individ sau unui grup de persoane
in general pentru a exprima batjocurd, o atitudine sceptica sau critica fata de gandul
respectiv.

Un subtip al ironiei este sarcasmul, care este menit adesea sa insulte sau sa
raneasca (de ex., ,lubesc bluza pe care o port.”, fraza rostita de o persoana careia nu-i
place deloc bluza sa). Persoanele cu autism nu inteleg acest sens figurat intrucat nu sunt
capabile sa perceapa decat sensul literal al cuvintelor rostite.

Incapacitatea de a generaliza

Persoanele cu autism au dificultati in a generaliza; cu alte cuvinte, nu reusesc sa

aplice cunostintele pe care le dobandesc intr-un anumit context in alt context.

“CRITERIUL A: Deficite persistente in comunicare sociala si interactiune sociala in
multiple contexte — Exemple practice”

,Deficite de reciprocitate socio-emotionala care variaza, de exemplu, de la o abordare
sociald anormala si esec in a purta o conversatie normala, la impartasirea redusa a
intereselor, emotiilor sau afectiunii, esec in a initia sau a raspunde interactiunilor
sociale;”

,Deficite in comportamentele comunicative nonverbale utilizate in interactiune
sociald care variaza, spre exemplu, de la comunicare verbalda sau nonverbala slab
integratd, la anormalitati care tin de mentinerea contactului vizual, limbaj corporal
sau deficite in intelegerea si folosirea gesturilor, pana la absenta totalad a expresiilor
faciale si a comunicarii nonverbale;”

,Deficite in dezvoltarea, mentinerea si intelegerea relatiilor, care variaza, spre
exemplu, de la dificultati in adaptarea comportamentului la diverse contexte sociale,
dificultati in a Tmpartasi jocuri imaginare sau in a-si face prieteni, pana la lipsa de

interes fata de semeni;”

Tabelul 1- Exemple practice: Criteriul A DSM-5
Este important sa nu pierdem din vedere faptul ca tinerii/copiii cu TSA prezinta, intr-o
masurda mai mult sau mai putin evidenta, dificultati de comunicare si interactiune
sociald, indiferent de grupa de varsta sau de competente lingvistice (Reis et al, 2016).
Strategii de comunicare la copiii cu TSA

Comunicarea auxiliard si de sprijin reprezinta sisteme care utilizeaza servicii si
instrumente precum simboluri vizuale, semne sau dispozitive de generare a vorbirii
pentru a completa sau a inlocui modul de comunicare folosit de o persoana cu autism.
S-a dovedit ca aceste sisteme sunt mai eficiente in cazul elevilor care nu dobandesc
limbajul functional sau in cazul celor care au dificultati in procesarea limbajului vorbit.
Sunt, de asemenea, eficiente in a ajuta elevii care folosesc limbajul verbal sd comunice
mai bine sau sa inteleaga informatii complexe sau abstracte.
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Sistemele vizuale reprezinta semne, obiecte, imagini sau simboluri vizuale
folosite in comunicare pentru a sprijini sau a amplifica incercarile de comunicare
functionala spontana. De cele mai multe ori, ajutoarele vizuale sunt organizate tematic,
intr-un sistem care sa poata fi accesat cu usurinta de o persoana cu autism intr-o
varietate de medii.

Copiii/tinerii cu autism, care nu pot vorbi, pot folosi sistemul vizual pentru a
comunica informatia, iar cei care au dobandit limbajul verbal intr-o anumita masura pot
utiliza, de asemenea, un sistem vizual pentru a oferi informatii mai concrete sau pentru
a-si intari mesajul.

Instrumentele tehnologice pot fi utilizate pentru a sprijini achizitia de abilitati de
comunicare (de exemplu, abilitati de intelegere, vorbire, conversationale si de ascultare-
vorbire). Exista programe software care pot sa dezvolte ajutoare vizuale, sa completeze
propozitiile Tn plan verbal si sa anticipeze cuvintele, sa potriveasca imaginile cu textul,
sa initieze Tnvatarea structurata si sa ajute elevii sa exerseze.

2.2. Particularitati comportamentale
Problemele de comportament la copiii cu tulburadri de spectru autist sunt de

departe cea mai dificila problema cu care se confrunta parintii in eforturile lor de a-i

intelege si de a-i implica in activitati cotidiene. Comportamente problema precum

agresivitatea, nerespectarea regulilor, auto-agresivitatea, distrugerea, acces de

furie/colaps sau stereotipii, sunt obstacole in calea invatarii si a dezvoltarii sociale a

copilului. Problemele asociate cu stresul si anxietatea sunt frecvente la persoanele cu

autism, fiind cauzate adesea de factori de mediu stresanti. Prin acesti factori de mediu
intelegem situatii sociale dificile, cauzate de lipsa de constientizare, sensibilitate si
intelegere, sentimentul de pierdere a controlului, dificultati Tn anticiparea
evenimentelor si a comportamentelor, vulnerabilitate emotionala si intelegerea gresita

a evenimentelor sociale. Aceste sentimente de epuizare si stres se pot manifesta prin

epuizare, obsesie si hiperactivitate si pot declansa comportamente agresive,

conflictuale, crize, manie si colaps (Myles, Hubbard, 2005).

Cand vorbim despre comportamente problema, ne referim la:

e Agresivitate — orice intentie a copilului de a lovi oamenii din jurul sau cu mana,
piciorul, capul sau alte obiecte. Comportamentul agresiv se intalneste frecvent la
persoanele cu autism, Tnsa nu este inteles corect. Acest tip de comportament este
asociat de cele mai multe ori cu un nivel mai ridicat de incapacitate functionala si cu
interventii medicale intensive. Poate fi asociat si cu gravitatea simptomelor de
autism, dificultati majore in comunicare si interactiune socialda si comportamente
repetitive, stereotipe, ritualice, precum si cu rezistenta la schimbare.
Comportamentul agresiv este unul dintre principalele motive de ingrijorare la
parintii copiilor cu autism, pune o povara enorma pe umerii ingrijitorilor, provoaca
stres in familie si genereazd o povaré financiard semnificativa. Tn plus, are un impact
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major asupra evolutiei copilului cu autism ducadnd, in majoritatea cazurilor, la
rezultate slabe (Hill, Zuckerman, et al, 2014).

Auto-agresivitatea — orice intentie a copilului de a manifesta comportamente care
fi pot dauna, precum a musca, a da cu capul de pereti, a-si zgaria mainile pana la
sange, etc. Potrivit lui Cohen si colaboratorilor sdi (2010), auto-agresivitatea este mai
des intalnita Tn randul femeilor si in randul persoanelor cu dizabilitati intelectuale
profunde. Se manifesta, de reguld, sub forma de comportamente stereotipe si
repetitive, a cdror intensitate variaza de la severa la usoara, dupa cum se poate
vedea in tabelul de mai jos (Weiss, 2003):

Figura 1: Comportamente autodistructive care variazd de la intensitate usoard pdnd

la intensitate severd

Forme usoare Forme foarte
severe
| | | |
eFrecatul eSuptul elLovirea eBagatul eRuminatie
tamplelor degetului coapselor degetelor in cronica
eContact eRosul eIntroducerea ochi eMuscarea
ocazional cu unghiilor degetului in eTragerea de frecventa a
suprafata in diferite orificii par bratului
timpul eProvocarea elovirea
leginatul portamentului auto-distractiv sunt \{ de zgarieturi violent3 a
e Nerespectarea regulilor — orice intentie a copilului ¢ °Piscaturi c| capului

unde sa mearga, cum sa se imbrace) de la o varsta frageda duce adesea la evitarea
si nerespectarea regulilor impuse de parinti si de sistemul educational. Potrivit lui
O'Nions si colaboratorilor sdi (2018), multi parinti folosesc instructiuni verbale in
timpul activitatilor, reducand solicitarile, pentru a gestiona opozitia si nerespectarea
regulilor. Tn plus, folosesc preferintele si interesele copiilor/tinerilor cu autism ca
tema a activitatilor; parintii propun mai multe optiuni si folosesc recompense pentru
a Incuraja comportamentul pozitiv (O’Nions et al, 2018).

e Distrugere — orice intentie a copilului de a distruge sau de a sparge obiecte din casa
sau din imprejurimi.

e Acces de furie / criza / colaps — orice intentie a copilului de a plange, de a se tranti
pe podea sau de a tipa. Accesele de furie si colapsurile pot parea asemanatoare la o
prima vedere, insa in realitate sunt foarte diferite. O persoana cu autism poate avea
crize daca se simte coplesita sau strivita de supraincarcarea senzoriala. Aceasta
supraincarcare senzoriald se produce deoarece exista prea multe informatii pe care
creierul persoaneiin cauza trebuie sa le proceseze. Pentru unele persoane cu autism,
un parc de distractii poate produce informatii senzoriale, inclusiv atractii, sunete si
mirosuri foarte repede, depasind capacitatea lor de procesare. Pentru alte persoane
cu autism, factorul declansator al unei crize poate fi posibilitatea de a fi nevoite sa ia
un numar mare de decizii. De exemplu, o activitate atat de simpla precum probatul
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de haine noi pentru a le purta la scoald/serviciu sau un test important poate provoca
o criza. Numerosi specialisti sunt de parere ca crizele sunt rezultatul raspunsului de
tip ,luptad sau fugi” la pericole. Intelegerea contextului crizei este foarte importanta.
Astfel, in viitor, vom putea anticipa conditiile care provoaca crizal® (Vencer autismo,
2021). Potrivit lui Myles si Hubbard (2005), crizele au un ciclu care este alcatuit din
diferite etape:

e Etapa murmuratului: este prima etapa a colapsului, care incepe sa se manifeste de
la primele semne de schimbare a comportamentului, la nivel fizic, verbal sau
emotional; aceste semne pot fi variate, ca, de exemplu ,,dregerea glasului, coborarea
vocii, incordarea muschilor, batutul din picioare, sau grimase” (Myles si Hubbard,
2005, pag. 2). in acest punct, este foarte important si nu se permitd ca acest
comportament sa escaladeze, prin inceperea rapida a interventiei. Exista mai multe
modalitati de a interveni in prima etapa a crizei:

e Retragerea — indepartarea persoanei cu autism din mediul care o face sa se simta
incomod;

e Controlul proximitatii —n loc de a atrage atentia persoanei cu autism si de a o certa,

folositi strategia abordarii. Uneori copiii se calmeaza cand stam pur si simplu langa
ei. Astfel, veti putea continua activitatea, fara a fi intrerupti.
e Interferenta prin intermediul unui semnal — folosirea unui semnal pentru a avertiza

persoana cu autism ca intrd intr-o stare de stres si anxietate. ncercati s mentineti
contactul vizual cu persoana cu autism in timpul transmiterii acestui semnal. Apoi
puteti folosi un obiect precum o minge antistres pe care persoana cu autism o poate
strange pana se calmeaza. Interventia poate impiedica retragerea, intrucat se
intervine in mediul in care se afla persoana cu autism, cu mecanisme pentru a o
calma.

e Sprijin prin activitati de rutinda— Utilizarea unor programe cu o rutina stabilita, cu

ajutorul imaginilor. Folositi aceste programe pentru a pregati rutina zilnica, a
gestiona asteptarile si emotiile persoanei cu autism si a o pregati pentru eventuale
schimbariin program. Astfel, veti putea impiedica anxietatea, stresul si posibile crize.
Asadar, daca persoana cu autism manifesta primele semne de anxietate, trimiteti-i
la program pentru a vedea ce activitate urmeaza.

e A merge fird a vorbi — In cadrul acestei interventii, principalul obiectiv este de a

merge, in tacere, langa persoana cu autism. Nu trebuie sa vorbiti, intrucat este
posibil ca persoana cu autism sa reactioneze. Asadar, lasati-i spatiu, pentru a spune
ce o preocupad, fara a reactiona, pastrand intotdeauna o atitudine calma.

e Redirectionarea — A convinge o persoana cu autism sa se concentreze asupra unui

alt lucru, distrdgandu-i atentia de la ceea ce i provoaca stres. in cadrul acestei
interventii, trebuie sa folosim preferintele si interesele persoanei cu autism, astfel
incat persoana in cauza sa se poatad concentra exclusiv asupra acestui subiect.

10 https://vencerautismo.org/2017/12/compreender-diferenca-birras-crises/
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e Mediul sigur — Un loc sigur pentru persoana cu autism, unde se poate distanta de
stres. Un loc pozitiv si calm, cu putini stimuli senzoriali (vizuali, auditivi, ....). Acest
spatiu poate fi folosit atat in timpul murmuratului, cat si la inceputul zilei, pentru a
trece in revista programul, a pregati schimbarile care au aparut in program, a
organiza materialele necesare pentru activitati; de asemenea, poate fi utilizat ca
modalitate de recuperare dupa o criza.

Pentru a alege cea mai adecvata interventie pentru persoana cu autism, este
important sa o cunoastem foarte bine. Prin alegerea unei interventii gresite, putem
contribui la agravarea crizei. Este recomandat sa ne pastram intotdeauna calmul si sa
observam nevoile persoanei cu autism.

e Etape furiei: In cazul in care comportamentul manifestat in prima etapa nu dispare,
persoana cu autism poate ajunge la o stare de furie. In aceast3 etapa, este posibil ca
persoana cu autism sa reactioneze impulsiv, emotional si exploziv.
Comportamentele pot fi externalizate sau internalizate, incepand cu agresivitate,
autovitamare si distrugere. Tn acest punct, este recomandat s3 duceti persoana cu
autism la loc sigur, pentru a se autoregla si a se calma. Cel mai important lucru in
aceasta etapa este sa ajutati persoana cu autism sa-si recapete controlul si sa-si
pastreze demnitatea.

e Etapa recuperarii: Dupa o crizd/colaps, multe persoane cu autism nu-si amintesc ce
s-a intdmplat. Se simt epuizate. n acest punct, este posibil ca aceste persoane s nu
fie receptive la activitati si la invatare. Trebuie sa le respectam timpul si sa le
permitem sa se odihneasca. Dupa ce se odihnesc, putem relua rutina prin activitati
axate pe preferintele lor.

e Stereotipii / Comportamente repetitive — orice intentie a copilului de a manifesta
comportamente repetitive precum: leganarea corpului, miscari ale mainii, etc.

Dupa cum am mentionat deja, stereotipiile pot fi o0 modalitate de comunicare,
un mod prin care persoanele cu autism ne comunica daca sunt fericite sau daca ceva le
provoaca stres. Trebuie sa fim capabili sa intelegem aceste stereotipii diferite.

Potrivit lui Botha, Dibb si Frost (2020), stereotipiile sunt clasificate ca ceva
negativ de persoanele normale. Persoanele cu autism sunt adesea fortate sa isi reprime
stereotipiile, simtindu-se adesea excluse. Aceasta excludere are un impact major asupra
stimei de sine la persoanele cu autism (Voz do autista, 2021). Aceste miscari repetitive
ar trebui percepute ca o modalitate a persoanelor cu autism de a se elibera de
supraincarcarea senzoriala din imprejurimi. Este o modalitate de a gestiona anxietatea,
de a se auto-regla si de a-si regla sensibilitatea senzoriald. Nu trebuie reprimate deloc.
Daca nu prezinta un pericol pentru persoana cu autism sau pentru persoanele din jurul
sau, trebuie acceptate si validate. Tn acest mod, persoanele cu autism se vor simti
acceptate si respectate (Voz do autista, 2021)*.

1 http://vozdoautista.pt/
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Potrivit lui O’Nions si colaboratorilor sai (2018), structura si rutina sunt esentiale
pentru reducerea problemelor de comportament. Tn acest studiu, au fost studiate
strategiile folosite de parintii copiilor si tinerilor cu autism pentru reducerea acestor
comportamente. Acestia au mentionat urmatoarele strategii:

e Mentinerea rutinei, pentru a reduce riscul comportamentelor problem3;

e Oferirea unei structuri si a unei ocupatii copiilor intotdeauna, indeosebi in perioada
timpului ,,gol”;

e Elaborarea de programe sau de liste cu poze pentru a informa copilul despre
activitatile care vor urma, astfel incat acesta sa stie exact la ce sa se astepte;

e Programele pot contribui, de asemenea, la reducerea anxietatii in situatiile care ies
din ruting;

e Cand apar modificari ale rutinei, este nevoie de dialog si de explicatii referitoare la
schimbarile respective;

e Povesti sau scenarii sociale pentru a contura etapele unei activitati, sau prezentarea
unor imagini cu persoane noi sau locuri noi pentru a spori familiaritatea;

e Familiaritatea a fost perceputa ca fiind utila Tn reducerea comportamentelor
problema;

e Introducerea lucrurilor noi treptat a ajutat copilul sa faca fata;

e Anticiparea problemelor pe care le-ar putea intdmpina copilul intr-o anumita
situatie.

Trebuie sa constientizam faptul ca aceste comportamente sunt cauzate adesea de

factori de mediu pe care trebuie sa-i intelegem pentru a-i putea evita in viitor. De indata

ce incep astfel de comportamente, ar trebui sa se aplice interventii menite sa impiedice

ca situatia sa escaladeze.

Este important de precizat faptul ca este posibil ca ceea ce functioneaza la un copil cu

autism sa nu functioneze la altul. Nu exista o reteta perfecta care sa functioneze 100%,

de aceea este esential sa cunoastem copilul cu autism si individualitatea sa.

Copilului cu autism fi este greu sa accepte schimbarea

Copiilor cu autism le este greu sa accepte schimbarea si sa se adapteze la
schimbari. Auto-stimularea le d3 satisfactia de a face ceva si a reusi. In plus, {i ajutd pe
copii sa dobandeasca confort emotional cand simt frica, furie sau alte emotii puternice.

Potrivit DSM-5, persoanele cu autism manifesta rezistenta excesiva la schimbare,
au tipare de gandire rigide, simt nevoia sa mearga intotdeauna pe acelasi drum,
manancd intotdeauna aceeasi mancare si au ritualuri de salut. Incearcs intotdeauna s
pastreze o rutina si tipare de comportament ritualizate. Astfel, cand apare o schimbare
in rutina lor, i cuprinde o stare extrema de stres.

Comportamentul de auto-stimulare la copiii normali

Majoritatea persoanelor manifestd comportamente auto-stimulante: isi misca
picioarele, se joaca cu o suvita de par, sau se angajeaza Tn activitati mai complexe,
precum rezolvarea puzzle-urilor de tip cuvinte incrucisate, privitul la televizor. De regula,
la oamenii normali, aceste comportamente apar cand nu exista o activitate precisa sau
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cand vorbesc despre activitati stresante, insa in cazul copiilor/tinerilor cu autism, aceste
comportamente se pot manifesta in timpul orelor de scoala si le pot face rau daca sunt
intense.

Prin urmare, este important sa ne amintim ca auto-stimularea nu este semnul
unei tulburari mintale; Tn cazul copiilor cu autism, aceste comportamente trebuie
procesate astfel incat sa fie acceptate din punct de vedere social. Totodata, specialistii
acorda o importanta speciala acestor comportamente, iar modul in care un copil se
auto-stimuleaza este monitorizat cu atentie si evaluat.

Prezenta comportamentele stereotipe este un criteriu pentru diagnosticarea
autismului, insa astfel de comportamente pot aparea si la alte tulburari, chiar daca sunt
mai frecvente si mai intense la persoanele cu autism.

Tulburari de procesare senzoriala

Aceste tulburari se manifesta ca dificultati in a inregistra, a organiza si a
interpreta diversii stimuli senzoriali din mediul inconjurator. Ca o consecintad a acestor
tulburari, persoanele cu autism esueaza in ceea ce priveste raspunsurile de adaptare. Se
intampla foarte frecvent ca tinerii cu autism sa prezinte hiper sau hiporeactivitate la
stimuli senzoriali sau sa manifeste foarte putin interes cu privire la aspecte senzoriale
ale mediului, acestia dand dovada de indiferenta sau intoleranta la durere sau
temperaturd; reactii adverse la anumite zgomote sau texturi; atingerea sau mirosirea
excesiva a unor obiecte; fascinatia pentru lumina sau obiecte care se rotesc (Mailloux et
al, 2011). Aceste tulburari disfunctionale au un impact ridicat asupra vietii lor si fi
impiedica sa manevreze corect obiecte, sa participe la jocuri cu colegii lor, sa invete
lucruri noi, caci acestia se concentreaza exclusiv asupra gandirii si a lumii lor. Astfel,
procesarea stimulilor senzoriali la persoane cu TSA implica o dificultate in reglarea
raspunsurilor la senzatii; cu alte cuvinte, ele folosesc auto-stimularea pentru a
compensa capacitatea senzoriald limitata sau pentru a evita sub-stimularea. Aceasta
nevoie de compensare a stimulilor senzoriali are un impact ridicat asupra nivelurilor de
atentie si vigilenta (Reis et al, 2011).

Importanta unui mediu calm si sigur pentru persoana cu autism

Schimbarile din mediu pot provoca angoasa copiilor/tinerilor cu autism. Prin
urmare, este necesar ca acestia sa fie pregatiti pentru schimbarile din mediul in care
sunt obisnuiti sa lucreze. Se recomanda ca schimbarile sa fie pregatite prin utilizarea
propozitiillor simple si a suporturilor vizuale, astfel incat sa fie intelese mai usor.
Spatiul/mediul in care se lucreaza cu o persoana cu autism trebuie sa fie calm, stabil si
monoton. Intrucat persoanele cu autism au o perceptie diferitd asupra spatiului, stimulii
din mediu pot avea un impact foarte mare asupra lor. in camera in care se efectueaz
interventia cu persoana cu autism poate exista un spatiu perceput ca adapost, unde
persoana cu autism se poate duce cand este suparata si cand vrea sa se calmeze, unde
se poate auto-controla, evitdnd astfel aparitia crizelor/colapsurilor si neutralizand
cauzele acestora. Acest adapost poate fi folosit si drept spatiu de odihna in tranzitia
dintre activitati. De exemplu, cand persoana cu autism este foarte anxioasa si simte
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nevoia sa faca miscari stereotipe si repetitive pentru a se calma, aceasta se poate retrage
in ,adapost”, pentru a se odihni si a se recupera dupa starea de anxietate (ChildIn, 2021).

Tn plus, spatiul poate promova comunicarea prin organizarea si planificarea
sarcinilor/activitatilor cu ajutorul suporturilor vizuale (ChildIn, 2021).

Nu trebuie sa pierdem din vedere faptul ca stimulii senzoriali (sunete, mirosuri,
culori si texturi) pot avea un impact imens asupra persoanelor cu autism. De exemplu,
mediul acustic trebuie sa fie calm, nu se vor utiliza detergenti cu miros puternic, trebuie
sa respectam intotdeauna spatiul persoanei cu autism, sa evitam atingerea (Childln,
2021).

in concluzie, se recomanda ca specialistii care efectueazd interventii cu
persoanele cu autism sa pregateasca un mediu stabil si ritualizat; sa limiteze stimularea
vizuald si acustica ce poate deranja sau provoca anxietate; sa aranjeze spatiul si sa il
doteze cu echipament necesar pentru ca persoanele cu autism sa se simta in siguranta
si sa-si poata regla anxietatea; sa anticipeze si sa planifice eventuale schimbari; sa creeze
o relatie de siguranta prin adaptarea comunicarii (ChildIn, 2021)*2.

De ce ne dorim sa corectam aceste comportamente?

Tntrucat interfereaza cu procesul de invatare si pot avea consecinte sociale
negative. Disfunctiile provocate de serotonind sunt implicate intr-o multitudine de
comportamente manifestate de copiii cu autism. Studii recente au sugerat ca inhibitorii
recaptarii (INRS) care sunt prescrisi persoanelor cu tulburari obsesiv-compulsive pot
contribui la reducerea comportamentelor repetitive manifestate de copiii cu autism.
Anumite medicamente menite sa absoarba inhibitorii dopaminei au fost evaluate ca
tratamente adecvate pentru comportamentele repetitive ale copiilor cu autism (Miguel,
Clark, Tereshko, Ahearn, 2009).

Specialistii incearca si reusesc sa foloseasca numeroase metode pentru a reduce
sau a elimina auto-stimularea: exercitii care le confera o functie acceptata social, forme
de stimulare care sunt acceptabile social (de exemplu: guma de mestecat).

Totodata, se recomanda reducerea frecventei acestor comportamente in
termeni de timp si spatiu (poti bate din palme in camera ta si seara, inainte de culcare).

Cercetarile din ultimele decenii au dus la includerea autismului infantil,
sindromului Asperger, tulburarii dezintegrative a copilariei (sindromul Heller),
sindromului Rett, tulburarii pervazive de dezvoltare fara alte precizari (autism atipic) sub
denumirea de Tulburari de Spectru Autist (TSA). Unele persoane diagnosticate cu autism
dezvolta competente de comunicare verbala optime, in timp ce altele pot sa comunice
doar prin intermediul propozitiilor simple si pot sa poarte doar o conversatie simpla.

Cel putin o treime din persoanele cu TSA nu dezvolta limbaj verbal (Bryson,
1996). Alte persoane dobandesc un vocabular limitat sau invata limbajul vorbit, insa au
dificultati in ceea ce priveste utilizarea functionala a acestuia. Cand reusesc sa
vorbeasca, folosesc adesea structuri gramaticale, intonatii si inflexiuni neobisnuite.

12 https://childin.eu/
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Problemele de intelegere a limbajului pot sa varieze, in functie de persoana, de
la dificultdti in intelegerea anumitor subtilitati ale limbajului pana la o intelegere
complet gresita a vorbirii. Comunicarea este afectata de: intarzierea aparitiei sau
absenta functiei de dezvoltare a limbajului, incapacitatea de a initia si de a mentine o
conversatie cu altii, folosirea limbajului stereotip si repetitiv sau idiosincratic, absenta
jocurilor sociale — de imitare, limbajul verbal este subdezvoltat si nu este insotit de
limbaj non-verbal.

Este foarte important sa nu pierdem din vedere faptul ca persoanele cu autism
si familiile lor au drepturi care trebuie respectate. Concret, in raport cu acest subiect, se
impune respectarea drepturilor de mai jos (Congres Autism-Europa, Haga, 10 mai, 1992)
13:

e ,DREPTUL persoanelor cu autism la consiliere si ingrijire corespunzatoare pentru
sanatatea lor fizica, mentala si spirituald. Aceasta include oferirea de tratament
corespunzator si medicamentatie administratd in folosul pacientului, cu luare
tuturor masurilor de protectie;”

e ,DREPTUL persoanelor cu autism de a fi protejate de sentimente de teama sau de
amenintarea cu spitalizarea in spitale psihiatrice sau in orice alte institutii care le-ar
ingradi libertatea.”

e ,DREPTUL persoanelor cu autism de a fi protejate impotriva tratamentelor fizice
abuzive sau a neglijentei.”

e ,DREPTUL persoanelor cu autism de a nu fi supuse utilizarii abuzive sau inadecvate
a farmacologiei.”

e ,DREPTUL persoanelor cu autism (sau al reprezentantilor acestora) de a accese toate
informatiile din fisele lor personale, medicale, psihologice, psihiatrice si
educationale.”

CRITERIUL B — Tipare de comportament restrans si repetitiv, interese sau activitati
— Exemple practice

»Miscari motrice, utilizarea obiectelor sau a vorbirii stereotipe sau repetitive (de
exemplu, stereotipuri motrice simple, alinierea jucariilor sau zgaltairea obiectelor,
ecolalia, fraze idiosincratice)”

»Insistenta asupra monotoniei, aderarea neclintita la rutine ritualizate sau tipare de
comportament verbal sau nonverbal (de ex, stres cauzat de schimbari minore,
dificultati de acceptare a tranzitiilor, tipare de gandire rigide, ritualuri pentru
respectarea regulilor, necesitatea de a merge pe acelasi drum sau de a manca
aceeasi mancare zilnic) ”

»Interese puternic restranse sau fixe, anormale ca intensitate sau concentrare (de
ex., atasament puternic sau preocupare fata de obiecte neobisnuite, interese
deschis delimitate sau perseverente) ”

13 https://www.activeautism.eu/wp-content/uploads/2021/09/People-with-autism-.pdf
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»Hiper sau hipo-reactivitate la stimuli senzoriali sau interes neobisnuit fata de
aspecte senzoriale din mediu (de ex., indiferenta aparenta la durere/temperatura,
raspunsuri adverse la anumite sunete sau texturi, atingerea sau mirosirea excesiva
a unor obiecte, fascinatia vizuala fata de lumini sau miscare) ) ”

Tabelul 2- Exemple practice: Criteriul B DSM-5

2.3. Manifestari ale autismului in spatiul scolar

in primul rand, este importat s mentionam faptul c3, potrivit scrisorii pentru

persoanele cu autism (Autism Europa, 1992)%, toti tinerii/copiii cu autism au dreptul la

educatie accesibild si adecvatd. Tn spatiul scolar, pot fi observate urmétoarele

manifestari vizibile la elevii cu autism:

Rezistenta ridicata sau chiar aversiune fata de schimbare, preferinta pentru spatii
bine structurate, cu aceeasi dispunere spatiald, in detrimentul unei clase incarcate
cu tot felul de echipamente si decoratii, deoarece aceasta poate supraincarca din
punct de vedere senzorial si distrage elevii cu autism;

Hipersensibilitate la anumiti stimuli senzoriali precum zgomote puternice (zgomot
pe hol, fluierat la sport, ecouri), lumini prea intense, mirosuri prea puternice (de ex.,
parfum) care pot sa provoace disconfort ridicat elevilor cu autism, disconfort care
poate fi perceput ca fiind dureros (Bogdashina, 2012);

Unor copii/tineri cu autism le este foarte greu sa stea aproape de alti colegi, gestul
de a fi atinsi le provoaca un disconfort major; prin urmare, se recomanda sa se
pastreze o anumita distanta;

Dificultati in perceperea timpului, precum secvente de evenimente, durata;
Tendinta de a fi hiperactivi (miscari stereotipe din mana — fluturarea mainii,
rasucirea degetelor, saritul, invartitul, rotitul, aruncarea obiectelor, lovirea capului
cu diverse obiecte);

Procesul de invatare este fragmentat si asociat cu anumite contexte; copiii cu autism
intampina dificultati in intelegerea semnificatiei globale, a legaturilor dintre lucruri
(Degrieck, 2010);

Lipsa contactului vizual, adesea copii cu autism dau senzatia ca nu participa, nu sunt
interesati de sau nu asculta vorbitorul; receptarea simultana a informatiei senzoriale
in doua moduri (vizual si auditiv) poate fi extrem de dificild pentru unele persoane
cu autism. Din punct de vedere al comportamentului dezirabil din punct de vedere
social, este important sa stabilim contact vizual cu elevul inainte de a vorbi cu el, insa
ne putem astepta ca elevul cu autism sa evite sa se uite la interlocutor, chiar daca il
asculta;

Prezinta probleme semnificative in stabilirea comunicarii nonverbale, precum
inadecvarea expresiilor faciale la context, in situatii fata in fata;

Copiii cu autism sunt atrasi adesea de obiecte stralucitoare sau aflate in miscare
pendulara sau circulard, au atentie selectiva; au preocupari permanente si insistente

14 https://www.activeautism.eu/wp-content/uploads/2021/09/People-with-autism-.pdf
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fata de anumite parti ale obiectelor *de ex., preocupare fata de ceea ce reprezinta
un instrument de scris si aspectul sau, insa doar fata de stilou si partea inferioara a
minei, pe care o studiaza indelung);

e Intampina dificultiti de intelegere a mesajelor trimise doar verbal, fira a fi insotite
de imagini sau de mesaje scrise;

e Le este greu atunci cand li se spune ce sa nu faca (indicatii negative), fiindu-le mai
usor sa efectueze sarcini pe care le primesc sub forma de instructiuni directe;

e Intampind dificultati in intelegerea textului, chiar dac3 stiu s& citeasca si sd scrie;

e Manifesta comportamente repetitive sau limitate, anumite ritualuri, stereotipii
(asezarea obiectelor intr-un anumit mod in jurul lor, a unor lucruri in stilou, ritualuri
pentru servirea gustarii, mersul la toaleta, etc.);

e Manifesta interes fata de anumite aspecte, domenii sau obiecte care se incadreaza
in categoria parametrilor anormali datorita intensitatii si concentrarii. De exemplu,
pot avea preocupari intense fata de jocuri de asamblare, muzica, dans, numere,
litere, calendare sau carti, computere sau informatii din anumite domenii, si au
capacitatea de a retine informatii foarte detaliate si complexe despre acestea
(Peeters, 2009; Ivar Lovaas, 2012).

2.4. Bullying in autism

Ochi si colaboratorii sdi (2020) au definit fenomenul de ,bullying ca un
comportament agresiv care este repetitiv, intentionat si nociv din punct de vedere fizic

(pagina 2).

Potrivit lui Cook, Ogden si Winstone (2020), persoanele cu autism sunt mai

III

sau emotiona

expuse la bullying datorita diferentelor de intelegere sociala, stereotipurilor sociale si
convingerilor gresite ale persoanelor normale. Tn acest mod, ele sunt si victime ale
discriminarii sociale.

Potrivit lui Chou si colaboratorilor sai (2020), principalele cauze ale fenomenului
de bullying impotriva copiilor/tinerilor cu autism se datoreaza in principal:

e Problemelor de comunicare;

e Numarului mic de relatii de prietenie;

e Comportamentelor si intereselor restranse si repetitive;

e Comportamentelor agresive.

Teoria alegerii sociale se poate numara, de asemenea, printre cauze, Tncorporand
aspecte care nu au legatura cu caracteristicile si simptomele copiilor/tinerilor cu autism.
Se refera la functionarea grupurilor sociale, in care grupurile dominante exclud alte
grupuri care sfarsesc prin a fi excluse. Este, prin urmare, o forma indirecta de bullying
(Cook, Ogden si Winstone, 2020).

Consecintele principale ale bullying-ului sunt stima de sine scazuta, probleme de
sanatate mintald si o crestere a gandurilor si tendintelor de sinucidere. Aceste
consecinte au un impact urias asupra vietii tinerilor cu autism (Cook, Ogden si Winstone,
2020). Refuzul de a merge la scoald este o consecinta a acestei probleme. Rata de refuz
este si mai mare la copiii/tinerii cu autism (Ochi et all, 2020). Bullying-ul este unul dintre
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cele mai semnificative elemente declansatoare din viata copiilor/tinerilor cu autism.
Potrivit lui Chou si colaboratorilor sai (2020), bullying-ul este, de cele mai multe ori, un
factor care poate intensifica simptomele si comportamentele de inadaptare la
copiii/tinerii cu autism.

Principalele solutii pentru prevenirea bullying-ului impotriva copiilor cu autism
consta Tn cresterea constientizarii in intreaga comunitate scolara in ceea ce priveste
tulburdrile de spectru autist. Este esential sa informam comunitatea despre diferente si
diversitate pentru a incuraja acceptarea. Contactul cu persoanele cu dizabilitati sporeste
cunostintele si sensibilitatea si incurajeaza comportamentul pozitiv si atitudinile de
incluziune. Raspandirea informatiilor referitoare la diagnosticarea si intelegerea
autismului va duce la amplificarea sprijinului social in scoli (Cook, Ogden si Winstone,
2020).

Scolile incluzive ofera oportunitati persoanelor cu dizabilitati si permit celebrarea
diversitatii si acceptarea diferentelor. Activitati simple cu sprijin si mediere, precum
cluburile, permit interactiunea dintre copii/tineri cu autism si copii/tineri normali.
Profesorii ar trebui sa actioneze in calitate de facilitatori si mediatori in relatiile dintre
copii/tineri, incurajand atitudinile pozitive de respect fata de ceilalti si de acceptare a
diferentelor (Cook, Ogden si Winstone, 2020).

2.5. Orientari stiintifice si bune practici pentru persoanele cu autism

De-a lungul timpului si pana in prezent, s-au intreprins numeroase cercetari
stiintifice cu scopul de a identifica aspecte complexe ale functionarii elevilor cu tulburari
de spectru autist. S-au obtinut rezultate in acest sens si eforturile cercetatorilor
continua, tocmai in vederea identificarii celor mai bune modalitati de a interveniin cazul
acestor persoane.

Interventia educationala la copiii cu autism este un proces intens si complex care
implica o echipa de profesionisti si numeroase ore de terapie si instruire saptamanala
pentru a satisface nevoile comportamentale, de dezvoltare, sociale si educationale ale
elevilor. Trebuie sa precizam ca nu s-a identificat vreo interventie care sa fie eficienta
universal pentru toate persoanele cu autism. Vom mentiona cele mai frecvente
modalitati de interventie, fiecare cu obiectivul final de a ajuta persoanele cu autism sa
functioneze si sa se adapteze mai bine la mediul in care traiesc.

Terapii utilizate in interventia la copiii cu autism:
e [Interventie comportamentala;
e Logopedie specifica tulburarilor de spectru autist;
e Comunicare prin Schimb de Pictograme (PECS- Sistem de Comunicare prin

Schimb de Pictograme),

e Metoda TEACCH (Tratamentul si Educatia Copiilor cu Autism si Deficiente de

Comunicare)®>;

e Metoda Mifne;

5 https://raisingchildren.net.au/autism/therapies-guide/teacch
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e Floortime-DIR / Greenspan (Model Bazat pe Dezvoltare, Diferente Individuale si
Relationare);

e Programul Son-Rise?®;

e Program More Than Words;

e Programul Lovaas;

e Programul RDI (Programul de Interventie pentru Dezvoltarea Relationald);

e Limbajul MAKATONY’;

e Sistemul de simboluri grafice PCS (Simboluri de Comunicare prin Pictograme-
PC S, Mayer Johnson);

e Metoda GIVE ME 5.

Terapii alternative folosite la persoanele cu TSA

Terapie ocupationala: Aceasta terapie vizeaza aptitudinile cognitive, fizice si motrice si

isi propune sa dezvolte independenta si formarea de competente pentru viata cotidiana.

Este practicata de un terapeut ocupational autorizat si combina aptitudinile cognitive,

fizice si motrice pentru a permite elevului sa dobandeasca independenta si sa participe

mai activ la viata cotidiana. Pentru un elev cu autism, terapia s-ar putea axa pe

dezvoltarea aptitudinilor de joacd, a abilitatilor motorii fine, a abilitatilor sociale si de

baza Tn viata cotidiana, precum a scrie, a se imbraca, a se hrani, a merge la toaleta fara

a avea nevoie de ajutor. Aceasta terapie recomanda strategii si tactici pentru invatarea

sarcinilor esentiale care trebuie exersate in diferite contexte.

Fizioterapie: Aceasta interventie se axeaza pe dificultati de miscare ce duc la limitari
functionale. Elevii cu autism au adesea probleme cu abilitatile motorii, ca, de
exemplu, a sta jos, a merge, a alerga si a sari, iar aceasta terapie poate trata si tonusul
muscular scazut, probleme de echilibru si coordonare. Evaluare stabileste abilitatile
copilului si nivelul de dezvoltare, precum si activitatile concrete sau sprijinul necesar
pentru a aborda zonele cu vulnerabilitati.

Terapie de integrare senzoriald: Aceasta terapie isi propune sa identifice problemele
referitoare la modul in care creierul unei persoane proceseaza informatia senzoriala
si sa dezvolte strategii care sa contribuie la procesarea mai rapida a acestor stimuli.
Un specialist instruit in integrare senzorialda va trebui sa inceapa cu o evaluare
individuala, iar apoi va recurge la o strategie pentru a elabora un program
personalizat pentru a ajuta copilul sa coreleze stimularea senzoriala cu miscarile
fizice pentru a Tmbunatati modul in care creierul proceseaza si organizeaza
informatiile senzoriale.

Terapia cu megavitamine: Acest tip de terapie alternativa a fost studiat indelung de
Bernard Rimland. Se bazeaza pe convingerea ca vitamina B6 are efecte benefice
asupra unui numar mare de persoane cu autism si recomanda asadar administrarea
de vitamine si magneziu zilnic. Studiile recente arata ca aceasta vitamina poate avea

16 https://autismtreatmentcenter.org/
7 https://www.makaton.org/aboutMakaton/
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efecte pozitive deoarece moduleaza functionarea enzimelor neurotransmitatoare;
totusi, consumata in exces, poate fi ddunatoare si poate provoca reactii adverse.

e AIT (Instruire pentru Integrare Auditiva): Educatia pentru Integrare Auditiva este un
alt tratament promovat de Bernard Rimland, insa conceput de Guy Berard in 1960.
Premisa de la care pleacd acest tratament este ca o parte dintre caracteristicile
autismului sunt rezultatul tulburarilor de natura senzorialda, ce implica
hipersensibilitate la anumite frecvente ale somnului, fenomen ce poate deveni
dureros. Totusi, nu s-a stabilit cu exactitate modul Tn care acest tratament poate
contribui la ameliorarea problemelor persoanelor cu autism.

e Comunicare facilitata: Acest tip de terapie implica prezenta unei persoane care sa
faciliteze exprimarea, oferind sprijin emotional si fizic persoanei care scrie sau alege
literele, Tncurajand-o constant. Tn 1992-1993, aceastd comunicare facilitatd era
promovata in SUA ca o cale miraculoasa care oferea posibilitati noi persoanelor cu
autism. Are la baza ideea ca unele persoane cu autism au abilitati pe care nu le pot
demonstra deoarece le lipsesc mijloacele pentru a exprima ceea ce stiu sau ceea ce
ar putea face.

e Povesti sociale: Carol Gray a initiat povestile cu implicatii sociale ih 1991 pentru a
ajuta copiii cu autism sa dobandeasca abilitati utile. O poveste este creata plecand
de la 0 anumita situatie sau de la un anumit eveniment, iar copilul primeste volumul
de informatii de care nevoie pentru a intelege situatia data si a reactiona ca atare.
Scopul povestilor sociale este e a contribui la intelegerea situatiilor cotidiene, de a
imbunatati limbajul receptiv si, nuin ultimul rand, de a reduce tensiunea, anxietatea
si stresul. Orice aspect al comunicarii sociale poate fi ilustrat cu ajutorul unei povesti
sociale, spre exemplu: cum sa intram si sa iesim dintr-un joc, cum sa acceptam
sugestia unui alt copil, cum sa ne cerem scuze, cum si cand putem sa intrerupem o
discutie, etc. (Nakra, 2018).

e Terapia prin muzica: Aceasta forma de terapie ofera posibilitatea de a trai o serie de
experiente legate de ascultare, contribuind astfel la scaderea tensiunii musculare si
la reducerea durerii. Cu ajutorul acestei terapii se pot imbunatati starea fizica si
mentala a copilului, precum si performanta sociala a acestuia (Berger, 2002).

e Terapie cu ajutorul delfinilor: in 1970, un expert in delfini si Horace Dobbs, un
terapeut olandez, au descoperit ca prin calitatile cu care sunt inzestrati, si anume
inteligenta, blandete, voiosie, ar putea fi imbunatatite anumite abilitati functionale
la copiii cu autism. Sustinatorii acestei metode sunt de parere ca prin intermediul
terapiei cu ajutorul delfinilor, copiii cu autism pot invata sa se concentreze, sa retina
informatii si sa dezvolte abilitati de comunicare (Pavlides, 2008).

e Terapie acvatica: Copiii cu autism au tulburari senzoriale semnificative si pot fi
distrasi cu usurinta. Acesti copii reactioneaza exagerat sau insuficient la stimulii din
mediu si au reactii foarte puternice la anumite texturi. Apa calda ofera un mediu
sigur care vine in sprijinul copiilor si le ofera presiune hidrostatica ce le inconjoara
corpul in apa. Activitatile in apa pot fi utile pentru integrarea constientizarii
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senzoriale si a corpului si pentru echilibru. Totodata, au fost evidentiate beneficiile

acestei forme de terapie in domeniile cognitiv, psihologic si fizic in randul

persoanelor cu autism.

2.6. Recomandari pentru interactiunea cu persoanele cu autism

e Folositi o atitudine incurajatoare. Lasati mai mult spatiu personal persoanei cu
autism;

e Folositi un limbaj simplu;

e Vorbiti incet, repetati si reformulati intrebarea;

Folositi termeni si idei concrete, evitati argoul si jargonul;

Asteptati mai mult ;

Oferiti apreciere si incurajare;

Fiti vigilenti — persoana cu autism poate avea crize epileptice si tonus muscular
scazut;

e Daca i se acorda timp si spatiu, persoana isi poate corecta comportamentul;

e Solicitati informatii de la persoanele prezente si incercati sa cunoasteti persoana
cu autism.

2.7. Recomandari pentru profesori

Nu uitati sa priviti fiecare elev ca individualitate, intrucat acest lucru este foarte
important pentru a oferi sprijin adecvat si pentru dezvoltare;

intelegerea caracteristicilor generale ale autismului si a strategiilor care s-au
dovedit eficiente Tn autism este esentiala pentru adoptarea principiilor si
cadrului de lucru potrivite, insa in practica este nevoie de o abordare
personalizatad in functie de elev si de context;

Stabiliti obiective adecvate pentru progresul scolar si achizitia de competente;
Sprijiniti elevul in procesul de nvatare si ajutati-l sa dezvolte competente si sa
dobandeasca independenta;

Adaptati-va la nivelul elevului; pentru fiecare categorie de competente pentru
care elevul cu autism are nevoie de ajutor, este important sa intelegeti nivelul de
functionalitate a elevului si sa dezvoltati abilitatile pornind de la acel punct;
Aflati nivelul elevului si gasiti solutiile potrivite pentru blocajul care il impiedica
sa progreseze dincolo de acel punct, apoi dezvoltati etape de predare progresiva
pentru a il ajuta sa evolueze;

Aflati ce anume il motiveaza pe elev, fiind constienti de faptul ca motivatia sa
poate fi diferita de cea a unui copil normal. Folositi lucruri care ii plac pentru a-i
atrage atentia la o activitate mai putin interesanta.
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Modulul 3 — Evaluarea competentelor
pentru ocuparea unui loc de munca

3.1. Incluziunea scolara si tranzitia spre locul de munca

Dreptul universal la educatie al persoanelor cu handicap a fost subliniat de Declaratia
Universala a Drepturilor Omului si Conventia privind drepturile persoanelor cu handicap.
Prin urmare, copiii cu autism au drepturi egale la educatie, servicii medicale si acces in
societate, iar principiile nediscriminarii si egalitatii de sanse trebuie respectate ca
drepturi fundamentale ale omului. Dreptul adecvat la educatie al persoanelor cu TSA
trebuie garantat in intregime atat la nivelul UE, cat si la nivel national, intrucat acesta
este primul factor care le permite sa se dezvolte la potential maxim si sa fie incluse cu
succes in societate. Prin urmare, societatea civila trebuie sa sprijine drepturile copiilor
cu autism si ale parintilor acestora, care trebuie informati cu privire la asistenta sociala
si reabilitarea copiilor lor. Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila a Uniunii Europene
stabileste 17 Obiective de Dezvoltare Durabila (ODD) pentru a contura viitorul Europei.
in acest sens, Obiectivul 4 - ,Garantarea unei educatii de calitate si promovarea
oportunitatilor de Tinvatare de-a lungul vietii pentru toti” promite eliminarea
inegalitatilor intre sexe in educatie si asigurarea accesului egal la toate nivelurile de
invatamant si formare profesionala a persoanelor vulnerabile, inclusiv a persoanelor cu
dizabilitati, a populatiilor indigene si a copiilor aflati in situatii vulnerabile. Cu privire la
acest obiectiv, Uniunea Europeana incearca sa implementeze o politica mai coordonata
referitoare la educatia persoanelor cu nevoi speciale.

Tn sectiunea de mai jos veti g&si documente oficiale la nivel european care pot servi drept
indrumare in furnizarea unei educatii mai bune persoanelor diagnosticate cu tulburari
de spectru autist.

1. Access to Quality Education for Children with Special Educational Needs; (Acces la

Educatie de Calitate pentru Copiii cu Nevoi Educationale Speciale)

2. Protecting the Rights of People with Autism in the Fields of Education and

Employment; (Protejarea Drepturilor Persoanelor cu Autism in Domeniile Educatiei si

Ocuparii Fortei de Munca)

3. Council of Europe Resolution on the Education and Social Inclusion of Children and

Young People with Autism Spectrum Disorders; (Rezolutia Consiliului Europei privind

Educatia si Incluziunea Sociald a Copiilor si a Tinerilor cu Tulburari de Spectru Autist)

4. Good Practices for the Inclusion of Teenagers on the Autism Spectrum in Non-Formal

Learning Activities. (Bune practici pentru Incluziunea Adolescentilor cu Tulburari de

Spectru Autist in Activititi de Invatamant Non-formal)
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3.2. Cadre de reglementare privind incluziunea scolara a copiilor cu autism

Desi exista linii directoare si recomandari specifice cu privire la educatia persoanelor cu
dizabilitati care sunt eligibile la nivelul UE, exista legi specifice definite de fiecare Stat
Membru privind garantarea dreptului la educatie al persoanelor cu autism si la nivel
national. Tn cele ce urmeaza veti regdsi o sintezd a cadrelor de reglementare in ceea ce
priveste incluziunea scolara a copiilor cu autism pentru fiecare tara partenera (Bulgaria,
Portugalia, Italia, Grecia si Romania).

Bulgaria

Tn ultimii ani, legislatia bulgard a inceput s& se axeze din ce in ce mai mult pe stabilirea
unor norme pentru educatia copiilor cu nevoi speciale si a inregistrat progrese in materie
de organizare eficienta a invatamantului special insa, din pacate, continua sa lipseasca
forme de Tnvatdmant si servicii specifice referitoare la autism in aceasta tard. Tn acest
sens, au fost aprobate o serie de legi privind invatamantul special, printre care Legea
privind sprijinul pentru familie si copii din 29.03.2022 (actualizata la 01.01.2017), Legea
privind protectia, reabilitarea si incluziunea sociald a persoanelor cu handicap din
01.01.2005, Hotararea de guvern privind invatamantul incluziv, din 01.11.2016 si
Hotdrarea de guvern privind invatamantul prescolar si primar din 08.10.2015. Aceste
legi isi propun sa creeze conditii si sa garanteze egalitatea de sanse a persoanelor cu
handicap, integrarea sociald a acestora, puterea de a-si exercita drepturile in mod
corespunzator, sa ofere sprijin persoanelor cu handicap si familiilor acestora si, in cele
din urma3, sa le integreze in sfera educationald si, mai tarziu, in campul muncii. Potrivit
acestor legi sau, mai exact, potrivit Legii privind protectia, reabilitarea si incluziunea
sociald a persoanelor cu handicap, integrarea persoanelor cu dizabilitati va fi asigurata
prin reabilitare medicala si sociala, oferirea de acces egal la orice niveluri de invatamant
si formare profesionala, ocuparea unuiloc de munca si realizarea profesional3, asistenta
sociala, etc.
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Portugalia

in Portugalia, educatia incluzivd este reglementatd prin Decretul-Lege nr. 54/6 iulie
2018. Tnvitdmantul incluziv este o prioritate politici ce vizeaza garantarea dreptului
fiecarui elev la invatamant incluziv care sa raspunda potentialului, asteptarilor si
nevoilor sale n cadrul unui proiect educational comun si plural care sa confere tuturor
sentimentul de participare si de apartenenta in conditii reale de egalitate, contribuind
astfel Tn mod decisiv la niveluri mai ridicate de coeziune sociala. Acest decret-lege
cuprinde politica de incluziune; cu toate acestea, nu include masuri specifice autismului.
Pentru elevii cu autism a fost creata o retea de unitati de predare structurata care sa
cuprinda resursele umane si materiale necesare pentru a oferi acestor elevi o solutie
educationala de calitate. Printre obiectivele acestor unitdti se numara: promovarea
participarii elevilor cu tulburari de spectru autist la activitati din programa scolar3;
implementarea si dezvoltarea unui model de predare structurata, bazat pe aplicarea
unui set de principii si strategii care promoveaza organizarea spatiului, a timpului, a
materialelor si a activitatilor; aplicarea si dezvoltarea unor metodologii de interventie
interdisciplinara care, pe baza modelului de predare structurata, sa faciliteze procesele
de invatare, autonomia si adaptarea la contextul scolar; adaptarea programelor scolare,
dupa cum este cazul; asigurarea participarii parintilor/tutorilor la procesul de predare si
invatare si organizarea tranzitiei spre viata post-scolara.

Romania
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Tn Romania, principalele acte normative care reglementeaza conditiile de incluziune a
copiilor cu autism in scoli sunt: Ordinul nr. 5573 din 7 octombrie 2011 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a invatamantului special si special integrat;
Ordinul nr. 5574/07.10.2011 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea
serviciilor de sprijin educational pentru copiii, elevii si tinerii cu cerinte educationale
speciale integrati Tn iTnvatamantul de masa si, in cele din urma, Ordinul nr.
1985/1305/5805/2016 privind aprobarea Metodologiei pentru evaluarea si interventia
integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii
scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea
abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale. Acest
ultim document de natura legislativa reglementeaza orice specialist care interactioneaza
cu un copil cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale, tulburari de spectru autist,
de ex. cadru didactic, consilier scolar, psiholog, medic de familie, asistent social si altele.
Orientarea scolara si profesionala se face in mod prioritar spre educatia incluziva,
respectiv in unitatile de Tnvatamant in masa, in conformitate cu tratatele internationale
la care Romania este parte, cu respectarea opiniei familiei copilului cu cerinte
educationale speciale in ceea ce priveste forma de invatamant solicitata. Certificatul de
orientare scolara si profesionala mentioneaza serviciile de asistenta educationala
necesare, care pot facilitata adaptarea si integrarea scolara a elevului cu TSA sau alte
dizabilitati in scoala (profesor de sprijin, profesor de sprijin si programa scolara adaptata,
strategii de predare diferentiate, logopedie, consiliere psiho-pedagogica, etc.).

Tn cadrul de reglementare din Italia, Legea 104/92 stabileste c3 in fiecare context scolar,
de la gradinita pana la universitate, elevii afectati de dizabilitati (inclusiv de autism)
beneficiaza de sanse egale pentru integrare, iar statul are obligatia de a pregati masuri
de sprijin adecvate, la care contribuie la nivel teritorial, prin competentele proprii, si
autoritatile locale si Serviciul National de Sanatate. Integrarea scolara vizeaza elevul cu
dizabilitati si sprijina totodata familiile si toate persoanele din apropierea minorilor, care
ar putea avea nevoie de asistentd la un moment dat. In ceea ce priveste orele de sprijin

datorate elevilor cu dizabilitati, art. 10 alineatul 5 din Decretul Lege nr. 78 din 31 mai
2010 (transformat in Legea nr. 122 din 30 iulie 2010) prevede ca , Odata cu formularea
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planului educational personalizat, se va intocmi o propunere privind identificarea
resurselor necesare, care va cuprinde si numarul de ore de sprijin necesare.” De obicei
in scoli numarul maxim de ore alocate este de 25 de ore la gradinita, 22 de ore in
invatamantul primar si 18 ore in invatamantul gimnazial. Este clar ca aceste ore nu
acopera in totalitate timpul petrecut de elevul cu dizabilitati la scoala. Prin urmare, se
incearca acoperirea orelor ramase prin alternarea prezentei profesorului de sprijin cu
prezenta educatorului sau a asistentului.
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Legea 3699/2008 se refera la invatamantul special si la instruirea persoanelor cu

»

dizabilitati sau cerinte speciale in Grecia. Potrivit acestei legi, statul este obligat sa ofere
elevilor cu cerinte speciale sanse egale la educatie si integrare sociala. Copiii cu cerinte
speciale pot finvata intr-o clasda in Tnvatamantul de masd, daca au un nivel de
functionalitate ridicat, si vor participa si la cateva ore intr-o clasa speciala in aceeasi
scoald. Tn plus, un elev poate fnvita intr-o scoald inclusa in invitdmantul de masa cu un
profesor de sprijin care ofera asistenta elevului cu autism, stand langa acesta si facilitand
procedura de invatare a fiecarei lectii.

3.3. Provocari legate de tranzitia din mediul scolar in mediul profesional

Tranzitia de la scoala la locul de munca este importanta deoarece le permite indivizilor
sa aiba o viata mai buna si reprezinta un pas important in procesul de invatare pe tot
parcursul vietii al fiecarei persoane nevoite sa se mute dintr-o institutie educationald
intr-o lume cu totul noua si plind de responsabilitati. Acest proces este lent, dificil si
necesita foarte mult efort din partea tanarului care doreste sa intre cu succes pe piata
muncii. Problemele de comportament asociate cu tulburarile de spectru autist pot
mbraca numeroase forme: copiii intampina adesea dificultati in interactiunea sociala,
in respectarea instructiunilor, in perceperea nuantelor din tonul vocii si a expresiilor
faciale, etc. Toate aceste motive fac ca tranzitia de la scoala la locul de munca sa fie mult
mai dificila pentru tinerii cu autism in comparatie cu ceilalti tineri. Prin urmare,
pregatirea copiilor cu TSA pentru mediul de lucru necesita mult mai multa atentie
speciala, grija si rabdare.

Procesul de pregatire a tranzitiei de la scoala la locul de munca este o activitate
individuala care se desfasoara de-a lungul mai multor ani, care necesita perseverenta
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pentru a spori constientizarea in ceea ce priveste cariera si pentru a oferi instructiuni
elementare privind comportamentul acceptabil la locul de muncd, experienta si
competentele care vor permite unei persoane cu TSA sa beneficieze de munca
remunerata si sa contribuie la cheltuieli esentiale din viata lor de zi cu zi, precum hrana,
servicii, imbracaminte, etc. Potrivit Jurnalului de cercetare si dezvoltare in materie de
reabilitare, numeroase persoane diagnosticate cu autism, inclusiv persoanele afectate
de cele mai grave provocari, isi manifesta interesul si disponibilitatea de a lucra si
considera ca gasirea unui loc de munca va conferi sens existentei lor mai mult decat
orice altceva. Din acest motiv, procesul de pregatire a tinerilor cu autism pentru mediul
de lucru chiar din anii de scoala este esential, caci exista posibilitatea de a imbunatati
rezultatele acestor persoane si de a le da oportunitatea de a-si indeplini obiectivele.
Cercetarile recente arata ca daca elevii cu TSA nu incep tranzitia spre ocuparea unui loc
de munca in primii ani de educatie, exista o probabilitate de 70% ca ei sa nu reuseasca
sa gaseasca un loc de munca.

Pregatirea, evaluarea si dezvoltarea carierei, precum si experienta profesionala reala din
primii ani de scoala sunt cruciale pentru viitorul profesional al unui tanar cu autism,
intrucat toate acestea indica daca tanarul cu autism va fi capabil sa se adapteze cu succes
la locul de munca si s3 aiba o slujbd remuneratd. Intrucat tulburarea de spectru autist
este o chestiune complexa in sine, pentru o persoana cu TSA in varsta de 15 ani este deja
prea tarziu sa se inceapa procesul de tranzitie de la scoald spre locul de munca. De
obicei, pentru persoanele cu autism se recomanda ca pregatirea pentru ocuparea unui
loc de munca sa inceapa inainte ca persoanele cu TSA sa ajunga la varsta oficiala la care
se face aceasta tranzitie (16-17 ani sau mai mult). Potrivit lui Halpern, , bazele tranzitiei
ar trebui puse in timpul anilor de invatamant primar si gimnazial, ca parte a conceptului
vast de dezvoltare a carierei. Planificarea tranzitiei ar trebui sa inceapa cel tarziu la
varsta de 14 ani, iar elevii trebuie incurajati, pe madsura capacitatii lor, sa isi asume un
nivel maxim de responsabilitate pentru aceasta planificare.” (Halpern, 1994).

Tnsd care sunt motivele care determind inceperea procesului de tranzitie atat de
devreme? Primul motiv este acela ca, de obicei, copiii diagnosticati cu TS nu sunt la fel
de interesati de potentiale cariere ca ceilalti copii. De reguld, copiii care se duc la medic
sau la magazin, care trec pe langa o sectie de politie sau un departament de pompieri isi
imagineaza ca intr-o zi, cand vor creste, vor deveni medici, agenti de vanzari sau
pompieri. Din pacate, acest lucru nu se intampla si in cazul copiilor cu TSA, caci acestia
nu se angajeaza decat foarte rar in astfel de activitati imaginative si nu acorda atentie
diversitatii de meserii din jurul lor. Al doilea motiv are legatura cu faptul ca copiii cu TSA
tind sa se axeze pe propria lor zona de interes care este adesea destul de limitata, cu
exceptia cazului in care au sansa de a experimenta in mod direct un mediu de lucru real.
Este posibil ca la inceput copiii cu TSA sa nu beneficieze |a fel de mult ca ceilalti copii de
pe urma vizitelor la locul de munca sau a discursurilor vorbitorilor motivationali cu
privire la locuri de munca, intrucat intampina dificultati de intelegere a acestor
experiente si de concentrare. O modalitate de stimulare a procesului de adaptare consta

51

Co-funded by the Produs realizat in cadrul proiectului 2019-1-PT01-KA201-061366

Erasmus+ Programme
of the European Union



in utilizarea aceleiasi rutine de lucru in fiecare zi, intrucat acest lucru ii va permite
copilului cu TSA sa inceapa sa dobandeasca aptitudini de lucru si sa se axeze pe activitati
care conteaza pentru ocuparea unui loc de munca. Al treilea motiv este acela ca, de
obicei, la adolescenta, tinerii Incep sa beneficieze de orientare in functie de interese si
abilitati, afla care sunt posibilele cariere in functie de interesele respective si care sunt
competentele siinstruirea necesare. Tinerii cu TSA, pe de alta parte, continua sa aiba un
nivel de constientizare limitat in ceea ce priveste orientarea profesionala in lipsa unor
activitdti structurate, menite si-i ajute. In plus, acestia nu sunt constienti de
multitudinea de optiuni disponibile si nu stiu cum sa coreleze interesele si aptitudinile
lor cu potentiale optiuni profesionale decat daca primesc sprijin in acest sens. Este clar
ca tinerii au nevoie de orientare profesionald, asistenta in vederea tranzitiei spre locul
de munca, dobandirea unui nivel mai ridicat de constientizare cu privire la cunoasterea
propriilor abilitati si interese, care le-ar permite sa aiba o cariera de succes. Aceste
elemente sunt si mai importante in cazul tinerilor cu TSA, din cauza nenumaratelor
provocari cu care se confrunta acestia in procesul de ocupare a unui loc de munca. Prin
urmare, pentru a identifica obiectivele lor in raport cu ocuparea unui loc de muncs,
aceste persoane au nevoie de o varietate de activitati referitoare la locul de munca,
precum:

o Evaluarea permanenta a carierei: evaluarea intereselor copiilor, a cerintelor si a
punctelor forte ale acestora in raport cu ocuparea unui loc de munca, care poate
include evaluarea competentelor transferabile, a competentelor profesionale
specifice, a valorilor profesionale, a abilitatilor functionale, etc.

o Orientarea profesionala: furnizarea de cunostinte cu privirea la ,munca in lume”
de la inceputul invatamantului primar, astfel incat copilul sa devina constient de
diferitele optiuni profesionale;

o Explorarea profesionala: examinarea unui numar de optiuni cu scopul de a ajuta
la identificarea viselor si obiectivelor, intereselor, preferintelor si competentelor
elevului, precum si la identificarea cerintelor de sprijin ale acestuia. Activitatile
structurate si vizitele la fata locului sunt recomandate pentru ca tinerii sa poata
intelege aspectele cele mai relevante si sa poata invata prin observare;

o Identificarea obiectivelor profesionale: luarea unor decizii profesionale realiste,
bazate pe auto-cunoasterea dobandita in etapele anterioare;

o Plan de studiu: garantarea faptului cd educatia primita de tanarul/tanara cu
autism 1l/o ajuta sd dobdndeasca cunostintele si competentele necesare pentru
a ocupa locul de munca dorit;

o Servicii si activitati de tranzitie, inclusiv experienta profesionala, instructiuni,
programe de sprijin necesare si colaborare intre agentii: trebuie sa se inteleaga
faptul ca unii dintre tinerii cu TSA vor reusi sa obtina si sa pastreze un loc de
munca de unii singuri sau prin mijloacele de sprijin obisnuite, in timp ce altii vor
avea nevoie de sprijin suplimentar pentru a pastra un loc de munca.
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Si cine are rolul unic de a pregati tinerii cu TSA pentru ocuparea unui loc de munca?
Tn procesul de pregitire pot fi implicate mai multe persoane, printre care se pot
numara, insa fara a se limita la:

Formatori profesionali;

Parinti sau alti membri ai familiei;

Prieteni sau persoane din cadrul comunitatii, care cunosc bine persoana;
Profesori pentru invatamantul special;

Logoped;

Psiholog scolar;

Specialist in TSA;

Terapeut ocupational;

0 0O 0 O 0 O O O

o si, eventual, angajatorul.
Tranzitia de la scoala la mediul profesional (viata de adult) este dificila pentru persoanele
cu TSA, insa posibild acolo unde exista determinare si se depun eforturi in acest sens.
Povestile adevarate ale copiilor diagnosticati cu autism, care au reusit sa ajunga intr-un
punct Tn viata lor in care sunt macar intrucatva independenti, sunt prezentate in
paragrafele de mai jos. Speram ca vor fi o sursa de inspiratie!

»Autism si 3 ani cu un loc de munca
de succes: o slujba pentru Jeffreey”
— Un video despre tinerii cu TSA si
strategiile folosite pentru a obtine
un loc de munca de succes

3.4. Rolul familiei in procesul de
pregatire a ocuparii unui loc de munca

Implicarea parintilor conteaza pentru
dezvoltarea profesionald a fiecarui elev,
indeosebi a elevilor cu TSA. Familia si
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https://www.youtube.com/embed/6p2dUJLWg-4?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/erFrIz9HNMg?feature=oembed

familia extinsa pot oferi sprijin semnificativ prin contactele lor in comunitate si pe piata
muncii tinerilor Tn cdutarea unui loc de munca la absolvire, familiile avand adesea retele
care pot duce la gasirea unei slujbe. Pentru elevii cu TSA, familia joaca un rol foarte
important din primii ani de educatie pana la tranzitia finald spre viata de adult. Desi
aceasta perioada este critica pentru toti indivizii, pentru persoanele cu autism
dezvoltarea unui sistem de sprijin adecvat in timpul procesului de tranzitie este cruciala.
Primul aspect major care trebuie avut in vedere atunci cand se examineaza rolul familiei
in tranzitia cu succes a elevilor cu TSA spre viata profesionala se refera la mediul creat
de familie. Acceptarea, iubirea si incurajarea sunt esentiale pentru dezvoltarea copiilor
cu TSA nu numai in primii ani de viata. Este mai probabil ca persoanele cu TSA sa
intampine dificultati in efectuarea sarcinilor de zi cu zi si in gasirea unei slujbe si, in
consecinta, aceste persoane au nevoie de mai multa afectiune si intelegere. Un studiu
arata ca nivelul ridicat de afectiune materna din primii ani de viata si remarcile pozitive
sunt asociate cu diminuarea simptomelor de autism si a problemelor de comportament,
in timp ce niveluri ridicate de critica duc la intensificarea problemelor de comportament
si a simptomelor asociate cu autismul (Greenberg, Seltzer, Hong, & Orsmond, 2006). S-
a demonstrat, de asemenea, ca atitudinile din mediul familial afecteaza performanta
educationala a elevilor. Nivelurile de asteptari mai ridicate ale parintilor si implicarea
acestora in educatia copiilor sunt corelate puternic cu realizarile academice ale acestora.
Acceptarea de catre parinti si sprijinul oferit iIn vederea dobandirii independentei
adolescentilor au fost corelate cu niveluri mai ridicate de stima de sine si relatii mai bune
in viata de adult dupa terminarea scolii, ceea ce a dus la diminuarea anxietatii cauzate
de mediul de lucru nou.
Un alt rol important pe care il joaca membrii familiei pentru ocuparea cu succes a unui
loc de munca consta in faptul ca acestia reprezinta o sursa de informatii de incredere in
ceea ce priveste cerintele concrete ale copiilor lor, punctele forte si punctele slabe ale
acestora. Este posibil ca persoanele cu TSA sa aiba nevoie de un tip diferit de sprijin in
raport cu cerintele unui anumit mediu. Este posibil ca acestea sa aiba nevoie de sprijin
in ceea ce priveste functionarea intelectuald, aptitudinile de adaptare, dezvoltarea
motorie, functiile senzoriale, sanatate sau comunicare. Parintii isi cunosc cel mai bine
copiii, iar comunicarea activa si cooperarea cu acestia i vor ajuta in primul rand sa
identifice nevoile copiilor si apoi sa le solutioneze prin exersarea seturilor de
competente relevante. Se pot dezvolta asadar strategii personalizate si de succes si
masuri de sprijin menite sad ajute aceste persoane sa aiba succes si sa obtina rezultatele
dorite. Exista mai multe sfere importante in care implicarea familiei poate contribui
semnificativ la adaptarea persoanelor cu TSA la locul de munca.

o Identificarea punctelor forte — Pentru a avea mai mult succes la locul de munca,
copiii cu TSA trebuie sa dobandeasca un nivel de constientizare mai ridicat cu privire
la identitatea lor, fapt care le va permite sa urmeze studii adecvate si sa aiba acces
la oportunitati de angajare. Tinerii cu TSA intampina dificultati in acest proces de
constientizare a propriei identitati, care se produce mai tarziu decat la persoanele
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neurotipice. Unele caracteristici asociate cu autismul se traduc in realitate prin
puncte forte la locul de munca. Persoanele cu autism pot fi angajati minunati,
intrucat au tendinta de a fi foarte exacti si corecti si de incredere. Pot, de asemenea,
sa indeplineasca sarcini repetitive de care alte persoane s-ar plictisi. Parintii ii pot
ajuta sa-si inteleaga mai bine punctele forte, care sunt importante in procesul de
tranzitie. In comunicarea cu copiii cu TSA, adultii trebuie s& includd comentarii sau
actiuni care vor starni interesul copiilor. Aceasta strategie este necesara pentru a
ceea ce priveste un anumit subiect sau o anumita activitate, parintii trebuie sa
recunoasca abilitatea copiilor de a mentine un nivel de concentrare ridicat. Obsesiile,
atunci cand sunt directionate in mod corespunzator, pot contribui la cariera de
succes a unor copii cu TSA. Parintii ar putea, de asemenea, sa evidentieze in mod
explicit calitatile sociale pozitive ale copiilor lor, precum loialitatea, integritatea si
consecventa. Apoi ar trebui sa le comunice copiilor ca aceste trasaturi vor fi
apreciate la locul de munca. Parintii isi pot incuraja fiul sau fiica sa se gandeasca la
sperantele, visele, interesele si punctele lor forte, ca o modalitate de incepere a
planificarii in vederea ocuparii unui loc de munca. Familiile pot sa ajute copiii cu TSA
sa 1si comunice mai eficient punctele forte, talentele si provocarile consilierilor
vocationali sau altor persoane care lucreaza cu acesti copii, facilitand astfel procesul
de ocupare a unui loc de munca.

o Dezvoltarea competentelor functionale si sociale — Competente precum ascultarea
activa si vorbitul la momentul oportun, cu respectarea regulilor de conduita,
solutionarea de probleme, gestionarea timpului si lucrul in echipa sunt importante
pentru orice tanar care intrd pe piata muncii, insa persoanele cu TSA au nevoie de
atentie suplimentara si de instruire pentru a dezvolta astfel de competente. Aceste
competente nu ar trebui exersate numai la scoala, ele trebuie sa fie incurajate activ
si acasa. Dezvoltarea competentelor de auto-reprezentare este, de asemenea
esentiald, pentru pdasirea cu succes in viata de adult si pe piata muncii a persoanelor
cu TSA. Parintii isi pot ajuta copiii cu autism sa se pregateasca pentru locul de munca
prin consolidarea unor aptitudini precum organizarea si planificarea, aptitudini
esentiale pentru dobandirea unui nivel mai mare de autonomie atunci cand vor avea
o slujba. Deprinderea abilitatilor de gestionare a conflictelor este, de asemenea,
esentiald. Formatorul profesional/profesorul poate incuraja familia sa exerseze
aceasta aptitudine, punand la dispozitia membrilor familiei instructiuni pentru jocuri
de rol sau negocierea anumitor situatii. Competentele sociale pot contribui la
reducerea stresului atat pentru persoana cu TSA, cat si pentru angajatorul, mentorul
si colegii acesteia. Este important sa intelegem faptul ca adolescentii si tinerii cu
autism au competentele sociale ale copiilor de varste mici. Prin urmare, se
recomanda ca profesorii si parintii sa lucreze pentru a consolida capacitatea de a
efectua o slujba si pentru a Tnvata tinerii cu TSA sa dobandeasca un nivel de confort
social la locul de munca. Familia este mediul fundamental si cel mai sigur pentru
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aceste persoane; prin urmare, aceasta agenda ascunsd poate fi aplicata cel mai
eficient acasa, prin explicarea interactiunilor sociale cotidiene, incurajarea tinerilor
cu TSA si oferirea unui nivel mai mare de autonomie, pentru a interactiona si cu
persoane din afara familiei. Prin urmare, familia poate oferi informatii utile privind
competentele sociale reale ale tanarului, care trebuie luate in considerare in
alegerea unui mediu profesional care sa se potriveasca cu punctele forte si punctele
slabe ale adolescentului vizat. Desi performanta academica este importants,
competentele de zi cu zi sunt si mai importante pentru tranzitia spre viata de adult
si adaptarea adecvata la locul de munca. Potrivit specialistilor, elevii cu TSA au mai
des ocazia de a exersa competentele academice decat abilitatile de adaptare. Prin
urmare, familia ar trebui sa incurajeze independenta si diferite interactiuni sociale,
adoptand o abordare pas cu pas. Expertii comportamentali si formatorii profesionali
trebuie sa informeze parintii despre importanta invatarii aptitudinilor de trai
cotidian, numite uneori aptitudini functionale. Un studiu din 2014 care a vizat adulti
cu TSA a demonstrat ca adultii cu aptitudini de trai cotidian mai bune erau mai
independenti la locul de munca si in activitatile educationale. Rolul familiei in
dezvoltarea acestor aptitudini este crucial, caci acestea sunt rareori incluse n
programa scolara. Parintii isi pot ajuta copiii in procesul de ocupare a unui loc de
munca atribuindu-le sarcini simple, de la varste fragede, sporind treptat nivelul de
autonomie in executarea diverselor sarcini. Copiii cu tulburari de spectru autist nu
reusesc intotdeauna sa imite aptitudinea dupa ce urmaresc o persoana efectuand o
activitate o singura data — persoanele cu TSA au nevoie de atentie speciald cand vine
vorba de aptitudini mai nuantate si sofisticate, si trebuie sa li se arate iTn mod explicit
si secvential cum sa efectueze activitatea respectiva. Dupa cum am precizat deja,
abilitatile de adaptare sunt mai importante decat anumite informatii dobandite Ia
scoala

Alte aspecte care trebuie avute in vedere pentru pregatirea tinerilor cu TSA
pentru ocuparea unui loc de munca si viata de adult sunt: igiena personala, pregatire
pentru deplasari, menajul si gestionarea banilor. Igiena si aspectul adecvat sunt
necesare la locul de munca. Alegerea unei tinute adecvate poate face diferenta intre
succes si esec la un interviu pentru o slujba. Planificarea transportului catre si de Ia
locul de munca poate fi cheia spre ocuparea cu succes a unui loc de munca. Parintii
trebuie sa isi invete copiii sa foloseasca mijloacele de transport public sau privat
independent. Aceasta competenta poate fi decisiva pentru a identifica locurile de
munca disponibile si accesibile. Parintii pot Tncepe prin a-si lasa copiii sa foloseasca
transportul in comun singuri o data sau de doua ori. Aceasta experienta i va face
mai puternici si mai independenti. Competentele in materie de siguranta in
comunitate sunt, de asemenea, esentiale. Copiii cu TSA trebuie Tnvatati cum sa
reactioneze in situatii de urgenta si cum sa ceara ajutor medical.

Este important de notat faptul ca planificarea adaptarii la viata de adult si la
mediul profesional ar trebui sa Tnceapa cat mai devreme. Expertii spun ca

56

Co-funded by the Produs realizat in cadrul proiectului 2019-1-PT01-KA201-061366
Erasmus+ Programme
of the European Union



planificarea tranzitiei ar trebui sa inceapa in mod ideal cand copiii sunt foarte mici,
pe masura ce parintii si scoala pun bazele competentelor necesare. Aptitudinile de
trai cotidian, care includ igiena personala, menajul si gestionarea banilor pot fi
invatate din primii ani de copilarie. Aptitudinile complexe pot fi impartite in pasi mici,
iar complexitatea poate spori treptat, pe masura ce copilul creste siinvata sa execute
fiecare pas. De exemplu, padrintele isi poate invata copilul sa lucreze si sa-si
gestioneze banii, dandu-i posibilitatea de a face diverse treburi casnice si oferindu-
le o suma de bani pentru munca efectuata. Copiii pot Tnvata despre bani punandu-i
in cutii speciale pentru cheltuieli si economii. Parintii trebuie sa-si vizualizeze copilul
ca adult independent si apoi trebuie sa se intrebe: ,Care sunt aptitudinile esentiale
de care are nevoie pentru o viata independenta?”

o Construirea responsabilitatii personale — Tinerilor cu TSA le este adesea greu sa
identifice motivatia interna. Parintii trebuie sa ia masuri pentru a ajuta elevii cu TSA
sa-si construiasca motivatia interna si sa urmareasca obiective care ii vizeaza direct.
Abordarea cu oferirea de mici recompense, aplicata in anumite tipuri de terapie,
poate functiona la copiii cu varste mici si la persoanele cu forme severe de TSA, insa
pentru persoanele cu autism nalt functional sau sindromul Asperger, accentul pe
recompense externe si obiective dezvoltate de parinti (si nu de tanarul vizat) nu duce
la construirea responsabilitatii personale. Adolescentii si tinerii cu TSA au nevoie de
ajutor pentru a se conecta mai bine la motivatia si obiectivele lor personale si pentru
a folosi factori motivationali interni la locul de munca.

o Comunicarea si auto-reprezentarea— Vorbitul in numele copilului si incurajarea
acestuia sunt roluri pe care parintii si le asuma automat atunci cand cresc un copil
cu TSA. Este important ca parintii sa stie ca nu trebuie sa ascunda afectiunea de care
sufera copilul, ci mai degraba sa sporeasca constientizarea si intelegerea in ceea ce
priveste TSA. Parintii au adesea retele care pot duce la gasirea unui loc de munca.
Este important sa-si incurajeze copiii sa relationeze in comunitate si la evenimente
in familie. Potentialii angajatori se pot afla oriunde. O modalitate de a parcurge cu
succes procesul de intervievare consta in a arata persoanei cu TSA ca poate efectua
slujba vizata foarte bine. Parintii ar putea cduta stagii neplatite si posturi pentru
voluntari ca modalitati de a impresiona oamenii, de a dovedi abilitatile si de a
construi relatii. Totusi, parintii nu-si pot Tnsoti copilul la locul de munca. Aptitudinile
sociale nu se limiteaza la interactiunile cu prietenii si familia. Tinerii cu TSA trebuie
sa implementeze o parte dintre noile competente sociale pentru a spori
comunicarea cu profesorii, angajatorii si alti adulti. Auto-reprezentarea si
comunicarea pentru a solutiona conflicte sunt aptitudini firesti pentru noi, insa
situatia este mai complicata pentru copiii cu TSA. Daca un adolescent cu TSA poate
fnvata sa vorbeasca In nume propriu cu un profesor, va reusi sa construiasca
competente care il vor ajuta in tranzitia citre viata de adult. in acelasi mod, dac
adolescentul poate identifica si participa la evenimente sociale independent, va
reusi sa construiasca aptitudini de comunicare importante pentru lumea sociala mai
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putin structurata cu care va intra in contact dupa liceu. Prin urmare, familiile ar
trebui sa incurajeze experientele noi si interactiunile sociale. Tranzitia copiilor cu TSA
spre independentd poate dura mai mult decat in cazul copiilor neurotipici, insa
parintii trebuie sa tind cont de faptul ca aceasta nu este o cursa. Ei si pot ajuta copiii
sa dobandeasca valori si aptitudini esentiale pentru viata adulta independenta si
pentru gasirea si pastrarea unuiloc de munca. Parintii ar trebui sa isi incurajeze copiii
sa-si urmeze visele, interesele si sa isi poata identifica si comunica punctele forte —
acesta este un punct de plecare pentru planificare si ocuparea unui loc de munca.
Totusi, desi mediul familial pune bazele pentru dezvoltarea competentelor esentiale,
una dintre cele mai de succes abordari pentru sporirea autonomiei tinerilor cu
autism si pregatirea acestora pentru experienta ocuparii unui loc de munca consta
in recurgerea la sprijinul profesionist al unui formator profesional.

3.5. Kitul formatorului profesional

Tranzitia de la scoala catre locul de munca si ocuparea unui loc de munca de catre
persoane cu autism sunt procese lungi si complicate; prin urmare, se impune prezenta
indispensabila si fundamentala a unui formator profesional, suficient de educat incat sa
poata:
o Saidentifice si sa evalueze cerintele, asteptarile si aptitudinile persoanei;
o Sa planifice si sa implementeze proiecte individualizate;
o Sa sprijine persoana Tn implementarea proiectului de ocupare a unui loc de
munca prin activitati de formare/cai de acces la informatii;
Sa promoveze mediile de lucru;
Sa sprijine institutiile educationale Tn activitatile de indrumare, instruire si
tranzitie de la scoala la locul de munca;
o Sa sprijine reprezentantul societatii, angajatorii si alte persoane din mediul
profesional;
Sa aplice norme contractuale si sa caute solutii contractuale adecvate:
Sa planifice si sa implementeze proiecte cu fonduri publice/private pentru a
facilita caile de integrare.
Rolul formatorului profesional poate fi implementat de diversi specialisti, precum
psihologi, educatori, pedagogi, asistenti sociali, specialisti in reabilitare, profesori de
liceu, etc. Aceasta persoana trebuie sa utilizeze instrumente operationale specifice
pentru a actiona intr-un mod omogen si din acest motiv un kit de operare este necesar
si esential, cu luarea in considerare a trei factori:
o Universalitatea limbajului;
o Neutralitatea;
o Usurinta de utilizare.
Pentru a putea intruni acesti factori, se impune utilizarea Clasificarii Internationale a
Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF), astfel incat elementele, datele si informatiile
sa corespunda categoriilor clasificdrii Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS). Tn acest
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mod, este garantata si neutralitatea limbajului, evitandu-se ambiguitatea definitiilor si a
termenilor si utilizandu-se concepte fara stereotipuri sau prejudecati.
Principalul obiectiv al kitului formatorului profesional este de a crea o caseta de
instrumente pentru toti cei care intentioneaza sa lucreze ca formatori profesionali in
viitor. De obicei, procesul de evaluare ocupationala este alcatuit din doua etape:
o Evaluareainitiald, cu scopul de a intelege si de a evalua fezabilitatea unei insertii
reale (prim nivel de evaluare care include un interviu cu tanarul);
o Evaluare avansata, cu scopul de a evalua aptitudinile, competentele, atitudinile,
talentele si aspiratiile tanarului (al doilea nivel de evaluare).
Pentru fiecare etapa sunt propuse diferite instrumente pentru a urma calea spre
ocuparea unui loc de munca, prin:
o Informatii despre activitatile de la locul de munca;
o Instruirea tinerilor In vederea Timbunatatirii aptitudinilor personale, sociale si
profesionale prin activitati de instruire si diverse experiente.
Toate instrumentele se bazeaza pe logica CIF si reprezinta asadar capitole si categorii din
clasificarea internationala a OMS. Din acest motiv, formularul formatorului profesional
devine un instrument pentru evaluarea rezultatelor interventiilor si schimbarilor in
performanta tinerei persoane care urmeaza sa fie inclusa in mediul profesional.
Diagrama de mai jos prezinta exact ceea ce am descris:
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Evaluarea oil
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@ Instrumente ana A grijito ormato
§ operato ofesio
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Primul nWel de evaluare:
Primul nivel de evaluare cuprinde doua interviuri organizate cu scopul de a obtine
informatii si de a evalua posibilitatea reald a ocuparii unui loc de munca:

o Interviu cu tanarul/tdnara

o Interviu cu ingrijitorul/operatorul

Din ambele interviuri trebuie sa se obtina informatii pentru a evalua posibilitatea reala
a ocuparii unui loc de munca.

Prin urmare, pe langa faptul ca intervieveaza tanarul cu TSA si ingrijitorul, formatorul
profesional are oportunitatea de a intervieva si alti specialisti, ,,operatorii” (care pot fi:
profesori, psihologi, educatori, medici, asistenti sociali care au urmarit persoana vizata
in timpul activitatii pe care au prestat-o) pentru a spori perceptia si cunostintele reale
despre abilitatile persoanei evaluate. Raspunsurile dihotomice permit formatorului
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profesional sa contureze abilitatile potentiale si vizibile pe care se poate baza in cautarea
unui loc de munca.
Ambele interviuri sunt structurate dupa cum urmeaza: interviul este impartit pe baza
capitolelor CIF in ceea ce priveste ,,Functiile organismului” si ,Activitati si participare”.
n ceea ce priveste ,functiile organismului” se vor lua in considerare doar dou3 categorii
(itemi) referitoare la ,functiile mintale”: ,functiile perceptive” si ,somnul”. In schimb, in
ceea ce priveste , Activitati si participare”, este clar ca intregul instrument se bazeaza pe
categoriile acestei componente CIF.
Prin urmare, panoul este alcatuit dupa cum urmeaza:
Capitolul CIF referitor la ,Functiile organismului” si , Activitati si participare”;
Categorie (item) sau grup de categorii la care se refera intrebarea adresata
persoanei intervievate;
Raspuns dihotom;
Spatiu pentru notite.

Raspunsurile sunt pozitionate dihotom, astfel incat informatiile sa fie concise, insa sa
poata fi studiate in urmatoarele etape de lucru.
Spatiul destinat notitelor este esential pentru persoana care intocmeste documentul,
permitandu-i sa ia notite si sa inregistreze elemente demne de studiat in profunzime sau
care justifica raspunsul marcat. Un exemplu poate fi insecuritatea persoanei intervievate
in a da un raspuns sau pareri diferite atunci cand doi ingrijitori sunt intervievati (precum
mama si tatal) cu privire la acelasi item.
Capitole CIF
referitoare la
—_—
Cﬂmpﬂhehta d5 10 Seiingradodiprond enticuraditestessodlavasii | S [T ] Iu
T | dsh0a | VOliTEi, prepararss, mantensrshnsaluie) | 1
LActivitati si . . "
participare” T
Raspuns MNote
dihotom

Intrebare la care

trebuie s& raspunda

persoana intervievata

Figura 2. Capitole CIF referitoare la componenta , Activitdti si participare”

Grup de categorii CIF

Chiar Tnainte de a completa formularele, este important sa se completeze fisa cu
informatii despre: date personale, persoane de contact, contacte, diagnostic, programa
scolard, experienta profesionald, servicii sociale si medicale cu privire la serviciile folosite
la momentul respectiv de persoana intervievata, certificari, calificari, diplome si diverse
permise.

Al doilea nivel de evaluare:

Al doilea nivel de evaluare consta dintr-o lista (numita lista KIC) necesara pentru ca
formatorul sa aprofundeze informatiile detectate cu ajutorul cartonaselor folosite in
cadrul primului nivel de evaluare.

Acest instrument poate fi utilizat in diferite etape operationale ale formatorului
profesional:
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o Preluarea persoanei tinere pentru a evalua aptitudinile pe baza carora poate fi
planificata o interventie pentru ocuparea unui loc de muncg;
Tn timpul etapei de pregétire pentru ocuparea unui loc de munca;
Tn momentul intrarii in societate pentru ocuparea unui loc de munci.

Prin urmare, informatiile cuprinse in lista KIC reprezinta atat configurarea profilului de
sanatate al persoanei (care poate fi inclus pe lista CIF), cat si aspectele asupra carora
trebuie sa se lucreze pentru imbunatatirea aptitudinilor si a cunostintelor pentru a
permite tranzitia in societate.

Pe langa formularele de evaluare initiald, formatorul profesional are posibilitatea de a
gasi date si informatii cu ajutorul testelor si al altor instrumente de evaluare:
competente semnificative pentru dobandirea autonomiei, competente pentru utilizarea
instrumentelor tehnologice, utilizarea scrisului si a cititului, etc.

Tn acest mod, formatorul profesional gdseste in listd elementele necesare pentru a
planifica interventii individuale care corespund uneia sau mai multor categorii.

CIF referitoare la componenta
LActivitBti si participare”

J’ A—Competenta dobandita
E — Competenta in curs de achizitie
] Al 1 Bi 1 MNAm:® NSa! NPm —> N.A. — Competenta nedobandita
E E E - N.5. —MNu se precizeaza
E'ingrado-di-coplareuntestoscrittodn- 1] ' 18 2m 1 3 4n: LI MN.P. —Nu este relevant
D130 o ; ] .
Grup de categorii CIF Intrebare la care trebuie  Raspuns pe baza grilei
s& réspundd persoana cu calificative CIF
intervievata

Figura 3. Capitole CIF referitoare la componenta ,Activitati si participare”
Fiecare bloc de intrebari corespunde unui capitol CIF si categoriilor sau grupurilor de
categorii aferente. Acestea corespund unei intrebari la care se poate raspunde cu
variabile calitative, cunoscute sub denumirea de calificatori.

Tn corespondentd cu o valoare sau o pereche de valori din grild, un alt tip de variabil3
corespunde pentru a defini mai bine daca aptitudinea corespunzatoare este:

o Dobandit3;

o In curs de achizitie;

o Nedobandita.

Nivel Valoare Descriere

Competenta 0 Nu se constata dificultati
dobandita
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Competenta in
curs de achizitie

Dificultati reduse, care pot fi imbunatatite usor cu
ajutorul unor programe pe termen scurt

Dificultati moderate, care pot fi imbunatatite cu
ajutorul unor programe pe termen mediu, cu o marja
de eroare mica

Competenta
nedobandita

Competenta compromisa de diversi factori, care
poate fi dobanditd cu ajutorul unui program pe
termen lung si cu o marja de eroare ridicata

Competente nedobandite din motive ce tin de starea
de sanatate a persoanei

Lipsa unor informatii concrete

Intrebarea nu este relevantd pentru acest caz; prin
urmare, intrebarea nu se aplica.

Tabelul 1. Nivelul competentelor dobdndite

Cele doua momente ale evaluarii sunt strans legate intre ele. Daca in primul moment

(prin interviurile cu tandra persoana si ingrijitorul/operatorul) se obtine o privire de

ansamblu asupra profilului de sanatate, in cel de-al doilea moment se produce o

aprofundare a categoriilor de interes, dupa cum se poate vedea in demonstratia de mai

jos.

De exemplu, daca in prima etapa a evaluarii se adreseaza intrebari (in mod dihotomic)

cu privire la competentele de comunicare, al doilea nivel va viza nivelul de afectare a

performantei in comunicare (cu referire la: vorbit, conversatii, utilizarea instrumentelor

de comunicare).
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Prima evaluare A doua evaluare
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Figura 4. Listd KIC
Tn acest mod, corespondenta dintre lista KIC si lista CIF este automatd. Informatiile
cuprinse in lista KIC referitoare la componenta ,Activitati si participare” vizeaza
»performanta” (si nu capabilitatile) categoriilor examinate.
3.6. Aptitudini personale si deprinderi de viata independenta

Pregatirea persoanelor cu TSA pentru viata independenta si dobandirea competentelor
necesare in acest sens sunt un obiectiv principal al oricarui individ, intrucat definesc
calea si oportunitatea de a trdi independent si de a avea o slujba platita. Viata
independenta ofera oportunitatea de a lua decizii care au impact asupra vietii personale,
de a avea grija de propria persoana si de a-si urma interesele. Pentru a putea trai
independent este nevoie de o multitudine de competente necesare pentru a contribui
la functionarea cu succes si la participarea in comunitate a persoanei cu TSA ca adult.
Pregadtirea pentru viata independenta incepe de la o varsta foarte frageda si implica o
gama larga de domenii in care sunt cuprinse cel putin urmatoarele:

o Recreere si timp liber: acest domeniu se refera la toate activitatile si experientele
care prezintd interes pentru persoana cu TSA si la care aceasta alege sa participe in
scopuri recreationale in timpul liber. Printre activitatile care pot fi incluse aici se
numara hobby-urile, sporturile, muzica, dansul, artele si mestesugurile, etc. Totusi,
persoanele cu TSA nu au sansa de a dezvolta interese si de a dobandi cunostinte utile
pentru petrecerea timpului liber la scoala, la lucru sau acasa si se implica foarte putin
in activitati recreationale si de petrecere a timpului liber daca nu li se ofera
instructiuni sistematice Tn acest sens. Prin urmare, participarea la activitati
extracurriculare este perceputad ca o modalitate optima de implicare a tanarului cu
TSA in activitati recreationale, cu impact pozitiv mai tarziu in viata.

o Ingrijire personald: acest domeniu se referd la activititi de ingrijire personald
precum a manca, a se spala, a avea grija de igiena si defineste la scara larga nivelul
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de participare in cadrul comunitatii si de viata independenta a persoanei cu autism.
Decizia daca persoana cu TSA continua sa locuiasca acasa sau se muta undeva pe
cont propriu este determinata de abilitatea sa de a face fata sarcinilor cotidiene cu
foarte putina supraveghere externa sau fara supraveghere. Prin urmare, faptul de a
avea deprinderile de viata independenta poate maximiza potentialul ca un tanar cu
TSA sa fie independent si sa aiba o slujpa. Unele dintre cele mai importante
competente Tn materie de ingrijire personala sunt abilitatea de a manca si a bea, de
a folosi toaleta, de a se imbraca si dezbraca, de a avea grija de aspectul exterior, de
a selecta haine adecvate in functie de vreme sau de situatie, de a avea grija de
bunurile proprii, de a se spala pe maini si pe fatd, de a face dus, de a seta alarma
pentru ziua urmatoare, etc. Totusi, tinerii cu TSA intampina adesea dificultati in ceea
ce priveste Ingrijirea personald din cauza sensibilitatii lor senzoriale si le lipseste
adesea motivatia de a folosi aceste abilitati deoarece ei nu inteleg asteptarile sociale.
Prin urmare, rutina lor de ingrijire personala limitatd poate fi un obstacol major in
calea ocuparii unui loc de munca si acceptarii in societate.

o Participarea in comunitate: acest domeniu se refera la toate activitatile pe care
trebuie sa le intreprindd o persoana in spatii publice sau in raport cu institutii
publice. Unele dintre cele mai importante competente pentru participarea in
comunitate sunt abilitatea de a face cumparatori, de a folosi serviciile sociale si
guvernamentale, i.e. pentru sanatate si ocuparea fortei de munca, de a fi un bun
cetatean prin participarea la vot si plata impozitelor, etc. Totusi, pentru a putea lua
parte in intregime sau partial la viata in societate, persoanele cu TSA au de reguld
nevoie de instructiuni explicite cu privire la cum sa acceseze, sa utilizeze si cum sa se
comporte in spatii si institutii publice intr-un mod cat mai independent.

o Transport: acest domeniu se refera la abilitatile necesare pentru a caldtori in
siguranta cu diversele mijloace posibile ca, de exemplu, pe jos, cu bicicleta, cu
autobuzul, cu trenul sau cu masina, si reprezinta un aspect esential pentru viata
independenta, participarea in cadrul comunitatii si ocuparea unui loc de munca.
Printre abilitatile suplimentare din acest domeniu se numara abilitatea de a merge
in siguranta in spatii deschise, de a traversa strada, de a folosi mijloacele de transport
in comun, de a intelege orarul autobuzului, traseul si biletele, de a optiune un permis
de conducere, etc. Pentru persoanele cu TSA chiar si o deprindere simpla precum
traversarea strazii poate parea dificila, deoarece se intdmpla adesea ca aceste
persoane sa nu inteleaga consecintele traversarii unei strazi aglomerate sau ale
trecerii prin fata unui autovehicul. Caracteristicile de baza ale TSA pot Tmpiedica
abilitatea de a invata si de a folosi Tn mod consecvent deprinderile invatate.

o Gestionarea banilor: acest domeniu se refera la abilitatile necesare pentru a putea
gestiona propriile conturi bancare si carduri de credit si reprezinta o parte
importanta a vietii independente, intrucat permit tanarului cu TSA sa obtina
siguranta si responsabilitate financiara. Gestionarea banilor poate include, de
asemenea, abilitati precum a face achizitii, a folosi conturi bancare, a plati facturi, a
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estima cheltuieli, etc. Din pacate, persoanele cu TSA inregistreaza cel mai scazut
nivel de utilizare a cardurilor de credit dintre toate persoanele cu dizabilitati, iar
aceste abilitati sunt esentiale pentru viata independenta si pastrarea unui loc de
munca.

o Sanatate si siguranta: acest domeniu se refera la toate competentele care vor spori
siguranta persoanelor cu TSA in comunitate si care vor duce la formarea rezistentei
la anumite riscuri. Printre abilitatile incluse Tn aceasta categorie se numara abilitatea
de a incuia usa, de a purta documente personale asupra sa, de a cunoaste date
personale, i.e. numarul de telefon si adresa, de a recunoaste agentii de politie si a
raspunde in mod corespunzator solicitarilor acestora, de a accesa servicii medicale,
de a folosi telefonul mobil pentru urgente, etc. Se intampla adesea ca persoanele cu
TSA sa hoinareasca, sa nu raspunda adecvat atunci cand sunt strigate pe nume, sa
aiba prea multa incredere n straini sau sa nu fie constiente de situatiile cu adevarat
periculoase. Prin urmare, este esential ca toate aceste aspecte care tin de siguranta
sa fie abordate acasa si la scoala pentru a putea garanta un nivel maxim de siguranta.
Unele sfaturi privind sanatatea si siguranta pot fi gasite in documentul intitulat
Developing Risk and Safety Life Skills for Persons with Autism document, furnizat de

Managementul Riscului in Autism.

Viata independenta depinde de o varietate de abilitati de viata independenta, iar
tranzitia cu succes din mediul scolar in mediul profesional este corelata cu numerosi
factori, printre care se numara si aceste abilitati. Prin urmare, pentru a evalua masura in
care tanarul cu TSA a dobandit competente specifice pentru ocuparea unui loc de
munca, pot fi utilizate mai multe abordari de tip evaluarea in vederea colectarii
informatiilor necesare. Printre acestea se numara:

o Liste de verificare a comportamentului si grile de evaluare

o Intervievarea parintilor, a profesorilor, a persoanei cu TSA

o Observatii acasa, la scoala si la lucru

o Evaludri de mediu

Evaluarea vietii independente trebuie sa caute raspunsuri la intrebari cheie privind viata
de adult, precum cele de mai jos:
Unde va locui tanarul?

o Cum va accesa tanarul serviciile pentru adulti dupa scoala?

o Ce facilitati sociale foloseste tanarul?

o Cum participa tanarul la activitati sociale, inclusiv la activitati recreationale si de
petrecere a timpului liber?

o Cum isi foloseste tandrul/tdnara timpul liber?

o Cum se deplaseaza tanarul la serviciu sau in alte locuri?

o Cum isi acopera tanarul necesitatile medicale?

o Care este tipul de sprijin financiar de care are nevoie tanarul?

o Ce competente are tanarul si care sunt competentele de care va avea nevoie?
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Isi foloseste tandrul/tanira competentele in mod consecvent?
Care au fost cele mai eficiente si cele mai putin eficiente strategii de instruire
folosite in trecut pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta?

o Care sunt sistemele de sprijin si mecanismele de adaptare de care are nevoie
tanarul pentru a-si maximiza independenta?

o De ce nivel de supraveghere are nevoie tanarul?

Pasii utilizati pentru a preda si a evalua deprinderile de viata independenta si contextul
in care vor fi folosite vor varia intotdeauna in functie de ocazie si in functie de starea
fiecarei persoane cu TSA. Formatorul profesional va trebui sa aleaga cea mai adecvata
modalitate, tinand cont de nivelul fiecarei persoane tinere si de nevoile sale personale,
pentru a putea lua masurile necesare pentru tranzitia de la scoala spre locul de munca.
3.7. Competente universale la locul de munca

Competentele specifice necesare pe piata muncii, care trebuie invatate la scara larga,
depind de nevoile concrete ale tanarului cu TSA. Indiferent de competentele vizate,
tinerii cu autism au nevoie de instructiuni planificate cu atentie, sistematice si directe
nu numai pentru cunostintele referitoare la o anumita ocupatie, ci si pentru o
multitudine de competente importante, necesare pentru a putea gasi si a pastra un loc
de munca. De reguld, competentele tehnice necesare pentru a ocupa un loc de munca,
precum competentele informatice, competentele tehnice, competentele de
tehnoredactare si design, etc., sunt dobandite mai usor de persoanele cu autism decat
competentele sociale, cum ar fi, spre exemplu, a putea accepta instructiunile primite de
la manager, a se putea imbraca adecvat, a putea coopera cu colegii sau cu alte persoane,
a sti cand se poate initia o conversatie sau se poate glumi cu colegii, a sti ce este de facut
in pauza de préanz, etc. Principala diferenta dintre competentele tehnice si competentele
sociale consta in faptul ca abilitatile tehnice pot fi masurate si definite cu usurinta — de
exemplu, cate cuvinte poate scrie o persoana intr-un minut, abilitatea individului de a
lucra cu un anumit tip de echipament sau cu anumite programe software. Pe de alta
parte, competentele sociale sunt mai dificil de stapanit, deoarece este nevoie de diferite
competente sociale in functie de situatie — de exemplu, este acceptabil sa se strige si sa
se sara la un meci de fotbal, insa acest tip de comportament este inacceptabil la birou.
Prin urmare, chiar si cel mai inteligent tadnar cu TSA poate intampina dificultati
semnificative cu anumite aspecte organizatorice cum ar fi a veni la lucru la timp, a-si
gestiona timpul Tn mod corespunzator, a accepta schimbari Tn rutina, a-si organiza
materialele de lucru. Din aceste motive, greselile rezultate ca urmare a dezvoltarii
nesatisfacatoare a competentelor sociale sunt cea mai frecventa cauza a pierderii locului
de munca in randul persoanelor cu TSA, desi exista si alte caracteristici ale autismului
care pot duce la dificultati in ceea ce priveste pastrarea unei slujbe. Competentele
sociale au fost definite drept competente necesare pentru a avea succes la locul de
munca inca din anii 1990. Prin urmare, este esential sa identificam acele competente
sociale importante pentru ca un tanar cu TSA sa-si poata efectua sarcinile de lucru,
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precum si acele competente care necesita imbunatatiri. Atat competentele de
comunicare, cat si competentele sociale fac parte din ,,pachetul” de competente sociale
necesare pe piata muncii si, din pacate, tocmai aceste doua tipuri de competente sunt
mai greu de stapanit pentru persoanele autiste.

Competentele de comunicare reprezinta o modalitate de a comunica intentionat si
eficient la scoald, acasa, la locul de munca si in comunitate in general, si se refera la toate
modurile prin care primim si trimitem informatii prin diverse mijloace verbale si
nonverbale, cum ar fi gesturi, contact vizual, expresii faciale, etc. Persoanele cu TSA au
de regula numerosi ani de interventie in vederea dezvoltarii competentelor de
comunicare, intrucat acestea sunt considerate necesare pentru viata independenta,
incluziunea Tn societate si ocuparea unui loc de munca. Gary B. Mesibov, profesor de
psihologie, defineste un set de abilitati de comunicare minime necesare functionarii cu
succes la locul de munca a tanarului cu TSA, cu afectari cognitive usoare pana la severe.
Printre cele mai importante competente de comunicare se numara:

o Comunicarea spontana a nevoilor de baza (i.e. foame, sete, oboseala, durere,
boald, prea cald, prea frig, nevoia unei pauze, nevoia de a merge la toaleta) prin
gesturi, cuvinte clare sau prin alte mijloace

o Raspunde la intrebarile altora cu privire la evenimente din prezent (de ex. ,Ai
terminat?”, ,Vrei ceva de baut?”)

o intelegerea conceptelor semantice de baza intalnite intr-o zi normald: nume de
persoane, obiecte, actiuni, locatii, motive si cauze, secvente, etc.

Citeste si intelege semnele scrise (de ex., barbati, femei, iesire, nu intrati)
Foloseste telefonul pentru a raspunde si a initia apeluri, intelege si foloseste
limbajul conventional folosit in conversatii telefonice

Comunica atunci cand are nevoie de ajutor, materiale sau informatii

Tntelege si executd instructiuni simple, intr-o singura etap3, fird a avea nevoie
de repetitii sau indrumari

o Intelege si respecta interdictiile, de exemplu, cand i se spune s nu facd ceva sau
sa se opreasca din a face ceva

o Urmeaza instructiuni pe baza de conditii, unde este nevoie sa ia decizii (de ex.,
»,Daca imprimanta nu functioneaza, mergi si spune-i lui David.”)

o Executa instructiuni intarziate (de ex., ,Cand suna alarma, pune toate stilourile
in cutie. ”)

o Intelege si rdspunde la gesturi de bazd (de ex., a face din man3, a face liniste,
sssst, vino aici)

o Intelege gesturile prin care altii aratd unde s§ meargd pentru a obtine obiecte
sau informatii
Foloseste gesturi pentru a cere un obiect dorit
Respinge prin gesturi sau cuvinte (de ex, da din cap, spune ,nu”)

Cand i se spune stop se opreste si actioneaza fara semne majore de agitatie
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o Raspunde la laude sau aprobari din partea unui supraveghetor si isi continua
activitatea
o Oferd informatii in situatii de urgenta atunci cand este intrebat pe cale orala sau
n scris sau intr-o alta forma (de ex., nume, adresa, numar de telefon)

o Manifesta reactii in general pozitive In mod oportun

o Executa instructiuni sub forma de imagine sau scrise
Pe de alta parte, competentele sociale sunt extrem de necesare pentru a putea actiona
adecvat si a participa activ la diferite situatii sociale care au loc la scoal3, acasa, la locul
de munca sau Tn comunitate. Printre aceste competente se numara initierea,
mentinerea, incetarea conversatiilor sau gestionarea emotiilor, in general. Spence
(1980) descrie competentele sociale drept ,,comportament social adecvat intr-o situatie
sociald particulard”. Tn plus, ,Rubrica pentru tranzitia elevilor cu tulburari de spectru
autist” defineste un cadru util care identifica cele mai importante competente sociale
pe care trebuie sa le obtina orice persoana cu TSA pentru a functiona independent si cu
succes ca adult si pentru a pastra o slujba:
Interactiune optima in grup
Capacitatea de a face o impresie adecvata
Ascultare
Colaborare cu colegii
Promovarea eficienta a propriilor idei
Luarea in calcul a ideilor propuse de altii
Capacitatea de a ,,imparti“
Folosirea etichetei adecvate la locul de munca
O atitudine prietenoasa fata de clienti
Capacitatea de a raspunde la telefon

o O O 0O O 0 O O O ©oO

Capacitatea de a initia apeluri telefonice in mod eficient

La locul de munca anumite competente sociale sunt considerate extrem de importante:
de exemplu, capacitatea de a raspunde altora, luand in considerare pozitia pe care o
ocupa in cadrul societatii, de a face diferenta intre o persoana aflata intr-o functie de
conducere si colegi si a putea folosi limbaj adecvat la locul de munca. Toate aceste
competente si abilitati sunt esentiale pentru obtinerea unei slujbe, intrucat majoritatea
angajatorilor pun accent pe competentele sociale in ansamblu, in combinatie cu
capacitatea de a mentine relatii optime cu ceilalti, incluzandu-le in top pe lista calitatilor
dorite in randul angajatilor, in comparatie cu alte cunostinte privind capacitatea de a
termina o sarcina de lucru intr-o perioada scurta de timp, etc. Exista numeroase alte
motive care fac ca abilitatile sociale Tn general sa fie esentiale pentru gasirea si pastrarea
unei slujbe si, prin urmare, la fiecare loc de munca este nevoie de anumite competente
sociale ale angajatilor, care necesita evaluare.

Majoritatea copiilor cu TSA sunt supusi unui numar de evaluari ale competentelor
sociale Tn anii de scoala, evaluari in cadrul carora se colecteaza informatii importante
care trebuie avute in vedere. Evaluarea acestor competente este esentiala, intrucat va
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vederea atingerii obiectivelor de angajare. Pentru fiecare formator profesional, cea mai
importanta parte a muncii sale consta in evaluarea abilitatilor si a competentelor
necesare pe piata muncii ale fiecarei persoane cu TSA si in a ajuta persoana in cauza sa
se pregdteascd pentru ocuparea unui loc de munc. in acest scop, este extrem de
important sa se foloseasca cele mai adecvate instrumente de evaluare si sa se evalueze
masura in care persoana supusa evaluarii inregistreaza progrese. Prezentam in cele ce
urmeaza cateva etape recomandate pentru evaluarea cunostintelor referitoare la
ocuparea unui loc de munca pentru fiecare persoana cu autism:

o Tncepeti prin a pregiti un portofoliu pentru fiecare persoan3, alcituit din cele
mai importante informatii despre el/ea (istoric, puncte forte, puncte slabe,
istoric al evolutiei de-a lungul anilor, etc.)

o Adaugati obiective anuale care trebuie indeplinite de persoana evaluata si
marcati reusitele pe o lista de verificare

o Evaluati progresul persoanei cu ajutorul unei liste de verificare create special in
acest scop

3.8. Evaluarea compatibilitatii cu locul de munca

Un tanar cu TSA poate ocupa o multitudine de slujpe Tn functie de interesele,
preferintele si atuurile sale individuale. Aceste caracteristici definesc potentialele
oportunitati profesionale ale persoanei si creeaza un mediu de lucru placut, propice
angajatului si angajatorului deopotriva. Cand se planifica ocuparea unui loc de munca
pentru o persoana cu autism, este important sa se evite ocupatiile care pun in evidenta
slabiciunile si sa se identifice ocupatiile care se axeaza pe punctele forte. De regula,
majoritatea tinerilor cu TSA au puncte forte asemanatoare, care ar fi apreciate de orice
angajator. Caracteristicile pozitive ale unui tanar cu autism includ adesea o combinatie
a urmatoarelor trasaturi:
Onestitate

o Atentie la detalii
o Memorie buna pentru cifre si fapte care-i intereseaza
o Abilitatea de a ordona sisteme, de a potriva, cola, proiecta computere, anumite

tipuri de masini
Memorie vizuala buna
Nu renunta la o sarcina decat atunci cand o termina
o Se axeaza pe un numar limitat de lucruri perioade indelungate, etc.

Persoana care ajuta tanarul in tranzitia spre ocuparea unui loc de munca (formator
profesional, psiholog, educator) trebuie sa exploreze interesele tanarului cu TSA
impreuna cu acesta. Aceasta este probabil cea mai importanta etapa in alegerea celei
mai potrivite ocupatii, intrucat folosirea intereselor si pasiunilor persoanei cu TSA i va
permite sa se adapteze cu usurinta si sa aiba un sentiment de satisfactie la locul de
munca. Pentru multi tineri cu TSA, tipul de mediu de lucru este chiar mai important decat
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tipul de activitate in sine. Ocupatia trebuie sa se potriveasca cu temperamentul tandrului
cu TSA; prin urmare, se va tine cont de preferinta de a lucra cu date, oameni sau lucruri;
preferinta pentru activitati in interior vs. activitati in aer liber; preferinta pentru activitati
efectuate individual sau impreuna cu alte persoane. Tabelul de mai jos ne arata cum pot

fi combinate cu succes interesele, astfel incat sa identificdm oportunitati de angajare:

Preferinta

Activitati posibile

Loc de munca

Locatie posibila
pentru petrecerea

A impinge lucruri

A face curat

A manevra o masina
Cu rame

Magazin alimentar

Oameni A livra lucruri Centru de ingrijire
A impinge un | pe timp de zi
carucior Oficiu postal

osibil
& timpului liber
R . Gradinarit Pepiniera Pepiniera
A stain aer liber . .
. Peisagistica Doc Acasa
A muta lucruri R )
. Plimbari cu barca Farm Ferma
lubeste miscarea .
Echitatie Parc
Apa not Hotel Piscind
Bai Spalarea rufelor Restaurant
Mirosuri Spalarea vaselor Magazin de
lumanari
Vibratii Brutarie/patiserie Hotel restaurant Parc tematic
A da cu aspiratorul Magazin de | Piste pentru
A merge cu bicicleta | biciclete biciclete
Activitati in parcul | Theme Park
de distractie
A muta lucruri A face cumparaturi | Mall Sala de gimnastica

Mall

Tabelul 2. Transformarea preferintelor elevului in activitdti cu sens

Un studiu recent a evidentiat slujbele care au fost ocupate cu succes de persoane cu TSA
dupa terminarea liceului. Aceasta nu este nici pe departe o listd exhaustiva de optiuni,
insa poate ajuta prin evidentierea sectoarelor care ar trebui avute in vedere: asistenta
medicala, inginerie, activitati de birou, activitati care implica utilizarea computerului,
mestesuguri, mecanica, industria alimentara, afaceri, economie, educatie, ingrijirea
copilului si activitati care tin de gospodarie.

n plus, lista de verificare de mai jos oferd modele de slujbe si cariere cu anumite cerinte
esentiale si caracteristicile pozitiei respective care ar putea face ca slujba respectiva sa
fie o varianta buna pentru o persoana cu TSA:

Lista de verificare: evaluarea compatibilitatii cu locul de munca
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Instructiuni — Marcati fiecare coloand folosind unul dintre urmdtoarele coduri: 1 =

niciuna; 2 = minime; 3 — moderate; 4 = puternice; U = necunoscute

Functie:

Post de lucru:

Competente

Competente
actuale ale
persoanei

Competente
minime
necesare

Cu instruire
& sprijin

Instruire speciala

Educatie postliceala

Experienta

Cunostinte

Competente academice (citire,
scriere, etc.)

Competente analitice

Competente informatice

Cunoasterea normelor de siguranta

Viteza

Acuratete

Responsabilitate

Concentrare

Adaptabilitate

Deprinderi motrice de baza

Deprinderi motrice fine

Interactiune sociala

Lucru in echipa

Comunicare scrisa

Comunicare orala

Organizare

Gestionarea timpului

Efectuarea de sarcini multiple

Judecata

Luarea de decizii

Solutionarea de probleme

Initiativa

Concentrare

Independenta

Aspect fizic

Total
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Este aceasta o solutie potrivita pentru cariera? O Dpa O
Poate I Nu

Este aceasta o solutie potrivita pentru experienta profesionala? [] Da

[J Poate I Nu

Tabelul 3. Listd de verificare pentru evaluarea compatibilitdtii la locul de muncé
Trebuie avuta in vedere compatibilitatea dintre tanarul adult si cerintele sociale, fizice,
de navigare si de productie ale unui post; se va tine cont si de factorii de mediu. Unele
conditii de mediu pot provoca intr-o masura mai mare comportamente dificile. De
exemplu, locurile care produc niveluri ridicate de stimulare senzoriala pot spori
disconfortul si anxietatea la unele persoane cu TSA. Este posibil ca unii angajatori si
anumite site-uri de lucru sa manifeste mai multa toleranta fata de comportamentele
neobisnuite ale persoanelor cu TSA. Exista o serie de caracteristici generale ale locului
de munca ce tind sa aiba o compatibilitate buna pentru persoanele cu TSA; printre
acestea se numara, fara a se limita la:

Linistit, stabil, previzibil

Consecventa si repetitie, cu foarte mici variatii de la o zi la alta
Absenta stimulilor senzoriali Tn exces

Putine distractii sau intreruperi

Absenta contactului direct cu persoane din exterior

Structura proiectata pentru a facilita efectuarea sarcinilor de lucru
Sarcini de lucru, specificatii si asteptari definite clar

o O O O O O O

Reguli si asteptari explicite, in forma scrisa, in ceea ce priveste pauze, cod
vestimentar, folosirea telefonului, etc.

Foarte putine locuri de munca si foarte putine pozitii indeplinesc toate aceste conditii,
iar importanta fiecarei caracteristici poate varia de la o persoana la alta. Totusi, locurile
de munca si pozitiile care intrunesc caracteristicile pe care tanarul cu TSA le considera a
fi cele mai importante vor genera cel mai ridicat nivel de satisfactie profesionala si
succes.

3.9. Recomandari pentru angajatori cu privire la angajarea persoanelor cu autism

De reguld, persoanele cu tulburari de spectru autist intampina dificultati severe in
mediile necunoscute din cauza vulnerabilitatii lor senzoriale sau a faptului ca le lipseste
abilitatea de a comunica adecvat, ceea ce duce la o multitudine de reactii care le
afecteaza negativ performanta la locul de munca. Prin urmare, acestor persoane le este
foarte greu sa ocupe un loc de munca, daca tinem cont de prejudecatile sociale si
culturale, precum si de convingerile gresite in ceea ce priveste capacitatea lor de a
gestiona sarcinile de lucru.

n plus, in prezent societatile nu dispun de suficiente cunostinte cu privire la TSA, acest
fapt adaugandu-se la preconceptiile referitoare la capacitatile limitate ale persoanelor
cu TSA in mediul profesional. Aceste preconceptii au un impact negativ si limiteaza cu
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sigurantda accesul persoanelor cu autism pe piata muncii. Prin urmare, se intampla
deseori ca persoanele cu autism sad gaseascad o slujba in organizatii unde se stie ce
fnseamna autismul prin prisma experientelor anterioare de angajare a unor persoane cu
TSA.

Potrivit unui studiu recent desfasurat in randul societatilor, organizat sub egida
proiectului Erasmus+ project ,,PAGES”, angajatii diagnosticati cu TSA pot fi un castig
pentru o organizatie, intrucat au abilitati si competente care sunt foarte apreciate de
angajatori, precum disciplind, meticulozitate si onestitate. Potrivit unora dintre
angajatorii intervievati, toate dezavantajele asociate cu autismul, precum dificultati de
comunicare, neintelegeri, etc.,, pot fi gestionate cu succes prin adaptarea
corespunzatoare a mediului de lucru.

3.10. Aspecte de luat in considerare de cei care intentioneaza sa angajeze
persoane cu TSA

Tnainte de a se gandi la posibilitatea de a angaja persoane cu TSA, angajatorii trebuie s3
fie constienti de faptul ca, procedand astfel: vor fi obligati sa creeze un mediu de lucru
adecvat si ca legislatia actuald nu este singura care i obliga sa procedeze in acest fel.
Acest lucru este extrem de important, intrucat motivatia intrinseca a societatii de a
angaja o persoana cu autism va defini succesul integrarii in mediul de lucru, i.e. cand
angajatul este perceput ca o persoana care contribuie la diversitatea societatii,
influentand-o pozitiv, este mai probabil ca persoana cu TSA sa se integreze cu succes.
Aceasta parte a modulului va evidentia unele dintre cele mai importante aspecte pe care
trebuie sa le aiba in vedere un angajator cand intentioneaza sa angajeze persoane cu
TSA si va oferi recomandari si abordari menite sa faciliteze incluziunea cu succes a
persoanelor autiste. Principalele etape in pregatirea procesului de angajare a unei
persoane cu TSA pot fi impartite dupa cum urmeaza:
Etapa 1: Publicitate — Primul lucru pe care trebuie sa il faca o societate cand recruteaza
personal este sa redacteze un anunt care sa cuprinda informatii esentiale despre
caracteristicile postului. Daca este avuta in vedere angajarea unei persoane cu autism,
anuntul va fi structurat cat mai simplu:
o Daca este necesar, contactati organizatii care lucreaza cu persoane cu TSA pentru
a va forma o idee si o viziune mai clare despre caracteristicile potentialilor
candidati cu TSA;
o Pregatiti anuntul intr-un limbaj clar si evitati jargonul, concentrandu-se doar pe
activitatile care vor fi prestate ca parte a postului respectiv;
o Asigurati-va ca design-ul anuntului este simplu, ca este prezentat clar si ca
include logo-ul societatii/organizatiei;
o Precizati faptul ca societatea cauta candidati din medii diverse si incurajeaza
candidatii din comunitatea persoanelor cu autism.
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Etapa 2: Interviul — Cand angajatorul stie ca va avea un interviu cu un candidat cu TSA,

se recomanda sa se faca unele ajustari inainte, in timpul si dupa procesul de intervievare,

pentru ca totul sa decurga fara nicio dificultate:

o Tnainte de interviu, furnizati toate informatiile cu privire la ce se asteapta din

partea persoanei intervievate in timpul interviului, ce tipuri de intrebari se vor
discuta si daca vor exista sarcini de efectuat. Permiteti candidatului sa fie insotit
de o persoana din exterior, posibil un formator profesional sau un specialist in
autism care il cunoaste, intrucat acest lucru il va face pe candidat sa se simta
mai confortabil in timpul interviului;

Adresati intrebari clare si concrete pe baza experientei trecute a persoanei
intervievate. De exemplu, in loc sa folositi intrebarea obisnuita ,Spuneti-mi mai
multe despre dumneavoastra”, rugati candidatul sa descrie activitatile sale
profesionale/educationale din ultimul an;

Nu pierdeti din vedere faptul ca experienta in ceea ce priveste limbajul corporal
si contactul vizual va fi diferita in timpul intervievarii unui candidat cu TSA si ca
nu trebuie interpretata ca lipsa a interesului pentru slujba disponibila.

Etapa 3: Formare la locul de munca — punerea la dispozitie a unei sesiuni de invatare la

locul de munca sub forma unui stagiu este oportunitatea perfecta pentru ca societatea

si persoana cu TSA si se cunoasca si s3 planifice tranzitia spre mediul de lucru. Intre

timp:

o

3.11.

Tncercati s3 cunoasteti profilul ucenicului cu TSA, cdutand informatii
suplimentare despre competentelor de comunicare si profilul senzorial;
Asigurati-va ca sarcinile atribuite ucenicului i se potrivesc si corespund
intereselor/competentelor sale;

Pentru a permite ucenicului sa se pregateasca, definiti programul de ucenicie in
detaliu, incluzand informatii despre ora la care incepe si ora la care se termina
programul de lucru, sarcini de zi cu zi, cine va fi in preajma pentru a asista
persoana, etc.;

Axati-va pe simplificarea comunicarii si acordati ucenicului suficient timp pentru
a procesa informatiile;

Creati un program/o rutind pe care sa o urmeze ucenicul si, daca este nevoie,
puneti la dispozitia sa un suport vizual cu programul sau, pentru a-l putea
intelege mai bine;

Asigurati-va ca adaptati mediul de lucru si ca faceti schimbarile necesare la timp,
pentru a asigura confortul stagiarului;

Comunicati cu parintii/familia stagiarului, intrucat va pot oferi sfaturi cu privire
la gestionarea anumitor situatii.

Abordare si activitati menite sa creeze un mediu adecvat
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Decizia unei societati de a angaja persoane cu TSA si de a oferi acestor persoane
posibilitatea de a avea o slujba platita si de a simti ca fac parte din societate este dificila
ins3, cu sigurantd, multumitoare. In sectiunea anterioard a modulului am prezentat cei
mai importanti pasi de urmat de cdtre o societate inainte de a recruta persoane cu
autism la locul de munca. Aceasta parte va cuprinde informatii referitoare la dobandirea
flexibilitatii necesare si la ajustarile de care este nevoie pentru a asigura crearea unui
mediu de lucru incluziv, adecvat pentru o persoana cu autism.

Sfaturile si recomandarile de mai jos vizeaza si pot aduce beneficii nu numai persoanelor

cu autism de la locul de munca, ci si celorlalti angajati, intrucat vor duce la schimbarea

anumitor presupuneri din cadrul culturii organizationale. Printre recomandarile de care
trebuie sa se tina cont in vederea adaptarii mediului de lucru se numara urmatoarele:

o Oferiti sprijin social: pentru persoanele cu TSA, sprijinul social la locul de munca este
esential. Sprijinul vizeaza facilitarea participarii sociale si a incluziunii si posibilitatea
de a gestiona situatii diverse. Poate fi vorba si de sprijin nespecializat din partea unei
alte persoane care lucreaza in organizatie, insa va fi nevoie de monitorizare de catre
supraveghetori, de identificarea nevoilor aparute si de gestionarea situatiilor dificile
prin care trece angajatul cu autism.

o Puneti la dispozitie un orar saptamanal: Una dintre caracteristicile principale a
persoanelor cu TSA este aceea ca intdmpina dificultati in a se adapta la schimbari in
mediul Thconjurator si in viata de zi cu zi. Pentru ca aceste persoane sa se simta
confortabil la locul de munca, este necesar sa se stabileasca o structura si o rutina
sub forma unui program sau a unui orar care sa includa informatii despre ora la care
incepe si ora la care se incheie activitatea in fiecare zi, pauzele oficial si un plan de
lucru cu sarcinile sdptdmanale, de exemplu. in acest mod, persoana va avea o viziune
clara si o mai buna intelegere a activitatilor pe care trebuie sa le efectueze zilnic.

o Puneti la dispozitia angajatului regulile sociale: Pentru a asigura un comportament
adecvat, se recomanda crearea de recomandari scrise cu privire la comportamentul
permis la locul de munca, impreuna cu angajatul si persoana de sprijin sau manageri
in plus, persoanele cu TSA intdmpinad de reguld dificultdti atunci cand trebuie s3
extragd informatii cheie si semnificatia reald din contextul social cand lucrurile nu
sunt mentionate in mod explicit; prin urmare, adaptarea comportamentului la reguli
sociale nescrise poate fi o sarcina foarte dificila pentru ei (printre exemplele de reguli
nescrise se numara cunoasterea ierarhiei societatii, respectarea codului
vestimentar, etc.). Din aceste motive, asigurati-va ca includeti o lista cu toate regulile
nescrise in recomandarea redactata si rugati o persoana din cadrul societatii sa
analizeze fiecare regula Tmpreuna cu angajatul cu TSA, pentru a clarifica toate
aspectele din mediul de lucru. Explicarea tuturor acestor reguli poate contribui la
prevenirea si evitarea situatiilor conflictuale si a neintelegerilor la locul de munca.

o Creati un mediu adecvat: Sensibilitatile senzoriale au un impact semnificativ asupra
persoanelor cu TSA si a vietii lor de zi cu zi. Prin urmare, este bine ca societatea sa
cunoasca sensibilitatile persoanei cu autism si sa faca anumite adaptari pentru a
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putea gestiona pozitiv cerintele senzoriale si de mediu. Pentru a crea un mediu de
lucru confortabil pentru o persoana cu TSA, se recomanda sa se implementeze o
parte dintre ajustarile de mai jos:

— Asigurati-va ca spatiul unde este situat biroul corespunde cerintelor de
natura senzoriala — de exemplu, daca angajatul cu TSA cere ca storurile din
camera sa fie ridicate, ii puteti aseza biroul langa fereastra, insa trebuie sa
aveti grija sa nu izolati persoana de restul echipei;

— Persoanele cu TSA au nevoie, de reguld, de liniste in jurul lor, astfel incat
trebuie sa va asigurati ca 1i puteti pune la dispozitie o pereche adecvata de
casti cu functii de anulare a zgomotului;

— Nu uitati sa elaborati o serie de norme de comportament la locul de munca
pentru intreaga echipd in ceea ce priveste interactiunea dintre angajati. In
vederea adaptarii din punct de vedere senzorial, echipa trebuie sa invete sa
evite conversatiile lungi si barfele la birou, conversatiile sociale zgomotoase,
servirea mesei in spatiul de lucru, etc.

Cu mici ajustari si dupa intelegerea nevoilor unei persoane cu TSA, integrarea unui astfel
de angajat devine posibild si, mai mult decat atat, poate duce la imbunatatirea calitatii
performantei profesionale in termeni de sarcini realizate, interactiuni si cooperarea cu
colegii. Totusi, este important de notat faptul ca, pentru a implementa aceste masuri,
este necesar sa se asigure existenta unei astfel de culturi in cadrul societatii, de la
conducere pani la angajati. Tn modulul 4 - ,Lucrul si intreprinderea sociald”, veti invita
mai multe despre formarea la locul de munca ca modalitate de facilitare a incluziunii pe
piata muncii a persoanelor cu TSA.

Bibliografie 3
e Acces la educatie de calitate pentru copiii cu cerinte educationale speciale to -
https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2019/01/KE-07-18-041-EN-N-

2.pdf
e Protejarea drepturilor persoanelor cu autism in domeniile educatiei si ocuparii fortei
de munca - https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-319-13791-

9.pdf
e Rezolutia Consiliului Europei privind educatia si incluziunea sociala a copiilor si

tinerilor cu tulburari de spectru autist
https://search.coe.int/cm/Pages/result details.aspx?Object|D=09000016805b039a
e Bune practici pentru incluziunea adolescentilor cu tulburari de spectru autist in

activitditi de invatare nonformalda - https://www.autismeurope.org/wp-
content/uploads/2020/09/NAATE-Booklet-of-Good-practices compressed.pdf

o Legea privind integrarea persoanelor cu dizabilitati, 2004 -
https://www.lex.bg/laws/ldoc/2135491478
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https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2019/01/KE-07-18-041-EN-N-2.pdf
https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2019/01/KE-07-18-041-EN-N-2.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-319-13791-9.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-319-13791-9.pdf
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805b039a
https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2020/09/NAATE-Booklet-of-Good-practices_compressed.pdf
https://www.autismeurope.org/wp-content/uploads/2020/09/NAATE-Booklet-of-Good-practices_compressed.pdf
https://www.lex.bg/laws/ldoc/2135491478

Dezvoltarea competentelor de gestionare a riscurilor si mentinere a sigurantei
pentru persoanele cu autism -
https://www.crporegon.org/cms/lib/OR01928264/Centricity/Domain/45/Documen
ts/LifeSkills.pdf
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https://www.crporegon.org/cms/lib/OR01928264/Centricity/Domain/45/Documents/LifeSkills.pdf
https://www.crporegon.org/cms/lib/OR01928264/Centricity/Domain/45/Documents/LifeSkills.pdf

Modulul 4- Lucrul si intreprinderea
sociala

4. 1. Metode si strategii incluzive

4.1.1 — Metodologie pentru sprijinirea ocuparii fortei de munca

Metodologia pentru sprijinirea ocuparii fortei de munca introduce o schimbare de
paradigma in ceea ce priveste neocuparea fortei de munca: problema nu mai este
persoana fara loc de munc3, ci lipsa oportunitatilor persoanei in cauza de a avea acces
pe piata muncii, in combinatie cu lipsa serviciilor de asistenta care pot fi necesare pentru
a-i da persoanei cu TSA posibilitatea de a ocupa si a pastra un loc de munca. Persoanele
in situatii dezavantajate, din diverse motive, intampina dificultati in obtinerea unei
slujbe platite pe piata muncii. Cu toate acestea, lipsa sprijinului structurat in societati si
in comunitate, precum si factorii de discriminare sociala creeaza bariere care impiedica
persoana sa ocupe un loc de munca. Este posibil sa fie nevoie de sprijin pentru ocuparea
unui loc de munca, sprijin care sa-i permitad persoanei fara loc de munca sa aleaga, sa
obtind si sa pastreze o slujba pe piata deschisa si competitiva a muncii; acest sprijin
poate lua forma unor planuri de asistenta individualizate, create in colaborare cu
Tehnicianul pentru sprijinirea ocuparii fortei de munca (SET).

SET ofera asistenta persoanelor fara loc de munca sau candidatilor, pentru a crea si/sau
stimula mobilizarea serviciilor de asistenta necesare, astfel incat persoana sa poata
ocupa si pastra un loc de munca. SET garanteaza asistenta holistica persoanelor in
proces de incluziune pe piata competitivd a muncii. SET are o functie orientativa si
garanteaza ca persoana fara loc de munca sau candidatul are un rol activ si auto-
determinat, asumandu-si controlul si responsabilitatea pentru propriile decizii. SET
trebuie perceput ca un partener care ofera sprijin intr-un mod individualizat si flexibil,
in functie de nevoile fiecarei persoane, in fiecare etapa a procesului: estimare sau
evaluare a competentelor si a aptitudinilor, consultantd, planificare, cercetare
colaborativa si negocieri cu societatile, sprijin pentru antreprenoriat, crearea de legaturi
cu resursele comunitatii, evaluare si calitate.

Prin verificarea auto-determinarii, in ciuda dificultatilor intampinate in ceea ce priveste
obtinerea/pastrarea unui loc de munca, se va aplica si o strategie de responsabilizare
prin verificarea competentelor personale si sociale ale persoanei, in functie de nevoile
si interesele sale.

Metodologia de sprijin pentru ocuparea fortei de munca se bazeaza pe autonomia
candidatului si sustine ca incluziunea este posibila doar daca are loc la nivel personal,
familia, social, teritorial, comunitar si profesional. Totodata, interventia ar trebui sa se
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axeze pe planul individual care respecta un set de premise fundamentale,
interconectate. Ca punct de plecare, implicarea candidatului este esentiald pentru a
demara orice fel de interventie cu el/ea, pentru a intocmi o situatie a competentelor si
a-i evalua istoricul profesional si personal, cu scopul de a crea un profil vocational si
profesional. Toate aceste actiuni sunt intreprinse Tmpreuna cu candidatul, pentru a
stimula responsabilizarea si autonomia sa. Din acel moment, procesul de gasire a unui
loc de munca este directionat spre piata muncii, cdutarea oportunitatilor de angajare si
a angajatorilor care se potrivesc cu profilul vocational, profesional si personal al
candidatului. Dupa gasirea unei slujbe, SET pastreaza relatia cu candidatul pentru a-l
insotiin si a evalua procesul de integrare profesionald, astfel incat eventualele probleme
care pot aparea sa fie solutionate Tnainte de a se ajunge la incidente mai semnificative
la locul de munca. De asemenea, motivatia candidatului este evaluata periodic,
impreuna cu interesele si nevoile candidatului in materie de instruire profesionald,
pentru a facilita evolutia in carierd, daca exista interes in acest sens.

4.1.2 — Plan individual de integrare
Principii fundamentale ale planificarii sociale — Incluziunea pe piata muncii.

Pentru fiecare persoana existd un plan individual de integrare, care ia in calcul
autodeterminarea sa. De regula, planul individual de integrare defineste obiectivul
principal pentru fiecare persoana si actiunile pe care trebuie sa le intreprinda pentru a-
si atinge obiectivul. Tn acest caz obiectivul principal este incluziunea profesionald, care
poate Tmbraca trei forme: plasament la locul de munca, antreprenoriat (afaceri sau
social)sau instruire la locul de munca.

Autodeterminarea unei persoane, care defineste un loc de munca ca un proiect pe care
persoana in cauza doreste sa-l indeplineasca, este ,motorul” Pll. Prin verificarea
autodeterminarii, in ciuda dificultatilor intdmpinate in obtinerea/pdstrarea unui loc de
munca, se va produce autonomizarea persoanei, prin dezvoltarea aptitudinilor
personale si sociale ale acesteia, in functie de nevoile si interesele sale.

Planul individual trebuie perceput ca un proces continuu, modificat in functie de
oportunitatile, experientele si schimbarile care apar de-a lungul timpului, care poate
genera perspective nenumarate si care duce, de regula, la implementarea proiectului
personal de insertie profesionala.

Astfel, incluziunea profesionald este o parte a procesului care incepe cand persoana
incepe sa-si anticipeze proiectul, sa-si identifice competentele, visele si necesitatile.
Exista mai multe instrumente de interventie Tn contextul sprijinirii ocuparii fortei de
munca, care pot oferi asistenta persoanei in diverse etape ale proiectului sau. Totusi,
aceste instrumente servesc doar ca linii directoare, nu exista nicio obligatie de a le aplica,
nicio precizare referitoare la durata sau secventa. Orice interventie va depinde de
nevoile individuale ale fiecarei persoane, de motivatiile si circumstantele din viata sa, la
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nivel personal si familial, precum si la un nivel social mai vast, pe plan comunitar si chiar

national.

Dupa evaluarea competentelor sociale pentru ocuparea unui loc de munca (a vedea

modulul 3), am selectat o serie de instrumente care ii pot fi de ajutor formatorului

profesional pentru a identifica alte aspecte specifice referitoare la calea de urmat in
vederea ocuparii unui loc de munca.

e Instrumentul North Star (Anexa A)- este unul dintre instrumentele care poate
contribui la clarificarea etapelor de urmat in vederea atingerii obiectivului
candidatului, i.e. intrarea pe piata muncii. Prin definirea punctelor forte interne si a
factorilor de sprijin externi, participantul contureaza etapele pe care trebuie sa le
urmeze pentru a obtine un loc de munca. Acest instrument poate fi aplicat si
reaplicat de cate ori se doreste, intocmai datorita faptului ca punctele forte ale
persoanei, factorii de sprijin extern si etapele de urmat pot suferi modificari in timp.
Completarea aspectelor din cadrul acestui instrument poate ajuta candidatul sa-si
organizeze gandurile si etapele de urmat, in functie de situatia reala in care se afla.

e Formularul 23: Conditii si medii de lucru (Anexa B)- Cand un candidat intampina
dificultati in a intelege ce fel de situatie profesionald i s-ar potrivi, Formularul 23 1l
poate ajuta sa-si clarifice preferintele, punandu-i la dispozitie un program simplu cu
alegeri multiple referitoare la conditii de lucru si aspecte de mediu.

e Formularul 27: Analiza potentialului (Anexa C)- analiza potentialului si a
dificultatilor intampinate de persoana, cu accent pe valorificarea potentialului si
depasirea dificultatilor. Acest formular poate fi foarte util si pentru completarea
evaludrii privind compatibilitatea la locul de munca, explicata in modulul 3.

e Formularul 30: Definirea proiectului de sprijinire a ocuparii fortei de munca (Anexa
D)- isi propune sa ajute candidatul sa-si indeplineasca obiectivul, divizand obiectivul
principal in mai multe obiective pe termen scurt,cu o serie de activitati secundare
dezvoltate cu scopul de a contribui la atingerea obiectivului principal. Prin punerea
accentului pe reteaua sociala a persoanei, se activeaza si structurile de sprijin social,
acestea fiind corelate cu procesul individual, toate aceste elemente lucreaza
impreuna pentru indeplinirea obiectivului principal.

4.1.3 —Metode si strategii incluzive pentru contractele de munca

Interventia prin metodologia de sprijinire a ocuparii fortei de munca se bazeaza pe 4
parti interesate: persoana care aplica pentru un loc de munca, societatea, teritoriul si
alte entitati care opereaza in teritoriu in domeniul ocuparii fortei de munca, cu obiectivul
de a promova ocuparea fortei de munca in mod incluziv si durabil, atdt pentru
persoanele in situatii dezavantajate, cat si pentru societati si comunitate.

Interventia pentru sprijinirea ocuparii fortei de munca se bazeaza pe 3 premise esentiale
pentru dezvoltarea cu succes a incluziunii profesionale a persoanei: 1)
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autodeterminarea si autonomizarea persoanei; 2)stabilirea compatibilitatii dintre
persoana si postul vizat; si 3)monitorizarea dupa plasament a persoanei integrate si a
societatii pentru a facilita incluziunea reala a acesteia.

Autodeterminarea si autonomizarea se refera la dezvoltarea competentelor personale,
sociale si profesionale pentru o anumita profesie, astfel incat persoana in cautarea unui
loc de munca sa fie ,,persoana potrivita la locul potrivit” din perspectiva compatibilitatii
la locul de munca. Premisa corelarii intre competente si piata muncii implica persoana
in cautarea locului de munca, precum si societatile, SET si reteaua de sprijin a persoanei
(familie, prieteni si alti specialisti care fac parte din viata lor). Este esential ca, Tn
sprijinirea ocuparii fortei de munca, SET sa cunoasca societatea, sa detina informatii
despre activitatea sa si, mai presus de toate, despre cultura sa organizationala si mediul
de lucru, Tntrucat acest aspect este fundamental pentru incluziunea persoanei in
societate.

Este foarte important ca, atunci cadnd abordeaza societatea, SET sa sublinieze
caracteristicile si competentele fiecarei persoane mai degraba decat punctele slabe ale
acestora. Totusi, SET trebuie sa cunoasca si punctele slabe si obiectivele persoanei in
cautarea unui loc de munca, deoarece este posibil ca, in cadrul procesului de recrutare,
sa trebuiasca sa ofere explicatii societatii cu privire la starea acesteia si sa elaboreze un
plan de interventie post-plasament pentru a promova incluziunea deplina si de durata a
persoanei in societate.

Reteaua de sprijin natural este alcatuita din colegi, familie, prieteni, vecini, etc. Aceste
sinergii sunt menite sa sprijine, sa insoteasca si sa Indrume persoanele in situatii
dezavantajate spre imbunatatiri sau achizitii de competente personale si sociale care sa
le permita sa fie autonome. Cand este posibil si se doreste acest lucru, aceste persoane
de sprijin pot fi incluse In procesul de ocupare a unui loc de munca intrucéat s-ar putea
sa fie nevoie de ajutorul lor pentru mentinerea motivatiei candidatului, in cazul aparitiei
unor dificultati pe parcursul procesului — inainte sau dupa incluziunea pe piata muncii.

O premisa esentiala pentru dezvoltarea cu succes a incluziunii profesionale a persoanei
vizeaza monitorizarea persoanei incluse si a societatii dupa ocuparea locului de munca,
pentru a facilita incluziunea reala a acesteia. Situatiile de ocupare a fortei de munca pot
fi Tmbunatatite in acest mod, permitand persoanei sa-si pastreze locul de munca,
asigurand o resursa permanenta pentru evaluarea evolutiei integrarii persoanei pe plan
social si pe piata muncii, prin definirea actiunilor necesare in vederea pastrarii locului de
munca. De exemplu, poate fi necesar ca persoana sa-si dezvolte competentele sociale si
profesionale si calificarile pentru a nu ramane fara loc de munca. De asemenea, pot fi
promovate activitati de instruire profesionald si/sau reconversie, in functie de piata
muncii si de profilul persoanei.
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Monitorizarea persoanei dupa accesarea pietei muncii permite interventia cu programe
individualizate intr-un mod interdisciplinar, cu implicarea mai multor entitati, atunci
cand este necesar. Contribuie la luarea de masuri in functie de necesitati, la formarea
unei perspective structurale asupra persoanei, adoptand o abordare globala fata de
relatia dintre persoana si subsistemele din jurul sdu: persoana in sine, societatea, familia
si comunitatea.

Actionand permanent, SET poate inregistra evolutia sociala si profesionala a persoanei,
de la inceput. Evalueaza, de asemenea, calitatea interventiei si satisfactia persoanelor
implicate — persoana si societate, colegii de munca si familia. Pe termen lung, ii poate da
specialistului posibilitatea de a studia evolutia pietei muncii si de a furniza informatii
despre factorii care contribuie cel mai mult la obtinerea si pastrarea unui loc de munca.

Monitorizarea este personalizata in functie de situatia individuala a candidatului, iar
personalizarea poate viza varietatea de contacte, metoda, precum si instrumentele care
pot fi folosite pentru a veni in sprijinul interventiei. Daca este posibil si daca este cazul,
o intalnire intre societate si persoana poate fi stimulanta, pentru a vedea care sunt
asteptarile si realitatile percepute de fiecare parte. Poate fi necesar ca aceste sedinte sa
fie organizate periodic, de exemplu de doua ori pe luna sau o data pe luna, pentru a
inregistra evolutia sociala si profesionald a persoanei. Pe langa aceste sedinte la sediul
societatii, SET poate crea intalniri de monitorizare individuale cu candidatul, la sediul
societatii sau in afara acesteia, sau chiar la distanta (prin telefon sau e-mail). Frecventa
acestor momente sau a monitorizarii poate depinde foarte mult de persoana cu care
lucreaza SET: este posibil ca la inceput sa fie nevoie de o sedinta scurta, zilnica, pentru
ca apoi, dupa ce persoana evalueaza, sa fie nevoie doar de o sedinta pe saptamana iar
mai tarziu, poate, un singur e-mail trimis lunar se poate dovedi suficient, in functie de
gradul de autonomie al persoanei. In cele mai multe cazuri, contactele sunt mai
frecvente si au o durata mai lunga la inceput, scazand in frecventa si durata cu trecerea
timpului, odata ce lucrurile se desfdsoard normal la locul de munca. Tn general, totul
depinde de autonomia persoanei si fiecare caz este diferit.

Tn ambele situatii — la sediul societatii sau cu ocazia sedintelor individuale cu persoana —
se pot folosi instrumente de sprijin. Utilizarea acestor instrumente nu este obligatorie,
insa trebuie avuta in vedere, intrucat poate fi utila Tn monitorizarea persoanei dupa
ocuparea unui loc de munca:

e Formularul 42 - Sedinta de evaluare a integrarii la locul de munca (Anexa E) —
poate fi folosit cand se organizeaza o sedinta la sediul societatii, pentru a
evidentia aspectele pozitive ale integrarii persoanei, dificultatile, aspectele care
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trebuie Imbunatatite si orice informatii suplimentare necesare. Acest formular
poate fi completat de candidat, SET sau tutore.

e Formularul 43 — Evaluarea integrarii la locul de munca - nivel de satisfactie a
candidatului (Anexa F) — serveste ca modalitate de introspectie in detaliu a
persoanei cu privire la numeroase aspecte referitoare la incluziunea sociala si
profesionala a persoanei. Poate fi completat de candidat, cu sau fara sprijinul
SET.

e Formularul 44 - Fisa de monitorizare a societatii (Anexa G) — trebuie completat
de tutore sau de societate, pentru a evalua mai multe aspecte privind integrarea
persoanei: responsabilitate, aptitudini personale si sociale, competente
profesionale, integrare sociala in societate, etc. Dupa completarea acestui
formular de societate, toate aceste aspecte vor fi discutate in cadrul unei sedinte
la care vor participa SET si persoana evaluata.

e Formularul 45 - Evaluarea integrarii profesionale: indeplinirea
responsabilitatilor (Anexa H) — se refera la responsabilitatile persoanei, la gradul
de autonomie cu care persoana isi indeplineste responsabilitatile, daca apar sau
nu dificultati in timpul efectuarii sarcinilor de lucru, precum si la definirea unor
strategii pentru imbunatatirea sarcinilor.

4.2. — Metode si strategii incluzive pentru activitati independente

4.2.1- Sprijinirea ocuparii fortei de munca si a antreprenoriatului (SEE): informatii
generale

Pe baza experientei partenerilor, kitul de sprijinire a ocuparii fortei de munca a fost
adaptat pentru a reflecta modul in care modelul de sprijinire a ocuparii fortei de munca
poate fi implementat pentru persoane cu dizabilitati si alte persoane dezavantajate.
Sprijinirea ocuparii fortei de munca si a antreprenoriatului (SEE) este un instrument
pentru persoanele cu dizabilitati si persoanele dezavantajate care doresc sa devina
antreprenori.

Activitatile independente oferd persoanelor cu handicap/dezavantajate oportunitatea
de a participa la viata sociala si economica. Activitatile independente sunt una dintre
optiunile persoanelor fara loc de munca, inclusiv persoane cu handicap/dezavantajate,
pentru a se intoarce la lucru. Nu trebuie percepute ca fiind singura optiune si alegerea
de a deveni independente trebuie sa apartind persoanei cu handicap/dezavantajate.
Este necesar sa se obtind informatii despre ocuparea fortei de munca sau activitati
independente. Desi exista posibilitatea ca anumiti lucratori independenti sa se extinda
si sa angajeze alte persoane, vor exista si persoane independente care lucreaza pur si
simplu pentru ele.
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Cand se pun bazele unei societati, exista anumite etape care trebuie identificate si

definite. Tn ciclul de viata a unei societiti, fiecare perioadd are provocirile sale.

e Tnceputul: Aceasta etapa dureazd din primul moment cand cineva se gandeste la ,a
construi o afacere” pana la formalizarea acestei idei.

e Societate la inceput de drum: Societate a fost infiintata, insa sunt in continuare
multe lucruri de facut pentru prima data, trebuie create si stabilite retelele de clienti
si de parteneri, etc.

e Societate aflata in evolutie: (exemplu: chestiuni care tin de Departamentul de
Resurse Umane...) Aceasta situatie poate aparea foarte devreme, insa noi am
identificat-o aici deoarece provocarile si obstacolele intalnite sunt specifice
societatilor aflate in crestere.

e Etapa finald: Aceasta etapa se produce cand se ia decizia de incetare a activitatii.
Motivele care pot sta la baza unei astfel de situatii sunt numeroase: iesire la pensie,
evenimente neplacute (faliment), imposibilitatea de a indeplini sarcinile, cineva
doreste sa achizitioneze societatea, etc.

Prin instrumentul de sprijinire a antreprenorilor va putem oferi asistenta cu privire la
diferite aspecte ale afacerii. Sprijinul va fi intotdeauna la nivel personal si profesional,
ntrucat sprijinul personal este menit s3 ajute persoana cu handicap sau vulnerabilitate,
iar sprijinul profesional vizeaza oferirea de asistenta pentru competente profesionale
precum instruire profesionald, planificarea carierei, adaptarea la cerintele clientilor,
marketing, informatii despre finantare si impozite, etc.

4.2.2- Sprijinirea Antreprenoriatului (SEE): 4 etape
Procesul SSE are 4 etape, la fel ca procesul de sprijinire a ocuparii fortei de munca.

Sprijinirea antreprenorilor se incadreaza foarte bine in 4 etape intrucat etapele 3 si 4
presupun gasirea unei potriviri intre slujba cautata si angajatorul care furnizeaza deja
serviciul respectiv. Cand o persoana devine autonoma, aceasta etapa este inclusa in
acelasi proces cu alegerea afacerii si a sprijinului necesar, ceea ce face ca procesul sa
aiba 4 etape in loc de 5.

e SSE Etapa 1: implicarea candidatului

Cand lucrati cu un candidat care doreste sa puna bazele unei afaceri, este esential sa
purtati un dialog cu acesta Tnhainte de a incepe sa dezvoltati orice fel de actiune.
Implicarea candidatului este intotdeauna prima etapa a acestui proces, esentiala pentru
a va asigura ca potentialul antreprenor poate lua decizii informate, accepta sprijinul de
care are nevoie si are control asupra procesului, Tmpreuna cu tehnicianul pentru
sprijinirea ocuparii fortei de munca si a antreprenoriatului. La acest nivel este esential
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s3 se armonizeze asteptdrile si potentialul sprijin necesar. In acest mod, se poate stabili
daca metodologia pentru antreprenoriat si SSE este eligibila.

Planul de actiune de la sfarsitul acestui prim pas este Tnceputul planului de actiune din
cadrul etapei urmatoare. Dupa finalizarea acestei etape, candidatul va putea decide
daca sprijinirea antreprenoriatului este cea mai potrivita metodologie pentru a-l ajuta
sa-si indeplineasca obiectivele. Daca raspunsul este afirmativ, se recomanda sa se
urmeze procesul de mai jos:

eConstientizarea candidatului
eConstientizarea SSE si a formatorilor profesionali

— Bun venit (din partea tehnicianului SSE)

eAspectele acoperite in cadrul acestei sedinte
eCompetentele pe care trebuie sa le aiba tehnicianul SSE

Aliniere intre sprijin si asteptari

— Stabilirea obiectivelor

urmatoare

Plan de actiune cu aspecte evidentiate pentru etapa

Un al doilea pas consta in definirea profilului vocational al antreprenorului. Principalul
obiectiv este acela de a strange si de a evalua informatii despre candidat, care sunt
relevante in ceea ce priveste aspiratiile sale in mediul de afaceri. in aceastd etaps,
obiectivul SET este acela de a identifica motivatia, interesele, atitudinea de lucru,
resursele si nevoia de sprijin ale candidatului, gradul de acoperire a afacerii si a de stabili
obiective realiste.

Procesul de stabilire a profilului este menit sa faciliteze tranzitia catre antreprenoriat.
Cu alte cuvinte, se va stabili compatibilitatea dintre competentele si aptitudinile
candidatului si competentele si aptitudinile necesare pentru afacerea pe care doreste sa
o infiinteze. Profilul poate ajuta la luarea unor decizii informate despre antreprenoriat.
Tn plus, este util si ih urmé&toarele doud etape.

Tn etapa 3, cunostintele despre profilul vocational al antreprenorului aduc informatii
despre strategiile de instruire si sprijin necesare in vederea adaptarii aptitudinilor si
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competentelor antreprenorului, astfel incat afacerea sa poata fi infiintata si dezvoltata
Cu succes.

Dupa finalizarea strategiilor de instruire si sprijin, etapa 4 consta in Stabilirea sprijinului
la locul de munca sau in afara sa: servicii economice. Stabilirea unui profil poate fi
necesara pe toata durata procesului EEA, de ex., cand societatea se schimba sau apar
noi aspecte care trebuie avute in vedere (spre exemplu, atunci cand societatea incepe
sa lucreze cu o echipa).

e SSE Etapa 2: profil vocational

Tn aceastd sectiune sunt prezentate mai multe instrumente care pot facilita misiunea
SET de a defini si de a lucra cu competente de tip antreprenorial.

Primul model prezentat este ENTRE-mirror2.0®, un chestionar online care identifica
competentele in materie de afaceri ale unei persoane. Acest instrument mentioneaza si
defineste 11 aptitudini esentiale pentru un antreprenor, in functie de mai multe aspecte
care influenteaza profilul antreprenorial al unei persoane: caracteristici personale,
caracteristici economice, motivatie si competente. n aceastd categorie, ENTRE-mirror
2.0® este singurul chestionar standardizat. Din pacate, acest instrument este disponibil
in prezent doar in olandeza.

Al doilea model prezentat este instrumentul de autoevaluare in portugheza, asemanator
cu ENTRE-mirror 2.0®, care permite crearea unui autodiagnostic al competentelor
antreprenoriale. Acest instrument este disponibil si in limba engleza.

Al treilea exemplu este un chestionar al unui fost angajator, intitulat ,,Performanta la
locul de muncad”. Acest chestionar nu se axeaza in mod concret pe competentele
antreprenoriale, ci mai degraba pe categoriile din Clasificarea Internationala a
Functionarii (CIF). Acest chestionar a fost dezvoltat pe plan intern de GTB (Agentia de
munca din Belgia).

Ultimul instrument prezentat este RAF-S,un instrument de sprijin de tip chestionar, care
creeaza o perspectiva de ansamblu asupra competentelor. Chestionarul este mai vast si
nu cuprinde doar competente antreprenoriale, fiind adecvat daca tehnicianul EEA nu
are o imagine clard despre performanta candidatului. Tn acest caz, imaginea candidatului
despre sine este comparata cu imaginea persoanelor din jurul sau. Observarea la locul
de munca se efectueaza in conformitate cu metodologia pentru observare, notare,
inregistrare, calificare, evaluare si raportare.

e SSE Etapa 3: strategii de instruire si sprijin

86

Co-funded by the Produs realizat in cadrul proiectului 2019-1-PT01-KA201-061366

Erasmus+ Programme
of the European Union



Tn acest punct candidatul este informat despre sarcinile si aspectele importante
referitoare la infiintarea unei societati si are o perspectiva realista asupra profilului sau.
Tn aceasta etap3, antreprenorul trebuie s& se asigure cd este constient de provocirile pe
care le va intampina. Apoi antreprenorul poate, in functie de propriile sale nevoi, sa
caute sprijin la EA, la alte organizatii care ofera asistenta, precum si in reteaua sa
personala si/sau profesionala.

Este posibil ca antreprenorul sa aiba nevoie de asistenta pe trei axe: acces la aptitudini
si competente, acces la finantare si acces la cunostinte. Tn acest punct se stabilesc
instruirea si asistenta necesare. Rezultatul acestei etape este un plan de actiune definit,
stabilit de comun acord de tehnician si de antreprenorul SEE.

Cand se organizeaza asistenta, este important sa se precizeze rolul SET intr-un mod clar
si transparent tuturor persoanelor implicate. Unde si cand este nevoie de asistenta,
precum si cine va oferi asistenta sunt intrebari la care va raspunde candidatul in functie
de nevoile sale, de afacerea pe care doreste sa o demareze si de resursele pe care le are
la dispozitie. SET va furniza asistenta la locul de munca doar atunci cand sprijinul
natural/profesional disponibil nu este suficient pentru a acoperi nevoile candidatului.

SET trebuie sa incerce sa promoveze sprijinul natural/profesional in afara mediului de
lucru al candidatului. Aceasta strategie poate fi pusa in practica prin recurgerea, spre
exemplu, la specialisti care pot oferi ajutor pentru chestiuni economice sau familiale,
probleme de limbaj, probleme de sanatate mintal3, etc.

n elaborarea planului de actiune, este important si nu se piarda din vedere aspectele
de mai jos:

e Toate persoanele implicate trebuie sa inteleaga exact ceea ce se va intampla

e Toate persoanele implicate trebuie sa-si cunoasca responsabilitatile

e Obiectivele trebuie sa aiba logo-ul SMART

e Planul trebuie revizuit periodic
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Prin monitorizare, se va asigura faptul ca orice chestiune esentiala este luata in calcul si
se va identifica totodata necesitatea unor strategii alternative, in cazul in care procesul
nu avanseaza.
Candidatul va stabili impreuna cu SET un program pentru revizuirea planului de actiune.
n cadrul sedintei consacrate revizuirii, se va evalua si inregistra progresul facut si se vor
elabora strategii alternative, daca acest lucru este necesar.
SET poate folosi exemple pozitive din situatii anterioare pentru a rezolva potentiale
probleme.
n cadrul procesului de asistentd, se vor face analize in mod continuu. Antreprenorul va
fi responsabil pentru aceste analize, intrucat desfasoara activitati independente. Rolul
SET este de a asigura ca exista comunicare cu partile relevante si ca instrumentele de
sprijin pot fi folosite oricand.

e SSE Etapa 4: asistenta la siin afara locului de munca

Asistenta la si in afara locului de munca este ultima etapa din cadrul acestui proces cu
patru pasi. Candidatul este acum un antreprenor care lucreaza pe cont propriu. Se ofera
asistenta in demararea activitatii in calitate de antreprenor, precum si pentru a pastra
afacerea cat mai mult timp. Asistenta SSE permite identificarea, gestionarea si eventuala
prevenire a anumitor incidente care ar putea ameninta afacerea si ocuparea unui loc de
munca pe termen lung.

Este important ca antreprenorii sa stie care sunt persoanele pe care le pot contacta daca
au intrebari/dificultati in ceea ce priveste handicapul lor/alte obstacole in combinatie cu
activitatea lor independenta. Asistenta de care este nevoie dupa inceperea instalarii
este individualizata. Nivelul, cantitatea si formele de asistenta oferite depind de
necesitatile, competentele si situatia societatii.

Dupa ce antreprenorii demareaza afacerea (in ciclul economic), asistenta efectiva va
ramane unul dintre principalele elemente ale EA si acesta este aspectul prin care EEA se
diferentiaza de celelalte servicii. Serviciul EEA garanteaza asistenta profesionalad pentru
a depasi obstacolele la lucru, in mediul de lucru si in relatiile interpersonale. Poate
reduce semnificativ posibilitatea de esec. in acest mod, serviciile SSE faciliteaza si
incurajeaza tranzitia grupurilor subreprezentate spre desfasurarea de activitati
independente.

Pe langa faptul ca sprijina antreprenorul in mod direct, SET poate oferi asistenta si
persoanelor care vin Tn sprijinul antreprenorului.

4.3 — Metode si strategii incluzive pentru formare la locul de munca

Formarea la locul de munca ofera persoanelor instruite experienta practica intr-un
context de lucru real, esential pentru aplicarea cunostintelor si dezvoltarea
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competentelor. Se va insista pe achizitia si dezvoltarea competentelor tehnice,
dezvoltarea competentelor relationale si de organizare necesare adaptarii profesionale
sau reintegrarii, promovandu-se astfel intrarea pe piata muncii.

La fel ca in cazul procesului de monitorizare de dupa ocuparea unui loc de munca,
formarea la locul de munca implica persoana instruitd, SET si tutorele. Astfel, persoana
instruitad, sub supravegherea tutorelui, are oportunitatea de a indeplini sarcini asociate
optiunii profesionale identificate in prealabil in procesul de stabilire a compatibilitatilor
la locul de munca, desfasurat cu ajutor din partea SET. Persoana instruita obtine asadar
formare practica intr-un context de lucru real, in domeniul profesional in care doreste
sa activeze, indeplinind un plan individual de lucru definit cu participarea SET si a
societatii gazda.

Pe langa avantajele de care beneficiaza persoana instruitd, aceasta metoda ofera
avantaje si societatilor, intrucat le da posibilitatea de a dobandi cunostinte si de a putea
disemina metodologia altor lucratori in situatii dezavantajate, de a instrui tutorele si de
a oferi asistenta in vederea integrarii si adaptarii unei persoane noi in echipa de lucru.
Pe de alta parte, societatea va putea sa afle mai multe informatii despre performanta
persoanei instruite si va putea sa o angajeze mai tarziu, odata cu dobandirea certitudinii
ca este persoana potrivita pentru ocuparea postului respectiv si ca va adauga valoare
societatii.

Principalul obiectiv al formarii la locul de munca este de a efectua activitati profesionale
in cadrul unui plan structurat de formare, sub indrumarea unui tutore, in cadrul unei
experiente reale de lucru.

Exista, totusi, si alte obiective implicite, fundamentale pentru succesul profesional al
ucenicului, precum: a) aplicarea practica a cunostintelor sub supraveghere si, prin
urmare, cu un impact pozitiv asupra dezvoltarii competentelor profesionale; b) achizitia
competentelor transversale, precum obiceiuri de lucru, autonomie, responsabilitate
profesionala si relatii sociale intr-un context de lucru; c) experienta modului in care
functioneaza efectiv o societate va facilita adaptarea ucenicului pe piata muncii in viitor.
Formarea la locul de munca nu implica costuri suplimentare pentru societati, cu exceptia
situatiei Tn care societatea intentioneaza sa finanteze beneficii pentru ucenic: asigurare
impotriva accidentelor pe durata formarii, alocatie pentru masa, alocatie pentru
transport si o subventie pentru activitatea de formare.

Procesul de formare este negociat prin planul individual de formare si este monitorizat
periodic in scopul evaludrii. In timpul etapei de evaluare, participantii sunt persoana
instruita, SET si tutorele, insa poate fi prezent si un alt reprezentant al societatii.
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La fel ca in cazul procesului de ocupare a unui loc de munca, exista Tn cadrul
metodologiei de sprijinire a ocuparii fortei de munca o serie de instrumente care pot
ajuta SET in etapa de evaluare fin cadrul formarii la locul de munca.

4.4 Modele de ocupare a fortei de munca in Europa si in tarile partenere

Ne propunem sa includem legile si statutul/asistenta pentru persoanele cu dizabilitati
din fiecare tara (guvernanta locald) pentru 1) ocuparea unui loc de munca; 2) activitati
independente; 3) contracte si scutiri de impozite pentru persoanele cu dizabilitati.

e |Legislatia din Portugalia

e Constitutia Republicii Portugheze: Constituicdo da Republica Portuguesa

(parlamento.pt)
e Declaratia Universald a Drepturilor Omului (Articolul 27): DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS | DRE
e Legea 209/2009
e Sistem de cota de locuri de munca pentru persoanele cu dizabilitati de la 60%:
o Legean?229/2001, 3 februarie: | DRE
o Legean?24/2019, 10 ianurie si Legea n.24/2019 | DR
e Masuride incluziune in vederea angajarii persoanelor cu dizabilitati in Portugalia
(IEFP)
o Contract pentru obtinerea unui loc de munca si insertie +:

https://iefponline.iefp.pt/IEFP/eForms/medidasEmpregolnsercao2mais.jsp

o Contract pentru sprijinirea ocuparii unui loc de munca: https://www.iefp.pt/

e Legislatia din Bulgaria:
elegea privind persoanele cu dizabilitati, in vigoare de la 1 ianuarie 2019
- https://www.lex.bg/bg/laws/ldoc/2137189213
eLegea privind integrarea persoanelor cu dizabilitati, in vigoare de la 1 ianuarie
2005 - https://lex.bg/laws/ldoc/2135491478
e Scutiri de impozite pentru persoanele cu dizabilitati, in Bulgaria:

eCare sunt beneficile la care au dreptul persoanele cu dizabilitati?
- https://clinica.bg/1348-Na-kakvi-pomoshti-imat-pravo-horata-s-uvrejdaniq

eScutiri de taxe, indemnizatii, etc. pentru persoanele cu dizabilitati
- https://coeliac.bg/%D0%B4%D0%B8%D0%B5%D1%82%D0%B0-%D0%B8-
%D0%BD%D0%B0%D1%87%D0%B8%D0%BD-%D0%BD%D0%B0-
%D0%B6%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%82/%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%BA-
%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D1%8A%D1%86%D0%B8-
%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D0%B8-%D0%B8-
%D0%B4%D1%80/
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https://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx
https://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx
https://dre.pt/dre/geral/legislacao-relevante/declaracao-universal-direitos-humanos
https://dre.pt/dre/geral/legislacao-relevante/declaracao-universal-direitos-humanos
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/29-2001-315563
https://iefponline.iefp.pt/IEFP/eForms/medidasEmpregoInsercao2mais.jsp
https://www.iefp.pt/
https://www.lex.bg/bg/laws/ldoc/2137189213
https://lex.bg/laws/ldoc/2135491478
https://clinica.bg/1348-Na-kakvi-pomoshti-imat-pravo-horata-s-uvrejdaniq
https://coeliac.bg/диета-и-начин-на-живот/телк-данъци-помощи-и-др/
https://coeliac.bg/диета-и-начин-на-живот/телк-данъци-помощи-и-др/
https://coeliac.bg/диета-и-начин-на-живот/телк-данъци-помощи-и-др/
https://coeliac.bg/диета-и-начин-на-живот/телк-данъци-помощи-и-др/
https://coeliac.bg/диета-и-начин-на-живот/телк-данъци-помощи-и-др/
https://coeliac.bg/диета-и-начин-на-живот/телк-данъци-помощи-и-др/

e Legislatia din Italia

eLegea nr. 68 din 12 martie 1999, Norme privind dreptul la munca al persoanelor
cu dizabilitati
ohttps://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1999/03/23/099G0123/sg
elLegea nr. 134 din 18 august 2015- Dispozitii privind diagnosticul, tratamentul si

reabilitarea persoanelor cu tulburari de spectru autist si privind asistenta
acordata familiei
o http://www.handylex.org/stato/1180815.shtml

e Legislatia din Grecia

e https://www.autismgreece.gr/nea-ekdiloseis/nomothesia.html
e https://www.transformautismeducation.org/gr/parents/%CE%BD%CE%BF%CE
%BC%CE%BF%CE%B8%CE%B5%CF%83%CE%AF%CE%B1/
e https://thess.pde.sch.gr/in/eu progs/trail/0309.pdf
e |egislatia din Romania

Bazele juridice pentru facilitatile fiscale si financiare acordate persoanelor cu dizabilitati
se gasesc in Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, republicata, in Normele metodologice pentru aplicarea sa si in Codul Fiscal
— Legea nr. 277/2015.

e http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/77815

e http://static.anaf.ro/static/10/Anaf/legislatie/L 227 2015.htm

4.5. Antreprenoriat

4.5. 1- Ce este antreprenoriatul ?*®

Antreprenoriatul este una dintre resursele pe care economistii le caracterizeaza ca
element integral din cadrul productiei, celelalte trei elemente fiind resursele
pamantului/resursele naturale, piata si capitalul. Un antreprenor combina primele trei
elemente mentionate pentru a produce bunuri sau a furniza servicii. De regula, acesta

intocmeste un plan de afaceri, angajeaza fortda de munca, achizitioneaza resurse si

obtine finantare, ca apoi sa-si asume rolul de lider si sa gestioneze afacerea.

Desi definitia antreprenoriatului a ramas constanta timp de decenii, posibilitatile
eventualilor antreprenori au evoluat semnificativ.

Antreprenoriatul este actiunea de a crea o afacere sau afaceri prin identificarea sau chiar
crearea unei necesitati, pentru a genera profit. Aceastd definitie de baza a
antreprenoriatului este un pic restrictiva.

18 https://www.oberlo.com/blog/what-is-entrepreneurship
https://www.investopedia.com/terms/e/entrepreneur.asp
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https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1999/03/23/099G0123/sg
http://www.handylex.org/stato/l180815.shtml
https://www.autismgreece.gr/nea-ekdiloseis/nomothesia.html
https://www.transformautismeducation.org/gr/parents/νομοθεσία/
https://www.transformautismeducation.org/gr/parents/νομοθεσία/
https://thess.pde.sch.gr/jn/eu_progs/trail/O309.pdf
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/77815

Definitia mai moderna a antreprenoriatului se refera si la transformarea lumii prin
rezolvarea problemelor majore, precum producerea de schimbari sociale sau crearea
unui produs inovator care pune la indoiald status quo-ul modului in care ne ducem
existenta.

Ceea ce nu include definitia antreprenoriatului este faptul ca antreprenoriatul se refera
la actiunile intreprinse de oameni pentru a-si lua cariera si visele in propriile maini si
pentru a o indruma in directia dorita. Este vorba despre a construi o viata dupa bunul
plac. Fara sefi. Fara programe restrictive. Si fara cineva care sa le pazeasca spatele.
Antreprenorii pot face primul pas pentru a transforma lumea intr-un loc mai bun —
pentru toate persoanele din lume, inclusiv pentru ei insisi.

ASPECTE ESENTIALE
e Managementul siimplementarea unei afaceri noi;

e Modalitate inovatoare de abordare a chestiunilor economice sau sociale care pot
fi imbunatatite.
4.5.2— Cine este si cine poate fi antreprenor?
n ceea ce priveste caracteristicile personale, antreprenorul este o persoand care are o
viziune a mediului si este capabila sa identifice oportunitati de imbunatatire a mediului.
Antreprenorul este capabil sa adune oamenii laolaltd pentru ideea sa, asumandu-si
riscuri si Tnvatand din greseli. La sfarsit, antreprenorul este capabil sa primeasca
feedback, sa foloseasca informatiile pentru a aduce imbunatatiri si sa-si adapteze ideile
la realitatea aflata in permanenta schimbare.
Din perspectiva economica sau sociald, antreprenorul este o persoana care creeaza o
afacere noud, asumandu-si majoritatea riscurilor si bucurandu-se de majoritatea
recompenselor. Procesul de infiintare a unei afaceri este cunoscut sub denumirea de
antreprenoriat. Antreprenorul este perceput in prezent ca o persoana inovatoare, o
sursa de idei, bunuri, servicii, si afaceri sau proceduri noi.
Antreprenorii joaca un rol esential in orice economie, folosindu-si competentele si
initiativa necesare pentru a anticipa nevoi si pentru a aduce idei noi si de succes pe piata.
Antreprenorul care isi asuma cu succes riscurile asociate cu infiintarea unei societati este
rasplatit cu profit, faima si oportunitati de crestere continua. Antreprenorul care
esueaza nregistreaza pierderi si este mai putin vizibil pe piata.
Competentele cheie ale unui antreprenor
e Tncredereain sine — A face fatd situatiilor nesigure si riscante, a se baza pe propria
capacitate de analiza, judecata si solutionare a situatiilor.
e Initiativa— A actiona din proprie initiativa inainte de a primi comenzi, instructiuni
sau ca raspuns la anumite evenimente.
e Organizare — Abilitatea de a aduna si de a mobiliza diferite resurse intr-un mod
structurat si sistematic, cu un obiectiv.
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e Inovare — Crearea de idei noi sau de abordari originale si utilizarea acestora
pentru a Tmbunatati sau a dezvolta noi procese, metode, sisteme sau produse.

e Cooperare —Dezvoltarea contactelor interpersonale care promoveazd o retea
care poate fi benefica pentru toate partile implicate.

e Rezilienta — Solutionarea problemelor, depdsirea obstacolelor, rezistenta la
presiune sau la adversitati, pastrand totodata echilibrul, stima de sine si
perseverand in vederea indeplinirii obiectivelor.

e Motivatie — Motivatie personald, care face antreprenorul sa se descurce bine in
anumite situatii sau contexte cu care s-au intalnit si Tn viata reala.

ASPECTE CHEIEL®

e O persoana care isi asuma riscul de a incepe o afacere noua poarta denumirea
de antreprenor;

e Un antreprenor infiinteazd o societate pentru a-si pune in aplicare ideea,
cunoscuta ca antreprenoriat, care aduna capital si forta de munca pentru a
produce bunuri sau servicii cu scopul de a obtine profit.

e Antreprenoriatul are un grad ridicat de risc, insa poate fi si foarte multumitor,
deoarece poate genera bunastare, crestere si inovare.

e Asigurarea finantarii este esentiald pentru antreprenori. Printre resursele de
finantare se numara imprumuturile SBA si finantari private.

e Modul in care antreprenorii inregistreaza si platesc impozite va depinde de
structura afacerii.

Tn ceea ce priveste comportamentul unui antreprenor (pentru a vedea dacd persoana
are spirit antreprenorial) , consultati Anexa |.

4.5.3— Planul de afaceri

Un plan de afaceri este un document scris care descrie in detaliu modul in care o afacere
— de regulda un startup — isi defineste obiectivele si cum intentioneaza sa-si atinga
obiectivele. Un plan de afaceri stabileste un traseu scris pentru afacere, din punct de
vedere al marketingului, precum si din perspectiva financiara si operationala.

Planurile de afaceri sunt documente importante utilizate pentru a atrage investitii
fnainte ca societatea sa aiba rezultate dovedite in activitatea desfasurata. Sunt, de
asemenea, o modalitate optima de a mentine societatile pe drumul cel bun.

Desi sunt foarte utile Tndeosebi pentru afacerile noi, fiecare societate ar trebui sa aiba
un plan de afaceri. In mod ideal, planul de afaceri este revizuit si actualizat periodic
pentru a vedea daca obiectivele au fost atinse sau s-au schimbat si au evoluat. Uneori,
un plan de afaceri nou este creat pentru o afacere existenta care a decis sa se orienteze
spre o alta directie.

1% https://www.investopedia.com/terms/e/entrepreneur.asp
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Un plan de afaceri bun ar trebui sa mentioneze toate costurile estimate si eventuale
obstacole asociate cu fiecare decizie luata de societate. Planurile de afaceri, chiar si in
randul competitorilor din aceeasi industrie, sunt rareori identice. nsa toate tind s3 aiba
o serie de elemente de baza, inclusiv un rezumat al afacerii si o descriere detaliata a
afacerii, serviciilor si produselor sale. Planul include, de asemenea, modul in care
afacerea intentioneaza sa-si indeplineasca obiectivele.

Planul ar trebui sa includa cel putin o perspectiva de ansamblu asupra industriei din care
va face parte afacerea, si cum se va distinge de competitorii potentiali.

4.5.4. Elemente ale unui plan de afaceri

Lungimea planului de afaceri variaza semnificativ de la o afacere la alta. Toate

informatiile ar trebui incluse intr-un document de 15-20 de pagini. Daca exista elemente

esentiale ale planului care ocupa mult spatiu — precum cererile de brevet — este de
preferat sa se faca referire la acestea in planul principal si sa fie incluse ca anexe.

Dupa cum am mentionat mai sus, nu exista planuri de afaceri identice., insa toate
planurile de afaceri cuprind aceleasi elemente. Mai jos gasiti aspecte comune si cheie
ale unui plan de afaceri.

1. Rezumat: Aceasta sectiune prezinta societatea si include declaratia de intentie,
precum si informatii despre structura de conducere a societatii, angajati, operatiuni
si locatie.

2. Produse si servicii:in aceastd sectiune societatea prezintd produsele si serviciile pe
care le va oferi; pot fi incluse aici preturi, durata de viata a produselor, beneficii
pentru consumator. Mai pot fi inclusi aici si alti factori precum procese de productie
si fabricatie, orice brevete pe care le are societatea, precum si tehnologii brevetate.
Informatiile despre cercetare si dezvoltare (R&D) pot fiincluse tot in aceasta sectiune.

3. Analiza pietei: O societate trebuie sa cunoasca foarte bine industria din care face
parte si piata tinta. Tn aceastd sectiune se vor mentiona concurenta si rolul acesteia
in industrie, precum si punctele sale forte si slabe. Tot aici se va include informatia
despre cererea estimata din partea consumatorilor pentru ceea ce vinde societatea
si cat de usor sau de dificil poate fi ,,sa furi” cota de piata de la operatorii existenti.

4. Strategie de marketing: Aceasta sectiune descrie modul in care societatea va atrage
si 1si va pastra segmentul de clienti si cum intentioneaza sa ajunga la clienti. Se va
contura un canal de distributie clar. Vor fi incluse si planuri pentru campanii de
marketing si de publicitate si ce fel de mijloace media vor fi folosite in cadrul acestor
campanii.

5. Planificare financiara: Pentru a atrage partea care citeste planul de afaceri,
societatea trebuie sa includa planificarea financiara si estimarile performantei
financiare in viitor. Situatiile financiare, bilanturile contabile si alte informatii
financiare pot fi, de asemenea, incluse pentru afaceri care au fost deja infiintate.
Afacerile noi vor include obiective si estimari pentru primii ani si investitori potentiali.
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6. Buget: Orice societate trebuie sd aiba un buget. Acesta va include costuri referitoare
la personal, dezvoltare, fabricatie, marketing si orice alte cheltuieli referitoare la
afacere.

4.5.6. Elemente ale unui plan de afaceri sociale

Un antreprenor social are aceleasi caracteristici si obiective ca orice alt antreprenor,
diferenta constand in faptul ca acesta se axeaza in principal pe proiectarea si dezvoltarea
de solutii inovatoare si schimbari, abordand chestiuni sociale dintr-o gama vasta de
domenii (de ex., sanatate, educatie, tineret, mediu, drepturile omului, etc.).

Antreprenorul social realizeaza convergenta ideilor afacerii si ONG-urilor, rezolvand
probleme sociale si propunandu-si sa obtina rezultate financiare printr-o afacere sociala.
Aceste idei inovatoare cu o misiune sociala ii aduc afacerii idei minunate care
revolutioneaza comunitatea si lumea.

Bune practici ale antreprenoriatului social in autism

Prezentam 3 proiecte ale APPDA Coimbra ca exemple de bune practici in antreprenoriat
social, cu includerea formarii socio-profesionale a persoanelor cu autism. Aceste
domenii care sunt operationale si care isi propun sa se auto-sustina in vederea ocuparii
fortei de munca de catre utilizatorii lor sunt Platforma Azul Mirtilo, Quiosque CoMsigo
si the Lavandaria Blue Wash.

¢ Platforma Azul Mirtilo

Proiectul Azul Mirtilo a fost lansat la data de 4 martie 2018, este un proiect intern al
APPDA Coimbra si poate fi gdsit pe Facebook??, Instagram?! si pe site-ul de internet al
proiectului??.

Produsele Azul Mirtilo sunt proiectate de designerul institutiei si de persoane cu autism,
cu obiectivul de a integra, dezvolta si aplica abilitatile si potentialul tinerilor cu autism
din cadrul departamentului social al APPDA Coimbra. Printre produsele care se vand cel
mai bine pe aceasta platforma se numara tablete de ciocolata personalizate, articole de
ipsos parfumate, pusculite personalizate si seturi de 12 articole.

Azul Mirtilo produce oferte si daruri personalizate pentru evenimente, dupa cum puteti
vedea Tn imaginile de mai jos. Aceasta platforma lucreaza online cu oferte de produs
pentru evenimente concrete. Accepta comenzi online cu optiunea de personalizare si
propuneri personalizate. Utilizatorii care participa la crearea produselor sunt motivati

20 www.facebook.com/azul.mirtilo
21 www.instagram.com/azul.mirtilo
22 https://azulmirtilo.wixsite.com/azulmirtilo
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deoarece sunt formati sa lucreze la cele mai inalte standarde de performanta si pot
vedea produsul final.

Valorile platformei Azul Mirtilo sunt  grija cu care sunt prezentate articolele,
devotamentul cu care este lucrat fiecare articol si placerea de a sti ca a contribuit la
crearea unui produs special pentru client.

e Quiosque CoMsigo

Kiosk CoMsigo?? este o afacere sociald care isi propune sa angajeze tineri/adulti cu
autism. A fost inaugurata in septembrie 2018 si este administrata de tineri cu autism,
sub supraveghere tehnica. Munca depusa de acesti tineri le permite sa aiba un sentiment
de Tmplinire. Kiosk CoMsigo ofera acestor tineri o experienta de angajare/ocupare
profesionalad, care contribuie la aprecierea si integrarea persoanelor cu dizabilitati in
societate, promovand autonomia acestora si exercitarea deplina a cetateniei.

Intreprinderea sociald vinde articole create de tineri/persoane cu autism, din cadrul altor
departamente sociale ale APPDA Coimbra, jocuri educationale, jucarii si utilitati pentru
familii si utilizatorii din Spitalul de Copii din Coimbra. Este deschisa publicului la Spitalul
de Pediatrie, cu o ofertd variata care isi propune sa raspunda cererilor si nevoilor
utilizatorilor, familiilor si tehnicienilor care merg la spital zilnic. Se ocupa si de expunerea
si diseminarea produselor create de persoane cu tulburari de comportament si autism.

nfiintarea acestui chiosc a fost posibild cu ajutorul sprijinului primit pentru spatiu.
Persoanele cu autism care lucreaza aici au fost selectate dupa ce au participat la cursuri
de asistent administrativ si la cursuri privind activitatile din depozit. Primesc salariu prin
mdasura de sprijin a ocuparii fortei de munca a institutiei publice IEFP?4. Cu asistenta
tehnica, aceste persoane reusesc sa serveasca publicul, sa eticheteze produse, sa refaca
stocul si sa tina inventarul. Obiectivul este dea fi sustenabil pentru a putea crea locuri de
munca stabile.

2 https://www.facebook.com/Quiosque-Solid%C3%A1rio-CoMsigo-102105741556379/
2 https://www.iefp.pt/emprego-insercao
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e Lavandaria Blue Wash

Blue Wash Laundry Room este un proiect care a inceput in 2020 cu sprijinul unei banci
private care rasplateste anumite proiecte sociale. Utilizatorii sunt instruiti sa efectueze
diverse sarcini in cadrul spalatoriei si merg cu tehnicianul sa faca livrari, ceea ce le
permite sa interactioneze cu clientii. Unii au devenit experti in anumite sarcini din cadrul
procesului, Tnsa produsul final este rezultatul lucrului in echipa. Rezultatele serviciilor
sunt distribuite si platite lunar utilizatorilor. Obiectivul este acela de a deveni o afacere
durabila, pentru a putea crea locuri de munca stabile.

Pentru sfaturi suplimentare in ceea ce priveste etapele Antreprenoriatului Social,
consultati Anexa J.

Tipuri de planuri de afaceri?®

Planurile de afaceri ajuta societatile sa-si identifice obiectivele si sd ramana pe drumul
cel bun. Pot ajuta societatile sa puna bazele unei afaceri si sa se gestioneze singure, sa

% https://www.investopedia.com/terms/e/entrepreneur.asp
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se dezvolte dupa inceperea afacerii. Pot fi folosite si ca instrument care sa determine
oamenii sa colaboreze si sa investeasca in afacere,
Desi nu exista planuri de afaceri corecte sau gresite, putem vorbi despre doua categorii
diferite — traditionale sau startup de tip lean. Potrivit serviciului de administratie a
micilor afaceri, planul de afaceri traditional este cel mai comun. Aceste planuri sunt
standard si includ detalii numeroase in fiecare sectiune, tind sa fie lungi si elaborarea lor
necesita mai multa munca.
Planurile de afaceri startup de tip lean, pe de alta parte, folosesc o structura standard
chiar daca nu sunt la fel de frecvente in lumea afacerilor. Aceste planuri de afaceri sunt
scurte — de aproximativ o pagina - si cuprind foarte putine detalii. Daca o societate
foloseste acest tip de plan, trebuie sa fie pregatita sa furnizeze detalii suplimentare daca
investitorul sau creditorul solicita acest lucru.

Model de afaceri — Lant valoric

s N ( w ~
| Parteneri Activitati Propuneri Relatii Public
cheie cheie de valoare publice tints
. r - %
Resurse J Canale de ‘
\_ Y, cheie y, kdlStr'IbutlE L y,
' i 3
Structura costului } Surse de venit
. \ )

ASPECTE CHEIE

1. Un plan de afaceri este un document scris care descrie activitatile principale ale
societatii, obiectivele si modalitatea in care intentioneaza sa-si indeplineasca
obiectivele.

2. Societatile startup folosesc planuri de afaceri pentru a-si incepe activitatea si a atrage

investitori externi.

3. Societatile pot veni cu un plan de afaceri traditional, lung, sau cu un plan de afaceri

mai scurt, de tip lean startup.

4. Planurile de afaceri profesioniste ar trebui sa includda un rezumat, produsele si

serviciile, strategia si analiza de marketing, planificare financiara si un buget.
4.5.7. Agentii la nivelul fiecarei tari

n aceastd sectiune, prezentdm agentiile care se ocupd de afaceri si antreprenoriat
social in fiecare tara

o Portugalia
e |APMEI — Agentia pentru Concurenta si Inovare, I.P.- https://www.iapmei.pt/

e SEA - Agentia Antreprenorilor Social https://www.seagency.org/
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https://www.iapmei.pt/
https://www.seagency.org/

e CASES - Cooperativa Antdnio Sérgio pentru Economie
Sociala https://www.cases.pt/programas/social-investe/

e Bulgaria
o Forumul ,intreprinderi sociale in Bulgaria” - https://socialenterprise.bg/

o [talia
e https://www.anpal.gov.it/centri-per-l-impiego (public)

e https://www.lavoroperdisabili.it/wordpress/ (privat)

e https://www.jobmetoo.com/offerte-lavoro (privat)

e https://www.disabili.com/lavoro/speciali-lavoro/lavoro-disabili (privat)

e https://www.fondazioneserono.org/disabilita/disabilita-diritti-e-

normativa/disabili-e-lavoro/lavoro/ (privat)

o Grecia
e https://koinsep.org/%CF%84%CE%B9-
%CE%B5%CE%AF%CE%BD%CE%B1%CE%B9-%CE%BF%CE%B9-
%CE%BA%CE%BF%CE%BO%CE%BD-%CF%83-%CE%B5%CF%80/
e https://europa.eu/youreurope/business/running-business/start-ups/starting-

business/index el.htm

e Romania
e Locale: Camera de Comert din lasi: http://www.cciasi.ro/EN/index.htm

e Nationale: Ministerul pentru Mediul de Afaceri, Comert si Antreprenoriat
: http://www.imm.gov.ro/ro/contact-2/

4.6. Studii comparative
Pentru a studia cele mai bune practici in antreprenoriat, partenerii ACTIVE vor efectua
studii comparative intre tarile lor. Intentionam sa colectam cinci persoane cu TSA din
fiecare tara, urmarind indexul de mai jos.
Index
Introducere
- Obiectivul proiectului
- Parteneri de proiect
Studiu de caz
- Scurta introducere
- Studii de caz
Concluzie
Anexa
Structura chestionarului:

e Varsta
e Sex
e Tard

e Educatie / Diploma de studii obtinuta
o Intrebdri:
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https://socialenterprise.bg/
https://www.anpal.gov.it/centri-per-l-impiego
https://www.lavoroperdisabili.it/wordpress/
https://www.jobmetoo.com/offerte-lavoro
https://www.disabili.com/lavoro/speciali-lavoro/lavoro-disabili
https://www.fondazioneserono.org/disabilita/disabilita-diritti-e-normativa/disabili-e-lavoro/lavoro/
https://www.fondazioneserono.org/disabilita/disabilita-diritti-e-normativa/disabili-e-lavoro/lavoro/
https://koinsep.org/τι-είναι-οι-κοιν-σ-επ/
https://koinsep.org/τι-είναι-οι-κοιν-σ-επ/
https://koinsep.org/τι-είναι-οι-κοιν-σ-επ/
https://europa.eu/youreurope/business/running-business/start-ups/starting-business/index_el.htm
https://europa.eu/youreurope/business/running-business/start-ups/starting-business/index_el.htm
http://www.cciasi.ro/EN/index.htm
http://www.imm.gov.ro/ro/contact-2/

1 — Ce fel de afacere ati inceput?

2 — Cat timp v-a luat sa incepeti o afacere?

3 — Care au fost cele mai mari dificultati?

4 — Cum ati depasit dificultatile?

5 — Ati avut sprijin financiar in timpul procesului de implementare?

6 — Ati beneficiat de sprijinul unui tehnician in timpul procesului de implementare a
afacerii?

6.1 — Daca raspunsul este afirmativ, cum v-a ajutat tehnicianul?

6.2 — Tehnicianul care v-a insotit avea cunostinte despre antreprenoriat?

7 — Ati beneficiat de ajutor din partea retelei de sprijin (familie, prieteni, fosti colegi, etc.)
8 — Care sunt beneficiile inceperii unei afaceri?

9 — Care sunt lectiile pe care le-ati invatat din Tnceperea unei afaceri?

10 — Tn opinia dvs., sprijinul unui tehnician este important (sprijin in antreprenoriat sau
la nivel social)?

10.1 — Ce calitati ar trebui sa aiba un tehnician pentru a va putea ajuta la implementarea
unei afaceri?

11 — Ce sfaturi ati da persoanelor care doresc sa inceapa o afacere?
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Anexa A — Instrument North Star I

NORTH STAR
Puncte tari Cine, ce mé inconjoara?
(resurse interne) (resurse externe)
Astazi /\ bri |
. rimul pas
(Raspuns) (Réspuns)
: Al doilea pas Durat3 -
(Raspuns) Alti pasi (Réspuns)
(R&spuns) . Obiectiv...
(R&spuns)

(R&spuns)

Adaptare dupa Ghidul de cdi integrate pentru incluziune, Editia: Associacdao Portuguesa de Emprego Apoiado

Produced and developed ASSOCIACAD PORTUGUESA DE BT Tools for Training Manual
W .
by APEA <% EMPREGO APOIADO Job Coach AcTIVE Project

ﬁAPEA Vi
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Anexa B - Formularul 23: Conditii de munca si mediu

Formularul 23: Conditii de munca si mediu
Codul candidatului
Data

Selectati caracteristicile care corespund conditiilor de munca si mediu pe care ati dori sa le aveti
la urmatorul loc de munca (marcati cu un X).

Sa lucrati singur

Sa lucrati intr-o echipa mica

Sa lucrati intr-o echipa mare

Sa lucrati in contact cu clientii si Tn prezenta acestora

Sa lucrati in contact cu clientii prin telefon sau e-mail

Sa lucrati fara contact cu clientii

Sa efectuati sarcini de rutina (bine definite si fara responsabilitati care se
schimba)

Sa aveti responsabilitati noi in periodic si care se schimba in permanenta

Sa lucrati din pozitie asezat

Sa lucrati la viteza mare

Sa lucrati la viteza mica

Sa schimbati periodic regiunea geografica unde lucrati

Sa lucrati afara, in aer liber

Sa lucrati in interiorul unei cladiri

Sa efectuati o slujba solicitanta din punct de vedere fizic

Sa efectuati o slujba usoara din punct de vedere fizic

Sa efectuati o slujba de natura intelectuala

Sa efectuati o slujba creativa

Sa lucrati cu responsabilitati care vizeaza alte persoane

Sa lucrati fara responsabilitati care vizeaza alte persoane

Sa fiti antreprenor

Sa lucrati intr-o societate externa (care nu va apartine)

Sa lucrati cu norma intreaga

Sa lucrati cu jumatate de norma (Sa lucrati cu jumatate de norma)

Sa lucrati cu jumatate de norma (Sa lucrati mai putin de 5 zile pe
saptamana)

Sa lucrati in ture de zi

Sa lucrati in ture de noapte

Sa lucrati in diverse ture (cu schimbari de la ture de zi la ture de noapte)

Sa lucrati intr-o tura fixa

Sa lucrati fara tura fixa
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Sa aveti zile libere in timpul sdptdmanii (de luni pana vineri),sa lucrati in
weekend

Sa aveti zile libere in weekend

Sa aveti zile libere care se schimba saptamanal

Sa lucrati acasa

Sa lucrati in afara domiciliului (la sediul societatii)

Sa lucrati in apropierea zonei dvs. rezidentiale

Sa lucrati in afara zonei dvs. rezidentiale

Sa lucrati intr-o societate cu o structura ierarhica stricta

Sa lucrati intr-o societate cu o atmosfera familiara si informala

Alte caracteristici pe care ati dori sa le aiba postul dvs. :

Adaptare dupa formularul 23 al Ghidului de cai integrate pentru incluziune, Editia: Associagdo Portuguesa de Emprego Apoiado

Formularul 27: Analiza potentialului

Codul candidatului
Data

Dificultatile mele Potentialul meu
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Ce masuri pot lua pentru a depasi Ce beneficii pot obtine folosindu-mi

dificultatile? potentialul?

Adaptare dupd Formularul 27 al Ghidului de cai integrate pentru incluziune, Editia: Associagdo Portuguesa de Emprego Apoiado
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Anexa D - Formular 30: Definirea proiectului de sprijinire a ocuparii fortei de munca

Formular 30: Definirea proiectului de sprijinire a ocuparii fortei de munca

Codul candidatului

Data
OBIECTIV PE TERMEN LUNG

Cine intervine

Descrierea (cine, cum si cand)
Specialisti Asteptare in

Obiective pe - o
Activitati activitatii (cum

termen scurt . - (sprijin pentru privinta duratei
si unde) Candidat Retea sociala

ocuparea fortei
de munca, etc.)
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Semnaturi:

Anexa E -
Adaptare dupa formularul 30 al Ghidului de cdi integrate pentru incluziune, Editia: Associacdo Portuguesa de Emprego Apoiado

Formularul 42: Integrarea la locul de munca: sedinta de evaluare

Formularul 42: Integrarea la locul de munca: sedinta de evaluare

Locatia Candidat Angajat si tutore

Aspecte pozitive

Dificultati

Aspecte de imbunatatit

Informatii suplimentare
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Adapted from form 42 of the Guide of Integrated pathways for inclusion, Edition: Associagdo Portuguesa de Emprego Apoiado
Anexe:

Anexa F -

Form 43: Evaluation of the Job integration: Level of satisfaction of the candidate

Formularul 43: Evaluarea integrarii la locul de munca: nivelul de satisfactie a candidatului

o . . . . Cum as putea sa
Ce imi place cel mai L Ce mi-ar placea sa . o
Aspecte evaluate Ce imi displace . w imbunatatesc
mult imbunatatesc .
(daca se poate)

Spatiu de lucru

Tipuri de activitati

Relatia cu colegii

Program

Sprijin din partea colegilor

Asistenta din partea tehnicianului

pentru sprijinirea ocuparii fortei

de munca
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Locatie Candidat Angajat si tutore

pentru ocuparea fortei de munca

Adaptat dupa formularul 43 din Ghidul de cai integrate pentru incluziune , Editia: Associagao Portuguesa de Emprego Apoiado
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Anexa G - Formularul 44: Fisa de monitorizare a societatii

Formularul 44: Fisa de monitorizare a societatii

IDENTIFICARE

Societate ‘

Spatiu de lucru

GRILA D EVALUARE

Perseverenta

Candidat

SET

Punctualitate

Volumul de lucru efectuat

Calitatea lucrului efectuat

Dinamism si proactivitate

Interes in executarea sarcinilor

Persistenta in executarea sarcinilor

Cunoasterea sarcinilor

Atentie la instructiunile tutorelui

indeplinirea instructiunilor

Comportament cand este criticat

Rezilienta si gestionarea emotiilor

Rezolvarea problemelor, cu ajutorul
colegilor

Rezolvarea problemelor, fara ajutorul
colegilor

indeplinirea instructiunilor in materie de
siguranta

Relatia cu tutorele

Relatia cu colegii

Relatia cu ierarhia

ASSOCIAGAC PORTUGUESA DE
+F%. EMPREGO APOIADO

'._;“*,APEA

Produced and developed by APEA
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Relatia cu clientii(daca este cazul)

Relatia cu furnizorii (daca este cazul)

Comunicare

Igiend / Aspect

Nivel de interactiune cu colegii si nivel de autonomie (atutudini si tipuri de relatii):
» In timpul pauzelor de masa:

= Tntimpul altor pauze:

Legenda:
1- Niciodata 2 — Rareori 3 - Uneori 4 — De obicei 5 - Intotdeauna

Nota: Aceasta fisa de monitorizare va fi completata de tutore sau de un alt coleg din cadrul
societatii

Atunci cand este util, va rugam sa adaugati informatii:

COMENTARII

Tutore

Candidat

Societate
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Tehnician pentru

sprijinul ocuparii fortei
de munca (SET)

ET TS

DATA:

CANDIDAT:

TUTORE:

SET:

Notd: Transcrieti literal informatiile obtinute de la diverse persoane.

Adaptat dupa Ghidul de cdi integrate pentru incluziune, Editia: Associagao Portuguesa de Emprego Apoiado
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Anexa H - Formularul 45: Evaluarea integrarii profesionale: indeplinirea responsabilitatilor

Formularul 45: Evaluarea integrarii profesionale: indeplinirea responsabilitatilor

Locatia Candidat Angajat si tutore

Descrierea responsabilititilor Sunt capabil sa indeplinesc Atunci cand indeplinesc o sarcina, o fac

mele Cu ajutor Autonom

Adaptat dupa Ghidul de cdi integrate pentru incluziune, Editia: Associacao Portuguesa de Emprego Apoiado
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Stie tutorele despre aceste dificultati?

Dificultati in indeplinirea responsabilitatilor Strategii de imbunatatire
Da Nu
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Anexa | — Indicatori comportamentali pentru antreprenoriat

urmeaza:

0 — cand comportamentul este inexistent sau se produce ocazional;

1 — cand comportamentul se produce cu oarecare frecventa (pana la 50% din situatii)

2 — cand comportamentul se produce cu frecventa ridicata (intre 50% si 90% din situatii);

3 — cand comportamentul se produce aproape intotdeauna (peste 90% din situatii).

Indicatori comportamentali Ola3

1 Tmi asum riscuri, fard si-mi fie teamd de esec

2 Gestionez credibilitatea cu usurinta si/sau rapiditate

3 Actionez independent, adica nu ma ghidez dupa parerile celorlalti

4 Tmi exprim increderea in abilititile mele si punctele de vedere, chiar
daca ma confrunt cu pareri contrare parerii mele.

5 Tmi asum riscuri, anticipand si rezolvand probleme

6 Pot sa contactez persoane necunoscute, in ciuda riscului unei posibile
respingeri

7 Accept critica constructiva, invat din greseli si Tmi adaptez
comportamentul

8 Fac fata provocarilor cu o atitudine pozitiva si cred ca pot sa duc la
indeplinire ceea ce Tmi propun sa fac

9 Tmi pot prezenta ideile unui grup, cu incredere si claritate.

10 Tmi recunosc cu usurintd limitele si apelez la cei care stiu mai multe
despre un anumit subiect, atunci cand este necesar

11 Ma intereseaza oportunitatile de invatare si caut astfel de oportunitati

1 Experimentez idei noi dupa ce iau in calcul factorii implicati si
consecintele potentiale ale actiunilor mele

13 Caut informatii inainte de a-mi forma o parere sau a decide ce sa fac

14 Mentin un ritm optim de activitate / lucru

15 Caut dincolo de ceea ce este aparent necesar pentru a ajunge la fapte,
chiar daca nu mi se cere acest lucru

Produs realizat in cadrul proiectului 2019-1-PT01-KA201-061366
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Indicatori comportamentali Ola3

16 Anticipez dificultatile, identificand sau pregatind alternative

17 Anticipez dificultatile, identificand sau pregatind alternative

18 Sunt energic, intotdeauna pregatit de actiune

19 Dau sugestii pentru indeplinirea unei sarcini sau rezolvarea unei
probleme

20 Detectez oportunitati si actionez pentru a profita de acestea.
Dezvolt sisteme pentru a organiza dezvoltarea unei sarcini sau a unei

21 activitati, pentru a asigura calitatea, acuratetea si respectarea
termenelor

22 realist obstacolele posibile cand planific o activitate

93 Solicit elemente care imi permit sa planific si sa organizez corect
activitatile care urmeaza sa fie dezvoltate

24 Pot gestiona timpul eficient pentru a duce la indeplinire sarcinile de
efectuat

55 Planific corect si aloc resurse, fiind constient de interrelatiile dintre
diverse activitati din cadrul unui proiect

26 Controlez dezvoltarea actiunilor planificate, astfel incat sa nu fie
afectate termenele pe care mi le-am asumat

27 Convertesc sau transpun obiectivele in activitati si/sau sarcini

28 Adresez intrebari cand nu stiu exact care e problema sau cand vreau sa
aflu mai multe informatii

59 Pot sa gestionez sarcini multiple eficient, stabilind prioritati pentru
activitatile mai importante, pentru a respecta planul

30 Fac planuri, am o notiune realistda despre timpul necesar pentru a
dezvolta activitati
Indicatori comportamentali 0la3

31 Demonstrez o atitudine controlata prin tonul vocii, o atitudine de
constientizare corporala, in situatii generatoare de anxietate

Co-funded by the
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3 imi indeplinesc obiectivele eficient chiar si atunci cand lucrez cu
termene stranse

- Tmi mentin abilitatea de a lucra cand sunt presat de timp, obosit sau
cand nu-mi place tema

34 Folosesc diplomatia si tactul in relatiile cu altii in contextul cooperarii
actuale sau potentiale

35 Raman concentrat la sarcina sau obiectiv in ciuda distractiilor posibilel

36 Accept critica din partea celorlalti ca pe o oportunitate

37 imi controlez impulsivitatea si dau dovadd de o bund stipanire a
emotiilor, astfel incat atingerea obiectivelor sa nu fie compromisa

38 Raman calm in situatii in care altii dau dovada de lipsa de control sau
atunci cand am de-a face cu comportamente mai agresive

39 Accept deciziile colective, pastrandu-mi autocontrolul

40 Mentin ritmul de lucru / indeplinirea obiectivelor in situatii conflictuale,
tensionate sau de lipsa a mijloacelor necesare

41 Nu renunt cand cineva imi spune ca ceva nu va merge sau a este o idee
rea

42 Caut idei sau sugestii de la altii pentru a dezvolta abordari noi

43 Contest practicile traditionale pentru a gasi metode mai bune de a face
lucrurile

44 Transform adversitatea in oportunitati de imbunatatire, cu ajutorul
experientei

45 Incerc metode noi de dezvoltare a activititilor, rafinandu-le pan3
gasesc o cale mai buna
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Indicatori comportamentali Ola3
46 Dau dovada de un nivel ridicat de curiozitate, care se traduce prin noi
abordari in vederea gasirii de solutii
47 Identific idei, solutii sau alternative noi pentru a face situatiilor de zi cu
zi
g Tmi Tmbunatitesc modalitatea de a gandi si/sau actiona, in functie de
4 rezultate
- Dezvolt abordari noi pentru a ma asigura ca Tmi Tndeplinesc
responsabilitatile
50 Rezolv probleme, luand in considerare mai multe puncte de vedere
1 Folosesc reteaua de relatii interpersonale pentru a obtine sprijin pentru
> idei/proiecte si a-mi atinge obiectivele
Sustin si actionez in conformitate cu decizia finala a grupului, chiar si
>2 cand decizia nu reflecta opinia mea
Lucrez la Tmbunatatirea relatiilor cu persoane cheie pentru a obtine
53 cooperarea necesara pentru rezolvarea de probleme si atingerea
obiectivelor
54 Solicit contributia colegilor pentru a indeplini obiectivele
Tmi exprim péarerea fira a manifesta lipsd de respect fatd de parerea
>> altora
6 Tmpartasesc informatii si cunostinte cu altii pentru a facilita atingerea
> obiectivelor grupului
Actionez in asa fel incat sa privilegiez rezultatele echipei, fara sa caut sa
>7 mi se acorde credit
8 Accept co-responsabilitatea si actionez cooperativ pentru a ajunge la
> rezultate comune
Demonstrez interes in a-i ajuta pe altii sa rezolve probleme si sa
>9 indeplineasca obiective
60 Folosesc un grad ridicat de diplomatie si tact in interactiunea cu altii

Indicati valoarea pe care o atribuiti fiecaruia dintre acesti itemi in cadrul diagnosticului si calculati

suma obtinuta pentru fiecare competenta.

Increderein | . . . . L Relatie de
] Initiativa Organizare Rezilienta | Inovare

sine cooperare

1 11 21 31 41 51

2 12 22 32 42 52
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3 13 23 33 43 53
4 14 24 34 44 54
5 15 25 35 45 55
6 16 26 36 46 56
7 17 27 37 47 57
8 18 28 38 48 58
9 19 29 39 49 59
10 20 30 40 50 60
Total Total Total Total Total Total

Indicatori comportamentali pentru antreprenoriat - rezultate
Asigurati-va ca se raspunde la fiecare intrebare si calculati scorul total al tuturor raspunsurilor.
Punctajul obtinut la chestionar se va situa intre 0 si 180 de puncte:

e Zero puncte — punctaj minim (60 de intrebari cu valoarea minima, 0);

e 180 de puncte — punctaj maxim (60 de intrebari cu valoarea maxima, 3).

Intre 0 si 60 de puncte — comportament antreprenorial slab

Intre 61 si 90 de puncte — un oarecare nivel de comportament antreprenorial
Tntre 91 si 150 de puncte — comportament antreprenorial

intre 151 si 180 de puncte — comportament antreprenorial total

Acest chestionar nu ia in considerare alte caracteristici fundamentale ale persoanei, precum:
a) a face ceea ce crede ca face;

b) caracteristici personale si sociale;

c) rata de succes a ceea ce indica si crede ca face;

d) mediul si reteaua de contacte necesare pentru a pune bazele unei afaceri

e) etc.
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Anexa J — Pasi pentru antreprenoriat social

2. Instruire si facilitarea antreprenoriatului social

3. Ideea — Planul de afaceri pentru solutia dvs.

4. Afacerea sociald, comunicare — Prezentarea fulger

5. Antreprenoriat social — Finantare si dezvoltare durabila

6. Antreprenoriat social — Monitorizare / Follow — up si diseminare

inovatoare si schimbari care vizeaza aspecte sociale

1. Antreprenoriat social — se axeaza pe proiectarea si dezvoltarea de solutii

Diagnostic

Identificarea
problemei/problemelor pe
care doriti sa le abordati.
1. Care este Problema?

3. Care sunt factorii acestei
probleme?

4. Cine este implicat?
,Victimele”, cei care au
provocat situatia, persoane
cu influenta?

A identifica Problema
fnseamna a cauta cauzele,
pentru a afla ce se va
castiga prin rezolvarea
problemei si a evalua
situatia raportandu-va la
entitati sau parteneri
asemanatori.

Evaluarea aptitudinilor si a
competentelor

A cunoaste: 1. Ce are
antreprenorul si ce i
lipseste;

2. Resursele umane de care
veti avea nevoie;

3. resursele financiare de
care veti avea nevoie;

4. piata.

Efectuati Dinamica
Antreprenoriatului Social,
pentru a exersa procesul de
vizualizare a unei solutii
viabile la o problema si a
vizualiza implementarea
acesteia.

2. Instruire si facilitarea antreprenoriatului social

Diagnostic

1. Ceea ce stiti dvs. si
echipa dvs.;

2. Este nevoie sa cunoasteti
setul de competente si sa
identificati competentele
care lipsesc.

Cunoasteti setul de
competente

Descoperiti competentele
lipsa.

Co-funded by the
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Tinta

Care este tipul de
cunostinte pe care trebuie
sa le obtina antreprenorul?

La nivelul managementului

De regula, antreprenorii au
cunostinte academice si
experienta in domeniul in
care intentioneaza sa
lucreze.

in majoritatea cazurilor
lipsesc cunostinte in
domenii de management
precum finante, marketing,
RU, etc.

Cunoasterea domeniului nu
echivaleaza cu cunoasterea
modului in care trebuie
gestionata o organizatie
care opereaza in domeniul
respectiv.

Pentru ca proiectul dvs. sa-i
poata ajuta pe altii, trebuie
sa se ajute pe sine, iar dvs.
trebuie sa puteti ajuta
proiectul.

La nivelul domeniului —

Desi aceste situatii sunt mai
putin ntalnite, s-ar putea sa
constatati ca, pentru a va
pune ideea in aplicare,
existd anumite aspecte ale
domeniului in care
intentionati sa lucrati unde
ati avea nevoie de mai
multa expertiza. in acest caz
puteti folosi una dintre
aceste trei optiuni:

> Formare

e Angajare

o Experti externi

S-ar putea sa constatati ca
exista anumite tipuri de
munca de care veti avea
nevoie pentru a va
desfasura activitatea, care
nu au nimic de-a face cu
managementul sau cu
domeniul. Tn functie de
nivelul de necesitate
(punctual sau continuu),
puteti angaja pe cineva,
invata dvs. sau angajati
experti externi pentru
anumite activitati.

case

3. Ideea — Planul de afaceri pentru solutia dvs.
Aveti ideea, dar ce lipseste? Construirea proiectului dvs. seamana cu construirea unei

3.1. Fundatia
Obiectivele dvs. principale
Si misiunea ca organizatie

Dupa ce ati identificat
nevoia si solutia, stabiliti
misiunea dvs. ca
organizatie.

Cine sunteti si ce doriti sa
faceti

1. Stabiliti obiectivele
principale ale proiectului;
2. Stabiliti obiectivele
anuale, in vederea
indeplinirii obiectivelor
principale;

3. Diferenta dintre scopuri
si obiective.

Produs realizat in cadrul proiectului 2019-1-PT01-KA201-061366
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3.2. Parterul
Strategia dvs.

Tntrucat fundatia sustine Punctele strategice sunt

parterul, asigurati-va ca abordari spre indeplinirea
strategia dvs. se bazeaza pe |obiectivelor.

obiective stabilite anterior.

3.3. Structura principala
Activitatea dvs.

Dupa ce aveti o fundatie Definiti setul de activitati

solid3 si o suprafatd pe care |Pentru a aplica strategia si
s3 mergeti, ajungeti la pentru indeplinirea scopurilor
b T

structura principala a si a obiectivelor.

,casei”, operatia dvs.

3.4. Acoperisul
Serviciile oferite publicului
dvs.

Dupa ce ati construit
structura, incercati sa
ajungeti la cer si sa definiti
solutiile pe care le veti avea
pentru publicul dvs., cu
fiecare activitate.

Definiti tot ceea ce va
trebuie pentru a stabili
planul de afaceri, astfel
incat sa va asigurati ca
serviciile dvs. ajung la
grupurile dvs. tinta.

Planul dvs. de afaceri: abordare tehnica in vederea
introducerii proiectului.

Model de afaceri: obiective, strategie si functionare.
Plan operational: stabiliti si descrieti fiecare serviciu.
Plan de RU: care sunt resursele umane de care veti avea
nevoie, cate resurse interne/externe va trebuie.

Plan logistic (daca este cazul): mergeti dinspre extern
spre intern, astfel incat mijloacele pe care le alegeti sa
fie adaptate la realitatea publicului.

Plan de marketing: Gestionati relatia cu ,lumea
extern3”. In proiecte sociale, elementul cheie este
conceptul de marketing-mix (Comunicare).

Plan de investitii si financiar: cat trebuie sa cheltuiti si
care sunt mijloacele pe care intentionati sa le utilizati
pentru a plati costurile aferente investitiei.

Plan financiar: sustenabilitate economica si financiara.
Dezvoltati un plan pe 3 sau 5 ani pe baza costurilor, a
veniturilor si a rezultatelor (= venituri-costuri).
Rezultate preconizate: Stabiliti valoarea adaugata pe
care o va aduce proiectul dvs. publicului tinta. Trageti
concluzii din ceea ce ati prezentat anterior.

Formare: Pentru a putea planifica si gestiona proiectul,
puteti beneficia de formare Tn acest sens, angaja RU,
angaja experti externi. Puteti crea un parteneriat cu o
organizatie cu expertiza in acest domeniu.

Diseminare: Va trebui cu siguranta sa cercetati noul
teritoriu si sa planificati comunicarea.

4. Afacerea sociald, comunicare — Prezentarea fulger
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Prezentati proiectul investitorilor potentiali sau partenerilor

Prezentare orala si
pregatire

Faceti exercitii pentru
posturad, ton si atitudine.

1. Cunoasteti audienta
fnainte de a vorbi;

2. Fiti adaptabil, s-ar putea

sa fie nevoie de prezentari
diferite in functie de
audienta.

3. Fiti obiectivi.

Continutul prezentarii

1. Cercetare

2. Este important sa stiti
despre ce este vorba (nu
trebuie sa memorati, insa
trebuie sa cunoasteti)

3. Programati-va
prezentarea: testati toate
elementele si pregatiti o
solutie de rezerva.

Daca s-a adresat o
intrebare despre ceva ce nu
apare in planurile dvs., nu
intrati in panica. Multumiti
persoanei pentru sugestie
si spuneti-i ca va veti gandi
la optiunea respectiva si la
cum o puteti include in
planul dvs.

5. Antreprenoriat social — finantare si sustenabilitate

Finantare

1. Plan structural
profesionist

2. Plan de afaceri
profesionist

3. Cunoasteti partenerii
4. Cunoasteti partile
implicate

Cunoasteti programele
nationale si europene
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Sustenabilitate

6. Antreprenoriat social - M

1. Cunoasteti finantele

2. Imbunététiti-va procesul
3. Relatie buna cu partile
implicate

4. Relatie buna cu
PERSONALUL

5. Relatie buna cu
grupul/grupurile tinta

Nu va opriti din a INOVA

onitorizare / Follow-up sidiseminare

Monitorizare /Follow-up

1. Evaluare— SWOT
2. Mentorat si consultanta
3.Parti interesate

Asigurati cei 7P: Produs;

Pret; Plasare; Promovare;
Personalul; Proba;
Procesul

Diseminare

n retele social (LinkedIn,
Facebook, Twitter, Youtube,
Snapchat, site-uri de

internet, etc.)

Tnvatati limbajul informatiei
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Modulul 5- Tehnologii pentru persoanele cu
autism

5.1. Aplicarea TIC in interventii

Desi nu exista o singura definitie universald a TIC, se considera in general ca termenul se refera la
toate dispozitivele, componentele de retea, aplicatiile si sistemele care, atunci cand sunt
combinate, permit indivizilor sa interactioneze in lumea digitala. Datorita cresterii numarului de
cazuri diagnosticate cu TSA, se dezvolta componente software si hardware dedicate persoanelor
cu TSA de cateva decenii. Aceste tehnologii consolideaza punctele forte si lucreaza la punctele
slabe ale persoanelor cu TSA, ajutandu-le sa-si dezvolte vocabularul si competentele de
comunicare. Creeaza, de asemenea, medii previzibile care reduc anxietatea produsa de situatii
sociale reale. Aceste tehnologii ofera stimulare multisenzorialda, promoveaza sau faciliteaza
posibilitatea de a lucra in mod autonom, dezvolta capacitatea de auto-control, prezinta un nivel
ridicat de motivatie, consolideaza si promoveaza atentia si reduc frustrarea care apare uneori
atunci cand se fac greseli.

Cercetarile extinse au demonstrat eficienta acestor tehnologii ca instrumente care vin in sprijinul
terapiei si faptul ca ele sunt acceptate de persoanele cu TSA si de Tnsotitorii de zi cu zi ai acestor
persoane.

5.1. Avantajele utilizarii TIC Tn autism:

e Elevii care se gandesc la aspectul vizual: TIC foloseste simboluri care exprima concepte in

mod clar; design si simboluri universale;

e Aspecte senzoriale: Stimulare multisenzoriala;

e Motivatie: Design; Participare/implicare; reduce anxietatea;
e Stil de invatarea individual : TIC este versatila si flexibila; Adaptarea la cerinte specifice si

la caracteristicile fiecarei persoane;

5.2.  Domenii de interventie care pot fi abordate cu ajutorul TIC

. . L. . Aptitudini .
Comunicare Interactiune sociala Comportament Autonomie tri Anxietate
motrice

- o Contribuie la
) . o Imbunatatirea
. ) Recunoastere/identificare Monitorizarea . L reducerea
Limbaj . . . Time management motricitatii o
emotionala comportamentului " anxietatii prin
ine

predictibilitate
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Abilitati de
Imaginatie organizare/planificare
Colectarea datelor

Comunicare fiziologice pentru fmbunstiti
. R mbunatatirea
\ugmentativa Imitare aintelege Intelegerea alegerilor | otricitstii | permite lucrul
si Alternativa ' modificarile de . N
Competente sociale Roluri de conducere grosiere — competente
(CAA) comportament N
cognitive —
Competente pentru atentie
ocuparea unui loc de cognit'ive

munca

Tabel 1- Domenii de interventie cu TIC

5.3.  Componente TIC utilizate in autism: dispozitive

e Computere, tablete si smartphone-uri: Aplicatiile pot fi instalate si folosite pentru instruire

siinterventie, in diferite domenii, contribuind la imbunatatirea competentelor persoanelor
cu autism.
e Sisteme de telesdanatate: Permit schimbul de informatii dintre medic si pacient, fara

numeroase deplasari la institutii medicale, reducand costurile implicate. Instrumente utile
care permit comunicarea fluenta dintre medici si rude, oferindu-le acestora si persoanelor
cu TSA sprijin de valoare.

e Roboti: prezinta comportamente previzibile, produc o forma simpla de situatii sociale
controlate si interactiune cu oamenii. Contribuie la reducerea anxietatii persoanelor cu
TSA, simplificand situatiile sociale, comunicarea si interactiunea, invatarea socialad si
aptitudinile de imitare (modelare): emotii;

e Tehnologii care pot fi purtate: ceasuri inteligente, ochelari cu realitate virtuala: ajuta

persoanele cu autism sa dezvolte competentele necesare pentru a fiindependente. Mediul
virtual este o modalitate sigura si ideala pentru predarea acestor competente inainte de a
incuraja persoana cu autism sa le testeze in lumea reald. Acest sistem prezinta mai multe
scenarii care au fost proiectate pentru a invata persoanele cu autism cum sa traverseze
strada, de exemplu. Este folosit si pentru a ajuta persoanele cu autism care au probleme
in materie de atentie sociald si care nu reusesc, de exemplu, sa interpreteze expresiile
faciale.

Bratara inteligenta: acest dispozitiv are senzori biometrici care colecteaza date fiziologice
precum tensiunea arteriald, frecventa cardiaca, temperatura corpului si activitatea
cardiovasculara pentru a putea prezice stresul si anxietatea emotionala. Aceasta bratara
este conectatd, prin bluetooth, la o aplicatie de pe smartphone, care ii permite
utilizatorului sau specialistului sa identifice si sa previnda comportamentele dificile;
ingrijitorul poate reactiona/actiona si ajuta la timp.
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5.4.  Unele componente ale TIC folosite in autism: aplicatii

e Tipuride aplicatii: Aplicatii cu tehnologii mixte — se refera la toate tehnologiile de realitate

virtuala si realitate augmentata. Realitatea mixta faciliteaza crearea si dezvoltarea unor
lumi n care sunt combinate elemente reale si elemente create de computer.

Aplicatii specifice — sunt instrumente tehnologice pentru persoanele cu autism, menite sa
fie utilizate in computere, tablete sau telefoane mobile. Sunt, in principal, instrumente de
sprijin pentru facilitarea sau evaluarea competentelor de comunicare, cu accent pe
competentele sociale.

e Utilizdri: Tnvitare sociald: recunoaste/identificdi emotii si competente de imitare
(modelare); competente de joc; Imaginatie: povestitor; Abilitati motrice; Comunicare:
ajutd persoanele cu autism sa-si dezvolte limbajul si/sau sa comunice prin intermediul
imaginilor si sunetelor utilizand simboluri precum pictogramele si tehnologia tactila.

5.5.  Aplicatii: caracteristici recomandate

e Evitati stimulii care distrag atentia: ecran supraincarcat, elemente inutile aflate Tn miscare,

sunete ascutite sau repetitive;
e Operare intuitiva, logica si organizata: aplicatii predictibile si usor de utilizat;

e Interfata diferitda din punct de vedere vizual si sprijin vizual: de exemplu, optiuni de click

and drag in loc de text;
e Sarcini cu inceput si sfarsit: contribuie la cuantificarea sarcinilor care trebuie efectuate si

impiedica implicarea in activitati fara goluri in mod repetat;
e (Cadrele pot fi proiectate/ adaptate pentru a indeplini cerintele concrete ale fiecarui

utilizator: obiective, scenarii, sunete, consolidari...;
e Includ optiuni de import/export: Sarcina sau activitatea poate fi folosita in dispozitive si

contexte diferite pentru a spori generalizarea si competentele dobandite;
e Caracter familiar: pentru ca persoana sa nu se simta confuza atunci cand citeste textul,

aplicatia trebuie sa fie adecvata nivelului de dezvoltare a persoanei, sa acopere cerintele
existente si, daca este posibil, sa ia Tn considerare interesele principale ale utilizatorului;
e Oferirea de feedback cu privire la progres: monitorizarea activitatii;

5.6. Recomandari si noi provocariin utilizarea TIC in interventii

e Jocuri serioase cu obiective;

e Specificati cand utilizati TIC ca instrument de Tnvatare sau ca activitate recreational3;

e Tnrautatirea sentimentului de izolare dacd existd probleme la nivelul relatiilor sociale;

e Desi TIC este un instrument eficient, nu trebuie sa pierdem din vedere faptul ca este
intotdeauna nevoie de colaborarea oamenilor pentru terapie sau tratament.
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5.7. Comunicare augmentativa

Studiile Tn domeniul comunicarii augmentative au aparut Tn anii 1950 si 1960 si s-au axat pe
persoanele care doreau sa-si dezvolte vorbirea naturald. Comunicarea augmentativa se refera la
orice forma de comunicare diferita de vorbirea utilizata in contextul comunicarii si este folosita
cand comunicarea unui individ nu este suficient de dezvoltata pentru a-l putea intelege (Fuller si
Lloyd, 1991). Din aceasta perspectiva, este o forma de comunicare complementara care
promoveaza si sprijina vorbirea. Comunicarea augmentativa va asigura o modalitate alternativa
de a comunica daca persoana nu invata sa vorbeasca (Sousa, 2013). O persoana cu TSA are tipare
de comportament, interese sau activitati restranse si repetitive si deficite persistente de
comunicare si interactiune sociala, cu impact relevant din punct de vedere clinic asupra tuturor
contextelor din viata persoanei cu TSA. Toate persoanele cu TSA au dificultati de comunicare si
interactiune, de intensitati diferite, de-a lungul vietii, indiferent de grupul de varsta din care fac
parte (Reis, Pereira & Almeida, 2016). Comunicarea augmentativa devine asadar esentiala pentru
ca persoanele cu autism sa comunice. Societatea noastra s-a obisnuit sa vada oameni in scaune
cu rotile, cu aparate auditive si ochelari, insa nu este familiarizata cu dispozitivele de comunicare.
Cand o persoana intampina dificultati de comunicare, asa cum se intampla in cazul persoanelor
cu TSA, se poate folosi un sistem augmentativ de comunicare (Sousa, 2013).

Sistemele augmentative faciliteaza interactiunea persoanelor cu TSA sau cu alte dificultati de
comunicare cu altii, exprimarea opiniilor si a sentimentelor si luarea deciziilor. Aceste sisteme
permit participarea in societate, sanse si drepturi egale si cresterea calitatii vietii acestor persoane
si a familiilor acestora (Sousa, 2012).

Existd doua sisteme de comunicare distincte: sisteme de auto-ajutor si sisteme de ajutor.
Sistemele de auto-ajutor sunt cele care nu au nevoie de niciun fel de ajutor sau dispozitiv si care
folosesc doar parti ale corpului, gesturi obisnuite, sisteme manuale pentru persoanele fara
competente de ascultare, sisteme manuale pedagogice si alfabet manual. Pe de alta parte,
sistemele de ajutor sunt cele care necesita asistenta tehnica sau orice alt tip de suport. Printre
acestea se numara sisteme de comunicare cu ajutorul obiectelor, sisteme de comunicare cu
ajutorul imaginilor, sisteme de comunicare prin simboluri si sisteme de comunicare prin limbaj
codat (Sousa, 2012).

Totusi, sistemele de comunicare augmentativa pot cauza unele probleme. Principalele probleme
se refera la durata lunga a procesului de invatare, ceea ce inseamna ca invatarea acestor sisteme
dureazd prea mult si este un proces care necesitd foarte mult timp. Tn plus, exist3 dificultiti de
generalizare, impunandu-se evaluarea fiecdrei situatii, cici cerintele sunt diferite. In cele din
urma, aceste sisteme pot fi asociate cu pasivitatea, dependenta de altii si probleme de
comportament (Sousa, 2013). Unul dintre cele doua criterii care defineste TSA vizeaza tiparele de
comportament, interesele sau activitatile restranse si repetitive. Aceste persoane pot prezenta
stereotipuri motrice si alte comportamente repetitive. Prezinta, de asemenea, rezistenta excesiva
la schimbari, incercand intotdeauna sa pastreze rutina si tiparele de comportament ritualizat.

128

Produs realizat in cadrul proiectului 2019-1-PT01-KA201-061366
Co-funded by the

Erasmus+ Programme
of the European Union



Problemele comportamentale pot asadar sa obstructioneze utilizarea sistemelor de comunicare
augmentativa (APA, 2013).

5.8. Tehnologii de sprijin:

Tehnologiile de sprijin se refera la orice produs, instrument, echipament sau sistem tehnic folosit
de o persoana cu dizabilitati, produs special in acest sens sau disponibil pe piata, care impiedica,
atenueazad, reduce sau neutralizeaza handicapul. Acestea pot fi folosite de toate categoriile de
persoane cu cerinte speciale permanente sau temporare si reprezinta un instrument indispensabil
pentru autonomia si integrarea acestor persoane (Sousa, 2012).

Numeroase contexte, printre care scoala si mediul de lucru au nevoie de adaptari structurale,
precum si de dispozitive care sa asigure mobilitatea si mijloace de transport. Doar in acest mod va
fi posibila incluziunea cu adevarat a persoanelor cu dizabilitati.

Tehnologiile de sprijin au un rol facilitator in accesarea sistemului de educatie si a pietei muncii
de catre persoanele cu dizabilitati, intrucat permite adaptari in conformitate cu nevoile si tipul de
raspuns al fiecarei persoane, in vederea imbunatatirii functionalitatii sau a mobilitatii reduse.
Participarea utilizatorului la alegerea echipamentului garanteaza eficienta performantei
dispozitivului, precum si posibilitatea de a face schimbari in functie de nevoile utilizatorului,
adaptand echipamentul la utilizator. Utilizarea tehnologiei de sprijin garanteaza calitatea vietii
utilizatorului, promovand incluziunea in societate (Sousa, 2013).

Tehnologiile asistive sunt Tmpartite dupa cum urmeaza: sprijin pentru comunicare; sprijin pentru
mobilitate; sprijin pentru viata de zi cu zi si acces la calculator. Acest modul se axeaza pe
instrumentele de sprijin pentru comunicare, intrucat acesta este domeniul cel mai afectat la
persoanele cu tulburari de spectru autist.

5.9.  Sprijin pentru comunicare

Sistemele de comunicare augmentativa sunt impartite in doud grupuri mari, dupa cum am

mentionat mai sus; acestea sunt sisteme fara ajutor, alcatuite din simboluri sau seturi de

simboluri, pentru care nu este nevoie de ajutoare sau de dispozitive, despre care vom discuta in
continuare, si sisteme de ajutor alcatuite din simboluri care au nevoie de dispozitive din afara
sistemului. Tn cele ce urmeaz3 vom da cateva exemple de Sisteme de Comunicare cu ajutor (Sousa,

2013).

e Aplicatii informatice pentru comunicare: Existd software (programe) de comunicare cu
ajutorul tastelor de pe ecran. Tn acest mod, pot fi inlocuite toate functiile tastaturii si mouse-
ul traditional, precum si comenzile Windows. Aceste functii si sinteza vorbirii 1i permit
utilizatorului sa se exprime si sa comunice autonom, sa foloseasca calculatorul si programele
sale, sa deschida si sa inchida usi, sa acceseze autonom telefonul, televizorul, sistemele audio
si video, sa navigheze pe internet si sa aiba control deplin asupra mediului fizic. Portabilitatea
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face ca acest tip de echipament sa fie un instrument de comunicare important pentru
persoanele cu dizabilitati, oferindu-le mai multa autonomie in activitatile cotidiene. Folosirea
acestui tip de instrument permite construirea de solutii personalizate pentru fiecare utilizator.
e Dispozitive de acces: Utilizarea dispozitivelor de acces este uneori singura modalitate de
interactiune dintre persoana cu deficite motrice si echipamentul tehnologic.
De exemplu, existd persoane care nu pot folosi mouse-ul (sau o jucarie, sau un scanner de voce...),
si, prin urmare, au nevoie de dispozitive augmentative care le permit sa indeplineasca aceleasi
functii. Cel mai important lucru este ca dispozitivul de acces sa fie adaptat capabilitatilor
utilizatorului. Exista o gama larga de dispozitive de acces:

e Tabele sau grafice de comunicare: Acestea sunt resurse folosite pentru a transmite mesaje.
Pot fi confectionate din diverse materiale si pot fi folosite pe suporturi diferite: carte,
ceas...

e Dispozitive de comunicare (instrumente de digitizare a vorbirii): Dispozitivele de
comunicare sunt dispozitive portabile care permit inregistrarea de mesaje vocale (sau alte
tipuri de sunete), permitandu-i unei persoane care nu are posibilitate de comunicare
verbala sa aleaga din mesajele inregistrate.

e Aplicatii informatice pentru comunicare: Programe software de comunicare prin
intermediul tastelor de pe ecran; inlocuiesc toate functiile tastaturii si mouse-ul
traditional, precum si comenzile Windows. i permit utilizatorului si se exprime si s
comunice autonom, sa foloseasca calculatorul si programele sale, sa deschida si sa inchida
usi, sa acceseze autonom telefonul, televizorul, sistemele audio si video si alte functii; Un
grad mai ridicat de autonomie in activitatile cotidiene; Folosirea acestui tip de instrument
permite construirea de solutii personalizate pentru fiecare utilizator.

e Dispozitive de acces: Exista o gama larga de dispozitive de acces. Cel mai important lucru
este ca dispozitivul de acces sa fie adaptat capabilitatilor utilizatorului. Comutatoare,
tastaturi virtuale;

5.11 Sisteme de comunicare prin simboluri
5.11.1. Simboluri pictografice pentru comunicare:

Simbolurile pictografice sunt simboluri care reprezinta un obiect sau un concept prin intermediul
desenelor figurative (Rangel, 2005). Pictogramele nu sunt asociate cu un cuvant anume, ci cu o
semnificatie. Simbolurile concrete sunt asociate mai usor cu ceea ce reprezinta decat simbolurile
abstracte. Pictogramele sunt, prin urmare, simboluri grafice care isi propun sa faciliteze
comunicarea dintre oameni, fara a utiliza cuvantul scris. Deoarece este vorba de o comunicare
exclusiv vizuala, poate fi inteleasa de oricine, chiar si de persoanele care nu stiu sa citeasca
(Togashi si Walter, 2016).
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in acest mod, Simbolurile Pictografice pentru Comunicare (SPC) faciliteazd comunicarea

interumana. Datorita nivelului ridicat de transparentd, simbolurile SPC sunt usor de invatat care
stapanesc foarte putin sau deloc vorbirea. Numeroase studii au raportat faptul ca copiii cu
dizabilitati cognitive Tnvata SPC cu usurinta odata ce gradul de dificultate este redus, facand aceste

pictograme usor de inteles.
Interventiile Tn materie de comunicare pentru persoanele care nu vorbesc deloc sau vorbesc
foarte putin au utilizat SPC cu succes (Julido et al, 2020). Utilizarea SPC contribuie la reducerea
izolarii si creste motivatia de a dialoga, acestia fiind factori stimulatori pentru orice persoana
implicata in procesul de comunicare. Aceste pictograme acopera socializarea persoanelor cu
autism in mod individual, Tn functie de particularitatile fiecarei persoane. Comunicarea este o
forma de a crea relatii sociale, iar aceste pictograme le permit persoanelor cu autism sa-si

construiasca propriile relatii prin comunicare. Sentimentul de apartenenta este dobandit prin

actul de comunicare (Durkel, 2002).
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Figura 1- Exemple de Simboluri Pictografice pentru Comunicare
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Figura 2- Exemple de Simboluri Pictografice pentru Comunicare

Unul dintre aspectele cheie in tranzitia spre viata de adult este intrarea pe piata muncii (Rocha,
2021). Incluziunea adultilor cu TSA pe piata muncii este un drept garantat prin lege, iar incluziunea
scolard ar trebui sa ajute la pregatirea pentru piata muncii (Silvia et al, 2019)2°.

Monitorizarea insertiei pe piata muncii, sprijinul socio-emotional si dezvoltarea competentelor de
interactiune sociala sunt esentiale pentru facilitarea acestei tranzitii, iar specialistul care se va
ocupa de monitorizare poarta denumirea de formator profesional. Sprijinul profesional se
contureaza prin faptul ca tehnicianul cunoaste foarte bine persoana cu TSA pe care o insoteste.
Doar un formator profesional cu sensibilitate, respect enorm fata de persoana si cunostinte
despre modul in care se manifesta autismul la aceasta persoana ii poate consolida punctele forte,
astfel incat persoana cu TSA sa fie inclusa profesional si social (Rocha, 2021).

Potrivit lui Hurlbutt si Chalmers (2004), persoanele cu autism sunt susceptibile sa dezvolte
probleme precum depresia, anxietatea si atacuri de furie; prin urmare, este recomandat ca aceste
persoane sa nu fie introduse Th medii de lucru fara sprijin sau ajustari, in care discriminarea si
persecutarea de catre colegi si sefi ar putea agrava aceasta situatie.

Persoanele cu autism pot avea cerinte de adaptare particulare in mediul de lucru, iar pictogramele
pot fi un instrument excelent de adaptare a spatiului cu mai multe informatii vizuale, o modalitate
mai bund pentru ca tinerii cu autism s3 absoarba informatiile (Silvia et al, 2019). in plus, este de
asemenea important sa se supravegheze stabilirea unor programe/rutine consecvente, care sa
permita organizarea si structura la locul de munca si, drept urmare, reducerea timpului
nestructurat. De asemenea, stabilirea concretda a responsabilitatilor la lucru si utilizarea
comunicarii directe si simple sunt foarte folositoare (Rocha, 2021). Toate aceste instrumente de
sprijin vor fi furnizate de un formator profesional, un tehnician instruit, care cunoaste foarte bine

26 https://www.activeautism.eu/wp-content/uploads/2021/09/People-with-autism-.pdf
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persoana cu TSA, stie cum se manifesta autismul, ii cunoaste punctele forte si punctele slabe.
Formatorul profesional va manifesta deschiderea, un interes real de a asculta persoana cu TSA si,
mai presus de toate, va fi o persoana care intelege cu adevarat persoana cu autism. Sprijinul social
trebuie sa fie personalizat si trebuie sa se axeze pe aspectele variabile ale mediului social si fizic in
care este introdus tandrul cu TSA. Formatorul profesional trebuie sa incerce sa adapteze mediul
la persoana cu autism si nu trebuie sa incerce sa-i schimbe comportamentul; aceasta este singura
modalitate de dezvoltare a autonomiei persoanelor cu TSA si de incluziune deplind a acestora in
societate (Rocha, 2021).

stop make a cholce qulet

e @
W

clean up

;b“

sit on chair

cover cough

h i 2

-

Figura 3 — Exemple de Simboluri Pictografice pentru Comunicare in mediul profesional
ACTIVITATEA 1: Vizionarea a doua fragmente din filmul ,,Adam”
care se foloseste comunicarea, astfel incat persoana cu autism sa inteleaga ceea ce se transmite.
e Mentionati ce nu s-a petrecut tocmai bine;
e Mentionati solutii si modalitati de a gestiona situatia;
e Mentionati instrumente si formulare care pot fi folosite pentru a adapta locul de munca;
5.11.2.Makaton?’:

Tn modulul 2 s-a discutat deja despre Makaton si PECS; prin urmare, in acest modul ne vom referi
doar pe scurt la acestea. Ambele metode sunt utilizate frecvent pentru interventii la o varsta
frageda la copiii cu autism.

Makaton este o metoda in care simbolurile, gesturile si vorbirea sunt folosite
pentru a comunica mai usor cu copiii cu autism. Utilizarea semnelor poate ajuta
persoanele care nu vorbesc sau a caror vorbire este neclard, iar folosirea
simbolurilor poate ajuta persoanele cu capacitati limitate de vorbire si persoanele
care nu pot sau prefera sa nu foloseasca semnele. Simbolurile si gesturile sunt utilizate impreuna

27 https://makaton.org/TMC/About_Makaton/What_is_Makaton.aspx
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cu vorbirea pentru a da indicii despre ceea ce se comunica. Aceasta metoda sprijina dezvoltarea
competentelor de comunicare esentiale precum atentia si ascultarea, intelegerea, memorarea,
amintirea si structurarea limbajului si a exprimarii.

5.11.3 PECS?%:
Acest sistem a fost dezvoltat in Statele Unite de Bondy si Frost pentru copiii cu
TSA si deficiente severe de comunicare verbala. Sistemul consta din schimburi
EEEQ de imagini, comunicarea prin intermediul cartonaselor: utilizatorul poate
ﬁ solicita un cartonas in functie de nevoia sa; poate fi vorba de un obiect, o
actiune, sentimente sau senzatii care permit comunicarea cu persoana care
primeste cartonul. PECS este o metoda pentru promovarea comunicarii prin
schimb de imagini folosit de catre copil, acesta recurgand la itemi reprezentati in imagini de adulti;
copiii sunt incurajati sa treaca la urmatorii itemi, sa utilizeze imagini care sa corespunda dorintelor
lor.
Aceasta metoda a fost descrisa in etape: initial au fost sapte etape, in prezent sunt sase si se
lucreaza la adaptarea metodei, in asa fel incdt sd cuprinda 5 etape, in vederea sporirii
competentelor persoanelor cu TSA. Aceste etape au un obiectiv specific care, atunci cand este
atins, 1i permite utilizatorului sa treaca la etapa urmatoare.
Pentru cei care inteleg frustrarea de a nu putea comunica intr-un mod care sa aiba sens sau
eficient, SCP, Makaton si PECS pot fi de ajutor. Toate aceste metode de comunicare prin simboluri
inlatura frustrarea si permit indivizilor sa se conecteze cu alte persoane si cu lumea din jur. Apar
astfel o multime de posibilitati, sporind sansele de incluziune reald a persoanelor cu autism.
5.11.4.Cadru de analiza a sarcinilor

Principalul obiectiv al cadrului de analiza a sarcinilor este de a defini sarcinile care trebuie
indeplinite si de a Tmparti aceste sarcini in pasi mici. Formatorul profesional poate folosi acest
cadru pentru a preda fiecare parte din cadrul sarcinilor separat, astfel incat persoana cu autism
sa-si poata indeplini sarcinile cu succes.

Dupa cum am mentionat deja, doi dintre factorii care pot provoca anxietate persoanelor cu autism
sunt schimbarile in rutina zilnica, in special cand nu au fost pregatite, si nesiguranta privind
sarcinile pe care vor trebui sa le indeplineasca in timpul zilei. Prin urmare, formatorul profesional
va trebui sa planifice sarcinile cu atentie, luadnd in considerare ca este de preferat sa evite
schimbarile abrupte. Schimbarile de rutina pot provoca niveluri ridicate de stres persoanelor cu
TSA care simt o nevoie foarte intensa de a pastra comportamentele structurate; prin urmare,
pastrarea rutinei zilnice este esentiald pentru aceste persoane.

Am decis sa abordam aceasta metoda deoarece poate fi folosita la locul de munca al tinerilor cu
autism si este un instrument excelent pentru formatorul profesional. Chiar daca tanarul cu autism
nu prezinta dificultati majore de comunicare, acest instrument poate fi aplicat cand tanarul se

28 https://pecsusa.com/pecs/
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adapteaza la un nou context. impartind in pasi mai mici sarcina pe care trebuie si o indeplineasc
persoana cu autism, aceasta va capata mai multa siguranta si autonomie, promovandu-se astfel
un mediu calm si incluziv.
ACTIVITATE 2: La locul de munca, exista numeroase sarcini care noua ni se par simple, insa acestea
pot fi complexe pentru persoanele cu autism, care nu vor sti cum sa le realizeze. Pentru a promova
autonomia persoanelor cu autism si a simplifica abilitatea lor de a executa aceste sarcini, poate fi
creat un ghid pas cu pas care sa le ajute.
Obiectivul activitatii: Sa invatam sa aplicam cadrul de analiza a sarcinilor in practica si sa impartim
sarcina intr-un ghid pas cu pas.
Creati un ghid pas cu pas pentru urmatoarele sarcini:

e Cum se imprima un document in word?

e Cum se trimite o felicitare?

e Cum se organizeaza fisierele pe un raft?

e Cum se organizeaza itemii in functie de data de expirare?

5.11.5.Aplicatii multimedia

Existda numeroase aplicatii care le permit persoanelor cu autism sa comunice. Multe dintre aceste
aplicatii folosesc pictogramele prezentate in acest modul. Principalul obiectiv al acestei sectiuni
este de a prezenta cateva dintre aceste aplicatii.

5.11.6. Smartbox?°:

Smartbox este o tehnologie asistiva care le permite persoanelor cu dizabilitati sa comunice si sa
fie independente. Este alcatuita din componente software sau hardware divizate in patru domenii
principale:
e Ajutoare pentru comunicare: Dispozitive care dau o voce persoanelor care nu pot vorbi.
e Controlul mediului: Echipamente care permit persoanelor cu dizabilitati sa foloseasca
tehnologia din casa, precum televizorul, hi-fi-ul, luminile si altele.
e Controlul computerului: Avem o gama de tehnologie pentru persoanele care nu pot
accesa un computer cu tastatura si mouse.
e Invatdmant interactiv: Solutii care predau aptitudini deprinse la o varsta fragedd, precum
cauza si efect sau ,,a face alegeri”, si acces alternativ.
Solutiile asistive sunt proiectate si implementate de peste 15 ani. A fost proiectat software de
ultima generatie, de tip Grid 3, menit sa imbunatateasca vietile a mii de persoane cu dizabilitati.
Grid 3 este o solutie de comunicare completa care le permite persoanelor sa aiba voce, sa aiba
control asupra mediului si sa duca o viata mai independenta. Poate fi folosita de orice persoana
cu cerinte de comunicare sau de acces complexe si include o gama vasta de resurse care pot fi

2 https://thinksmartbox.com/
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controlate prin dispozitive pe baza de atingere, comutare, privire sau aratare cu degetul. Se pot
gasi seturi de grile pentru comunicare prin simboluri sau text, si context pentru toate varstele si
abilitatile.

Smartbox lucreaza indeaproape cu persoanele care folosesc aceasta tehnologie, raspunzand
cerintelor acestora si facand tot felul de inovatii menite sa faca tehnologia asistiva cat mai rapida
si cat mai usoara. Aceste tehnologii au un impact major asupra persoanelor cu dizabilitati, precum
si asupra familiilor acestora, a specialistilor din domeniul medical si a organizatiilor care lucreaza
cu tehnologie asistiva.

S Communication aids Software Support and Resources How to buy

Qverview Geid Pod Talk Pod Touch Pad Super Core Communication Book Eye gaze Access Accessories

Our solutions

Communication aids: Devices that give a voice to people that

Environment control: Equipment that enables you to operate

Computer control: Our range of techne
Who car 1 3CCK

Interactive Learning: Solutions t!

Figura 4- Despre Smartbox
5.11.7 Talkii?®:

Talkii este o solutie digitala pentru Comunicare Augmentativa si Alternativa (CAA), permite
dezvoltarea limbajului, precum si Tmbunatadtirea competentelor de comunicare. Datorita
tehnologiei Talkii, mii de persoane care nu pot comunica verbal isi pot exprima nevoile prin
intermediul simbolurilor adaptate si pot deveni independente cu ajutorul planificatorului zilnic.
Aceasta tehnologie poate fi adaptata oricarui tip de deficit de comunicare si poate fi folosita si de
parinti si de terapeuti. Este o aplicatie personalizata in intregime si poate fi adaptata nevoilor
individuale ale copilului, ramanand usor de utilizat. Se pot folosi doar pictograme certificate
pentru facilitarea comunicarii prin conectarea celor doua interfete, iar planificatorul zilnic poate
fi combinat cu comunicare expresiva.

30 https://talkii.app/
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Figura 5- Aplicatia Talkii
5.11.8 Tobii Sono Flex:3!

Aceasta aplicatie este disponibild doar Tn magazinul Store pentru iPhone and iPad. Este vorba
despre o aplicatie de comunicare asistiva si alternativa si de vocabular care transforma simbolurile
in vorbire In mod clar si ofera optiuni de limbaj utilizatorilor care nu dispun de capacitatea de a
vorbi.

Aplicatia Tobii Sono Flex combind beneficii structurale si in materie de flexibilitate, oferind
asistenta pentru dezvoltarea limbajului, raspunzand cu rapiditate cerintelor individuale si
situationale. Este o aplicatie pentru specialisti in vorbire si comunicare, profesori, parinti, personal
medical sau alti specialisti in comunicare, care pot profita de usurinta de utilizare, configurare si
personalizare a acestei tehnologii.
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Figura 6- Pictograme Tobii Sono Flex

31 https://apps.apple.com/us/app/sono-flex-lite-bp/id562582441
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5.11.9.Soy Cappaz:3?

Soy Cappaz este o aplicatie pentru sistemele android, cu numeroase functii:

e Agenda- ne aminteste de intalnirile importante, activitatile planificate, poate fi actualizata
de o persoana din grupul de sprijin de pe orice dispozitiv, are un cronometru programabil,
cu alerte in timp real;

e Where | am?- posibilitatea de a calatori autonom si in siguranta, informeaza personalul de
sprijin cu privire la traseu, 1i anunta in caz de intarzieri sau abateri de la traseu.

e My works — arata modalitatea de efectuare a activitatilor care trebuie realizate zilnic, sunt
explicate toate sarcinile care trebuie indeplinite zilnic, cu ajutorul documentelor scanate
sau imprimate;

e Need help- contacteaza personalul de sprijin direct cand este nevoie de ajutor;

Soy Cappaz

Fundacion MAPFRE Educagdo "

® Todos

L

Martes 10 3 2o de 2L

>

Hacer wcopi e

. 12 Nacstn wpurs

Figura 7- Aplicatia Soy Cappaz

ACTIVITATEA 3: Aplicatiile promoveaza comunicarea, dand persoanelor cu autism posibilitatea de
a exprima ceea ce simt, opiniile si nevoile.
Obiectivul activitatii: Promovarea utilizarii aplicatiilor care pot facilita comunicarea cu persoanele
cu autism.

e Instalati aplicatia pe tableta sau telefon si explorati-i functiile;

e Ganditi-va la importanta acesteia pentru o persoana cu autism;

e Lansati provocarea ca fiecare dintre persoanele instruite sa faca un sondaj pentru a

identifica aplicatiile disponibile Tn tara sa.

32 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mapfre.soycappaz&hl=pt&gl=US
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5.11.10. Principalele noastre concluzii

Ludnd in considerare caracteristicile persoanelor cu autism, dificultatile acestora in ceea ce
priveste interpretarea expresiilor faciale, perceperea emotiilor, dificultatile de comunicare
nonverbala si dificultatile de interpretare literala a limbajului, este important ca specialistul sa
cunoasca toate aceste caracteristici care se manifesta intr-o masura mai mare sau mai mica si sa
incerce sa se puna in locul unei persoane cu astfel de deficite, care trebuie sa traiasca in societate.
Prin urmare, este important ca specialistul sa cunoasca fiecare elev si sa adapteze continutul in
functie de interesele acestuia, intrucat aceasta masura poate duce la o mai buna dezvoltare si la
un nivel mai ridicat de responsabilizare.

Persoana cu autism: are domenii de interes pe care ar trebui sa le cunoastem pentru a adapta
continutul si a-i capta interesul fata de proiectul de dobandire a autonomiei. Persoanele cu autism
se descurca bine cu activitati de structurare, organizare, predictibilitate, metode vizuale si TIC.
Persoanele cu autism invatd mai bine cand informatia este prezentata vizual, iar utilizarea
tehnologiilor de predare s-a dovedit a fi utila deoarece reduce factorul de imprevizibilitate si
mentine consecventa in procesul de invatare. Este important sa intelegem nevoile de instruire ale
persoanelor cu autism, dificultatile pe care le intampina, si sa identificdm posibile beneficii ca
urmare a folosirii tehnologiilor, cautand software existent si resurse educationale menite sa
imbunatateasca autonomia si calitatea vietii.

Specialistul: este important sa aveti cunostinte tehnice despre autism, insa este la fel de
important sa dati dovada de empatie, sa pozitionati fiecare elev in centrul actiunii si sa construiti
cu fiecare elev propriul drum spre autonomie.

Scolile: au mai mult succes daca lucreaza in parteneriat/in retea cu institutiile si familiile. Pentru
noi, faptul ca lucram cu scolile din proiectul Coimbra in care investim impreuna in Planul de
Tranzitie spre viata de adult este un element facilitator. Echipa APPDA Coimbra, familia, tinerii si
profesorii participa cu totii la Planul de Tranzitie. Acest plan este implementat in centrul nostru de
formare, este complementar cu scoala si este evaluat periodic de toata lumea.

Instrumente de sprijin tehnologic: majoritatea persoanelor cu autism apreciaza jocurile pe
computer si utilizarea tehnologiei. Pe piata exista o varietate de dispozitive tehnice menite sa
faciliteze procesul de invatamant pentru persoanele cu dizabilitati. Totusi, am descoperit ca unele
dintre ele sunt foarte scumpe si ca nu toata lumea are acces la ele. Exista asadar o lipsa de
computere si instrumente multimedia care ne-ar putea ajuta sa economisim timp in instruirea
persoanelor cu autism.

De-a lungul timpului am incercat sa dezvoltam instrumente care sa faciliteze instruirea in vederea
dobandirii autonomiei si sa avem instrumente de facilitare care pot fi folosite de specialisti. A fost
un proces de repetitie indelungat. Am participat deja la construirea jocurilor pentru autonomie de

tipul ,prinde autobuzul”, ,,mersul la cumparaturi” sau ,interviu pentru ocuparea unui loc de
munca”. Instruirea efectuata prin aceste mijloace s-a dovedit productiva deoarece aplicatiile

video/jocurile sunt construite cu un mediu care imita foarte bine realitatea, evitdnd astfel
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numeroase ore de instruire unu la unu. Dupa acest tip de instruire, se trece la repetitii in context
real.

Am participat la un proiect pilot care ne-a permis sa repetam continutul prin intermediul unei
platforme de realitate virtuala (ca exemplu, a se vedea imaginile de mai jos). Am avut parte de
putine surse de finantare, fapt care nu ne-a permis sa putem face produsul final. Cu toate acestea,
continuam sa investim, intrucat s-a demonstrat ca aceste metode de instruire ne ajuta sa
economisim numeroase ore de instruire unu la unu si ca persoanele cu autism adera bucuroase la
folosirea acestor resurse, achizitionand cunostintele proiectate. Credem ca pe termen scurt,
mediu sau lung, vom putea prin finantari compatibile sa cream produse accesibile tuturor.

Imagini: elevi care lucreaza cu expresii faciale utilizand platforma RV.
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Tntrucat comunicarea este o baza foarte importantd pentru viata in societate, trebuie sa ciutdm,
sa adaptam, sa cream instrumente si metodologii de predare care pot reduce dificultatile in acest
domeniu, precum:

e Lipsa reciprocitatii

e Dificultati in intelegerea subtilitatilor limbajului, a glumelor sau a sarcasmului

e Probleme de interpretare a limbajului corporal si a expresiilor faciale
in ceea ce priveste tiparele de comportament repetitive si stereotipe specifice persoanelor cu
autism, poate ca le putem utiliza pentru a adapta resursele si metodele in avantajul nostru. Aceste
dificultati trebuie abordate in mod pozitiv. Printre aceste comportamente se numara:

e Rezistenta la schimbare

e Insistenta asupra anumitor activitati de rutina

e Atasament excesiv fata de obiecte si/sau teme/subiecte
Recurgem adesea la camere multisenzioriale echipate cu tehnologii de sunet si lumina pentru a
relaxa persoana fnainte si dupa introducerea unor noi activitati de invatare sau sarcini.
Familii: este important ca familia sa stie ce fel de instruire se face si in ce mod. Este bine sa avem
la dispozitie instrumente informationale care ne pot ajuta la subiectul asupra caruia lucram. De
fapt, lucram intr-un sistem in centrul caruia se afla persoana cu autism.
Societati/angajatori: au nevoie de cunostinte si de un kit informational/ de structurare care sa le
faciliteze relatia cu persoana cu autism. Lucram si la acest aspect.
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Modulul 6- Competente I'T

6.1. Competente IT

Acest modul de instruire, Diagnostic si evaluare clinica, este impartit in 5 sectiuni distincte, si
anume : Criterii de diagnostic, unde sunt explicate toate criteriile de diagnostic, Comorbiditati,
tulburari asociate cu diagnosticul de autism, Date etiologice si Date epidemiologice, informatii
privind cauzele si incidenta Tulburarii de Spectru Autist si, in cele din urma, Evaluare clinica :
identificarea instrumentelor, in care se explica modalitatea de stabilire a diagnosticului in fiecare
dintre tarile partenere si se mentioneaza echipamentele si instrumentele de diagnosticare.

6.1.1 Fisiere — foldere si gestionarea acestora
Pentru a putea tine evidenta a tot ceea ce faceti la locul de munca, trebuie sa stiti sa gestionati
fisierele si folderele.
in prezentarea Power Point, veti afla mai multe informatii despre ce trebuie si ce nu trebuie s3
faceti atunci cand gestionati fisiere si foldere.

6.1.2 Procesarea textelor
Software-ul de procesare de texte este folosit pentru a crea si a edita documente de tip text,
inclusive rapoarte de afaceri, temele elevilor si chiar opere de fictiune precum romane, poezii si
piese de teatru.
Numeroase instrumente de procesare in Word disponibile in prezent va dau posibilitatea de a
incorpora alte tipuri de fisiere in documentul dvs., inclusiv fotografii, grafice si fisiere video si
audio. Puteti, de asemenea, crea link-uri catre continut aflat pe site-uri web, in interiorul
documentelor procesate in Word. Numeroase instrumente includ in prezent asistenta pentru
colaborare in timp real intre persoane care lucreaza la computere diferite. Printre acestea se
numara: Microsoft Word, Google Docs, LibreOffice Writer, OpenOffice Writer and Apple Pages.
n prezentarea Power Point, veti afla mai multe informatii despre cum s folositi Microsoft Word.

6.1.3. Excel

Excel este un program de tip foaie de calcul care va permite sa stocati, sa organizati si sa analizati
informatiile. Desi s-ar putea sa credeti ca Excel este folosit doar de anumite persoane pentru a
procesa date complicate, oricine poate invata sa profite de functiile utile ale acestui program.
Indiferent daca vreti sa calculati un buget, sa organizati un registru al formarilor sau sa creati o
factura, Excel va ajuta sa lucrati cu usurinta cu diferite tipuri de date.

in prezentarea Power Point, veti gdsi mai multe informatii despre cum s& folositi Excel-ul.
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6.1.4 Prezentare multimedia

O prezentare multimedia este o prezentare care foloseste diverse tipuri de elemente pentru a

conferi dinamism unei explicatii si pentru a pastra atentia publicului la un nivel ridicat. Subiectul

discutat este prezentat nu numai cu ajutorul textului, ci si cu ajutorul fisierelor audio, al imaginilor,
al animatiilor si al altor componente interactive. Printre software-urile utilizate pentru prezentari
multimedia se numara Microsoft PowerPoint, OpenDocument Presentation si Canva.

in prezentarea Power Point, veti afla mai multe informatii despre cum s& folositi Microsoft

PowerPoint.

6.1.5 Sisteme de gestionare a bazelor de date

,Un sistem de gestionare a bazelor de date (SGBD) este un pachet software menit sa defineasca,

sd manipuleze, sa recupereze si sa gestioneze datele dintr-o bazad de date. Un SGBD proceseaza

de regula datele, formatul acestora, campurile cu denumiri, structura de inregistrare si de tip fisier
de unul singur. Defineste, de asemenea, regulile de validare si manipulare a acestor date.

Sistemele de gestionare a bazelor de date sunt proiectate avand la baza concepte specifice de

manipulare a datelor, precum procesul de administrare a unei baze de date pe masura ce aceasta

evolueaza.”

SGBD este utilizat pentru a gestiona o cantitate mare de date si are o gama larga de aplicatii

precum:

» Numeroase institutii, organizatii si industrii folosesc acest sistem pentru a colecta si a stoca
date, de exemplu, in mediul cumparaturilor online (comert electronic), in sectorul
educational sau Tn sistemul bancar.

» Lalocul de munca sau in timpul unui stagiu, este posibil sa fie nevoie sa utilizati software-ul
SGBD, mai ales daca urmeaza sa incepeti experienta profesionald intr-o societate ca lucrator
back-office.

» Back office-ul este un segment din cadrul societatii, alcatuit din personalul administrativ si de
asistentad, care nu are relatii cu clientul, iar una dintre cele mai importante functii ale acestui
sector vizeaza serviciile IT.

lata cateva exemple:

» Tntr-o biblioteca: seful solicita inregistrarea datelor cu privire la toate cirtile imprumutate
si returnate.
» Tntr-o societate: stagiarului i se cere si manipuleze datele referitoare la clienti.

in prezentarea Power Point, veti afla mai multe informatii despre cum s§ utilizati SGBD.

6.1.6 Aplicatii utile

Pentru a facilita invatarea si a implementa aceste noi competente, se pot utiliza aplicatii care va

dau posibilitatea de a crea povesti sociale utile. Mai jos gasiti cateva exemple:
» Niki talk: http://www.nikitalk.com/Default.aspx
Gratis 30 de zile, cu 30 de imagini care pot fi descarcate.

» SymWriter 2: https://www.widgit.com/products/symwriter/index.htm
Gratis 21 de zile.
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Modulul 7- Organizarea serviciilor sociale si
de sanatate

7.1. Statul social si ,,noi modele” de bunastare

Statul social este termenul prin care ne referim la un sistem politic, economic si social in care statul
isi asumad ca prerogativa si responsabilitate promovarea sigurantei si a bunastarii sociale si
economice a cetatenilor. Dintre numeroasele definitii, o amintim pe cea potrivit cdreia statul
social include ,setul de politici publice referitoare la procesul de modernizare, prin care statul
ofera cetatenilor sai protectie impotriva riscurilor si a nevoilor prestabilite, sub forma de asistenta,
asiguradri sau securitate sociald, introducand drepturi sociale specifice si obligatii In materie de
contributii financiare”.

Sistemele europene de protectie sociala au aparut din punct de vedere istoric avand la baza
diverse modele, cu obiective si criterii diferite. Este clar asadar ca sistemele sociale au
caracteristici interne diferite, care reflecta dezvoltarea diferita a diverselor institutii si
experientele istorice, politice si economice diferite ale fiecarui stat european. Aceste sisteme
variaza semnificativ in ceea ce priveste amploarea si structura cheltuielilor publice, aspectele
institutionale, tipurile de servicii furnizate si mecanismele de finantare prevazute.

Este, de asemenea, interesant sa intelegem cum sunt finantate cheltuielile sociale, de ex., ce
procent din cheltuielile sociale provine din contributiile in legatura cu munca (ale angajatilor si
angajatorilor, ale persoanelor care desfasoara activitati independente si ale lucratorilor iesiti la
pensie), ce procent provine din contributia directa a persoanei care primeste beneficiile, ce
procent provine de la bugetul de stat (i.e. taxe, impozitare generald) si din alte venituri (categorii
reziduale).

Regandirea unui nou sistem social european in contextul dificultatilor economice inregistrate, care
au largit zona de acoperire a sistemului social, insa si ca urmare a crizei evidente a sistemului
social, a devenit esentiald. Starea de disconfort resimtita in prezent poate fi o oportunitate unica
de a schimba si reinnoi sistemul social.

Cele trei perspective raspandite vizeaza bunastarea comunitatilor, bunastarea serviciilor si
bunastarea societatilor.

7.2.  Statul social in Europa

Statul social sau ,statul bunastarii” este un termen prin care ne referim la un sistem politic,
economic si social in care statul fsi asuma ca prerogativa si responsabilitate promovarea sigurantei
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si a bunastarii sociale si economice a cetatenilor. Dintre numeroasele definitii, o amintim pe cea a
politologului Maurizio Ferrera, potrivit careia statul social include setul de politici publice
referitoare la procesul de modernizare, prin care statul ofera cetatenilor sai protectie impotriva
riscurilor si nevoilor prestabilite, sub forma de asistenta, asigurari sau securitate social3,
introducand drepturi sociale specifice si obligatii in materie de contributii financiare.

Dezvoltarea interventiilor pentru protectie sociald, ca raspuns la problema istorica a insecuritatii
indivizilor, familiilor si grupurilor sociale, capata forme din ce in ce mai structurate in timp, pana
cand gaseste in statul social contemporan o structura de politici publice integrate in diferite
modalitati din actiuni corporatiste. Aceste interventii ofera drepturi sociale specifice, care
corespund obligatiilor specifice in materie de contributie financiara. Prin urmare, este necesar sa
privim legitimitatea politica a interventiilor ca pe o resursa esentiala in construirea statului social.
Prin urmare, statul social trebuie inteles ca o institutie integrata intr-un sistem complex de
interdependente cu alte institutii. In realitate, abilitatea statului de a produce bundstare nu
depinde doar de deciziile politice, fiind strans legata si de sfera economicd de care depind
cantitatea si calitatea resurselor disponibile pentru populatie si de modul in care societatea - si
indeosebi retelele sociale principale precum familia, reteaua parentald, comunitatea locala de
apartinatori, etc. — contribuie la garantarea sigurantei si securitatii membrilor sai.

Bunastarea generala in societate este produsul coparticiparii a trei institutii: stat, familie si piata.
Gradul de protectie colectiva impotriva riscurilor sociale are legatura stransa cu relatia dintre cele
trei sfere de reglementare (stat, familie, piata) si formele de integrare dintre economie si societate
(redistribuire, reciprocitate, schimb pe piatd). In aceastd privintd vorbim despre un ,diamant

|II

social”, simbolizand un camp de forte cu patru puncte, fiecare dintre ele fiind ocupat de una dintre
principalele agentii de productie a bunastarii: Statul, piata, familia si lumea vasta si articulata a
celui ,de-al treilea sector”.

Din punct de vedere teoretic, se disting doua modele predominante: modelul ocupational (sau al
lui Bismark) si modelul universal (al lui Beveridge).

Modelul lui Bismark se bazeaza pe sistemul de asigurare: considera ca vulnerabilitatile sunt riscuri
pentru care este nevoie de asigurare, la nivel colectiv si cu ajutorul reglementarilor statului, iar
nivelul de protectie este proportional cu magnitudinea daunei economice suferite. Acest sistem
isi propune sa mentina un standard de viata si diferentierile sale intre diversi indivizi si diverse
grupuri sociale. Acest model, bazat pe principiul asigurarii contributive, este cel mai raspandit in
Europa, indeosebi in ceea ce priveste institutiile de munca traditionale: pensii, indemnizatie de
somaj, maternitate.

Modelul universal sau modelul Beverly se bazeaza pe principiul protectiei universale, indiferent
de statutul diferit al beneficiarilor. Este finantat prin impozitare generala si prin contributii.

Dupa cum am vazut, sistemele de protectie sociala din Europa au la baza modele diferite, inspirate
de obiective si criterii diferite. Este clar asadar ca sistemele sociale din Europa au caracteristici
interne diferite, care reflecta dezvoltarea diferita a diverselor institutii si experientele istorice,
politice si economice diferite ale fiecarui stat european. Aceste sisteme variaza semnificativ in
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ceea ce priveste amploarea si structura cheltuielilor publice, aspectele institutionale, tipurile de
servicii furnizate si mecanismele de finantare prevazute.

Regimul liberal, inspirat de modelul Beverly, isi propune in principal sa reduca saracia si o serie de
fenomene precum excluderea sociald. Pentru a atinge acest obiectiv, adopta programe si subventii
de asistenta sociala, conditionand plata de verificarea mijloacelor. Programele de asistenta sociala
nu sunt de naturd universald, iar actiunea statului este reziduald. in majoritatea cazurilor,
interventiile sunt categorice, de ex., se refera doar la grupuri de risc concrete, cu un dualism
puternic intre cetatenii nevoiasi si cetatenii care nu sunt nevoiasi (asa-numita ,bunastare a
bogatilor” si ,,bundstare a saracilor”). Sistemul este caracterizat de prevalenta pietei ca principala
agentie de socializare a riscurilor si de un nivel scazut de decomodificare.

Regimul conservator sau continental, inspirat de modelul lui Bismarck, se axeaza in principal pe
protectia lucratorilor si a familiilor acestora impotriva riscurilor precum boal3a, dizabilitate, somaj
si Tmbatranire. Acest model se caracterizeaza prin atribuirea de valoare familiei, asociatiilor si
voluntariatului in procesele de socializare a riscurilor, stabilind o legatura stransa intre beneficiile
sociale si functia ocupata. Modelul este inspirat de principiul subsidiaritatii, punand bazele pe care
se sprijind majoritatea procedurilor pentru furnizarea serviciilor. Aceasta Tnseamna ca statul
intervine doar cand familia nu mai reuseste sa acopere nevoile membrilor sai. Sindicatele participa
activ la guvernanta serviciilor din aceasta categorie, mentinand astfel o mai mare autonomie intr-
un sistem care este finantat de contributii sociale. Decomodificarea este medie, intrucat statul
atenueaza, insa nu anuleaza dependenta de piata. Acest model este recunoscut ca avand o
destratificare medie spre joasa: exista tendinta de a pastra diferentele de statut, clasa si sex.

Regimul social-democratic adopta principiul universalismului ca referintd predominanta in
programarea politicilor sociale, vizand sa protejeze pe toata lumea, fara discriminare, in functie
de nevoile individuale. O trasatura distinctiva a acestui regim este efortul activ, adesea explicit, de
a decomodifica bundstarea prin reducerea dependentei de piata. Destratificarea este ridicata,
intrucat se recunoaste egalitatea in randul cetatenilor.

n statele in care este implementat regimul social mediteranean sau ,familist”, gdsim o structura
sociald si culturala, ceea ce inseamna ca familia ofera ingrijire si asistenta membrilor sai. Statul si-
a asumat un rol marginal, actionand in conformitate cu principiile subsidiaritatii pasive, potrivit
carorarolul de reglementare a retelelor sociale primare este recunoscut din punct de vedere social
si juridic, fara ca statul sa le sustind in mod activ prin subventii sau transferuri monetare.
Interventia publica este prin urmare de tip rezidual, iar mecanismele de protectie a statului social
sunt activate doar dupa esecul sau imposibilitatea retelelor sociale principale de a oferi asistenta
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indivizilor nevoiasi. Aceasta duce la o intarziere In crearea unei plase de siguranta de baza.
Decomodificarea este neechilibrats, ridicatd pentru anumite categorii si scizutd pentru altele. in
acest model observam o destratificare scazuta, ce prezinta noi diferente transversale la nivelul
structurii claselor sociale.

Tnainte de a ncepe s& conturam profilul sistemelor sociale din aceste t&ri din Europa Centrala si
de Est, care au abandonat sistemul socialist intre 1980 si 1990, se impune sa analizam
caracteristicile distinctive ale modelului social sovietic disparut, mai exact sistemul de protectie
sociala comuna din Uniunea Sovietica si majoritatea tarilor din sfera sovietica.

Primul stalp pe care s-a sprijinit statul social a fost ocuparea deplina a fortei de munca, urmarirea
unui regim de ocupare deplina a fortei de munca, cu convingerea ca toate persoanele capabile sa
munceasca vor trebui sa contribuie la efortul productiv al tarii.

Emanciparea femeilor le-a permis sa se bucure de indemnizatii de maternitate generoase cu
ocazia nasterii unui copil, ceea ce le-a dat posibilitatea de a se retrage din activitatea lucrativa
perioade relativ lungi. Aceasta politica pro-natalitate, de sprijinire a mamelor, care a supravietuit
partial chiar si in sistemele postsocialiste actuale, ne aduce la al doilea stalp al statului social
sovietic: gradul ridicat de beneficii sociale si principiul universalist care a stat la baza lor.

in mod curios, in timp ce n statele cu regim capitalist piata este cea care introduce elementele
structurale ale inegalitatii, iar capacitatea statului social de a decomodifica persoanele este in
consecinta un instrument menit sa reduca inegalitatea prin distribuirea de resurse, intr-un stat
socialist lucrurile par sa stea exact pe dos. Intr-un regim fard o piata liberd, precum cel sovietic,
forta de munca a fost decomodificata efectiv, cu nivele scazute de inegalitate, insa mecanismele
de redistribuire au fost cele care au generat principalele inegalitati care exista in societati.

in realitate, regimurile comuniste si-au folosit controlul asupra distribuirii beneficiilor sociale
pentru a pedepsi opozitia si a recompensa sustinatorii si membrii unor birocratii publice de
amploare, aflati in pozitii privilegiate (de la companii de stat la organe ale partidului comunist).
Rolul diferit jucat de distribuirea resurselor ne ghideaza asadar spre al treilea stalp al statului
sovietic: utilizarea statului social de elitele politice ca mecanism de diferentiere a distribuirii, la
niveluri mult mai ridicate decat in tarile occidentale, inclusiv decéat in statele cu o inclinatie mai
mare spre clientelism, precum cele din zona mediteraneana a Europei.

Cel de-al patrulea si ultimul stalp, pe de alta parte, vizeaza rolul companiilor detinute de stat in
distribuirea asistentei sociale. Aceste companii, fara nicio legatura cu obiectivul unic de a face
profit, au pus la dispozitia lucratorilor o retea de servicii sociale precum case, subventii pentru
hrand, vacante si activitati recreationale.

Acesti stalpi au fost baza unui sistem social statal si birocratic, capabil totusi sa garanteze un sistem
de securitate socialda la scara larga, cu siguranta mult mai generos decat sistemul din tarile
noncomuniste cu un nivel de dezvoltare economica asemanator.

149

Produs realizat in cadrul proiectului 2019-1-PT01-KA201-061366
Co-funded by the

Erasmus+ Programme
of the European Union



Principala slabiciune a acestui sistem a constat, potrivit spuselor lui Guy Standing, in absenta totala
a dinamismului si inabilitatea de a raspunde la nevoile in schimbare ale populatiei si la noile
asteptari ale unei societati si economii in permanenta evolutie.

Procesul de reforma turbulent initiat de Gorbaciov a subminat cu rapiditate contractul social
sovietic si a deschis usi spre tranzitia dificila catre o economie de piata. Noua etapa politica s-a
raspandit abrupt in sfera sovietica deja fragila si a dus la sfarsitul acestei ere, intr-un efect de
domino imens dupa 1989.

Desi unele tari socialiste experimentasera deja niste incercari de reforme de piata in a doua
jumatate a anilor 1980, odata cu sfarsitul comunismului am fost martorii implementarii rapide si
la scara larga a economiei de piata. S-a produs astfel asa-numita terapie de soc, printr-un pachet
de reforme economice neoliberale extinse care au inclus privatizarea bunurilor publice, tdierea
radicald a subventiilor, incetarea controlarii preturilor si deschiderea comertului.

in general, totusi, nu trebuie sd pierdem din vedere faptul ¢ aplicarea reformelor neoliberale,
desi a fost trendul predominant, nu s-a produs liniar si nu a vizat toate domeniile politicii sociale
in aceeasi masura. Diversii conducatori din epoca postcomunista, care au guvernat pe rand aceste
tari, au promovat o politica sociala care a amestecat strategii diferite, in functie de etapele politice
si de echilibrul de putere din fiecare tara. Am asistat asadar la masuri amestecate menite sa
elimine structurile sociale, la Tncercari mai mult sau mai putin reale de a mentine structurile sociale
anterioare, in ciuda situatiei noi de penurie a resurselor, si la reforme menite sa restructureze
statul social in linie cu modelul european liberal.

Dupa cei mai traumatizanti ani ai etapei de tranzitie, dupa 2000, majoritatea acestor tari a ajuns
la un anumit nivel de stabilizare economic$ si la o imbunététire a indicatorilor socio-economici. Tn
plus, integrarea progresiva a acestor state in Uniunea Europeand a contribuit si mai mult la
aducerea acestor economii si a institutiilor lor politice mai aproape de cele din vest, inlaturand
astfel trecutul comunist. Tnsusi termenul ,postcomunism”, desi un aspect care continud s3 fie
fundamental pentru studierea acestor tari, a parut sa nu mai fie suficient pentru a le descrie. Statul
social a fost totusi afectat de absenta unui proiect social de anvergura si a aparut ca un sistem
hibrid care a amestecat elemente universaliste mostenite din trecutul socialist, reforme
neoliberale si persistenta interventiilor sectoriale si reziduale, rezultatul acelor masuri de urgenta
care au aparut odata cu tranzitia.

Integrarea acestor natiuni in Uniunea Europeana nu a dus in realitate la o adoptare clara a statului
social de tip occidental, iar numeroase conditii pe care au trebuit sa le indeplineasca aceste state
pentru a adera la Uniunea Europeana au fost in principal de natura economica si politica, in timp
ce vointa institutiilor europene de a indruma tarile din Europa de Est si Europa Centrala spre
atingerea anumitor nivele de protectie sociala a fost mai degraba slaba.

7.3. Dizabilitate, autism and si sistemul de sanatate

Efectuarea unei analize comparative a sistemelor de integrare sociala a persoanelor cu autism
este o activitate dispersiva si cu rezultate care nu sunt neaparat valide, din mai multe motive: a)
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din cauza absentei datelor intrucat, in diferite tari, in ciuda utilizarii clasificarilor internationale,
nu exista un sistem omogen de colectare a datelor, care sa permita varierea incidentei
epidemiologice; b) din cauza diferentelor semnificative dintre diferite sisteme de sanatate; c) din
cauza diferitelor norme pentru protectia drepturilor si incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati. De aceea ni s-a parut mai usor sa facem o comparatie intre:

A. Sistem de integrare scolar3;

B. Sistem de incluziune profesional3;

C. Acces la servicii de sanatate.

7.3.1 Sistem de integrare scolara

Analizand diverse sisteme educationale astazi, la fel ca in 2004, identificam la diferite nivele si, in
functie de fiecare tara in parte, trei sisteme educationale principale pentru elevii cu dizabilitati:
sistemul de incluziune (toata lumea in scoala tuturor), sistemul multidirectional (alegere intre
scoala speciala si scoala tuturor) si sistemul bidirectional (elevii fara dizabilitati in scoala tuturor si
elevii cu dizabilitati doar in scoli speciale).

Trebuie sa precizam chiar de la inceput ca in Europa — chiar daca exista diferente de la un stat la
altul, Tn ceea ce priveste diversele tipuri de dizabilitati — Tn aproape toate tarile gasim modelul
multidirectional sau posibilitatea de a alege intre incluziune in clase obisnuite si scoli speciale.
Tncepand din 2004, in Grecia, Spania, Portugalia si Italia se poate vorbi despre incluziunea deplina
in toate scolile, indiferent de nivel: de fapt, in aceste patru tari, doar in cazuri exceptionale si cand
este nevoie de supravegherea continua a unui medic, copiii cu handicap grav studiaza in centre
speciale.

n Franta, dup& aprobarea in 2005 a legii privind drepturile legale ale persoanelor cu dizabilitati in
scoald, universitati si la locul de munca, in prezent, spre deosebire de in 2004, elevii cu dizabilitati
sunt inclusi in clase normale. Si totusi familia, Tn acord cu neuropsihiatrul copilului si cu profesorii,
poate solicita ca elevul sa fie plasat intr-o clasa speciald, alcatuita din sapte sau opt elevi, de regula
toti cu deficit intelectual sever, cu sediul in aceeasi cladire, in clase adiacente celorlalte, insa
lucrand cu o programa cu totul diferitd. Tn orice caz, pentru a incuraja incluziunea in aceste situatii,

” A
|

exista ,ore de incluziune” in care clasa speciala se reuneste cu o clasa normala.

n tarile din Peninsula Scandinavé, respectiv Suedia, Norvegia si Finlanda, desi la nivel juridic este
pastrat sistemul multidirectional, exista in realitate din ce in ce mai putini parinti care solicita
includerea copiilor lor in clase speciale, acest tip de clase fiind in prezent foarte rar, cu participarea
unui numar restrans de elevi.

Situatia in Islanda este ciudata si speciala in ceea ce priveste incluziunea copiilor cu dizabilitati, cu
exceptia cazului copiilor cu dizabilitati intelectuale si/sau relationale. Aici, se acorda o atentie
deosebita incluziunii persoanelor cu dizabilitdti senzoriale: Braille si limbajul semnelor sunt

recunoscute de constitutia acestei tari ca limbi oficiale.
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O situatie complet opusa este intalnita in Regatul Unit, unde incluziunea, care abia incepuse in
2004 (pana atunci, fiecare regiune avea o scoala rezidentiald speciala, consacrata fiecarui tip de
handicap), a facut ca astazi circa 50% dintre copiii cu dizabilitati sa faca parte din clase normale,
cu exceptia copiilor cu dizabilitati senzoriale, unde procentul de institutionalizare la internate
pentru orbi si surzi continua sa fie mult mai ridicat.

Un alt aspect straniu este acela ca incluziunea scolara in Scotia si Tara Galilor este cu 30% mai
mare decat in Anglia, si aceeasi deschidere spre incluziune se gaseste si in Irlanda.

Sistemul multidirectional este prezent siin Danemarca, unde incluziunea se afla deocamdata intr-
o etapa experimentala, exceptie facand elevii cu dizabilitati senzoriale. Pe de alta parte, este o
practica deja consolidata, mai ales in ceea ce priveste participarea la invatamantul gimnazial.
Procente mai ridicate de incluziune decat in 2004 se gasesc si in Austria, unde parintii aleg intre o
scoala speciald si o scoald normala, insa in prezent sunt preferate scolile normale pentru copiii si
tinerii care sufera de dizabilitati senzoriale si intelectuale care nu sunt severe.

n ceea ce priveste Olanda, Belgia si Luxembourg, unde pand in 20004 sistemul educational era
complet bidirectional, cu institutii departe de oras, elevii cu dizabilitati motrice incep sa fie inclusi
in clase normale, in timp ce cei cu alte tipuri de dizabilitati continua sa mearga la institute si scoli
speciale.

Statul care are in prezent un sistem complet bidirectional — cu exceptia unor experimente foarte
rare de incluziune a unor elevi cu dizabilitati motrice in cateva landuri — este Germania, unde gasim
clase speciale (singurul caz din Europa) chiar si pentru copiii cu TSI (tulburari specifice de invatare).
Dualitatea sistemului educational este adanc inradacinatd, intrucat profesorii care predau in
diverse scoli speciale au participat la cursuri de formare specializata care vizau o singura
dizabilitate si au o pregatire complet diferita fata de colegii lor, care predau in clase normale.

in cele din urm3, chiar si in tarile din Europa de Est, inclusiv in Rusia, dupd ciderea zidului
Berlinului, sistemele bidirectionale au fost abandonate si s-a trecut la adoptarea sistemului
multidirectional, astfel incat — desi exista situatii concrete foarte diferite de la o tara la alta —
parintii pot de regula sa aleaga intre o scoala normala si o scoala speciala.

Croatia, Polonia, Romania, Slovenia, Ungaria si Republica Ceha sunt statele in care incluziunea
scolara a inregistrat cel mai mare nivel de dezvoltare, in timp ce in Estonia, Letonia, Lituania, Rusia
si Ucraina, procentul de incluziune este de doar 20% in prezent.

7.4 Sistemul de incluziune profesionala

Uniunea Europeana si toate statele membre sunt parti contractuale la Conventia Natiunilor Unite
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (UNCRPD). Pentru UE, acest tratat important a intrat
in vigoare n ianuarie 2011 si a inspirat continutul Strategiei Europene 2010-2020 pentru
persoanele cu dizabilitati.

Principalele initiative Tn domeniul dizabilitatilor
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- Actul european privind accesibilitatea, Directiva 2019/882/UE privind cerintele de accesibilitate
aplicabile produselor si serviciilor

- reglementari privind drepturile pasagerilor cu mobilitate redusa in principalele mijloace de
transport

- Directiva 2016/2012/UE privind accesibilitatea site-urilor web si a aplicatiilor mobile ale
organismelor din sectorul public

- Cardul european pentru dizabilitate

- Cardul european de parcare

- Directiva UE 2000/78/CE de stabilire a cadrului general privind egalitatea de sanse in domeniul
ocuparii fortei de munca

Comisia sprijind statele membre sa implementeze UNCRPD prin semestrul european si cu fonduri
UE.

Chestiunea ocuparii fortei de munca este foarte complexa, indeosebi atunci cand se iau in
considerare caracteristici specifice precum plasamentul persoanelor cu dizabilitati. in acest sens,
desi existda norme de protectie, realitatea este foarte diferita, punct de vedere sustinut de numarul
redus de date si informatii privind incluziunea la locul de munca in diferite tari UE.

7.5.Acces la servicii de sanatate

Sistemele de sdanatate din Uniunea Europeana sunt gestionate in moduri foarte diferite. Mai jos
gasiti situatia din fiecare tara.
7.5.1 . Bulgaria
- Sistem partial descentralizat, in care o parte dintre responsabilitatile in materie de
implementare si finantarea sunt delegate autoritatilor locale (primariilor)
- Acopera aproximativ 92% din populatie prin serviciile de asistenta publica; populatia de
etnie roma si somerii sunt exclusi din schema de asigurare
- Cheltuielile cu sanatatea sunt finantate din surse mixte, i.e. prin venituri din subventii de
asistenta pentru sanatatea publica si venituri din impozite si surse private, prin plati
directe
- Ofera servicii publice si private mixte
7.5.2. Portugalia
- Sistem reglementat, planificat si gestionat la nivel central, chiar daca furnizarea de servicii
de asistenta medicala este structurata la nivel regional
- Ofera acoperire universala, in mare parte gratuita, in locul in care sunt prestate serviciile
medicale
- Cheltuielile cu sanatatea sunt finantate in principal din fonduri publice, prin venituri din
impozite
- Ofera servicii publice si private mixte; mai multe subsisteme publice si entitati private sunt
integrate in sistemul national
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7.5.3. ltalia
- Sistem puternic descentralizat, in care responsabilitatile sunt transferate regiunilor
- Ofera acoperire aproape universald, gratuita la institutia medicala
- Cheltuielile cu sanatatea sunt finantate in principal din fonduri publice, prin impozitarea
aplicata de stat si regiuni
- Ofera servicii publice si private mixte.
7.5.4 Grecia
- Sistem puternic centralizat, desi structurat la nivel teritorial (regional)
- Teoretic, ofera acoperire universala; in practica insa, sistemul nu este eficient
- Cheltuielile cu sanatatea sunt finantate atat din fonduri publice, prin contributii sociale si
impozite pe venit, precum si din fonduri private
- Ofera servicii publice si private mixte
7.5.5 Romania
- Sistem predominant centralizat, care este supus in prezent unui proces de decentralizare,
in special in ceea ce priveste spitalele, cu transferul unor responsabilitati catre autoritatile
locale (consiliile judetene)
- Ofera acoperire universala gratuita in punctele de livrare a serviciilor
- Cheltuielile cu sanatatea sunt finantate in principal din fonduri publice, prin contributii la
sistemul national de asigurari si din impozite nationale pe venituri si, intr-o masura mai
mica, la nivel judetean
- Oferain principal servicii publice.

7.6.  Elemente de evaluare a calitatii serviciilor de asistenta medicala

Sistemele de asistenta medicala isi au originea in traditii politice, istorice, culturale si socio-
economice specifice.

n consecintd, aranjamentele organizationale in materie de asistentd medicald difera semnificativ
de la un stat membru la altul; alocarea capitalului si a resurselor umane difera, de asemenea.
Principalele forme de organizare a asistentei medicale in Uniunea Europeana sunt sistemele de
servicii medicale nationale finantate din impozite si sistemele care opereaza cu asigurari sociale,
caz in care fondurile de asigurare pot fi independente de guvern.

Cu toate acestea, diviziunea fundamentala dintre sisteme Tncepe sa slabeasca.

Asistenta medicald in UE este la rascruce intre provocari si oportunitati. Statele membre se
confrunta cu provocari obisnuite in ceea ce priveste livrarea de servicii medicale egale, eficiente
si de Tnalta calitate la costuri rezonabile intr-un moment in care volumul de ingrijire care trebuie
livrata Tncepe sa depdseasca baza de resurse. Cererea de asistenta medicala in Europa - si in
oriunde n altd parte in tarile industrializate — creste ca urmare a imbatranirii populatiei si a
cresterii asteptarilor. Combinatia dintre schimbari demografice si dezvoltare tehnologica duce la
majorarea costului furnizarii acestor servicii.
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n consecintd, sistemele se confruntd cu aceleasi probleme de rationalizare a serviciilor pentru a
reduce costurile rezultate ca urmare a cresterii cererii si a scaderii bazei de impozitare pentru plata
acestei cereri. In acelasi timp, este din ce in ce mai dificil s& se dezvolte politici sanitare acceptate
la scara larga si sa se pastreze consimtamantul public.

Pe de alta parte, exista noi oportunitati de obtinere a unor imbunatatiri semnificative in domeniul
medical. Exista un interes in crestere in ceea ce priveste prevenirea bolilor si promovarea sanatatii,
progresul din domeniul medical permite utilizarea mai eficienta a resurselor, iar informatiile
privind sanatatea si asistenta medicala pot circula mai rapid.

Strategiile utilizate de statele membre pentru a face fata provocarilor si oportunitatilor din
domeniul medical difera. Acestea reflecta diferente substantiale in cadrul de organizare in care
sunt finantate si livrate serviciile medicale. in plus, definitiile privind sdnitatea si asistenta
medicala difera de la o tar a la alta, iar nivelurile diferite ale rezultatelor in domeniul sanatatii
reflectd probleme diferite. Fiecare sistem are propriile sale puncte forte si puncte slabe si niciunul
dintre sisteme nu pune la dispozitie o solutie care sa aiba succes pe deplin. Drept urmare, fiecare
stat are ceva de invatat din experienta celorlalte tari.

in esentd, sistemele de asistentd medicald din UE reflectd o multitudine de filosofii si abordari
diferite si 1si pdstreaza specificitatea. Studiile comparative ale acestor sisteme contribuie la
procesul de invatare si de imbunatatire a sanatatii tuturor cetatenilor din Uniune.

in ceea ce priveste tulburdrile de spectru autist, fiecare stat UE oferd o garantare diferit3 a
drepturilor, cu impact asupra tipului de interventie care va fi adoptata.

Fiecare dintre aceste realitati prefera orientari psihologice si pedagogice diferite. Organizarea
sistemului educational si a sistemului de asigurari sociale este, de asemenea, foarte importanta.
Acest modul isi propune sa furnizeze informatii actualizate si comparabile cu privire la sistemele
de asistenta medicala (pentru persoanele cu TSA) in Uniunea Europeana.

7.7. Elemente de evaluare a calitatii

Problema evaluarii calitatii in domeniul medical este cu siguranta complexa si din cauza faptului
cd este vorba despre un concept multidimensional. Tn acest modul au fost abordate anumite
chestiuni teoretice care au de-a face cu asa-numitul triunghi al calitatii — ,furnizat”, ,perceput”,
,social” - si s-au discutat si bazele si utilizarea acestor indicatori de calitate (Cipolla, Giarelli, Altieri,
2004).

intr-un sens generic, cand folosim termenul ,a evalua”, ne putem referi uneori la operatia de
calcul al valorii unui obiect, de estimare; a stabili valoarea, calitatea, importanta unui obiect sau a
unui serviciu, a cantari, a cantari pentru a atribui o opinie generala sau un calificativ, pentru a
furniza [apoi] o evaluare.

Definirea conceptului de calitate in domeniul medical este o sarcina complexa datorita faptului ca
problema are doud dimensiuni diferite. Tn realitate, este necesar s se stabileascd perspectiva prin
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care se va efectua evaluarea calitatii si, in consecinta, sa se defineasca o serie de parametri
adecvati, care pot fi variabili in functie de situatiile luate Tn considerare.

Punctul de vedere prin care se face evaluarea devine, de asemenea, important; intrucat subiectul
responsabil pentru evaluarea calitatii variaza, vor exista variatii si la nivelul unor variabile
examinate, Tn baza carora se face evaluarea.

O metoda pentru a omite greselile si a indeplini cu succes o evaluare a unei programari —
proiectari, este faimosul ciclu al calitatii propus de Deming si Donabedian, si revizuit recent de
Tonelli si QA.

Elementele care alcdtuiesc ciclul sunt:

- Planificare (P)

- Efectuare (D)

- Verificare (C)

- Actiune (A)

Planificare

O cercetare — evaluare a calitatii serviciilor medicale nu poate ignora cele trei dimensiuni care o
alcatuiesc. Se pot distinge trei tipuri de calitate:

- calitate organizationald si manageriala: folosirea eficienta si productiva a resurselor pentru a
satisface cerintele unui cetatean-utilizator, in limitele si cu respectarea directivelor stabilite.
Evaluarea acestei dimensiuni a calitatii nu este efectuata numai printr-un sondaj numeric in ceea
ce priveste echipamentul, ci si prin evaluarea metodelor de utilizare, a accesibilitatii, a caracterului
relational al acestora;

- calitatea profesionalad: vizeaza judecata specialistilor cu privire la masura in care serviciile
intrunesc cerintele cetatenilor-utilizatorilor, stabilite de specialisti. Este corelata cu competentele
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personalului care lucreaza in serviciile supuse evaluarii si acordd importanta perfectionarii
personalului;
- calitatea evaluata de cetatean-utilizator: se refera la intrebarile cetatenilor cu privire la serviciul
care le este oferit. Nu vizeaza doar aspectele tehnice ale relatiei sanatate-boal3, ci si capacitatea
relationala (politete, empatie, disponibilitate, conformitate) a operatorilor de a raspunde nevoilor
utilizatorilor.

Calitate
organizationala
Si manageriala

Calitate Calitate
profesionala evaluata

Cele trei corelatii rezultate pot fi citite ca parti ale unui triunghi ipotetic al calitatii: cetatean,

specialist si manager.

Experienta stiintificd demonstreaza ca, pentru a evalua calitatea unui serviciu social/medical este
necesara adoptarea unor instrumente operationale din metodologia calitativa si din metodologia
cantitativa.

Tn primul caz gisim instrumente precum: grupul tintd, interviu cu martori privilegiati, tehnica
grupului nominal, metoda Delphi. Sondajul, pe de alta parte, este solutia intalnita cel mai frecvent
in metodologia cantitativa.
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Metodologie cantitativa Metodologie calitativa

|| Sondaj || Gruptint3
|| Metoda Delphi
|| Tehnica grupului nominal

|| Interviu cu partea interesat

7.8. Principalele noastre concluzii

Persoanele care doresc sa lucreze ca formatori profesionali trebuie sa urmeze acest modul.

Este esential ca formatorul profesional sa cunoasca caracteristicile nazografice ale autismului, cele
mai bune practici de imbunatatire a performantei individuale a persoanei cu autism (in functie de
varsta, particularitati psihofizice, context social si cultural), practici optime de integrare si
incluziunea scolara, sociala si la locul de munca. Formatorul profesional trebuie totodata sa detina
cunostinte cu privire la doua aspecte:

- sistemele de sanatate, educatie si incluziune la locul de munca;

- instrumentele necesare pentru a putea efectua o evaluare adecvata a calitatii serviciilor oferite.
Aceste cunostinte 1i permit specialistului sa efectueze un plasament adecvat la locul de munca in
tara de origine.
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