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INTRODUCERE

Numarul copiilor diagnosticati cu tulburare de spectru autist (TSA) pare a creste
exponential. Dupa ultimul raport realizat de CDC - Centers for Disease Control and Prevention,
aproximativ 1 din 54 de copii a fost diagnosticat cu TSA, in Statele Unite ale Americii
(Maenner et al., 2020).

Datorita cresterii numarului de copii diagnosticati cu TSA, nevoia de instrumente de
evaluare, de metode de evaluare, interventie sau predare validate stiintific si de formare pe
problematica tulburarilor din spectrul autist este tot mai stringenta.

In ciuda cresterii gradului de constientizare a problematicii autismului in spatiul public,
studiile care vizeaza pregatirea acestora pentru integrarea scolard sunt relativ putine.
Incluziunea unui elev cu TSA 1n sistemul de invatamant fard a avea abilitatile necesare si fara
a pregati cadrele didactice pentru a face fatd provocarilor care pot sa apara nu va fi benefica
pentru elevul cu TSA, iar cadrul didactic ar putea ajunge la epuizare datorita lipsei de resurse.

Tot mai multi copii diagnosticati cu TSA sunt integrati In invatimantul de masa,
reprezentand unul dintre cele mai provocatoare grupuri de elevi in ceea ce priveste procesul de
predare (White, Smith, Smith si Stodden, 2012; Love, 2016). Pentru a face fatd acestor
provocdri este nevoie de aplicarea de catre cadrele didactice a unor tehnici validate stiintific,
specifice interventiei pentru copii cu TSA sau cu tulburdri de comportament. Tehnicile
specifice analizei comportamentale aplicate (ABA) au fost identificate ca fiind cele mai
eficiente metode validate stiintific pentru elevii cu TSA (Koegel, Koegel, Vernon, &
Brookman-Frazee, 2010; National Research Council, 2001, Kamau, 2014). Disfunctionalitatile
la nivelul interactiunilor sociale, a comunicarii, a capacitdtii imaginative, a comportamentului
si a integrarii senzoriale prezente la persoanele cu TSA impun, de asemenea, abordari
individualizate i personalizate.

Lucrarea de fatd abordeaza si analizeazd problematica tulburarilor din spectrul autist,
incluziunea elevilor cu tulburari din spectrul autist in invatamantul de masa, dezvoltarea
comportamentului adaptativ, tehnici de interventie care faciliteaza invatarea si autoeficacitatea
cadrelor didactice care lucreaza la clase unde sunt integrati elevi cu tulburari din spectrul autist.

Prin primele doua studii complexe ne-am dorit sa analizim factorii asociati cu
dezvoltarea comportamentului adaptativ si efectele aplicérii unor metode si tehnici de predare
si evaluare dupa principiile Analizei comportamentale aplicate asupra dezvoltarii abilitatilor
de invatare ale copiilor diagnosticati cu tulburdri din spectrul autismului. Iar prin cel de-al

treilea studiu, aceastd cercetare aduce o contributie importanta in domeniul educatiei incluzive



prin validarea lingvisticd a Scalei ,,Teachers’ Self-Efficacy for Autism Spectrum Disorder
Inclusion”.

Cercetarea contine atat o parte observationald, cu caracter descriptiv care ne ofera
informatii despre relatiile dintre variabilele studiate, cat si o parte experimentald, care

presupune investigatii de ordin cantitativ.



PARTEA I
CAPITOLUL I. Fundamente teoretice: Tulburarea de spectru autist

In primul capitol am prezentat tulburirile din spectrul autismului (TSA): delimitari
conceptuale, caracteristici ale copiilor diagnosticati cu TSA si provocdri generate de
incluziunea elevilor cu TSA in invatdmantul de masa.

Tulburarea de spectru autist se referd la ,,afectarea persistentd a comunicarii sociale
reciproce si a interactiunii sociale”, precum si la ,,modelele restrictive si repetitive de
comportament, interese sau activitati”, aceste simptome fiind ,,prezente din copilaria timpurie
si limiteaza sau afecteaza functionarea de fiecare zi”. (American Psychiatric Association,
2013/2016, p. 53). Conform manualului de diagnostic si clasificare statisticd a tulburarilor
mintale DSM-5, termenul de spectru se utilizeaza datorita variatiei manifestarilor tulburarii in
functie de gravitatea afectiunii, de nivelul de dezvoltare, de varsta cronologica, de
caracteristicile individului, de mediul sdu de viata si de modelul de interventie, compensare si
sustinere curenta de care persoana cu TSA beneficiaza.

Institutul national pentru sanatate si excelentd in servicii NICE oferd unele standarde
care reprezintd instrumente cheie in abordarea problematicii TSA. Conform acestora, la
persoanele diagnosticate cu TSA intalnim tulburari in ceea ce priveste dezvoltarea cognitiva,
invatarea, limbajul, probleme medicale, emotionale si comportamentale. Acestea pot include
nevoia unei rutine si dificultatea de a Intelege intentii, sentimente si perspective alte altor
oameni (teoria mintii). Acelasi institut oferd urmatoarele date statistice: aproximativ 50%
dintre persoanele diagnosticate cu TSA au o dizabilitate intelectuald (IQ mai mic de 70) si in
jur de 70% dintre persoanele cu TSA indeplinesc criteriile de diagnostic pentru cel putin o alta
problema de sanatate fizica sau mintala (adesea nerecunoscutd), cum sunt problemele de somn,
de alimentatie, epilepsia, anxietatea, depresia, tulburdri de atentie, dispraxie, probleme de
comportament (uneori agresivitate). Aceste probleme pot afecta semnificativ calitatea vietii
persoanei diagnosticate si pe cea a familiei sau a apartinatorilor si pot conduce la vulnerabilitate
sociala (Salagean, 2020).

TSA nu este o afectiune degenerativa si invatarea si compensarea se realizeaza pe
parcursul intregii vieti. Adeseori simptomele au intensitate maxima in copilarie, inregistrandu-
se progrese evolutive in anii ulteriori. Insi doar o micd parte din persoanele cu TSA sunt

independenti la varsta adulta (au un loc de munca, locuiesc singuri). Cei care reusesc sa faca
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au gasit un domeniu in care sa activeze care se potriveste intereselor si abilitatilor lor speciale.
Educatia are un rol esential in dezvoltarea acestor abilitati speciale si a celor care sa i ajute sa
functioneze independent.

Copiii diagnosticati cu Tulburari din spectrul autist pot sa intdmpine o serie de
dificultati in ceea ce priveste intelegerea curriculei scolare. Acesti copii pot sd intdmpine
dificultati in intelegerea textelor citite si a conceptelor abstracte, in dezvoltarea scrisului de
mana, in organizarea timpului, probleme de comportament din cauza dificultétilor de intelegere
a regulilor sociale, toleranta scazuta la frustrare si rezistenta la orice fel de schimbare, sunt
distrasi usor de aspecte nesemnificative pentru noi sau de interese personale, au dificultati in
intelegerea emotiilor si intentiilor colegilor de clasd si 1n a initia si a se integra in jocul colegilor.

De asemenea, persoanele cu TSA se pot confrunta cu o hipo- sau hiper-reactivitate la
stimulii senzoriali care se manifestd prin reactii exagerate fatd de anumiti stimuli: auditivi,
vizuali, tactili, kinestezici, gustativi, olfactivi (de ex. anumite sunete, texturi, mirosuri,
fascinatia pentru lumini sau obiecte care se rotesc, aparenta indiferenta fata de durere, frig sau
caldura).

Autostimuldrile (de ex.: miscari repetitive ale corpului sau ale unor obiecte) au
reprezentat Intotdeauna o provocare pentru specialistii care lucreaza cu elevi cu TSA. Conform
studiului realizat de Quill (2000, apud. Condrey, 2015), multi copii cu TSA se angajeaza in
comportamente de autostimulare pentru a-i ajuta sa faca fata anxietatii schimbarilor din mediu
iar Temple Grandin (2011, Condrey, 2015) un autor faimos, inventator, lector si adult cu TSA
spune ca cei mai multi copii cu TSA se simt bine cand sunt prinsi in aceste comportamente
stereotipe.

Aceste comportamente (de ex.: fluturatul, clatinatul, cantatul, repetarea continua a unor
cuvinte sau sunete, strigatul, invartitul obiectelor sau alinierea lor, etc.) apar in toate mediile,
inclusiv In mediul scolar, unde pot ingreuna interactiunea cu cadrul didactic si cu ceilalti colegi
si procesul de predare-invatare in sine. Datorita faptului ca aceste comportamente stereotipe
sunt atipice, chiar ciudate, cadrele didactice adesea ezita sa includa copii cu TSA 1in clasa lor.
Conform literaturii de specialitate, nivelul de confort sau disconfort pe care cadrele didactice
il resimt in legatura cu aceste comportamente este unul dintre cei mai importanti factori n
madsurarea autoeficacitatii. Profesorii adesea considera ca elevii cu TSA vor avea o multitudine
de comportamente in clasa, crednd constrangeri si provocdri care depdsesc abilitatea lor de a
face fata (Condrey, 2015).

Datorita lipsei de formare si cunostinte, multe cadre didactice nu sunt in favoarea

modelului educational incluziv (Ross-Hill, 2009, apud. McCullough, 2014). Conform lui Ross-



Hill (2009, apud. McCullough, 2014), lipsa de formare si suport pot crea tensiune, incordare si
stres cadrelor didactice si elevilor in mediile incluzive; prin urmare, profesorii au nevoie atat

de formare, cat si de suport pentru a implementa cu succes un program educational incluziv.



CAPITOLUL II. Comportamentul adaptativ

In cel de-al doilea capitol, sunt prezentate definitii, functii si factori ai
comportamentului adaptativ, caracteristici ale dezvoltdrii comportamentului adaptativ la
persoanele cu TSA si studii referitoare la evaluarea comportamentului adaptativ la persoanele
cu TSA.

In 1959, Heber introduce prima dati conceptele de adaptare sociala, invitare, maturare
in cadrul criteriilor de diagnostic pentru dizabilitatea intelectuala, care acum definesc termenul
de comportament adaptativ.

Comportamentul adaptativ se referd la dezvoltarea si aplicarea abilitatilor necesare
pentru atingerea independentei personale si a competentelor sociale. Comportamentul
adaptativ este definit de masura in care o persoana este capabild sa gestioneze situatii din viata
reald, inclusiv utilizarea functionald a comunicdrii, a socializarii, a abilitatilor practice si
motorii (Sparrow si colab., 1984, 2005).

In urma analizelor factoriale realizate de Schalock (1999) si Thompson, McGrew si
Bruininks (1999) au fost evidentiati 4 factori constanti ai comportamentului adaptativ:

1. Competentele fizice sau motorii care implica abilitdti motorii fine si grosiere si

abilitati de viata cotidiana cum sunt abilitatile de hranire si de utilizare a toaletei,

2. Abilitati conceptuale, precum limbajul receptiv si expresiv, abilitati de scris, citit,

calcul, utilizarea banilor, etc.;

3. Abilitati sociale, precum mentinerea relatiilor, interactiunea sociald, participarea

sociala, intelegerea si rationamentul;

4. Abilitati practice, precum activitatile casnice: imbracat, igiena, prepararea mancarii.

Aceasta structurd a fost introdusa in cele mai recente editii ale American Association
On Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD), fiind operationalizatd in felul
urmator:

- abilitati conceptuale: limbaj, scris si citit, notiuni temporale si conceptul de numar;
stima de sine, rezolvarea de probleme, credulitate/naivitate;

- abilitati practice: activitati de autonomie personald, ocupationale, utilizarea banilor,
sanatate, sigurantd, transport, rutine zilnice (Rosan & Balas-Baconschi, 2015).

Persoanele cu tulburari din spectrul autist (TSA) au demonstrat deficite de adaptare
semnificative. Dar studiile care analizeaza comportamentul adaptativ la copii cu TSA si factorii

care sunt asociati sau care infleunteaza dezvoltarea acestuia vin cu rezultate diferite.



De exemplu, Perry si colab. (2009) si au constatat ca severitatea simptomelor TSA este
asociatd moderat pana la puternic negativ cu comportamentul adaptativ. Pe de alta parte, Klin
si colab. (2007) si Kanne si colab. (2011), au gésit o relatie slaba intre simptomatologia
autismului si comportamentul adaptativ (folosind ADOS si respectiv Vineland).

Farley si colaboratorii sdi (2009), au aratat ca abilitatile de adaptare sunt puternic
asociate cu succesul si gradul de independenta al adultilor cu TSA, indiferent de 1Q. Adultii
pot avea scoruri ridicate in ceea ce priveste 1Q-ul, dar abilitati adaptive limitate, existand, pe
de alta parte si adulti cu scoruri IQ reduse care au un nivel ridicat de independenta. intr-un alt
studiu, 1nsa, 1Q este considerat a fi un predictor puternic al comportamentului adaptativ,
decalajul dintre coeficientul intelectual si deficientele adaptative scazind la persoanele cu
functionare mai scazutd cu TSA, iar persoanele cu varstd mai mare au un decalaj mai mare
intre IQ si abilitati adaptive (Kanne et. All., 2011).

In timp ce unii au raportat asocieri semnificativ negative intre varsta si comportamentul
adaptiv si asocieri pozitive intre capacitatea cognitiva si comportamentele adaptive (Kanne et
al. 2011; Klin si colab. 2007; Liss et al. 2001; Perry si colab. 2009; Saulnier si Klin, 2007), altii
nu au reusit sa gaseasca aceste asociatii semnificative (de exemplu, Kenworthy et al. 2010).

Asadar urmatorii factori au fost identificati ca fiind corelati (pozitiv sau negativ) cu
nivelul de dezvoltare al comportamentului adaptativ: varsta, severitatea simptomelor (mai ales
in domeniile comunicare si interactiune sociald) si [Q-ul.

Evaluarea comportamentului adaptativ este o parte importanta si necesara in evaluarea
complexd a persoanelor cu TSA, deoarece ofera informatii despre gradul in care autonomia si
functionarea zilnica sunt afectate (Klin si colab., 2005). Cele mai cunoscute instrumente de
madsurare a comportamentului adaptative sunt: Adaptive Behavior Checklist (Nihira et al.,
1968), cunoscut ulterior sub numele de Scala AAMD de masurare a comportamentului
adaptativ, Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS; Sparrow si colab., 1984) si Adaptive
Behavior Assessment System-Second Edition (ABAS-II; Harrison si Oakland 2003).



CAPITOLUL III. Metode validate stiintific de interventie dupa principiile

analizei comportamentale aplicate

In capitolul al treilea am prezentat analiza comportamentala aplicati, ca stiintd, cateva
principii ale Invatdrii si mentinerii unui comportament si metode de management al
comportamentului.

Analiza comportamentald aplicatda (ABA) este stiinta care se ocupd cu studiul
comportamentului uman, al influentei mediului asupra comportamentului si al modificarii
acestuia. Aceasta se concentreaza pe definirea obiectivd a comportamentelor cu semnificatie
sociala iar interventia se face cu scopul Imbunatétirii comportamentelor studiate, demonstrand
relatia clard dintre interventie si modificdrile comportamentale, utilizindu-se metode de
cercetare stiintifica (descriere obiectiva, cuantificare si experimentul controlat).

Analiza comportamentului este aplicatd datoritd angajamentului in a contribui la
imbunatatirea comportamentelor care dezvoltd si imbunatatesc vietile oamenilor. Prin urmare,
comportamentele alese pentru imbunatitire sau modificare sunt cele care au semnificatie
sociald pentru participanti: comportamente sociale, lingvistice, academice, zilnice, de
autonomie personald, vocationale si/sau de recreere si relaxare, care imbunatatesc experienta
vietii zilnice a participantilor si i afecteaza pozitiv pe cei apropiati lor. O aplicare eficientd a
tehnicilor comportamentale trebuie sa imbunatateascd comportamentul studiat, 1a nivel practic.

ABA este o stiintd bazata pe tehnici derivate din teorii ale invatarii. Programele de
interventie sunt intensive si presupun Impartirea fiecarui obiectiv in pasi mici. Oportunitatile
de invétare sunt planuite atent, oferite si intarite Tn mod constant de catre terapeuti pregétiti.
Aceste programe au devenit populare datorita publicarii unor studii (de ex. Lovaas 1987) si a
unor scrieri biografice (de ex. Maurice 1993) care au relatat progrese remarcabile la copii cu
tulburare de spectru autist, folosind aceste metode. Studiile despre ABA evidentiaza trei factori
principali: folosirea intaririi pozitive, minimalizarea contingentelor cu valoare de pedeapsa si
obiectivele specifice. Politica din centrul acestei abordari este accentuarea aspectelor pozitive
sau intdrirea comportamentelor dezirabile, mai degrabd decat eliminarea comportamentelor
problematice (Saldgean & Costea-Barlutiu, 2019).

Principiile ABA stau la baza evaludrii / masurarii comportamentului, a planificarii
obiectivelor, a predarii prin care se pot invata noi comportamente sau se pot reducere in
frecventd, duratd sau intensitate comportamente indezirabile, a mentinerii si generalizarii
comportamentelor invatate si promoveaza cercetarea stiintifica prin folosirea experimentelor

controlate.
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Aceasta abordare este una dintre cele mai cunoscute si mai studiate forme de tratament
la ora actuala la nivel mondial, atat ca interventie pentru persoane cu dizabilitati, cat si ca
ansamblu de metode de predare la clase de copii neuro-tipici si de educatie, in general.

Existd metode de Intdrire comportamentala care se pot folosi la nivel individual, dar

exista si programe de intarire care se folosesc cu succes pentru grupuri de persoane.
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CAPITOLUL IV. Educatia incluziva

In cel de-al patrulea capitol am prezentat cadre legislative si practice nationale si

internationale cu privire la educatia incluziva, provocari, riscuri si oportunitati in ceea ce

priveste segregarea sau incluziunea scolard, rolul echipei multidisciplinare si principii ale

adaptdrii curriculare.

Cele mai importante evenimente si documente care au stat la baza principiilor educatiei

incluzive sunt:

Actul pentru Educatia Persoanelor cu Handicap (IDEA) creat in anul 1975 in SUA
(Educatia pentru toti copiii cu handicap);

Declaratia Mondiala privind Educatia pentru Toti din anul 1990 (Jomtein,
Thailanda), un cadru de actiune ce contine obiective si strategii pentru a raspunde
nevoilor de invatare de baza ale tuturor;

Declaratia de la Salamanca din anul 1994, din cadrul Conferintei mondiale privind
Educatia copiilor cu nevoi speciale. Aceasta promoveazd Modelul social al
educatiei incluzive;

EASNIE (European Agency for Special Needs and Inclusive Education) conceputa
in anul 1996 - o platforma de colaborare pentru ministerele educatiei si partile
interesate la nivel national si european;

Incluziunea - filozofia fundamentala in cadrul programelor UNESCO si principiul
director pentru dezvoltarea EFA in anul 2000 (Dakar, Senegal)

Inclusion Europe (Uniunea Europeand Conventia Natiunilor Unite) din anul 2010
care promoveaza principiul conform caruia de educatia incluziva beneficiaza toti

elevii, cu sau fara dizabilitati.

Existd 3 modele si politici la nivel european privind educatia incluziva:

1.

Incluziunea tuturor elevilor in Invatdmantul de masa — model intalnit in Italia, Norvegia

sau Scotia, unde peste 90% dintre elevii cu Cerinte educative speciale (CES) sunt

integrati In invatamantul de masa;

Educatia separata a majoritatii copiilor cu CES 1in scoli speciale — model intalnit 1n tari

ca Belgia, Germania, Olanda, unde insd reformele recente incurajeazd educatia

incluziva;

Abordari hibride (cursuri in clase speciale si parteneriate de colaborare inter-scolare cu

norma partiald), cum sunt clasele integrate ULIS. Térile care au adoptat acest model

sunt: Franta, Regatul Unit, Danemarca si Finlanda.
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Procesul de incluziune a copiilor cu cerinte educative speciale in Invatamantul de masa
a Inceput Tn Roméania din anul 2004 ca un raspuns la standardele Uniunii Europene. Conform
Metodologiei privind organizarea serviciilor de sprijin educational pentru copiii, elevii si tinerii
cu cerinte educationale speciale, aprobata prin Ordinul nr. 5574/2011 al Ministrului Educatiei,
Cercetarii, Tineretului si Sportului, Art. 5, integrarea scolara a persoanelor cu CES se realizeaza
in unitati de invatdmant de masa.

Principiile care stau la baza educatiei integrate in scolile de masd sunt, conform mai
multor autori:

,,(1) Toti elevii au dreptul sa participe la toate activitatile incluse in programa
scolilor de masd; (2) In timpul programului scolar, personalul didactic si de
specialitate se va implica direct in sustinerea pe toate cdile a integrarii maximale a
elevilor cu cerinte educative speciale; (3) Scoala va trebui, printr-o serie de masuri
radicale in domeniul curriculumului, sa vina in intdmpinarea tuturor cerintelor
educationale ale elevilor, fird a leza demnitatea si personalitatea acestora; (4) In
conditiile educatiei integrate, clasele/grupele de elevi vor include copii apropiati ca
vdrsta si nivel de experienta socioculturala” (p. 308-309, Ghergut, 2007).

In urma incluziunii in scoala de masi beneficiaza atat copilul cu TSA, cat si colegii
acestuia si cadrul didactic. Atunci cand, la o analiza atentd, beneficiile pentru fiecare dintre
cele trei parti implicate Intrec dezavantajele sau provocarile care exista, integrarea este eficienta
si se poate continua cu succes.

Integrarea este completd doar atunci cand copilul cu TSA asimileazd cu adevarat
cunostinte aldturi de copiii neuro-tipici si este inclus in toate activitatile comune din cadrul
scolii sau al gradinitei, inclusiv in cadrul jocului, iar copilul simte cu adevérat ca apartine
comunitatii §i are un rol activ in cadrul clasei sau al grupei (Birsanu, 2012).

O serie larga de factori contribuie la integrarea cu succes a copilului cu TSA, printre
care: flexibilitatea cadrului didactic si deschiderea acestuia spre schimbare si invatare continua,
adaptarea si individualizarea curriculum-ului tindndu-se cont de nevoile, abilitatile si interesele
copilului, existenta unei echipe multi/transdisciplinare care s planifice, sd monitorizeze si sa
evalueze procesul de incluziune, colaborarea stransa intre membrii echipei si cu parintii
copilului, includerea copilului in programe terapeutice individualizate suplimentare,
desfasurate sub coordonarea unor specialisti acreditati care urmdresc progresul copilului,
asigurarea unui climat de acceptare si prietenie in clasa sau grupa de elevi.

Un copil cu diagnostic de TSA va avea nevoie de o echipd care sa faciliteze, sa

monitorizeze si sd evalueze procesul de incluziune. Din echipa de specialisti vor face parte:

13



cadrul didactic, profesorul de sprijin, psihologul scolar, parintii, logopedul (daca e nevoie),
asistentul medical al scolii, terapeutul, supervizorul/coordonatorul daca existd si insotitorul.

Cand echipa transdisciplinara se poate realiza, rezultatele In ceea ce priveste
programele de educatie incuziva, cat si progresul copiilor se vor vedea, familia se va implica
mai mult si va exista un climat profesional mai colaborativ (Carpenter, King-Sears & Keys,
1998).

Cunoasterea particularitatilor fiecarui elev, cu calitatile si minusurile acestuia,
adaptarea pe o perioada mai lungd sau mai scurta a cerintelor scolare la posibilitatile si ritmul
lui de invatare sunt modalitati prin care s-ar putea acorda sansa de a obtine succese, bucuria
unei aprecieri favorabile care sa 11 motiveze si sd i mobilizeze sd ajunga la potentialul lor
maxim (Salagean, 2019).

Un curriculum adaptat este util pentru cadrele didactice care desfasoara activitatea de
integrare la clasa, pentru elevii cu CES care nu pot face fatd cerintelor programelor scolare
obligatorii, nu li se potriveste stilul de predare sau au anumite nevoi speciale, pentru parintii

acestora care pot deveni colaboratori in formarea copiilor si pentru colegi (Salagean, 2019).
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CAPITOLUL V. Auto-eficacitatea cadrelor didactice care predau la clase unde sunt

inclusi elevi cu TSA

In ultimul capitol din partea teoretici a lucrarii am prezentat delimitari conceptuale
ale termenului de autoeficacitate, rolul autoeficacitatii cadrelor didactice in procesul de
incluziune a copiilor cu tulburdri din spectrul autist n sistemul educational si cele mai
cunoscute instrumente de evaluare a autoeficacitatii.

Conceptul de autoeficacitate a fost introdus de catre psihologul canadian Albert
Bandura, definit ca fiind credinta in capacitatile proprii de a organiza si a executa cursul unor
actiuni necesare pentru atingerea unor scopuri (Bandura, 1997, p.3, apud. Canabarro, Teixeira
& Schmidt, 2018). Teoria autoeficacitatii se desprinde din teoria social-cognitiva, care
cuprinde trei domenii: mediul, cognitia si comportamentul (McCullough, 2014).

Potrivit presupunerilor lui Bandura (1994, apud. Canabarro, Teixeira & Schmidt,
2018), exista patru surse de influentd pentru dezvoltarea autoeficacitatii: a) persuasiunea
sociald, legatd de incurajarea oamenilor, comunicandu-le ca pot face mai bine, b) experienta
empirica, legatd de a vedea pe cineva realizdnd o anumita sarcind, ceea ce ar putea influenta
pozitiv credinta cuiva in propria capacitate, derivata din observarea corectitudinii si a erorilor
facute de acea persoand, c) experienta directd de invatare, care implicd imbunatatirea
progresivd a unor anumite abilitati de invatare in timpul realizarii unei sarcini, d) starea fizica
si emotionald care rezulta din performanta proprie in executarea unor actiuni.

Autoefciacitatea influenteazd modul in care gandesc oamenii, alegerile pe care le fac,
obiectivele pe care si le propun, efortul pe care il depun in realizarea acestora, asteptarile pe
care le au si nivelul de rezistenta 1n fata dificultatilor, calitatea vietii personale, nivelul de stres
si depresie pe care le experimenteazd (Bandura, 2006, apud. Vasiliu, Pascal & Marinescu,
2015).

Atunci cand transpunem conceptul de autoeficacitate In contextul educational, acesta
se poate referi la credintele cadrelor didactice in capacitatea proprie de a realiza actiuni
pedagogice care conduc la rezultatele asteptate.

Numeroase studii aratd faptul cd profesorii cu un nivel ridicat de autoeficacitate sunt
mai deschisi la idei noi, aratd o dorintd mai mare spre a incerca metode noi de predare,
organizeaza clasa mai bine si sunt mai entuziasmati si satisfacuti in legéturd cu modul propriu
de predare (Guskey, 1998; Tschannen-Moran &Woolfolk Hoy, 2001, apud. Achurraa si
Villardonb, 2013).
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Autoeficacitatea cadrelor didactice si formarea acestora sunt variabile substantiale care
afecteaza receptivitatea cadrelor didactice spre incluziune (Soodak et al., 1998, apud. Shaukat,
2013).

Pentru masurarea auto-eficacitatii au fost dezvoltate numeroase instrumente. Unele
dintre ele masoard nivelul de autoeficacitate generald, nivelul de autoeficacitate al cadrelor
didactice, dar exista si instrumente care masoara nivelul de autoeficacitate al cadrelor didactice
care predau la clase incluzive.

1. Nivelul de autoeficacitate generala:
Scala auto-eficientei generale (SES), Scala auto-eficacitatii abilitatilor (SCI), Scala intereselor
puternice (SII)

2. Nivelul de autoeficacitate al cadrelor didactice:
Teacher Efficacy Scale (TES, Gibson si Dembro, 1984), Teacher Interpersonal Self-Efficacy
Scale (TISES, Brouwers si Tomic, 2001) si Teachers’ Sense of Efficacy Scale (TSES,
Tschannen-Moran & Woolfolk Hoy, 2001)

3. Nivelul de autoeficacitate al cadrelor didactice care predau la clase incluzive:
The teacher efficacy for inclusive practicesScale (TEIP, Sharma, Loreman & Forlin, 2011),
Autism Self-Efficacy Scale for Teachers (ASSET, Ruble, Toland, Birdwhistell, McGrew &
Usbher,, 2013), The Teacher Self-Efficacy for Autism Scale (TSEAS, Love, 2016), Teachers’
Self-Efficacy for Autism Spectrum Disorder Inclusion (TSE-ASDI, Corinne Gaffney Catalano,
2018)

Insa cea mai complexa scala care misoard nivelul de autoeficacitate a cadrelor didactice
care predau la clase unde sunt inclusi elevi cu TSA pana in acest moment, considerdm ca este
scala ,,Teachers’ Self-Efficacy for Autism Spectrum Disorder Inclusion”, conceputa de
Corinne Gaffney Catalano, in anul 2018. De aceea am ales sa realizdm validarea lingvistica a

acestei scale pentru populatia din Romania.
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PARTEA A 1II-A
CAPITOLUL VI. Studiu privind factorii corelati cu dezvoltarea

comportamentului adaptativ la eleviii cu TSA

Orientarea scolard a unui copil diagnosticat cu TSA spre invatamantul de masa,
special sau pentru homeschooling ridica foarte multe controverse, intrebari si presupuneri,
existand sustinitori pentru fiecare tip de scolarizare. In ultima perioada, datorita pandemiei de
Covid-19 si a instabilitdtii programului de Tnvatdmant, multi parinti ai copiilor diagnosticati
cu tulburari din spectrul autist au ales sa continue doar in varianta de invatamant on-line,
chiar sa facd homeschooling cu copiii lor.

Intrebarea la care ne dorim si gisim un raspuns este: in ce mediu se dezvolta un copil
cu TSA mai bine, In Romania, si care sunt factorii care contribuie la dezvoltarea
comportamentului adaptativ? Consideram ca un raspuns la aceastd intrebare ar putea fi util
pentru specialistii care concep si pun in practica politici psiho-socio-educationale si pentru
cercetari ulterioare 1n acest domeniu.

Scopul acestui studiu este analizarea relatiei dintre diferiti factori, interni sau externi si
nivelul de dezvoltare al comportamentului adaptativ la copiii diagnosticati cu TSA.

Am analizat relatia dintre comportamentul adaptativ si tipul de scolarizare, varsta, gen,
I1Q, statut socio-economic, tipul de servicii terapeutice de care beneficiaza elevul si tipul de
sprijin educational (prezenta insotitorului, adaptarea curriculara si implicarea profesorului de
sprijin).

Esantionul total a inclus 79 de copii cu TSA cu varste cuprinse intre 6 si 16 ani (varsta
medie 9-10 ani), Inscrisi in invatdmantul de masa, Invatamantul special sau elevi care invata in
regim homeschooling. Pentru selectarea participantilor, s-a luat in considerare varsta,
diagnosticul si existenta unor tulburdri asociate. Au fost Intrebati si despre tipul de invatamint
frecventat, interventiile psiho-socio-educationale si serviciile de sprijin de care beneficiaza,
testandu-se si coeficientul de inteligentd, insa fara a exclude participanti, in functie de aceste
ultime criterii.

Pentru masurarea coeficientului de inteligenta am folosi testul CPM - Raven Matrici
Progresive Color (Raven, Raven & Court, 2005) iar pentru masurarea comportamentului
adaptativ am folosit ABAS II — Adaptive Behavior Assessment System II (Harrison, Oackland,
2012).

Pentru a indica gradul de asociere intre variabile, am analizat statistic datele obtinute

cu ajutorul programului SPSS. Am utilizat coeficientul de corelatie Pearson pentru a masura
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relatia statistica si asocierea dintre varsta, IQ si nivelul de dezvoltare a comportamentului
adaptativ si coeficientul Eta pentru variabilele independente categoriale (forma de scolarizare,
servicii psiho-terapeutice, servicii educationale de sprijin, situatia socio-economica a familiei).

Rezultatele au ardtat existenta unei corelatii semnificativ pozitive Intre 1Q si nivelul
comportamentului adaptativ si asocieri slabe intre celelalte variabile si comportamentul
adaptativ.

Caracterul eterogen al esantionului, variabilitatea in ceea ce priveste varsta si nivelul
de dezvoltare intelectuald, precum si faptul ca numarul elevilor inscrisi in scoala de masa este
mult mai mare decat al celor Inscrisi In scoli speciale sau Tnvatd acasa, ar putea explica partial
asocierile neglijabile dintre variabile. Pe langa aceste aspecte, este cunoscut faptul cd exista o

variabilitate mare in ceea ce priveste caracteristicile persoanelor cu TSA.
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CAPITOLUL VII. Efectul utilizarii unor metode adaptate dupa principiile
analizei comportamentale aplicate asupra dezvoltarii limbajului si a abilitatilor

de invitare la copiii cu tulburiri din spectrul autist — studii de caz

Prin acest studiu ne-am dorit sa analizam influenta utilizarii unor metode adaptate dupa
principiile analizei comportamentale aplicate asupra dezvoltarii limbajului si a abilitatilor de
invatare la 5 copii de varsta scolara cu tulburari din spectrul autist. Pentru aceasta am folosit
metoda studiului de caz. Culegerea datelor s-a realizat pe parcursul a 2 ani, perioada de
interventie fiind diferita de la caz la caz.

Participantii inclusi in cadrul cercetarii sunt cinci copii cu varste cuprinse intre 6 si 10
ani, 4 baieti si o fata, diagnosticati cu TSA. Selectarea s-a realizat dupa urmatoarele criterii:
varstd, diagnostic si disponibilitatea de participare la studiu.

Pentru evaluarea limbajului si a abilitatilor de invétare am folosit testul ABLLS-R -
Evaluarea limbajului de bazad si a competentelor de invatare, dezvoltat de catre James W.
Partington (Assessment of Basic Language and Learning Skills - Revised).

Metodele de interventie dupa principiile analizei comportamentale aplicate au fost
invatarea in mediul natural (NET — Natural Environment Teaching) si predarea prin exercitii
distincte (Discrete trial teaching - DTT).

Scopul acestor studii de caz a fost evaluarea eficientei metodelor de interventie ABA
personalizate pentru participantii la fiecare dintre studii, in vederea dezvoltarii limbajului si a
abilitatilor de Invatare.

Obiectivele acestor studii au fost:

- Identificarea nivelului de dezvoltare a limbajului si a abilitatilor de invatare ale
copiilor cu tulburdri din spectrul autist din cadrul esantionului studiat, prin
intermediul unor instrumente specifice;

- Elaborarea programelor de interventie personalizate;

- Aplicarea unor metode adaptate dupa principiile ABA incluse in programele de
interventie personalizate;

- Evaluarea eficientei metodelor, strategiilor si tehnicilor utilizate;

- Investigarea efectelor pe care le are aplicarea metodelor ABA asupra dezvoltarii

limbajului si a abilitatilor de invatare ale participantilor.
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VII.1. Studiul de caz 1

A., 1In varsta de 7 ani, locuieste cu mama, tatal si surioara lui de 3 ani in mediul urban,
in judetul Alba. Parintii au studii superioare si varsta de 41 si, respectiv, 44 de ani. El este
integrat In invatdmantul de masa, unde merge cu insotitor specializat in analiza
comportamentald aplicata.

Nu au existat probleme in perioada peri si post-natald, iar primele semne au fost o
intarziere in dezvoltarea limbajului si a motricitatii si miscari stereotipe (la varsta de 1 an).
Baiatul a beneficiat prima datd de terapie ABA 1n anul 2016 in Canada, continuand din anul
2019 in Romania.

Evaluarea initiald in cadrul studiului a avut loc in perioada 28.10.2019-19.11.2019,
cand A. avea varsta de 6 ani si o lund. Aceasta s-a realizat prin observare directd, interactiune
cu copilul si interviu cu pdrintele, In cadrul unui cabinet de psihologie pentru a determina
nivelul curent al achizitiilor. Pentru evaluare s-a folosit testul ABLLS-R. Scopul evaluarii a
fost de a concepe un plan de interventie personalizat, pe baza caruia sd se continue interventia
bazata pe principiile analizei comportamentale aplicate.

In data de 24.11.2019 a fost realizat planul de interventie personalizat in echipa
multidisciplinara: coordonator, terapeuti/instructori comportamentali, Tnsotitor la gradinita,
cadru didactic si parinti.

Scopul acestui plan a fost formarea si dezvoltarea conduitei independente pentru
integrarea in plan social.

Obiective generale:
O1: Dezvoltarea abilitatilor de comunicare si socializare;
02: Dezvoltarea cognitiva;
O3: Dezvoltarea controlului comportamental;
O4: Dezvoltarea abilitatilor de autoservire.
Iar obiectivele specifice au fost urmatoarele:
Comportament
- Reducerea in frecventa a autostimularilor — introducerea mainilor in gura
- Dezvoltarea abilitatilor de asteptare in situatii naturale
- Reducerea in frecventa a comportamentelor de lovit cu palma peste cap
- Se apropie de adult, se aseaza la masa si raspunde la cerinte
- Urmadreste cu privirea materialele de lucru

- Realizeaza contact vizual Tnainte de cerinta si dupa raspuns, pentru a primi feedback
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Comunicare
- Sé realizeze contact vizual cand cere ce 1si doreste
- Sé ceara 1n propozitii ceea ce isi doreste
- Sd ceara atentie
- Sé ceara sa fie indepartata o activitate
- S& ceara informatii folosind intrebarile ,,Ce?”’/,,Unde?”/,,Cine?”/,,A cui?”’/,,Care?”/,,Cum?”
- S@ numeasca itemi cu fluenta
- Sa foloseasca propozitii cand descrie, numeste itemi sau raspunde la Intrebari
- Sa foloseasca verbele la timpul prezent si trecut
- Sa foloseasca corect in exprimare pronumele personal
- Sa foloseasca corect in exprimare prepozitiile
- S raspunda la intrebarile Ce?”, ,,Care?”, ,,Unde?”, ,,Cum?”, ,,.De ce?”
Joc si interactiune sociala
- Sa se joace functional in joc independent si de grup
- Sa se uite la ceilalti copii in timpul jocului
- Sa imite copii in joc
- Sa participe la jocuri sociodramatice
Autonomie personala
Imbricat/dezbracat
- Sa 1si ia pantalonii pe el
- Sd 1si ia/dea jos bluza
Autoservire
- Sa foloseasca lingura si furculita independent

Parintii au intrat periodic In terapie, pentru a vedea cum lucreaza terapeutii si au
respectat aceleasi metode si acasd. S-au luat date pe fiecare obiectiv in parte. Desi progresul a
fost mai lent, tendinta este negativa pentru comportamentele problematice si pozitiva pentru
obiectivele care urmaresc cresterea in frecventd a comportamentelor.

Evaluarea finald a fost realizata in data de 13.12.2020. A. a inregistrat progrese in ceea
ce priveste abilitdtile de limbaj si de invatare. Comportamentele problematice s-au redus, astfel
A. a fost pregatit sa frecventeze scoala de masa, cu insotitor specializat.

Principiile de interventie din analiza comportamentald aplicata si metodele folosite au

influentat progresele inregistrate de A. in fiecare arie de dezvoltare.
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In continuare, se va intocmi un nou plan de interventie in care vor fi stabilite atat
obiective pentru terapie, cit si pentru scoald. Se va reorganiza echipa multidisciplinara,
impreuna cu terapeutul care 1l insoteste pe A. la scoald, cadrul didactic si profesorul de sprijin,
se va Tmparti fiecare obiectiv in pasi mici si se vor stabili metodele de predare, de evaluare,
tipul de ajutor de care A. are nevoie si sistemul de recompensare pentru cresterea motivatiei

pentru invatare.

VII.2. Studiul de caz 2

T, in varstd de 6 ani, provine dintr-o familie cu 2 copii. El locuieste cu mama, tata si
sora mai mare Tn mediul rural. Este integrat in Invatdmantul de masa, fiind inscris la scoala in
clasa 0. Mama are 36 de ani, are studii postuniversitare si lucreaza In mediul bancar iar tatal
are 40 de ani, studii postliceale si lucreaza in politie. T. are un diagnostic de TSA, perturbare a
activitatii si atentiei si tulburare de limbaj expresiv.

Din perspectiva mamei lui T., evolutia lui este evidentd, in special pe partea de
interactiune sociala. T este constient de prezenta parintilor, cauti constant compania lor. Insa
intampina dificultati in ceea ce priveste generalizarea. Inci nu reuseste s fie in toate mediile
asa cum e acasa sau in terapie: sa fie implicat, sa comunice i sd ia initiativa.

Prima evaluare s-a realizat cant T. avea 4 ani si 8 luni. Perioada evaluarii a fost 19.08.2019-
17.11.2019. Planul de interventie personalizat a fost realizat in data de 01.12.2019.
Obiectivele specifice au fost:
Comportament
- Reducerea in frecventd, intensitate si durata a comportamentelor de strigat, lovit si plans
- Reducerea comportamentului de a distruge obiecte
- Reducerea comportamentelor de auto-stimulare — repetare de texte, reclame, fara sens

Reducerea problemelor de comportament a fost prioritara oricaror alte obiective din
acest plan. S-au luat date atat pe frecventa, cat si date descriptive despre context (fise ABC),
pentru a vedea exact care este functia acestor comportamente. Dupa ce s-a stabilit care e functia
principala, s-a stabilit si procedura care a fost folositd in toate mediile (acasa, in terapie, la
gradinita).

- Saraspunda verbal cand este strigat si realizand contact vizual
- Sa astepte fara sa atinga materialele

- Sa astepte o recompensa intarziata
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- Sa se uite la materialele de pe masa si sd realizeze contact vizual inainte de cerintd si
dupa raspuns, pentru a primi feedback

Atentie vizuala

- Sa faca un incastru cu cel putin 5 piese, oferite In grup

- Sa sorteze itemi non-identici

Imitatie

- Sa imite actiuni cu obiecte

- Sa imite miscari de motricitate fina

- Sa imite miscdri de motricitate grosiera

- Sa imite propozitii/fraze

Dezvoltarea limbajului

- Sa ceara obiecte necesare unei activitati

- Sa ceara atentie

- Sa ceara in propozitii

- Sa ceara ajutor

- Sa foloseasca corect in exprimare pronumele personal

- Sa numeasca persoane cunoscute

- Sd numeasca itemi cu fluenta

Joc independent si joc paralel

- Sa se joace functional cu cel putin 3 jucdrii

- Sa faca diverse comentarii in timul jocului

- Sa se uite la ceilalti copii in timpul jocului

- Sa imite copii in joc

Abilitati academice

- Sa coloreze in contur

- Sa traseze linii si forme geometrice

Autonomie personala

- Sa respecte toti pasii, independent, la toaleta

Pe parcursul interventiei, s-a respectat fiecare pas explicat in acest plan de interventie si s-
au luat date pentru fiecare obiectiv in parte. Parintii au participat la sesiunile de terapie, au
invatat sa foloseasca tehnicile folosite de terapeuti, au pus Intrebari si au continuat acasa aceeasi
interventie. Fard participarea parintilor si continuarea interventiei acasa si in alte medii,

progresele ar fi fost foarte mici.
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Evaluarea finald a fost realizatd in data de 15.09.2020. T. a Inregistrat progrese vizibile
in toare ariile de abilitati evaluate. Limbajul lui a devenit mult mai functional, problemele de

comportament s-au redus iar ritmul de invatare a devenit mai rapid.

VII1.3. Studiul de caz 3

M., in varstd de 7 ani, locuieste cu parintii ei In zona urbana, in judetul Cluj. Ea este
integratd in invatamantul de masa, fiind inscrisd in clasa I. La scoala merge Insotita de catre
unul dintre parinti. Ea are diagnostic de TSA si ADHD (Hiperactivitate si deficit de atentie).

Pand acum parintii sunt foarte mandri de parcursul M. Ea a evoluat foarte mult din
punctul lor de vedere de la un copil care la patru ani nu zicea ,,mama”, acum e la scoala si are
rezultate scolare medii. Cel mai mult se bucurd pentru cd M. incepe sa isi formeze prietenii.

Evaluarea initiald a fost realizata in perioada 13.08.2019-23.09.2019, cand M. avea
varsta de 6 ani si 11 luni, cu scopul de a realiza un plan de interventie personalizat, pe baza
caruia sa se continue interventia bazatd pe principiile analizei comportamentale aplicate. Pentru
aceasta, s-a utilizat testul ABLLS-R - Evaluarea limbajului de baza si a competentelor de
invatare.

Planul de interventie personalizat a fost realizat in data de 27.10.2019 iar obiectivele
care s-au urmadrit au fost urmatoarele:

Comportament
- Reducerea comportamentelor care au ca si functie evitarea activitdtilor neplacute
(scrisul) la scoala
- Cresterea nivelului de atentie (contact vizual si intelegere) la scoala
- Cresterea fluentei in activitatile de rutind — acasa
Cooperare, atentie si fluenta
- Sa caute aprobarea adultului dupa finalizarea unei sarcini
- Sd identifice un obiect dupa privirea adultului
- Sa raspunda la gesturi
- Sa continue/extinda un pattern
- Sa faca puzzle cu piese neregulate
- Sa@ ordoneze imagini dupa un criteriu (dupd lungime, marime, intensitate, etc.)
- Sd aranjeze cronologic imagini (secventialitate)
- Sa rezolve labirinturi

- Sé localizeze obiecte in imagini complexe
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Dezvoltarea limbajului

Sa numeasca itemi folosind propozitii (de ex. ,,Vad o...”, ,,Sunt niste...”, ,,Uite un...”);
Sa ofere raspunsuri care completeazd o asociere logica (,,Albina merge Ila
...stup...”/,,Vaca ne da ...lapte...”)

Sa foloseasca propozitii in care sd existe structura verb-substantiv sau substantiv-
adjectiv (de ex. ,,Este 0 masind veche”)

Sa completeze diferite fraze in timpul activitatilor zilnice

Sa completeze diferite cantecele si expresii distractive

Sa foloseasca articolul hotérat si nehotarat;

Sa foloseasca corect pluralul substantivelor

Sa foloseasca corect verbe la timpul trecut

Sa selecteze si sa spuna ,,la fel/diferit”

Sa foloseasca corect in exprimare adjective

Sa identifice si s numeasca un obiect cand I se spune o caracteristica a acestuia (,,Ce
este rosu?”, ,,Care este mare?”, ,,Cine e inalt?”, etc.), in expunere de 3 obiecte

Sa selecteze non-exemple (,,Care nu este rosu?”, ,,Nu e mare”, etc.)

Sa descrie un item folosind structura substantiv-adjectiv (,,Masina este rosie”)

Sa foloseasca corect In exprimare pronumele personal

Sa foloseasca corect in exprimare prepozitiile (pe, sub, in, langa, in fata, in spatele,
departe, aproape, etc.)

Sa identifice si sd denumasca anumite locatii in imagini si in realitate

Sa denumeasca categoria cand i se prezintd un set de itemi

Sa completeze o fraza cu categoria cand i se spune obiectul (,,Leul este un...”.)

Sa identifice obiectul cand i se spune categoria (,,Care este animal?” — in expunere de
mai multi itemi, sau ,,Spune-mi un animal” — fara suport vizual)

Sa identifice si sd denumeascd obiectul cand i se spune functia (cu suport vizual,
expunere de 3)

Sa denumeasca functia unui obiect (,,Ce faci cu...”)

Sa completeze o fraza cu numele obiectului cand este numitd functia sau cu functia
cand este numit obiectul (fara suport vizual)

Sa raspunda la intrebarile ”Ce? Unde? Ale cui? Cine?”

Sa ceara realizand contact vizual

Sa ceara informatii folosind Intrebarea ”Ce? /Unde?/ A cui?/ Cine?”
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Joc si interactiune sociala

Sa realizeze activitati independente in aer liber sau in interior (Instructie: “Joaca-te
singura’)

Sa se joace cu jucariile corespunzator

Sa faca comentarii in timp ce se joaca

Sa realizeze diferite actiuni cu obiectele din jocurile tematice

Sa participe la jocuri de societate

Sa participe la jocuri sociodramatice

Obiective pentru grup

Sa se joace interactiv cu ceilalti copii, sd participe la jocuri coordonate de ceilalti copii
Sa ofere si sa imparta obiecte cu ceilalti

Sa caute persoana care lipseste

Sa caute activ atentia celorlalti, sd mentina atentia celorlalti

Sa urmareasca cu privirea copiii in grup

Sa raspunda la instructii dupa un criteriu (de ex. ,,Cine are tricou rosu sa se ridice!”)
Sa ridice mana si sa rdspunda la o Intrebare

Sa invete noi abilitati in grup

Sa completeze o fisa si sd o aduca adultului

Sa astepte in picioare adecvat in timpul tranzitiei de la o activitate la cealalta

Abilitati academice

Sa identifice si sa denumeasca literele
Sa potriveasca cuvant la imagine

Sa potriveasca cuvant la cuvant

Sa numere pand la un numar dat

Sa numere obiecte asezate aleator

Sa denumeasca cifrele in ordine (0-10)
Sa asocieze cifra la cantitate

Sa coloreze in contur

Sa traseze linii si forme geometrice
Sa copieze numerele dupa model

Sa copieze linii curbe

Sa copieze litere dupa model

Sa scrie literele si numerele dupa dictare
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S-au luat date in fiecare sesiune de terapie, pe fise zilnice de monitorizare. De fiecare data,
dupa un raspuns promptat s-a revenit la instructie/intrebare/cerinta, pentru ca M. sa ofere un
raspuns independent. S-a folosit sistemul de tokeni, atit in terapie, cét si la scoald. Periodic,
unul dintre terapeuti a mers la scoala impreuna cu parintele.

Evaluarea finala a fost realizatd in data de 05.10.2020. M. a inregistrat progrese vizibile
in toare ariile de abilitati evaluate. In continuare, se va intocmi un nou plan de interventie in

care vor fi stabilite atat obiective pentru terapie, cat si pentru scoala.

VI1.4. Studiul de caz 4

D., in varstd de 7 ani, locuieste impreund cu mama, tatal si sora lui mai mica. El este
integrat in invatamantul special, in clasa 0 si este descris de parinti ca fiind ,,un copil vesel, bun
si foarte energic”. D. are Spina bifida oculta, o afectiune a coloanei iar la nivel neurologic
exista risc major de aparitie a epilepsiei. Parcursul lui D. a fost foarte satisfacator in cei 5 ani
de terapie avand 1n vedere faptul ca nu vorbea deloc in momentul in care a Inceput terapia, iar
acum a devenit un bdiat vesel care citeste si este destul de independent in activitdtile de
autonomie personala.

Evaluarea initiala a fost realizatd in perioada 15.08.2019-23.09.2019, cu scopul de a
concepe un plan de interventie personalizat, pe baza caruia s se continue interventia bazatd pe
principiile analizei comportamentale aplicate.

Planul de interventie a fost realizat in data de 28.03.2021 iar obiectivele au fost
urmatoarele:

Comportament
- Reducerea in frecventa a auto-stimularilor verbale — repetarea unor cuvinte si fraze
Dezvoltarea atentiei vizuale
- Ordoneaza un set de imagini dupa un criteriu
— Aranjeaza cronologic un set de imagini (secventialitate)
Dezvoltarea atentiei auditive si a limbajului receptiv
- Selecteaza un item dupa una sau 2 caracteristici
Dezvoltarea limbajului expresiv
— Cere folosind prepozitii
- Cere folosind pronumele personal
- Cere informatii folosind intrebarile: Care? Ce? Unde? Cum? Cine? Al cui?

- Cere voie
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- Denumeste itemi si descrie situatii folosind propozitii
- Foloseste corect in propozitie prepozitiile
— Foloseste pronumele 1n exprimare
- Raspunde la intrebarile ,,Unde?”, ,,Ce?”, ,,Cine?”, ,,Ale cui?”, ,,Cum?”
— Identifica categoria cand 1 se spun doud sau mai multe elemente
— Identifica obiectul cand i se spune categoria, functia sau caracteristica obiectului
Joc si interactiune sociala
- Sejoaca cu diferite obiecte si vorbeste n timpul jocului cu ceilalti copii
- Participa la jocuri coordonate de ceilalti copii
- Participa la jocuri motorii interactive
- Se uita la ceilalti in timpul interactiunii sociale
- Aratd interes pentru comportamentul celorlalti
- Realizeaza atentie Impartasitd (Joint attention)
Abilitati academice
- Sa coloreze in contur
- Sa traseze linii si forme geometrice
- Sa scrie litere si cifre
- Sa copieze litere dupd model
— Sa copieze cifre dupa model
- Sa scrie litere dupa dictare
- Sa taie cu foarfeca
- Sd lipeasca imagini 1n pozitii corespunzatoare
Dezvoltarea motricitatii grosiere si fine
- S4 alerge adecvat
- Sd mearga cu tricicleta
- Sd arunce o minge 1n aer $i sd prinda cu mainile
- Sd sard in fata
- S dea un sut la poarta sau cétre un alt copil
- Sd puna carlige pe sfoara
- S& puna capacul la borcan
Dezvoltarea autonomiei personale
- Sd Inchida si sa deschida nasturi

- Sa se spele pe dinti
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Planul de interventie personalizat s-a realizat pentru aproximativ un an, asadar am
prioritizat anumite obiective si apoi am trecut la urmatoarele. Am colaborat cu parintii si
cadrele didactice. Am completat fise zilnice, ludnd date pe fiecare obiectiv in parte. in
momentul Tn care un obiectiv era invdtat, am revenit periodic la el (pentru mentinere) si am
testat obiectivul respectiv in diferite medii noi, cu persoane noi (pentru generalizare).

Evaluarea finala a fost realizata in data de 20.02.2021. D. a inregistrat progrese vizibile
in toare ariile de abilitati evaluate. Limbajul lui a devenit mult mai functional, auto-stimularile

s-au redus iar ritmul de Tnvatare a devenit mai rapid.

VILS. Studiul de caz 5

R., in varsta de 10 ani, locuieste cu mama, tata si sora mai micd. El este integrat in
invatamantul de masa, fiind Inscris in clasa a III-a. La scoald merge cu Insotitor specializat. R.
are diagnostic de tulburare din spectrul autismului. Expectantele parintilor privind interventia
sunt: dezvoltarea independentei, a comunicarii verbale si emotionale. R. a avut o evolutie buna
dar mai trebuie intervenit in continuare pe dezvoltarea abilititilor de comunicare,
comportament in societate si controlul emotiilor.

Evaluarea initiala a fost realizata in perioada: 20.08.2019-30.09.2019. Evaluarea a fost
facutd cu scopul de a realiza un plan de interventie personalizat, pe baza caruia sa se continue
interventia bazata pe principiile analizei comportamentale aplicate. Pentru evaluare s-a utilizat
testul ABLLS-R.

Planul de interventie personalizat a fost realizat in data de 29.10.2019 iar obiectivele au
fost urmétoarele:

Interactiune sociala si control comportamental

- Reducerea comportamentelor agresive

- Gestionarea emotiilor

- Dezvoltarea abilitatilor de relationare cu alti copii
- Sa atraga atentia copiilor
- Sainitieze un joc
- Saintre intr-un joc in progres al copiilor
- Sa accepte un refuz

Intelegea perspectivei altei persoane

Dezvoltarea limbajului functional

- S3 ceara realizand contact vizual
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Sa ceara in propozitii

Sa ceara atentie

Sa ceara folosind prepozitii

Sa ceard evenimente viitoare

Sa ceara informatii

Sa numeasca itemi cu fluenta

Sa foloseasca propozitii cand descrie, numeste itemi sau raspunde la intrebari
Sa foloseasca articolul hotarat si nehotarat

Sa foloseasca corect pluralul substantivelor

Sa foloseasca verbele la timpul prezent (persoana I, II, III singular si plural),
trecut si viitor

Sa descrie imagini complexe

Sa descrie situatii problematice

Sa recunoasca si sa denumeasca emotiile si starile personale

Sa 1si descrie experientele

Sa numeasca starile emotionale asociate unui raspuns vocal (de ex.: ,,Regret
ca...”,  Imi pare rau ca esti bolnav...”, ,,Sunt bucuros ca ai venit”)

Sa numeascd comportamente intalnite n interactiunea sociald (,,este rusinat”,
,»este ocupatd”)

Sa ofere raspunsuri multiple legate de comunitate (De ex.: ,,Ce poti sa faci in
parc/la scoald/acasd/la cinema?” — sd ofere cel putin 3 raspunsuri diferite)

Sa raspunda la intrebarea ”’Cum?”

Sa raspunda la intrebarea "De ce?”

Sa descrie etapele unei activitati, ce s-a intdmplat inainte si dupa

Sd& mentind o conversatie cu un copil (Face cel putin 5 schimburi
conversationale pe 10 subiecte diferite. Se urmareste si dacd face un comentariu
nou sau pune o Intrebare noud)

Sa spuna povesti

Obiective pentru terapia grup

- A

Sa ofere si sa imparta obiecte sau alimente cu ceilalti
Sa caute persoana care lipseste
Sa se uite la ceilalti in timpul interactiunii social

Sa initieze salutul

si modifice comportamentul in functie de actiunile partenerului
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- Safi ajute pe ceilalti intr-o activitate

- Sa cunoasca preferintele celorlalti si sa le atraga atentia asupra obiectelor de interes

- Sad urmareasca reactiile celorlalti in timpul unei conversatii

- Sa generalizeze abilitdtile invatate, in grup

Autonomie personala

- Sainchida/isi deschida nasturii hainelor de pe el

- Safisi aranjeze hainele

- Safsi lege sireturile

- Sd@ manance mancaruri diverse

- Sa manance singur, fara tableta

Pe parcursul interventiei, s-au luat date pe fise zilnice de monitorizare. S-au ales obiective
prioritare si in momentul in care ele au fost atinse, s-au ales alte obiective. Parintii au intrat
periodic in terapie, pentru a vedea cum lucreaza terapeutii si au respectat aceleasi metode si
acasa.

Evaluarea finald a fost realizata in data de 06.04.2021. Principiile de interventie din
analiza comportamentald aplicata si metodele folosite au influentat progresele inregistrate de
R. in fiecare arie de dezvoltare.

In continuare, se va intocmi un nou plan de interventie in care vor fi stabilite atat
obietive pentru terapie, cat si pentru scoald. Se va imparti fiecare obiectiv in pasi mici si se vor
stabili metodele de predare, de evaluare, tipul de ajutor de care R. are nevoie si sistemul de

recompensare pentru cresterea motivatiei pentru invatare.

VII.6. Concluzii

Toti cei 5 participanti au Inregistrat progrese in urma interventiei bazate pe principiile
analizei comportamentale aplicate, in ceea ce priveste dezvoltarea limbajului si a abilitatilor
de Invatare. Cele mai vizibile progrese au fost inregistrate In domeniile: atentie vizuala,
cereri, raspuns verbal, sintaxa si gramatica, abilitati de scriere si interactiune sociald. Urmand
un program intensiv de interventie personalizata, cu specialisti care au formare 1n analiza
comportamentald aplicata, elevii vor fi mai bine pregatiti pentru a se integra in sistemul de
invatamant.

Consideram ca este important sa se foloseasca teste de evaluare complexe, bazate pe
curriculum, care sa evalueze toate ariile de dezvoltare, pentru ca interventia sa fie cat mai

complexa si obiectivele sa fie clare si specifice. De asemenea, impartirea obiectivelor in etape
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de Invatare a fost foarte benefica pentru copii. Acestia au parcurs, pe rand, fiecare etapa si
astfel invatarea a fost mai rapida si monitorizarea a fost facilitata.

Interventia a fost realizata atat individual, cat si in grup. Pentru abilitatile de
interactiune sociald si respectare a regulilor de grup, este foarte important ca acesti copii sa
interactionze cu alti copii de varsta lor, si mediul in care are loc interventia sa fie cat mai
asemanator mediului de la scoala.

Limitele cercetarii sunt in primul rand cele datorate tipului de cercetare — studiul de
caz. Aceasta este o cercetare calitativa, iar rezultatele nu pot fi generalizate. Insa acest tip de
cercetare ne poate ajuta sd intelegem si sa analizdm 1n profunzime diferite variabile si
influenta lor asupra fiecarui caz in parte. Faptul cd perioada de observare, interventie si
colectare a datelor a fost de aproximativ 2 ani, ne-a ajutat sd vedem mai bine evolutia fiecarui
copil.

O alta limitd ar putea fi faptul ca cei 5 copii au fost foarte diferiti. Variabilitatea in
ceea ce priveste caracteristicile tulburarii din spectrul autismului pentru fiecare persoana in
parte este un fapt cunoscut. Din acest motiv, este important ca interventia sa fie
individualizata.

In continuare, se poate studia cat de bine au reusit si se integreze acesti copii in
sistemul de invatamant. Care sunt metodele care se pot adapta si aplica la clasa, de catre
cadrul didactic si care este efectul aplicarii acestora asupra calitatii integrarii, asupra
interactiunii dintre elevi, dintre elevul cu TSA si cadrul didactic, asupra managementului

clasei si a performantei scolare a elevului.
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CAPITOLUL VIII. Adaptarea si validarea lingvistica a scalei ”Teachers’
Self-Efficacy for Autism Spectrum Disorder Inclusion” Scale (TSE-ASDI)

Scala "Teachers’ Self-Efficacy for Autism Spectrum Disorder Inclusion” Scale (TSE-
ASDI) este, pana in prezent, primul instrument de masurare a autoeficacitatii profesorilor care
predau copiilor diagnosticati cu TSA in medii incluzive, un instrument de incredere care poate
fi folosit de formatori si cercetdtori atat pentru studenti, profesorii debutanti, cat si pentru cei
cu experientd (Catalano, 2018).

Acest studiu a fost destinat sd realizeze o adaptare lingvistica si validarea scalei TSE-
ASDI in limba roména. De asemenea, ne-am propus sd analizdm autoeficacitatea profesorilor
efectudnd analize corelationale pentru a testa relatiile dintre autoeficacitatea profesorilor si alte
variabile precum: varsta, nivelul de educatie, participarea la cursuri de formare si experienta
cu indivizi cu TSA.

Acest instrument a fost dezvoltat pe baza a cinci factori pe care profesorii si studentii i-
au considerat esentiali pentru predarea la elevii cu TSA: a) dezvoltarea si intelegerea nevoilor
elevilor prin evaluari formale si informale; b) sprijinirea comunicarii sociale; ¢) gestionarea
comportamentelor neadecvate; d) adaptare curriculard si instructivd si €) comunicare si
colaborare cu membrii echipei interdisciplinare si parinti (Catalano, 2018).

Esantionul nostru initial a fost format din 202 de participanti. Participantii (N = 202)
au completat un chestionar despre caracteristicile demografice si date despre experienta lor in
interactiunea cu elevi cu TSA si experienta didactica si scala TSE-ASDI (Catalano, 2018),
tradusa si adaptatd n limba romand. La doud sdptamani dupd prima colectare de date,
participantii au fost invitati sa completeze din nou scala. 60% dintre participanti (N = 122) au
completat scala pentru a doua oara si raspunsurile lor au fost analizate statistic.

Marimea esantionului total este reprezentativa pentru populatia studiata, fiind calculata
pentru o dimensiune a efectului | p | = 0,3 si a err prob. = 0,05.

Traducerea si validarea lingvistica au avut loc 1n etape, urméand recomandarile literaturii
(Brislin, 1976):

- Obtinerea permisiunii de utilizare a scalei in studiu

- Traducerea scalei in limba romana, de catre doi traducatori autorizati romani

- Revizuirea si adaptarea versiunii traduse de cétre un grup de experti in domeniul

psihologiei, specializati In domeniul tulburarilor de spectru autist
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- Etapa de retroversiune — traducerea scalei in engleza de un traducator autorizat
contractat, fard a dezvalui scopul studiului

- Compararea versiunii originale a scalei cu versiunea obtinuta in etapa de retroversiune,
in cadrul unui grup de experti in domeniul Stiintelor educatiei si al tulburarilor din
spectrul autist si imbunatatirea traducerii

- Completarea scalei de catre participanti

- Testarea proprietatilor psihometrice

Fidelitatea versiunii romanesti a scalei TSE-ASDI a fost testatd utilizand coeficientul
de consistenta internd. Pentru a analiza fidelitatea interna a versiunii traduse a TSE-ASDI, am
calculat Alpha Cronbach pentru esantionul complet si sub-esantioanele studentilor si cadrelor
didactice care predau in gradinita si scoala primara.

Apoi, a fost testata echivalenta dintre cele doua testari. Pentru a verifica daca medianele
celor doud versiuni, originale si traduse, diferd semnificativ, s-a folosit testul Wilcoxon al
semnelor clasificate (Wilcoxon, 1945). Coeficientii de corelatie a rangului (Spearman, 1904)
au fost calculati pentru scorurile ambelor testari. Pachetul IBM SPSS Statistics 20 (2011) a fost
utilizat pentru prelucrarea datelor statistice.

Am examinat, de asemenea, corelatiile dintre autoeficacitatea respondentilor si varsta,
nivelul de educatie, experienta de interactiune cu elevi cu TSA, formarea In domeniul TSA si
experienta de predare.

Rezultatele procesului de validare lingvisticd indicd faptul ca aceastd scala este un
instrument valid pentru masurarea autoeficacitatii profesorilor in legatura cu incluziunea
elevilor cu TSA in invatamant. Valorile consistentei interne au indicat o validitate ridicata a
scalei. Rezultatul obtinut in acest studiu este congruent cu cel raportat de G. Catalano (2018).

Rezultatele au demonstrat, de asemenea, echivalenta dintre prima si a doua testare, ceea
ce indicd o fidelitate puternica a scalei. Cu toate acestea, corelatiile dintre autoeficacitatea
respondentilor si varsta, nivelul de educatie, experienta de interactiune cu elevi cu TSA,
formarea in domeniul TSA si experienta de predare sunt slabe sau neglijabile.

Printre limitdrile acestui studiu mentionam dimensiunea esantionului (N = 122 de
participanti), procentul mic de participanti care au completat scala pentru a doua oara (60%) si
caracterul eterogen al esantionului. Masurarea proprietatilor psihometrice ale scalei pe un
esantion mai mare ar fi necesara pentru utilizarea scalei pentru populatia din Romania.

Rezultatele acestui studiu ar putea sprijini extinderea cercetdrii, in sensul utilizarii
versiunii traduse a TSE-ASDI (Catalano, 2018) la elevi si profesori din gradinita si din scoala

primard. Cu toate acestea, se recomanda prudentd in utilizarea scalei pentru populatia din
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Romania si sunt necesare cercetari suplimentare asupra esantioanelor mai mari si mai omogene,

pentru a avea o validare culturald a scalei pentru populatia din Romania.
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CAPITOLUL IX. Concluzii finale

Aceastd lucrare contine o cercetare atat teoretico-fundamentald, cat si practic-
aplicativd. Aceasta abordeazd si analizeaza problematica tulburdrilor din spectrul autist,
incluziunea elevilor cu tulburari din spectrul autist in invatamantul de masa, dezvoltarea
comportamentului adaptativ, tehnici de interventie care faciliteaza invatarea si autoeficacitatea
cadrelor didactice care lucreaza la clase unde sunt integrati elevi cu tulburari din spectrul autist.
Intre partea teoretico-fundamental si cea practic-aplicativa existd o strinsa intrepitrundere si
interdependentd reciprocd, insd temele de cercetare se coreleaza in principal cu practica
educatiei.

Cercetarea contine atat o parte observationald, cu caracter descriptiv care ne ofera
informatii despre relatiile dintre variailele studiate, cét si o parte experimentala, care presupune
investigatii de ordin cantitativ.

Prin aceasta cercetare complexa ne-am dorit sa analizam factorii asociati cu dezvoltarea
comportamentului adaptativ si a abilitatilor de invatare ale copiilor diagnosticati cu tulburari
din spectrul autismului, cat si factorii asociati cu nivelul de auto-eficacitate al cadrelor didactice
care predau la clase unde sunt inclusi elevi cu tulburdri din spectrul autist. Consideram ca
intelegerea acestor factori e importantd pentru facilitarea procesului de predare-invatare si
pentru integrarea acestor elevi speciali Tn invatamantul de masa.

Comportamentul adaptiv este un termen care se referd la comportamentele
corespunzatoare varstei pe care o persoand trebuie si le realizeze independent pentru a
functiona bine in viata de zi cu zi si a se integra in societate. Modelele de comportament
adaptativ include abilitatile de comunicare, autonomie personald, evitarea pericolului,
respectarea regulilor scolare, abilitatile sociale, abilitatile de petrecere a timpului liber, dar si
abilitatea de a munci, de a-si asuma responsabilitatea personala.

In primul studiu am analizat relatia dintre mai multi factori, interni sau externi si nivelul
de dezvoltare al comportamentului adaptativ la copiii diagnosticati cu TSA. Factorii analizati
au fost: tipul de scolarizare, varsta, 1Q, statut socio-economic al familiei, tipul de servicii
terapeutice de care beneficiazd elevul si tipul de sprijin educational (prezenta insotitorului,
adaptarea curriculara si implicarea profesorului de sprijin). Rezultatele au ardtat existenta unei
corelatii semnificativ pozitive intre 1Q si nivelul comportamentului adaptativ si asocieri slabe

intre celelalte variabile si comportamentul adaptativ.

36



Comportamentul adaptativ si abilitdtile de Invatare sunt esentiale pentru integrarea
copilului cu tulburari din spectrul autismului in Tnvatdmantul de masa. Copiii diagnosticati cu
TSA pot sa Intdmpine o serie de dificultiti in ceea ce priveste invatarea unor abilitati adaptative.

In cel de-al doilea studiu am analizat influenta utilizarii unor metode adaptate dupa
principiile analizei comportamentale aplicate asupra dezvoltarii limbajului si a abilitatilor de
invatare la 5 copii de varsta scolard cu tulburari din spectrul autist. Pentru aceasta am folosit
metoda studiului de caz. Culegerea datelor s-a realizat pe parcursul a aproximativ 2 ani,
perioada de interventie fiind diferitd de la caz la caz. Fiecare caz a inregistrat progrese in ceea
ce priveste dezvoltarea limajului si a abilitdtilor de invatare, interventia avand ca scop formarea
conduitei independente pentru integrarea sociald a acestor copii, In mod particular integrarea
lor in sistemul scolar.

Insa pe langa pregitirea copiilor pentru integrare, e necesari pregitirea cadrelor
didactice pentru a face fata provocdrilor care apar in urma integrarii acestor copii speciali in
colectivul clasei. Pregatirea cadrelor didactice pentru incluziune ar trebui sa se concentreze pe
imbunatatirea autoeficacitatii lor (Forlin, 2010; Shaukat, 2013). Prin urmare, un ultim obiectiv
al acestei lucrdri a fost s aducem la dispozitia formatorilor o scald care masoard nivelul de
auto-eficacitate al cadrelor didactice care predau la clase unde sunt inclusi elevi cu tulburari
din spectrul autist.

Asadar, am realizat o adaptare lingvistica scalei “Teachers’ Self-Efficacy for Autism
Spectrum Disorder Inclusion” Scale (TSE-ASDI). Apoi am studiat, de asemenea,
autoeficacitatea profesorilor efectudnd analize corelationale pentru a testa relatiile dintre
autoeficacitatea profesorilor si alte variabile precum: varsta, nivelul de educatie, participarea
la cursuri de formare si experienta cu indivizi cu TSA.

Rezultatele procesului de validare lingvisticd indicd faptul ca aceastd scala este un
instrument valid pentru masurarea autoeficacitatii profesorilor in legatura cu incluziunea
elevilor cu TSA in invatamant. Valorile consistentei interne au indicat o validitate ridicata a
scalei. Rezultatul obtinut in acest studiu este congruent cu cel raportat de autorul acesteia, G.
Catalano (2018). Rezultatele au demonstrat, de asemenea, echivalenta dintre prima si a doua
testare, ceea ce indica o fidelitate puternicd a scalei. Cu toate acestea, corelatiile dintre
autoeficacitatea respondentilor si varsta, nivelul de educatie, experienta de interactiune cu elevi
cu TSA, formarea in domeniul TSA si experienta de predare sunt slabe sau neglijabile.

Integrarea unui copil cu TSA 1n invatamantul de masa trebuie privita atat din punct de

vedere al nivelului de dezvoltare al acestuia, cat si din punct de vedere al pregatirii si al
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nivelului de auto-eficacitate al cadrului didactic in legaturd cu procesul de integrare. Toti acesti

factori studiati pot facilita procesul de integrare.

IX.1. Valoarea cercetarii si contributiile personale

Aceasta cercetare aduce o contributie importantd in domeniul educatiei incluzive prin
dezvoltarea de instrumente (Scala ,,Teachers’ Self-Efficacy for Autism Spectrum Disorder
Inclusion”- TSE-ASDI) si prezentarea unor metode si tehnici de interventie dupd principiile
ABA. La nivel practic, pe baza acestei lucrari a fost realizat un ghid pentru cadre didactice si
alti specialisti, care are ca scop oferirea de resurse pentru facilitarea invatarii si a integrarii
scolare a copilului cu TSA. Cartea are titlul ,,invati-ma si invit — Interventii validate stiintific
in contextul incluziunii si al recuperdrii copilului cu tulburare de spectru autist”.

Aceasta carte contine informatii despre caracteristicile elevilor cu tulburdri de spectru
autist, principii si exemple practice din domeniul incluziunii acestor elevi in Invatdmantul de
masa si al adaptdrii curriculare, marturii reale ale unor cadre didactice si insotitori care au
participat activ la procesul de incluziune, principii din analiza comportamentald aplicata si
metode practice care pot sd faciliteze interactiunea, comunicarea si predarea la clase unde sunt
inclusi elevi cu CES, dar si la clase tipice. Nu in ultimul rand, se pot gasi aici multe resurse
care vor fi folositoare oricarui specialist care lucreaza cu elevi cu CES: chestionare, screening-
uri, interviuri, modele de planuri de interventie, formulare de colectare a datelor, fise zilnice,
plan de lectie adaptat.

In ceea ce priveste relevanta pentru comunitatea stiintifica, rezultatele obtinute in urma
studiilor desfasurate vor fi utile pentru intelegerea dezvoltdrii comportamentului adaptativ si a
abilitatilor de invatare ale copiilor cu TSA si pentru cercetari ulterioare in acest domeniu.

Nu in ultimul rand, validarea lingvisticd a scalei ,,Teachers’ Self-Efficacy for Autism
Spectrum Disorder Inclusion”, este importantd pentru a dispune In tara noastrd de un
instrument de evaluare care poate fi folosit in cercetari pe problematica incluziunii elevilor cu
TSA 1n invatamantul de masa. Cunoasterea aptitudinilor, a dificultdtilor percepute de cadrele
didactice in legatura cu predarea la clasele unde sunt inclusi elevi cu TSA si a masurii in care
se simt pregétite pentru a le face fatd, ar putea oferi universitatilor si altor institutii si organizatii
care se ocupa cu formarea cadrelor didactice o directie pentru conceperea unor programe de

formare eficiente.
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