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Cuvant de multumire

Diagnosticarea precoce a intarzierilor in dezvoltare la copii si interventia
timpurie trebuie sa fie un proces sustinut de servicii si personal specia-
lizat intrucat procesul contribuie la recuperare si dobandirea unui nivel de
dezvoltare in concordanta cu varsta biologica a copilului. ,Campania de
diagnostic precoce a intarzierilor in dezvoltare”, proiect implementat de
Asociatia Help Autism, in parteneriat cu Directia Generala de Asistenta So-
ciala si Protectia Copilului Sector 3, Bucuresti, co-finantat printr-un grant
din partea Elvetiei prin intermediul contributiei elvetiene pentru Uniunea
Europeana Extinsa, a fost un proiect pilot, reprezentand un pas extrem de
important in realizarea, la nivel local, a unei ,radiografii” socio-demogra-
fice privind incidenta intarzierilor in dezvoltare la copiii cu varste cuprinse
intre 1 si 3 ani din cresele si gradinitele Sectorului 3, respectiv a celor cu
tulburare de spectru autist.

Concretizarea acestei idei de proiect a fost posibila cu sprijinul Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 3, Bucuresti
care a fost un partener plin de seriozitate si daruire profesionala pentru
cauza copiilor cu autism. De asemenea, multumirile noastre se indreapta
si catre institutiile subordonate acesteia, in special personalului creselor
in care s-a realizat evaluarea psihologica si care, cu bunavointa si interes,
s-a alaturat obiectivelor propuse si au devenit astfel parte activa a demer-
sului.

Nu in ultimul rand, multumirile noastre se indreapta catre domnul con-
ferentiar universitar doctor Adrian-Nicolae Dan, cel care a monitorizat
indeaproape procesul de validare stiintifica a datelor obtinute atat prin
intermediul unei analize cantitative, realizata prin prelucrea datelor
obtinute statistic cat si prin intermediul unei riguroase analize calitative,
concretizata prin aplicarea a 25 de interviuri semi-structurate parintilor
copiilor cu intarzieri in dezvoltare — beneficiari ai evaluarii psihologice,
parintilor copiilor tipici — beneficiari ai evaluarii psihologice si specialisti-
lor care lucreaza in sfera serviciilor sociale.



Rezultatele obtinute siamploarea analizei studiului realizat sunt menite sa
devina un model de buna practica pentru viitoarele campanii de diagnos-
tic precoce a intarzierilor in dezvoltare, realizate la nivel national. Avem
buna credinta ca, prin activitatea intreprinsa, am contribuit in acelasi timp
la conturarea unei comunitati mai inclinata spre nevoile copiilor cu intar-
zieri in dezvoltare si constienta de importanta diagnosticului timpuriu si a
interventiei precoce in procesul terapeutic de recuperare.




DESPRE INTARZIERILE IN DEZVOLTARE

Dezvoltarea armonioasa la copii si cum detectam
intarzierile’in dezvoltare

Fiecare copil are propriul sau ritm de crestere si dezvoltare, acesta neavand
un progres continuu, existand perioade in care unele achizitii compor-
tamentale pot fi semnificativ mai rapide decat altele. De asemenea, nu
toti copiii trec prin toate stadiile de dezvoltare psihomotorie. Observa-
rea copilului cum creste este un demers fascinant, care invita parintele
la bucurie, grija, frica, incantare. Sa-l vezi pe cel mic cum se rostogoleste,
cum face primele piruete, gangureste, rosteste pentru prima data, mama’,
zambeste etc. sunt momente de neuitat pentru un parinte. Dar ce facem
atunci cand aceste comportamente nu sunt vizibile, copilul prezentand
intarzieri in achizitia acestora?

Diagnosticarea precoce (inainte de 2-3 ani) este, pe cat de importanta,
pe atat de dificila de realizat. In aceasta perioada de crestere, dezvoltarea




normala a copiilor difera foarte mult de la unul la altul, unii fiind distanti si
neafectuosi, altii fiind foarte sociabili ori foarte retrasi. Sunt unii copii care
par a se dezvolta normal insd, in primii ani de dezvoltare regreseaza, iar
altii dobandesc foarte putine achizitii. Datorita faptului ca perioada maxi-
ma de dezvoltare a creierului uman se afla undeva intre 0 si 3 ani, iar in
intervalul 3-4 ani se matureaza neocortexul, se poate deduce si de aici im-
portanta deosebita pe care diagnosticarea precoce si interventia timpurie
o poate avea in dezvoltarea copilului cu intarzieri in dezvoltare. Prin diag-
nosticarea precoce a intarzierilor in dezvoltare la copii si interventia tim-
purie se imbunatateste capacitatea generala a copilului de a functiona.
De multe ori, parintii sunt primii care observa cateva dificultati in dezvol-
tarea copilului lor, inca de la nastere, precum: lipsa reactiei la persoane
sau jucarii, fixarea privirii pe un singur obiect pe o perioada indelungata
de timp, manifestarea unor comportamente repetitive, lipsa zambetului,
prezenta unei hipersensibilitati la sunete, unele dintre ele provocand crize
de plans lungi, lipsa raspunsului la instructiuni simple (,hai la mama!’
Lvino la mine!” etc.) Atunci este momentul in care sunt constatate de catre

parinti multiple diferente in dezvoltarea propriului copil comparativ cu
altii, de aceeasi varsta.




Semnele timpurii ale intarzierilor
indezvoltare

Semnele timpurii ale intarzierilor in dezvoltare care ar
putea determina parintii sa se adreseze unui specialist
sunt:

1. Absenta zambetului sau altor expresii ale bucu-
riei pana in jurul varstei de 6 luni si dupa aceasta
varsta;

2. Copilul nu impartaseste bucuria sau alte expe-
riente pana la 9 luni;

3. Absenta ganguritului pana la 12 luni;

4. Copilul nu arata cu degetul, nu face cu mana pana
la varsta de 12 luni;

5. Foloseste mana altei persoane ca instrument pen-
tru a obtine ceva;

6. Este interesat foarte mult de anumite jucarii sau
actiuni cu obiecte specifice;

7. Miscari sau pozitii ale corpului care se repeta in-
tr-un mod neobisnuit;

8. Nu raspunde la interactiunea cu parintii si este
calmat cu greu cand plange;

9. Absenta cuvintelor pana la 16 luni;

10. Absenta propozitiilor simple (cu exceptia imitatiei
sau repetitiei) pana la 24 de luni;

11. Orice pierdere a vorbirii, ganguritului sau abili-
tatilor sociale prezente la orice varsta.

Diagnosticarea precoce si interventia terapeutica tim-
purie au beneficii asupra intregii dezvoltari a copilului,
incetinind instalarea de noi comportamente neaccep-
tate social si reducerea celor existente. Pe termen lung,




datorita interventiei timpurii, parintii ar putea reduce timp si costuri pen-
tru personal specializat in ceea ce priveste evolutia armonioasa a propriu-
lui copil. De asemenea, prin intermediul diagnosticarii precoce si a inter-
ventiei timpurii se pot reduce comportamentele problema, imbunatati
rezultatele scolare, se pot dobandi abilitati de viata independenta si pot fi

integrati in societate.

Cine pune diagnosticul atunci cand aparintarzieri
in dezvoltarea unui copil?

Parintii sunt primii care observa simptomele intarzierilor in dezvoltare. La
primele semne de intrebare este foarte important sa se consulte medicul
de familie si/sau medicul pediatru care, ulterior, directioneaza parintii
direct catre medicul specialist. Diagnosticul medical final va fi pus dupa
examinarea de catre medicul de psihiatrie pediatrica. Dupa aceasta etapa,
familia apeleaza la un psiholog cu ajutorul caruia va stabili planul de inter-
ventie terapeutica.




DESPRE AUTISM

Autismul - intre cunoastere
siinterventie

Plasarea copilului in centrul intereselor unei familii
constituie o prioritate atat pentru parinti, cat si pen-
tru actorii sociali implicati si responsabili in protectia
lui. Copiii diagnosticati cu autism prezinta deficiente
de comunicare, socializare, limbaj etc., fiind afectat
modul in care copilul percepe si proceseaza informatia
senzoriald. Simptomele acestei tulburari se manifesta
in grade si comportamente diferite, de la caz la caz.
Aceasta tulburare de dezvoltare dureaza toata viata si
poate determina grade diferite de izolare sociala.

Cauze

Cauzele autismului sunt inca necunoscute, existand
teorii care sutin ca poate fi cauzat de anomalii genetice
si cromozomiale, de imbolnavirea de rubeola a mamei
in timpul sarcinii, de varsta inaintata a mamei sau de
deteriorarea creierului fetal in a doua parte a sarcinii.

Forme

Conform Manualului de Diagnostic si Statistica DSM YV,
exista o singura categorie a tulburarilor de spectru au-
tist, singura diferenta fiind gradul de dificultate (gradul
1, 11, 100).




Statistici

Autismul poate aparea in toate tipurile de familii, indi-
ferent de mediul social, rasa sau etnie.

@ 1 din 68 de copii manifesta tulburare de dez-
voltare din spectrul autismului, conform stu-
diilor realizate de Centrele pentru Controlul
Bolilor din Statele Unite;

@ n Romania, sunt declarati oficial aproximativ
8000 de copii diagnosticati cu tulburare de
spectru autist.

Simptome

Autismul este o tulburare de neurodezvoltare, avand o
serie de manifestari timpurii caracteristice tulburarilor
de spectru autist, dintre care, cele mai pregnante si des
intalnite la copil sunt urmatoarele:

@ Nu scoate sunete nearticulate, nu arata cu de-
getul si nu face gesturi care au o anumita sem-
nificatie pana la varsta de un an;

@ nu rosteste niciun cuvant pana la varsta de 16
luni;

@ nu leaga doua cuvinte pana la varsta de 2 ani;

@ nuraspunde atunci cand este strigat pe nume;

@ pierde din abilitatile de comunicare si din cele
sociale pe care le-a dobandit in timp;

@ priveste rar in ochi persoanele cu care vine in
contact;

pare ca nu este in stare sa se joace cu jucariile;

@ exagereaza in a pune in ordine jucarii sau alte
obiecte;

@ este atasat in mod deosebit de a pune o anu-



mita jucarie intr-un anumit mod, respectiv
obiect;

@ nuzambeste;

@ cateodata pare ca nu aude.

Preventie

Autismul nu poate fi prevenit. Recunoasterea acestei
tulburari poate contribui la diminuarea efectelor aces-
tuia prin depistarea precoce si terapia timpurie.

Diagnostic

Persoanele abilitate in depistarea autismului sunt me-
dicul defamilie, medicul pediatru, psihiatrul, logopedul,
psihologul, analistii comportamentali, terapeutii ocu-
pationali, cadrele didactice. Indicat este ca, in momen-
tul in care sunt vizibile diferente in dezvoltarea copilu-
lui comparativ cu alti copii de aceeasi varsta, parintele
sa se adreseze medicului de familie. Acesta va utiliza
screening-ul (chestionar in autism dezvoltat de catre
Ministerul Sanatatii in Programul National de Identifi-
care Precoce a Tulburarii de Spectru Autist si Tulburari
Asociate), instrument cu rol in evaluarea abilitatilor si
functionarii sociale a copiilor, pentru o mai buna de-
pistare a intarzierilor in dezvoltare. in cazul in care sunt
inregistrate comportamente specifice tulburarilor din
spectrul autist, medicul de familie va directiona parin-
tele catre medicul psihiatru care va pune diagnosticul
final. Pe langa aceste chestionare, specialistii folosesc
si alte mijloace orientative de analiza care pot confir-
ma detalii suplimentare despre dezvoltarea unui copil,
precum: istoricul medical al copilului, ghiduri de diag-
nostic pentru autism, chestionare despre comporta-
ment, teste de evaluare a dezvoltarii inteligentei, teste




de evaluare a intarzierii in dezvoltarea copilului, obser-
vatii clinice, evaludri somatice, examene de laborator
etc. Diagnosticul de autism este pus insa doar de me-
dicul psihiatru specialist. Pentru siguranta copilului si
viitorul familiei este recomandat ca, atunci cand simp-
tomele pun semne de intrebare, chiar daca aplicarea
screening-ului nu a dat rezultate de risc de intarziere in
dezvoltare, sa se consulte medicul specialist, el fiind si
cel abilitat sa puna diagnosticul corect.

Conform normelor metodologice de aplicare a Legii
nr.151/2010, depistarea precoce trebuie sa se efectu-
eze pentru toti copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 3 ani
si sa se realizeze pe baza unui chestionar tip screen-
ing, care sa fie aplicat la evaluarile periodice efectuate
obligatoriu la 12, 15, 18, 24, 26 de luni de catre me-
dicul de familie la care este inregistrat copilul. In cazul
in care aceste evaludri nu se realizeaza, parintele are
dreptul de a le solicita in mod gratuit.

Dupa obtinerea diagnosticului medical propriu-zis,
parintii trebuie sa consulte un psiholog, specializat
in aplicarea testelor ADOS (Autism Disorder Obser-
vation Schedule), ADI-R (Autism Diagnostic Interview
Revised), Carolina, alaturi de care sa conceapa planul
de interventie adecvat copilului lor, in asa fel incat, din
acel moment, sa se porneasca un nou drum, cel al re-
cuperarii.




Program National de Identificare Precoce a Tulburarii
de Spectru Autist si Tulburari Asociate

in atentia medicului de familie:

Aceste intrebari scoreaza capacitatile copilului de interactiune si relatio-
nare, de comunicare non-verbala si rezonanta emotionala.

intrebari adresate parintelui: Da Nu [ Uneori
Copilul dvs va priveste in ochi cand vorbiti cu el? 0 2 1
V-ati gandit uneori ca nu aude normal? 2 0 1
Copilul dvs este dificil la mancare?/ 2 0 1
Pare lipsit de apetit?

Intinde bratele sa fie luat in brate? 0 2 1

Se opune cand este luat in brate de dvs? 2 0 1
Participa la jocul “cucu-bau”? 0 ) 1

Zambeste cand dvs ii zambiti? — intrebare inlocuitd la 24
|uni cu intrebarea:

Foloseste cuvantul “mama” cand va striga? 0 2 1

Poate sa stea singur in patut cand este treaz? 2 0 1

Reactioneaza intotdeauna cand este strigat pe nume?/

Intoarce capul cand este strigat? 0 2 1
Observatiile medicului de familie

Evitd privirea directd/Nu sustine contactul vizual 1 0 -
Evidenta lipsa de interes pentru persoane 1 0 -

Dupa 24 de luni: Stereotipii motorii (fluturd mainile,
topaie, merge pe varfuri, se invarte in jurul propriei axe, 1 0 -
posturi inadecvate etc.)




Scorare

Scor 0-6 Risc minim
7-9 Risc mediu Reevaluare peste 3 luni
10-18 | Riscsever Trimitere catre medicul specialist psihiatrie
pediatrica/neuropsihiatrie pediatricd
Bibliografie
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* Acest chestionar de screening a fost elaborat in cadrul Programului
National de Sanatate Mintala 3.1 Subprogramul de profilaxie in pato-
logia psihiatrica si psihosociala si validat in populatia generala de catre
UBB Babes-Bolyai.



Terapia comportamentala - aplicata

Singura forma de terapie dovedita si acceptata stiinti-
fic ca dand rezultate in recuperarea copiilor cu autism
este terapia comportamentala aplicata (ABA). Tera-
pia ABA este stiinta in care se folosesc in mod siste-
matic diverse tipuri de proceduri care au ca scop im-
bunatatirea semnificativa a comportamentului, dar si
maximizarea calitatii vietii unei persoane care sufera
de o tulburare din spectrul autismului. Aceasta este un
tip de terapie comportamentala care se centreaza pe o
serie de principii si tehnici care au rolul de a transforma
comportamentele nedorite intr-unele pozitive.

In vederea recuperarii, copiii cu autism urmeaza di-
verse programe intensive de terapie comportamen-
tala aplicata. Tehnicile utilizate de specialisti pot pro-
duce imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste
abilitatile de comunicare, activitatea scolara, relatiile
sociale etc. Terapia ABA garanteaza beneficii relevante
in evolutia copilului cu autism, cu atat mai mult cu cat
aceasta este combinata cu alte metode individualizate
de interventie timpurie. Interventia ABA este aplicata
in mod diferit de la un copil diagnosticat cu autism la
altul, aceasta necesitand o adaptare la caracteristicile
de dezvoltare ale fiecarui copil in parte.

Etapele de planificare continua ale programelor de te-
rapie ABA vizeaza:

@ Interventii concepute si supravegheate di-
rect de catre un terapeut specializat in analiza
comportamentala aplicata;

@ Stabilirea obiectivelor terapiei in concordanta
cu nevoile si nivelul de dezvoltare al copilului;

@ Stabilirea tratamentului si programului de in-
struire care sa cuprinda o paleta larga de mij-
loace de interventie;




@ Operationalizarea planului de tratament prin
descompunerea acestuia in pasi mici, de la
cele mai simple expresii (imitarea sunetelor),
pana la cele mai complexe (realizarea unui act
conversational);

@ Masurarea obiectiva continua a progresului
beneficiarului;

@ Actualizarea constanta a obiectivelor si adap-
tarea acestora la progresul beneficiarului.

Ce trebuie urmarit atunci cand parintele
alege terapeutul pentru copilul sau?

1. Atitudinea terapeutului — trebuie sa fie in concor-
danta cu obiectivele programului terapeutic stabi-
lit. Este indicat ca aceasta sa fie una relaxatd, dar nu
detasata, specialistul avand datoria de a se implica
activ in interactiunile copilului, cooperand cu el si
apeland la calm si umor, stabilindu-se astfel empatia
intre ei, unul dintre elementele necesare reusitei in
ceea ce priveste interventia terapeutica;

2. Fiecare terapeut are propriul stil de lucru - desi este
utilizata tot terapia comportamentala-aplicata care
are aceleasi principii si viziuni aplicative la toti copiii,
fiecare specialist lucreaza intr-o maniera unica, copi-
lul raspunzand intr-un anumit fel la fiecare terapeut
in parte, ceea ce, de multe ori poate duce la regresie,
stagnare sau la accelerarea procesului terapeutic,
dupa caz;

3.1n cazul unei incompatibilitati in relatia parinte-tera-
peut-copil, este important sa se opreasca terapia.
Daca unul dintre cei trei nu coopereaza la nivel optim
in procesul terapeutic, este indicat sa se inlocuiasca



terapeutul cu un alt specialist. Cu cat acest lucru se
intampla mai repede, cu atat sansele de progres re-
cuperatoriu cresc;

4. Terapeutul trebuie sa implice intreaga familie in pro-
cesul terapeutic — daca terapeutul neglijeaza coope-
rarea cu intrega familie pe parcursul procesului tera-
peutic, rezultatele vor intarzia sa apara;

5. Parintele are dreptul sa urmadreasca procesul tera-
peutic in beneficiul copilului — acesta poate cere in-
formatii despre pregatirea si experienta terapeutilor,
poate participa la toate sedintele de coordonare
si evaluare, avand dreptul de a fi informat despre
problemele si progresul copilului, tehnicile si proce-
durile terapiei etc.




Valorificarea timpului liber al copiilor cu autism
de catre parinti

Timpul este, alaturi de potentialul biologic, evolutie, progres, dezvoltare,
educatie, context etc. reprezentand in acelasi timp una dintre cele maiim-
portante resurse pe care un om le are si pe care trebuie sa o valorizeze la
potential maxim, atat pentru binele personal cat si pentru cel al copilului.

in intelegerea si fructificarea adecvata a timpului liber atat a copilului cu
autism, cat si a parintilor acestora, este important de stiut faptul ca autis-
mul este o lupta contratimp, orice minut valorizat adecvat se poate in-
toarce in favoarea copilului si a recuperarii acestuia. Investirea in terapia
copiilor inca din primii ani si implicarea parintilor — ca terta parte in pro-
cesul terapeutic, pe langa specialisti, sunt esentiale pentru ca rezultatele
sa fie cele scontate.




Atunci cand vorbim despre timpul liber, trebuie sa avem in vedere doua
considerente:

1. Cum asiguram acest timp;
2. Cum il folosim cat mai bine.
Grija parintilor copiilor cu autism pentru modul in care isi ocupa timpul

liber in vederea optimizarii dezvoltarii acestora, trebuie sa respecte cateva
aspecte:

@ Activitatea sa corespunda nivelului de dezvoltare a copilului, in-
tereselor acestuia si particularitatilor sale de varsta;

@ Sa contribuie la imbunatatirea conditiei actuale a copilului si sa
aiba un efect educativ;

® Sa se evite excesele care obosesc copilul sau care dauneaza dez-
voltarii acestuia;

Sa se urmareasca cu atentie procesul de stimulare a copilului;

Activitatile din timpul liber sa creeze atat parintelui, cat si copi-
lului, o atmosfera armonioasa, relaxantad, benefica ambelor parti.



In procesul terapeutic, progresul se face pas cu pas si pe termen lung, iar
ghidarea copiilor nu se face doar de catre specialistii acestora, o dezvol-
tare armonioasa necesitand in mod deosebit si implicarea parintilor.

Viata familiei se reorganizeaza in momentul aflarii diagnosticului de au-
tism. Pe langa orele de terapie, raman multe ore in care copilul are nevoie
de supraveghere si stimulare adecvata. Parintii trebuie sa cunoasca modul
potrivit de a aborda copilul si obiectivele terapeutice pe care specialistul
le-a stabilit. Intreaga familie trebuie sa actioneze in acceasi directie si sa
mearga intr-un ritm similar pentru a asigura evolutia copilului si armonia
familiala.

Exista o tendinta actuala a parintilor de a inscrie copiii in programele zil-
nice puse la dispozitie de diferite centre de zi, copiii fiind lasati 8 ore in
cadrul acestor centre, pornind de la premisa ca cei mici se vor dezvolta
mai usor alaturi de alti copii, lucru adevarat intr-o anumita masura. Este
insa bine de luat in calcul ca in cazul autismulului, procesul de recuperare
implica cativa pasi fara de care sansele copilului sunt aproape nule. Inter-
ventia terapeutica zilnica, de unu la unu este cea mai elementara etapa.
Stimularea copilului in familie, in afara orelor de terapie, in activitatile de



joaca este o alta etapa foarte importanta. Abia in urma evaluarilor perio-
dice ale specialistilor, daca se constata ca cel mic este capabil sa participe
la actul de socializare, a dobandit abilitatile si principiile comportamenta-
le, imita spontan si raspunde la cerere, se poate trece la urmatoarea etapa,
socializarea.

In cazul in care aceste conditii nu sunt intrunite, socializarea nu poate avea
loc intrucat exista probleme serioase in manifestarea comportamentelor
individuale elementare. Abia dupa multe ore de terapie individuala si de
grup, dupa ce copilul recunoaste actiuni si emotii, stie sa indice obiecte, sa
raspunda la nume, sa inteleaga limbajul si semnificatia cuvintelor, putem
aduce in discutie procesul de socializare si integrare a acestuia in cadrul
unui centru de zi.

Aflarea diagnosticului este un moment dificil, confruntarea cu acest
diagnostic este lunga, depdsirea acestui moment poate fi, de asemenea,




lunga, insa batalia poate fi castigata si speranta redobandita. Timpul este
de partea copiilor si a parintilor care iau deciziile rapid si bine, cei care
stiu despre importanta diagnosticului timpuriu si a interventiei precoce,
care depasesc dificultatile, isi valorifica atat propriul timp liber cat si pe
al copilului intr-o maniera sanatoasa (prin angrenarea in activitati ludice
adecvate), sunt optimsti si stiu ca reusita se ascunde in ambitia de a nu
renunta.




DESPRE CAMPANIA DE DIAGNOSTIC PRECOCE
ATNTARZIERILOR TN DEZVOLTARE

In perioada aprilie 2016 - aprilie 2017, Help Autism, in parteneriat cu
DGASPC Sector 3, a implementat ,Campania de diagnostic precoce a
intarzierilor in dezvoltare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea
Elevetiei pentru Uniunea Europeana Extinsa, care a presupus:

Evaluarea psihologica a 613 copii din cresele si gradinitele din
Sectorul 3, Bucuresti, cu varsta cuprinsa intre 1 si 3 ani;

Prestarea de servicii de specialitate pentru 30 de copii identificati
cu intarzieri in dezvoltare;

Realizarea unei campanii de constientizare a drepturilor copiilor
cu intarziere in dezvoltare si a accesului acestora la servicii so-
ciale;

Realizarea unui ghid de bune practici menit sa asiste parintii in
lungul drum al tratamentului.




Problematica intarzierilor in dezvoltare provoaca un viu interes prin ac-
tualitatea si importanta ei, necesitand o laborioasa munca de cercetare si
documentare. Componenta cantitativa a ,Campaniei de diagnostic pre-
coce a intarzierilor in dezvoltare” a avut ca instrument de lucru grila de
observatie sistematica a comportamentului care a oferit informatii utile
cu privire la ariile de dezvoltare (senzoriala, motorie, limbaj, folosirea cor-
pului si interactiune) analizate la cei 613 copii beneficiari ai campaniei.

Indicatorii comportamentali urmariti in cadrul evaluarii psihologice pe
arii de dezvoltare au fost:
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Aria senzoriald: 1. Postura rigida a corpului; 2. Respiratia superfi-
ciala si rapida; 3. Vocea ascutita, ritmul rapid, sacadat; 4. Gesturile
care imita alte persoane; 5. Pozitia relaxata; 6. Gesturile dirijate in
sus.

Ariarelationala: 1. Copilul se agita; 2. Plange des; 3. Atentie insta-
bila, fluctuanta; 4. Manifesta un tip inert de activitate nervoasa;
5. Reactioneaza atunci cand este strigat pe nume; 6. Se uita in
ochi atunci cand se vorbeste cu el.

Aria folosirii corpului: 1. Copilul are anumite reactii corporale re-
petitive cum ar fi batutul din palme sau leganatul; 2. Expresiile
faciale sunt expresive; 3. Uneori este autoagresiv; 4. Imita expresii
gestuale; 5. Isi acopera urechile cu mainile atunci cand aude anu-
mite zgomote; 6. Are reactii anormale fata de stimuli normali.

Aria limbajului: 1. Da impresia ca nu aude atunci cand se vor-
beste cu el; 2. Reactioneaza la anumite tonalitati ale vocii; 3. Tsi
acopera urechile cu mainile atunci cand aude anumite zgomote;
4. Reactioneaza atunci cand este strigat pe nume;

Analiza ariei socializare: 1. Manifesta nevoia de afectiune;
2. Adopta posturi bizare in timpul activitatilor ludice; 3. Poate sta
singur in patut atunci cand este treaz; 4. Se opune atunci cand
este luat in brate; 5. Pare dezinteresat fata de jocurile organizate.



Pe langa descrierea cat mai completa si concreta a comportamentului,
au existat si alte variabile comportamentale importante urmarite care au
delimitat incadrarea copilului in parametrii unei intarzieri in dezvoltare
precum:

@ Frecventa (de cate ori apare un anumit comportament);
@ Durata (cat timp persista un comportament);

@ Intensitatea;
@

Contextul in care apare comportamentul (comportamentul apa-
re spontan, apare in anumite situatii, unde apare, ce declanseaza
comportamentul, consecintele comportamentului).

Practica observationala a asigurat obtinerea unor informatii detaliate cu
privire la copilul analizat, cu o interventie minima in activitatea acestuia,
fara a se face judecati de valoare, ajutandu-ne sa identificam intarzierile
in dezvoltare si sa directionam parintii, acolo unde a fost cazul, catre con-
trolul specializat.

Acest demers a fost realizat in perioada iunie 2016 - septembrie 2016 in
13 crese si gradinite din sectorul 3 de catre 4 terapeuti ai Asociatiei Help
Autism. Rezultatele constatativ-descriptive au fost obtinute prin bifarea
pe grile in ceea ce priveste prezenta sau absenta comportamentelor ur-



marite. Acolo unde a fost cazul, s-au oferit si detalii suplimentare pentru
unele comportamente specifice, care nu se incadrau in parametrii normali
de dezvoltare.

Rezultatele obtinute pot fi structurate astfel:
@ Numar de copii evaluati: 613, din care
- baieti evaluati: 360
- fete evaluate: 253

@ Numar copii identificati cu intarziere pe una dintre ariile de dez-
voltare urmarie: 81

Numar copii aplicare screening-uri: 36

Numar de copii identificati cu risc de tulburare de spectru autist
in urma aplicarii screening-ului care au primit recomandare catre
medicul specialist: 4

@ Numar de copii diagnosticati deja cu autism in crese: 8

Din totalul de 81 de copii care au primit recomandari catre un control de
specialitate, la 36 dintre cazuri s-au organizat intalniri cu parintii acestora,
in cadrul carora copiilor li s-a aplicat screening-ul si s-au detaliat diverse
comportamente identificate de terapeutii Help Autism in cadrul procesu-




lui de observare comportamentala. La 4 dintre aceste cazuri, scorurile in
urma aplicarii instrumentului au consemnat risc de tulburare de spectru
autist, parintii primind recomandare pentru a consulta un medic de spe-
cialitate.

In urma prelucarii datelor statistice obtinute, incidenta autismului la copiii
cu varste cuprinse intre 1 si 3 ani se situeaza astfel:

Incidenta autismului: 1 copil la 51;
Incidenta autismului la fete: 1 din 84;

Incidenta autismului la baieti: 1 din 40.

Modul de valorificare si diseminare a rezultatelor obtinute vizeaza conti-
nuarea proiectului pilot - “Campanie de diagnostic precoce a intarzierilor
in dezvoltare” si in alte regiuni ale tarii cu scopul extrapolarii rezultatelor
prin raportare la un esantion reprezentativ la nivel national.

Componenta calitativa a analizei realizate in cadrul ,Campaniei de diag-
nostic precoce a intarzierilor in dezvoltare” a vizat aplicarea a 25 de in-
terviuri semi-structurate catre cei mai reprezentativi piloni implicati in
problematica intarzierilor in dezvoltare, sianume: a) parintii copiilor tipici,
b) parintii copiilor cu intarzieri in dezvoltare si ) specialisti la care acesti
parinti pot apela in cazul in care intervine nevoia de diagnostic precoce.

Interviul aplicat parintilor a fost structurat pe 5 dimensiuni tematice, in-
trebarile aferente acestora vizand aspecte despre date demografice si
contextul socio-familial, dezvoltarea in parametri normali a copilului, in-
tegrarea in cresa/gradinita si stigmatizarea sociala, asteptarile parintelui
privind evolutia copilului si, nu in ultimul rand, despre campania de diag-
nostic precoce a intarzierilor in dezvoltare. Astfel s-a conturat imaginea de
ansamblu pe care parintii, factori esentiali in dezvoltarea copilului, o au
asupra procesului de crestere si dezvoltare a copilului. Referitor la factorii
interni care isi pun amprenta asupra dezvoltarii in parametri normali a
copilului, parintii au afirmat ca cele trei atribute reprezentative sunt rab-
darea, dragostea si atentia. La nivel extern, factorii cu impact in proce-
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sul de dezvoltare si crestere in parametri normali ai copilului, evidentiati
in urma raspunsurilor primite sunt: timpul petrecut de parinti cu copiii,
deschiderea personalului din institutiile anteprescolare catre flexibilitate
si adaptare a activitatilor educative la nevoile si capacitatile copilului,
motivarea specialistilor, nivelul de salarizare al specialistilor, acceptarea
copiilor vulnerabili in colectiv si deschiderea comunitatii catre o educatie
de tip incluziva. In cazul parintilor copiilor cu intarzieri in dezvoltare, se
constata faptul ca, pentru a ajunge la succes in progresul de recuperare al
copiilor, este eminamente necesara existenta unui raport rezonabil intre
beneficiarii deserviti in demersul de interventie timpurie si resursele de
personal care le pot asigura, in cazul creselor si gradinitelor existand, la
ora actuald, un deficit vizibil in acest sens. In ceea ce priveste perceptia
asupra implementarii proiectului pilot “"Campanie de diagnostic precoce
a intarzierilor in dezvoltare”, parintii au concluzionat ca abordarea parti-
Cipativa atat din partea comunitatii, a beneficiarilor cat si a specialistilor
va fi garantul unei miscari sociale in care interventia timpurie nu va fi un
deziderat, ci o realitate.

Instrumentul aplicat specialistilor — angajati ai Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 3, Bucuresti, psihologi din
cresele in care s-a realizat evaluarea psihologica, psihoterapeuti care au
prestat servicii de specialitate gratuite in cadrul campaniei — a fost struc-
turat in 3 dimensiuni, raspunsurile corespunzatoare intrebarilor acestora
oferind detalii asupra contextului socio-profesional in care intervievatii
si-au desfasurat activitatea pana in prezent si a imaginii pe care considera
ca serviciile sociale o vor avea in viitor. Raspunsurile primite la intrebarile
adresate in ghidul de interviu invita la reflectie si actiune, tragand un sem-
nal de alarma asupra nevoii de intelegere a importantei majore pe care
o are diagnosticul precoce si interventia timpurie in viata unui copil. in
urma datelor colectate, s-a evidentiat o perspectiva comparativa a situ-
atiei serviciilor sociale furnizate de organismul guvernamental (DGAS-
PC Sector 3) si neguvernamental (Asociatia Help Autism), existand atat
elemente comune intre acestea, cat si elemente de diferentiere. Desi in
domeniul protectiei sociale a copilului reforma din Romania a fost semni-
ficativ mai accelerata decat in toate celelalte domenii de asistenta sociala
aferente altor segmente de populatie, angajatii din cadrul DGASPC Sector
3, care au dat curs invitatiei de a deveni parte activa a acestei cercetari,
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au considerat cd, indiferent de evolutiile inregistrate din punct de vedere
al numarului de unitati dezvoltate si al diversificarii paletei de servicii de
specialitate, acestea continua sa fie subdimensionate in raport cu nevoile
actuale tot mai mari identificate in cadrul grupurilor vulnerabile in gene-
ral si al celor cu varsta cuprinsa intre 1 si 3 ani in special. Daca in cazul
specialistilor din cadrul DGASPC Sector 3, raspunsurile au fost canalizate
cu precadere asupra sistemului greoi si al birocratiei tot mai accentuate,
in cadrul specialistilor din cadrul nonguvernamental s-a conturat o ima-
gine a serviciilor sociale in continua schimbare, diversificare si adaptare
la nevoile beneficiarilor. in ceea ce priveste elementul comun asupra im-
plicarii profesionistilor in domeniul social, majoritatea dintre ei au afirmat
ca le place munca pe care o presteaza in acest sector de activitate, aspec-
te care contribuie la sentimentul detinerii unor realizari profesionale evi-
dente, al unei satisfactii intrinseci deosebite si declararea de rezultate
favorabile beneficiarilor serviciilor sociale, fiecare copil recuperat pentru
ei reprezentand o recompensa greu de transpus in cuvinte.




Testimoniale ale parintilor copiilor
beneficiari ai campaniei de diagnostic
precoce aintarzierilorin dezvoltare

CorinaV., mama Dianei: “Interventia timpurie poate schimba total traseul
de dezvoltare a unui copil, daca se intervine la timp. Constientizarea parin-
telui atunci cand copilul nu se comporta cum ar trebui in anumite situatii
e esentiala. Sa le acordam atentie tuturor acestor aspecte chiar daca noua
ni se par niste banalitati, pentru varsta lor sunt foarte importante!”

Oana D., mama a doi baieti, gemeni, Andrei si Petru: "E esential ca un
parinte sd fie acolo cand au nevoie copiii! Va voi da un exemplu, anul trecut
am fost foarte solicitata de catre serviciu si am dat curs solicitarii, am lipsit
destul de mult din viata copiilor si, recunosc, a fost motivul care a produs




o ruptura intre mine si copii si, la un moment dat, ei mi-au zis ca vor sa
plece la tati. Dupa, in momentul in care eu am luat decizia sa despart viata
profesionala de viata personala, legatura dintre noi s-a refacut. S-a refacut
in totalitate. Repet, e esential sa fii acolo cand ei au nevoie de tine!”

Maria C., mama Natasei: "Cred ca este bine pentru copii sa fie incadrati
intr-o forma de educatie anteprescolara, cresa sau gradinita. Asa ei se
obisnuiesc cu colegii, cu colectivitatea. De exemplu, Natasa, in primii ani
de cresd, nu vorbea cu doamnele de acolo, nici cu colegii. Acum nu doar
ca ainceput sa vorbeasca cu doamnele si cu colegii de acolo, dar a inceput
si sa imparta lucrurile, jucariile, sa interactioneze cu copiii din grupa”

Elena B., mama lui lanis: "Odata cu venirea unui copil intr-o familie, viata
se schimba radical. Viata mea mi s-a schimbat radical de cand a aparut el,
in primul rand pentru ca mi-l doream si, automat, totul s-a dat dupa el.
Plecam undeva dar nu cand doarme lanis, facem ceva dar nu trebuie sa
fie in acelasi timp cu ora lui de masa, adica totul se invarte in jurul lui, noi
ne invartim in jurul lui, programul, activitatile toate le pliem pe nevoile
lui. E necesar 100% sau poate mai mult de 100%, este foarte important sa
fim langa el acum, de asta se si vorbeste de cei 7 ani de acasa, tu iti educi
copilul cu mana ta, tu te implici in tot, tu esti responsabil de viitorul lui.”

Bianca H, mama lui David: "Ma simt vinovata pentru ca lucrez 8 ore pe zi,
Bucurestiul e mare, fac o ora si jumatate pe drum intre serviciu si casa, mi
se pare ca pierd foarte mult timp pretios din viata copilului meu. in fiecare
clipa vreau sa fiu cu el, sa-l indrum, sa-I sprijin, sa-l ajut.”
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DESPRE NOI

De 7 ani ne implicam activ in schim-
barea statutului autismului si con-
struirea unei comunitati pregatite sa
accepte si sa integreze copiii speciali.

Prin campanii de constientizare adre-
sate societatii, cursuri gratuite pentru
informarea cadrelor didactice, pro-
grame de informare a medicilor de
familie si pediatri, cursuri de formare
pentru specialisti in terapie ABA,
workshop-uri si sedinte de consiliere
pentru parinti, Asociatia Help Autism
G continua eforturile de a rdspunde
nevoilor de recuperare si integrare a copiilor diagnosticati cu TSA.

Considerata varf de lance in actiunile de schimbare a statutului autismului
in Romania, Asociatia Help Autism a dezvoltat parteneriate cu Directiile
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului din Sectorul 3, Secto-
rul 4, Sectorul 6, Suceava, Mehedinti si Dambovita, cu scopul de a creste
accesul copiilor la terapie de calitate prin formarea personalului si super-
vizarea programului terapeutic in centrele de stat.

Help Autismin cifre:
R s
6 ce deruleaza programe : ] ] O TERAPEUTI : & ]5 O O SFDS\A'iF'é
de diagnoza precoce specialisti in terapie “" cTc

si interventie timpurie : ABA angajati in i instruite gratuit pentru
: cadrul Asociatiei : integrarea copiilor cu autism

i Tn gradinite si scoli de masa.

4 8 O sustinuti financiar PARTENERIATE PUBLIC - PRIVATE
prin programe pentru cresterea calitatii terapiei

DECOPI  8ratuite de recuperare § in centrele de stat



Centre Help Autism

Deschiderea Centrului Help Autism Delea Noua, in anul 2013
si includerea in programul de terapie a 25 de copii, a reprezen-
tat inceputul povestii de bine, Help Autism. In cei 4 ani de
functionare au beneficiat de terapie in acest centru peste 70
de copii, pentru ca astazi, 48 de copii sa faca aici primii pasi
catre recuperare prin terapie ABA, kinetoterapie si terapie 3C.

La Suceava, in 2013, am infiintat prima filiala Help Autism, cu 8
copii integrati in terapie. Dar, cum povestile ce incep frumos nu
pot continua decat in acelasi fel, in vara anului 2016, filiala Help
Autism Suceava se transforma intr-un centru in toata regula,
oferind loc pentru programele de terapie a nu mai putin de 32
de copilasi din judet.

Centrul
Suceava

Dupa doar un an, in parteneriat cu DGASPC Sector 3, am des-
chis, Centrul Casa Soarelui. Pentru noi aici e locul in care Vladut
a recuperat suficient incat sa mearga la o scoala de masa, Ade-
lina a invatat prima poezie, iar Claudia cum sa imparta si sa se
joace. Ei si alti 32 de copii descopera in continuare aici, ora cu
ora, copilaria.

in 2015, am ajuns in nordul capitalei si am deschis primul cen-
tru de terapie din aceasta zona, cu sprijinul Kaufland Romania.
Astazi, la doi ani de la inaugurare, 21 de prichindei au parte, in
Centrul Help Autism Nord, de indrumarea unei frumoase echipe
de psihoterapeuti, pe drumul catre copilaria pe care o merita.

Primavara anului 2016 a venit cu o noua reusita pentru echipa
Help Autism si cu sansa la recuperare pentru alti 25 de copii
diagnosticati cu TSA. Cateva luni mai tarziu, odata cu schimba-
rea locatiei Centrului Titan, celor 25 de copii li s-au alaturat si
copiii integrati deja in terapie in acest centru. Centrul Malin a
devenit astfel cel mai mare dintre centrele Help Autism, cu 49
de copii care urmeaza aici programe de terapie.




Help Autism: %4 contact@helpautism.ro

Str. Episcop Chesarie nr. )
helpautism.

6, sector 4, Bucuresti, n e

Telefon: 0371.184.067 & helpautism.ro

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA
COPILULUI SECTOR 3

Str. Parfumului nr. 2-4, Sector 3, Bucuresti
Tel.: 0372.126.100; Fax: 0372.126.10

P4 office@dgaspc3.ro & www.dgaspc3.ro
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neaparat pozitia oficiala a guvernului elvetian. Responsabilitatea pentru continutul acesteia este
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