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Pdrintii fac totul oricind pentru noi -
Ne nasc §i ne cresc mai mari decét ei,
Rdmdn apoi cu discretie tn urmd,

Nu ne deranjeazd de obicei.

Li-e rugine cd sunt prea bdtrdni, prea bolnavi,
Pentru noi prea modesti §i prea simpli pdrini,
Vinovagi pentru timpul pierdut

Ne privesc in tdcere cumingi.

Ana Blandiana, Parintii






Capitolul 1. CUVANT CATRE PARINTI

Dragi parinti,

Ca director al Liceului Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz din Cluj Napoca sunt
deosebit de recunoscatoare si multumesc celor care au contribuit la realizarea acestui ghid, parinti si
specialisti din tara si din strainatate, care impreund au Sintetizat experienta europeana, privind
educarea copiilor si tinerilor cu diferite dizabilitati.

Acest ghid se adreseaza dumneavoastra, parintilor, familiilor care aveti copii cu diferite

dizabilitati (in special de auz — o deficienta care continua sa fie, in mare masura, gresit inteleasa).

Am speranta ca stradaniile si succesele prezentate in acest volum sintetic va vor ajuta sa
intelegeti faptul ca orice copil are nevoie, in primul rand, de dragoste, grija si incurajare, ca pentru
copilul cu dizabilitate de auz, rostul vietii nu consta in ceea ce pierde din cauza lipsei de auz, ci in
ceea ce castigd invatand si descoperind in fiecare zi si cu ajutorul dumneavoastra, dragi parinti.

Dorind sa risipeasca prejudecatile si sa scoata in evidenta potentialul tuturor copiilor, autorii
va propun sa meditati asupra tuturor povestilor de viata pe care le veti cunoaste citind acest ghid si
sd nu uitati un lucru esential: copilul dumneavoastra este acelasi si inainte si dupa stabilirea
diagnosticului. Acesta este un adevar de importanta vitala, pe care eu insami il sustin din toata
inima. In fiecare copil exista calitati si resurse care au nevoie de ajutorul dumneavoastrd ca sd se
poata manifesta.

Desigur ca pentru un parinte aflat in astfel de situatie, se vor ivi multe intrebari, descurajari
si indoieli. Nu va lasati dominati de ele! Puneti intrebari si cereti sfaturi ori de cate ori veti simti ca
este necesar. Invatati sa ascultati mai mult si si pretuiti opiniile altora, oricat de diferite ar fi acestea
de ale domniilor voastre. Va veti adapta si veti invata, veti trai atat clipe fericite, cat si momente
dificile, ca si cu orice alt copil. Nu uitati ca si noi va iubim copiii. Dar daruind neconditionat
dragoste tuturor copiilor, veti primi la randul dumneavoastra dragoste.

Inarmati-va cu rabdare si bucurati-va de copilul dumneavoastra!
In incheiere, as dori si va spun ¢ nu sunteti singuri in aceasti incercare. Noi, cei care am

ales acesta meserie, va suntem aldturi oricand veti avea nevoie. Nu ezitati sa ne cautati!

Prof. Zoe PIONTCHEVICI,
Directorul Liceului Tehnologic Special
pentru Deficiensi de Auz Cluj-Napoca



1.1. Rolul psihosocial al familiei si al scolii in dezvoltarea echilibrului emotional

al copiilor/tinerilor cu dizabilitati

Prof. dr. Liana Maria MITRAN

Inspector scolar general MECS

Din punct de vedere sociologic familia este nucleul organizarii umane, molecula sau
microstructura care realizeaza in mic totalitatea functiilor societatii.(dupa Dictionar de sociologie,
1993)

Daca privim din perspectiva juridicd familia desemneaza acel grup de persoane intre care
in urma cdsdatoriei existd drepturi si obligatii personale si patrimoniale, reglementate de acte
juridice. (dupa Codul familiei, 1993)

In conceptia Iui V. T. Luciu ,.familia este o grupare sociald, bazati pe cisitorie sau
inrudire, care posedad o anumita structura organizata, istoriceste determinata”.(Luciu, 1975, pag. 10)

Ne exprimam pe noi Insine §i ne integram social sub semnul a ceea ce ne ramane specific
intreaga viata-apartenenta fundamentala la unul dintre sexe, iar dimensiunea noastrd psihologica si
implinirea noastra ca fiinte ar trebui sa fie data de sansa de a ne revela si implini alaturi de o
persoana draga. ,,Ne nastem intr-o matrice bipolara — cuplul parental — substitut arhetipal al diadei
divine” (Jung C.G, 1994, p. 101).

E. Burgess si H. Locke afirma ca ,,familia este unitate de interactiuni si intercomunicari
personale, cuprinzand rolurile sociale de sot si sotie, mama si tatd, fiu si fiica, frate si sord”
(Burgess, Locke, 1953, pag. 7)

Calitatea vietii de cuplu aratd starea si evolutia familiala, dar nu numai ca model
institutional ci mai ales ca model interactional dinamic. Ea este determinatd de exterior(cadrul
trai civilizat) si de interior(calitatea relatiilor interpersonale).Aceasta din urma poate fi estimata
prin niste indicatori”’subiectivi” (dupa Mitrofan, Ciuperca, 2002):

o Climatul socio-afectiv

e  bunastarea sexuala”

e autenticitatea si completitudinea comunicdrii Intre parteneri si copiii lor

e pastrarea unui echilibru dinamic intre fuziune si autonomie psihologica

e fluenta granitelor inter-generationale

e coerenta si consensul modelelor de rol conjugal si parental oferite copiilor in

procesul de educatie
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e gradul de confort §i securizare psihicd, rezultat din sentimentul apartenentei
familiale
e sandatatea psihica si somaticd a membrilor familiei
e capacitatea de pastrare si transmitere a modelelor spiritual valorice pozitive,
psihosociale
Familia rdmane astdzi familie Tn masura in care poate asigura o igiend psiho-morala
membrilor sdi §i Tn masura in care is1 dezvolta resursele de a face fatad stresurilor multiple(externe si
interne). Familia contribuie la cresterea personala prin experienta conjugalitatii si paternalitatii.
Putem concluziona spunand cd familia reprezintd formatiunea psiho-sociald complexa
care cuprinde ansamblul de trdiri psihice, moduri de relationare interpersonale, atitudini, atat de
necesare dezvoltarii si integrarii sociale a fiintei umane.

Teoria atasamentului a subliniat importanta relatiei mama-copil. Aceasta teorie a schimbat
viziunea asupra dezvoltarii copilului. Crearea atasamentului nu este posibila decat prin realizarea
integrarii, a rezonantei, a comunicarii emotionale dintre copil ti parinte. Tipul atasamentului difera
in functie de starile psihice si comunicarea emotionald Tmpartasite de cei doi parteneri. Pe de altd
parte, atasamentul va pune bazele starii de bine, de confort al individului in lume, precum si a
adaptarii la situatii de stres si suferinta psihica. In functionarea umani, emotiile si afectele detin un
rol central si reprezintd un ghid in intelegerea sinelui, organizand si regland functionarea psihica si a
comportamentului individului. Emotiile se dezvolta in structuri afectiv-cognitive
(sentimente), incepand cu al doilea an de viata. lata circumstantele aparitiei expresiilor unor emotii
fundamentale:

e interesul este prezent deja de la nastere si se refera la adult ( fata, vocea, miscarea etc.);

ezambetul neonatal, tristetea (raspuns la durere), dezgustul apar de la nastere si sunt
precursori ai zambetului social, ai surprizei si ai supararii care apar mai tarziu;

ezambetul social apare la 4-6 sdptdmani;

efuria, surpriza, supararea la 3-4 ani;

eteama la 5-7 luni;

erusinea, jena, sentimental de sine la 6-8 luni;

emultumirea, vinovatia la 2 ani §i jumatate.

Daca un parinte manifesta ostilitate si agresivitate fatd de copil, cand devine adult, acesta are
sanse foarte mari pentru a dezvolta tulburari psihice si/sau emotionale.

O problema destul de controversata in literatura de specialitate o reprezintd educabilitatea
inteligentei. In ceea ce priveste inteligenta educationald, este sustinutd puternica determinare

geneticd a acesteia si impactul relativ redus al invatarii asupra dezvoltarii ei.
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Nu la fel stau, insd, lucrurile atunci cand ne referim la inteligenta emotionala. Majoritatea
celor care au investigat aceastd abilitate sustin posibilitatea initierii 1 dezvoltarii deprinderilor
emotionale atat la copii, cat si la adulti.

Daniel Goleman (1995) afirma ca inteligenta emotionala desemneaza o capacitate de control
si autocontrol al stresului §i emotiilor negative; o meta-abilitate, care determind si influenteaza
modul si eficienta cu care ne putem folosi celelalte capacitati i abilitati pe care le posedam,
inclusiv inteligenta educationala.

Realitatea ne demonstreaza ca persoanele care isi cunosc si isi stapanesc bine emotiile si
care decripteazd si abordeaza eficient emotiile celorlalti sunt in avantaj in orice domeniu al vietii,
fie cd e vorba de relatii sentimentale, fie de respectarea regulilor nescrise ce determina reusita in
diverse arii de activitate. Altfel spus, cei ce poseda capacitati emotionale bine dezvoltate au mai
multe sanse de a fi eficienti i multumiti in viatd, deoarece isi pot controla abilititile mintale ce le
sustin productivitatea. In schimb, cei cu putine resurse de control emotional sunt expusi la
nenumdrate conflicte interne, ajungand astfel si-si submineze propriul potential. In continuare se
impune stabilirea distinctiei dintre inteligenta educationald si inteligenta emotionala pentru a
contura rolul pe care il au familia, respectiv scoala in dezvoltarea emotionala a copiilor si tinerilor.
Ceea ce diferentiaza explicit cele doud forme de inteligenta este dat de contextele si modalitatile in
care ele fac apel si aplica cunostintele. Inteligenta educationala este implicatd in mod uzual in
rezolvarea problemelor bine definite, adica cele pentru care se pot specifica complet starea initiala,
starea finala, precum si pasii ce trebuie urmati pentru a trece de la starea initiala la cea finala.

Pentru aceste probleme, totdeauna existd o solutie care poate fi consideratd cea mai buna.
Inteligenta emotionald este implicata in rezolvarea problemelor slab definite, adica acelea care pot fi
interpretate in diferite moduri si pentru care nu exista o solutie optima obiectiva; cu toate acestea,
diferitele abordari pot conduce la rezultatul dorit.

Cele mai multe dintre problemele cu care ne confruntdm sunt de naturd sociala si este
unanim acceptat faptul ca inteligenta emotionala are o mai mult puternicd valoare predictiva pentru
succesul social decat cea conferitd de inteligenta educationala.

Emotiile sunt universale, se manifestd devreme i1n copildrie, In anumite secvente ale
dezvoltarii, si au valoare adaptativa determinanta, desi nu intr-0 cauzalitate lineara. Putem afirma in
acest sens cda emotiile pozitive, sintetizate in sentimentul dragostei, devine poarta de intrare a
copilului in umanitate si normalitate mentala. Studiile aratd ca emotiile se vehiculeaza, se comunica,
se Tmpartasesc, in primul rand, prin comportamentul nonverbal. Acest aspect ii e specific copilului
mic, a carui functionare este dominatd de emisfera dreapta a creierului. Mesajul emotional se
transmite prin expresia faciald, fixarea cu ochii, tonul vocii, gesturile copilului, precum si prin

durata unui rdspuns si intensitate lui. In interactiunea cu ceilalti, emotiile au o functie de diferentiere
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a individului, dar si de integrare cu ceilalti. Examinand emotiile, observam ca ele asigura integrarea
atat la nivelul proceselor mentale ale individului, cét si In comunicarea interpersonala.

Relevante sunt rezultatele unui sondaj efectuat asupra unui numar mare de parinti §i
profesori din diverse tari (Goleman, 1995) care a evidentiat o tendintd mondiala a generatiei actuale
de copii de a avea mult mai multe probleme emotionale decat in trecut. Acestia sunt mai singuri si
mai deprimati, mai furiosi $i mai nestdpaniti, mai emotivi si mai Inclinati sa devind anxiosi, mai
impulsivi si mai agresivi. Solutia depinde de felul in care familia si scoala considerd potrivita
pregdtirea tinerilor pentru viatd. E tot mai evident faptul ca scoala lasd la Intdmplare educatia
emotionald a elevilor, supralicitdnd unilateral pregétirea scolard. Prin urmare, se impune o noua
viziune in privinta a ceea ce scolile pot face in parteneriat cu familia pentru a asigura o formare
completd a elevilor care sd le permita o mai buna adaptare la realitatile cotidiene.

Toate aptitudinile necesare pot fi insuflate copiilor in familie, incd din primii ani de viata,
continuand, apoi, pe tot parcursul scolaritatii. Initierea si dezvoltarea lor pe durata scolaritatii le va
acorda la maturitate o sansd mai mare de a se adapta la cerintele, mereu crescande, ale societatii,
independent de potentialul intelectual ereditar al fiecaruia. Esentiale In acest sens sunt marturiile
unor investigatii neurobiologice care au demonstrat cd existd o adevaratd fereastra de oportunitati
pentru formarea obiceiurilor emotionale ale elevilor (Goleman, 1995). Mostenirea genetica il
inzestreazd pe fiecare dintre noi cu o serie de emotii fundamentale care se vor regasi in structurile
temperamentale. Lectiile emotionale pe care le invatam in copilarie, acasa si la scoald ne modeleaza
circuitele emotionale, sporindu-ne sau diminuandu-ne adaptabilitatea emotionald. Prin urmare,
copildria si adolescenta sunt perioade optime pentru a ne forma acele obiceiuri emotionale esentiale
care isi vor pune amprenta mai apoi pe intreaga existentd. Unele familii au un stil de viatd ce
creeazd un context in care copilul se poate angaja deplin in activitatile pe care le desfasoard (joc,
conversatie). Alte familii creeazd o atmosferd in care regulile sunt neclare, neconstientizate si
interpretabile sau, dimpotriva, criticile permanente otravesc bucuria de joc a copilului, nu il lasa sa
fie acaparat de jocurile prin care isi dezvolta abilitatile sociale si inteligenta emotionala.

Dezvoltarea unei abilitdti, a unui talent, precum si dezvoltarea emotionald, se petrece doar
printr-o implicare profunda intr-un anumit tip de sarcind, intr-un anumit context care ingaduie
aceasta. Piaget explicd dezvoltarea copilului: acesta nu e stimulat de acelasi tip de stimul ca si
adultul; pentru el, lumea e altfel, cu aspecte care sunt ignorate, in bund masura, de adult. Copilul
descoperd mereu un aspect al realitatii, o actiune, care-1 va stimula, 1i va capta interesul si atentia.
Acest lucru este posibil doar in familiile care il aproba, care creeaza pentru copil contextul necesar.
Familia e chemata sa asigure un context favorabil actiunilor de care este atras mental sau fizic
copilul. Actiunile, si nu recompensele trebuie sa fie in centrul atentiei. Cand atentia este concentrata

asupra recompensei $i deci asupra consecintei, copilul nu mai traieste placerea motivatiei intrinsece,
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nu se mai abandoneaza sarcinii. Motivatia intrinseca, actiunile pe care copilul le face cu placere, in
joc, dezvolta copilul. Teoria lui Csikszentmihalyi formuleaza anumite expectante fatd de familia
copilului (Mayhew, 1997 ):

1. sa cultive reguli si norme clare. Daca regulile si normele familiei sunt clare, copilul se poate
concentra asupra actiunilor de care e motivat si atras. Familia nu va crea niciun obstacol
inutil 1n calea feedbackului pe care copilul il are permanent in sarcina pe care o desfasoara;

2. membrii familiei sa nu inhibe implicarea copilului in actiuni constante;

3. copilul sa aiba libertatea de a se dezvolta, deci de a se misca In directia noutdtii. Aceasta
libertate se vede 1n joc;

4. libertatea alegerii jocului duce la sentimentul de control asupra situatiilor, de cauza a ceea ce
se Intdmpla. Copiilor le place sa simta ca detin controlul situatiei;

5. absorbirea copilului in actiuni care duc la maturizarea psihologica si la dezvoltarea lui
trebuie sa se facd fara inhibitie. Familia poate sprijini dorinta si placerea de a explora ale
copilului (experienta normald in joc ).

Parintele bun 1l lasa pe copil sa fie captivat de jocul lui, nu-1 impune prezenta sa si nu

se implica imediat ( in acest sens, este interesanta comunicarea copil-bunici).

Dincolo de aceste reguli esentiale care regleazd implicarea familiei in dezvoltarea
emotionald si psihosociald a copilului, consideram importanta trecerea in revista a unor aspecte care
tin de nevoile copilului, precum si de satisfacerea acestora.

Dorinta de a asigura o buna ingrijire a copilului este specificd societdtii noastre civilizate.
Copilul e cea mai pretioasd investitie in viitor. In ultimii 50 de ani, a avut loc o revolutie a
ingrijirilor fizice ale copilului. Putem spune ca nevoile fiziologice ale copilului sunt pe deplin
cunoscute si satisfacute. Nu acelasi lucru s-ar putea spune despre nevoile psihologice care nu pot fi
satisfacute decat prin dragoste si cunoastere. Daca nevoile psihologice ar fi respectate copiii ar
deveni mai puternici pentru a se adapta unei lumi in schimbare, mai echilibrati emotionali, mai
capabili sd invete si mai fericiti sa traiasca impreund cu ceilalti. Din punct de vedere emotional,
putem vorbi de 4 mari categorii de nevoi:

1. nevoia de dragoste si securitate;

2. nevoia de experiente noi, de stimulare;

3. nevoia de a fi laudat si recunoscut ca fiind capabil;

4. nevoia de responsabilitati.

Importanta lor se schimba in cursul dezvoltarii, in diferitele momente ale evolutiei
copilului. Progresele copilului sunt sustinute de incurajdrile parintilor si ale profesorilor. Unii
specialisti cer oportunitati educationale egale pentru toti copiii, altii cer o atentie speciala pentru

copiii supradotati sau pentru cei mai putin privilegiati, precum sunt copiii cu diferite dizabilitati.
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Ceea ce este important de mentionat si ramane egala la toti copiii este nevoia de educatie indiferent
de potentialul intelectual sau de alte realitati psihopedagogice. Aceasta trebuie sa devina un drept (o
lege) si sd beneficieze in practica, in sistemul educational, de o pedagogie adecvatd, implicativa,
evidentiind potentialul diferit al copiilor si rdspunzand nevoilor lor. Diferentele dintre copii trebuie
sa fie respectate, la nivelul sistemului social, prin crearea unor oportunitdti educationale
democratice pentru toti.

Daca cele patru nevoi fundamentale nu sunt indeplinite, copilul nu-si va dezvolta stima de
sine, respectul fatd de ceilalti, grija fatd de bunurile materiale. Cand aceste nevoi sunt neglijate ori
satisfacerea lor nu e insotita de o educatie a autocontrolului (nevoie de limite n educatia copilului),
a planificarii, apar tineri impulsivi, care nu au rabdare sa astepte, incapabili de a lucra, de a depune
efort pentru ceea ce doresc, nerecunoscind drepturile celorlalti, iresponsabili. Daca nu vom
raspunde adecvat nevoilor copiilor pentru o dezvoltare sanatoasa, riscim viitorul societdtii. Jung
spunea ca tot ceea ce se petrece in timp, in decursul istoriei, nu lasd urme doar in dezvoltarea
individului, ¢i marcheaza continuitatea speciei umane (Progroff, 1973 ).

Iata de ce este important s raspundem, ca familie si societate, in mod adecvat nevoilor
impuse de o dezvoltare sdnitoasa a copilului. Modul in care raspundem nevoilor copiilor creeaza
primele lor experiente, cele ce vor constitui bazele evolutiei lor ulterioare, aga cum fundatia casei va
restrictiona constructia ce poate fi ridicata deasupra (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005).

Studiile influentei mediului socio-emotional asupra dezvoltarii copilului au dezvaluit tot mai
mult importanta experientelor socio-emotionale ale copilului mic in relatie cu parintele (mama) si
cu cei care il ingrijesc. Familia a Inceput s fie recunoscutd ca mediu primar de dezvoltare a
copilului, care are doua sarcini: a naste biologic si apoi a naste psihologic copilul. (Aubertel, 2000).

Bowlby, afirmad cad exista o tendintd ascendenta a ,tiparelor alese”, initiate de primele
experiente socio-emotionale, de a rimane stabile pe parcursul dezvoltarii individului. Experientele
emotionale precoce din procesul de adaptare timpurie a copilului la mediul sdu socio-emotional
(mama, familia) pun bazele directiei dezvoltarii ulterioare si vor colora Intalnirile cu experientele
viitoare. Experientele din mica copilarie rdiman in memoria implicita a individului. Copilul vazut de
Bowlby nu ramane ,,fixat” la un nivel timpuriu, ci este ,,ghidat” in intalnirile lui ulterioare de
modelele internalizate de functionare a lumii.

Tot ce se intdmpla 1n viata de adult pe plan social, avand ca scop integrarea cu ceilalti, in
lumea sociala, e insotit de control emotional (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005). In timp,
societatea 1l invatd pe om cum sa-si exprime §i sd-si controleze emotiile (nu razi in biserica, nu
lovesti, ci spui ca nu-ti convine, cd esti furios, razi la teatru). Emotiile sunt un bun indicator al

dezvoltarii sandtoase, fiind, in acelasi timp, si un element de baza in orice interventie cu copilul sau
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adultul cu probleme de ordin psihosocial. In cazul in care emotiile nu apar in secvente stabilite in
cursul dezvoltarii normale, pot fi detectate aspecte legate de neuropatologie.

In general, in cazul cu handicap si intarziere de dezvoltare, exprimarea emotiilor e intirziata,
iar expresiile sunt mai sirace. Incurajarea si antrenarea exprimarii sunt componente importante ale
unui program de reabilitare a acestor copii. Un exemplu poate fi copilul cu sindrom Down, a carui
exprimare emotiva e intarziatd si mult mai slaba. Copilul va zambi sau, datorita ochilor, va lasa
impresia ca zambeste mult, dar va rade foarte rar sau deloc. Cu un bun antrenament, el poate
dezvolta nsda zambetul si rasul in relatia cu ceilalti.

La copiii cu retard mintal sau cu deficiente de auz, se manifesta si o saracie si o intarziere a
exprimdrii emotionale. Zambetul social apare, dar mai slab si mai tarziu, ca §i cdnd nu ar vrea sa
zambeascd. Zambetul nu e insotit de miscari active si de strdlucirea ochilor Copilul nu zambeste
decat tarziu. In consecintd, nici mama nu 1i va zadmbi, ceea ce va avea un efect de retardarea a
comportamentului la copil. Cand copilul zambeste slab, mama 1ii raspunde printr-un zadmbet slab; ca
raspuns, copilul va intoarce capul, se va retrage din acest dialog slab; mama nu va mai zambi, iar
copilul nu mai e stimulat. Dar stimularea este absolut necesara pentru dezvoltare.

In situatia in care copilul este nevizitor, ca si in cazul oricarui alt tip de handicap senzorial
ce intrerupe fluxul informational normal, copilul are nevoie de o stimulare in plus — atingere,
legdnat, tinut 1n brate, vorbit - , adecvata tipului de handicap si stadiului de dezvoltare in care se afla
copilul. Lipsa unor stimulari adecvate il va indeparta de la tiparul normal de comportament.

In cazul copilului cu deficiente senzoriale, stimularea suplimentari este necesara imediat de
la nastere.

Orice perturbare se leagd de una anterioara, are o istorie timpurie. Ingrijitorul neglijent, care
nu ii raspunde copilului in mod adecvat, care pedepseste sau nu raspunde ori, dimpotriva,
suprastimuleaza fard a fi empatic poate crea un copil handicapat.

De o importantd cruciald pentru dezvoltarea sandtoasa a copilului este priceperea parintilor
de a-1 asigura ca este iubit, acceptat. Parintii dezinteresati, care nu ingrijesc si nu mangaie copilul,
ca si cel prea indulgenti, ce nu impun limite, nu interactioneaza sandtos i nu vor asigura o
dezvoltare normala, ceea ce va fi evident deja in jurul varstei de 5 ani.

Parintii abuzivi au copii cu probleme de relationare cu colegii la aceasta varsta. Parintii care
nu limiteazd comportamentul copilului vor avea un copil necontrolat si cu tendinte schizoide, ce nu
va fi capabil sa intre In relatie i sd tind seama de ceilalti. Périntii care nu vor lauda si aprecia
copilul vor avea un copil cu tendinte de izolare sociala, timid.

Incheiem consideratiile noastre asupra rolului psihosocial al familiei in dezvoltarea
echilibrului emotional al copiilor/tinerilor, in general, si a celor cu dizabilitati, in special, cu

reluarea ideii ca pentru dezvoltarea sanatoasa a unui copil este cruciald priceperea parintilor de a-I
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asigura ca este iubit neconditionat si acceptat asa cum este el. Nu sunt indreptatite plangerile
parintilor legate de calitatile si capacitdtile copiilor. Copiii sunt oglinda vie a abilitdtilor parentale
ale celui (celor) care i-a (i-au) ingrijit si educat.
Din punct de vedere al finalitatilor, dezvoltarea dimensiunii morale a persoanei presupune
formarea:
e judecdtii morale — ca dimensiune intelectuald;
e constiintei morale — structurarea caracterului;

e conduitei morale — comportamentul moral

Omul isi insuseste normele, principiile morale in mod empiric sau stiintific. Normele morale
care privesc strict relatiile interumane sunt dobandite din fragedd copildrie, in principal prin
exemplul celor din jurul copiilor, dar pot fi Tnsusite/ intarite si in cadrul scolii. Cadrele didactice
considerd ca este nevoie de foarte multd rabdare, de foarte mult tact, cad se impune, in afarda de
abordarea colectiva clasica si o abordare individualda a copilului in raport cu potentialul
psihoindividual al acestuia. Formarea morala si intelectuala a copilului este un proces de durata, el
se realizeaza pas cu pas, prin cultivarea permanenta a unor principii solide care sa fie indisolubile
legate de actiunile de zi cu zi la trecerea lor prin viata”; si pentru a realiza acest lucru copiii/elevii
trebuie Invatati orientati sa-si stabileasca obiective bine definite, realiste pentru a caror realizare
trebuie sa munceasca in fiecare zi. Prin urmare, educatia morald urmareste realizarea unor obiective
fundamentale, respectiv formarea constiintei si formarea conduitei morale.

Trasaturile morale pot fi impartite, In viziunea cadrelor didactice, in trei categorii:

1. trasaturile morale exprimate in atitudinea fatd de societate si de oameni si in relatiile cu
acestia. Profesorii urmaresc ca elevii lor sa dea dovada de cinste, onestitate, sinceritate,
corectitudine, dreptate, onoare, politete/ respect fatd de oameni si pentru valori estetice si
morale, tolerantd, cresterea spiritului de echipa si a cooperarii, empatie, prietenie, rabdare,
compasiune, formarea unor conduite morale bine inchegate, responsabilizare morald si
civicd, omenie, bunatate, altruism, comportament civilizat, bun simt. Ei isi doresc formarea
unor copii educati, care sa aprecieze valorile, capabili de optimism, patriotism, loialitate,
spirit civic, altruism, atagat de colectiv.

2. trasaturile morale exprimate 1n atitudinea fata de scoald/ invatatura/ munca vizate de cadrele
didactice sunt: responsabilitate, perseverentd, ambitie (perseverentd in atingerea scopurilor
educationale), constiinciozitate, punctualitate, seriozitate, eficienta, pragmatism, tenacitate
in realizarea sarcinilor propuse, dragoste de carte/ munca (cultul muncii, implicarea in

activitati), sa fie motivati sa invete, rigurozitate, organizare, sa dea dovada de concurenta
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loiala, sa fie receptivi la sarcini, ordonati $i prompti, sa se adapteze la situatii noi de viata, sa
fie buni meseriasi (un profesor care preda la o scoalad profesionald).

3. trasdturi morale exprimate In atitudinea fatda de sine Insusi: demnitate, modestie,
autocunoagtere (autoapreciere corectd), incredere in fortele proprii (stima de sine), stapanire
de sine, autocontrol, consecventa, simtul demnitatii personale, cumpdtare, echilibru

emotional.

Etalonul dupa care se incearca realizarea tabloului caracterial al individului este cel
comportamental si atitudinal fatda de valoare: atitudinea fata de sine: stdpanire, perseverenta,
initiativa, spirit de disciplind, spirit autocritic, curaj, modestie, demnitate; atitudine fatd de munca:
iubire, respect, pasiune, constiinciozitate in munca; respect fatd de semeni: respectarea drepturilor,
iubirea aproapelui, caritatea, egalitatea in drepturi si responsabilitati; atitudinea fatd de societate:
fatd de bunuri si valori materiale si spirituale, culturd si civilizatie, grupari sociale, religioase,
toleranta; atitudinea fatd de natura, de mediu inconjurdtor: apararea, dragostea, aspectul fatd de
naturd, efortul de a o apdra, de a respecta pe cei ce o apard. Valorile sumar enuntate au, insa, si un
revers negativ.

in limbajul comun se vorbeste de ,,om de caracter sau de om fard caracter”,
restrangandu-se continutul semantic la valoarea a morala: ,,un om este sau nu este de caracter.
Caracterul are insa o sfera foarte intinsa, el este ansamblul de trasaturi psihice si negative ce
caracterizeaza felul de a fi si a se comporta un individ, precizandu-i unicitatea lui de neconfundat cu
alta. Nici un individ uman nu este lipsit de caracter, dar caracterul este o dimensiune neutra:
valoarea sa morald sau imorala este determinatad de incdrcatura cu valori pozitive sau negative;
acestea confera caracterului atributul de moral-imoral; bun-rau; frumos sau urat, cum atét de plastic
se exprima poporul. Studiile caracteriologice arata ca, in realitate, ,,nici un om nu are caracter total
pozitiv sau total negativ; evaluarea se face in functie de trasaturile predominante” (Busoiu, 2003, p.
402).

Un Raport de cercetare al Institutului de Stiinte ale Educatiei ,,Responsabilitatea
profesorului in formarea moral-afectiva a tinerilor” aratd cad “reusita este asiguratd dacd exista o
buna colaborare parinti-profesor/diriginte-elev, o relationare buna cu familia, comunitatea si chiar
mass-media. Reusita este asiguratd pentru ca scoala are un rol decisiv in rezolvarea unor probleme
de comportament ale unor elevi. Se considera ca impactul scolii poate reprezenta 50%- 60% din

ansamblul influentelor educative exercitate asupra copilului”.
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1.2. De ce sunt atat de importanti parintii in recuperarea
copiilor cu dizabilitate auditiva

Prof. psihopedagog Dorina CHIRA

In educatia si terapia auditiv-verbala a copiilor cu dizabilitati auditive, familia reprezint o parte
importanta a echipei multidisciplinare, calitatea colaborarii dintre profesori, terapeuti si familie fiind
relevanta pentru succesul dezvoltarii armonioase a copilului si insusirii limbajului verbal.

Numeroase cercetari in domeniul educatiei si recuperarii copiilor cu dizabilitati auditive au
aratat influenta interactiunilor comunicative din cadrul familiei asupra dezvoltarii limbajului si vorbirii
copiilor cu dizabilitati auditive. Mediul lingvistic al copilului (comunicarea predominant verbala sau
prin limbaj mimico-gestual), atitudinea familiei fatd de comunicare, timpul pe care parintii il aloca
activitatilor cu proprii copii au o importanta deosebita in dezvoltarea limbajului verbal, chiar in cazul
includerii copilului intr-un program de recuperare de specialitate.

Intrucat in primii ani de viata copilul isi petrece cea mai mare parte a timpului in familie, parintii
sunt cei care pot oferi specialistilor cele mai pertinente informatii despre: dezvoltarea copilului pana la
momentul nscrierii in scoald, despre sistemul de comunicare pe care il utilizeaza in lipsa limbajului
verbal, despre adaptarea la protezele auditive sau implantul cohlear, modificarile in comportamentul
copilului in timpul utilizarii a cestora, modalitatea de reactie la stimulii ambientali.

De asemenea, parintii sunt cei care pot oferi copilului sprijinul afectiv necesar pentru depasirea
unor obstacole care pot aparea in timpul procesului de recuperare, un proces indelungat care se
realizeaza in cadrul activitatilor organizate, necesitdnd o serie de procedee si strategii specifice. Pe
parcursul procesului de reabilitare auditiv-verbala a limbajului copilului cu dizabilitati auditive, pot
exista anumite momente descurajeaza pe copil: durata prea lunga dintre momentul inceperii recuperarii
si momentul aparitiei primelor rezultate, lipsa sau diminuarea motivatiei pentru insusirea limbajului
verbal, dificultatea in a se face inteles de catre cei din jur, oboseala etc., dar aceste etape pot fi depasite
in conditiile oferirii in permanenta de catre parinti a suportului necesar pentru educarea propriului copil.

Colaborarea scolii cu familia este vitald pe intreg parcursul scolarizarii copilului, fie ca acesta
este inscris intr-0 institutie specializata, fie integrat in scoald alaturi de copii auzitori. Pe de o parte,
parintii sunt responsabili de alegerea sistemului educational pentru propriul copil, iar pe de alta parte
parintii sunt cei care ar trebui, printr-o colaborare permanenta cu profesorii, specialistii in terapia
auditiv-verbala sa consolideze deprinderile, competentele formate in cadrul scolii astfel incat copilul sa

aiba sanse reale de integrare sociala.

20



. ,v/_/// Hearing Impaired o3
* * : =r N\
- x DG Educatie si cultura C_hlldren C@O*/
Programul Tnvatare pe toata Famlly SuPport

durata vietii Partnership Project |  GRU-13-P-LP-369-CJ-FR

Capitolul 2. HIC-FAMILY SUPPORT - proiect european implementat in dublu
parteneriat (intre institutii europene specializate; intre specialisti si parinti)

Gabriela Rozalia CHIRTES

(coordonatorul proiectului HIC-FS in Romania)

loana Letitia SERBAN

(membru in echipa de proiect HIC-FS)

Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz Cluj-Napoca

2.1. Echipa Family Support
2.1.1. Romania

LICEUL TEHNOLOGIC SPECIAL PENTRU DEFICIENTI DE AUZ
CLUJ-NAPOCA

Scurt istoric:

Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de
Auz Cluj-Napoca este o institutie cu experienta de peste
125 de ani in domeniul educatiei si reabilitarii copiilor
cu deficiente de auz. Institutia noastrda ofera servicii
educationale in domeniul educatiei speciale pentru 200
de elevi cu deficiente de auz si deficiente senzoriale
asociate.

Scoala a fost infiintata in 1888, ca o initiativa a :
autoritatilor orasului. In acel moment, in institutie au S
fost educati 8 elevi, apoi 60 de elevi, iar pregatirea
educationald a fost impartitd in 7 ani. In timp, numarul
elevilor a crescut, in prezent fiind 26 de grupe, clase. De
la Tnceput, scoala a fost dotatd cu internat pentru copiii
din diferite judete din Romania (imaginea 1).

In 1968 a fost fondat Centrul de Reabilitare a
Auzului i Limbajului (gradinita), din initiativa UBB
Cluj. In 2003 a fost infiintat Centrul de Suport Familial
si Interventie Timpurie (imaginea 2)

In 2006 a fost inaugurati Capela ,, Buna Vestire”.

in 2007 a fost fondat un nou nivel de educatie,
liceul special cu profil tehnic, specializarea operator
tehnica de calcul.
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Obiectivele noastre sunt:

reabilitarea auditiv - verbala a copiilor de la 0 la 20 de ani, din Transilvania
asigurarea de aparate auditive corespunzatoare pentru copiii;

dezvoltarea abilitatilor auditive;

dezvoltarea abilitatilor de comunicare;

dezvoltarea abilitatilor practice;

asigurarea suportului pentru parinti;

pregétirea copiilor pentru viata si societate.

Departamentele scolii:

= Centrul de Suport Familial si Reabilitare Timpurie a copiilor cu deficiente de auz si
asociate (creat prin Programul Phare 2000 si destinat copiilor integrati in
invatdmantul de masa)

» Gradinita — Invatamant special prescolar (denumita Centrul de Reabilitare a Auzului
si Limbajului)

= Liceul — invatamant special primar, gimnazial si liceal

Centrul de Suport Familial si Reabilitare Timpurie a copiilor cu deficiente de auz si
deficiente senzoriale asociate — viziune si misiune:

Activitdtile desfasurate 1n centru sunt:

includerea timpurie a copiilor cu deficiente de auz/ deficiente asociate in programe
individuale de terapie

terapia auditiv-verbala a copiilor integrati in diferite forme de scolarizare

implicarea familiei in procesul educational, in calitate de partener, pentru a sprijini
dezvoltarea copiilor lor

Activitatile din centru sunt destinate:

copiilor cu deficientd cu auz / deficiente senzoriale asociate (de varsta 0-14 ani);
parintilor copiilor cu deficiente auditive / asociate;

cadrelor didactice din scolile obisnuite care lucreaza cu copiii cu deficiente de auz si/sau
asociate.

Gradinita (Centrul de Reabilitare a Auzului si Limbajului):

Institutia noastra oferd programe educationale pentru prescolari cu deficiente de auz si
deficiente senzoriale asociate cu: autism, ADHD, tulburdri de limbaj, deficit intelectual, dificultati
de interactiune sociala.

Majoritatea copiilor sunt protezati cu implanturi cohleare sau proteze auditive digitale.
Activitdtile se concentreaza pe maximizarea potentialului fiecarui copil, bazandu-se in principal pe
comunicarea verbala si labiolectura, in scopul de a oferi fiecarui copil posibilitatea de a fi integrat in
scoala de masa, in cazul in care au abilitdti si competente adecvate.

Activitdtile sunt realizate de catre profesorii psihopedagogi si educatoare. Programul include:

activitdti frontale, care-si propun stimularea si dezvoltarea comunicarii, cunostinte
despre mediu, de dezvoltare a aptitudinilor aritmetice, dezvoltarea reprezentdrilor
spatiale s1 temporale, dezvoltarea senzoriald, cognitiva si motricitate.

activitdti individuale, constdnd in antrenament auditiv, exercitii de dezvoltare a ritmului
vorbirii, corectarea tulburdrilor de limbaj, dezvoltarea functiilor senzoriale, verbale,
intelectuale, dezvoltarea labiolecturii.

kinetoterapia, evaluarea audiologica, precum si suportul familial, care sunt activitati
stabilite pe baza recomandarilor planului de interventie personalizata al fiecarui copil.
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Invatimantul primar si gimnazial:

Obiectivele ciclului primar si gimnazial sunt de a asigura conditiile optime pentru a permite
progresul fizic, intelectual, social al fiecarui copil, pe baza potentialului maxim al fiecarui copil.
Activitatile urmeaza programa din curriculum national, dar profesorii fac adaptarea curriculum-ului
pentru fiecare clasa. Dezvoltarea limbajului este una dintre cele mai importante preocupari ale
specialistilor din scoala noastrd. Consideram cad Invatarea limbajului verbal si dezvoltarea
comunicdrii verbale sunt achizitii foarte importante pentru procesul de integrare sociala a
persoanelor cu deficienta de auz.

Invitimantul liceal:

Programul educational al liceului pentru adolescentii cu deficienta de auz ofera elevilor
posibilitatea de a obtine un certificat de tehnician operator PC. Elevii studiazd pe baza curriculum-
ului adaptat din invatdmantul de masa.

Activitatile specifice institutiei sunt:

= Terapia limbajului - activitatile oferite in mod individual sau in grupuri mici sunt:
formarea deprinderilor de pronuntie, formare competentelor de citire, dezvoltarea
limbajului, dezvoltarea abilitatilor de comunicare verbald

= Terapie educationald complexa sunt desfasurata in programul de dupa - amiaza din
scoald, Tn scopul de a asigura dezvoltarea autonomiei personale, stimularea
senzoriala §i cognitiva, socializarea.

= Antrenamentul auditiv constd in detectarea, discriminarea, identificarea, precum si
intelegerea sunetelor.

= Examinarea psihologica constd in identificarea cazurilor copiilor cu deficiente
asociate, selectarea abordarile corecte, alegerea masurilor educative; activitati
terapeutice.

= Evaluarea audiologicd - scoala are o camera izolata acustic si dotatd special pentru a
evalua auzul copiilor. Evaluarea audiologicd include audiometria cu ton pur si
audiometria verbala, pentru a masura nivelul de pierdere a auzului fiecarui elev.
Aceastd procedura este importantd pentru a pune corect diagnosticul si pentru a oferi
aparatele auditive potrivite copiilor, pentru reglarea aparatelor auditive si pentru
programul de reabilitare. De asemenea, aceasta evaluare poate determina nivelul de
functionare a implanturilor cohleare sau protezelor auditive.

= Suportul familial, prin care oferim:
- informatii despre particularitatile deficientei pentru fiecare copil, modalitatea in
care deficienta de auz si deficientele asociate afecteazd dezvoltarea copilului, tipuri
de proteze auditive;
- informatii despre scopul programului educational si programul de reabilitare,
obiectivele, activitatile educative, reabilitarea si activitati extrascolare;
- sfaturi cu privire la activitdtile pe care parintii le pot face cu copilul pentru a
stimula comunicarea,
- informatii cu privire la dezvoltarea copilului, progresul copilului, in special pentru
parintii care viziteaza copilul lor mai rar.

Laboratorul de olive:
Tehnicienii special instruiti asigurd olivele necesare si aparatele auditive ale copiilor din

toate scolile din Cluj-Napoca, unde elevii cu deficiente de auz sunt integrati. In acest laborator,
copiii primesc sfaturi despre aparate — despre functionarea aparatelor auditive, despre modul in care
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ei 1si pot ingriji aparatele auditive, despre problemele comune pe care le pot avea cu aparatele
auditive si despre solutiile adecvate.

Activititile extracurriculare:

Institutia se mandreste cu o multitudine de activitati extracurriculare si proiecte cu finantare
europeand (Leonardo, Comenius, Erasmus+, granturi), parteneriate, participari la concursuri
nationale, internationale, locale si judetene, organizarea concursurilor cuprinse in Calendarul
activitatilor Extrascolare ale Ministerului Educatiei si ISJ, cercuri, vizite de studiu, excursii, din
care vom aminti doar cateva, realizate cu ajutorul resurselor extrabugetare, obtinute prin efortul
corpului didactic si al conducerii.

Obiectivele acestor activitati:

» dezvoltarea interesului si responsabilitatii In randul elevilor pentru mentinerea unui
mediu echilibrat, propice vietii sanatoase.

= formarea si dezvoltarea de priceperi si deprinderi practice de pregatire pentru munca si
viata

= dezvoltarea competentelor cheie europene: antreprenoriale, de comunicare, a invata sa
inveti, digitale si sociale

= dezvoltarea imaginatiei, creativitatii, simtului estetic pentru armonie si frumos al elevilor
cu deficiente de auz, dezvoltarea abilitatilor de exprimare artistica

= dezvoltarea abilitatilor de comunicare verbala si non-verbala

= valorificarea talentului personal, prin activititi competitionale si in echipa

= aprecierea rezultatelor Invatdrii In raport cu alti elevi deficienti de auz din tara

= diversificarea activitatilor recreationale a elevilor din internat.

= cresterea calitatii activitatilor recreative a copiilor cu deficiente de auz care petrec mult
timp 1n internat.

= cresterea indicelui de incluziune sociald a copiilor cu deficienta de auz

» dezvoltarea abilitdtilor personale ale tinerilor, ajutdndu-i sd identifice competentele
necesare la angajare si sa creeze conexiuni intre scoald, loc de munca, aptitudini, valori
si cerinte.

= dezvoltarea conduitei ecologice si a sentimentului de ocrotire a naturii prin realizarea de
creatii artistice folosind materiale reciclabile

= cresterea parteneriatelor la nivelul institutiei, dezvoltarea abilitatilor manageriale in
randul profesorilor care desfagoara aceste activitati

Pentru a ilustra aceasta sectiune, prezentam mai jos cateva
dintre aceste activitati:
1. Cerc pentru dezvoltarea limbajului elevilor deficienti de auz
—,,5a invatam limbajul ECO!” Excursie tematica Padurea
Hoia, Proiect ,,Juniori Rangeri de la Hoia” — 29 mai 2015;
Consolidarea sunetului R, in mijlocul naturii (imaginea 3)

2. Participare la Festivalul National de Teatru de Papusi si
Pantomima ,,Prichindeii Veseli”, organizat de Liceul
Tehnologic Vasile Pavelcu, lasi — 11-14.06. 2015, laureat
cu trofeul festivalului; Spectacolul de teatru de papusi si
pantomima (imaginea 4)

3. Coordonarea Concursului judetean pentru elevii cu cerinte , ‘ X Imagineé 4
educative speciale din clasele 1I-VIII - ,,Sunt si eu un mic ’ '
matematician‘- etapa locala si etapa pe judet, inscris cu nr. 8/2015 in CAEJ Cluj; etapa pe judet
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4. Coordonarea concursului International ,,Poveste
in acuareld”, cu participarea a 400 de elevi si -
prescolari din Romania, Finlanda, Grecia si
Japonia, concurs 1inscris in C.A.E.R.I. 2015;
Imagine din cadrul vernisajului expozitiei
concursului si a festivitatii de premiere, Galeria
Avrte a Scolii Populare ,,Tudor Jarda” (imaginea 5)

5. ,,Echipa Adrenaline activeaza toti elevii din
internatul scolii”, 2015, activitati in cadrul
proiectului educativ finantat de Youth Bank;
imagini din cadrul excursiei in Cheile Turzii si
Adrenaline Park Tureni (imaginea 6)

6. Excursia ,,Exploratori in Vatra Sarmizegetusei”,
10-11.06.2015, activitate in cadrul proiectului
finantat de Consiliul Judetean Cluj; Imagine din
excursia la Castelul Corvinestilor de la Hunedoara
si la Sarmizegetusa (imaginea 7)

7. Proiecte educative cu Asociatiile Nid si Derzelas,
septembrie 2014 - iunie 2015; Activitati creative,
competitionale si sportive de foarte buna calitate
pe tot parcursul anului scolar.

8. Concursuri Nationale pentru Elevi cu Deficiente de
Auz, organizate de Ministerul Educatiei Nationale,
unde elevii scolii au obtinut premii frumoase la
Timisoara, Cluj-Napoca, Focsani (imaginile 8, 9)

Imaginea 9

2011, Cluj Napoca 2015 Focsani — toti cei 8 copii care
au participat la concurs s-au intors cu premiu

9. Liceul este membru al Retelei Europene Hipen
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Din 2007, HIPEN — Hearing Impairment Professionals European Network
HIPEN se impune ca o retea compusa din organizatii europene care asigura
servicii pentru persoane cu deficiente de auz, servicii de tip reabilitare, educatie,
angajare, pregatire profesionala, cercetare.

In cadrul HIPEN, Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz are
calitate de membru-fondator, la Cluj-Napoca fiind semnat acordul de colaborare,

document cu valoare de statut ,,Memorandum of Understanding” (imaginea 12). Sigla HIPEN

HIPEN are ca scop dezvoltarea §i promovarea activitdtilor menite sa

imbunatateascad situatia persoanelor cu deficiente de auz. Membrii HIPEN din 9 tari europene,
coopereaza permanent, in spatiul european (imaginea 13), pentru a promova aceste activitati.
Activitatea membrilor network-ului este concretizata in implementarea unor serii de proiecte din

cadrul programelor europene Tineret in Actiune, Leonardo da Vinci, Grundtvig.
10. Obtinerea titlului de ,,Scoald Europeana” — pentru a doua oara in 2014 (imaginea 14)

11. Proiecte cu finantare europeana:

0 @
Tineret in Actiune ,Junior HIPEN”, ﬁ -

”Junior HIPEN 2”, ,,Junior HIPEN 3” — ~* programyl Tin
2012-2013

- Proiect Leonardo da Vinci Multilateral Dezvoltare de .
Inovatie ,,Prodeaf Toolkit” 509903-LLP-1-2010-1-FR- 2'%

\ "
LEONARDO-LMP, 2010-2012 O84F10°

- Proiect Leonardo da Vinci, ,,Accompagnement de Familles a besoins specifiques

o

@
- Proiect nr: GRU-13-P-LP-369-CJ-Fr, ,HIC Family Support” <& 7

avec Enfant Sourd”, AFES

2013-2015

- Proiect nr; LLP-LdV/VETPRO/2013/R0O/303,

Invatare pe tot

,Educarea si recuperarea copiilor cu deficientd de - Programul

auz si deficiente asociate In vederea integrarii

sociale”, 2013- 2014

- Proiect Erasmus+, nr: 2014-1-R0O01-KA101-014915

,Formarea competentelor de comunicare la copiii cu

deficienta de auz prin metoda verbo-tonala - premisd a incluziunii sociale.”
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Centrul Slava Raskaj
O

ZAGREB
CROATIA

Centrul Educational Slava Raskaj Zagreb

O

Centrul Educational Slava Raskaj Zagreb este o
institutie in sistemul Ministerului Politicilor Sociale
si Tineretului.

Centrul ofera servicii pentru copiii cu dizabilitati de
auz, copiii auzitori cu dificultati in sfera limbajului,
copiii cu tulburari din spectrul autist si tulburari
pervazive de dezvoltare, precum si copiii cu
dizabilitati multiple care intAmpina dificultati in
comunicare.

Aceste servicii sunt oferite copiilor mentionati mai
sus de la 0 la 21 de ani.
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O

Intreaga activitate a Centrului se desfasoara in
concordanta cu urmatoarele legi si regulamente:

Legea ajutorului social; Ordonanta asupra tipului si
activitatilor de ajutor social, 11.06.2009;

Standardul de Pedagogie Nationala pentru sistemele
educationale prescolare si scolare — nivel primar si
gimnazial, 10.06.2008;

Legea educatiei in scolile primare si gimnaziale, 02.08.2008
st

Actul educatiei vocationale, 28.02.2009.

MISIUNEA SI VIZIUNEA

O

Centrul "Slava Raskaj" Zagreb se ocupa
de educarea si reabilitarea auzului si
limbajului copiilor si tinerilor cu
dificultati de comunicare urmarind
devenirea acestora si promovand
independenta si responsabilitatea.
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ORGANIZAREA INTERNA A CENTRULUI

O

Director al Centrului "Slava Raskaj": profesor.
Slavica Jelic

Departamentul de sprijin educational si psihosocial
pentru copiii prescolari

Departamentul de sprijin educational si psihosocial
pentru copiii,tinerii si adultii cu dizabilitati.
Departamentul de Logopedie

Departamentul de educatie elementara

Departamentul de alimente si sarcini tehnice
auxiliare

Prima scoala pentru copiii cu dizabilitati de
auz din Croatia s-a deschis in anul 1885.
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DREPTURILE COPIILOR SI PARINTILOR
CONFORM LEGII AJUTORULUI SOCIAL

Ce ar trebui sa faci in acele momente cand devine clar
faptul ca copilul tau are nevoie de mai multa atentie si
ingrijire dupa primul sau an de viata?

Procedura este urmitoarea: In ceea ce riveste
documentele medicale si consultatiile de specialitate
puteti sa depuneti o cerere la Departamentul de ajutor
social de care apartineti, in care sa solicitati examinarea
in detaliu a afectiunii de care suferi copilu
dumneavoastra. Dupa ce comisia de examinare va aproba
dosarul si cererea veti primi un raspuns la solicitarea
dumneavoastra, iar in urma examinarilor medicale si
psihologice copilul dvs. va fi incadrat intr-un anumit
grad de dizabilitate.

Activitatile extracurriculare din scoala
primara

Tenis de masa, fotbal, handbal, inot, patinaj, sala de
lectura si de jocuri, activitati de educatie religioasa,
informatica, grup de dans ritmic, horticultura,
menaj, mic cor si orchestra, atelier de ceramica,

teatru de papusi.
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Activitatile extracurriculare din scoala
vocationala

Tenis de masa, fotbal, handbal, actorie, grupuri de
dans, activitati de educatie religioasd, informatica,

patinaj, grupuri de jurnalisti.

Grupul de dans

O

In cadrul grupului de dans sunt inclusi in jur de
doisprezece elevi. Spectacolul lor variaza in functie
de preferintele si interesele elevilor. Repetitiile au loc
intotdeauna in a doua parte a zilei, dupa-masa.

Scopul activitatii este de a promova dansul in cadrul
grupurilor de tineri si adolescenti, precum si de a le
creste increderea in sine, de a le dezvolta interesele,
motivatia, abilitatile si respectul pentru lucrul in
echipa. Obiectivul este acela de a incuraja elevii in
aplicarea competentelor teoretice si psihomotrice
necesare dansului independent.
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Catering

O

Scopul acestei activitati este de a dezvolta si aplica
cunostintele si abilitatile elevilor in domeniul
cateringului. Elevii, sub supravegherea profesorului
prepara si servesc mancaruri reci si calde, deserturi
si bauturi. Prin aceasta activitate se incurajeaza
increderea in munca si dezvoltarea competentelor
necesare acestei meserii, precum Si comunicarea cu
clientii si invatarea unor etichete de comportament.

Asociatia sportiva scolara

O

Numeroase activitati sportive se desfasoara cu elevii
liceeni sub indrumarea unui profesor. Numarul
participantilor la activitatile sportive variaza in
functie de preferintele studentilor si de pregatirea lor

fizica si psihica.
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Grupurile de jurnalisti

O

Activitatile din cadrul acestor grupuri promoveaza modul de
structurare a timpului liber si i ajuta pe elevi sa gaseasca
diverse cai de fi creativi, de a-si expune interesele si de a-si
dezvolta competentele prin urmatoarele servicii:

Cautarea si identificarea problemelor actuale din viata scolii si
din viata tinerilor.

Redactarea articolelor si rapoartelor.

Dezvoltarea limbajului cultural si a stilului personal de
comunicare.

Utilizarea instrumentelor IT in redactarea si editarea textelor
sau a altor materiale.

Prezentarea produselor create prin intermediul internetului si
a revistei scolii.

Grupul de cultura audio-vizuala si

mass/‘@wdia

Acest grup urmareste dezvoltarea culturii generale in

domeniul mass-media, cu un accent special asupra
formarii sensibilitatii estetice, a gandirii
independente si a unei atitudini critice asupra
opiniilor si informatiilor disponibile intr-o selectie
larga de editii tiparite, emisiuni televizate si articole

online.
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Ecologia

O

Se acorda o atentie speciala sortarii si debarasarii

deseurilor, utilizarii eficiente a resurselor si grijii
pentru mediul inconjurator. In cadrul acestei
activitati extracurriculare cunostintele teoretice se
imbina cu o serie de pasi practici pentru protejarea

mediului ambiant.
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CENTRUL CHARLOTTE
BLOUIN- Angers, Franta

DIN 1783
MUTUALITATEA FRANCEZA ANJOU MAYENNE

MISIUNEA NOASTRA :
- Sa imbunatatim viata oamenilor cu deficiente de auz si a familiilor lor.

EDUCATIA S| PROCESUL DE INVATARE

S.A.F.E.P.

S.S.E.F.l.S. D.A.

S.E.E.S./S.P.F.P.

S.AS.
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S.A.S.

Departamentul pentru nevoi speciale

- pentru persoanele cu deficiente de auz, cu deficiente
asociate si probleme de comunicare care au nevoie de facilitati
de tratament in centre specializate

-noi oferim urmatoarele servicii in parteneriat cu

personalul din acele centre :

Adulti si persoane in varsta

SACom

-Programul de sprijin pentru comunicare

- pentru tineri sau adulti cu deficiente de auz identificati ca
“lucratori cu handicap”

A.D.A.

-Departamentul pentru batrani cu deficiente de auz

- pentru persoane de peste 60 de ani care au auzul deteriorat
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Evaluare
U.E.C.A.C

- Departamentul de evaluare
-pentru copii sau adulti cu probleme de auz sau de limbaj

Zona MEDICALA
U.l.C.
- Departamentul pentru Implant Cohlear
- in parteneriat cu centrele si spitalele de ingrijire a sanatatii

- Pentru a imbunatati si a oferi un sprijin mai bun pentru
persoanele cu implant cohlear

RESURSE, ANTRENAMENT $I
CERCETARE

CRID

- Departament de resurse

- asigurarea unui material printat sau audio-vizual
CCB Formation

- Departmentul pentru instruire

-pentru a instrui profesionisti sau membri ai familiei care
lucreaza sau traiesc alaturi de persoane care au deficiente de
auz pentru a-i ajuta pe acestia sa se integreze mai bine social.
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Institutul Educational Dr. Béla Torok (Gradinita, Scoala
Primara, Scoala Speciala Vocationala, Centru
Metodologic si Internat)
www.nagyothallo.info.hu

B

MIHEEL
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INSTITUTIA NOASTRA SE 2 f T e

AFLA TN BUDAPESTA, . | &
UNGARIA A r

* Experienta noastra este de peste 85 de ani in domeniul
educatiei deficientilor de auz, avand la baza expertize
medicale si pedagogice.

* Institutia noastra scolarizeaza copii cu deficienta de auz
din toata tara.

* Domeniul nostru este special si complex, incluzand
diferite arii pedagogice.

* Institutia noastra este situata in capitala tarii,
Budapesta, intr-o zona cu multa vegetatie.

Ingrijim un
numar de
440 de copii
cu deficiente
de auz.
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Aspectele cele mai importante in
suportul familial

1. Dezvoltarea competentei de a fi parinte

2. Sprijinul psihologic

3. Sprijinirea legaturii dintre copil si parinte

4. Contributia la imbunatatirea situatiei
financiare a familiilor

5. Sfaturi si ingrijire audiologica
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1. Dezvoltarea competentei de a fi
parinte
Scop: sa oferim informatii in legatura cu:

* Deficiente de auz

* Evolutia, educatia copilului cu deficienta de
auz

Tipuri de activitati:
* Formarea parintilor pentru activitatile

desfasurate acasa (interventie timpurie, intre
0 si 3 ani)

Dezvoltarea competentei de a fi
parinte

— Formare individuala sau in grup restrans impreuna
cu parinti sau bunici, in cadrul institutului nostru,
condusa de un profesor de educatie speciala.
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Ghid
Program de invatare - 40 de

Hangolddas rogram ¢
saptamani- pentru

Hallassérult babak

és kisgyermekek bevezetése dezvoltarea copiilor cu

a hangok vilagaba

deficiente de auz in propria
casa.

Publicatia apartine
companiei Cochlear iar
traducerea si adaptarea au
fost facute in limba
maghiara.

Ghidul este conceput pentru
parinti, Tnsa profesorii
psihopedagogi il pot utiliza
pe parcursul programelor
de dezvoltare.

Publicatia originala:
Sound Foundation for Babies
http://hope.cochlearamericas.com/node/2256

Activitati:

g -Audi A

e -Limbaj receptiv

sLimbaj expresiv ‘
*\/orbire T
*Cantece, rime si povesti

*Animatii

*Tutoriale video A —
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Inchirierea gratuita a

Parintii pot imprumuta
gratuit carti, jocuri de
dezvoltare, carti
pentru dezvoltarea
limbajului.

Dezvoltarea competentei de a fi
parinte
* Organizarea zilelor deschise
ale scolii pentru a prezenta
parintilor metode speciale.

* Jocul impreuna in cadrul
institutului pentru copii,
parinti si profesori.
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Dezvoltarea competentei de a fi
parinte
* Organizarea lectoratelor (specialisti, parinti,
institutii)
e Schimburi de experienta intre parinti
* Cursuri pentru parinti ,,Clubul parintilor”

SZULOKLUB
2007/2008

2. Sprijinul psihologic

Scop:

* Reducerea poverii psihice exagerate in legatura
cu nasterea si educarea unui copil cu diyabilitati.

* Sprijinin depasirea problemelor semnalate de
catre parinti.

Desfasurare:
- grupuri de parinti,
- sprijin oferit de psiholog
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Sprijinul psihologic
Grupuri de parinti

Teme de discutie:

Caracteristicile legaturii parinte-copil in cazul
unui copil cu deficienta de auz.

Cresterea unui copil cu deficienta de auz

Integrare sau segregare

Toleranta, acceptare, adaptare

Situatii educationale
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Sprijinul psihologic

* Formarea parintilor mentori

— Parintii cu deficienta de auz au un rol important in
impartasirea experientei lor catre parintii auzitori
in legatura cu deficienta de auz si cultura
persoanelor cu deficienta de auz.

»Ziua familiei”

« Tn gradina institutului nostru.....
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Ghid pentru parinti scris de catre
parinti si profesori psihopedagogi

Tmpreun3 - pentru ei

eG{UTT - ERT(j

KEZIKONYV NAGYDTHALLO GYERMEKEKET
NEVELDISZULOK SZAMARA

3. Sprijinirea legaturii dintre copil si
parinte prin
cursuri gratuite de limbaj mimico-
gestual pentru parinti
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4. Contributia la imbunatatirea
situatiei financiare a familiilor

Prin Fundatia pentru copiii cu deficienta de auz
* Medicmente si ingrijire medicala

* Sponsorizarea cu aparate auditive si
accesorii

 Scoli de vara, tabere, calatorii
* Programe speciale

5. Sfaturi si ingrijire au

<

diologica
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2.2. Scurta prezentare a proiectului HIC Family Support

SUPORT PENTRU FAMILIILE COPIILOR CU DEFICIENTA DE AUZ
GRU-13-P-LP-369-CJ-FR
Rezumat:

HIC-FS (Hearing Impaired Children-Family Support), implementat in cele patru tari partenere,
este un proiect european destinat parintilor copiilor cu deficienta de auz. Parintii si profesionistii au
fost pentru prima data parteneri intr-un proiect HIPEN pe tema suportului pentru familiile care, in
contextul dizabilitdtii auditive intampind dificultati in educarea si In comunicarea cu copiii lor
Echipa multinationala si-a propus sa intareasca parteneriatul dintre parinti si profesionisti printr-o
abordare inovativa a suportului familial, punand in prim plan imbunatatirea si imbogatirea
practicilor in acest domeniu cu modele noi, propuse de parinti pentru parinti, mai practice si mai
accesibile, gandite in favoarea cresterii sanselor de integrare sociala a copiilor cu deficienta de auz.
Scopul parteneriatului a fost acela de a identifica problemele si nevoile specifice ale familiilor care
au copii cu deficienta de auz, de a gasi solutii pentru aceste nevoi, precum si de a informa parintii
despre diferite tipuri si modalitati de suport familial oferite de reteaua institutiilor si centrelor
specializate, precum si despre posibilitatea parintilor de a participa activ la adaptarea si
personalizarea acestor servicii la nevoile individuale ale fiecarei familii vizate.

Obiectivele proiectului au urmarit intarirea parteneriatului scoala-familie; schimbul de bune
practici la nivel european pe tema suportului familial; definirea suportului familial in teorie si
practicd; diseminarea rezultatelor proiectului si elaborarea unor materiale informative de la parinti
pentru parinti si de la specialisti pentru parinti.

Workshopul, dezbaterea, studiul de caz, analiza calitativd, munca in echipa au fost principale
modalitati de lucru ale echipei transnationale care, in urma celor cinci intdlniri organizate, a
finalizat proiectul cu elaborarea materialelor informative pentru parinti / specialisti: ghid de bune
practici in suport familial, o brosurd si a un chestionar de investigatie a nevoilor familiilor din
grupul tinta.

Cuvinte cheie: deficienta de auz, familie, parinte, copii cu deficienta de auz, nevoi, suport,
investigatie, analiza, dezbatere, workshop, bune practici si mentorat familial, dimensiune europeana.

Introducere: descrierea proiectului si partenerii

HIC-FS (Hearing Impaired Children-Family Support) este un proiect-parteneriat de tip
Grundtvig.
Implementare: din 01/08/2013 pana in 31/07/2015

Parteneri de proiect: FRANTA (coordonator) / UNGARIA / CROATIA / ROMANIA

Franta / Centre ,,Charlotte Blouin”, Angers

Croatia / Centar za odgoj i obrazovanje "Slava Raskaj" Zagreb

Ungaria / Dr. Torok Béla Ovoda, Altalinos Iskola, Speciilis Szakiskola, Egységes
Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és Kollégium, Budapest

Romania / Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz, Cluj-Napoca

Tema proiectului este suportul familial pentru parinti, familiile cu unul sau mai mulsi copii cu
deficienta de auz care se confrunta cu dificultati de comunicare sau in educatie.
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Proiectul se bazeaza pe schimburi de experienta intre personalul specializat si parinti despre:
- Suport familial — practici din toata Europa
- Metode de suport familial de la institutii specializate
- Experiente ale parintilor copiilor cu deficienta de auz
Metode de lucru:
e Definirea conceptelor (suport familial / calitatea de a fi parinte / educatie / handicap /
deficientd) cu ajutorul expertilor (filosofilor, de exemplu)
Inventarierea practicilor din fiecare tara
Identificarea dificultatilor cu care se confrunta personalul specializat
Definirea rolului si a misiunii personalului specializat si a parintilor
Identificarea practicilor bune sau relevante
Crearea unor practici noi sau inovative
Crearea unui chestionar flexibil pentru a avea si a mentine un dosar de informatii despre
familii si problemele lor de educatie si comunicare
Analizarea rezultatelor chestionarului
e Organizarea dezbaterilor cu si pentru parinti
e Analizarea studiilor de caz

Descrierea grupului tinta:
11. Copii cu deficienta de auz
12. Parintii copiilor cu deficienta de auz, din cele patru tari partenere

Activititi:

In cei doi ani in care a fost implementat proiectul, au avut loc cinci intalniri. In principal, ele s-au
concentrate pe: dezbateri ale parintilor, transferul experientei, metode si schimb de bune practici,
parteneriatul dinte parinti si personalul specializat si imbunatatirea practicilor si actiunilor ce tin de
suportul familial.

Grupurile de lucru au fost:
= Parinti si personal specializat
= Profesionisti: educatori, psihologi, asistenti sociali, profesori speciali, sefi de
departament
= Cea mai importantd a fost colaborarea, mentoratul si schimbul de experienta dintre
cele doua grupuri: parinti si profesionisti.

Planurile intilnirilor:
Intalnirea 1, lanuarie 2014 / FRANTA, Angers
- Crearea unui glosar de termeni
- Identificarea unor bune practici si propuneri de practici inovative
- Validarea chestionarului de nevoi pentru parinti
- Prezentarea marturiilor unor parinti
Intalnirea 2, Iunie 2014 / UNGARIA, Budapesta
e Prezentarea marturiilor unor parinti
¢ Organizarea unei dezbateri pentru parinti
e Prezentarea studiilor de caz cu actiuni relevante si practici din fiecare tara partenera
Intalnirea 3, lanuarie 2015 / CROATIA, Zagreb
e Continuarea marturiilor parintilor
e Analiza dezbaterii parintilor
e Crearea unei brosuri
e Analizarea rezultatelor chestionarului si inceperea unei analize comparative a acestor
rezultate
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Intalnirea 4, May 2015 / ROMANIA, Cluj Napoca
= Continuarea marturiilor parintilor
= Prezentarea unei analize comparative a rezultatelor chestionarului
= Prezentarea rezultatelor marturiilor parintilor si a analizei
= Crearea brosurii finale
= Organizarea unei conferinte internationale pe tema suportului familial pentru
familiile cu copii cu deficienta de auz
Intalnirea 5, June 2015 / UNGARIA, Budapesta (Intilnire la care au participat doar Romania si
Ungaria)
= Prezentarea schimburilor de experienta de bune practici pe tema training-urilor de
mentorat si a unei retele de suport familial facuta de parinti pentru parinti
= Participarea la ziua parintilor (copii, parinti si personal specializat) la Dr. Térok Béla
Ovoda, Altalénos Iskola, Specidlis Szakiskola, Egységes Gyégypedagégiai Médszertani
Intézmény és Kollégium, Budapest
= Prezentarea studiilor de caz relevante in aria mentoratului parintilor

Metode:
Workshop-uri, dezbate, investigatii, analiza calitative si cantitative ale materialelor.

Rezultate:

Logo-ul a fost creat de un artist croat cu deficienta de auz, in timpul intalnirii din Zagreb.

A

iy
I%

Instrumente pentru parinti si/sau profesionisti:
e O brosura informativa pentru parinti, despre suportul familial (de la parinti pentru parinti)
(pentru toti partenerii)
e Un inventar de bune practici de suport familial pentru familiile cu copii cu deficienta de auz
(ghid creat si tiparit de partenerul din Romania/Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti
de Auz Cluj-Napoca)

Rezultate
e O brosura comuna, despre suportul familial, adaptabila fiecarei tari
e Un ghid comun al proiectului
e Un chestionar oficial si permanent destinat familiilor
[ ]

Integrarea proiectului si a rezultatelor lui in proiectele institutionale ale fiecarei institutii
specializate

Concluzii:

Pentru prima data in reteaua HIPEN, acest proiect Grundtvig i-a inclus pe parintii copiilor cu
deficientd de auz ca parteneri egali ai personalului specializat care lucreaza cu acestia.

Parintii au fost niste parteneri foarte activi in acest proiect: nu numai ca si-au oferit experienta
personald, legata de suportul familial, dar au si impartasit gandurile, ideile, sfaturile si propunerile
lor pe aceasta tema. Participarea, experientele si propunerile lor au o mare valoare pentru
profesionistii implicati in acest proiect.

De asemenea, parintii au fost si grupul tinta al proiectului. Cred ca acest proiect — in felul sau — a
facut parte, pentru ei, din suportul familial european. Au avut posibilitatea si sansa de a se intalni,
exprima si de a face schimb de experiente intre ei. Ei au aparat cauza si nevoile copiilor lor cu
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deficientd de auz. Toti si-au reprezentat categoria din care faceau parte cu tolerantd si deschidere:
atat familiile cu auzitori, cat si cele cu deficienti de auz — familiile ce comunica oral sau prin LMG.
In cele din urma, acest proiect are un rezultat fizic/practice (brosura), ce atesta faptul ca intalnirile
europene HIC FS nu s-au bazat doar pe discuti si schimburi de experienta, ci si pe munca practica.
Brosura va fi testatd si evaluatd in fiecare centru specializat, dupa incheierea proiectului.
Chestionarul va fi folosit de alte institutii HIPEN din cele patru tari partenere. Ghidul care va fi
creat de partenerul roman va fi distribuit in toate institutiile pentru copii cu deficienta de auz in
Romania.

Diseminare:

Fiecare partener de proiect va comunica si va va informa alte institutii specializate, cum ar fi
asociatii ale celor cu deficienta de auz, despre proiect; continuturile si rezultatele lui.

Atat profesionistii cat si parintii care au facut parte din proiect vor fi purtdtorii de cuvant ai acestuia.

Referinte:
www.licdefauzcluj.ro/proiecte
www.mfam.deficience—sensorielle.org
http://www.nagyothallo.info.hu
www.skolazagluve.edu.rs
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2.3. Etapa initiala: elaborarea chestionarului si investigarea nevoilor.

Etapa initiala — elaborarea chestionarului §i investigarea nevoilor

Echipa de proiect din Romania a propus in etapa pregatitoare a proiectului, inainte de inceperea
mobilitatilor si a sesiunilor de lucru pe tema suportului familial, utilizarea unei metode de
investigatie a nevoilor pdrintilor care au copii cu dizabilitate de auz. Metoda propusa a fost un
chestionar adresat parintilor din toate cele patru tari partenere in proiect (Croatia, Franta, Romania
si Ungaria). Echipa de proiect din Romania a initiat si a creat chestionarul pe grupe de lucru in
colaborare cu comisia profesorilor consilieri, cabinetul de asistenta sociala si psihologul institutiei.
Grupele de lucru au propus o serie de intrebari pentru parinti pe baza experientei in comunicare si
relationare cu acestia. Din echipa de proiect au facut parte desigur si pdrinti ai copiilor cu
dizabilitdti de auz, care au avut un rol important in construirea acestui instrument de investigare a
nevoilor. Scopul utilizarii acestui chestionar a fost de a prezenta principalele probleme sau
dificultdti cu care se confruntd parintii copiilor cu dizabilitati de auz, modul in care ei percep
activitatea desfasuratd de profesionistii care lucreaza cu copiii lor si relatia pe care o construiesc cu
institutia care ofera serviciile educationale si sociale pentru acestia.

Chestionarul a fost prezentat in limba oficiala a proiectului (limba englezd) in prima mobilitate de
proiect din Franta — Angers, 1n luna ianuarie 2014 si a fost validat de catre partenerii de proiect.

In urmitoarea etapa, chestionarul a fost tradus pe plan national in cele patru limbi ale tarilor
implicate in proiect (croata, franceza, romand si maghiard) pentru a fi aplicat parintilor de catre
fiecare institutie partenera in perioada februarie — iunie 2014.

Rezultatele chestionarului au fost cuantificate si prezentate de catre fiecare institutie partenerd in
cea de-a treia mobilitate din Croatia —Zagreb, in luna ianuarie 2015.

Analiza comparativa a rezultatelor chestionarului pentru toate cele patru tari a fost realizata de catre
echipa de proiect din Romania si a fost prezentata in cea de-a patra mobilitate din Romania — Cluj-

Napoca in luna mai 2015, la incheierea proiectului.
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CHESTIONAR DE INVESTIGATIE PENTRU PARINTII
CARE AU COPII CU DEFICIENTA DE AUZ
Prin prezentul chestionar sunt investigate cateva aspecte privind nevoile, problemele,
relatiile si comunicarea din familiile care au copii cu deficientd de auz. Prin completarea
acestui chestionar veti contribui la conturarea unei imagini realiste privind aceste aspecte,
oferind sprijin in identificarea unor solutii pentru problemele dumneavostra.

1. Varugam sa bifati mai jos categoria de varsta din care faceti parte:
(J 20-25 ani; (CJ26-35 ani; (] 36-45ani; (J 46-55ani; (_J 56-65 ani; (Jpeste 65 ani

2. Varugam sa incercuiti mai jos variantele care se potrivesc pentru familia
dumneavoastra:

Familie de auzitori

Familie de persoane cu deficienta de auz
Familie normal constituitd (parinti casatoriti)
Familie monoparentala

oo >

w

Ce tipuri de limbaje specifice persoanelor cu deficienta de auz cunoasteti?

Limbaj mimico-gestual
Limbaj dactil
Comunicare totala
Limba romana vorbita
Labiolectura

mooOwp

&

Ce tip de comunicare folositi in relatia cu copilul dumneavoastria?

Limbaj mimico-gestual
Limbaj dactil
Comunicare totala
Limba romana vorbita
Labiolectura

mooOwp

5. Cum l-ati invatat pe copilul dumneavoastra si comunice?

A. In limbaj verbal
B. In limbaj mimico-gestual
C. In semne proprii (inventate de dumneavoastra)

6. In ce misuri intelege copilul ceea ce fi spuneti?
A. Deloc
B. Putin
C. Aproape tot
D. Tot

7. in ce misuri intelegeti dumneavoastri ce vi spune copilul?
A. Deloc
B. Putin

C. Aproape tot
D. Tot
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8. Aveti activitati impreuna cu copilul dumneavoastra?
A. Da
B. Nu

Daca raspunsul este DA va rugam sa precizati acele activitati:

9. Cum reusiti sa ii aratati copilului sentimentele dumneavoastra?

Prin imbratisari

Prin cadouri

Prin activitati impreuna
Prin vorbire si ascultare
Prin cearta

Prin pedeapsa

mTmooOow>

10. Cum fsi manifesta copilul afectiunea fata de parinti?

Prin dorinta de a merge acasa si de a fi 1anga parinti
Prin bucurie la intalnirea cu parintii

Prin imbratisari

Prin respingere

Prin indiferenta

moowp

11. Pentru afirmatia de mai jos va rugam sa incercuiti toate variantele care vi se potrivesc:
Va este greu sa:

Va sustineti financiar familia

i asigurati copilului cele necesare pentru scoala
Va deplasati de acasa la scoala

Tineti legatura cu scoala

Rezolvati dosarele copilului (actele)

Aveti un copil cu deficientd de auz

mTmooO o>

12. Cum va ingrijiti de sanatatea copilului?

14. In ce misuri sunteti multumit de serviciile oferite de scoali?

A. Foarte multumit
B. Multumit

C. Putin multumit
D. Deloc multumit
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15. Vi rugam sa incercuiti variantele de mai jos care vi se potrivesc:

Urmariti emisiuni la TV impreund cu copilul dumneavoastra
Utilizati calculatorul impreuna cu copilul

{i cititi copilului povesti

Mergeti impreuna la cumparaturi

Il invatati pe copilul dumneavoastra sa foloseasca banii

11 ajutati sa isi faca temele de vacanti

Mergeti impreuna la spectacole sau concerte

Mergeti impreuna in excursii

TOMMOUOw>

16. Ce lucreaza copilul atunci cind este acasa?

18. Ce tipuri de servicii de suport social si familial cunoasteti?

Directia Protectia Persoanelor cu Handicap (DPPH)

Institutul National pentru Prevenirea si Combaterea Excluziunii Sociale a Persoanelor cu
Handicap—INPCESPH;

Centrele de consiliere pentru persoanele cu handicap constituite in cadrul Agentiilor
Judetene pentru Ocuparea Fortei de Munca

Asociatia Nationala a Surzilor din Romania prin filialele judetene

Asociatii religioase

Bisericile pentru persoanele cu deficienta de auz

o wr

ululle

19. De care dintre aceste tipuri de servicii de suport familial si social ati beneficiat?

VA MULTUMIM!
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2.4. Rezultate si concluzii ale investigatiei
transnationale privind familiile care au copii cu

deficienta de auz

ANALIZA COMPARATIVA A
REZULTATELOR CHESTIONARULUI

APLICATIE REALIZATA N FIECARE DINTRE
CELE PATRU INSTITUTII EUROPENE
PARTENERE IN PROIECT

_ CROATIA, FRANTA, ROMANIA, UNGARIA -

\L g
R y I
VARSTA PARINTILOR
Romania | Ungaria

1,06% F161% g a0

=30-25

-J6-35
=20-25

- 26-35
W 36-45
W46-55

m36-45
WA46-55
m56-65
m PESTE 65

W N0 answer

Croatia
Age of Parents

2]
W 20-25years
W 26-35years

W 36-45years
46-55 years
W 56-65 years
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/

Tipul familiei

Romania

s
e
m il
man

Croatia

W Hearing family

u Hearing family, Hearing
impaired/deaf family
= Hearing impaired/deaf
family
1 = Normal family (married
parents)

m One parent family

Ungaria

Type of the family

Franta

2. Type of family

CONSIDERATII PRIVIND TIPUL FAMILIEI DIN CARE
PROVIN COPIII CU DIZABILITATI DE AUZ CUPRINSI

IN CHESTIONARUL APLICAT

« In trei dintre cele patru institutii partenere in proiect (Romania,
Ungaria si Franta) majoritatea copiilor cu dizabilitati de auz
provin din familii de parinti auzitori, normal constituite (parinti
casatoriti). Restul copiilor provin din familii de parinti cu

dizabilitati de auz, majoritatea si in acest caz, normal constituite.

Exista un procentaj redus de copii care provin din familii
monoparentale in fiecare dintre aceste trei tari.

o Tn cazul institutiei din Croatia procentajul copiilor care provin din

familii de auzitori, respectiv de deficienti de auz este aproape
egal. In ceea ce priveste familille normal constituite, respectiv

monoparentale procentajul este asemanator cu cel al institutiilor

din celelalte trei tari (predomina familile normal constituite)
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/ Ce tipuri de comunicare specifice
deficientilor de auz cunoasteti?

.
n .
Romania Ungaria
What kind of specific communication for the
EREEH hearing impaired people do you know?

msign language
mdactyl

= total

® spoken

ulip-reading

Croatia Franta

® B. Dactyl alphabet

# C. Total communication

D. Mother tongue —
spoken

mE. Lip-reading

3. What kind of communication
H A Sign language for HI people do you know?

®sign language A

m daktil B

® total communication C
®spoken D

u lip-reading E

=/

Va

deficientilor de auz

» La aceasta intrebare, respondentii din Franta si Croatia

persoanelor cu dizabilitati de auz.

cunoscut limbaj specific deficientilor de auz, in timp ce

aceasta categorie de persoane.

Tipuri de comunicare specifice

inregistreaza o majoritate procentuala in cazul limbajului mimico-
gestual care este cel mai cunoscut limbaj de comunicare specific

e Respondentii din Ungaria declara ca limbajul vorbit este cel mai

persoanele chestionate din Romania identifica comunicarea
totala ca cea mai utilizata si cunoscuta forma de comunicare cu

~
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Indicati tipul de comunicare pe care il )
utilizati in relatia cu propriul dvs. copil

Romania Ungaria

What type of communication de you use in the
relationship with your child?

e W sign languag
mdactyl
= total
wspoken
mlip-reading

°
Croatia Franta
‘What type of communication do you use in the relationship . .
with your child? 4. What type of communication do

you knows with your child?

msignlanguage A
mdaktil B
® total communication

<
o spoken D

Totad commumication

9

\
Tipul de comunicare utilizat cel mai frecvent

cu propriul copil cu dizabilitati de auz

e Parintii din Croatia si din Roméania declara ca
utilizeaza cel mai frecvent limbajul mimico-gestual
in comunicarea cu propriul copil, in timp ce in
Franta si in Ungaria limbajul vorbit este cel mai
des folosit.
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" Indicati tipul de comunicare utilizat de

copilul dvs.

Romania

3,22%

Croatia

How did you teach your child to communicate?

Ungaria

 sign language
m dactyl

o total
mspoken

 lip-reading

Franta

~

5. How did your child to
communicate?

Bverbal A
W sign language B

m family code C

4 Tipul de comunicare utilizat cel mai frecvent de
catre copilul cu dizabilitati de auz in relatie cu

propriii parinti

e Raspunsurile la aceasta intrebare sunt foarte diferite
pentru respondentii din fiecare tara.

« In Croatia, parintii declara ca cel mai utilizat mod de
comunicare de catre copiii lor este cel al semnelor

inventate sau create in familie.

« In Franta parintii sustin ca limbajul verbal este cel mai
utilizat de catre copiii lor pentru a se face intelesi de

catre familie.

« In Romania si in Ungaria procentajul cel mai ridicat
apartine de asemenea limbajului verbal, insa limbajul
mimico-gestual se afla pe al doilea loc in preferintele
copiilor, la o diferenta procentuala foarte mica de cel

verbal.

\

/
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" In ce masura intelege copilul dvs. ceeaceli

spuneti?
Romania Ungaria Croatia
Franta
6. To what manner does the child
La aceasta intrebare raspunsurile din cele understand what you are saying?

patru tari sunt similare, majoritatea parintilor
indicand faptul ca propriul lor copil Tntelege
aproape tot din ceea ce li se comunica in
familie.

~ 1Tn ce masuré intelegeti dvs. ceeaceva
comunica copilul?

Romania Ungaria Croatla
Franta

Respondentii din Franta, Romania si o To what manner doyou

Ungaria declara ca inteleg tot sau saying to you?

aproape tot din ceea ce le comunica

copilul, in timp ce in Croatia raspunsurile -
parintilor sunt similare procentual: o parte
inteleg tot, o altd parte aproape tot si altii
foarte putin din ceea ce le comunica

copilul lor.

®nat at all &
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Exemple de activitati desfasurate intre parinti si
copilul cu dizabilitati de auz
Romania Ungaria
el o . Curatenie
Activitati gospodaresti .
TV/Cinema ljz\éii?
Jocuri .
Plimbsri TV/Cinema
e oo . Teme
Cumparaturi Sport
Mersul la biserica p, oo .
X Cumparaturi
Povegsti
Croatia Franta
Jocuri
Gatit
Teme TV/Cinema Muzica
Activitati gospodaresti Sport
Calatorii Plimbari
Desen Sport Teme
Servirea mesei Povesti
Curatenie Tv

Cum v exprimati afectiunea fati de )

copilul dvs?
Romania ~ Ungaria Croatia

HOW DO YOU EXPRESS YOUR FEELINGS

How do you express your feelings to the child?
TO THE CHILD?

whugging

Parintii din cele patru tari Franta
partenere declara ca isi o How do you express Your

exprima afectiunea fata de
copilul lor in special prin
comunicare, activitati comune
si imbratisari.

® punishment F
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~ Cum Tsi exprima copilul afectiunea
fata de dvs?

Romania Ungaria Croatia
®: -

I\/_Iajor_lt_atea copulorAc_u Franta

dizabilitate de auz isi :

. o . o 10. How does the child show
manifesta afectiunea fata de Mo/ sfcton terdshe
parinti prin dorinta de a :
merge acasa $i de a fi cat
mai mult in prezenta
acestora.

Dificultati resimtite de parinti
Romiania Ungaria Croatia
Parent's difficulties T ault o ot
Dificultatile cu care se confrunta Franta
cel mai des parintii copiilor cu
. g 11. For the next question please
dIZ?blllltatl de auz Sunt Cele de check all the phrases that apply to
ordin financiar, pastrarea unei you?

u financially support A

legaturi permanente cu institutia
in care copilul este scolarizat si
desigur, faptul de a avea un
copil cu dizabilitati.

™ needs for school B

™ trip to school C

| keep in touch with
school Ot
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Ingrijirea medical

Roménia Croatia Franta

12. How do you care for the health
of your child?

........

Parintii care au raspuns la aceasta intrebare au
declarat ca apeleaza cel mai des la medicul de
familie al copilului lor pentru orice problema de
sanatate.

de institutie

Romania Ungaria Croatia
Services by the institution . oreled e

Franta

Maijoritatea parintilor care au :

o P A 13. Are you content with the
raspuns la aceasta intrebare se services provided by the

« iy s iy institution?

declara multumiti si foarte multumiti
de serviciile oferite de institutiile
care se ocupa de educarea copiilor
lor cu dizabilitati de auz.

Wverycontent A
mcontent B
littlecontent C

= ot content at all

" Nivelul de satisfactie al serviciilor oferite

%
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Croatia

What does the child do or learn when he is at home?

e 2%
wing I 7%

ing I 1 7
g I 2%

wier I 104

2%

Activitatile desfasurate de copil acasa

Romania Parintii identificd urmétoarele
activitati desfasurate acasa
de copiii lor cu dizabilitati de
auz: activitati gospodaresti,
jocuri pe calculator, teme,
jocuri in aer liber.

Franta

15. What does the child do or
learn when he is at home?

W handkraft

W play

m learn sign language
m rules of social life
m self development
m video/computer

= culture

m family life

~

Romania

322% 322%
3%
~

Croatia

What do you do {work) at home with your child?

10%

1%

sport I %

g [ 5%

r 7

( Activitati ale copiilor desfagurate impreuna cu
parintii lor

Activitatile cele mai
frecvente desfasurate in
diada parinte-copil sunt
cele care tin de
gospodarie, de invatatul
copilului si de joaca.

Franta

16. What do you do at home with
your child?

W learning

W communication
m domesticactivites
® computer

® homework

m self develop

o culture deaf
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Servicii de suport familial si social
cunoscute de catre parinti

Cele mai cunoscute servicii de suport
familial si social sunt cele oferite de
centrul sau institutia in care este
scolarizat copilul, respectiv cele
furnizate de organizatii care se ocupa
Cu respectarea si implementarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati
din fiecare dintre cele patru tari
europene partenere.

~
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2.5. Schimbul de experienta cross-european si elaborarea materialelor informative pentru
parinti

PRIMA INTALNIRE HIC FS- ANGERS, FRANTA, IANUARIE 2014

A

Prima intalnire a avut loc la Centrul ,,Charlotte Blouin” in Angers, FRANTA in perioada 29-31
ianuarie 2014. In cadrul acestei intalniri partenerii si-au propus sa lucreze la structura brosurii
comune despre suportul familial. Pe parcursul celor trei zile programul a cuprins urmatoarele

activitati:
e Prezentari:
» scurta prezentare a proiectului si a aspectelor sale administrative si financiare
» prezentare detaliata a agendei de lucru
» prezentarea fiecarui participant §i o prezentare succintd a fiecarui centru si a
principalelor obiective §i servicii
» Ghidul PRODEAF TOOLKIT, realizat in cadrul proiectului cu acelasi nume, la
care au participat Franta si Romania
e Workshop 1
» Fiecare partener propune o listd de concepte, considerate definitorii pentru suportul
familial
» Se discuta si se analizeaza urmatoarele concepte: Familia nucleu / familia extinsa /
ce inseamna sa fii parinte (din perspectiva legala, sociald, emotionala si psihologica)/
Suportul social /Suportul educativ / Sprijin psihologic /Suport administrativ /
Consilierea parintilor / Interdisciplinaritate (diferiti specialisti care lucreaza cu
familiile)
e Workshop 2
» Prezentarea echipei franceze: parinti, membri ai echipei de proiect
» Activitati de suport si consiliere pentru parintii/familiile care au copii cu deficienta de auz
» Identificarea bunelor practici ale fiecarei institutii partenere
» ldentificarea practicilor inovative care vor fi cuprinse in brosura
> Vizitarea Centrului de Educatie Timpurie si Suport Familial Charlotte Blouin (SAFEP)
» Marturiile parintilor: parintii din fiecare tara isi povestesc experienta in cresterea si educarea

>

unui copil cu deficientda de auz (aspecte pozitive si negative, nevoi, existenta suportului,
tipuri de suport)

Sintetizarea informatiilor desprinse din experientele parintilor i identificarea celor
relevante pentru suportul familial

e  Workshop 3:

>

prezentarea chestionarului de investigare a nevoilor familiilor care au copii cu
deficienta de auz, elaborat de echipa de proiect de la Liceul pentru Deficienti de Auz
din Cluj-Napoca. Chestionarul este gandit astfel incat sa surprindd informatii relevante
despre nevoile si problemele membrilor acestui tip de familie, precum si sa ajute specialistii
ca, pornind de la rezultate si concluzii, sa identifice strategii de suport familial adecvate.
Concluzii

Concluziile privind experienta colegilor din Ungaria sunt urmatoarele:

= Imbunitatirea abilitatilor parentale
= Sublinierea importantei accesului la educatiei
= Importanta relatiei copil-parinte
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* Modalitati concrete de suport acordat parintilor: cursuri, lectorate, abilitare practica —
trening acasa, grupuri de suport

»= Nu exista un specialist pentru suport familial; atat profesorii cat si psihologii din
scoala pot face acest lucru

Concluziile privind experienta din Croatia sunt urmatoarele:
Existenta unui centru de consiliere in Zagreb

Parintii sunt considerati parteneri

Exista intalniri pentru parintii si fratii copiilor hipoacuzici care sa faciliteze acceptarea si
ajutorarea copilului cu deficiente

Evenimente festive

Cursuri pentru invatarea limbajului semnelor

Marturiile parintilor

FRANTA:

Diagnosticarea este dificila pentru parinti

Suportul medical este dificil pentru ca nu ia in considerare dificultatile emotionale ale
parintilor

Centrul de educatie timpurie Charlotte Blouin a oferit un suport de calitate

Aspect negativ: lipsa unui curs de limbaj mimico-gestual, la inceputul interventiei, a
ingreunat comunicarea mamei cu fiica ei

Parintii solicita profesori de limbaj mimico-gestual

Important: suport administrativ

Nevoi: ajutor metodologic pentru efectuarea temelor, un parteneriat mai calitativ

ROMANIA:

Terapia limbajului a fost foarte importanta

Suport de calitate a primit la Centrul de Reabilitare a Auzului si Limbajului, Liceul
Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz Cluj-Napoca

Important! — specialistii de la Centru au putut raspunde intrebarilor si nedumeririlor mamei,
ceea ce a oferit un sentiment de siguranta

Nu a fost necesar limbajul semnelor

A fost citita si scrisoarea unei mame a doi copii surzi, prin care aceasta pleda pentru
importanta integrarii copiilor deficienti de auz atat in comunitatea surda, prin cunoasterea si
folosirea limbajului semnelor, cit si in comunitatea auzitoare, prin comunicare verbala. In
opinia acesteia, alegerea mijloacelor de comunicare ar trebui lasata la latitudinea copiilor, in
functie de ce simt ca este mai confortabil sa foloseasca.

UNGARIA:

Familia mentor — o familia care a trecut deja prin procesul diagnosticarii unui copil cu
deficienta de auz si ajutd/sfatuieste o familie care a primit de curand diagnosticul

Sprijin pedagogic acasa — un profesor itinerant de sprijin

Aspecte pozitive: intalnirile cu alte familii aflate in situatii

Existenta unui club al parintilor — parinti care ajuta alti parinti

Important: realizarea unei relatii de incredere intre familie si profesori

Important: parintii sunt responsabili pentru dezvoltarea copilului si dupa inscrierea acestuia
la scoala
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e De ce este nevoie: o retea de familii mentor; o pagind web pentru parintii care au nevoie de
sfaturi si ajutor; reviste de specialitate — educatie speciala

CROATIA:

Aspecte pozitive:

e Beneficiaza de intregul ajutor financiar oferit prin lege

e Mama este platita cu salariu Intreg, chiar daca lucreaza doar 4 ore pe zi

e Transport gratuit pentru parinti si copii

e (Concediu de ingrijire a copilului extins pana la 7 ani, pentru fiecare copil
Aspecte Negative:

e Copiii nu au prieteni
e Sentimente de vinovatie
e Supra-protejare a copiilor

Nevoi:

e Sa nu piarda locul de munca

e Sprijin psihologic

e Cunoasterea drepturilor legale

A DOUA INTALNIRE HIC FS- BUDAPESTA, UNGARIA, MAI 2014

In cadrul acestei intalniri programul a cuprins urmatoarele activititi:
e Prezentari:
Ghidul de suport familial elaborat de institutia Dr. Torok Béla Ovoda, Altalanos Iskola,
Specialis Szakiskola, Egységes Gyogypedagdgiai Mdédszertani Intézmény és Kollégium,
Budapest maghiar de suport familial. Ghidul este o traducere dupa Societatea de implant
cohlear din Australia — 14 saptamani de exercitii pentru parinti.
este adresat parintilor, dar si specialistii il pot consulta

e Workshop 1: Concepte relationate cu suportul familial
» Validarea conceptelor
» Selectarea grupului tinta
» Prezentarea ilustratad a informatiilor
» Accesarea informatiilor - brosura, web site
Finalitate : conceptele sunt enumerate si definite astfel continuturi sa corespunda etichetelor
verbale
Discutii privind formatul brosurii
Identificarea grupului tinta (specialisti, utilizatori, parinti)
Accesibilitatea
e Workshop 2: Practici relationate cu suportul familial:
» Prezentarea practicilor de suport familial acordat in cadrul Centrului Charlotte
Blouin (Franta), Romania, Ungaria si Croatia
» Prezentari sintetizate ale tuturor centrelor privitoare la acordarea suportului familial:
bune practici si dificultati
» Concluziile individuale si generale
» Finalitate : recomandari privind suportul familial §i completarea inventarului de
bune practici
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e Workshop 3: Experiente legate de suportul familial
» Marturia ale parintilor:
O familie din Ungaria
Un cuplu din Franta: punct de vedere mama vs punct de vedere tata
Povestea unei mame singure / Romania
» Sintetizarea marturiilor
» Organizarea unei dezbateri intre parinti si specialisti despre suportul familial
Intrebiri si probleme puse in discutie:
1. Cum ati defini suportul familial in cateva cuvinte?
2. Care este scopul suportului familial? Care sunt asteptarile dumneavoastra?
3. Considerati ca suportul familial ar trebui propus oricarei familii sau doar acelora care
intdmpina dificultati majore de comunicare si educatie in relatie cu propriul copil cu
dizabilitate de auz?
4. Care este parerea dumneavoastra despre serviciile de suport familial oferite acasa? Care
credeti ca ar fi avantajele sau dezavantajele acestor servicii?
5. Care considerati ca ar fi specialistii competenti §i in masura sa lucreze in domeniul
suportului familial?
6. Care sunt dificultatile pe care dumneavoastra le intdmpinati cu propriul copil cu
dizabilitate de auz §i care este sprijinul de care aveti mai mare nevoie?
7. Cand ar trebui sa inceteze suportul familial si de ce?

Finalitate: parintii recomanda specialistilor (orice material elaborat pentru parintii copiilor
cu deficienta de auz sau pentru suportul familial trebuie sa tind seama de punctele de vedere
ale parintilor)

e CONCLUZII

» Formularea concluziilor desprinse din analiza celor opt marturii prezentate la primele doud
intalniri: aspecte pozitive si negative ale suportului familial/imbunatatiri pentru a rezolva
nevoile familiilor

» Analizarea continutului dezbaterii intre parinti formularea unor recomandari ale acestora
pentru a fi cuprinse in brosura, respectiv in ghidul HIC-FS

A TREIA INTALNIRE HIC FS- ZAGREB, CROATIA, IANUARIE 2015
In cadrul acestei intalniri programul a cuprins urmitoarele activitati:

e Workshop 1: Elaborarea brosurii HIC-FS
» Validarea continutului de catre parintii participanti
> Selectarea elementelor comune si stabilirea celor specifice pentru fiecare partener
» Implicarea parintilor in crearea designului brosurii
» Realizarea primei variante a brosurii

e Workshop 2: Bune practici ale institutiilor partenere
» Prezentari sintetizate ale tuturor centrelor privitoare la acordarea suportului familial:
bune practici si dificultati — studii de caz
» Franta prezintd ca buna-practica asistenta la domiciliu a familiilor care au copii cu
deficienta de auz
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» Ungaria: reteaua de mentorat a familiilor care au copii cu deficienta de auz din
Budapesta
» Concluziile individuale si generale

Finalitate : recomandari privind suportul familial si completarea inventarului de bune
practici

e Workshop 3: Experiente legate de suportul familial
> Vizionarea si analizarea Inregistrarii video a dezbaterii parintilor de la intalnirea a 2-
a din Budapesta
» Sintetizarea marturiilor
» Organizarea unei dezbateri intre parinti si specialisti despre suportul familial

Finalitate: parintii recomanda specialistilor (orice material elaborat pentru parintii copiilor cu
deficienta de auz sau pentru suportul familial trebuie sa tind seama de punctele de vedere ale
parintilor)

e Workshop 4: Colectarea, prelucrarea si analiza rezultatelor chestionarului de
investigatie HIC-FS in cele patru tiri partenere (realizat de echipa mixta din Romania si
Ungaria)

e Crearea logo-ului HIC-FS de catre un artist plastic cu deficientd de auz din Zagreb

e CONCLUZII
Discutarea continutului raportului final

A PATRA INTALNIRE HIC FS - CLUJ-NAPOCA, ROMANIA, MAI 2015

In cadrul acestei intalniri programul a cuprins urmatoarele activitati:

e Workshop 1: Elaborarea variantei finale a brosurii HIC-FS de la parinti pentru
parinti
» Realizarea variantei finale a brosurii
> Validarea continutului si a designului brosurii comune (in limba engleza) de catre
toti partenerii
» Discutarea variantelor traduse in limba nationala ale fiecarui partener

e Workshop 2: Bune practici ale institutiilor partenere
» Prezentdri sintetizate ale tuturor partenerilor privitoare la acordarea suportului
familial: bune practici si dificultati — studii de caz
» Identificarea unor noi modalitati de acordare a asistentei pentru familiile care au
copii cu deficienta de auz de catre specialistii institutiilor partenere
» Concluziile generale privind suportul familiilor care au copii cu deficienta de auz

Finalitate : recomandari privind suportul familial si completarea inventarului de bune
practici
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e Workshop 3: Experiente legate de suportul familial

» Marturii emotionante ale unor mame din Romania, facute in prezenta si impreuna cu
copiii lor
Matrturii ale parintilor din Franta
Sinteza finald a marturiilor si a dezbaterii parintilor de la cele trei intalniri anterioare
Sintetizarea marturiilor
Organizarea unei dezbateri intre parinti si specialisti despre suportul familial

YV VYV

Finalitate: parintii recomanda specialistilor (orice material elaborat pentru parintii copiilor cu
deficienta de auz sau pentru suportul familial trebuie sa tind seama de punctele de vedere ale
parintilor)

e Workshop 4: Realizarea si prezentarea analizei comparative a rezultatelor
chestionarului de investigatie HIC-FS in cele patru tari partenere (realizat de echipa din
Romania)

e CONFERINTA INTERNATIONALA DE DISEMINARE: ,,Bune practici in suportul
familiilor care au copii cu deficienta de auz si /sau alte dizabilitati”.

» Organizata in cadrul Liceului Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz din Cluj-
Napoca, de catre partenerii din Romania
» Au participat:
- parinti (auzitori / cu deficientda de auz) si specialisti din cele patru tari
partenere (Franta, Croatia, Ungaria si Romania)
- reprezentanti ai Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice
- reprezentanti ai Inspectoratului Scolar Judetean Cluj
- reprezentanti ai Universitatii ,,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca
- reprezentanti ai Universitatii de Medicina si Farmacie din Cluj-Napoca
- reprezentanti ai autoritatilor locale
- specialisti de la institutii de invatamant specializate pentru copii cu nevoi
speciale din Cluj-Napoca si din toata tara

Prezentarile au fost traduse simultan, dupa caz, in engleza, romana si limbaj mimico-gestual.
Intreaga experienta si bunele practici prezentate in cadrul conferintei au fost sintetizate in
capitolul 3 al prezentei publicatii.

e CONCLUZII
» Evaluarea rezultatelor si a produselor proiectului
Feed-back-ul parintilor pentru specialisti
Feed-back-ul specialistilor pentru parinti
Moment de autoanaliza (facuta de fiecare partener), privind activitatea si contributia
din cadrul proiectului HIC-FS
Discutarea unor posibile efecte multiplicatoare si/sau continuarea proiectului
Discutarea continutului raportului final

Y YV V

Y VY
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A CINCEA INTALNIRE HIC FS - BUDAPESTA, UNGARIA, IUNIE 2015

La aceasta intalnire au participat doar Romania si Ungaria. Programul a cuprins urmatoarele
activitati:

= Seminar de informare: Experienta si a bune practici in domeniul suportului familial;
reteaua de mentorat si suport familial a parintilor pentru parinti

= Participarea la activitatea ,,O zi impreuna copii, parinti si specialisti” (copii, parinti si
personal specializat) la Dr. Torok Béla Ovoda, Altaldnos Iskola, Specidlis Szakiskola,
Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és Kollégium, Budapest

= Prezentarea unor cazuri de succes, relevante pentru mentoratul parintilor care au copii cu
deficiente de auz.
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Capitolul 3. BUNE PRACTICI PROMOVATE PRIN PROIECTUL
HIC-FAMILY SUPPORT

Gabriela Rozalia CHIRTES

(coordonatorul proiectului HIC-FS in Romania)

loana Letitia SERBAN

(membru in echipa de proiect HIC-FS)

Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz Cluj-Napoca

3.1. Bune practici ale echipei HIC-Family Support

3.1.1. Bune practici in Croatia
Practica serviciilor sociale in Croatia, Zagreb

Serviciile sociale includ toate activitatile, masurile si programele de preventie, identificare si
solutionare a problemelor si dificultatilor indivizilor, familiilor, grupurilor §i comunitatilor si
imbundtdtesc calitatea vietii acestora in societate. Serviciile sociale pot fi oferite temporar sau in
unele cazuri permanent, In functie de nevoile s§i interesele persoanelor care le solicita.
(Social Welfare Act - Art. 94)

Tipuri de servicii sociale oferite de centrul din Zagreb
conform ajutorului social (¢1.103-107)

1. Serviciul de asistentd de specialitate In familie.

2. Servicii de interventie timpurie

3. Servicii de sprijin In programe educationale (integrare)
4. Servicii de sprijin si reabilitare psihosociala

5. Servicii rezidentiale

6. Servicii de gazduire

Serviciul de asistenta de specialitate in familie

Acest serviciu este acordat copiilor si adultilor cu dizabilitati si include reabilitarea psihosocialad
oferita intr-o maniera adaptata varstei, tipului si gradului de dizabilitate al persoanei, respectiv al
familiei acesteia. Reabilitarea psihosociala in termenii ajutorului social implicd o reabilitarea care
favorizeaza dezvoltarea abilitdtilor cognitive si functionale ale indivizilor si poate sa cuprinda:
exercitii de orientare §i miscare in spatiu, exersarea abilitatilor zilnice de viata, exercitii pentru
vederea functionald, antrenament in Braille, reabilitare auditivd, Invatarea limbajului mimico-
gestual, sprijin logopedic, integrare senzoriald, activitati kinetice, sportive si de recreere, activitati
de meloterapie si artterapie, sprijin psihologic si psihopedagogic, formare si reabilitare educationala
si sociald. Aceste tipuri de servicii sunt disponibile unui individ si familiei sale intr-un numar de
pana la cinci ore pe saptdmana.

Serviciile de interventie timpurie
Aceste servicii includ asistenta tehnica a copiilor care prezintd un risc in dezvoltare sau dizabilitati

de orice natura si consilierea, respectiv asistenta tehnica a parintilor sau a altor membri ai familiei.
Serviciile de interventie timpurie pot fi oferite acasa in conditiile legii ajutorului social.
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Serviciile de sprijin in programe educationale (integrare)

programe ale scolilor sau institutiilor publice. Acest serviciu pune la dispozitia utilizatorilor sdi o
asociatie a ajutorului social, organizatii de natura religioasa sau orice alta entitate legald care poate
oferi copiilor si tinerilor adulti cu dizabilitati servicii de integrare educationala.

Serviciile de sprijin si reabilitare psihosociala
Sunt oferite persoanelor care nu pot fi formate pentru a lucra independent intr-o anumitd profesie.
Aceste persoane pot beneficia de serviciul de mai sus pana la varsta de 21 de ani. Programul este

conceput sa formeze pentru aceste peroane abilitati practice si sociale, sd implementeze activitati
creative si de interes si sa dezvolte competente sociale si emotionale.
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SERVICII DE SUPORT FAMILIAL

CENTRUL MEDICO-SOCIAL
,,Charlotte Blouin”
Angers, France

Charlotte Blouin

Centre mutualiste
pour personnes déficientes auditives

Cadrul legal al deficientei- handicapului

Legea din 11 FEBRUARIE 2005 LAW pentru egalitatea
drepturilor si sanselor, participarea si incetatenirea
persoanelor cu handicap

MDPH (Casa Departamentala pentru persoane cu
handicap) este un spatiu unic care ofera:

-servicii si suporturi financiare pentru persoane cu
handicap

-directionarea catre institute si servicii
-activitati pentru oamenii handicap si pentru familiilor lor
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Asistenta si suport
luarea in evidenta: notificarea

Centrul Charlotte Blouin este institutul medical regional si
social pentru oamenii cu deficiente de auz

Institutul face parte din Péle Handicap MFAM, Mutualité
Francaise Anjou Mayenne.

*Notificare: intelegere dintre MDPH si CCB pentru
sprijin legal timp de doi ani care, in caz de nevoie,
poate fi prelungit

Servicii si activitati

INTERNAT
Boarding school

Groupe
frére et soeur

Grupul frate
si sora

\
| W
‘%llk JL\

des familles
Petreceri cu

V
oyages farm

abere si excursil




Care sunt mijloacele umane si educative si care este
cadrul suportului familial?

Profesionistii isi fac ~ Echipa de profesionisti:

timp...
Educatorul, pedagogul,
asistentul social, psihologul,

- Sa faca schimburi : '
terapeutul pentru limbaj,

cu parintii cu _
specialistul psihomotor
-sa identifice nevoile Unde?
de sprijin ale
copilului si ale Acasa, in scoala de masa, in
familiei institutul specializat, in

Centrul Charlotte Blouin

Care sunt mijloacele umane si educative si care este

cadrul?
- Observarea copilului in Cand?
mediul sau si impreuna
cu colegii sa in functie de oferta
B L _ serviciului si de perioada
-Stabilirea progresiva a unui disponibila a familiei si
parteneriat adaptat cu copilului

familia

- Orientarea catre activitatile
din cadrul Proiectului de
sprijin personal validat cu
parintii
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Grupul tinta

Copii cu deficiente de auz si
deficiente asociate

Copiii cu tulburari de limbaj

Tipurile diferite de sprijin de la
0 la 20 de ani sunt propuse

parintilor de indata ce ajung in

Centrul Charlotte Blouin

tindndu-se cont de varsta,

handicap, de nevoi si de
cerinte educative speciale.

Proiectul de sprijin individual si personal

Acest proiect scris vizeaza stabilirea (impreuna cu parinti
si profesionisti) obiectivelor in ceea ce priveste
scolarizarea, viata sociala si identitatea

La inceputul anului scolar, coordonatorul proiectului se
intalnegte cu parintii si scrie pe documentul oficial
obiectivele anului gcolar plecand de la observatiile
profesionigtilor si remarcile si dorintele parintilor.
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Proiectul de sprijin individual si personal

in iunie se face o noua evaluare

* la a doua intalnire cu parintii sunt prezentate rezultatele
acestei evaluari

- sfaturile pentru urmatorul an sunt discutate cu parintii si
cuprinse in proiect

« Completarea Proiectul de sprijin personal cu toate
tipurile de sprijin acordate familiior

Fragment dintr-un PPA: obiectivele si modalitatile de
sprijin familial

Mélanie « sa se incurajeze schimburile in cadrul familiei ei
(intre Mélanie si mama ei )

Educatorul vine acasa, o data la trei saptamani, pentru a se
intalni cu unul / ambii parinti.

David frate vitreg «sa se inteleaga mai bine orientarile
alese pentru copii, sa se acorde sprijin administrativ»

Acasa o data pe luna cu un educator in prezenta mamei
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Fragment dintr-un PPA: obiectivele si modalitatile de
sprijin familial

Léa:
Acest copil participa la grupul de frati si surori cu
deficiente de auz de doua ori pe luna

Alex: intelege legaturile familiale, dar trebuie sa fie capabil
sa obtina o aufonomie mai mare in munca personala

Acasa, un educator o data pe saptamana, va lucra
impreuna cu mama Si cu fratele

Fragment dintr-un PPA: obiectivele si modalitatile de
sprijin familial

Juliette.

- integrarea intr-o scoala cu internat in timpul saptamanii,

- cresterea gradului de autonomie pentru deplasarea cu
mijloacele de transport in comun

- ldentificarea si exprimarea preferintelor, a hobbyurilor
- Oferirea de sprijin in fiecare miercuri dupa-masa

Propunerile parintilor: vor ca fiica lor sa se simta bine in
noile ei activitati
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Misiuni, obiective, mijloace educative in diferitele
activitati i interventii propuse

Sprijin pentru parinti pentru conduite educative concrete
Sprijin acasa cu fratii si surorile, scoala cu internat

Sprijin Tn educatia timpurie pentru relatia dintre parinti i
copilul cu deficiente de auz in centru specializat, acasa

Interventii in comunicarea cu familia: sprijin si suport
familial acasa, in familie

Misiuni, obiective, mijloace educative in diferitele
activitati si interventii propuse

Schimburi si informatii despre identitatea copilului cu
deficiente de auz: congtlentlzarea deficientelor de auz,
Limbajul semnelor si sesiuni de antrenament verbal-
auditiv in franceza, ateliere de lucru in franceza, grupuri
de frati

Dezvoltarea si favorizarea invatarii limbajului semnelor:
grupuri de frati

Favorizarea autonomiei in viata cotidiana, sprijinirea pe
parcurs a copilului gi crearea sanselor pentru viitor,
masuri legate de protectia copilului cu ajutorul
asistentului social

83



Un exemplu din cadrul serviciului de suport familial:
suportul familial la domiciliu

Cine face cererea?

Familia n urma unei discutii cu profesionistul
De la un profesionist din alt centru

Ce procedura se adopta?

Seful departamentului valideaza sau nu cererea dupa un
schimb de pareri cu echipa de sprijin familial

Un exemplu din cadrul serviciului de suport familial:
suportul familial la domiciliu

intalnirile sunt programate pentru a defini obiectivele si
cadrul interventiei si pentru validarea impreuna cu
parintii

Demararea sprijinului familial la domiciliu

Evaluarile pot fi facute cu un psiholog, un asistent social si
permit urmatoarele: reajustarea/actualizarea sau
incheierea sprijinului familial la domiciliu
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MODALITATI DE
IMBUNATATIRE A RELATIEI
SCOALA-FAMILIE-COMUNITATE
PRIN SERVICII DE SUPORT
FAMILIAL SI LECTORATE CU

PARINTII
. ®

LICEUL TEHNOLOGIC SPECIAL PENTRU
DEFICIENTI DE AUZ

Cluj-Napoca, ROMANIA

LECTORATE CU PARINTII

olnstitutia noastra organizeaza periodic
intalniri Tntre parinti si profesorii
consilieri ai copiilor cu dizabilitate de
auz.

oTemele de discutie la aceste intalniri
se concentreaza pe starea de bine a
copiilor, rezolvarea unor posibile
conflicte si sprijinirea parintilor prin
consiliere si schimburi de idei.
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Scopul intalnirilor

Parintii au ocazia sa se cunoasca

|dentificarea unor modalitati adecvate
de comunicare in functie de
particularitatile auditive si lingvistice
ale fiecarui copil.

Impartasirea experientei de colaborare
cu scoala de catre parintii care au
copii de mai multi ani in institutia
noastra catre parintii nou veniti.

Modalitati de comunicare

Identificarea multitudinii de cai de
comunicare ale copilului cu diferiti
parteneri:

PROFESORI
COLEGI
PARINTI

Stabilirea unor modalitati de
sustinere din partea parintilor a
activitatilor educative desfasurate la
scoala
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ROLUL PROFESORILOR CONSILIERI

Faciliteaza cunoasterea intre
parinti

Monitorizeaza discutiile

Propun solutii parintilor si
elevilor

Mediaza comunicarea dintre elev
sl parinte

Ofera sugestii de imbunatatire a
comunicaril

FEED-BACK

Pozitiv

Parintii declara ca se simt mai
aproape de copiii lor

Copiil se bucura sa le impartaseasca
parintilor lucrurile nou invatate
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MODALITATI DE EVALUARE A
PARTENERIATULUI SCOALA-
PARINTI

Ce evaluam? Cum anume evaluam?

Comportamentul si atitudinea
parintilor.

Furnizarea de catre parinti a
informatiilor privind surse
anterioare de conflict in familie
sl repercusiunile acestora asupra
copilului.

Informatiile venite de la parinti
in ceea ce priveste utilitatea
acestor intalniri/lectorate.

Evolutia copilului si sursele
externe de suport familial.

Prin observarea directa a
parintilor in discutiile de grup;
Prin completarea figei de auto-
evaluare.

Prin interviu semi-structurat.

Prin chestionare de satisfactie.

Prin informatii obtinute de la alti
profesori;

Prin fige individuale de lucru si
evaluare:

SERVICIILE DE SUPORT FAMILIAL
DIN INSTITUTIA NOASTRA

o CENTRUL DE REABILITARE A AUZULUI SI

LIMBAJULUI

o CENTRUL DE SUPORT FAMILIAL $I
RECUPERARE TIMPURIE

o In cadrul acestor doua centre, am initiat diferite
activitati de informare si consiliere a parintilor.

o Primul pas a fost identificarea nevoilor si
problemelor parintilor. Am observat ca
parintii nu detin suficiente informatii
despre deficienta de auz si cauzele sale,
despre aparatele auditive sau implantul

cohlear.
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ACTIVITATI DESFASURATE
IMPREUNA CU PARINTII

o Activitd,tile individuale, numite si terapii de
reabilitare, includ formarea abilitatilor de comunicare,
labiolectura, antrenamentul auditiv, ortofonia si educatia
ritmica.

o Acthtatzle parmtl copii au ca si scop formarea
parintilor pentru a deveni principalul factor educational in
reabilitarea copilului lor.

o Activitdtile de suport familial se axeazi in
prinicpal pe consilierea parentala si informarea despre
dizabilitatea de auz si consecintele acesteia.

o Acthtatzle de colaborare intre membrii echipei de
specialisti: medici, tehnicieni de olive, ingineri, audiologi,
profesori ps1hopedagog1 logopezi, parmtl

o Activitatile de informare pentru profesoru

din §collle publice sunt un serviciu de sprijin pentru
scolile si gradinitele care faciliteaza integrarea copiilor cu .
dizabilitati de auz.

ACTIVITATI NON FORMALE IN AER

« TABERE DE VARA

* EXCURSII DE O ZI ‘
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ACTIVITATI PARINTI-COPII

ACTIVITATI DE SUPORT
FAMILIAL

o Informatii despre obiectivele programulul,
orarul zilnic al copilului, activitatile
educative, activitatile extrascolare.

o Oferirea unor solutii pentru implicarea ct
mai activa a copilului in viata de zi cu zi a
familiei.

o Propunerea unor modalitati prin care
parintii pot sa continue munca profesorului
psihopedagog.

o Discutarea progresului copilului. ‘
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CONSILIEREA PARINTILOR

Parintii trebuie sa stie ca implicarea lor este
pentru totdeauna. Chiar daca copilul este
suficient de bine reabilitat si poate urma
cursurile unei scoli publice, parintii trebuie sa se
1implice in continuare. Centrul de suport familial
planifica saptamanal sau lunar cate o intalnire
pentru acesti parinti.

Este foarte important pentru parinti sa stie ca
profesorul consilier le ofera sprijinul necesar.

De asemenea este foarte important ca profesorul
consilier sa transmita informatiile intr-o maniera
adecvata, astfel incat parintele sa o inteleaga:
exprimare clara, fara terminologie specifica,
foarte multe exemple si sfaturi practice.

CONCLUZII

Colaborare dintre scoala si familie este imperios
necesara pentru asigurarea succesului
reabilitarii si recuperarii copilului cu dizabilitati
de auz.

Parteneriatul scoala-familie se bazeaza pe
comunicarea eficienta si pe scopuri si activitati
comune 1n ceea ce il priveste pe copil.

Rolul familiei in procesul de recuperare este
extrem de important, i1ar colaborarea si
intelegerea dintre scoala si familie este unul
dintre primele beneficii aduse copilului cu
dizabilitati de auz.
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Mentorat pentru p:
copiilor cu deficienid de
FORMAREA PARINTII
MENT(C

Dr. Térék Béla Ovoda, Altaldnos Iskola, Specialis
Szakiskola, Egységes Gyogypedagogiai
Mdodszertani Intézmény és Kollégium,
BUDAPEST, Hungary

nei retele de

| cursurilor de formare parint
di cunostinte despre /abilitati pe
- consilierea parintilor in vederea
atirii pentru IC a copiilor lor,

- transmiterea experientei personal
ind IC in toate etapele sale,

- oferirea intregului sprijin emotiona
tru familia in cauza.
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Cine participa la formare?

Atat mame, cat si tati.

Cate activitati de formare presupune cursul?
Trei

Cine asigura formarea?

Asociatia pentru Auz Integru (Ep hallasért
Alapitvany)

Prin urmare, programul este legat de
implantul cohlear

Continutul programului de formare:

Notiuni de audiologie — prezentari sustinute
de specialisti de renume din domeniul
deficientei de auz,

B. Terapia recuperatorie, domenii de
dezvoltare, directii posibile de dezvoltare-
recuperare, institutii specializate - prezentari
sustinute de specialisti psihopedagogi din
domeniul deficientei de auz

C. Bazele suportului, ale consilierii, ale
asistentei parintilor/a familiilor- formari
sustinute de psihologi si parinti mentori.
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medical si tehnic de la clinici
face IC

ofesor psihopedagog.

otiuni de audiologie
——————————————————————

re a materialelor inform

ie din bibliografia de referinta)

ezentarea unor materiale video cu activ
rtive pentru a asigura instruirea concreta

erapie specifica recuperato
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Parintii mentori sunt formati in cadrul institutiei pentru
deficienti de auz.

Formarea parintilor mentori este realizata de o echipa de
psihologi, psihopedagogi si parinti, prin cursuri de formare
In cadrul carora parintii sunt informati despre:

- acceptarea situatiei de a avea un copil cu deficienta de
auz, etape in gestionarea situatiei date (ce trebuie sa stiu +
ce simt + cine ma poate ajuta sa rezolv problema mea)

- aspecte psihologice ale mentoratului pentru parinti.
Parinti mentori cu experienta impartasesc din experienta
lor, asigurand astfel suportul emotional, dar oferind si
modele de urmat.

Anuntarea programului in diferite institutii
frecventate de parintii copiilor cu deficiente
de auz

Formarea grupurilor de parinti:

- prin selectie realizata de specialisti
(psihopedagogi sau psihologi) = gerupuri
organizate, formale

- prin decizie individuala sau la
recomandarea altor parinti - grupuri
spontane

Implementarea mentoratulul
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Discutii contradictorii intre grupurile de parinti (in special

intre parini auzitori si parinti cu deficienta de auz) privind

abordarea deficientei de auz si tipul de protezare:

CI/protezare cu aparate auditive

Tipul de comunicare care sa fie utilizat pentru copiii cu d.a.

Atat in familie, cat si in scoala: comunicare verbala / LMG /

comunicare totald

Dezvoltarea identitatii personale si sociale a copilului: carei

categorii apartin: auzitori / deficienti de auz

Parintii cu deficienta de auz sustin ca a fi surd, a accepta

aceasta identitate nu dimjnueaza calitatea stilului de viata.
Fersoanele cu deficienta de auz apartin unei comunitati
tura proprie ti identitate proprie.

Poti trai bine si daca esti o persoana cu deficienta de auz!

02
L’

ariere in implementarea programulul

Prezinta parintilor auzitori multe din
aspectele de nepatruns sau de neinteles ale
lumii deficientilor de auz, din care orice
persoana cu deficienta de auz face mai mult
sau mai putin parte

Sensibilizeaza parintii auzitori si le
faciliteaza intrarea intr-o lume extrem de
greu de inteles

C

anta de auz?

L )
=
28
(
Al

Ce rol au parintii cu d
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MACIE; Asociatia persoanelor cu IC; Asociatia Auzi?! ;

IFac publicitate asociatiilor lor, prezinta activitatea asociatiilor
or,

Asigura schimbul de informatii si de experienta intre parinti
Pun bazele retelei de mentorat si se preocupa de largirea ei,
constienti fiind de faptul ca ,,mai mulji au putere mai mare
Organizeaza intélniri cu parinti incepatori, dar si cu parinti
mentori

Asigura consiliere si suport pentru familiile incepatoare

Se deplaseaza in mediul rural la familiile care au nevoie de
suport

Cauta solutii financiare

Lupta pentru adiferite aspecte legale

Organizeaza diferite evenimente si ntalniri cu memebrii
asociatiilor pentru

”

Ce rol au parintii copiilor cu IC?

- Cum pot fi contactati parintii-mentori de catre
toti cei care au nevoie (mai ales de parintii din
mediul rural au din medii defavorizate are nu au
la dispozitie mijloace de informare) ?

Cum pot parintii mentori si ceilalti parinti sa-si
armonizeze programul?

Cine va coordona activitatile?

Cum pot fi preluate de catre parintii-mentori
atributiile privind suportul familial de la profesorii
specializati in sarcina carora cade acest lucru?

7
-

Dificultati in construirea retelei d

mentorat

(L
(
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A GYERMEKEM
IS DEFICIENTA DE AUZ

aladi nap
NA CU FAMILIA

a, Altaldanos Iskola, Specidlis
yogypedagogiai Médszertani
y és Kollégium,

PEST, Hungary

Fiecare destin este unic.

Grupa elevilor cu deficientd de auz este
intotdeauna cea mai eterogena din cauza
diferentelor in dezvoltarea si structurarea
personalitatii

Fiecare copil are propriul sau ritm de dezvoltare.
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diema intalnirii cu parintii

RELATIA:

@ PARINTI - COPIL CU DEFICIENTA DE AUZ
@ COPIL CU DEFICIENTA DE AUZ - FRATI

@ FAMILIE - INSTITUTIE SPECIALIZATA /
SPECIALISTI

(e se intampla intre O-1 an

Apare indoiala
Diagnosticul
Factorii care declanseaza criza

Doliul - de la starea de soc la acceptare
constructiva

Relatia mama - copil (compensarea)

Si tata? (care este rolul sau?)

Rolul familiei ldrgite

Cunostinte si sarcini noi - a fi competent

Bariere si dificultiti in dezvoltare. Intrebare: sunt
parinte sau specialist?

Relatia specialisti - familie

Reorganizarea relatiilor sociale. Relatii noi, cu
familii aflate in aceeasi situatie
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Be¥se intampla intre 1si3 ani

= Bariere in comunicare

@ Insusirea noilor reguli de comunicare

@ Invitarea regulilor, pregitirea,
cunostinte noi, sentimente, emotii, nevoi
— pand cand?!

= Implantul cohlear? (luarea deciziei, frica,
pregatirile, succesul)

@ Cresa - prima institutie

Ce se intampla in perioada
prescolara (gradinita)

= Alegerea grddinitei (integrare sau
segregare?)

@ Acomodarea, greutdtile despartirii

@ Grupa mare - frica de scoald

= Evaluarea aptitudinii pentru scolaritate

=@ Orientarea scolara

@ Mama se intoarce la munca
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e se intampla 1n perioada
scolara (ciclul primar)

Segregare sau integrare (din nou in fata unei decizii dificile)

Frica (mediu nou, situatii noi). Oare, am facut o alegere
buna?

Fata in fata cu greutadtile pregatirii. Oare se va integra, se va
acomoda copilul meu? Cum va face fata?)

Clasa I. - este decisiva pentru intreg parcursul scolar viitor
si pentru atitudinea pe care copilul o va avea fatd de scoala

Atitudinea pdrintelui fata de scoala si fatd de specialisti.
Relatia familie - scoala

Bariere incomunicare - ce s-a intamplat la scoala?

5. osztaly - Gj tanarok, kortarsak szerepe, teljesitményigény
Serdiil6kor nehézségei

8. osztaly - Meddig jutottunk el? Hova tovabb? Korlatozott
lehet6ségek - szakemberi sziil6i tapasztalatok

Ce se intampla in perioada
scolara (ciclul gimnazial)

Clasa a V-a - segregare sau integrare (din nou in
fata unei decizii dificile)

Profesori noi, colegi noi; rolul colegilor de clasa,
realizari)

Relatia familie - scoala

Bariere incomunicare - ce s-a intdmplat la scoala?
Problemele pubertatii / adolescentei

Clasa a VIII-a - pan& unde am ajuns? Incotro si ne
indreptam? Unde si cum sa continuam?

Ce spune experienta specialistilor? Ce spun
parintii?
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LCe se intampla in perioada ciclul
lIceal sin invatamantul superior

B Segregare - integrare

@ Dificultatile integrarii

= Examenul de bacalaureat. Oare copilul meu va
fi capabil sa-1 treacd?

Dezvoltarea biologicd - dezvoltare psihologica
— dezvoltare intelectuald

Adolescenta - independenta - desprinderea -
gelozia - autonomia

Alegerea meseriei - Identitatea - Cine sunt eu?
- Sunt valid sau nu?

Relatii de cuplu

lineretea si viata de adult
B Acceptarea definitivd a propriei dizabilitati

Cautarea unui loc de munca. Cum este capacitatea de
munca? Partiala sau totald? Pot sa fac un angajament
total sau numai partial?

Cine sunt? Am identitate de auzitor sau identitate de
persoand cu deficienta de auz? Sunt sau nu la fel cu
parintii mei?

Am autonomie totald sau nu? / am nevoie de sprijin?
De la cine? De la padrinti, asociatii, servicii sociale, alte
prsoane cu deficienta de auz etc.

Viata mea difera de ceea ce mi-am dorit sau imaginat?
Prietenii; partenerul de viatd ...

Intemeierea unei familii. Cum va fi? De auzitor sau de
deficienti de auz?
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avid Luterman (1989): Deafness in the family
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3.2 Bune practici in alte institutii specializate pentru copii
cu dizabilitati din Romania

Dorina CHIRA (coord.)
Liceul tehnologic Special pentru Deficienti de Auz Cluj-Napoca

3.2.1. PARTENERIATUL SCOALA - FAMILIE, PRIMUL PAS SPRE REUSITA
SCOLARA A ELEVILOR CU C.E.S
Prof. Laura IONESCU, inspector scolar 1.S.J. Cluj
Prof. Viorica FELDRIHAN,director adj.Sc.Gimn.Spec.CRDEII Cluj-Napoca

INTRODUCERE

,,Copilul are dreptul sa traiasca in familie si sa fie inconjurat cu dragoste si intelegere... el are
dreptul la educatie, la culturd, la cunoasterea tuturor valorilor umane si a valorilor spirituale”
(Declaratia Universala a Drepturilor Copilului, adoptatd de Adunarea Generald a ONU).

Copilul trebuie sa fie liber sa se joace, sa creascd sdnatos si s fie hranit, sd primeasca o educatie,
sa fie tratat fara prejudecati. El trebuie sa Invete sa interactioneze cu semenii sdi, sd beneficieze de
sanse, indiferent de etnie, sa fie sprijinit cand are necazuri, ajutat sa devina o persoana responsabila,
capabild la randul sau sa ofere sprijin mai departe unei familii, si sa fie intr-adevar un stalp al
societatii In care s-a ndscut.

Institutiile educative cu un aport substantial in formarea personalitatii copilului sunt familia si
scoala, medii educationale conexe ce conlucreaza asupra micului adept spre societate in vederea
atingerii idealului educational.

FAMILIA SI SCOALA - PRINCIPALI AGENTI EDUCATIONALI
FAMILIA - PRIMUL EDUCATOR AL COPILULUI

»Familia este forma de comunitate umanad intemeiatd prin cdsatorie care uneste pe soti si pe
descendentii acestora prin relatii stranse de ordin biologic, economic, psihologic si juridic.”

Influentele educative pe care familia le exercita asupra copiilor se pot manifesta fie direct, prin
actiuni mai mult dirijate, fie indirect, prin modele de conduitd oferite de citre membrii familiei,
precum si prin climatul psiho-social existent in familie. Modelele de conduita oferite de parinti — pe
care copiii le preiau prin imitatie §i invatare — precum si climatul socio-afectiv in care se exercita
influentele educationale (cei sapte ani de acasd), constituie primul exemplu social cu o influentd
hotaratoare asupra copiilor asupra formarii conceptiei lor de viatd, a modului de importare si
relationare in raport cu diferitele norme si valori sociale. Este unanim recunoscut faptul ca
strategiile educative la care se face apel in familie, mai mult sau mai putin constientizate determina
in mare masura dezvoltarea personalitatii precum rezultatele scolare ale copilului,
comportamentului social.

Este o sarcind a scolii, a personalului didactic sa identifice situatiile problematice din familiile
copiilor, sa dirijeze pe cat posibil strategiile educative ale acestora in favoarea elevului si mai ales
sa congstientizeze faptul cd relatia de colaborare scoala - familie este determinantd in obtinerea
performantelor scolare.

PARTENERIATUL EDUCATIV SCOALA - FAMILIE iN CICLUL PRIMAR
Parteneriatul este aceea forma de comunicare, cooperare si colaborare in sprijinul copilului dar si

o atitudine ce presupune acceptarea diferentelor si tolerarea optiunilor diferite, egalizarea sarcinilor
de a participa la actiuni educative comune, interactiuni acceptate de toti partenerii, comunicare
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eficienta intre toti participantii.
Parteneriatul presupune un anumit continut:
- Uunitate
- permanentd si coexistenta
- cooperare
- invatare reciproca

Cei doi parteneri angajati In aceastd situatie sunt scoala si familia, institutii educationale real
cunoscute, ce conlucreazd in favoarea micului adept spre societate, aflandu-se intr-o relatie de
independenta, la baza caruia se afld copilul. Aceasta relatie daca ar fi reprezentata grafic ar fi de
forma unui triunghi ce demonstreaza interdependenta actiunilor lor si legdtura indestructibila.
Aceasta ,relatie triunghiulara®, familie-copil-scoala, are la baza comunicarea ce determina
celelalte calitati necesare sustinerii stabilitatii acestui triunghi.

COORDONATE ALE UNUI PARTENERIAT EDUCATIONAL AUTENTIC

Relatia educationald poate fi abordata in baza catorva premise esentiale:

- calitatea procesului didactic depinde semnificativ de calitatea procesului comunicative ce se
stabilesc intr-o sala intre educatori si educabili;

- procesele de comunicare pot fi transpuse in elemente exclusiv observabile/aparente cat si
aspecte inobservabile / inoperante, in aspecte bine constientizate cat si aparente putin sau
deloc constientizate;

- rezultatele procesului didactic sunt superioare atunci cand cei doi interlocutori generici ai
relatiei educationale sunt parteneri in adevaratul sens al cuvantului, ei avand rolul de
emitator si receptor;

- clasa sgcolara creeazd o autentic camp psihologic in care factorii, relatiile si
interdependentele stabilite contribuie la calitatea procesului didactic.

Calitatea proceselor de comunicare ce se stabilesc in grupul de scolari depinde si de potentialul
comunicativ al fiecaruia dintre membrii lui.
Ce calitati ar trebui sa aiba dascalul pentru a sprijini acest proces?

- sa fie foarte atent la propria exprimare

- sd-si domine propriile sale manifestari afective, astfel incat ele sd nu repercuteze negativ
asupra relatiilor cu clasa de elevi

- sd stie sd pund probleme

- sa valorifice calitatile interlocutorilor

- sd fie un bun mediator

- sanu faca reprosuri

- sd nu fie partinitor

- sa abordeze orice situatie cu obiectivitate

- sd nu oblige pe nimeni sa-1 asculte, ci sa fie ascultat

- sd acorde atentie, timp si sd manifeste bunavointa

- sd fie incredere si sa inspire Incredere

REPERE PRACTICE DE REALIZARE A PARTENERIATULUI SCOALA - FAMILIE
Practica scolara cunoaste mai multe forme de colaborare intre scoald si familie. Ele sunt
determinate de necesitatea aplicdrii lor in anumite situatii. Se folosesc in practica, vizitele parintilor

la scoala, vizitele invatatorului la domiciliu, corespondenta intre invatitor si familie, sedintele cu
parintii, seminarii, cursuri si conferinte pentru parinti.
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DESCRIEREA CERCETARII APLICATIVE PE TEMA PARTENERIATULUI EDUCATIV
SCOALA-FAMILIE IN CAZUL COPIILOR CU DIZABILITATI COGNITIVE

OBIECTIVELE CERCETARII

Pe parcursul studiului se vor urmarii obiectivele:
- identificarea conditiilor care favorizeazad dezvoltarea optimda a copiilor cu dizabilitati
cognitive in familie
- analiza i marcarea indicatorilor care reflectd realizarea obiectivelor comune parinti-copii,
familie-scoala

IPOTEZELE CERCETARII

- In contextul social actual, daci formarea pirintilor pentru exercitarea rolului educativ, ar
ocupa un loc primordial in procesul de instruire, beneficiile s-ar rasfrange in rezultatele
scolarilor mici cu dizabilitati cognitive.

- Aplicarea practicd a conceptului de parteneriat educativ, centrat In cultivarea unor relatii
asertive dintre copil si factorii educationali (familie, grup scolar, cadre didactice), precum si
in realizarea obiectivelor comune ce vizeaza instructia si educatia.

PARTICIPANTI LA CERCETARE

Universul populatiei ,,se refera la totalitatea populatiei asupra cdreia urmeaza sid se extinda
concluziile cercetarii”. Studiul experimental se va efectua asupra parintilor copiilor din clasele a
Ill-a si a IV-a de la Scoala Speciald Centru de Resurse si Documentare privind Educatia
Incluzivd/Integrata Cluj-Napoca.

ESANTIONUL CERCETARII

»Esantionul reprezintd o parte a unui Intreg (multimi, colectivitati), alcatuita dintr-un numar limitat
de entitati, selectatd dupa criterii stiintifice dupd care se realizeazd sondaje statistice,
determinandu-se, verificindu-se sau atestandu-se anumite caracteristici ale intregului.”

Procesul de esantionare a avut la baza urmatoarele rationamente:

- tot mai putin parinti acorda un timp optim pentru educarea copiilor lor, pentru discutii cu
acestia si cunoasterea nevoilor, pentru indeplinirea unui parteneriat educativ cu scoala;

- Invatimantul a venit in sprijinul copiilor cu dizabilibilititi cognitive prin introducerea
alternativelor educationale

Pornind de la aceste argumente s-a ales esantionul de lucru clasele a I1I-a si a IV-a de la Scoala
Speciala Centru de Resurse si Documentare privind Educatia Incluziva/Integratd Cluj-Napoca.

in clasele a IIl-a sunt inscrisi 20 elevi, iar in clasele a IV-a sunt 22 elevi. In consecinta studiul
experimental se va aplica pe familiile acestor elevi Tn numar de 42.

e Familiile provin din medii diferite, mediul urban si mediul rural,

e Se va constata cati copii provin din familii legal constituite, familit monoparentale, daca
sunt copii cu tatd necunoscut, copii intretinuti de bunici, copii cu parinti plecati in
strainatate;

e Ramane la optiunea parintilor care dintre ei sa completeze chestionarul, constatandu-se
ulterior cati sunt de sex feminin sau de sex masculin;

e Cei care vor fi chestionati sunt de diferite nationalitati (romana, maghiara si rroma);
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CONCLUZII

Educatia parintilor este un fenomen social necesar, psihologii si psihopedagogii trebuie, sa
asigure pdrintilor minimum de cunostinte pedagogice si psihologice care sd-i Impiedice sa
savarseasca greseli ale caror victime sa fie copiii. Psihologii si pedagogii au ajuns la concluzia ca
majoritatea parintilor ignora etapele de dezvoltare fizica si psihica ale copilului si cdile educatiei la
nivelul familiei, ca aceasta ignorantd este principala cauza a rebuturilor pe plan educativ.

Claritate in preocuparea parintilor pentru domeniul legislativ care reglementeaza relatia
scoald-familie o da rezultatele Inregistrate in acest studiu, care aratd ca a consulta publicatii de
specialitate pentru a-i oferi o educatie optima copilului ocupa un loc penultim. Mai mult e de
subliniat in acest studiu ca, pe de o parte, se reliefeaza contradictie intre aspectul teoretic, in care
scoala e vazuta intr-o proportie foarte mare ca un partener educativ si aspectul practic de consultare
regulata a opiniei cadrului didactic. Se prefera programul scolar prelungit decat efectuarea temelor
acasd Intr-o proportie de peste 90%. Dar psihopedagogic e demonstrat cd un copil are rezultate
foarte bune atunci cand studiul, invatarea si formarea se desfasoara individual.

Astfel, ipotezele de lucru ale cercetarii desfasurate au fost confirmate in totalitate:

e In contextul social actual, formarea parintilor pentru exercitarea rolului educativ trebuie si
ocupe un rol primordial in perspectiva institutionald a procesului de instruire, formare care
ar facilita dezvoltarea unui parteneriat educativ cu scoala n vederea sprijinirii elevului.

e Pregatirea parintilor pentru adoptarea rolurilor parentale constituie factorul dominant de
realizare a socializdrii copiilor in familie si in celelalte medii conexe — scoald, comunitate.

Desi nu se percepe constient din partea adultilor insa aceasta laturd a educatiei, se simte tot mai
accentuat necesitatea ei — rezultatele studiului o atesta. Teoretic parintii se mentin pe pozitie in ceea
ce priveste formarea, integrarea si educarea copilului, faptic se simt depasiti de situatie, deoarece nu
se pot alinia la noile cerinte ale societatii. De aceea tot mai multi dintre ei opteaza pentru copilul
propriu, pentru invatdmantul prelungit — unde copilul e supravegheat, 1 se acordd un surplus de
atentie in invatare si pregatire scolard, petrece mai mult timp in colectiv, astfel socializarea lui fiind
mult facilitata.

Si subiectii chestionati s-au aratat foarte interesati de cursurile dedicate educarii parintilor,
insd in clipa 1n care li s-a cerut sd precizeze daca timpul le-ar permite sa participe, procentajul a
scazut cu mai bine de 50%. Cele mai sceptice in acest domeniu au venit din partea familiilor
monoparentale. Acest accentueaza problematica abordata. Acesti parinti ar trebui abordati din dubla
perspectiva: una privind psiho-socializarea si alta privind relationarea cu propriul copil.

In societatea de azi sunt tot mai multi copii proveniti din familii monoparentale sau ingrijiti
de bunici sau alte rude. Aceasta nu face decat sa intareasca cele spuse anterior si cat este de
necesara o abordare educativa a adultilor, a parintilor.

Realizand aceste constatari in urma deruldrii acestui studiu, necesitatea initierii unui
protocol de colaborare intre cele doua medii educationale conexe, scoald si familie 1si gasea tot mai
accentuat utilitatea. De aceea, pentru a constientiza realizarea acestui pas s-a redactat un protocol
scris, initiat de dascali, pentru a spori claritatea si importanta avuta. Temele propuse in calendar au
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fost stabilite impreuna cu parintii, astfel s-a depdsit prima barierd a comunicarii si colaborarii.

Dacd la primele intalniri initiatorii au fost dascdlii, puterea exemplului a functionat si
parintii au inceput sa capete Incredere sa vind cu propriile propuneri, cu propriile informatii sau
chiar cerand lamuriri. Prin acest tip de Intalniri nu s-a dezvoltat doar relatia scoald — familie, ci si un
program de educare a adultilor, a parintilor prin intermediul cdruia se revarsau beneficii asupra
copilului.

Aplicand acest rationament pe tot parcursul studiului exploratoriu efectuat, s-a putut
constata foarte clar cum evolutia elevilor in planul formarii proprii a fost benefica: cel introvertit a
devenit mai indraznet, cel hiperactiv mai controlat, cel egoist mai altruist, cel necomunicativ mai
sociabil si prietenos, cel neindemanatic mai harnic §i mai increzator. Astfel, efectele benefice nu au
intarziat sd apard, atat pe planul social cat si pe cel scolar. Rezultatele scolare mult imbunatatite au
fost foarte repede remarcate de parinti, acesta fiind motivul care i-a facut sd se angajeze, in
parteneriatul enuntat, mult mai convingatori.

Si pentru parinti a fost o noutate aceastd abordare, Insa dupa mai multe exercitii de spargere
a ghetii, dupa ce au imprumutat un pic din curajul copiilor proprii, au devenit mult mai deschisi si
mai comunicativi, indraznind mai ugor sd i exprime pdrerea, pro sau contra, asupra tuturor celor
dezbatute.

Faptic, parteneriatul dintre scoald si familie, s-a concretizat intr-un portofoliu al périntelui,
unde acesta a adunat materialele formative primite de la dascali, propriile notite, propriile sugestii si
propuneri, sau propriile descoperiri in domeniu.

Realizand un feed-back asupra intregului studiu nu se pot extrage decat concluzii benefice
revarsate asupra copilului, de aceea astfel de activitati ar trebui sa ramand deschise atentiei si
cuprinse in proiectarea activitdtilor educative ulterioare. Desi cadrul didactic nu este atent format in
acest domeniu, obligativitatea implicarii lui In acest scop ar trebui realizatd fara rezerve. De aceea,
se remarca necesitatea fermitatii in continuarea acestui proiect, atragerea de alte cadre didactice care
sd se implice, astfel o munca de echipa ar putea aduce rezultate mult imbunatatite.

ETRREEIRID T
TREEREREET I

108



3.2.2 ABORDAREA CENTRATA PE FAMILIE SI DEZVOLTAREA COMPETENTELOR
CULTURALE ALE SPECIALISTILOR

Conf.univ.dr. Andrea HATHAZI
Departamentul de Psihopedagogie Speciala
Universitatea ,, Babes-Bolyai” Cluj-Napoca

Abordarea centratad pe familie in cadrul interventiei timpurii vizeaza si realizeaza comunicarea si
parteneriatul cu familia, fiind un model bazat pe reciprocitate, respect, acceptare si luarea de comun
acord a deciziilor. Ideea de baza care sustine aceastd abordare, precum si principiile definitorii recunosc
abilitdtile si resursele familiilor intr-un context ecologic mai complex. Abordarea centrata pe familie
presupune un parteneriat in care familiile care necesitd suport in determinarea celor mai bune servicii
educationale sau de reabilitare, sunt in acelasi timp vulnerabile in fata sistemului existent (Rouse, 2012).
Fiind un model bazat pe parteneriat, abordarea sustine rolul primordial al parintilor in viata copiilor,
parinti care urmeaza sa ia decizii pentru ei (Brown et al. 1993, Dunst si Trivette, 1996, Allen si Petr,
1998). Modelul isi are originile in teoria sistemelor ecologice ale lui Bronfenbrenner (Bronfenbrenner,
1979), prin care se recunoaste functionarea copilului in familie, comunitate si societate, la nivelul
fiecaruia, sistemul ecologic fiind interconectat (Wright et al., 2010). In acest sistem ecologic, copilul,
familia si mediul sunt inseparabile (Holland si Killpatrick, 2006), iar ceea ce afecteaza unul dintre
membrii acestui sistem, are o determinare directa asupra celorlalti membri (Keen, 2007).

Abordarea centrata pe familie include trei elemente principale:

- accentuarea abilitatilor si nu a limitarilor

- promovarea deciziei familiei si a controlului asupra resurselor

- dezvoltarea relatiei de colaborare intre parinti si specialisti.

Turnbul and Turnbul (1997) considera ca pentru dezvoltarea parteneriatelor pozitive intre parinti
si specialisti sunt importanti trei factori:

e Auto-cunoasterea si abilitatea de a aprecia perspectiva celorlalti;

e Incredere reciproci si respect;

e Disponibilitatea de a colabora si de a accepta parteneriatul in interventie.

Principiile de baza ale abordarii centrate pe familie sunt sustinute de relatiile si interactiunile
care sunt caracterizate ca fiind responsive cultural, inclusive si reciproce, recunoscand si respectand
cunostintele si expertiza fiecaruia, precum si permiterea ludrii deciziilor de catre familia care este
informata. Existd o impartdsire a informatiei complete si nebiasate de catre practicieni, iar implicarea
familiei este semnificativa, individualizata, flexibild, coordonatd si responsiva (Wright et al., 2010).
Specialistii utilizeaza simultan atét resurse relationale, cat si participatorii In definirea credintelor care le
determina practicile in programele de interventie timpurie centrate pe familie (Dunst si Trivette, 1996).
Componentele relationale includ abilitati profesionale precum ascultarea activa, compasiunea, empatia,
respect, lipsa prejudecdtilor si un set de credinte privind abilititile de parenting. Componentele
participatorii includ practici care sunt elaborate individual, sunt flexibile si responsive la grijile si
prioritatile fiecarei familii, oferind familiilor oportunitati prin care sd se implice in luarea deciziilor si
analiza optiunilor, colaborarea cu specialistii, luarea deciziilor privind obiectivele si rezultatele dorite
(Bruder, 2000).

In implementarea abordarii centrate pe familie sunt respectate urmétoarele principii:

- Recunoasterea familiei ca fiind o constanta in viata copilului;

- Facilitarea relatiei parinte-specialist la toate nivelele, de la interventia individualizata si
dezvoltarea programului pand la implementare/ evaluare, respectiv elaborarea politicilor
educationale;

- Respectul fatd de diversitatea familiilor sub aspect etnic, cultural si socio-economic;

- Impartasirea continui a informatiei complete si nebiasate intr-un mod suportiv;

- Incurajarea relatiilor inter-familiale;

- Crearea sistemelor care includ nevoile de dezvoltare ale copiilor si ale familiilor acestora;
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- Implementarea politicilor comprehensive si a programelor care oferda suport materiale si
financiar pentru a veni in intdmpinarea nevoilor;
- Elaborarea unui sistem de servicii accesibile care sunt flexibile, valorifica competentele culturale,

sunt responsive la nevoile identificate ale familiei (Shelton, Jeppson si Johnson, 1987).
Interventia timpurie eficienta si serviciile educationale necesita un parteneriat puternic intre familii si
specialigti. Atitudinile familiilor fatd de modalitatea de Invatare a copiilor si rolul lor in dezvoltarea
copilului sunt puternic influentate de mediul cultural al fiecarei familii, iar interventiile psihopedagogice
ar trebui sa reflecte valorile, temerile, prioritatile si valentele culturale ale familiei. E nevoie de
specialisti suportivi, care sa recunoasca $i sa accepte importanta familiilor.

Competenta cultural, definitda de ASHA se refera la intelegerea culturii proprii si a modului prin
care diferentele dintre valorile proprii si ale celorlalti pot interfera cu eficienta interventiei, la intelegerea
modalitatilor prin care familiile diferd de cultura proprie, mai ales in ceea ce priveste cresterea copilului,
atitudini fatd de dizabilitate, opinii personale privind educatia si interventia, dezvoltarea modalitatilor de
interactiune si comunicare cu familiile acceptand valorile lor culturale, mentinerea unei pozitii deschise
spre comunicare cu promovarea abordarilor acceptate atat de catre familii, cat si de catre specialisti.

Responsivitatea la diferentele culturale si lingvistice care determind identificarea, evaluarea,
interventia si management-ul includ:

o realizarea auto-evaluarii pentru a determina influenta asupra propriilor credinte si prejudecati si
impactul lor potential asupra serviciilor oferite;

o identificarea si acceptarea limitelor in educatie, interventie si nivel de cunostinte cu identificarea
resurselor suplimentare pentru a dezvolta competente culturale prin educatie continud, parteneriate cu
membrii comunitatii;

e obtinerea fondurilor pentru a realiza formarea profesionald continua privind competentele
culturale;

e manifestarea respectului fatd de etnia, genul, religia, originea, orientarea sexualda, precum si
abilitétile persoanei;

e integrarea traditiilor, obiceiurilor, valorilor si credintelor familiei 1n serviciile oferite;

o identificarea impactului asimilarii si aculturalizarii modelelor de comunicare asupra identificarii,
evaludrii, interventiei $i managementului unei tulburari/ disfunctii in sfera comunicarii;

e cvaluarea si abordarea fiecarei persoane in mod individual, raspunzand nevoilor unice, in
contrast cu anticiparea unor variabile culturale bazate pe presupuneri;

o identificarea strategiilor adecvate de interventie si evaluare, precum si a resurselor care nu
contravin valorilor persoanei sau creeaza o ruptura intre specialist, copil i comunitatea acestuia;

o utilizarea unui mod de comunicare adecvat cultural cu familiile astfel incat informatia prezentata
in timpul consilierii este oferitd intr-un format si context care sunt in acord cu valorile culturale ale
familiei;

e realizarea unui parteneriat cu alte institutii care sunt mai apropiate cultural si lingvistic de
profilul familiei;

e asumarea responsabilitatii entice In timpul oferirii serviciilor de specialitate.
Caracteristici ale unui specialist cu competente culturale includ urmatoarele abilitati:

- aaprecia simultan patternul cultural si variatia individuala,

- angajarea in auto-evaludri privind propriile biasdri culturale si Tmbunatétirea nivelului de
congstientizare a acestor aspecte;

- utilizarea practicilor evidence-based pentru a include caracteristicile persoanei, expertiza
specialistului si datele empirice in decizii;

- Intelegerea contextelor si a nevoilor de comunicare ale persoanei i familiei acestuia prin

considerarea tulburarilor de comunicare in context social (Kohnert, 2008).

Dezvoltarea competentelor culturale presupune parcurgerea a sapte etape:

Distructivitatea culturala: etapd in care atitudinile, politicile si practicile care sunt distructive
diverselor culturi si in mod consecvent si persoanelor din cadrul culturii respective

Incapacitatea culturali: etapa in care persoanele si institutiile nu cauta sa fie distructive cultural, dar le
lipseste capacitatea de a oferi suport.
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Cecitatea culturala: institutiile oferd servicii care au o filosofie exprimatd de a nu fi biasate si
functioneaza cu credinta ca toate persoanele sunt egale si valorile culturale nu creeaza diferente.
Pre-competenta culturala: existd o constientizare si o incercare de a Imbunatati serviciile si de a le
particulariza pentru o categorie de populatie, iar practicienii sunt constienti cd valorile lor culturale pot
diferi de ale altora.

Competenta culturald: etapa in care acceptarea si respectul pentru diferentd, auto-evaluare continud
privind valorile culturale, atentie crescutd pentru dinamica diferentelor, expansiune continud pentru
resursele si cunostintele culturale, o varietate a adaptarilor serviciilor.

Aptitudinea culturali: etapa in care institutiile considera valorile culturale ca fiind esentiale si cauta sa
imbogateascd cunostintele si practicile prin realizarea unor demersuri de cercetare, dezvoltarea unor
abordari terapeutice bazate pe aspectele culturale, respectiv publicarea si diseminarea rezultatelor unor
proiecte. In aceastd etapd, persoanele care prezintd astfel de competente realizeazi pregitirea
profesionala a altor persoane, recruteaza personal provenind din medii culturale diferite (Cross, Bazron,
Dennis, & Isaacs, 1989).

Competentele culturale ale specialistilor vor facilita interactiunile s$i implementarea
parteneriatelor cu parintii, formarea relatiilor de incredere intre specialisti si parinti, valorificarea
valorilor culturale si particularizarea obiectivelor in cadrul evaludrilor si interventiilor psihopedagogice
pentru sustinerea mediului cultural al familiei.
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3.2.3 OPTIMIZAREA RELATIEI SCOALA-FAMILIE N CONTEXTUL DEFICIENTEI
NEUROMOTORII

Director, prof. Cosmina Simona URS
Profesor educator Adriana Claudia BUDA
Scoala Gimnaziala Speciala Transilvania Baciu

REZUMAT

Cuvinte cheie: relatia scoala-familie, comunicare, optimizare, deficiente neuromotorii

Scoala este extrem de importantd, dar ea este numai o componenta a educatiei. Ea are nevoie de
familie si de comunitate pentru a sprijini si indruma adecvat copilul. Totusi, rolul primordial revine familiei,
care este leaganul social al copilului si sprijinul sdu pe aproape toati perioada vietii. In timp ce profesorii si
chiar si scoala se pot schimba de la an la an, parintii sunt conexiunea constantd intre copii si procesul de
invatare.

Prin proiectul ,,Scoala Parintilor” derulat pe parcursul anului scolar 2013-2014 in Scoala Gimnaziala
Speciald Transilvania Baciu am Incercat sd identificam, Impreund cu parintii elevilor scolii noastre,
problemele cu care acestia se confruntd in vederea asigurarii unei educatii de buna calitate si in familie, nu
doar in scoald. Am realizat astfel activitdti de informare, consultantd si consiliere psihopedagogica pe
probleme de educatie a copiilor; le-am oferit repere, sugestii si modalitati eficiente de educatie a copiilor n
perspectiva unei pedagogii centrate pe nevoile reale ale copilului.

Cel mai important aspect al procesului de educatie speciala este, in opinia noastrd, comunicarea.
Munca 1n echipa a profesorilor, Impreund cu parintii ofera cea mai probabila reusita in ceea ce priveste copiii
cu dizabilitati.

Introducere

Imbunitatirea relatiei scoala-familie-comunitate este un obiectiv prioritar la nivelul
invatamantului romanesc. Scoala reprezinta un pion principal in educatia copiilor, dar familia este
cu atdt mai importantd cu cat bazele formarii personalitatii se pun In mediul familial. Acordul
familiei cu scoala inseamnd gdsirea in comun a unei solutii care sd corespunda atat intereselor
copilului si familiei cat si scolii si societdtii (Amatea, 1999). Colaborarea dintre scoala si familie
presupune o comunicare efectiva si eficientd, o unitate de cerinte si o unitate de actiune cand este
vorba de interesul copilului (Epstein, Salinas, Van Voorhis, 2001).

Parintii trebuie implicati permanent in activitatea scolii, nu numai atunci cand se ivesc
probleme. Cel mai important aspect al procesului de educatie este, in opinia noastra, comunicarea.
Comunicarea cu familia este un ingredient esential in adaptarea copilului la mediul scolar. Munca in
echipa a profesorilor, impreund cu parintii oferd cea mai probabild reusitd in ceea ce priveste copiii
cu dizabilitati. Comunicarea dintre scoald si parinte trebuie sd fie permanentd. Este important ca
parintele sd prezinte interes fatd de ceea ce se Intdmpla cu copilul la scoala, sa stabileasca impreuna
cu profesorii problemele cu care se confruntd copilul si Tmpreuna sd gaseascd o rezolvare, iar
profesorii au datoria sa i trateze pe parinti cu respect, sa colaboreze cu ei, sa dialogheze, dand
dovada de intelegere, empatie si sprijin. (Epstein, Salinas, Van Voorhis, 2001).

Comunicarea intre parinti si profesori se realizeaza direct, prin interactiuni personale sau
colective (sedintele cu parintii), prin vizite periodice ale parintilor la scoald, prin vizite la domiciliu
ale dirigintilor, prin telefon, caietul de corespondentd sau indirect, prin intermediul scrisorilor,
invitatiilor, carnetelor elevului, comitetul de parinti al clasei, comitetul de parinti al scolii, lectorate
cu parintii, reprezentarea parintilor in Consiliul de Administratie a scolii, solicitarea prezentei
parintilor la ore deschise, solicitarea prezentei parintilor la orele de dirigentie, solicitarea prezentei
parintilor la activitatile extrascolare organizate de clasa sau de scoala.

Cum construim un parteneriat eficient intre scoala si familie?

Nu putem sd ne educam copiii, fara a le educa parintii (Amatea, 1999). Cand scolile si
familiile lucreaza in echipa, impreuna, copiii vor avea rezultate bune nu doar la scoala ci si in viata.
Parteneriatul scoala-familie se refera la construirea unor relatii pozitive intre familie si scoala, la o
unificare a sistemului de valori. Am definit colaborarea scoala-familie, ca un proces de planificare
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si rezolvare a problemelor in care se implica atit profesorii, parintii cat si copiii, in scopul
dezvoltarii socio-emotionale si academice a copiilor (Amatea, 1999).

Se poate spune ca exista 3 R-uri in acest parteneriat scoala-familie: Respect,
Responsabilitate si Relatii. (Amatea, 1999). Scolile care sunt de succes impartasesc aceste 3 calitati.
In construirea respectului, atat parintele cit si scoala sunt respectati. Nevoile copilului se afld pe
primul plan, iar nevoile copilului formeaza baza oricérei interactiuni. Familia ofera informatii
valoroase §i un insight In ceea ce priveste nevoile unui copil. Parintii sunt parteneri cu drepturi
depline in procesul de luare a deciziilor in ceea ce priveste copilul si acest lucru se vede prin
politica usilor deschise pentru parinti, la scoald. Nici scoala si nici parintii nu se invinovatesc unul
pe celalalt pentru problemele pe care le aratd copilul dar in schimb {isi asumd fiecare
responsabilitatea pentru ceea ce se intampla cu el.

Amatea (1999) spune ca rolul nostru este sa cream scoli prietenoase cu familiile si familii
prietenoase cu scoala. Cand spunem acest lucru: scoli prietenoase cu familiile — ne referim la faptul
ca scoala este incluziva, primeste toti copiii, chiar daca ei au alte valori decat are scoala. Cand
spunem familii prietenoase cu scoala, ne referim la intarirea educatiei primite la scoald, ajutatul la
teme si reamintirea acasa a lucrurilor invatate la scoala.

O alta caracteristica importanta a parteneriatului scoala-familie este datoria atat a gcolii cat si
a familiei de a sta conectat si in relatie cu scoala/familia. Parintii trebuie sa educe scoala cu privire
la copilul lor, trebuie sa isi impartaseasca calatoria lor cu copilul lor, iar scoala trebuie sa se
conecteze cu familia (Epstein, Salinas, Van Voorhis, 2001). Comunicarea intre scoala-familie
trebuie sa fie regulatd, continud, cu sens, in ambele sensuri si sa includa feedback. Comunicarea cu
sens ne ofera informatii, ne spune mai multe despre scopuri, despre structura curricumului, ne spune
mai multe despre responsabilitatea temelor de casd. Cu alte cuvinte, parteneriatele de succes si
responsabile accepta nevoia de a fi informat, nu doar despre dizabilitatea copilului, ci si despre
intregul proces de educatie a copilului. Deci responsabilitatea inseamnad a fi conectat si a fi informat.

Cu respect si responsabilitate, deschidem usile unei relatii pline de sens. Relatiile construiesc
increderea, iar Increderea sustine un parteneriat de calitate. Cheia construirii unui parteneriat de
succes este la fel ca si in sala de clasa: avem nevoie sd simtim ca facem parte, avem nevoie sa avem
incredere, avem nevoie sa ne simtim valorizati. Relatiile hranesc colaborarea care e atit de necesara
pentru parteneriate si ajutd copiii sa aiba succes in scoala.

Parintii sunt primii profesori ai copilului lor. Ei au responsabilitatea sa construiasca relatii
sandtoase, sa fie modele demne de urmat, sd ofere sprijin si indrumare. Dar parintii mai sunt si
parteneri n procesul educational. Ei pot oferi informatii, ei pot Imparti luarea deciziilor, ei pot ajuta
la scoala, iar colaborarea lor ne poate ajuta sa implinim nevoile tuturor copiilor din scoala. Rolul
parintilor in promovarea educatiei i a bunelor practici este de o importanta deosebita, de fapt este
cel mai bun predictor al reusitei scolare a copilului la scoald. Deci cei trei R — Respect,
Responsabilitate, Relatii, ne ajutd sa formam acel parteneriat care face o diferentd majora in
educatia fiecarui copil.

De unde nevoia implicarii parintilor, a parteneriatului dintre familie si scoala?

Atat pentru cadrele didactice, cat si pentru parinti, enumeram cateva motive: insuficienta
incredere unii 1n altii, slaba cunoastere si intercunoastere dintre acestia, existenta unor relatii rigide,
strict formale, bazate pe impunere §i control extern, aplicarea unor etichete pe baza unor mituri sau
asteptari gresite, convingeri si atitudini neadecvate, lipsa de experienta in activitatea didactica, lipsa
comunicarii deschise a parintilor cu copiii lor, intelegerea gresitd a modalitatilor de implicare,
inexistenta abilitatilor de lucru in echipa (Vrasmas, 2002).

Cum putem ajuta parintii sa se implice in activitatea scolii?

Cercetdrile aratd cd este mai probabil ca un copil sd aibd succes si sa nu manifeste
comportamente violente daca familia lui este implicatd in procesul lui de educatie. Asadar, cum
putem sa implicam parintii in activitatea scolii? lata cateva exemple:

e Sa le facem cunoscut faptul ca suntem disponibili pentru ei: printr-un biletel sau prin
completarea caietului de corespondenta — sunt gesturi care invitd parintii la un parteneriat
de lunga durata. Se pot organiza activitati gen Zilele Portilor Deschise, prelegeri cu parintii.

113



Sa comunicam parintilor misiunea, valorile, politicile scolii. Pentru a incuraja implicarea
parintilor, scolile au nevoie sa comunice frecvent si clar cu parintii si sa le ceara parerea in
deciziile care-i privesc pe copiii lor (de exemplu disciplinele optionale sau regulamentul
scolii (Vragsmas, 2002).

Sa ne informam cu privire la ce 1i place sa faca copilului sau, cum se comporta acasa, ce ii
place la scoala? Putem sa folosim chestionare pentru parintii care nu pot s vina la scoala.
Implicarea parintilor in rezolvarea de probleme: acesta ar trebui sa fie un proces creativ, de
colaborare, 1n care profesorii s fie constienti ca nu pot i nu trebuie sa aiba impresia ca ei
detin toate raspunsurile la intrebari. Stabilirea de scopuri comune este 0 metodd buna pentru
a incuraja implicarea parintilor, munca impreund si colaborarea pentru a Tmbunatati
invdtarea copilului. Cand parintii au posibilitatea de a se implica in rezolvarea de probleme,
de cele mai multe ori ei devin parte din solutia gasita.

Parintii trebuie implicati permanent in activitatea scolii prin participarea lor la crearea unui
mediu placut, a unei baze didactico-materiale satisfacatoare prin contributii personale —
sponsorizari, ei pot s participe din cand in cand la activitatile didactice/extrascolare.

Sa incercam sd cunoastem parintii, ce 1i intereseaza, munca lor, familia lor (Vrasmas, 2002).
Sa intdmpindm intotdeauna parintii cu blandete, cu zambet, sd 1i facem sa se simtd bine
veniti la scoala (Vrasmas, 2002).

Sa incercam sa folosim sugestiile pe care parintii ni le ofera: atunci cand ei simt ca ideile lor
sunt luate in serios, aproape sigur se vor implica mai mult in sprijinirea copilului si a scolii.
Sa ne pastrdm mintea deschisa si sa 1i ascultdm cu atentie si cu interes, sd fim pozitivi la
opiniile lor.

Crearea unui centru pentru pdrinti, un colt al parintilor unde sd gdseasca materiale
informative despre dezvoltarea copilului, sadnatate, alimentatie, educatie speciala.
Amenajarea spatiului trebuie sa permitd discutarea unor teme intr-un grup de adulti, citirea
unor materiale despre ce inseamna sd fii parinte si dezvoltarea copilului. Peretii pot fi
utilizati ca spatii de comunicare intre profesori si parinti: panouri cu anunturi legate de
activitatea curentd, campanii de informare, programul de lucru al personalului (Vrasmas,
2002).

Sa trimitem acasa 1n fiecare saptamana lucrari ale elevilor.

Sa trimitem parintilor un calendar lunar cu activitétile care au loc in scoala si sa-i invitam sa
participe si ei cand pot.

Sa le facem o lista cu obiecte sau lucruri de care avem nevoie la clasa, obiecte reciclabile pe
care le folosim la terapie ocupationala sau la abilitare manuala (ex.: recipiente de iaurt).

Sa incercam sa ne intdlnim periodic cu parintii, sa discutdm cu ei evolutia copilului, sa
identificam domeniile de dezvoltare care necesitd mai mult lucru. Parintele se simte astfel
implicat in viata copilului sau si vede continuumul relatiei dintre ,,acasa ,,si ,,la scoala”.
Comunicarea la distanta ia forma unor convorbiri telefonice, email, siteul scolii sau pagina
de facebook a scolii. Aceste forme sunt utilizate in perioadele 1n care périntii nu au timpul
disponibil de a participa la toate intalnirile organizate la scoala, cand serviciul lor presupune
deplasari. Aceasta forma de comunicare este complementara comunicarii directe, dar nu o
inlocuieste pe acesta.

Scoala este extrem de importantd, dar ea este numai o componenta a educatiei. Ea are nevoie de
familie i de comunitate pentru a sprijini si indruma adecvat copilul (Weiss, 1996). Totusi, rolul
primordial revine familiei, care este leaganul social al copilului si sprijinul sau pe aproape toata
perioada vietii. In timp ce profesorii si chiar si scoala se pot schimba de la an la an, parintii sunt
conexiunea constantd intre copii si procesul de invatare. De aceea, prin proiectul ,,Scoala Parintilor”
derulat pe parcursul anului scolar 2013-2014 in Scoala Gimnaziald Speciald Transilvania Baciu am
incercat sa identificdm, Impreund cu parintii elevilor scolii noastre, problemele cu care acestia se
confruntd in vederea asigurarii unei educatii de buna calitate si in familie, nu doar la scoald. Am
realizat astfel activititi de informare, consultanta si consiliere psihopedagogicd pe probleme de
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educatie a copiilor; le-am oferit repere, sugestii si modalitati eficiente de educatie a copiilor in
perspectiva unei pedagogii centrate pe nevoile reale ale copilului.

Intalnirile cu parintii constituie un bun prilej pentru profesori de a invita din experienta parintilor,
iar pentru pdrinti aceste intalniri colective reprezintd prilej de informare pedagogica avizata, de
intelegere a complexitdtii fenomenului instructiv — educativ, facandu-i pe parinti s constientizeze
rolul si raspunderile ce le revin ca educatori (Weiss, 1996).

Aceste intalniri constituie momentul optim de constientizare si mobilizare a parintilor in directia
unui parteneriat real — permit schimburi de idei si opinii, facand posibila intrepatrunderea
experientei parentale cu experienta profesorului.

Proiectul Scoala Parintilor desfasurat in Scoala Gimnaziala Speciala Transilvania pe parcursul
anului scolar 2013-214 a fost conceput de coordonatorul de programe educative si activitati
extragcolare, de responsabilul cu relatia cu parintii din scoald si de un profesor din scoald care este
deasemenea si psihoterapeut de familie, cu sprijinul conducerii scolii. In luna octombrie 2013, s-au
trimis bilete parintilor, prin intermediul caietului de corespondenta a copilului, prin care li se
transmitea ca urmeaza sa inceapa un nou proiect in scoald, incepand cu luna urmatoare. Din bilete
reieseau cateva tematici mari care urmau sd fie abordate, informatii cu privire la ord, locul si data
desfagurarii, cat si alte informatii: faptul ca participarea lor nu presupune niciun cost si ca in cadrul
proiectului pot sa beneficieze de psihoterapie de familie gratuita la cabinetul colegei noastre.

Proiectul a avut urméatoarele obiective:

e Identificarea problemelor cu care se confrunta parintii in vederea asigurarii unei educatii de
buni calitate in familie. In acest sens, la prima intalnire (Noiembrie 2013) pe care am avut-0
cu pdrintii, le-am prezentat parintilor proiectul, temele pe care noi ne-am gandit sd le
abordam si am stabilit impreund cu ei ziua, ora si locul Intalnirilor care o sd urmeze. S-au
oferit parintilor bilete pe care trebuiau sa scrie (anonim) ce asteptari au de la acest proiect si
care sunt temerile lor. Apoi s-au analizat toate biletele si s-au purtat discutii cu privire la
ceea ce au scris pe bilete. La aceasta intalnire au participat 7 parinti. Din bilete a reiesit
faptul ca parintii isi doresc sa afle mai multe informatii cu privire la deficientele pe care le
au copiii lor, cum sa faca fata la problemele de conduitd, si ce metode sa foloseasca pentru
a-1 disciplina pe copii acasa.

e Documentare si informare cu privire la deficientele copiilor — obiectivul din lunile
Decembrie 2013 si lanuarie 2014, cand am abordat tema ,,Sa ne cunoastem copilul”. Am
vorbit cu parintii despre Sindromul Down, Autism, Paralizii cerebrale, Deficienta mintala si
Distrofia Musculard Duchenne. Am considerat cd este important pentru parinti, asa cum
dealtfel au scris si ei in bilete, sd cunoasca mai multe lucruri despre deficienta pe care o au
copiii lor, sa stie ce pot si ce nu pot sa faca copiii lor, limitati fiind de deficiente. La sfarsitul
fiecdrei Intalniri, s-au alocat 15 minute pentru discutii libere, timp in care parintii isi spuneau
parerea cu privire la ceea ce au auzit in prezentari, faceau observatii si aduceau completari
cu privire la ce puteau sa faca copiii lor in mod specific. In cadrul acestor discutii, din nou
am putut sa observam niste parinti foarte preocupati si dornici sa afle cat mai multe lucruri.
La intalnirile a doua si a treia au participat in total un numar de 9 parinti.

e Oferirea de repere, sugestii si modalitati eficiente de educatie a copiilor in perspectiva unei
pedagogii centrate pe nevoile reale ale copiilor a fost obiectivul lunii Februarie 2014. In
cadrul acestei intdlniri am discutat cu parintii despre relatia parinti-Copii in viziunea copiilor,
tehnici de comunicare eficientd in cadrul acestei relatii, modalitati de gestionare a
conflictelor si rezolvarea problemelor. Parinti prezenti: 4

e La intalnirea din luna aprilie am incercat sa identificaim modalitati eficiente de disciplinare
pozitiva a copiilor, sd le dam parintilor exemple de bune practici, am subliniat importanta
perseverentei si constantei in ceea ce priveste regulile casei, am incercat sa ii facem pe
parinti sa fie mai atenti la comportamentele pozitive ale copiilor lor §i s 11 invatdm cum sa
stabileasca, Tmpreund cu copiii, limite si reguli, iar mai apoi sa monitorizeze
comportamentele.
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e In luna mai, profesorul psihoterapeut i-a invitat pe parinti tehnici de relaxare si cum sa isi
controleze emotiile, pentru a-i ajuta atunci cand trebuie sa facd fatd unor situatii stresante
sau unor emotii negative.

e In ultima luni a proiectului, am discutat cu parintii despre toate intlnirile care au avut loc,
cu ce au ramas din aceste intalniri si ce alte subiecte ar fi vrut s discutam. Au primit si un
chestionar, din care a reiesit ca activitdtile desfasurate au fost folositoare. La intrebarile unde
trebuiau sa bifeze un raspuns din trei, au raspuns cu totii, in schimb la intrebérile unde erau
intrebari deschise si trebuiau sa formuleze ei singuri un raspuns, parintii au avut mai putine
de spus. Aceasta denotd o slaba implicare a parintilor atunci cand vine vorba de un efort mai
mare din partea lor.

La inceputul anului scolar viitor, cand profesorii coordonatori au dorit sd reinceapa proiectul
Scoala Parintilor, s-au trimis din nou bilete prin caietele de corespondentd, in care se cerea
parintilor sd 1si spuna parerea dacd doresc sau nu sa reinceapa proiectul si daca vor participa la
intalniri. Multi dintre pdrinti nu au trimis biletele inapoi, iar dintre cei care au trimis, doar doi au
spus ca vor participa la intalniri. Restul au spus ca nu 1i intereseaza s participe la acest proiect, sau
ca nu au timp, sau ca au participat anul trecut si considera ca este de-ajuns. Avand 1n vedere aceste
raspunsuri ale parintilor, s-a luat decizia de a face o pauza in ceea ce priveste proiectul, urmand sa
se continue poate in anul scolar care va urma.

Ca profesori, am descoperit valoarea si beneficiile mutuale ale colaborarii cu parintii pentru a
crea elevului conditii cat mai bune de studiu, indrumarea acestora pentru a stabili elevului un regim
de munca si a-i supraveghea timpul liber, organizarea conditiilor de pregatire a lectiilor la scoala
pentru unii elevi, inlaturarea golurilor din cunostintele anterioare ale acestora prin muncd
suplimentara cu ei, folosirea unor procedee adecvate prin care sd se inldture consecintele unor
particularitati individuale sunt masuri prin care se poate asigura progresul la invatatura al elevilor
prin grija invatatorilor, profesorilor sau asistentilor sociali. Cu cat ajutorul este acordat mai curand,
cand lacunele sunt mici, cu atit el este mai eficace.
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3.2.4 REMEDII PSTHOPEDAGOGICE iN CARENTELE AFECTIVE MANIFESTATE LA
PRESCOLARII CU DIZABILITATI
APLICAREA MODELULUI IN CINCI PASI

loana NAIDIN, Profesor psihopedagog, Gradinita Specialda Cluj-Napoca, jud. Cluj
Liana MUSUTAN, Profesor psihopedagog, Gradinita Speciala Cluj-Napoca, Jud. Cluj

,,Un copil nu poate supravietui singur, ci ca parte esentiala a unei relatii” D.W. Winnicott

REZUMAT

In Gradinita Speciala Cluj-Napoca grupul copiilor cu carente afective, privati de afectiune, creeaza
tensiuni negative asupra familiei / tutorilor si asupra celor care lucreaza cu copiii, datoritd manifestarii unui
comportament negativist, a instabilitatii psihomotorii, anxietatii, relationarii deficitara cu altii.

Pentru identificarea grupurilor de copii din gradinita, care se confrunta cu carente afective si pentru a
putea interveni cat mai eficace in acest sens s-a aplicat modelul in cinci pasi care se caracterizeazd prin
parcurgerea unor etape:

e Problema: diminuarea efectelor carentei afective in randul copiilor si imbunatatirea relatiei acestora
cu familia si personalul educativ/de ingrijire;

e Provocarea: dezvoltarea si schimbarea mentalitatilor, reconsiderarea sprijinului acordat, dezvoltarea
capacitatii de autocontrol a copiilor;

e Solutii posibile: organizarea de activitati destinate consilierii parentale si oferirea de suport
psihopedagogic; prevenirea si combaterea comportamentelor inadecvate si gestionarea situatiilor
conflictuale de catre cadre didactice si infirmiere;

e Propuneri de activitate: consiliere parentald, informare adecvata, participarea parintilor la lectorate,
organizarea de activitati cu implicarea parintilor / tutorilor

e Reflectie si actiune: modalitatea de diminuare a comportamentului negativ.

Furnizarea de servicii responsabile si eficiente depinde de modul in care noi apreciem nevoile familiei si
intelegem problemele cu care se confrunta. Ascultdnd nevoile parintilor si implicAndu-i in decizii este cheia
spre succes. Procedand astfel, ne ajutd sa stim ce sd furnizdm, unde si tintim $i cum sia coordonam si
integram suportul 1n viata de familie.

Carenta afectiva reprezinta absenta sau insuficienta schimburilor afective esentiale
dezvoltarii si echilibrului afectiv al unei persoane.

Efectele carentei afective sunt cu atat mai grave si mai ireversibile cu cat mai precoce si mai
durabila este aceasta. Ele se pot clasifica in:
- efecte pe termen scurt, cum ar fi stoparea sau regresia dezvoltarii psihice;
- efecte pe termen lung; numeroase studii anamnestice confirma rolul carentelor afective precoce la

Emotiile constituie o categorie deosebitd a starilor psihologice subiective ce reflectd, sub
forma de trairi nemijlocite, ceea ce e placut sau neplacut, rezultatele activitatii practice orientate
spre satisfacerea trebuintelor actuale. Deoarece tot ceea ce face omul serveste, in ultima instanta,
scopului de a satisface diferite nevoi, orice manifestare a activismului este insotita de trdiri
emotionale. Una dintre functiile pozitive ale afectelor consta in faptul ca ele impun subiectului
actiuni stereotipice, care reprezintd un procedeu statornicit in evolutie prin solutionarea ,,in conditii
de urgentd” a situatiilor dificile, provocate de necesitatea alegerii. Emotiile sunt formatiuni ale
personalitatii ce o caracterizeazd din punct de vedere social-psihologic. Viata fara acestea ar fi la fel
de imposibila ca si fara senzatii. Emotiile, sustinea G. Darwin, au aparut in procesul evolutiei ca
mijloc cu ajutorul caruia se instituie conditii pentru satisfacerea trebuintelor actuale. Subliniind
importanta procesului emotional pentru om, K.Viliunas noteaza: ,,Evenimentul emotional poate
genera formarea unor noi atitudini emotionale fata de diferite circumstante. Obiect al dragostei/urii
devine tot ce e cunoscut de catre subiect ca o cauza a satisfactiei-insatisfactiei” (9, p. 143).
Expresivitatea personalitatii se evidentiaza in perioada prescolard si scolard micd nu numai prin
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dezvoltarea aptitudinilor, capacitatilor s.a., dar si prin dezvoltarea afectivitatii. Sfera emotionala a
omului se schimba in decursul intregii vieti, dar anume varsta prescolarad si scolard mica ocupd un
loc important, deoarece emotiile predomina asupra tuturor proceselor psihice ale copilului.

Evolutia afectivitatii este influentatd si de imitarea atitudinilor sau a emotiilor celor din jur.
Copilul reproduce cu usurinta nu numai limbajul verbal, ci si cel nonverbal (gesturile, atitudinile),
prin care se transmit trdirile i emotiile adultilor. Trecerea de la varsta timpurie la cea prescolara
este caracterizatd de schimbari in continutul afectivitatii, ce se manifestd prin aparitia unor forme
deosebite de retrdire, compasiune pentru alti oameni. Pe masurd ce se impletesc in structura
activitatii, emotiile se ,,angajeazd” in indeplinirea sarcinilor, contribuind astfel la implicarea
efortului voluntar.

Copiii din familiile incomplete se afla intr-o situatie defavorabila, fiind lipsiti de influenta
adultilor de la care invata arta afectivitatii. Cercetarile din domeniu au relevat efectele negative ale
carentei afective: lipsa de asertivitate, anxietate, sentimentul vinovatiei, suspiciune in relatiile cu
adultii, incapacitatea de a stabili relatii sociale constructive etc. Copiii care se confruntd cu absenta
unuia sau a ambilor parinti traiesc o stare de disconfort din cauza nesatisfacerii trebuintelor de
securitate §i sustinere sociald. Ideile umaniste care ghideaza procesul educatiei contemporane pun
accentul pe valoarea individualitatii fiecirui om. In contextul realizarii acestei idei o problema
primordiald care std in fata celor maturi (parinti, educatori, profesori) consta in a forma copilului
experientele emotionale necesare unei structurdri armonioase a personalitatii. Studiile mai multor
autori au demonstrat cd organismul copilului trdieste o necesitate continud de satisfactie emotionala.
Caracterul emotiilor are o influentd importantd asupra sdnatatii omului, determind potentialul de
viata, relatiile cu societatea. Emotiile pozitive diminueaza starile de excitare, asigura normalitatea
tuturor sistemelor functionale, iar cele cu caracter stresant Impiedica evolutia psihicd normala: face
dificild stabilirea contactelor cu ambianta, creeaza dificultiti de percepere a situatiilor noi, de
dezvoltare a capacitatilor comunicative.

Prescolaritatea si varsta scolara micd, dupa cum am indicat anterior, prezintd o Insemnatate
deosebita in dezvoltarea afectivitatii. Relatiile si climatul din familie sunt esentiale in evolutia
psihica si spirituald a copilului. Contactele defavorabile cu adultii apropiati conduc la instituirea
unei stari de disconfort, creeazd constiinta de pericol, de instabilitate, in anumite cazuri pot
influenta negativ formarea personalitétii copilului: manifestarea nerabdarii, schimbarea frecventa a
dispozitiei, reactii agresive, agitatie.

In Gradinita Speciald Cluj-Napoca grupul copiilor cu carente afective, privati de afectiune,
creeaza tensiuni negative asupra familiei / tutorilor si asupra celor care lucreaza cu copiii, datorita
manifestarii unui comportament negativist, agitatie/ instabilitate psihomotorie, anxietate, relationare
deficitara cu altii.

Pentru identificarea grupurilor de copii din gradinita, care se confrunta cu carente afective si
pentru a putea interveni cat mai eficace in acest sens s-a aplicat modelul in cinci pasi.

1. Consideratii teoretice asupra modelului in cinci pasi

In cadrul grupurilor dintr-o institutie apar tensiuni negative — ca reflex a nevoii de a ocoli
anumiti indivizi sau situatii, determinand comportamente de evitare; dupd identificarea tensiunilor
este important sa Incercdm sa remediem efectele tensiunilor negative pentru asigurarea coeziunii in
grup si dezvoltarea unor comportamente pozitive,de apropiere/ relationare interpersonala.
Modelul in cinci pasi cuprinde urmatoarele:
1.Problema: se referd la intrebarea formulatd privind o problema legatd de activitatea grupurilor
care dezvolta un comportament de evitare;
2.Provocarea: obiectivul urmarit;
3.Solutii posibile: idei/ solutii posibile pentru a face fatd provocarii;
4.Propuneri de activitati: activitatea practica aplicabila pentru a realiza solutiile identificate;
5.Reflectie si actiune: intrebari care incitd la reflectie asupra schimbarilor produse si asupra
remedierilor necesare.
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2. Aplicatii practice ale modelului in cinci pasi

2.1. Problema

Trebuintele afective ale copilului, la varsta prescolara, sunt la fel de importante ca si
celelalte trebuinte vitale si nesatisfacerea lor poate avea consecinte grave in dezvoltarea
personalitatii copilului.

Aproape toate nevoile copilului sunt satisficute in cadrul familiei, de aceea relatiile si
climatul din familie sunt esentiale in evolutia fizica, psihica si spirituald a copilului, aceasta
trebuind sa asigure dragoste, aprobare, atentie, respect Intre membrii ei.

Experienta a demonstrat ca principalele cauze raspunzdtoare de tulburdrile in plan afectiv, mai ales
in cazul prescolarilor, sunt regésite, cel mai adesea in familie.

Atunci cand absenta parintilor este Indelungatd, din diverse cauze, cum ar fi: separarea
parintilor, divort, plecare in strdainatate, deces etc. sau atmosfera familiald este In permanentd
conflictuald, se observa: regres generalizat, manifestarea unui comportament negativist, agitatie,
instabilitate psihomotorie, anxietate, lipsa de rabdare si atentie; copiii devin inhibati, uneori auto si
heteroagresivi, se simt neglijati, prezinta dificultati de adaptare si relatii deficitare cu mediul social.

Carenta afectiva, determinata de lipsa sau insuficienta afectiunii determind frustrare si
rigiditate afectiv-comportamentald; rigiditatea la varste mici se transforma cu timpul in trasaturi de
caracter:duritate, severitate, intransigenta, incapatanare. In literatura de specialitate se mentioneazi
ca trebuintele de afectivitate sunt mai accentuate la categoria de varstd 3-7 ani, decat la categoria
7-11 ani pentru ca primii sunt mai vulnerabili si mai imaturi afectiv, avand resurse limitate pentru a
se adapta si apara.

Eysenck (1988) observa ca deficitul de atentie la persoanele carentate afectiv este foarte
mare. Frustrarile afective reduc considerabil capacitatea memoriei active, deoarece o mare parte a
memoriei celor in cauza este ,,ocupatd” cu gandurile de neliniste, teama, nemaifiind disponibili
pentru scopul cognitiv (Tobies, 1986).

In mediul familial si in gradiniti copiii carentati afectiv au manifestiri comportamentale
negative, fiind dificild abordarea lor si relationarea cu ei. Ne punem intrebarea: cum am putea sa
diminuam efectele carentei afective in randul copiilor si sd Tmbundtitim relatia acestora cu familia
si personalul educativ/de ingrijire?

2.2 Provocarea
Dezvoltarea si schimbarea mentalitatilor si atitudinilor factorilor implicati (familia, cadre didactice,
infirmiere) Tn educarea si cresterea copilului carentat afectiv;

Reconsiderarea sprijinului ce se acorda copiilor cu tulburari socioafective;
Dezvoltarea capacitatii de autoreglare si control voluntar ale copiilor.

2.3. Solutii posibile
2.3.1. Organizarea de activitati destinate consilierii parentale si oferirea de suport psihopedagogic;
2.3.2. Prevenirea si combaterea comportamentelor inadecvate si gestionarea situatiilor conflictuale
de catre cadre didactice si infirmiere;

2.4. Propuneri de activitati
2.4.1. Organizarea de activitati destinate consilierii parentale si oferirea de suport psihopedagogic;

Identificarea perioadelor de timp cand familiile/ tutorii sunt alaturi de copii (aplicatie de
chestionare, discutii cu familia/ tutorii);

Participarea parintilor/tutorilor/apartinatorilor la consiliere individuala si lectorate tematice
(ex. ,,Atitudinea adultului fata de prescolarul carentat afectiv”, ,,Dezvoltarea stimei de sine la
prescolari”,”Atitudini parentale eficiente in diminuarea manifestarilor negative in comportamentul
copiilor”, teme de prevenire a agresivitatii si violentei, etc.);

Activitati in parteneriat la grupa, cu parintii; (ex. Ziua internationald de constientizare a
autismului — act. artistico-plastice);

Organizarea de actiuni cu implicarea familiei: iesiri, excursii, vizite, aniversari, serbari, la
care sa participe familia/ tutorii;

2.4.2.. Prevenirea si combaterea comportamentelor inadecvate si gestionarea situatiilor conflictuale
de catre cadre didactice si infirmiere;
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Informarea cadrelor asupra cauzelor problemelor copilului prin:discutii individuale, sedinte
cu parintii, oferirea de suport teoretic/ bibliografie; cursuri de formare; popularizarea drepturilor
copilului prin afisarea unor panouri/ banere;

La nivelul grupei instituirea regulilor grupei; sistem de apreciere/ motivare pentru
comportamente pozitive: laude, aprecieri, recompense (dulciuri, jucarii, buline, etc.);

Organizarea si implicarea copiilor in activitati in care au succes, dezvoltandu-le astfel stima
de sine, motivatia, increderea in fortele proprii.

2.5. Reflectie si actiune

S-a diminuat comportamentul negativ in familie si la gradinita?
Comportamentul negativ s-a diminuat prin: intelegerea si acceptarea problemelor copilului; punerea
in valoare a ceea ce poate face copilul; adaptarea metodelor de lucru la particularitétile copilului;
oferirea unui mediu afectiv-motivational, stenic, securizant; implicarea familiei intr-un parteneriat
activ cu gradinita.

Prin munca noastra, Incercdm sd ajutdm pdrintii copiilor cu dizabilitati care frecventeaza
gradinita, sa inteleagd si sa intdmpine mai bine nevoile propriului copil, oferindu-le toate
informatiile de care au nevoie, atit In ceea ce priveste drepturile copiilor si familiilor cat si terapia
de care au nevoie pentru recuperare.

Furnizarea de servicii responsabile si eficiente depinde de modul in care noi apreciem
nevoile familiei si intelegem problemele cu care se confruntd. Ascultind nevoile parintilor si
implicandu-i n decizii este cheia spre succes. Procedand astfel, ne ajutd sa stim ce sa furnizam,
unde sa tintim $i cum sd coordondm si integram suportul in viata de familie.
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3.2.5. SPECIALISTI SI PARINTI-EFICIENTA
SI BUNE PRACTICI IN ACTIVITATEA DE GRUP

Prof. psihopedagog Tatiana LUP
Prof. psihopedagog Laura BOIAN
Scoala Gimnaziala Speciala Dej

REZUMAT

Activitatea de grup realizata in parteneriatul specialisti si parinti si derulatd in cadrul institutional al scolii
reprezintd o importantd realizare in comunicarea, crearea si mentinerea legaturii dintre parintii elevilor cu
CES si profesorii din scoald. Importanta acestei legaturi vine din beneficiul pe care aceasta o are asupra
recuperarii si integrarii elevilor cu CES si care reprezintd misiunea scolii noastre dar i scopul educatiei
speciale. Crearea acestei legaturi S-a realizat prin intermediul proiectului ,,Sa vorbesc despre copilul meu”,
proiect initiat de profesorul psihodiagnostician si sustinut de catre profesorii scolii care s-au implicat activ in
derularea acestuia. Proiectul s-a bucurat de un real succes mai ales ca numarul participantilor a crescut de la
o activitate la alta ceea ce ne da dreptul de a spune ca acesta este un exemplu real de buna practica al scolii in
cadrul parteneriatului si legaturii cu parintii.

o Importanta legaturii specialistilor din scoali cu familia

Pentru a valorifica la maxim potentialul copiilor in vederea unei dezvoltari pozitive si a unei
integrari de succes, este necesara cooperarea si mentinerea unitatii de actiune a familiei cu echipa de
specialisti din scoala.

Tuturor ni s-a intamplat sa ne confruntam pe parcursul vietii cu dificultati diferite sub aspectul
gravitatii lor, fie ele ale noastre, fie ale celor cu care ne relationam. De fiecare data, cu siguranta,
am sperat, am cautat un sfat si un ajutor salvator, mai mult sau mai putin profesionist. La fel,
parintele unui copil cu dezabilitati se confruntd cu temeri, frustrari, nelinisti, neacceptare si cauta
ajutor (Baban, 2001). Interactiunea profesor — parinte, realizata in cadrul intalnirilor organizate de
scoald, este deosebit de utild, oferind multe lamuriri legate de asteptarile parintelui, reusind sa
amelioreze o parte din problematica cu care se confruntd acesta. O informare cat mai ampla poate
alunga sentimentul de teama, de necunoscut, poate oferi ragazul necesar pentru a lua o decizie in
cunostinta de cauza.

Profesorii specialisti din scoalda ajutd la conturarea si exersarea abilitatilor personale si a
increderii in sine a parintilor, intrucat acestia au 0 influenta pe termen lung asupra propriilor copii.
Ei sunt ajutati in cadrul intalnirilor individuale si de grup sa devina modele pozitive pentru copiii lor.

Copiii cu C.E.S. au nevoi mai multe decat ceilalti copii, de suport emotional si consistenta,
continuitate si consecventi in ceea ce priveste modul de abordare. In scoald, profesorii specialisti
vor sprijini familia in adaptarea acesteia la dizabilitatea copilului, oferind sustinere pentru alegerea
celei mai avantajoase solutii/decizii in dezvoltarea cat mai armonioasa a copilului. Cresterea unui
copil cu nevoi speciale implica o atentie deosebitd asupra starii de sdnatate, a programelor de
interventie timpurie si a suportului educational.

Pentru obtinerea rezultatelor pozitive privind integrarea scolara, profesionald si sociala,
aportul esential in dezvoltarea, educarea si recuperarea copiilor cu C.E.S. poate fi dat de potentialul
oferit de parinte/specialist.

e Implicarea parintilor in dezvoltarea psihosociala a elevilor cu C.E.S.

Parintii vor ramane intotdeauna persoanele cele mai importante in educatia copiilor. Ei sunt
cei care-si cunosc cel mai bine copilul.

In contextul in care perceptia sociald a copiilor cu C.E.S. nu este intotdeauna constanti si
foarte favorabild in comunitate, copilul, diferit de ceilalti, se adapteazd mai greu in societate,
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dezvoltd o relationare mai dificila, de aceea parintii intervin jucind rolul de mediator intre propriul
copil si actorii sociali (Ghergut, 2013).

Implicarea familiei in recuperare si educatie, precum si interventia realizatd de timpuriu
conduc la o dezvoltare benefica a copilului.

Rolul parintelui in dezvoltarea copilului este unul activ, parintele fiind important nu doar la
varste mici, ci pe toata perioada scolarizarii acestuia. Participarea la educatie sau recuperare a
parintilor, evidentiaza forme de implicare pasiva sau activa cu rezultate diferite in procesul de
achizitionare a cunostintelor si exersare a comportamentului social.

Studiile demonstreaza ca implicarea activa a parintilor are ca rezultat mai multe achizitii decat
implicarea pasiva si aratad importanta implicdrii parintilor in activitatea scolii si asupra impactului
pozitiv al acesteia asupra reusitei scolare si asupra confortului psihologic al copilului (Goras-Postica
si colab., 2010). De la parintele care aduce copilul la scoald/ terapie/ gradinita, semneaza actele,
participa la intalnirile programate, la parintele care incurajeaza, monitorizeaza realizarea sarcinilor
date, intdreste comportamentele pozitive si realizeaza activitati alaturi de acesta, se constata ca
exista moduri diferite de implicare. Exista o corelatie directd intre implicarea parintilor in procesul
de invatare si achizitii: atitudinea fata de scoala, imaginea de sine, comportamentul in clasa,
motivatia; toate acestea depind de modul in care se implica parintii.

Parteneriatul scoala-familie este o formuld pedagogica, notiune relativ noua inseratd in
domeniul educatiei. Pedagogul Sorin Cristea (2010) considera cad acest parteneriat este de fapt un
segment care ,reflectd mutatiile Inregistrate la nivelul relatiilor existente intre institutiile implicate
direct si/sau indirect in proiectarea si realizarea obiectivelor sistemului de invatamant: scoala,
familia, comunitatea locald, agentii sociali (economici, culturali, politici, religiosi etc.), factori de
asistenta sociala etc.”.

e Specificul elevilor din Scoala Gimnaziala Speciala Dej

In unitatea noastra de invatamant sunt inscrisi elevi din municipiul Dej, comunele limitrofe si
mai nou din municipiul Gherla, numarul acestora osciland in ultimii trei ani de la 130 la 160 de
elevi. Toti elevii scolii sunt inscrisi pe baza Certificatului de Orientare Scolard si Profesionala si
sunt incadrati in clasele speciale conform varstei sau situatiei scolare anterioare. Majoritatea
copiilor din scoald sunt elevi cu deficientd mintald usoarda si medie dar In ultima perioadd putem
discuta despre cresterea numarului de elevi diagnosticati cu autism si Sindrom Down, dar si elevi cu
esec scolar care in urma situatiilor scolare deficitare au fost orientati spre unitatea de Tnvatamant.
Diversitatea populatiei scolare si diferitele comorbiditati ale sindroamelor si deficientelor acestora
necesita o atentie sporitd in vederea recuperdrii si integrarii elevilor, ceea ce este posibil doar prin
parteneriatul concentrat intre familie-scoald-specialisti. In vederea recuperdrii, reabilitdrii si
integrarii acestora echipele de specialisti din scoalda care au identificat nevoile primordiale ale
acestora au realizat parteneriate cu parintii si personalul medical in vederea continuitatii
programului propus de catre acestia in Intreaga activitatea pe care copilul o desfasoard, atat in
scoald cat si in afara acesteia. In acelasi timp, acest parteneriat are rolul constientizarii la nivelul
parintilor a nevoilor propriilor copii si a modalitatii prin care acestia pot contribui la satisfacerea si
intelegerii acestora in vederea armonizarii actiunilor intreprinse in terapie.

¢ Proiectul educational ,,Sa vorbesc despre copilul meu”
Dorinta de a sprijini si consolida comunicarea intre parinti si scoald, de a ne uni intr-un efort
comun pentru a schimba mentalitati si atitudini in comunitate, fata de copiii cu C.E.S., a condus la

organizarea intdlnirilor individuale sdptdmanale cu parintii copiilor ce frecventau cabinetul de
Psihodiagnoza a Scolii Gimnaziale Speciale Dej.
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Colaborarea benefica cu parintii a adunat in jurul acestui nucleu un numar mare de parinti si
elevi cu nevoi si probleme complexe din scoala.

Astfel, n anul scolar 2012-2013 se contureaza primele activitati educationale de tip suport din
proiectul ,,Sa vorbesc despre copilul meu”.

Ideea care a stat la baza initierii acestui proiect a fost de a aduna parintii copiilor cu diferite
alte probleme — pe langa cele legate de dizabilitatea intelectuala — tocmai pentru a-si impartasi, in
grup, experiente de viata si probleme cu care se confrunta (Alecu, 1997).

Intalnirile de grup au fost coordonate si moderate de psihodiagnosticianul scolii si au fost
axate pe problemele si interesele parintilor. Alaturi de profesorul psihodiagnostician au participat ca
invitati in cadrul intalnirilor organizate, directorul scolii, asistentul social, profesori psihopedagogi
si logopezi din scoala noastra.

Concepute pe baza zonelor de interese ale parintilor si vizand cresterea eficientei tuturor
activitatilor, materialele elaborate de specialistii din scoald, faciliteaza si sporesc gradul de
intelegere a diferitelor probleme luate in discutie.

e Scopul proiectului: oferirea de suport emotional si instrumental parintilor doritori, prin exersare
de cunostinte procedurale legate de dezvoltarea armonioasa a propriilor copii.

e Activititi derulate in cadrul proiectului:

1. Sa vorbesc despre copilul meu (30.10.2012)
. Grup tinta: parintii elevilor cu C.E.S. din Scoala Gimnaziala Speciala Dej;
. Obiective: - sa exerseze un pattern de comportament adecvat in relatia parinte-scoala,
parinte-parinte;
- sa contribuie la conturarea directiei privind interventia terapeuticd in vederea
realizarii P.I.P-urilor;

- Desfiasurarea activitatii: pe un fond muzical de relaxare, activitatea a inceput cu citirea
,»Scrisorii deschise catre parinti” care a creat ,,deschiderea” afectiva a celor prezenti. Fiecare
participant a fost incurajat sa vorbeasca despre experientele traite alaturi de propriul copil si
sa ofere un exemplul de istorioara hazlie in care acesta a fost implicat.

- Specialisti implicati: psihodiagnosticianul (moderator), directorul si asistentul social.

2. Nevoile si interventie in ADHD (27.11.2012)
. Grup tinta: parintii elevilor diagnosticati cu ADHD din Scoala Gimnaziala Speciala Dej;
. Obiective: - sa recunoasca comportamentele specifice copilului cu ADHD;
- sa elaboreze un sistem propriu de reguli in familie;
- s recunoasca nevoile copiilor din exemplele prezentate;

- Desfasurarea  activititii: activitatea incepe cu prezentarea  caracteristicilor
comportamentale ale tulburarii mentionadndu-se in exemplele date nevoile copilului cu
aceasta tulburare. Profesorii participanti incurajeaza parintii sa elaboreze un set de reguli
functionale in familie. Dezbaterea continud cu exemple de situatii in care sunt implicati
copii cu ADHD si parintii lor. Aprecierile individuale si de grup, privind seriozitatea si
implicarea parintilor sunt facute la finalul activitatii.

- Specialisti implicati: psihodiagnosticianul (moderator), profesori psihopedagogi, profesor
educator, logoped.

3. Nevoi si interventie in autism (29.01.2013)
. Grup tinta: parintii elevilor cu autism din Scoala Gimnaziala Speciala Dej;
. Obiective: - sd cunoasca modalitati de interventie adecvata in manifestarile exprimate
= verbal/nonverbal de cétre copii cu autism;
- sa recunoasca nevoile copiilor din exemplele prezentate;
- Desfasurarea activitatii: fiecare profesor prezent la aceastd activitate explica ceea ce a
pregatit despre aceasta tulburare. Fiecare parinte inainte de definirea tulburdrii explica ceea
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ce cunoaste oferind exemple din experienta proprie. Exista o interactiune continua profesor/
parinte la fiecare parte prezentata: definitie — nevoi — interventie. Sunt oferite exemple, dupa
care parintii sunt ajutati sa identifice nevoile propriilor copii.

Specialisti implicati: psihodiagnosticianul (moderator), profesor psihopedagog, logoped,
profesor educator.

4. Stiluri parentale in_educatie (30.03.2013)

Grup tinta: parintii elevilor cu C.E.S. din Scoala Gimnaziala Speciala Dej;
Obiective: - sd identifice modelul parental dezvoltat in relatia cu propriul copil;

- sa exerseze un pattern de comportament adecvat in relatia parinte — copil,

parinte — parinte;

Desfasurarea activititii: pe un fond muzical pregatit, profesorul coordonator prezinta o
intamplare experientiatd. Fiecare participant va explica in cuvinte proprii semnificatia
notiunii de parinte. Se Tmpart biletele ce exemplifica tipologii parentale diferite, oferind
pentru fiecare tipologie cate un exemplu. Parintele ce se va identifica cu acea tipologie, va
povesti despre relatia pe care o are cu copilul, precum si deciziile prezente si viitoare legate
de acesta.
Specialisti implicati: psihodiagnosticianul (moderator), directorul scolii.

5. Comportamentul si functiile sale (29.10.2013)
Grup tinta: parintii copiilor cu tulburari de comportament si manifestari agresive din Scoala
Gimnaziald Speciala Dej;
Obiective: - sa ofere exemple de actiuni comportamentale placand de la definitia
comportamentului;

- sd recunoasca in exemplul prezentat toate functiile comportamentului;

- sa ofere exemple de activitati care dezvolta si mentin comportamentele pozitive;
Desfiasurarea activitatii: activitate incepe cu prezentarea povesti terapeutice care este un
bun exemplu pentru a defini comportamentul si parte din functiile acestuia. Fiecare parinte
va povesti despre activitatile in care este implicat copilul si despre responsabilitatile pe care
acesta le are in familie. Profesorii specialisti vor oferi exemple de activitati ce formeaza
deprinderi comportamentale pozitive si in care parintii pot fi alaturi de copilul lor.
Specialisti implicati: psihodiagnosticianul (moderator), profesor psihopedagog, profesor
educator, logoped, directorul scolii.

6. Implicarea familiei in dezvoltarea copiilor cu C.E.S. (28.02.2014)

Grup tinta: parintii elevilor cu C.E.S. din Scoala Gimnaziala Speciala Dej;
Obiective: - sa dezvolte capacitatea de expresie afectiva;

- sd recunoasca diferenta dinte implicarea activa si implicarea pasiva a parintelui

in educatie;

- sa exerseze abilitatile sociale in situatii nou create;
Desfasurarea activititii: ,,Povestea unui copil cu nevoi speciale” ofera participantilor
atmosfera calda si deschisa dezbaterii ulterioare. Unul dintre specialistii invitati vorbeste
despre modul in care se implica in educatia si dezvoltarea propriului copil, experientele
legate de acesta si defineste notiunea de implicare activa in educatie. La randul lor, parintii
relateaza despre implicarea in educatia propriilor copii, se face distinctia clard intre
implicarea activa si cea pasiva subliniind rolul pe care acestia il au in relatia parinte — copil.
Specialisti implicati: psihodiagnosticianul (moderator), profesori psihopedagogi.

7. Manifestari comportamentale in autism si Down (25.03.2014)
Grup tinta: parintii elevilor cu autism si Dawn din Scoala Gimnaziala Speciala Dej;
Obiective: - sa recunoasca comportamentele de comunicare neconventionale in exemplele
oferite;
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- sa exerseze alternative comportamentale acceptate social ca mijloc de
comunicare;

- Desfiasurarea activitatii: fiecare parinte explica ceea ce cunoaste despre aceasta tulburare.
Se ofera informatii suplimentare despre autism si sindromul Down pentru a putea contura
manifestarile acestora. In ,,Povestea unui copil autism” parintii reusesc si recunoasci parte
din comportamentele prezente si manifestate in aceste afectiuni. Parintii sunt ajutati sa
recunoasca alternativele comportamentale acceptate social, precum si parte din modalitatile
de extinctie a manifestarilor provocatoare.

- Specialisti implicati: psihodiagnosticianul (moderator), profesori psihopedagogi si profesor
educator

8. Eusi copilul meu (04.12.2014)

. Grup tinta: parintii elevilor nou veniti in scoala noastra si dirigintii claselor 1 —VIII din
Scoala Gimnaziald Speciala Dej;

. Obiective: - informarea parintilor cu privire la serviciile oferite de unitatea scolara in care

isi desfasoara activitatea copii acestora.
- oferirea suportului emotional si instrumental parintilor copiilor nou veniti in
scoala noastra;
- cunoasterea expectantelor pe care parintii le au, in relatia acestora cu scoala
noastra;

- Desfiasurarea activitatii: activitatea incepe cu prezentarea facuta de directorul scolii care
trece in revistd serviciile oferite de scoald si locatiile de desfasurare a acestor servicii.
Fiecare diriginte implicd si antreneaza parintii la discutiile pe tema data enuntand
expectantele pe care le are in relatia cu unitatea scolara. Asistentul social prezinta
importanta pastrarii legaturii permanente cu scoala in privinta actelor oficiale care trebuie
actualizate permanent in dosarul elevilor. Intrebarile structurate oferite ajuta la implicarea
activa si interactiune.

- Specialisti implicati: directorul scolii psihodiagnosticianul (moderator), profesori
psihopedagogi si asistentul social.

. Concluzii

Eficienta intalnirilor cu parintii din scoala noastra rezida din faptul ca:

. fiecare intilnire ofera tuturor un climat de incredere cu posibilitatea deschiderii
afective;
. exista informare reciproca si fiecare are ocazia sa isi impartaseasca problemele;

Cu fiecare intalnire organizata interactiunea este mai bund, comunicarea si colaborarea sunt
mai eficiente. Imbunititirea abilitatilor parentale de relationare cu copilul propriu are rezultate
benefice asupra dezvoltarii elevului.

In viitor se vor organiza intalniri cu parintii elevilor din clasele terminale pe tematica
orientdrii scolare si profesionale a elevilor.

Specialistii din scoala noastra isi propun elaborarea unui instrument de evaluare a eficientei
proiectului masurand gradul de satisfactie experimentat de catre parintii participanti.
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3.2.6. PROGRAMUL FAMILII PUTERNICE PENTRU EDUCATIA PARINTILOR.
UN PROGRAM EXPERIMENTAL APLICAT LA SCOALA GIMNAZIALA
SPECIALA - CRDEII

Lorena VAETISI
Dr., Profesor Psihopedagog,
Scoala Gimnaziala Speciala - CRDEII, Cluj-Napoca

1. Introducere

Programul Familii puternice® este un program este dedicat parintilor, cu scopul de a
recomanda acestora anumite practici in educatia copiilor lor, cu accent pe dezvoltarea armonioasa si
evolutia lor ulterioara ca adulti. Consideram ca dezvoltarea copiilor depinde atat de modul in care
acestia sunt educati de catre familie, cat si in scoala. Astfel, scoala si parintii sunt parteneri, avand
un scop comun: educatia copilului.

Din experienta de cadru didactic am remarcat dificultatile cu care se confruntd parintii in
a-si educa, a comunica cu si a-si disciplina copiii. De cele mai multe ori acestia se simt depasiti,
coplesiti de problemele cu pe care le intampina. Nu de putine ori, parintii mi-au cerut sfatul pentru
a-i ajuta.

Familiile din care provin elevii din clasa la care sunt diriginta au un statut socio-economic
scazut; familiile sunt fie numeroase (cu multi copii), fie monoparentale. Nivelul de educatie al
parintilor este foarte scazut, multi dintre ei sunt analfabeti, sau au doar patru clase, in cel mai bun
caz opt clase. De asemenea, varsta la care au devenit parinti este una scazuta, multi devenind
parinti la adolescentd. De cele mai multe ori acestora le lipsesc instrumentele, competentele si
aptitudinile de a-si educa propriii copii.

Confruntdndu-md cu aceste probleme am decis sd implementez la nivel experimental,
programul Familii Puternice.

2. Descrierea proiectului

Programul Familii puternice ii ajuta pe parinti sa deprinda abilitati mai eficiente de
disciplinare si relationare cu copiii lor, bazandu-se pe resursele familiale si contextului cultural al
familiei. Programul se bazeaza pe principiile Invatarii sociale, care sugereaza ca parintii reprezinta
primul si cel mai important model pentru copii. Teoria invatarii sociale sustine cd, in cazul in care
parintii folosesc modele de interactiune ineficiente si coercitive, copiii pot dezvolta stiluri de
relationare care vor influenta negativ relatiile sociale cu colegii, profesorii si alte persoane.

Programul oferd tehnici adecvate pentru construirea relatiilor sociale eficiente prin
imbunatatirea abilitatilor parintilor. Organizate pe capitole, activitatile programului Familii
puternice actioneaza pe baza calitatilor parintilor si intensifica comunicarea, metodele de
disciplinare, rezolvarea de probleme, cat si alte abilitati necesare in procesul de crestere a copilului.

Cercetarile arata ca dobandirea acestor abilitati poate imbunatati interactiunile din cadrul
familiei, la fel cum poate promova realizarile scolare si dezvoltarea abilitatilor grosociale in munca
cu copiii’>. Unul dintre obiectivele programului este de a promova reziliensa®. Pentru aceasta, o
modalitate adoptatd o constituie accentuarea abilitatilor parentale si imbunatatirea si interactiunilor
familiale si modificarea acelor interactiuni familiale care favorizeaza un comportament violent,
distructiv si antisocial al copiilor.

1  Adaptat dupa M. Fraser, M. D. Abell, M. J. Glinsky, J. H. Shopler, V.G. Hodges, Familii Puternice, Presa
Universitard Clujeand, 2010.

2 Vezi, de exemplu, Christenson, Rounds, & Gorney, 1992.

3 Vezi Walsh, 2006.
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Solutiile pe care le ofera programul Familii puternice constau in oferirea unor modele de
abilitati parentale care sa promoveze un comportament prosocial al copiilor pentru a imbunatati
procesul interactiunii familiale si de-a accentua rezilienta.

Programul cuprinde trei capitole/teme: (1). Tu i copilul tau; (2). Disciplina si (3).
Comunicarea. Fiecare capitol se adreseaza unui aspect critic al cresterii copilului. Fiecare dintre
aceste teme cuprinde activitati practice si modalitati de reintarire a abilitatilor parentale. Ordinea
prezentarii activitatilor este logica, dar aceasta poate fi schimbata/adaptata in functie de nevoile
familiilor.

Primul capitol, Tu §i copilul tau, cuprinde activitati ce ofera informatii practice despre
dezvoltarea copilului si functionarea familiei si se centreaza pe stabilirea relatiei, construirea
increderii si adunarea informatiei despre copii si familie din perspectiva parintilor.

Al doilea capitol are ca tema Disciplina. Activitatile din acest capitol au rolul a-i ajuta
copii sa dezvolte comportamente prosociale, abilitati care promoveaza succesul la scoald/in viata.
De asemenea, se focalizeaza pe crearea unei strategii consistente de disciplinare si intdrire a
regulilor prin folosirea recompenselor.

In capitolul al treilea, Comunicarea, parintii invati noi cii de a interactiona cu copiii lor.
Activitatile se refera la ascultarea eficienta si confruntare si le ofera parintilor suportul necesar
intaririlor i respectarii regulilor.

In tabelul urmitor prezint temele, activititile selectate de catre mine si perioada in care
s-au desfasurat.

Tema/Capitolul Activitati Perioada in care s-a
desfasurat activitatea
1. ,,Tu si copilul tau” | 1. Comportamentul copilului tau Octombrie
2. Munca si distractie in familie Noiembrie
3. Abilitatea copilului de a rezolva Decembrie
probleme
2. ,,Disciplina” 4. Consecintele lanuarie
5. Pedepsele Februarie
6. Recompensele Martie
3. ,,Comunicarea” 7. Cum sa procedam ca regulile sa Aprilie
functioneze Mai
8. Ascultarea activa lunie
9. Evaluarea programului

3. Implementarea programului*

Grupul tinta a fost alcatuit din parintii elevilor din clasa la care sunt diriginta, iar perioada
de implementare a fost anul scolar 2012-2013. Cei 6 parinti, au fost mame analfabete sau cu cel
mult 8 clase.

Intalnirile au avut loc lunar si au avut ca duratd aproximativ 45 minute fiecare; in total au
avut loc 9 intalniri, in decursul intregului an scolar.

Desfigurarea intervenyiilor: Inainte de a incepe efectiv activitatile am stabilit regulile si
principiile dupa care se vor desfasura intalnirile (spre exemplu, am discutat despre confidentialitate),
formatul, perioada, durata si au fost cateva exercitii de ,,incalzire” (warm-up).

Desi unii dintre parintii elevilor se cunosteau intre ei, unii locuind 1n aceeasi comunitate,
am considerat necesar ca, pentru coeziunea grupului si pentru ca toti sa fie implicati in activitati sa
folosesc cateva dintre sugestiile oferite de catre autorii programului Strong Families®. Acestea sunt:

4  Institutii partenere implicate in proiect: Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociald, Departamentul de Asistenta
Sociala, prin prof. dr. Maria Roth.
5  Fraser, p. 34.
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e la inceputul fiecdrei intalniri, realizati cate un exercitiu in care sa solicitati parerea fiecarui
pdrinte, pentru a implica toti membrii participanti In activitatea de grup;

e informati intotdeauna membrii care au lipsit sau membrii noi referitor la ceea ce s-a
intamplat in grup pana la venirea lor;

e identificati trasaturile comune dintre membrii grupului si incurajati comentariile suportive;

e asigurati-va cd membrii grupului cunosc atat scopurile grupului, cat si pe cele personale;

e ghidati procesul de grup; interveniti oricand si ori de cate ori este nevoie; nu ldsati etapa
de conflict sa treneze;

e planificati activitatile astfel incat fiecare persoand sa le indeplineasca cu succes si sa fie
acceptati. Incurajati o atmosfer calda si de acceptanta.

In cadrul primei teme cu titlul Tu §i copilul tau, am stabilit cu parintii o relatie bazata pe
incredere atat in raport cu mine cat si intre ei, le-am oferit posibilitatea de a-si reda propriile
frustrari si ingrijorari cu privire la copilul lor, dar in acelasi timp de a identifica aspectele pozitive
din propria familie. De asemenea parintii au fost intrebati despre asteptarile pe are le au de la acest
program.

Prin activitatea ,,Comportamentul copilului tdu” s-a dorit ca parintii s invete la ce
comportament sa se astepte de la copiii lor la diferite varste si caracteristici ce tin de dizabilitate si
gen, dar si modul in care schimbarile din programul zilnic al copilului il afecteaza pe acesta.

Activitatea ,,Munca si distractie in familie” a adus in atentia parintilor importanta petrecerii
timpului cu copiii lor atat pentru temele de casa cat si pentru distractie. S-a discutat cu acestia
despre modurile de petrecere a timpului liber fara costuri, si despre beneficiile si barierele
intampinate de catre acestia in petrecerea timpului impreuna cu copiii lor.

In ultima activitate din cadrul acestei teme ,,Abilitatea copilului de rezolva probleme” s-a
discutat despre indicii sociale si despre modul in care copiii pot fi invatati sa foloseasca monologul
pentru a procesa in mod constient aceste indicii oferite de mediu, cum pot fi invatati sa rezolve
probleme prin discutarea in sine inainte de a actiona si despre relatia dintre capacitatea de rezolvare
a problemelor si comportamentul copilului.

In cadrul celei de-a doua teme Disciplina activititile cuprinse au fost ,,Consecintele”,
,Pedepsele”, ,,Recompensele” precum si ,,Monitorizarea comportamentului copilului”.

Primele trei au fost prezentate si discutate impreuna, deoarece exista intre ele o relatie de
interdependenta, chiar daca au fost mai multe intalniri. Parintii au fost invatati ca consecintele sunt
rezultatul comportamentului, ca acestea sunt pozitive (actioneaza ca si recompense) si negative
(actioneaza ca si pedepse). De asemenea, s-a discutat despre pedepse, accentuandu-se utilizarea
time-out-ul (pauza din orice activitate, utild pentru constientizarea greselilor) si retragerea
privilegiilor si importanta recompenselor.

In cadrul celei de a-a treia teme, Comunicarea, s-a urmarit dezvoltarea aptitudinilor de
comunicare a parintilor, prin discutarea capacitatilor acestora de a formula in mod clar reguli si de
a mentine o disciplind in mod consecvent.

Activitatea ,,Ascultarea activd”, a accentuat faptul ca atunci cand parintii folosesc
ascultarea activa, ei vor intelege mai bine sentimentele si atitudinile copiilor lor, la fel de bine ca si
nevoile si dorintele lor. Parintii au invatat in ce mod ascultarea activa influenteaza comportamentul
copiilor si si-au imbunatatit abilitatile de ascultare.

Prin activitatea ,,Cum sa procedam ca regulile sa functioneze”, parintii au fost invatati cum
sd structureze comunicarea astfel incat copiii sd respecte regulile si cum sa evite capcanele din
comunicare. Spre exemplu, verificarea si intreruperea ii ajutd pe parinti sa elimine capcanele
comunicarii, sa evite neintelegerile si sd creasca eficacitatea disciplindrii.

In ultima intilnire a avut loc ,,Analiza si evaluarea programului” de citre parinti prin
metoda focus grup. Intrebirile care au fost puse in cadrul acestui focus-grup au fost:

o Care sunt ideile/sfaturile/informatiile pe care si la amintesc cel mai bine din program?
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« Ce temad/activitate considera ei ca le-a fost de cel mai mare ajutor si care a fost cea nu
I-au ajutat prea mult din acest program?

e Care este lucrul cel mai important cu care au ramas dupa acest program?

o Ce cred ei ca ar mai trebui adaugat la program?

4. Concluzii

In urma acestei discutii am constat ca: Toti participantii la proiect au constientizat faptul ca
violenta nu este o forma de disciplinare si ca nu are efect, poate doar uneori pe termen scurt. Toti
parintii au considerat ca acest program este binevenit pentru a-i ajuta sa-si imbunatateasca abilitatile
parentale. Cinci dintre ei (din sase) au considerat ca tema Disciplina le-a fost de folos, iar Tu i
Copilul Tau mai putin importanta. Patru dintre ei au considerat ca cel mai important este oferirea
unor modalitati de disciplinare prin time-out si retragerea privilegiilor

Prin acest program s-au oferit alternative eficiente la practicile parentale traditionale, cele
care considera ca disciplinarea copilului se poate realiza doar prin metode coercitive, aplicarea
violentei fizice, verbale, si prin aplicarea unor tratamente umilitoare propriilor copii. Ca si limite ale
interventiei, putem considera faptul ca numarul parintilor la intalniri a fost fluctuant pe parcursul
interventiei, si ca perioada de desfasurare a fost prea extinsa.
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3.2.7 FACTORI CARE FACILITEAZA EDUCATIA INCLUZIVA.
OPINII ALE PSIHOLOGILOR SI ALE PROFESORILOR

Vasile Radu PREDA, profesor psihopedagog
Scoala Gimnaziala Speciala CRDEII Cluj-Napoca

1. Introducere

Reformele educative din domeniul educatiei speciale si/sau incluzive, bazate pe munca in
echipa multidisciplinara, cu aportul parintilor, sustin necesitatea bunei aplicari a principiilor
psihopedagogiei socio-constructiviste, asociata unui model al practicianului reflexiv si specializat.
Copilul cu dizabilitati este evaluat si analizat in devenirea sa, tindnd seama si de contextele
mediului sau existential: familial, scolar, al comunitatii din care face parte (de exemplu — urban /
rural), impunandu-se, deci, o abordare ecologica.

La fundamentarea sistemelor psihopedagogice de recuperare si educatie specializatd a
copiilor cu dizabilitati stau noile descoperiri din domeniul neurostiintelor — mai ales al
neuropsihologiei, precum si din domeniile psihologiei dezvoltarii, psihologiei educatiei, psihologiei
sociale, ergonomiei, tehnologiilor informatice de acces. Tocmai pe baza abordarilor
interdisciplinare este posibild aplicarea principiilor psihopedagogice si a bunelor practici
recuperatorii, corective si formative validate stiintific.

2. Obiectivele si metodologia investigatiei

Obiectivele cercetirii: a) Evidentierea opiniilor profesorilor psihopedagogi si psihologilor
scolari privind importanta diferitelor modalitati metodice ale procesului de predare-invatare in
clasele incluzive; b) Evidentierea tipurilor de obiective si de activitati metodice utilizate de
profesorii psihopedagogi in clasele incluzive

Instrumentul cercetarii: Chestionare de opinii.

Participanti: 35 profesori psihopedagogi si 30 psihologi scolari, cu o vechime de 5-10 ani
in domeniul educatiei incluzive.

3. Prezentarea rezultatelor
in tabelele I-11l prezentim raspunsurile date de profesorii psihopedagogi si de psihologii
scolari investigati la itemii chestionarului privind importanta diferitelor modalitati metodice ale
procesului de predare-invatare in clasele incluzive.
Tabelul |
Opiniile profesorilor psihopedagogi privind importanta diferitelor modalititi metodice ale
procesului de predare-invatare in clasele incluzive

Itemii chestionarului Importanta Importanta
Foarte mare (%) | mare (%)
Proiectarea predarii - invatarii ca un proces 90 % 10 %
activ/interactiv
Aplicarea metodologiei invatdarii mediate 85 % 15 %
Aplicarea metodologiei ,,imbogatirii 75 % 25 %
instrumentale”
Activarea motivatiei 95 % 5%
Declansarea si sustinerea atentiei 95 % 5%
Privilegierea circuitului perceptiv-vizual 85 % 15 %
si perceptiv - auditiv
Favorizarea invatarii prin reducerea 100 % -
complexitatii sarcinilor
Punerea accentului pe informatiile 90 % 10 %
semnificative, relevante
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Recunoasterea contributiei cunostintelor 85 % 15 %
anterioare in invitare
Prezentarea unor sarcini de dificultate 100 % -
crescanda, in mod rezonabil
Ghidarea invatarii 100 % -
Utilizarea unor activitati de transfer 90 % 10 %

Tabelul 11
Opiniile psihologilor scolari privind importanta diferitelor modalititi metodice ale
procesului de predare-invitare in clasele incluzive

Itemii chestionarului Importanta Importanta
foarte mare (%) | mare (%)
Proiectarea invitarii ca un proces 100 % -
activ/interactiv
Aplicarea metodologiei invatarii mediate 95 % 5%
Aplicarea metodologiei ,,imbogitirii 95 % 5%
instrumentale”
Activarea motivatiei 95 % 5%
Declansarea si sustinerea atentiei 95 % 5%
Privilegierea circuitului perceptiv-vizual 80 % 20 %
si perceptiv - auditiv
Favorizarea invatarii prin reducerea 95 % 5%
complexitatii sarcinilor
Punerea accentului pe informatiile 100 % -
semnificative, relevante
Recunoasterea contributiei cunostintelor 95 % 5%
anterioare in invatare
Prezentarea unor sarcini de dificultate 95 % 5%
crescanda, in mod rezonabil
Ghidarea invatarii 100 % -
Utilizarea unor activitati de transfer 95 % 5%
a cunostintelor

Datele condensate in tabelul I si in tabelul II ne arata ca un exista decat mici diferente
intre opiniile exprimate de profesorii psihopedagogi si de psihologii scolari referitoare la gradul
importantei diferitelor modalitdti metodice utilizate in procesul de predare-invatare destinat

atat profesorii psihopedagogi cat si psihologii scolari investigati au competente
teoretico-metodologice adecvate pentru proiectarea si realizarea activitatilor didactice si a celor

din clasele incluzive.

Tabelul 111
Tipuri de obiective si de activititi metodice utilizate de profesorii psihopedagogi in
clasele incluzive
Obiective Activitati metodice utilizate
- favorizarea experimentarii §i descoperirii de cétre
Proiectarea invitirii ca un | copil;
proces activ/interactiv - incurajarea activismului copilului;
- ghidarea discreta a incercarilor.
- ada sens activitatilor;
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Activarea motivatiei

- a sublinia progresele si reusitele;
- a felicita copilul pentru eforturile sale;
- incurajarea constantd a copilului (retroactiune,
reintarire, recompense);
- a furniza copilului cu dizabilitati un sprijin
psihopedagogic personalizat pentru a realiza
sarcini ca alti copii de aceeasi varsta;
- informarea copilului asupra rezultatelor asteptate si
asupra utilitatii celor invatate.

Declansarea si sustinerea
atentiei

- utilizarea unui material semnificativ si
atragator;
- eliminarea sau controlarea stimulilor
nepertinenti;

- utilizarea unor instructiuni verbale.

Privilegierea circuitului
perceptiv-vizual si
perceptiv-auditiv

- amplificarea indicilor semnificativi ai
obiectului;
- evidentierea indicilor semnificativi din planse,
imagini, scheme etc.
- verbalizarea celor percepute vizual;
- aamenaja mediul pentru a facilita
perceperea stimulilor.

Favorizarea
invatarii prin reducerea
complexitatii sarcinilor

- adaptarea materialului si activitatii;

- simplificarea sarcinilor;

- parcurgerea unor ,,scheme elementare” pentru

a accede la cunoastere;
- recurgerea la resurse competente si disponibile
(psihopedagog, educatoare etc.)

Punerea accentului pe
informatiile semnificative,
relevante

- a urmari atingerea obiectivelor esentiale;

- propunerea unor sarcini semnificative, utile,
functionale si imediate;

- exploatarea contextelor reale utilizabile
in Tnvatare.

Recunoasterea contributiei
cunostintelor anterioare in
invatare

- luarea in considerare a cunostintelor anterioare
ale copilului Tn momentul planificarii unor noi
secvente de invatare;
- furnizarea indicilor care favorizeaza reactualizarea
cunostintelor anterioare.

Prezentarea unor
sarcini de dificultate
crescanda, in mod
rezonabil

- experimentarea reusitei pentru a preveni /
inlatura sentimentul esecului;
- a da copilului posibilitatea de a alege activitatea
sau materialul;
- a valoriza chiar si micile succese;

- a reduce dependenta de tutore, de adultul-mediator.

Ghidarea invatarii

- prezentarea unor modele pentru a fi imitate;
- sustinerea actiunii $i reflexiei copilului prin
mediere;
- optimizarea interventiilor de ,,ghidare” si de
mediere.
- diminuarea sprijinului / ajutoarelor pentru o mai mare
implicare s§i pentru activitatea independentd a
copilului.
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Utilizarea unor activitati de - a gasi acele contexte care se apropie cel mai
transfer mult de contextele naturale de utilizarea a
a cunostintelor cunostintelor sau abilitatilor;
- a face explicite conditiile de transfer;
- furnizarea unor oportunitati de aplicare a
cunostintelor dobandite;
- consolidarea Invatarii prin exercitii repetate si
practica autonoma, independenta.
- a lucra in colaborare cu pdrintii pentru asigurarea
aplicdrii in viata cotidiand a celor invatate de copil.

Datele sintetizate in tabelul Il evidentiaza faptul ca profesorii psihopedagogi din clasele
incluzive, cu o vechime de 5 — 10 ani in acest sistem instructiv-educativ, au competentele necesare
pentru realizarea obiectivelor recuperatorii si formative pe baza unor activitdti metodice bine
concepute, pe care le precizeaza detaliat si le includ in proiectele educative personalizate.

4. Discutarea rezultatelor

Datele culese prin chestionarul aplicat profesorilor psihopedagogi si psihologilor scolari,
prezentate in tabelele I-III, evidentiaza faptul ca la baza abordarii pragmatice a educatiei si a
integrarii/incluziunii sta adevarul ca sistemele si practicile educative trebuie sa duca la activizarea
autenticului potential psihic al fiecarui copil cu anumite dizabilitati. Acest demers este posibil chiar
daca genetic, congenital sau/si educational-familial copiii au premise diferite de dezvoltare.

Feuerstein si colaboratorii (1980) au demonstrat cd ,modificabilitatea cognitivd” este
posibild prin utilizarea programelor de imbogadtire instrumentala, care necesitd un timp optim de
antrenament cognitiv fundamentat stiintific, psihopedagogic si metodic, realizand activitati
diferentiate care vizeaza ,,zona proximei dezvoltdrii”. Programul de imbogatire instrumentala
include sarcini si instrumente care vizeaza o functie cognitiva specifica, dar se adreseaza si altor
functii cu care aceasta se relationeaza. Programul de imbogatire instrumentala elaborat de
Feuerstein (1980) poate fi utilizat cu succes, deoarece are la bazad rezolvarea unor sarcini care
tintesc domenii cognitive precum: perceptia analiticd, orientarea spatio-temporald, abilitdtile de
clasificare-categorizare, abilitatile cognitive de transfer si generalizare a informatiilor.

Optimizarea capacitatii de invatare, se poate realiza prin utilizarea experientei de invatare
mediata, care este o modalitate de a corecta functionarea cognitivd defectuoasd a copiilor cu
dizabilitati cognitive sau cu dificultati de invatare. Tehnicile si strategiile de invatare activizante,
pe baza adaptarii curriculare, pot fi folosite cu succes daca sunt concepute in functie de nivelul
dezvoltarii fiecarui elev si de « zona proximei dezvoltari » (Tardif, 1997; Raymond, 2004).

In activititile corectiv-recuperatorii si formative desfasurate cu elevii care prezinta dificultati
de invatare profesorii psihopedagogi tin seama de faptul cd pentru construirea instrumentelor de
gandire eficiente este important sd se urmareasca: a) formarea la elevi a unei autoreglari cognitive
cu centrare pe sarcind, respectand principiile Tnvatarii mediate; b) materialul didactic prezentat
copiilor sa faciliteze centrarea pe esenta sarcinii $i nu pe date irelevante; c) sa se permita
compararea produselor activitatii copiilor cu modelul, incitaindu-i la autoevaluare; d) asigurarea
unor contexte de invatare pentru transferul si generalizarea comportamentelor cognitive
achizitionate (Debray, 1989; Carpentier, 1999).

Programele de dezvoltare cognitiva au ca fundament teoria modificabilitatii cognitive
structurale (Feuerstein si colaboratorii, 1980; Debray, 1989). Aceste programe presupun antrenarea
in activitatea de invatare a microoperatiilor gandirii la nivel actional si imagistic, iar apoi, pe
aceasta baza, se face trecerea la operarea la nivel verbal (Bruner, 1970). Educatia cognitiva include
programe educative personalizate care vizeaza initial obiective psihomotorii §i perceptive, pentru
ca apoi ponderea sia o aiba obiectivele din domeniul verbal si al operativitatii gandirii
(Nader-Grosbois, 2006).
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Conceperea si aplicarea proiectului personalizat pentru copiii cu cerinte speciale datorate
unor dizabilitati de diferite tipuri, cu diferite etiologii, grade de complexitate/gravitate i cu moduri
diverse de manifestare, este rezultatul muncii in echipa multi- si interdisciplinara. Proiectul
educativ personalizat vizeaza copilul in integralitatea sa, abordarea fiind sistemica (Etourneaud,
1992).

Echipa de interventie psihopedagogicad aplica proiectul educativ personalizat unui elev pe
care 1l considera in identitatea si globalitatea sa, ca fiintd complexa, unica si irepetabild, cu un
anumit potential de dezvoltare, intuit pe baza examinarilor medico-psiho-pedagogice, mai ales pe
baza ,,coeficientului de educabilitate” si a evaludrii ,,zonei proximei dezvoltari” (Vigotski, 1972 ;
Feuerstein si colaboratorii, 1980).

Antrenamentul cognitiv personalizat, aplicat sistematic, produce o ameliorare semnificativa
a performantelor elevilor cu dizabilitati cognitive sau cu dificultati de invatare (Dehant, Catinus,
1995; Tardif, 1997 ; Raymond, 2004).

Elaborarea unui programului de antrenament cognitiv personalizat are la baza evaluarea
complexa a copilului cu cerinte educative speciale datorate unor dizabilitdti. Aceastd evaluare
trebuie sa fie informald, evolutiva, sa vizeze toate substructurile personalitatii copilului si sa aiba in
vedere diferite tipuri de date utile si surse variate: familiale, medicale, psihologice, pedagogice,
sociale etc.

5. Concluzie

Proiectele corectiv-compensatorii, recuperatorii si formative personalizate concepute in
concordanta cu programele de adaptare curriculard, pe baza carora se realizeaza antrenamentul
cognitiv personalizat, tintesc acele continuturi si competente care trebuie urmadrite cu precadere
pentru fiecare copil, vizand ,,zona proximei dezvoltari” a substructurilor cognitive, pe un fond
motivational-afectiv stenic, activizant. Toate acestea au implicatii metodice pozitive pentru
activitatile de predare-invatare, avand consecinte pozitive pentru integrarea scolara a copiilor cu
dizabilitati cognitive sau cu dificulati de Invatare. Optimizarea abilitdtilor de invatare, se poate
realiza prin utilizarea experientei de invatare mediata, care este 0 modalitate eficientd de a corecta
functionarea cognitiva defectuoasa a copiilor cu dizabiltati cognitive sau cu dificultati de invatare.
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3.2.8 REPERE PENTRU EDUCATIA PARENTALA
SI PENTRU MUNCA IN ECHIPA INTERDISCIPLINARA

Oana PREDA, profesor psihopedagog
Scoala Gimnaziala Speciala CRDEII Cluj-Napoca

1. Optimizarea relatiilor scoala — familie pe baza principiului muncii in echipa

Procesul educativ si de recuperare psihosociala a copiilor cu diferite dizabilitdti presupune
transpunerea in fapt a bunelor practici concepute pentru activittile fundamentate stiintific de cétre
actorii echipei interdisciplinare, inclusiv prin participarea responsabila a parintilor. Consideram ca
,hodul-releu ,, in cadrul acestei echipe, respectiv persoana care gestioneaza proiectele educative
personalizate, trebuie sa fie psihopedagogul specializat pentru abordarea competenta a copiilor cu
anumite dizabilitati: deficiente intelectuale, subdezvoltare cognitivd, autism, deficiente vizuale,
deficiente auditive, surdo-cecitate, deficiente motorii, tulburari de limbaj, deficiente multiple severe
sau profunde etc.

Echipa formata din profesionisti (psihopedagog, psiholog, asistent social) si parinti - dintre care
unii devin §i ei profesionisti - cautd sa asigure: a) conditiile unei anumite bunastari fizice si psihice
a copilului cu dizabilitati; b) compensarea, atenuarea sau eliminarea unor dizablitati; c¢) dezvoltarea
abilitatilor, capacitatilor existente; d) facilitarea integrarii/incluziunii in mediile obisnuite ale
diverselor comunitdti (scolare, profesionale, culturale, de loisir etc.).

Pentru fiecare dintre orientarile de mai sus, alegerea obiectivelor corective, recuperatorii
sau formative se efectueaza nu numai in functie de specificul dizabilitatii prezentate de copil, ci si
in functie de ceea ce sub unghi functional este pastrat si dezvoltat la fiecare copil. Deci, membrii
echipei de interventie psihopedagogica, alaturi de parinti iau in seama: varsta cronologica si varsta
mintald, dezvoltarea fizica, structura afectivd, dinamica motivationala, mecanismele de coping,
abilitatile/disabilitatile de comunicare, socializarea, imaginea de sine, gradul autonomiei personale
etc.(Nader-Grosbois, 2006).

In proiectarea si realizarea activitatilor instructiv-educative, recuperatorii si
corectiv-compen-satorii se tine seama de specificul stilurilor educative ale parintilor si de
posibilitatea optimizarii lor (Pourtois, Desmet, 1992).

Preocuparea principald este de a oferi fiecarui profesionist, precum si parintilor,
posibilitatea de a-si clarifica si legitima propria activitate specifica in cadrul muncii in echipa,
conlucrand pentru organizarea optima a mediului educativ al copiilor cu deficiente si pentru
realizarea proiectelor educative personalizate. Toate acestea se reflecta cu claritate in stilul de
actiune gratie caruia pdarintii si profesionistii discutd organizarea mediului copilului, acceptand
procesul de transformare pe care il pune in lucru fiecare, la nivelul sau, si masurile adoptate in
ansamblu, cu scopul sporirii evolutiilor pozitive ale copilului. Solutiile gasite se bazeaza pe
constructivism, scopul acestora fiind acela de a se discerne punctele de vedere individuale ale
persoanelor care se ocupa de copil, modul in care parintii §i profesionistii il percep si modul in care
ii structureaza universul existential, astfel Tncat sd ajunga la noi solutii, adaptate situatiilor gratie
sporirii diferitelor perspective.

Animatorul grupurilor, in calitate de moderator si interlocutor neutru, are ca functie
incurajarea tuturor participantilor pentru a-si expune propria lor pozitie in timpul discutiilor
generale. Functia esentiald a animatorului rezida in punerea in actiune a accesoriilor procedurale
care garanteaza transparenta si coerenta comunicativa si permit evitarea discutiilor interminabile, el
trebuind sa fie un bun gestionar al timpului si al spatiului de desfasurare a dezbaterilor. Interventia
animatorului este destul de redusa. Animatorul nu are dreptul sa emitd avizul sau personal si nici sa
intrerupd voturile referitoare la demersurile propuse de membrii grupurilor. Dar el trebuie sa ii
avertizeze pe cei care vorbesc prea mult timp si sa ii incite pe cei care se retin in a-si exprima
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opiniile. Fiecare participant poate, astfel, si constate ca toate persoanele, inclusiv animatorul,
ascultd atent, cd reactioneazd la momentul oportun la ceea ce se exprimd de catre alte persoane
(Schlienger, Jantsch, Hesemann, 1999).

Animatorul acordda importanta tuturor opiniilor, tuturor perspectivelor. Aceasta
demonstreaza ca el se poate servi de rolul sdu in calitate de catalizator si subliniaza diferenta intre
responsabilitatea parintilor si cea a profesionistilor, precum si importanta capitald a parintilor.
Animatorul insista asupra urmatoarelor aspecte mai importante:

- fiecare participant poate sd 1si aducd propria contributie la fiecare sedintd, nefiind intrerupt in
timpul discursului sau;

- obiectivul dezbaterilor sa fie clar definit si sd nu fie neglijat nici unul dintre punctele de vedere
exprimate in diferitele opinii individuale;

- rezultatele fiecarei sedinte, precum si progresele realizate sa fie inregistrate;

- la sfarsitul fiecdrei sedinte trebuie sa fie formulate demersurile practice care urmeaza sa fie puse in
lucru intr-un viitor apropiat pe baza proiectelor educative personalizate, precizandu-se ,,cine si ce
trebuie sa faca’, Aspectele care nu au fost tratate trebuie sa fie precizate sau reexaminate in
sedintele urmatoare.

Obiectivele proiectului educativ sunt particularizate pentru fiecare copil. Ele se exprima in
temeni care vizeaza ameliordrile, progresele, nivelurile de dezvoltare, fiind necesara
operationalizarea acestora (Etourneaud, 1992). Pentru a fi operational, un obiectiv specific trebuie
sd Indeplineascd anumite conditii:

- sd fie formulat Tn mod univoc, clar, precis, prin asa-zise verbe de actiune;

- sa fie formulat in termeni de comportamente observabile;

- sa se precizeze conditiile de atingere, de exercitare a competentelor, a performantelor tintite
(instrumente, spatiu, timp etc.);

- sa se precizeze exigentele, criteriile de acceptabilitate (vezi standardele de performanta la diferite
obiecte de Invatimant si luarea in seamd a acestora pentru adaptarea curriculard din cadrul
proiectelor de predare-invatare individualizate).

Membrii echipei de evaluare complexa trebuie sa realizeze si o evaluare a mediului de
viata al elevului pentru a identifica ansamblul abilitatilor si activitatilor considerate importante
pentru elev 1n diferite domenii ale vietii. Parintii, educatorii, invatatorii, psihopedagogii, psihologii,
asistentii sociali si orice altd persoand care poseda informatii despre serviciile comunitare, vor fi
intervievati pentru a se identifica activitatile prioritare si pentru a se diferentia activitatile cele mai
necesare de cele care nu sunt atit de necesare. Redam, dupa ,,American Association on Mental
Retardation” (1992) cateva intrebari utilizate in asemenea interviuri:

1) Care este ansamblul abilitatilor sau activitdtilor de care are nevoie persoana pentru a
functiona Tn mediul sdu in acelasi mod ca si congenerii (de exemplu, acasa, la scoald, in loisir,
in comunitate, la munca etc.) ?

2) Care este ansamblul abilitatilor sau al activitatilor de care cu sigurantd va avea nevoie
persoana pentru a functiona in acelasi mod ca si congenerii in medii determinate, precum: acasa,
la scoala, in loisir, in comunitate, la munca ?

3) Care sunt abilitatile si activitdtile actuale preferate de elev sau care trebuie achizitionate?

4) Care este ansamblul de abilitati esentiale sau prioritare pentru elev (sau familia sa) in
domeniul domestic, al ajutoarelor personale, al loisirului, in domeniul comunitar sau profesional
(activitati/abilitati de care simte cd are nevoie cel mai mult)?

5) In aceste ansambluri de abilititi existd unele care ar fi cruciale pentru sinitatea si
securitatea elevului (activitati/abilitdti de care simte cd are mare nevoie)?

6) Printre aceste activitati, pe care le preferd elevul ?

7) Care sunt activitatile care favorizeaza dezvoltarea autonomiei personale si interdependenta sa
intr-un mediu comunitar integrat (activitati/abilitati de care simte ca are mare nevoie)?

8) Care activitati contribuie la buna-dispozitie a elevului, la acceptarea sa de catre altii si la
calitatea vietii sale (activitati/abilitati de care are mare nevoie)?

9) Care activitati sunt foarte dificile sau imposibil de a fi invatate, deoarece ocaziile de a le
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practica sunt rare, ele necesitand perioade lungi sau cer o stimulare pentru a fi invatate
(activitati/abilitati mai dificil de invatat) ?

10) Care activitati: a) sunt sau vor fi inadecvate cand va creste? b) sunt foarte limitate in
timp (nu vor mai fi valabile intr-un viitor apropiat pentru elev)? c) au o valoare viitoare
discutabila (activitati/abilitati de care simte cd are putind nevoie)?

Dupa ce discuta cu familia elevului si cu personalul scolii, psihopedagogul propune o lista

de abilitati sau activitati care sunt prioritare pentru elev in toate domeniile pertinente.

Proiectul educativ personalizat destinat copilului cu dizabilitati necesita efectuarea unor
alegeri privind prioritatile care decurg dintr-0 serie de decizii, tindnd seama de:

« trebuintele copilului, dorintele si capacitatile/abilitétile reale pe care le poseda si care se cer
a fi dezvoltate, prin aceasta atenuandu-se sau chiar eliminandu-se unele disabilitati;

* dezavantajele care rezulta din deficientele reperate sau din unele boli cronice etc.;

» coroborarea unor obiective din sfera medicald si paramedicala cu cele psihologice,
psihopedagogice si psihosociale;

* obiectivele corective, compensatorii si educative (operationale, specifice iar pe termen
mediu si lung se tine seama obiectivul psihopedagogic sau psihosocial fundamental).

In conceperea proiectului educativ personalizat se va avea in vedere faptul ca prescolarii si copiii
din clasa pregatitoare invatd prin interactiunea directd cu stimulii lumii Inconjuratoare, dar invatarea
intamplatoare nu este suficienta pentru o invatare efectiva. Interventia adultului — psihopedagog sau
parintele copilului — prin ,,interactiuni favorizante” intre copilul care invata si universul stimulilor, are
rolul de a asigura orientarea si interpretarea acestora, conferindu-le semnificatie. Astfel, pe baza
medierii psihopedagogice invatarea devine intentionatd, deoarece mediatorul ajutd copilul sa isi
focalizeze atentia spre stimulii relevanti (Feuerstein si colaboratorii, 1980; Debray, 1989)..

Autoresponsabilizarea membrilor echipei s§i a parintilor prin punerea in lucru a
competentelor psihopedagogice, a bunelor practici educative si a inteligentei emotionale, sub
marea cupold a atitudinilor-valori. Componentele inteligentei emotionale si abilitatile emotionale
trebuie sa fie puse 1n actiune de membri echipei interdisciplinare pentru buna functionare a
acesteia, tindnd seama si de necesitatea ludrii in considerare a teoriei inteligentelor multiple.

Toate acestea duc la optimizarea comunicarii §i cooperarii interpersonale a tuturor
membrilor echipei interdisciplinare, inclusiv a parintilor, in contextul procesului de proiectare si
realizare a actiunilor corective, compensatorii, recuperatorii si formative destinate copiilor cu
diferite dizabilitati, incepand cu  activitatile de joc (Lerner, Lowenthal, Egan, 1998;
Nader-Grosbois, 2006).

2.Valorificarea de catre parinti a valentelor formative ale jocului

Valorificarea valentelor formative ale jocului primeste note specifice In cazul copiilor cu
anumite dizabilitati. Este clar ca existenta unei dizabilitati nu suprima nevoia copilului de a se juca.
satisface. A alege un joc potrivit presupune sa reperezi cat mai exact dificultdtile de a se juca ale
copilului si a-i oferi posibilitatea de a le depasi ori compensa. Alegerea jocurilor sau a materialului
adaptat copilului trebuie sa tina seama de limitele impuse de dizabilitate fara a mentine copilul in
aceste limite. Deci, trebuie sd se deschidd evantaiul experientelor copiilor si sa se considere ca fiind
primordiald nevoia de joc.

Criteriile de alegere a materialului pentru diverse jocuri vor tine seama de valoarea
functionala, experimentald, de structurare si socializare a jocului ales (Aufauvre, 1988).

Valoarea functionala corespunde adaptarii materialului de joc la particularitatile copilului,
CU mentiunea cd a se juca sub nevoile sale poate conduce copilul la o stare de plictiseala,
dezinvestind jocul de placerea care trebuie, in mod normal, sa-1 insoteasca.

Valoarea experimentald acopera tot ceea ce tine de angajarea gandirii 1n activitatea de joc,
experiente de descoperire active i concrete ca $i demersul logic care se va construi imbogatind
viata intelectuala.
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Valoarea de structurare a materialului desemneaza aportul de utilizare a acestui material la
constructia personalitdtii, a vietii afective, a vietii interioare. Acestea constituie bazele interioare ale
autonomiei in viata cotidiand. Dimensiunea simbolica a jocului favorizeaza autonomia, dandu-i 0
semnificatie pentru individ fara a-l reduce doar la acte realizate la cererea celorlalti.

Valoarea de socializare corespunde ocaziilor pe care le furnizeaza materialul de joc copiilor
pentru a intra in relatie cu alti copii sau cu diferiti adulti si de a-si gasi locul sdu in grup,
descoperind si rolul celorlalti. Aceastd valoare o gasim atdt in jocurile de imitatie a
comportamentelor cat si in jocurile de rol. Regulile momentane au duratd limitatd, rolul este
reciproc sau regulile de urmat sunt acceptate cu placere fara greutatea constrangerilor sociale reale.
copilului prin jocurile-exercitiu conduc la insusirea mai rapida sau la o varsta mai mica a unor
notiuni abstracte. Chaulet (1998) recomanda cateva principii care trebuie respectate in utilizarea
jocului-exercitiu si jocului didactic:

a) sa fie gandit cu rigurozitate — jocul trebuie executat conform exigentelor terapeutului sau
psihopedagogului;

b) sa fie utilizat progresiv — un material bun corespunde diferitelor nivele de dezvoltare;

c) sa fie desfasurat cu seriozitate: este vorba ca intotdeauna jocul sa fie considerat si ca ,,0
munca”, nu doar ca o distractie. Treptat, copiii Inteleg ca in activitatea de joc li se va cere efort,
disciplina, concentrare si uneori frustrare.

Unele jocuri sunt inventate chiar de copii, altele sunt imaginate si organizate de educatorii
lor pentru a-i ocupa placut pe copii cu o activitate ce contribuie, fard sa se observe, la educarea lor.
Trait ca o experientd agreabild, desfasurata intr-o ambianta stenica, jocul are valente terapeutice si
poate conduce la nlaturarea izolarii, la deschiderea unor noi canale de comunicare si la structurarea
unei imagini de sine pozitive.

Constientizarea sarcinii jocului face ca activitatea de joc sd urmareasca un anumit rezultat
fara ca motivul jocului sa se schimbe. Valoarea psihologica a jocurilor cu sarcini sau a jocurilor
cu rol in structurarea personalitatii copilului rezida in faptul cd favorizeaza autoaprecierea
propriilor priceperi si totodata aceste tipuri de joc Indeplinesc cel mai bine functia de socializare,
constituind o modalitate de autoeducatie a propriului comportament.

3. Practici de sprijin in activititile de predare-invitare
destinate copiilor cu dizabilitati

Practicile de sprijin in activitatile de predare-invdtare destinate copiilor cu dizabilitati,
bazate pe metodologia pedagogiei medierii, se refera la urmatoarele aspecte psihopedagogice
(Carpentier, 2002): considerarea invatarii ca un proces activ/interactiv; declansarea atentiei,
sustinerea si controlul atentiei; dezvoltarea motivatiei intrinseci; privilegierea circuitului
perceptiv vizual si perceptiv-auditiv;, favorizarea invatarii prin reducerea complexitatii sarcinilor;
punerea accentului pe activitatile de Invatare semnificative; recunoasterea contributiei
cunostintelor anterioare in invatare; prezentarea unor sarcini de dificultate crescanda, in mod
rezonabil; ghidarea invatarii; utilizarea unor activitati de transfer.

Elevul cu dizabilitati trebuie invatat sa-si gestioneze deficitul, sa faca uz de ajutoarele date,
sa profite de Indrumarea celor care raspund de educarea lui pe tot parcursul claselor primare si
gimnaziale (Raymond, 2004). Este o iluzie sa credem ca sub pretextul autonomiei copilul isi poate
interioriza §i organiza singur ajutoarele oferite. Aceastd autonomie nu poate fi cuceritd decét
progresiv, dupa o lungd perioada de sprijin din partea adultilor, vizandu-Se ,,zona proximei
dezvoltari” (Vigotski, 1972). Toate strategiile bazate pe metodologia pedagogiei medierii au
implicatii metodice pentru activitatile de predare-invatare si pentru cele corectiv-recuperatorii,
avand consecinte pozitive pentru integrarea scolara a copiilor cu diferite dizabilitati.

Demersul educativ are drept tintd formarea unor componente cognitive (reprezentari,
notiuni), care sunt puse in evidentd prin intermediul unor structuri operatorii (seturi flexibile de
deprinderi, priceperi si abilitati) deosebit de importante pentru asimilarea unor cunostinte. Una
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dintre preachizitiile necesare functionarii cognitive si adaptdrii eficiente la exigentele mediului
inconjurdtor si la cerintele scolii este activizarea predispozitiei pentru invdtare care asigurd
receptivitatea, curiozitatea §i motivatia pentru asimilarea a tot ceea ce constituie informatie utila.
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3.2.9 DIMENSIUNI, PROVOCARI S| SOLUTII iN SPRIJINUL PARINTILOR COPIILOR
CU DIZABILITATI

Profesor Viorica GEORGESCU
Liceul Tehnologic Special Bivolarie
Localitatea: Vicovu de Sus, Juderul: Suceava

1. Dimensiuni:

A avea un copil cu dizabilitati este, cu siguranta, o provocare pe care viata ne-o lanseaza fara
drept de apel si careia, indiferent de circumstantele in care se intampla, trebuie sa 1i facem fata. De aceea,
a avea un copil cu dizabilitati este una dintre cele mai coplesitoare experiente pentru un parinte - 0
experienta care, oricum ar fi definita, te ia pe nepregatite, purtdndu-te intr-o calatorie prin viata, fara sa
stii dinainte care este destinatia si cate alte provocari vei intdlni pe parcurs. Cu toate acestea, existd, se
pare, ceva care este mai presus de orice putere omeneascd, ceva care da forta de a trece printr-o astfel de
experienta facand fatd celor mai greu de imaginat situatii. Majoritatea familiilor reusesc, sub o forma
sau alta, sa gaseasca forta de a merge mai departe, de a accepta faptul ca au un copil cu dizabilitati si ca
asta le schimba iremediabil viata. Chiar si in aceste cazuri lucrurile nu sunt insa atat de simple precum ar
putea parea. Cate framantari sufletesti, cate ezitari, remuscari si reconcilieri cu sine si cu cei din jur se
ascund in spatele acestui aparent echilibru regasit, numai cei care trec printr-0 astfel de experienta sunt
capabili sa inteleaga...

In general, un copil are nevoie de protectie, iubire, suport, aprobare, incurajare si atentie, insa
copilul cu dizabilitati simte nevoia sa stie ca nu este respins din cauza nevoilor sale speciale.
Copiii cu dizabilitati nu sunt handicapati prin definitie, ci sunt copii cu nevoi speciale, ce trebuie intelesi,
iar nu catalogati.

2. Provocari
Va propun o scurta reflectie pe marginea unei parabole, care dateaza inca din secolul al
Xlll-lea (Buna intovarasire — de Thomas Barrau)
,Ma plimbam. Vad la picioarele mele o frunza. Era pe jumatate uscata, dar raspandea un miros
foarte placut. O iau de jos si 0 miros cu mare placere...
- Tu, ce raspandesti un miros atat de placut, o intrebai, esti un trandafir?
- Nu, imi raspunse, nu-s un trandafir, dar am trit catva timp langa un trandafir. De acolo vine
mirosul ce-1 raspandesc.”
Din aceasta parabola desprindem ideea ca orice demers educativ autentic se produce ca
urmare a unei intalniri paideice intre pedagog si discipol. Ca sa evolueze, copilul are nevoie de un model,
de un punct de referinti care sa-1 indrume pe calea cea buni in viata. Insa, pe langi atentie, ingrijire,
dragoste, au nevoie si de oportunitati de dezvoltare asigurate prin libertatea de a desfasura activitati
pentru care sunt apti. Accentul este pus pe abilitate, dezvoltare, incredere. Cunoasterea si respectarea
drepturilor copiilor cu dizabilitati, atat de catre parinti si pedagogi, cat si de ceilalti membrii ai
comunitatii, este piatra de temelie a integrarii sociale si a schimbarii atitudinii societatii fatd de acesti
copii. Societatea este cea care creeaza dizabilitatea pentru persoanele care au diferite limite.

3. Solutii

Legislatia romaneasca subliniaza ca parintii sunt primii responsabili pentru cresterea, ingrijirea si
dezvoltarea copilului. Pentru indeplinirea responsabilitdtilor lor, parintii au dreptul sd primeasca
sprijinul necesar din partea comunitatii si a autoritatilor locale. Se constientizeaza tot mai mult rolul
parteneriatului intre parinti, cadre didactice, si alti specialisti care vin in contact cu copiii cu dizabilitati.
Numai impreund, printr-un program educational coordonat, toti partenerii vor urmari sa obtind
maximum de autonomie pentru copil, 0 viata normal si activa 1n societate.

Este foarte important ca intre parteneri sa existe colaborare, consecventa si coerenta in decizii.
Parteneriatele reprezintd o componenta esentiald in organizarea si desfasurarea activitatii in gcoala si in
clasele de elevi. Ele nu mai sunt considerate doar o simpla activitate optionald sau o problema de natura
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relatiilor publice. Relatiile dintre parinti si institutia de invatamant pe care o frecventeaza copilul au o
pondere importantd in progresul educational al acestuia. Pentru a sprijini eforturile cadrelor didactice,
parintii au nevoie de informatii si de sfaturi din partea acestora cu privire la obiectivele invatarii si
dezvoltdrii. De asemenea, nevoile speciale ale copilului nu pot fi evaluate corect fara valorificarea
experientei parintilor. La inceputul parteneriatului cu parintii, profesorii trebuie sa se gandeasca ce pot
invéta de la parinti despre copiii lor. Pentru ca aceastd comunicare sa fie eficientd profesorii trebuie sa
apeleze la bune deprinderi de ascultare. Ascultdnd atent parintele, se poate stabili o relatie deschisa cu
sprijin reciproc.

Cu sigurantd ca scolile si profesorii nu pot sa rezolve toate problemele sociale pe care le
intalnesc. Dar, cadrele didactice trebuie sa combine o concentrare pe responsabilitatile lor profesionale
distincte cu dezvoltarea continud a unui climat tolerant si cald care tine seama de nevoile, problemele si
istoria de viata a tuturor. Prin comunicarea bilaterald parintii creeaza un parteneriat strans in sprijinul
copiilor, se formeaza comunitatea si cultura scolii, cadru in care acestia se simt ca "membrii ai unei
familii”. Parintii raspund la aceasta cultura prin participarea la educatia copiilor in moduri in care ei
insisi niciodata nu le-au cunoscut.

Factorii care influenteaza parintii in implicarea lor in educatia copiilor, includ:

- nivelul educational al parintilor;

- grupurile din care ei fac parte;

- atitudinea conducerii scolii;

- influentele cultural;

- problemele familiei in ingrijirea copilului.

- comunicarea cu familiile despre programele scolii si progresul elevului folosind
comunicari de la scoala la familie si de la familie la scoala.

Prin comunicare eficientd cu familia, aceasta ajunge sa constientizeze rolul in educatie, rolul in
integrarea cu succes a copilului sau. Familia trebuie sa exercite o influenta pozitiva asupra copilului,
rolul sau fiind foarte important in dezvoltarea acestuia din punct de vedere fizic, intelectual, moral. Daca
cele doud medii educationale — scoala si familia — se completeaza si se sustin, ele asigura intr-0 mare
masura bund integrare a copilului 1n activitatea scolard si pe plan general in viata sociald. Binefacerile
sunt numeroase, incepand cu o0 mai buna cunoastere reciproca si depasirea stereotipurilor si continuand
cu identificarea intereselor comune in beneficiul copiilor. Cercetdrile confirma ca indiferent de mediul
economic sau cultural al familiei, cand parintii sunt parteneri cu scoala in educatia copiilor lor,
rezultatele determind performanta elevilor, o mai buna frecventare a scolii, reducerea ratei de abandon
scolar si scdderea fenomenului delicventei.

Iata cateva principii ale colaborarii familie scoala:

- Copiii sd se implice ca participanti activi in interactiunile familie-scoald, centrata pe invatare;

- Sa ofere tuturor parintilor oportunitati de a participa activ la experientele educationale ale

copiilor lor, chiar daca vin sau nu la scoala,

- Colaborarea familie scoala sa fie folosita pentru rezolvarea problemelor dificile si, drept cadru

de sarbatorire a realizarilor, a performantelor deosebite,

- Relatia dintre cele doua institutii atat de importante sd constituie fundamentul restructurarii

educationale si al reinnoirii comunitatii;
- Eficienta profesionald a cadrelor didactice, a administratorilor si a Intregului personal al scolii
sa fie maximizatd prin dezvoltarea unor abilitati concrete, esentiale, conexiuni cu parintii si
comunitatea.
Scopurile aferente acestor principii ar fi:

Sa ajutdm scolile sa priveasca parteneriatele cu familia ca pe o prima resursa si nu ca pe un ultim

refugiu, in promovarea Invatarii si dezvoltarii.

Sa stabilim colaborarea scoala — familie la nivel national, ca pe un standard al politicilor si

practicilor educationale.

Atunci cand parintii, elevii si ceilalti membri ai comunitatii devin si se considera parteneri in

educatie, in jurul elevilor se formeazd o comuniune de suport, care poate functiona ca un angrenaj bine
pus la punct. Parteneriatele reprezintd o componenta esentiala in organizarea si desfasurarea activitdtii in
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scoala si in clasele de elevi. Ele nu mai sunt considerate doar o simpld activitate optionald sau o
problema de natura relatiilor publice.

In relatia scoali-familie pot aparea dificultiti de ordin comportamental, intalnite atat la parinti,
cét si la profesori si la conducerea scolii, sau de ordin material; relatia respectiva cere un surplus de
efort din punct de vedere material si de timp. Aceste dificultdti pot aparea din parerile divergente
privind responsabilitatea statului si a familiei cu referire la educatia copiilor, libertatea de alegere a
scolii, de catre parinti, impactul familial asupra rezultatelor scolare ale copilului, randamentul pedagogic
si datoria parentald, participarea la gestionarea si procesul decizional din scoala.

In relatia scoala-familie, problema profesionalismului cadrului didactic reprezinti un element
esential in cadrul serviciului facut altora, fard a se gandi la avantaje personale, cu alte cuvinte
competenta, servirea clientilor, un cod de eticd profesionala.

Din aceasta perspectiva, se pune intrebarea: ce castiga profesorul intr-o cooperare cu familia?
Se apreciaza ca acest castig poate fi un statut revalorizator In ochii societatii; cooperarea cu familia
poate fi un test profesional si poate fi considerat ca facand parte din datoria profesionala a profesorului
deoarece:

Parintii sunt clienti ai scolii; eficacitatea Invatamantului evaluatd la scoald si profesori
poate fi ameliorata prin cooperare intre scoala si familie;

Parintii sunt responsabili legali de educatia copiilor lor si pot evalua cu exigenta rezultatele
activitatii scolare.

In acest context, se pune intrebarea: de relatiile cu familiile trebuie sd se ocupe profesori
specializati sau tot profesori? Solutia cea mai potrivita ar fi ca toti profesorii sa aiba relatii obisnuite de
colaborare cu familiile, ei sunt cei care cunosc suisurile sau caderile elevilor, iar consilierii
specializati - pentru cazuri dificile.

Se prevede cd in tarile europene sa se treacd la o noua etapa a colaborarii scolii cu familia, In
care accentul sa se pund pe un angajament mutual, clar stabilit intre parinti si profesori, pe un ,,contract
parental” privind copilul individual, contractul intre familie si scoald sa nu se considere doar un ,,drept
optional” ci un sistem de obligatii reciproce in cooperarea parintilor cu profesorii.

Atunci cand elevii, parintii, comunitatea devin si se considera parteneri in educatie, in jurul
elevilor se formeaza o comunitate de suport, care poate functiona ca un angrenaj bine pus la punct.
vederea integrarii in societate si a cresterii gradului de independenta a acestora, oferindu-le:

- sfatuire si antrenare,

- posibilitatea de a-si demonstra aptitudinile proprii, talentul si indeméanarea specifice prin
participarea la un sistem constant de activitati sociale,

- oportunitati sa se implice in luarea deciziilor,

- stabilirea legaturilor cu alte organizatii care pot oferi ajutor si sprijin.

In Romania este recunoscutd nevoia ca familia si scoala s lucreze impreuna dar, implicarea
familiei la nivelul decizional si la cel al elaborarii actelor normative este insuficienta. Cel mai mult se
simte lipsa programelor de informare si consiliere a parintilor in toate scolile. Un rol deosebit de
important in aceasta directie 0 au organizatiile nonguvernamentale care se implica si implica parinti in
diverse programe de acest tip. Este inca necesara diversificarea, dezvoltarea si specializarea serviciilor
pentru a raspunde nevoilor de asistenta si Sprijin pentru copii si familii.

Este Inca nevoie de responsabilizarea factorilor relevanti pentru a asigura un parteneriat eficient in
vederea protectiei si respectarii drepturilor copilului. Este inca nevoie de munca, implicare si
perseverenta deoarece ,,cel mai important lucru este nu atdat unde ne aflam, ci incotro ne
indreptam” (Oliver Wendell Holmes)
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3.2.10 GHID PENTRU ORIENTAREA VOCATIONALA
A PERSOANELOR CU PIERDERI DE AUZ

Coca Marlena VASILIU, profesor psihopedagog,
Camelia Oana RADU, educatoare.
Liceul Tehnologic Special ,, Vasile Pavelcu”, lasi, jud. lasi

Rezumat:

Lucrarea ,,Ghid pentru orientarea vocationald a persoanelor cu pierderi de auz” este destinata
tinerilor cu deficientd de auz si are ca scop sa ii Invete pe acestia sa-si aleagd o profesie, sa-si caute si sa-si
pastreze un loc de muncd sau sd se reorienteze pe piata muncii atunci cand situatia o cere. Ghidul este
disponibil in cinci limbi: roména, engleza, germana, poloneza si turca. Poate fi consultat si descarcat gratuit
pe site-ul proiectului: www.deafvoc.com. Informatiile cuprinse in ghid ajuta beneficiarii sa inteleaga cum sa
scrie un CV sau o Scrisoare de Intentie, ce inseamna un interviu de angajare si cum si te pregitesti pentru
acesta, unde poti cduta informatii utile, ce poti face pentru a pastra sau schimba locul de munca. Ghidul
sprijind tinerii cu deficiente de auz si familiile acestora in demersul de a se integra pe piata muncii.

Lucrarea ,,Ghid pentru orientarea vocationala a persoanelor cu pierderi de auz” are ca scop
sd Tnvete tinerii cu deficiente de auz sd-si aleaga o profesie, sd-si caute si sa-si pastreze un loc de
munca, sd se reorienteze pe piata muncii atunci cand situatia o cere. Materialul este tradus in cinci
limbi: limba engleza, si limbile nationale ale tarilor partenere: romana, turca, germand, poloneza.
Varianta in limba roméana a fost distribuitd tinerilor cu pierderi de auz, absolventi si viitori
absolventi a scolii noastre dar si scolilor pentru elevi cu deficiente de auz din tard. De asemenea,
aceasta este disponibilda in format electronic atat pe site-ul proiectului cat si pe site-ul scolii.
Varianta in limba engleza este disponibild online, putand fi consultatd de catre orice utilizator
cunoscator a limbii engleze.

Acest ghid, se adreseaza tinerilor cu pierderi de auz care incearca sa-si gaseasca un loc de
muncd, dar si celor care doresc sa-si schimbe locul de munca sau care au deja un serviciu potrivit
insad doresc sa afle mai multe lucruri despre ce ar putea sa faca pentru a-1 pastra cat mai mult timp.

Parcurgand acest instrument educational de formare continud, beneficiarii inteleg mai bine
cum trebuie sd facd un Curriculum Vitae sau o Scrisoare de Intentie, ce inseamna un interviu in
vederea obtinerii unui loc de munca si cum pot sa se pregiateasca pentru acesta, unde poti cauta
informatii despre locurile de munca disponibile, ce poti face pentru a pastra locul de munca, cum
poti schimba locul de munca etc.

Textul ghidului este redactat in limbaj accesibil iar materialul contine ilustratii grafice,
sugestive, care ajutd o mai buna intelegere a continutului si la fixarea informatiilor transmise. Toate
scolile partenere din tarile participante la proiect si-au adus contributia la redactarea ghidului si
adaptarea acestuia la specificul propriei tari.

Materialul este structurat in sapte capitole mari, cu subcapitolele aferente:

e Cum pot gasi un loc de munca?

e Curriculum vitae.

e Scrisoarea de intentie.

e Cum sa obtii referinte si recomandari pentru un loc de munca?

e Interviul pentru obtinerea unui loc de munca.

¢ Primul meu loc de munca.

e Cum sa Tmi schimb locul de munca.

Primul capitol este alcdtuit din sase subcapitole cu sugestii de institutii, asociatii, companii
private, societati civile, institutii educationale sau care asigurd pregatire practica spre care se pot
indrepta tinerii in cdutarea unui loc de muncd dar si exemple de companii care oferd asistenta
persoanelor cu deficientd de auz. Subcapitolele sunt completate de fiecare partener din tarile
implicate 1n proiect, astfel ca beneficiarii pot utiliza acest ghid in oricare din cele patru téri sau pot
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alege sa consulte doar sectiunea cu informatii specifice tarii de apartenentd. Fiecare institutie,
asociatie, organizatie prezentatd include o scurtd descriere a domeniului de activitate si datele de
contact.

Fotografie 1: coperta 1, 2:
Ghid pentru

RizaArda ZenonRydzewska Rusu Demmys orientarea voca!:ionalé
Radu Camelia ORTACBekir DEMIRCI Hamza Cedilia a persoanelor cu pierderi de auz
AnnaJahnz Stefan Bartl Birgit Becker Vasiliu Coca-Marlena
Hartopeanu Maria Bernhard Miiller Mihailov Ady-Cristian Acest ghid a fost elaborat In cadrul parteneriatului multilater:

Leonardo da Vinci cu titlul , Educatia vocationala si orientare
profesionala pentru tinerii cu pierderi de auz ". Realizarea lui

ar z i fost posibila prin contributia si suportul partenerilor:

- KEMAL YURTBILIR OZEL EGITIM MESLE:
LISEST, TURKEY

Ghid pentru

orientarea vocationalé @ -LICEUL TEHNCLOGICSPE (JAL "VASILE
= 5 PAVELCU" IAY, ROMANIA
a persoanelor cu pierderi

-SPECTALNY OSRODEK
de auz 7 \) SZKOLNODWY CHOWAWCZY DLADZEECTI
1 MLODZIEZY NIEPELNOSPRATNEJ, POL AND
&5
-BERUFSSCHULE ZUR
Prog ramul “BBW s s,  SONDERPAEDAGOGISCHENFCERDERUNGMIT
Mosches e .

FOERDERSCHWERPUNKT HOEREN UND
SPRACHE , GERMANY

Invdtare pe
toata durata vietjii

< 2% - ARMA DERS ALETLERI MOBILYA EGITD
Acest proiect a fost finantat cu sprijinul Comisiei 3 ARMA SANAYI TICARET LIMITED SIRKET], TURKEY
Europene. A cest ghid reflecta numai punctul de vedere al
autorului si Comisia nu este responsabila pentru
eventuala utilizare a informatiilor pe care le contine.

Capitolul al doilea cuprinde informatii despre Curriculum Vitae; explicatii concrete care ajuta in
procesul de Intocmire a unui CV, sfaturi si sugestii in legatura cu tipul de informatii care trebuie sa
se regdseasca In CV si forma 1n care ar trebui sd apara acestea, calitdtile pe care ar trebui sa le aiba
un CV, avantaje si dezavantaje ale folosirii formatului Europass. Informatiile cuprinse in capitol vin
in sprijinul beneficiarilor, prin oferirea unor solutii concrete la posibile probleme pe care tinerii cu
deficienta de auz le-ar putea intdmpina in redactarea unui Curriculum Vitae.

Scrisoarea de intentie este abordata in capitolul trei al ghidului. Acest capitol cuprinde sfaturi
pentru persoanele cu deficientd de auz, modalitati in care acestea sa abordeze propria particularitate
in prezentarea din scrisoare, strategii de comunicare care pot fi utilizate in elaborarea unei scrisori
de intentie, informatiile pe ar trebui sa le cuprinda pentru ca angajatorul sa identifice in persoana cu
deficienta de auz un candidat valabil, modalitati prin care Insusirile definitorii ale tinerilor
beneficiari s fie prezentate i percepute ca si calitati, nu obstacole in obtinerea unui loc de munca.
Este oferit un model de scrisoare de intentie si exemple concrete de prezentare.

Staturi practice si concrete cuprinde si al patrulea capitol, "Cum sa obtii referinte §i recomandari
pentru un loc de muncd". Sunt identificati pasii care ar trebui parcursi inainte de a formula o cerere
de recomandare, exemple de formulari, etape de parcurs dupa obtinerea referintelor, dar si un model
de recomandare.

Interviul pentru obtinerea unui loc de munca este abordat in capitolul cinci al acestui ghid. Se
gasesc aici informatii cuprinzatoare despre acest subiect, de la etapa de pregatire la interviul
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propriu-zis si pasii de urmat dupi acesta. Intreg capitolul urmareste posibilele obstacole pe care
le-ar putea intampina un tanar cu deficientd de auz si propune solutii practice de a rezolva
problemele aparute. Tonul scrierii este unul optimist, pozitiv, pentru ca beneficiarii sa poata aborda
orice experientd ca pe una de la care pot invata, sd poatd considera chiar si respingerile inevitabile
ca pe o modalitate de perfectionare a abilitatilor de comunicare, o modalitate de imbunatétire a
stilului abordat in cadrul unui interviu de angajare. Momentul in care se discutd despre pierderea de
auz este tratat In mod concret, cu exemple de situatii s1 modalitati de abordare. ,,Fii solutia, nu
problema” este formula care transpare din intreg continutul capitolului.

Capitolul sase al ghidului trateaza cateva aspecte utile pentru tinerii cu deficienta de auz, legate
de primul loc de munca. Se explicad notiuni cum ar fi Codul muncii, angajat, angajator, etica la locul
de munca, sfaturi de comunicare interpersonald in cadrul lucrativ. Acest Capitol cuprinde si o
sectiune pentru persoanele care intrd in contact cu tineri cu deficientd de auz la locul de munca si nu
numai.

Dupa ce un tanar cu deficienta de auz isi gaseste un loc de munca ultimul sdu gand este sa il
schimbe. Ultimul capitol al acestui ghid incurajeaza beneficiarii sa priveasca in perspectiva, sa aiba
incredere in fortele proprii §i sa ia atitudine atunci cand considerd ca este cazul sa evolueze in
carierd. In sprijinul acestei idei sunt prezentate mai multe situatii in care se poate considera
reconversia profesionald, recalificarea, schimbarea postului in cadrul organizatiei angajatoare,
avansarea, etc. Tinerii sunt Incurajati sd urmeze cursuri de perfectionare atunci cand au ocazia. De
fi exploatate de persoanele care doresc un loc de munca ce implicd folosirea limbajului
mimico-gestual.

Acest ghid a fost realizat in cadrul Parteneriatul Leonardo da Vinci, derulat in perioada
01.08.2012 — 31.07.2014, ,.Educatia vocationald si orientarea profesionalad pentru tinerii cu pierderi
de auz”. Printre activitdtile derulate in cadrul proiectului enumeram: realizarea schimburilor de
experientd intre institutiile partenere in vederea identificdrii unor solutii cat mai bune pentru
rezolvarea problemelor comune Intdmpinate in educatia vocationala a persoanelor cu deficiente de
auz si integrarea profesionald a absolventilor, activitati practice In atelierele scolare in echipe
internationale, expozitii cu produse realizate de catre elevii cu deficiente de auz in atelierele-scoala.

Intalnirile intre elevii din cele patru tiri partenere au fost cu adevirat emotionante dat fiind
elementul comun al acestora: utilizarea limbajului mimico gestual ca mijloc principal sau alternativ
de comunicare. Experientele prilejuite de activitatile proiectului au avut un impact deosebit in
dezvoltarea personalitatii tinerilor beneficiari contribuind la formarea propriei identitati personale,
profesionale si sociale, intarindu-se sentimentul apartenentei la o comunitate mai larga:
Comunitatea Surzilor din Europa.

Impactul asupra elevilor cu deficientd de auz din scolile partenere a inclus imbunatatirea
abilitatilor de comunicare, abilitdti de bazd pentru dezvoltarea personala, profesionald si pregatirea
pentru o cetatenie europeand activa dar si constientizarea cu privirea la diversitatea culturald si
imbunatatirea gradului de cunoastere a specificului cultural al fiecarei tari partenere, ceea ce a dus
la cresterea tolerantei in aceastd privintd. Elevii au o motivatie crescutd pentru invatarea limbii
engleze dar si a limbajului mimico-gestual specific tarilor partenere.
sociale si profesionale si deprinderi de identificare, obtinere si pastrare a unui loc de munca.

Cadrele didactice implicate si-au imbunatatit competentele profesionale prin realizarea
schimburilor de experienta cu privirea la modul de organizare a scolilor partenere, strategiile de
predare invdtare utilizate, tehnologiile specifice aflate in dotarea acestora, si-au imbundtatit
abilitatile de comunicare 1n limba engleza, au constientizat diversitatea culturald si si-au imbunatatit
gradul de cunoastere a specificului cultural al fiecarei tari partenere, fapt care duce la cresterea
tolerantei si manifestarea activa a cetdteniei europene.

Impactul la nivelul comunitatii s-a concretizat prin intdrirea parteneriatelor cu alte organizatii
locale, din judet si din tard, prin constientizarea si sensibilizarea cu privire la specificul persoanelor
cu pierderi de auz si prin dezvoltarea atitudinilor incluzive.
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Produsele finale ale proiectului se constituie in instrumente utile tinerilor cu deficientd de auz
care sunt In cautarea unei vocatii sau vor sd gaseasca un loc de munca potrivit nevoilor lor. Pe langa
acest ghid educational au mai fost realizate:

- Modele de activitati de predare invatare utilizate in scolile partenere - materiale ilustrative
continand text explicativ si secvente filmate utile in dezvoltarea profesionald a profesorilor care
predau in scolile pentru elevi cu pierderi de auz.

- Pagina Facebook a proiectului: (https://www.facebook.com/deafvoc) asigura o mai buna
vizibilitate a rezultatelor proiectului in randul tinerilor cu pierderi de auz, acestia utilizdnd in mare
masura Facebook-ul ca mijloc de comunicare si informare.

- Minidictionar in limbaj mimico-gestual ofera traducerea in limbaj mimico-gestual specific tarilor
partenere a denumirilor profesiilor invatate de catre elevii scolilor partenere. Realizarea acestui
produs de catre elevi asigurd implicarea activa a acestora in cunoasterea oportunitatilor oferite de
piata muncii la nivel european.

- Profesia mea - postere realizate de catre elevii cu pierderi de auz in vederea cunoasterii si
prezentarii cu suport imagistic a diferitelor profesii specifice.

- Tara mea - postere realizate de catre elevi in vederea cunoasterii si prezentarii cu suport imagistic
a specificului cultural al tarilor partenere.

- Materiale de prezentare a institutiilor partenere: contribuie la realizarea schimburilor de experienta
intre institutiile partenere si actorii acestora (elevi, parinti, profesori).

- Pagina web a proiectului:  (http://deafvoc.com/) asigura diseminarea rezultatelor proiectului si
accesibilitatea produselor finale.

Ghidul pentru orientarea vocationalda a persoanelor cu pierderi de auz a fost deja distribuit in
mod gratuit in scoli pentru elevi cu deficiente de auz din tard si poate fi pus la dispozitia oricarei
organizatii sau persoane interesate de a-1 utiliza pentru a veni in sprijinul tinerilor cu deficientd de
auz care sunt in cautarea unei meserii, a unui loc de munca sau care doresc sa gaseasca cateva
sfaturi pentru a pastra sau schimba locul de munca actual. El poate fi consultat online pe site-ul
proiectului, in toate cele cinci limbi in care a fost editat si poate descarcat gratuit:
www.deafvoc.com.

Programul
Invatare pe
toata durata vietii

Acest proiect a fost finantat cu sprijinul Comisiei Europene. Aceasta comunicare reflectd numai
punctul de vedere al autorului si Comisia nu este responsabild pentru eventuala utilizare a
informatiilor pe care le contine.
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3.2.11. SCOALA PARINTILOR-UN PLUS PENTRU EDUCATIE

Prof. loana CHERCIU (coordonator)
Prof. Petronela BERNOVICI (coordonator)
Centrul Scolar de Educatie Icluziva ,,Elena Doamna” Focsani

1. Argument

Din dorinta de a-i ajuta cat mai mult pe elevii nostri cu diferite deficiente, am ascultat
mereu parerile lor, dar si ale parintilor si am sesizat cu ce probleme se confrunta, mai ales cand
ne-au prezentat situatii dificile de acasa. Poate fara vina lor, parintii nu au reusit mereu sa-si ajute
proprii copii din lipsa unor informatii specializate, a activitatilor zilnice sau din lipsa timpului.
Poate si din dorinta de a apropia parintii de scoala, in prisma parteneriatului dintre
scoala-elev-parinte, ne-a venit ideea de a aduce si parintii la scoala sa invete ceva util pentru
educatia propriului sau copil sau sa desfasoare activitati alaturi de el la scoald. O alta categorie sunt
parintii care au copii in plasament, de varstd mai inaintatd, cu multd experientd in educatia
propriilor copii, dar fara informatii actuale si care au fost prezente la toate intalnirile.

2. Oferta ,,Scolii parintilor”

Modalitatea prin care am reusit sa atragem un numar mare de parinti, pentru a participa la
activitatile acestui proiect, singuri sau impreund cu copiii lor, a fost de a le imparti pliante ce
contineau invitatia la activitatile descrise succint. Intrebarile si lamuririle nu au intarziat sa apara si
asa i-am convins sa vina.

3. Activititi

3.1. Comunicarea eficienta cu copilul meu cu deficienta de auz

Aceastd activitate a pornit de la propria mea experientd de profesor, cand am inceput sa
lucrez cu elevii cu deficienta de auz. Destul de repede am realizat ca inteligenta lor era folosita la
maxim dacd eu reuseam sa ma fac perfect inteleasd. Doar perfectionandu-mi limbajul
mimico-gestual m-au acceptat in lumea lor si am reusit si mi-i apropii ca profesor.  In momentul
cand am luat contact cu parintii auzitori si copilul lor cu deficienta de auz, am devenit instant
interpret pentru elevii mei, deoarece comunicarea parinte-copil era aproape de zero.

Cand am anuntat tema la scoala parintilor, la inceput am convins destul de greu parintii
auzitori sa participe, deoarece am constatat ca mai receptivi in invatarea limbajului mimico-gestual
sunt fratii mai mari decat parintii. La inceputul intalnirii am lasat parintii sa spuna fiecare o parere,
apoi am explicat ca oricat de greu este inceputul, parintele in primul rand sd aiba rabdare si
intelegere, sd nu nege ca are un copil surd, iar afectiunea sa fie neconditionatd. Am incercat s
conving parintii de necesitatea insusirii limbajului mimico-gestual inca de la varste fragede, ca
forma principala de comunicare, la fel cum copilul auzitor primeste informatii pe cale auditiva,
imediat dupa nastere, la fel si copilul surd trebuie sa aiba acces la informatie in forma accesibila lui.

Invitarea sa se faca la fel ca limbajul natural la copilul auzitor,prin contactul direct, prin
experienta, prin ,baia de cuvinte”, sa asocieze spontan, gestul sau semnul cu obiectul sau
fenomenul, ca sa-si formeze notiunea. Copilul surd din familie de auzitori trebuie sa invete limbajul
mimico-gestual la fel cum invata copilul surd in familie de surzi.

Apoi sa abordeze, ca la scoalda cuvintele folosind dactileme, cu avantaje la scris si citit
corect. Odata ce s-a inceput comunicarea de la acelasi nivel, se poate avansa spre 0 comunicare mai
buna si mai complexa in care sa poata fi inclusa si vorbirea. Sa explice parintele cat mai clar si cu
gestul si cu gura, iar copilul sa le poata asocia.

Sa nu uite parintele nici o clipa ca are un copil cu inteligentd normala numai comunicarea
este diferita si astfel trebuie o alta abordare.

In familiile de auzitori cu copii surzi trebuie sa intervina o persoana suport, care si invete
pe copilul surd si pe parintii lui comunicare in limbaj mimico-gestual. Aceste persoane suport pot fi:
membrii surzi la recomandarea filialelor Asociatiei Nationale a Surzilor din Romania, specialisti in
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cultura surzilor si in limbaj mimico-gestual romanesc. Toate acestea sunt legate si de resursele
financiare si de timp ale parintilor. Am facut recomandarea ca parintii sa acceseze platforma online
de limbaj mimico-gestual romanesc a Universitatii Babes-Bolyai Cluj-Napoca, unde vor gasi
informatii,vocabular cu filmulete pentru acest limbaj sau pe Youtube, gratuit. Chiar dacd nu am
reusit sa-i conving in totalitate, totusi am Inregistrat un progres, iar de castigat au avut in primul
rand elevii mei.

3.2 Siguranta alimentatiei

Din dorinta de a-i invata pe elevii nostri cd, pentru a creste sandtos avem nevoie, pe langa
educatie, dragoste, si de o alimentatie sanatoasd ne-am gandit sa organizam o activitate cu tema
»Slguranta alimentatiei”. Pentru ca si parintii sunt partenerii nostri in educatie, am organizat
activitate in parteneriat cu acestia.

Le-am trimis un pliant cu reguli despre o alimentatie sdnatoasa cu rugamintea sa participe
la activitate pentru a putea discuta despre aceste reguli, daca sunt sau nu de acord cu ele.

Activitatea, desfasurata in sala de mese a CSEI ,,Elena Doamna” Focsani, a strans, spre
bucuria noastrd un numar mare de parinti si elevi, dornici de a vorbi despre un stil de viata sénatos.

In desfasurarea activitatii am ales ca metoda principali, metoda activ-participativa Floarea
de Lotus. Astfel, in mijlocul florii am asezat imaginea unui copil sandtos, iar pe fiecare petala
urmand sa scriem ce alimente, ce reguli trebuie sa respectam pentru ca ai nostri copii sa fie sanatosi.
Au fost discutii libere, cu implicarea activa atat a elevilor, cat si a parintilor lor.

La sfarsitul activitdtii am reusit sd intocmim o listd cu alimente ce asigurd o buna sanatate,
reusind astfel s constientizam cu totii importanta alimentatiei sanatoase.

3.3 Activitate ecologica — Igienizarea si amenajarea spatiului verde din jurul scolii

In luna septembrie a prezentului an scolar am lansat o invitatie parintilor, cerandu-le
participarea alaturi de copii la o activitate de igienizare a spatiului din jurul scolii, care a coincis si
cu ziua de curatenie nationald desfasuratd sub indemnul ,,LET'S DO IT ROMANIA!". Aceasta
invitatic a fost onoratd de catre majoritatea parintilor care s-au bucurat de desfasurarea unor
activitati impreund cu copiii lor, putandu-le observa astfel progresul inregistrat de acestia pe
parcursul derularii unei activitati extrascolare. Activitatea a constat in colectarea selectiva a
deseurilor, in saci si pubele diferit colorate, fiecare specifica unui anumit tip de deseu: plastic, fier,
sticla sau gunoaie menajere. Ineditul acestei activitati a constat in faptul ca au fost pusi si parintii in
situatia educatorilor sau profesorilor care fac asta zi de zi, iar copiii au desfasurat activitatea intr-un
cadru nou, mai familiar, beneficiind de sprijinul parintilor pentru dezvoltarea unui comportament
adecvat fata de natura care ne ofera atatea beneficii.

Incantatd fiind de reactia parintilor la aceasta invitatie, am indraznit ca in primavara ce a
urmat sa le lansez o altad provocare cerandu-le sprijinul pentru a planta diferite soiuri de plante
decorative in gradina scolii. Si de aceasta data ei au raspuns prezent, copiii au colaborat si mai bine
pentru realizarea sarcinilor de lucru, mai ales ca fiecare clasa participanta va trebui sa raspunda de
ingrijirea a cate un lot din cele sase plantate. La sfarsitul anului scolar tot in prezenta parintilor la
festivitatea de premiere va fi felicitatd si premiatd clasa cu lotul cel mai ingrijit, astfel
dezvoltandu-le copiilor si spiritul de competitie. Pe langa obiectivele propriu-zise ale acestor
activitati extracurriculare, am dorit si integrarea parintilor, pentru a spori cooperarea si colaborarea
dintre acestia si copiii lor intr-un spatiu diferit organizat fata de cel de acasa cu care sunt obignuiti

3.4. Siguranta pe internet a copilului meu

Aceasta activitate a trezit interesul multor parinti din scoald, incat a trebuit sa o repetam in
mai multe serii. Am grupat parintii oarecum dupa varsta, astfel modul de abordare a fost diferit
adaptat si la nivelul de cunoastere calculatorului. O parte din parinti au o varsta destul de inaintata,
dar 1si exercita cu pasiune meseria de parinte chiar daca ei sunt asistenti maternali. Am mers in
laboratorul de informatica cu ei, unde am prezentat o serie de sfaturi pentru utilizarea calculatorului
impreuna cu copilul lor. Dintre acestea sunt urmatoarele:
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- Stabiliti impreuna cu copiii reguli de utilizare a calculatorului si a telefonului mobil.

- durata zilnica a prezentei copiilor la calculator si pe Internet;

- reguli privind datele personale (numele membrilor de familie, varsta, numarul de telefon,
fotografii, adresa, scoala la care invata copiii, locul dumneavoastra de munca.);

- atentie la programele instalate pentru a evita virusarea sau pierderea datelor de pe
calculator;

- Nu restrictionati excesiv si fara justificare accesul la calculator si la Internet! Copilul va
fi tentat sa ascunda celor din familie preocuparile legate de Internet.

- Discutati despre riscurile la care se pot expune daca acceptd intdlniri cu persoane
necunoscute cu care au comunicat prin email, chat sau telefonul mobil.

- Incercati sa aflati mai multe despre ,,prietenii online” ai copiilor, asa cum doriti sa-i stiti
si pe cei din lumea reala. Incurajati-i pe copii s va povesteasca despre acesti prieteni, unde i-au
intalnit, ce discutd, etc. Inchiderea brusci a calculatorului sau schimbarea rapida a ferestrelor pe
monitor pot fi semne ca ei comunica cu persoane cu care nu ar trebui.

- Pentru a inlesni navigarea in sigurantd pe Internet a copiilor, folositi programe de
filtrare specializate sau utilizatii filtrele motoarelor de cdutare preferate. Invatati copilul si nu
raspunda e-mail-urilor de tip Spam, la mesajele de hartuire cu continut jignitor, agresiv sau obscen.
Raportati orice forma de abuz autoritatilor.

- Asigurati-va de faptul ca stiti parolele de acces la e-mail-ul copilului dumneavoastra sau
paginile web personalizate.

- Amintiti-le copiilor ca nu tot ceea ce citesc sau vad pe Internet este adevarat. Descoperiti
impreuna Internetul! Comunicati deschis copiilor avantajele si dezavantajele lui.

Parintilor le-a fost explicat concret in fata calculatorului cum sid verifice cat mai des
istoricul programelor accesate, asta daca nu au fost sterse, dar sa instaleze programe de control
parental, programe antivirus, antispyware, ca sa nu piarda sau sa le fie luate informatii din
calculator.

Avand in vedere ca elevii cu deficiente de auz folosesc foarte mult comunicarea vizuala cu
ajutorul camerei web, li s-a atras atentia parintilor sa verifice mereu ca aceasta sa nu ramana
deschisa si asa pot fi spionati in casa in diferite momente. Dar sa nu le interzica total accesul pe
retele de socializare ca Facebook, HI5, sau Camfrog, deoarece comunicarea le dezvolta vocabularul,
personalitatea.

Sa stabileasca de la Inceput, cu proprii copii, ca este periculos sa dea accept la persoane
necunoscute care le promit ceva. Mai ales pentru fete, care pot ajunge in relatie cu traficanti de
persoane. Am atras parintilor atentia la finalul activitatii, ca aceste mijloace de comunicare moderne
au devenit o utilitate si o normalitate in zilele noastre,dar mai ales in viitor, iar copiii lor trebuie
lasati sa le foloseasca pentru ca ii ajuta in dezvoltare si comunicare. Multe informatii si sfaturi,
parintii vor gasi pe adresa www.sigur.info.

3.5. Violenta copilului meu

Motivatia desfasurarii acestei activitati in cadrul Scolii parintilor a fost amploarea acestui
fenomen in scoli, rata cea mai inaltd fiind intalnita la nivelul invatamantului gimnazial si liceal.
Totodatd, din observatiile mele, pot afirma cd elevii cu deficientd de auz manifestd episoade
violente care se manifesta ca niste rabufniri din cauza comunicarii verbale precare sau absente.

Parintii au fost deschisi in abordarea acestei teme si o parte din ei au recunoscut faptul ca
nu stiu cum sd reactioneze la agresivitatea/ violenta copiilor lor, considerand aceste comportamente
drept atacuri asupra autorititii lor. in cadrul acestor intdlniri au participat parinti ai ciror copii cu
deficiente de auz manifesta comportamente agresive repetate, un psiholog acreditat si un politist
comunitar.

Obiectivul cadru al acestor intalniri a fost intelegerea empatica a fenomenului violentei,
deoarece schimbarea atitudinilor sociale se produce incepand cu nivelul personal.

In prima parte a activititii, parintii s-au prezentat, s-au ascultat unii pe altii, au expus
situatiile cu care s-au confruntat si impreund, am identificat atat,solutiile posibile, ceea ce este
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acceptabil, caracteristic varstei, cit si limitele. Apoi a luat cuvantul politistul care a prezentat
statisticile comportamentului violent Tn randul elevilor care au ajuns pana la incélcarea legii.

In partea a doua am urmarit impreund cu parintii diverse filmulete in care erau prezentate
situatii concrete conflictuale aparute in scoli intre elevi.

Impreuni cu psihologul am punctat concret, metodele de combatere a violentei.

Oferirea unui exemplu bun, o prima metoda explicata, deoarece copiii invatd cum sa Se
comporte urmdrindu-i pe adulti. Practic, parintii au inteles ca intre vorbe si fapte nu trebuie sa existe
diferente.

Apoi, folosirea metodelor de disciplinare non-violente. Daca pedepsele aplicate copiilor
sunt loviturile, atunci si ei vor invata ca asa se rezolva lucrurile in orice situatie. Pentru a preveni
greselile, parintii vor rasplati comportamentele pozitive si atunci, copiii lor se vor stradui sd le
repete pe acestea.

O altd metoda expusa a fost limitarea expunerii la violenta. Parintii trebuie sd acorde
atentie programelor de la televizor, casetelor video si programelor de pe Internet pe care copiii le
urmaresc. De asemenea, jucariile si jocurile ce promoveaza violenta si agresiunea vor trebui sa le
monitorizeze.

Impunerea de reguli clare si limite potrivite varstei, o alta metoda discutata. Copiii trebuie
sd cunoasca exact ce asteaptd parintii de la ei si care sunt consecintele daca nu coopereaza. Regulile
trebuie formulate impreuna si parintii sa se asigure ca au fost intelese.

In final, parintii au inteles ci, cel mai important pentru copiilor este si se simta iubiti, in
siguranta si sa comunice in permanenta cu ei.

3.6. Munca si joaca alaturi de copilul meu

Parintii trebuie sa stie faptul ca orice copil are nevoie aldturi de dragoste si afectiune in
dezvoltarea sa, de intelegere si incurajare. Pentru copilul cu deficiente de auz, rostul vietii nu sta in
ceea ce pierde,din cauza deficientei, ci in ceea ce Invata si descopera zi de zi alaturi de parinti. La
intalnirea lunard cu parintii una dintre teme a fost si aceea de a gasi rezolvarea impreuna a unor
situatii in diferite activitati,iar la fiecare in parte am rugat parintii sa spuna cum e bine sau mai putin
bine pentru copilul lor in situatia data. Raspunsul parintilor nu a intarziat sa apard, le-am grupat in
antiteza ca apoi ele sa fie intelese mai usor de parinti:

Asa da Dati indicatii copilului cu dificultati in timp ce el indeplineste 0 activitate oarecare.
Ajutati-1 s o realizeze singur.

Asa nu Nu intrerupeti activitatea si nu o faceti dumneavoastra in locul lui.

Asa da Dati dovada de rabdare daca copilul ezita sa faca sau sa spuna ceva nou.

Asa nu Nu grabiti copilul si nu fiti nerabdatori atunci cand el ezita sa raspunda.
sale.

Asa nu Nu excludeti copilul din activitati doar din motivul ca are o deficienta.

Asa da Dati copilului indicatii/explicatii in timpul activitatilor daca intampina dificultati.

Asa nu Nu ignorati copilul atunci cand vedeti ca intampind dificultati,dar nici nu-I
intrerupeti de la activitate pentru a continua dumneavoastra in locul lui.

Asa da Pastrati pe cat posibil fata de copilul cu dizabilitate aceeasi atitudine ca si fata de
ceilalti copii de acasa/frati.

Asa nu Nu lasati copilul cu dizabilitati sa persiste In comportamentul pe care
dumneavoastra ca parinte nu-l admiteti la ceilalti copii. Nu va comportati cu el mai protector decat
este cazul.

Ca si in alte activitdti desfasurate cu parintii, am stabilit impreuna ca jocul este timpul in
care copilul este liber sa incerce a face diverse lucruri in felul sau si in voia sa. De aceea parintii,
implicandu-se in jocul lor si Intelegand ca rolul jocului este de a invata, de a-1 antrena in dezvoltarea
creativitatii, de a-i permite copilului sd experimenteze si sa invete fara riscul de a suferi esecuri, am
stabilit impreund cum sa ne jucam in timpul liber, oferind cateva sfaturi:

- sa alegem activitati ce corespund nivelului de dezvoltare al copilului;
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- dacd nu indeplineste o activitate sa ne intrebam ,,de ce” si sa o schimbam corespunzator;

- cand copilul manifesta interes pentru ceva,sa-l satisfacem dorinta,nu-lI putem forta sa
manifeste interes numai pentru ce am ales noi;

- sd laudam si sd Incurajam copilul in timpul jocului pentru efortul depus;

- jocul nu este o intrecere/examen pe care copilul poate sa-1 treaca cu succes sau sa-1 piarda;

- sa ramanem calmi si concentrati pe toata durata jocului cu copilul;

- sa ne asiguram ca in timpul jocului copilul este atent si asezat comod;

- sa aratam ca prin mimica fetei si vocii ne face o deosebita placere sa ne jucam cu copilul,

- sd ne jucam perioade scurte de timp-jocul copilului va evolua daca inaintam treptat,cu
pasi mici, si daca repetam des aceleasi activitati;

- jocul de unul sigur este important-el oferda ocazia copilului sa experimenteze si sa
descopere lucruri noi.

3.7. Talentul copilului meu

Produsele finale ale activitdtii s-au concretizat in lucrari artistice deosebite, placute, unitare,
al caror mesaj nescris ,,vorbeste” despre legatura indestructibila parinte-copil, afectiunea nesfarsita
dintre acestia si nu in ultimul rand sprijinul reciproc Pe 14 octombrie 2014 grupele de prescolari din
cadrul Gradinitei C.S.E.L. ,,Elena Doamna” Focsani au sarbatorit Ziua Mondiald a Parintilor. Alaturi
de un scurt program artistic inchinat parintelui, am desfasurat ateliere de pictura. Fiecare parinte a
lucrat aldturi de copilul lui si nu numai. S-au realizat atat lucrari colective, cat si in pereche:
copil-parinte. Subiectul lucrarilor a fost la libera alegere. S-a incurajat exprimarea sentimentelor
reciproce, parinte-copil, prin artd (desen, picturd) folosind acuarela, creioane colorate, carioca.
Mijloacele folosite au fost dintre cele mai inedite: desen folosind acuarela,creioane colorate, carioci;
picturd pe sticld, pictura folosind amprentarea (mainii, diferite obiecte din natura:flori, frunze etc.),
pictura pe piatra, pe lemn. Activitatea s-a bucurat de un real succes, copiii colaborand excelent cu
proprii parinti, impartindu-si sarcinile, ajutaindu-se reciproc. S-a lucrat pe teme diferite: pictura prin
amprentare, picturd pe sticld, desen pe lemn (cu carioca si creioane colorate), picturd pe piatra. in
cadrul atelierelor de pictura prin amprentare (folosind palma, degetele etc.) s-au realizat diferite
modele de flori, stele,peisaje din natura, momente de interactiune sociald. Noutatea a constat in
originalitatea lucrarilor, modul inedit prin care parinte si copil au abordat tema de lucru, si-au unit
eforturile, s-au ajutat reciproc, in acelasi timp avand sarcini clare de lucru. La atelierele de pictura
pe sticld s-au redat cu precadere chipuri umane, momente de o nespusa tandrete mama-fiu, fiica;
tatd-fiu, fiica. Culorile alese au fost calde, prietenoase, reflectand legatura stransa, indestructibila
parinte-fiu, fiicd. Desenele pe lemn si picturile pe piatrd au fost lucrari mai ample, elaborate,
realizate pe echipe. Perechile de lucru au fost atit parinte-copil, dar si adult-copil (periodic
perechile de lucru si-au schimbat coechipierii, cite un parinte ,,adoptand” un copil.) In cadrul
acestor ateliere de munca artistica s-a remarcat ajutorul special si gentiletea adultului, parinte sau nu
pentru copil. Ajutorul neconditionat oferit a fost mereu rasplatit prin perseverenta si promptitudinea
cu care copilul a realizat sarcinile de lucru, s-a implicat in echipa straduindu-se sa ajunga la un
rezultat final prin munca sa. A reprezentat un foarte bun prilej pentru parinti de a-si cunoaste proprii
copii, nevoile acestora, dar si abilitatile si talentele de lucru, recunoasterea artei ca un mod inedit de
exprimare a emotiilor, sentimentelor, pe care 1l afla unul in celalalt.

3.8 Activitate — ,,Valori europene — 9 mai — Ziua Europei”

Pornind de la una din devizele Uniunii Europene ,unitate prin diversitate” am solicitat
parintilor prezenti la intrunire sa aduca diferite argumente pro si contra privind libera circulatie a
marfurilor si persoanelor in uniune, deschiderea pietii muncii in multe tari ale Uniunii Europene si
totodatd sa le demonstram prin aceste argumente cat de usor ne putem integra in aceasta ,,mare”
comunitate indiferent de tara din care provenim sau daca exista sau nu o dizabilitate.

Impreuna cu profesorul interpret in limbaj mimico-gestual am invitat fosti elevi ai scolii
unii impreuna cu parintii lor, care au impartasit din experientele lor si astfel au recunoscut si parintii
participanti la activitate cd unul din membrii familiei este plecat in diferite tari. Atat din partea

151



parintilor cat si din partea elevilor invitati nu au intarziat sa apara incurajarile ca pentru toti exista o
sansa, ca si in alte tari sunt familii care se confrunta cu aceleasi ,,probleme” si primesc sprijin.
Elevii plecati in Anglia, Spania si Italia au beneficiat de cursuri gratuite de limba tarii adoptive si
limbaj mimico-gestual specific tarilor respective apoi fiind angajati in centre de asistentd sociala sau
la diferite firme.

Parintii prezenti la activitate au plecat increzatori ca pot avea un viitor mai bun pentru
copii lor indiferent ca sunt deficienti de auz. Pot invata foarte usor limbajul mimico-gestul din alta
tara invatand o limba strdind de circulatie internationald care este utild si in ceea ce numim IT
(tehnologia informationala).

4. Concluzii:

Munca la catedra este talent, iar cand lucrezi cu elevi cu dizabilitati transformi acest talent
in artd. Dar pentru aceasta ai nevoie In primul rand sa iubesti copiii, sa stii sd-1 asculti, sa-i simti,
sd-1 cunosti, sd-i intelegi. La C.S.E.L. ,,Elena Doamna” Focsani reusim sa facem toate aceste lucruri
prin multd munca, daruire, dragoste. Implicarea parintilor In munca didactica ii apropie de proprii
copii, acestia reusind sd le ofere sprijinul de care au nevoie la scoald, dar si in viatd. Lectiile
interactive ofera exemple de buna practica, fac cunoscutdi munca de dascal, rezultatele
elevilor,aproprie familia de scoald. Impreuni reusim si formdm cetiteanul de maine, activ,
echilibrat, competent, implicat in viata comunitatii sale.
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Capitolul 4. DE LA PARINTI PENTRU PARINTI

Gabriela Rozalia CHIRTES (coord.)

(coordonatorul proiectului HIC-FS in Romania)

loana Letitia SERBAN (coord.)

(membru in echipa de proiect HIC-FS)

Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz Cluj-Napoca

4.1. Am un copil cu deficienta de auz (marturii ale parintilor)

ROMANIA

DIANA GAVRIS, Asociatia Ascultd viata
Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz, Cluj-Napoca

In luna octombrie a anului 2007 la initiativa generoasi a catorva parinti s-a infiintat

Asociatia Asculta viata, pentru persoanele cu deficientd de auz. Aceasta este 0 asociatie pentru
tinerii cu implant cohlear si parintii lor. Scopul acestei asociatii este de a oferi sprijin si informatii
pentru toti membrii, vechi si noi.

Actiunile specifice ale asociatiei se concretizeaza in tabere anuale de iarnd si de vara in

Romania i in strdindtate. Programul unei astfel de tabere include:

Prezentari despre implantul cohlear si despre tratamentul, interventia chirurgicala si actiunile
terapeutice ulterioare;

Prezentari ale copiilor cu interventii de succes si care actualmente urmeaza cursurile unor
scoli publice, Impreuna cu auzitorii;

Ghiduri pentru parinti si material pentru profesorii logopezi;

Activitati de petrecere a timpului liber

Prezentarea paginii web si a forumului de discutii

Noile cercetari privind implantul cohlear

Cursuri de psihologia copilului pentru parintii copiilor cu implant cohlear

Sfaturi legale

Grupuri de lucru parinti-copii

Activitati de creatie de tipul picturilor pe sticla, sculpturii in sapun, desenului, modelarii in
lut, sporturilor, lectiilor de inot si patina, teatrului si lectiilor de dans;

Excursii de vizitare a celor mai importante edificii din tara noastra;

Petreceri tematice;

Impartasirea propriilor povesti de viata, a sperantelor, viselor sau realizarilor;

Sesiuni de comunicare sustinute de specialisti pe teme cum ar fi importanta interventiei
timpurii, drepturile si nevoile copilului, abordari multidisciplinare ale familiei copilului cu
deficient de auz.

In cadrul acestor tabere se creeazi intotdeauna o legiturd puternica intre copii si parinti astfel
incat ei ajung sa se sprijine unul pe celalalt, sa se incurajeze si sa diminueze orice probleme de
comunicare si intelegere.

SOCUL INITIAL
Secretul succesului 1n viata este sa inveti cum sa folosesti suferinta si placerea in loc sa lasi

placerea si suferinta sa te foloseasca. Daca vei face asta, vei avea controlul asupra propriei vieti si
nu invers.

mea.

Ziua in care am aflat ca sunt insarcinatd a fost una dintre cele mai minunate zile din viata

153



Numele meu este Diana Gavris si provin dintr-o familie numeroasa si fericita. Nasterea
fiicei mele a fost un eveniment minunat pentru toata familia, eu fiind sora mai mare. Din momentul
in care am aflat cd sunt insarcinatd, am inceput sa imi asum rolul de mama . Am inceput sa devin
mai responsabila, mai atentd si mai Increzatoare in tot ceea ce ficeam. Am respectat fiecare vizita la
doctor, am urmat toate sfaturile, am tinut o dieta sanatoasa si m-am bucurat de dragostea sotului si a
intregii familii.

Sufletul meu nu a fost privat de niciuna dintre aceste emotii: bucurie, nesiguranta, frica,
implinire, sentimente pe care le-am Tmpartasit cu intreaga familie.

In sfarsit, minunatul moment al nasterii a venit si prima surprizi a fost c¢a in loc de un baiat,
asa cum 1mi spusese medicul in timpul sarcinii, aveam 0 fetitd. Desi medicii m-au asigurat ca ea era
sanatoasd, nu am putut sa nu am un sentiment de suspiciune. Aveam un sentiment de neajutorare pe
care nu il puteam controla.

Cartile pe care le-am citit in timpul sarcinii m-au pregatit pentru a testa reactiile si simturile
bebelusului meu. Am avut dubii in privinta auzului ei deoarece am observat cd nu reactioneaza la
sunete. Mi-a fost teama sa spun asta familiei gaindindu-ma ca imi vor spune ca sunt prea panicata,
prea suspicioasa. M-am torturat si deseori am plans noptile, simtindu-ma singura si neajutorata.

Dupa botezul fetitei mele, la 10 saptdmani, am decis sa sparg un balon pentru a-i testa
reactia. In timp ce am luat acul in mana ca si sparg balonul am fost foarte emotionati, insa mi-am
spus ca acesta este momentul adevarului. Si a fost. Bebelusul meu nici macar nu a clipit desi sunetul
a fost foarte puternic. Simtindu-ma disperata, mi-am sunat parintii si Sotul, insa nimeni si nimic nu
m-a putut linisti. Cu totii mi-au spus ca exagerez si ca suspiciunile mele sunt nefondate.

LUPTA

In ziua urmitoare am mers la doctorita noastra de familie care a fost extrem de rezervata in
privinta diagnosticului. A confirmat pierderea de auz si mi-a spus ca, daca testele obiective o vor
confirma la randul lor, va trebui sa trdiesc cu asta fiindca nu existd nici un tratament pentru
surditate.

Am continuat investigatiile medicale si am consultat multi specialisti. Diagnosticul era
deficienta de auz profunda neurosenzoriald. Am avut mari retineri in a accepta acest diagnostic.
M-am aflat deseori in conflict cu medicii fiindca erau reticenti in testarea auzului fetitei mele. Insa
lucrul care m-a suparat cel mai tare a fost atitudinea lor in ceea ce privea viitorul copilului meu.
Spuneau ca imi pierd vremea, fetita era deficienta de auz si era posibil ca aparatele auditive sa nu o
poata ajuta.

Aceasta luptd cu medicii m-a adus intr-0 stare de depresie. Am simtit ca este imposibil sa
traiesti cu atat de multa suferintd. Am avut ganduri suicidare, m-am gandit s parasesc aceastd viata
impreuna cu bebelusul meu, salvand-o astfel de o viata de suferinta, izolare, mila si neacceptare a
societatil.

SPERANTA

Instinctul matern a fost cel care m-a salvat de la aceste ganduri. Am decis sa ma informez
despre toate modurile prin care imi pot ajuta copilul, ludnd contact cu logopezi si psihologi. Chiar
daca am 1incercat si terapii alternative, am stiut in mintea mea ca nu pot sa fac miracole si m-am
simtit neputincioasa.

Fetita mea era foarte mica (18 luni) cand am decis sa vizitez o scoald pentru copii cu
deficiente de auz pentru a vedea cum se descurca acesti copii. In acest loc, la Liceul Tehnologic
special pentru Deficienti de Auz din Cluj-Napoca — la Centrul de Reabilitare a Auzului si
Limbajului — am gasit caldura si intelegerea de care aveam atata nevoie. Am cunoscut cativa copii
si mai multi specialisti care lucrau in domeniul reabilitarii auditiv-verbale. Ceea ce am vazut a
reprezentat dedicarea personalului si a specialistilor catre tine ca parinte si catre ceea ce poti tu sa
faci pentru a lucra impreuna cu copilul tau cu deficientad de auz.

Am simtit ca am gasit calea de recuperare a copilului meu. Desi gradinita era departe de
casa noastra — la 60 de km, intr-un alt oras — am decis sa vin aici impreuna cu fiica mea, trei zile pe
saptdmana, in timp ce in celelalte doud zile ea frecventa o gradinita de acasa, Tmpreuna cu copii
auzitori

154



A fost foarte greu pentru mine sd imi duc fetita la doud gradinite si sd lucrez cu ea acasa in
fata oglinzii, insa eforturile mele au fost rasplatite din plin. impreuna cu doamna Mihaela Coca, un
specialist extraordinar, fiica mea a invatat cum sa pronunte cuvintele folosindu-si vocea, in ciuda
lipsei totale de auz.

In timp, am aflat de posibilitatea implantului cohlear, insi a trebuit s ma confrunt cu
birocratia si cu problemele financiare sau chiar cu doctori indiferenti. insa am reusit si am pus-o pe
fiica mea pe o lista de asteptare pentru implantul cohlear. A fost insa o lupta grea cu indiferenta
medicilor si lipsa lor de empatie pentru realizarile fiicei mele — faptul ca vorbea la o varsta atat de
mica si era foarte bine integrata din punct de vedere social.

Imi amintesc bucuria pe care am simtit-o cind fiica mea a auzit primele sunete din viata ei.
Nu pot sd descriu in cuvinte ce sentiment am avut Tn acel moment. Daca ar fi deschis cineva un
geam, cu siguranta as fi zburat. Am simtit ca misiunea mea pe acest pamant a fost indeplinita, iar
restul nu mai conteaza. Rezultatele au fost fantastice, auzul fiicei mele devenea tot mai bun, spunea
din ce in ce mai multe cuvinte si facea progrese notabile si la scoala.

La Centrul de Reabilitarea Auzului si Limbajului doamna profesor psihopedagog mi-a
recomandat multe metode pentru dezvoltarea auzului si vorbirii fiicei mele. Dar am invatat mult si
din experienta altor parinti, m-am simtit inteleasa, acceptata si am putut s empatizez cu problemele
copilului meu.

BINECUVANTAREA

Fiica mea este acum adolescenta si este recuperata complet. Ea frecventeaza un liceu pentru
auzitori, insa cea mai mare satisfactie o simte cand interactioneaza cu alti tineri care au implant
cohlear asemenea ei.

Bucuriile mele au continuat de-a lungul anilor in timp ce fiica mea a invatat sa danseze si
este in prezent membra a unei echipe de majorete si de asemenea prezentatoarea festivalurilor
anuale pentru copii cu implant cohlear.

Sunt convinsd cd Dumnezeu lucreaza prin oameni si de aceea am avut ocazia s Intalnesc
profesorii acestia minunati, specialistii si parintii care m-au ajutat de-a lungul acestui drum. A fost
un drum lung si sinuos al unui parinte care nu a vrut nimic altceva decat sa isi salveze copilul din
lumea tacerii.

Eu cred cu tarie ca indiferent cat de neajutorata si de plina de suferinta pare o situatie, noi
putem sa ne ridicdm mai presus pentru a incerca sa schimbam ceva, uneori reusind prin vointa
noastra puternica, sa schimbam tragedia intr-0 victorie.

TUDORITA GAVRIS
Liceul Tehnologic Special pentru Deficienyi de Auz, Cluj-Napoca

Numele meu este Tudorita Gavris si locuiesc in Cluj-Napoca impreuna cu sotul meu Vasile
si fiul meu Catalin.

Fiul meu s-a nascut pe 5 mai 2004, un copil sanatos fara nicio problema medicala. Pana la
10 luni Catélin a crescut sanatos, a Tnceput sa umble si chiar sa spuna cateva cuvinte.

In martie 2005 Catilin a ricit. Am mers la doctorul nostru de familie care mi-a spus ca
motivul pentru care baiatul meu are febra este ca ii ies dintii. Am primit tratament, insa febra era in
continuare mare, iar copilul meu a inceput si vomite. in acel moment am hotirat si merg la un
spital pentru copii. Dupd trei zile de controale am fost trimisd spre un alt spital pentru a face o
tomografie craniand. Acolo s-a descoperit cd fiul meu are meningitd. Dupd trei saptamani de
tratament 1n spital ne-am intors acasa.

Dupa un timp am observat ca fiul meu intelege ce 1i spun doar daca stau in fata lui, iar din
cand in cand isi loveste urechea stanga.

Am mers la doctor si i-am explicat problema, insa acesta a spus c¢a multi copii au probleme
de atentie la aceasta varsta.
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Cand fiul meu avea doi ani si jumatate 1-am dus la gradinita. Acolo am vorbit cu o asistenta
sl I-am povestit toatd istoria noastra. Am rugat-o sa verifice daca copilul meu aude bine. Cand m-am
intors sa imi iau copilul acasa, asistenta mi-a spus ca el intelege si aude doar daca ea sta in fata lui si
ca ar putea sa aiba unele probleme si cu mersul. Asistenta m-a trimis la un specialist pentru
probleme de auz si la un medic psihiatru pentru o evaluare.

Am urmat toate recomandarile necesare si tratamentele pentru recuperarea copilului meu,
dar de-a lungul drumului, dupa evaluare audiologica, a reiesit clar faptul ca auzul lui scadea intr-un
ritm rapid. Mi s-a spus ca trebuie sa 1i fac rost de aparate auditive si sa il inscriu la o scoala speciala.
Am cumpdrat aparatele auditive si I-am inscris la gradinita din cadrul Liceului Tehnologic Special
pentru Deficienti de Auz din Cluj-Napoca. In plus am mai luat lectii de logopedie cu doamna
profesoara Cristina Dohotaru.

Datorita faptului ca utilizarea aparatelor nu a dat rezultate deosebite am ajuns la concluzia ca
ar trebui sa incercam implantul cohlear si prin urmare fiul meu a fost implantat cohlear la varsta de
6 ani.

Implantul cohlear s-a dovedit a fi foarte bun deoarece munca mai multor oameni (parinti,
educatori, psihopedagogi) a inceput sa dea rezultate.

Am urmat scoala in cadrul aceleiasi institutii unde doamna profesoara Ovidia Moraru
impreuna cu ceilalti profesori de la clasa fac tot ce se poate pentru ca imposibilul sd devina realitate.

Familia mea si cu mine suntem foarte multumiti si fericiti pentru rezultatele baiatului nostru
de pand acum si nu vom uita niciodatda ajutorul primit pe drum. Dorim sa multumim tuturor din
adancul inimii.

GROZA RAMONA
Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz, Cluj-Napoca

Numele meu este Groza Ramona si locuiesc in Cluj-Napoca, impreuna cu mama si cu fiul
meu Cristi. El s-a nascut fara probleme si a avut o dezvoltare normala pana la varsta de 11 luni cand
am realizat cd are o problema. Ori de cate ori bateam in masa sau in alt obiect copilul meu nu avea
nicio reactie.

Dupa ce am nascut am locuit cu parintii mei pentru un timp si acela nu a fost un mediu bun
pentru copilul meu deoarece tatdl meu era o persoand extrem de agresivd. Mama mea a mers la un
adapost pentru femei abuzate, iar eu si copilul meu ne-am dus la un centru special Mama si copilul.
Specialistii de acolo au crezut la inceput ca fiul meu era autist, insd si-au dat seama apoi ca nu era
obisgnuit sa reactioneze adecvat datoritd mediului in care traise pana atunci.

Fiul meu s-a imbolnavit si am ajuns la un spital. Acolo, medicii au descoperit ca baiatul avea
un lichid in urechea internd. Am mers la un medic ORL si am primit diagnosticul de deficienta de
auz.

La varsta de cinci ani fiul meu a fost implantat cohlear la urechea stinga. Am primit foarte
mult ajutor si sprijin cu documentele legale, precum si foarte multe sfaturi de la specialistii centrului
Mama si copilul.

Implantul cohlear I-a ajutat foarte mult pe baiatul meu, iar scoala pentru elevi cu deficienta
de auz i-a oferit multe ore de terapie compensatorie de auz si limbaj.

Sunt foarte multumita de rezultatele fiului meu de dupa implant si terapie de recuperare.

IRINA IONITA
Liceul Tehnologic Special pentru Deficiensi de Auz, Cluj-Napoca

Scrisoarea unei mame cu deficienta de auz

Numele meu este Irina lonitd. Sunt o mama cu deficientd de auz si am doi baieti cu
deficiente de auz.
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Ca parinte surd, nu am dificultati in relatia mea cu baietii fiindca folosim LMG (limbajul
mimico-gestual) pentru comunicarea de zi cu zi, dar utilizam si limbajul vorbit. Imi dau seama ci si
acesta este foarte important pentru integrarea sociald viitoare in afara comunitatii de surzi.

As dori sa spun cateva cuvinte despre relatia mea ca si copil cu dizabilitati de auz cu parintii
mei auzitori:

e Obisnuiam sa ma simt discriminata fiindca parintii nu imi dadeau voie sa folosesc limbajul
mimico-gestual nici acasa, nici in afara casei.

e (Cand am devenit mama, parintii mei (in special tata) au realizat ca au gresit
impiedicandu-ma sa folosesc limbajul semnelor. Ei au recunoscut importanta limbajului
semnelor atunci cind trebuie sa ajutam copilul cu dizabilitati de auz sa comunice §i sd nu se
simtd izolat sau neinteles de catre parintii sai.

e Eu consider ca parintii auzitori nu sunt familiarizati cu tot ce inseamna cultura persoanelor
cu dizabilitati de auz si ca isi privesc copiii ca cel putin ciudati. Ei nu se informeaza despre
ce este cel mai bine pentru copiii lor si raman de multe ori distanti.

e Mai multi parinti auzitori considera in mod gresit ca atunci cand copilul lor intra la gradinita
sau la scoala el va invata automat cum sa vorbeascd, acesta fiind si motivul pentru care
interzic folosirea limbajului semnelor in comunicare. De asemenea, ei considera ca un copil
cu dizabilitati de auz va atinge acelasi nivel al auzului si vorbirii pe care il atinge un copil
auzitor, In momentul 1n care ii vor pune un implant cohlear. Acest lucru, in opinia mea, este
doar un vis, sprijinit de popularizarea crescanda a acestei proceduri de céatre medici. Ei nu
iau in considerare piedicile care afecteaza fericirea si binele copilului (copiii cu implant nu
pot sa inoate, nu pot sd alerge, trebuic sa fie foarte atenti sd nu cadd). Eu consider ca
implantul cohlear este un chin fizic pentru copil. Dar asta este doar parerea mea.

Vorbind din experienta, eu pot sfatui parintii sa utilizeze proteze auditive normale pentru
copiii lor, in functie de gradul pierderii de auz si sa ii indrume spre terapii de limbaj. Comunicarea
intre frati, parinti si copiii cu dizabilitati de auz trebuie sa includa toate formele de comunicare:
verbale si nonverbale. Copiii cu dizabilitati de auz trebuie sa aiba posibilitatea sa 1si invete fratii sau
surorile, respectiv parintii, cum sa comunice cu ei folosind limbajul semnelor si labiolectura.
Parintii trebuie sa invete de la logopezi si sa foloseasca comunicarea totald atunci cand copiii vin de
la scoala acasa, respective in vacante.

In familia mea, eu am avut o comunicare foarte buni cu fratele meu, att cu cat si fard voce.
Eu l-am invatat cum sa citeasca pe buze si cum sa foloseasca limbajul semnelor. Si eu citeam foarte
bine pe buze, si impreuna ficeam multe exercitii de pronuntie. Subiectul nostru preferat de
conversatie era fotbalul

Chiar daca copilul este cu dizabilitate de auz, el sau ea are 0 sete de cunoastere si este
curios/curioasa sa invete foarte multe lucruri, insd din pacate in unele cazuri este ignorant de citre
parintii care nu au atata disponibilitate sau rabdare.

Lucrul care ma intristeaza cel mai mult este lipsa comunicarii intre un copil cu dizabilitati de
auz si parintele sau auzitor. De aceea consider ca ar fi de mare ajutor daca ar exista centre unde
parintii sa poata invata de la copiii lor si de la experti care inteleg, iubesc si pretuiesc un copil unic.
Toate acestea s-ar putea realiza daca parintii si-ar 1dsa copiii liberi sa se exprime in cel mai bun mod
Cu putinta, prin limbajul mimico-gestual. Daca ei accepta faptul ca acesti copii au o altd limba
materna, insd in acelasi timp 1i incurajeaza sa foloseascd comunicarea verbald si intelegerea
semnificatiei cuvintelor, ei vor facilita integrarea sociald a copiilor, acceptarea si independenta.

Profesorii au rolul foarte important de a ajuta si ghida parintii pe parcursul acestei calatorii
lungi si dificile, 1nsa pline de recompense.

Relatia mea cu cei doi fii este excelenta doar fiindca noi comunicam in orice mod ne este la
indemana (verbal si nonverbal) si ne bucuram de lucrurile pe care le facem impreuna. Eu vorbesc cu
mare placere cu ei in fiecare zi si le ascult atat bucuriile cat si necazurile. De asemenea imi face
placere sa le ofer sfaturi atunci cand trebuie sa le explic diferite situatii, astfel incat ei sa le inteleaga
cat mai bine.
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UNGARIA

BOINE NAGY ANNAMARIA (PARINTE) ) ’
Scoala speciala pentru deficienti de auz ,,Dr. Torok Béla Ovoda, Altalanos Iskola, Specialis
Szakiskola, EGYMI és Kollégium”, Budapesta, Ungaria

POVESTEA FIICElI MELE, DOMINIKA

Mi numesc Boine Nagy Annamaria. Fiica mea, DominiKa, are deficienta de auz. In dubla
mea calitate, de parinte si psihopedagog, ma aflu intr-0 Situatie speciald, deoarece cunosc ambele
fete ale problemei. Acum ma destainui in calitate de parinte, dar marturia mea cuprinde, desigur, si
experienta mea ca specialist la scoala speciala pentru deficienti de auz ,,Dr. Torok Béla Ovoda,
Altalanos Iskola, Specialis Szakiskola, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és
Kollégium,, din Budapesta.

Am aflat ca fiica mea are deficienta de auz profunda la varsta de sapte luni. Cand am vazut
audiograma, care arata ca pierderea de auz era bilaterald, ne-am prabusit sufleteste. Am plans, am
plans, la nesfarsit, dar nimeni nu ma putea ajuta. Chiar si sotul meu, care era mai puternic, statea
neputincios langa mine. Eram furiosi. Ne simteam tradati, inselati si ne intrebam ,,De ce noi? De ce
i s-a intdmplat asta exact fiicei noastre?”’

Primul aparat auditiv care i-a fost pus n-o ajuta cu nimic. Nu auzea cu el, dar, totusi, dupa un
an a inceput sa rosteasca cuvintele fara voce. S-a prabusit lumea cu noi!

Am cautat un alt audiolog, care a schimbat imediat aparatul auditiv, cu unul mai tare, cu
ajutorul caruia, dupa doua luni, a rostit cu voce primele cuvinte. Nu auzea perfect, dar se descurca,
imita sunetele si citea bine si de pe buze.

Simt nevoia sd mentionez aici cat este de important sd nimeresti un bun specialist. Ca
parinte nu ne-am dat seama cd primul aparat era prea slab. Mai tarziu ne-am dat seama cat de
importanta a fost prima afirmatie a medicului: cea mai buna cale de recuperare pentru fiica mea era
calea pedagogica.

Ca majoritatea parintilor in situatia noastrd, $i noi am sperat in minuni. Am citit despre
terapii alternative (cum ar fi acupunctura) care au vindecat orbi si surzi. Le-am incercat si noi, am
pierdut multi bani si multa energie, dar tot ce am obtinut a fost confirmarea faptului ca singura cale
posibila si eficienta de recuperare pentru fiica noastra era psihopedagogia.

Si mai era ceva foarte important: sa poarte permanent aparatele auditive si sa ne ocupam de
ea, s deschidem tainele universului pentru ea. Am inceput sa tin un jurnal in care planificam tot
ceea ce trebuia ficut si tot ceea ce ficusem. In fiecare zi exersam impreund orice. Astfel, eu si sotul
meu am format o pereche, o echipa perfectd. Am organizat activitatea noastra astfel incat Dominica
sa poata invata din orice. Daca pe strada latra un cdine ne opream si ascultam minute in sir, apoi
cautam care este sursa sunetului si o ajutam sa faca legatura intre sursa si sunet.

Pentru citit am ales cérti cu text aerisit si cu ilustratii mari, sugestive. Citindu-i melodios
incercam sa fim cat mai sugestivi, s avem un limbaj corporal, gesturi si o mimica cat mai
expresive. Acest lucru i-a starnit curiozitatea si i-au captat atentia. Apoi, desi stiam ca nu aude fara
aparatele auditive, totusi continuam sa-i vorbesc pe un ton obignuit chiar si in timp ce o spalam. Era
mai usor si pentru mine. Nu ma oboseam si nu pierdeam inutil energie.

Intre timp am urmat cursuri de psihopedagogie speciald. Astfel, cand fiica mea a implinit un
an deja stim sa-i acord asistenta specializatd. Am hotarat sa continui studiile mele la nivel
universitar. Am stat multe nopti ca sa invat, nu ne era usor, dar perseverenta a devenit felul nostru
de a fi. Cu toate acestea, sfatul meu pentru parinti in situatia noastra este ca, daca nu simt chemare
pentru acest domeniu, nu este nevoie sa facd un sacrificiu atat de mare, deoarece putem sa-i ajutam
pe copiii nostri si fara aceste studii. Un parinte adevarat face oricand fata competitiei cu un
specialist.

Ne-au fost de cel mai mare ajutor:
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- Psihopedagogul care s-a ocupat de fiica mea. Faptul ca ne-a ascultat (Atunci era cel mai
important pentru noi!). Sfaturile sale, tot ceea ce ne-a invatat despre cum sa ne ocupam de
un copil cu deficientd de auz. personalitatea si atitudinea sa calda si incurajatoare. (In
situatia noastra increderea este foarte importanta).

- O familie, care avea, ca si noi, un copil cu deficienta de auz. Ne-au pus la dispozitie intreaga
lor experienta, precum si toate cunostintele despre deficienta de auz. Ne-au Tmpartasit
intreaga lor viatd, din care noi am Invatat enorm. Am avut incredere in ei, simtind cd ne
uneste acelasi destin. Parca ne ghiceau gandurile si problemele. Asta a contat foarte mult
pentru noi.

Aveam senzatia ca fac parte dintr-0 retea de suport puternica.

Cand fiica noastra a implinit sapte ani am ales sa-i facem implant cohlear. Degeaba ne

informam de peste tot despre aceasta operatie. Cel mai mare ajutor I-am primit tot de la familii care
au trecut prin aceeasi experienta cu copiii lor. Ei stiau totul despre interventia chirurgicald, despre
dispozitiv si utilizarea lui. Ei parcursesera deja drumul inaintea noastra.
In lumea implantului cohlear am descoperit, de fapt, adevirata retea de mentorat. Puteai sa participi
la retea sub diverse forme: ca simplu ascultator (ca si cum ai fi la o conferinta condusa de
specialisti) sau ca interlocutor, care vine impreund cu familia (cu sot si copil), impartasind propria
experienta si varianta de rezolvare a problemei.

Acum fiica mea are doudzeci si un pic de ani. A absolvit foarte bine liceul, este studenta la
informatica (visul ei) si foarte bine integrata in lumea auzitorilor. Are multi prieteni, se distreaza si
traieste absolut normal. Din fericire, deficienta de auz nu i-a afectat dezvoltarea personalitatii. Este
o fire veseld, deschisd, comunicativa si altruista. Multa lume isi schimba parerea despre persoanele
cu deficienta de auz dupa ce o cunosc pe ea. Nu vorbeste perfect, dar vorbirea ei este usor
inteligibila. Vorbeste bine limba engleza si invata franceza.

Orice a facut, in orice clipa a vietii ei, noi am fost alaturi de ea si am sustinut-o. Si asa va fi

mereu.

As dori sa va fac acum cateva marturisiri in calitatea mea de specialist In domeniul

deficientei de auz. Lucrez cu copii cu deficientd de auz si cu parintii lor. In cariera mea am intalnit
multe feluri de parinti. Desigur ca toti 1si iubesc copiii, dar fiecare in felul sau.
Sunt parinti pe care 1i admir din tot sufletul, dar sunt altii care ma socheaza, ma mahnesc pentru ca
vor doar sd scape de datoria lor de parinte, vor sa-si dea cat mai repede copilul in grija statului.
Cauta o institutie specializata buna (foarte buna, cea mai buna, scumpa ...) si il ,,depun” acolo pe
copil pentru a se dezvolta.

Dar cum si se dezvolte bine si frumos cand le lipseste ceea ce este cel mai important,
parintele. Parintele este cel mai important. Un parinte simte cel mai bine nevoile copilului sdu cu
deficienta de auz, pentru ca, in cazul lor, este vorba de a comunica prin simturi deoarece cuvintele
apar mai tarziu, identificarea emotiilor si mai tarziu. Interventia psihopedagogica este eficientd
numai si numai atunci cand parintele si specialistul formeaza o echipa. Si asta cat mai de timpuriu.
Sunt pierderi, etape din dezvoltarea unui copil care cu putin efort pot fi recuperate. Sunt, insa, altele
care nu se pot recupera niciodatd. In cazul copilului cu deficientd de auz sunt primii ani de viati, in
care este fundamental sa fie ajutat pentru a-si structura limbajul si a invata sa vorbeasca.

Totusi, ca psihopedagogi, sa nu uitam ca parintii unui copil cu deficienta de auz sunt, la
randul lor, persoane cu sufletul intristat, care au trecut, ca si mine, printr-un adevarat soc. Tocmai
de aceea ma port cu ei ca atare, cu multa empatie, incercand sa-i educ si sa-i influentez in deciziile
lor ca un adevarat cunoscitor care a trecut prin aceeasi experienta. Ii fac sa inteleaga ca-i iubesc si ii
respect pe copiii lor, cd In oricine putem gasi ceva bun pentru care meritd sa fie iubit. Ma port cu
copiii lor ca si cum ar fi ai mei. Pentru asta am tot respectul si pretuirea parintilor.
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FRANTA

MADAME ALARY
Centre ,,Charlotte Blouin” Angers, Franta

intocmirea planului de recuperare pentru un copil cu deficienta de auz incepe, uneori, prin
detectarea mai mult sau mai putin timpurie a acesteia. La Angers avem norocul de a avea centrul
CAMPS care programeaza intalnirile pentru testarea auditiva inca din primele luni de viatd. Dupa
prima evaluare se pune un diagnostic incert, care trebuie confirmat ulterior, de catre o echipa
medicala.
In acest stadiu, atentia familiei trebuie focalizati pe reactia copiilor la zgomotele din mediul
ambiant. Observatiile pe care le fac parintii sunt foarte importante pentru medici deoarece permit
acestora sa puna cat mai repede un diagnostic definitiv. Faptul ca unii membri ai echipei medicale
lucreaza atat la spital cat si la CERTA (CCB) permite facilitarea transmiterii informatiilor. in
acelasi timp este important ca parintii sa fie tot timpul prezenti deoarece ei sunt firul rosu al
planului de recuperare.
Colaborarea dintre CCB si CAMP are avantajul de a putea reactiona rapid la stabilirea
diagnosticului de deficienta de auz, chiar daca nu se cunoaste gradul de pierdere de auz. De fapt
dupa stabilirea diagnosticului parintii sunt pusi in legatura cu centrul CCB (serviciul de interventie
timpurie — SAFEP) care se ocupa de copii si de parinti. In perioada anteprescolara fiecare copil este
programat o data pe saptamana.
In aceasta etapd, doud actiuni se deruleaza in paralel:

- Stabilirea nivelului de pierdere de auz a copilului si

- Invatarea limbajului semnelor (LSF) la sedintele de ortofonie.

Echipa SAFEP este compusa din mai multi specialisti: educatori specialisti, ortofonist,
kinetoterapeut, psiholog si un educator cu deficienta de auz. Pentru majoritatea parintilor este
pentru prima datd cand asa de multe persoane specializate se ocupda de copilul lor. Pentru
majoritatea parintilor cel mai surprinzitor lucru este cd, la inceput, copilul este ldsat liber sa
exploreze spatiul unde va invata, fiind doar discret supravegheat si observat de catre specialisti.
Totul este propice pentru Invatarea limbajului gestual, fiecare activitate fiind organizata astfel incat
sa faciliteze comunicarea parinte-copil in viata cotidiana. Ca parinti, ne-am dat repede seama ca
intre copiii nostri si educatorul surd se crea o relatie speciald foarte favorabila invatarii limbajului
gestual. Este amuzant sa-ti vezi copilul imitdnd semnele unui profesor surd. Va marturisesc ca
intrarea la SAFEP este foarte linistitoare si incurajatoare pentru parinti deoarece echipa de acolo
este foarte empatica cu acestia. Cu ajutorul unui psiholog parintii reusesc sa depaseasca momentul
dificil al acceptarii deficientei copilului lor. Sedintele de consiliere au menirea de a ne pune fata-n
fata cu handicapul, dar mai ales de a ne convinge ca nu suntem singurii care avem acele probleme si
trairi devastatoare. Aceasta este imperios necesar pentru a putea merge mai departe.

Intre timp, in paralel continud si investigarea nivelului de pierdere auditiva, iar pand la a lua in
calcul implantul cohlear, purtarea aparatelor auditive este absolut obligatorie deoarece testele
efectuate nu sunt relevante. As aminti aici un aspect important, si anume acela ca unii copii pot
,falsifica” rezultatele prin compensarea auzului cu privirea periferica sau prin vibratiile resimtite.
Nu stiu care ar putea fi solutia pentru a castiga timp, dar tot ceea ce stiu sigur este cd vorbirea se va
produce cu atat mai repede cu cat copilul va auzi mai repede.

In momentul in care diagnosticul este precizat si optiunea parintilor exprimata, demersurile pentru
obtinerea implantului cohlear trebuie incepute cit mai repede posibil. Intalnirile cu specialistii,
procedurile de achizitionare a dispozitivului si efectuarea analizelor obligatorii pot dura pana la sase
luni. Responsabile pentru aceasta intarziere si pierdere de timp sunt (in buna parte) si forurile
administrative.
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In tot acest timp, sedintele terapeutice de la SAFEP permit parintilor si copiilor sa inceapa
comunicarea (in special in LSF), diminuand, in acelasi timp, frustrarea de a nu putea comunica in
mod corect. Eu nu gésesc niciun cusur acestor experiente, poate doar ca timpul trecea prea repede.

Apoi a venit ziua operatiei de implantare. Insotiti de unul din specialistii de la CCB, am
vizitat institutul unde urma sa se faca implantarea, ceea ce a permis copilului nostru sa faca
cunostinta cu personalul si cu echipamentele medicale. Aceastd etapa a fost importantd pentru
copilul nostru. Insa, cu stupoare am constatat ci nici micar in centrul unde se fac operatiile de
implant cohlear personalul nu cunoaste limbajul semnelor si uneori pare sa nu constientizeze ca este
vorba de copii cu deficientd de auz. De exemplu, infirmiera intreaba verbal un copil surd daca fi
este rau... Asadar, spitalizarea ne-a convins asupra faptului ca putinele semne din LSF, pe care
le-am invatat la CCB, au fost esentiale pentru a putea comunica cu copilul nostru si a-1 linisti.

Apoi implantul a fost activat — un moment de intensda emotie. Imediat dupa aceea a inceput
invatarea vorbirii. Din acel moment timpul parea nesfarsit, dar rabdare si incredere in specialisti au
fost cuvintele noastre de capatai. Progresul poate sa apara mai devreme sau mai tarziu. De fapt, ceea
ce a urmat pentru noi, a fost o alta perioada de frustrare In care ne-am intrebat daca copilul va vorbi
sau nu. Uneori aceastd perioada poate dura opt sau zece luni. Munca ortofonistului este chiar foarte
importanta, dar nu ar fi dat roade daca noi, parintii, nu am fi petrecut foarte mult timp cu copilul
nostru.

Apoi, incet-incet, putin cate putin am inceput sd ne gandim la scoala. Aveam doua posibilitati : sa-I
inscriem la scoala de care apartineam teritorial (prin SSEFIS) sau la 0 scoala specializata pentru
deficienti de auz. Aceasta decizie poate fi cu adevarat coplesitoare pentru parinti. Desigur ca echipa
SAFEP era alaturi de noi, ne asista pas cu pas. Ne-a dat cele mai bune sfaturi, uneori contradictorii,
ceea Ce nu ne-a usurat sarcina. Eu cred ca parintii trebuie sa faca aceasta alegere bazandu-se pe
instinctul lor.

Dupa optiunea pentru tipul de scolarizare, a urmat alegerea scolii. In Angers nu sunt prea
multe scoli primare. Am fost sfatuiti sa alegem o scoala cat mai aproape de casa. Ni se permitea sa
le vizitam pentru a face o alegere rationala. Peste tot ni se spunea : Nu va faceti griji ! vom intocmi
un plan foarte bun pentru copilul dumneavoastra !” dar ceea ce ne ingrijora era faptul ca aceste
persoane din domeniul educatiei nu stiau nimic despre deficienta de auz. Eu cred sincer ca SSEFIS
nu ar trebui sd fie un factor de decizie in aceastd problema inainte de a cunoaste foarte bine daca
metodele pedagogice utilizate de catre invatatori sunt corecte pentru a ajuta elevii cu deficienta de
auz (aparatati sau implantati) sa se adapteze in mod corect.

Parintii nu pot inlocui specialistii, iar primii ani sunt atdt de importanti incat este esential ca
alegerea scolii sa fie cea buna.
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CROATIA

ALEXANDRA KOZIMA,
Centar za odgoj i obrazovanje ,,Slava Raskaj” Zagreb

Prezentarea experientei mele
Despre mine

Sunt mama a trei copii: Leona, In varstd de 10 ani, eleva in clasa a IV-a, Luka (cu
dizabilitate auditiva), in varsta de 8 ani, elev in clasa I si Leo, in varsta de 7 ani, elev in clasa L.
Locuim in Bosnia-Hertegovina. In trecut, familia noastra nu a avut membri cu pierdere de auz.

Suspiciunile cu privire la auzul fiului meu Luka au aparut la varsta de 6 luni si dupa
investigatiile necesare, la varsta de 1 an fiul meu a primit aparate auditive. Dupa primirea aparatelor
auditive, Luka (in varsta de 1 an) a inceput sedintele de reabilitare verbala o datd pe saptamana.
Cand Luka avea 3 ani a primit un implant cohlear si a Inceput sa frecventeze gradinita la Policlinica
SUVAG. Intrucat fiul meu nu a indeplinit criteriile pentru exercitiile de bazi audio-verbale,
continuat studiile scolare la Centrul Slava Raskaj unde a beneficiat de educatie si reabilitare verbala
utilizand si limbajul mimico-gestual.

Relatia dintre familie si institutiile de specialitate este foarte importanta, putand fi
evidentiate atat aspecte pozitive, cat si unele aspecte negative care ar putea fi imbunatatite pentru a
veni in intdmpinarea nevoilor parintilor.

Aspecte pozitive:

O legatura mai puternica cu parintii

Sensibilitate in ceea ce-1 priveste pe ceilalti

Cheltuieli de transport decontate pentru parinti si copil

Primirea alocatiei de dizabilitate pentru copilul cu probleme auditive

Beneficii mari pentru copil

Concediu de maternitate prelungit pana la varsta de 8 ani impliniti ai copilului cu dizabilitate
de auz.

000000

Aspecte negative:

Bariere birocratice si de administrare a problemelor cu care ne-am confruntat (asteptare,
cercetari..)

In copilaria timpurie fiul meu nu a avut multi prieteni.

Parintii trebuie sa fie mereu alaturi de copil pentru a-| ajuta.

Calatorii zilnice pe distante lungi (100km)

Asteptarea continua a incheierii unei etape

Sentimentul de vinovatie

Protejarea excesiva a copiilor

000000 O

Nevoi:

Mai mult timp pentru nevoile copilului

Nevoia de protejare constanta

Mai mult sprijin psihologic

Asistentii sociali sa cunoasca toate drepturile persoanelor astfel incat parintii sa nu fie
nevoiti sa cerceteze care le sunt drepturile.

(o J oo o)
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CE MARTURISESC

PARINTII? Ca périnte de copil
cu deficienta de
auz, ai dreptul de
a avea sentimente
confuze!

»Am decis sa invat
impreuna cu fetita mea

pentru a o ajuta.”

, ESTE IMPORTANT :
sa gasesti o modalitate de comunicare
cu copilul tau cat mai din timp posibil,
sa fii expresiv in tot ceea ce-i transmiti;
sa-i arati neincetat emotiile si
sentimentele tale, dar mai ales ca-l
iubesti si ca il accepti asa cum este !”

@ 39

Tarile implicate in proiect

Acest proiect a fost finantat cu sprijinul Comisiei Europene. Aceasta publicatie
(comunicare) reflecta numai punctul de vedere al autorului si Comisia Europeana nu este
responsabila pentru eventuala utilizare a informatiilor pe care le contine.

www.mfam.fr
www.nagyothallo.info.hu
centar-sraskaj-zg.skole.hr
www.licdefauzcluj.ro

; :MUTUALmE

FRANCAISE

laya
askaj

Scopul suportului familial este optimizarea functionarii familiei
in toate aspectele vietii.

Suport legal
si
administrativ

Grupuri de
sprijin
pentru

socializare
si timp

liber

Sprijin
medical,
psihologic si
educational

familia sa

Grupuri
de sprijin
pentru
parinti

Practici comune ale tarilor partenere
Evenimente special organizate de
institutii

Grupuri
de sprijin
pentru ntalniri/sedinte cu parintii
Workshop-uri pentru parinti si copii
Centre de suport familial
Lectorate cu parintii

parinti

4.2. Brosura HIC-FS de la pirinti pentru parinti

.

DG Educatie si cultura

Programul invatare pe toata
durata vietii

2%

220 4

HIC FS PROJECT

GRU-13-P-LP-369-CJ-FR

Proiect finantat de Uniunea Europeana

Hearing Impaired Children
Family Support Project

SUPORT PENTRU FAMILIILE CARE AU COPII CU
DEFICIENTA DE AUZ
2013 - 2015

DE LA PARINTI PENTRU PARINTI

»Mobilizeaza-te si
fii atent la nevoile
copilului tau”

3]

JERASMUS +

+ EDUCATION FORMATION

AGENCIJA ZA
MOBILNOST |
PROGRAME EU

AV

ANPCDEFP

1l

s

TEMPUS KOZALARITVANY

Suport legal si

1n tarile partenere
administrativ Asistenta sociald
Tn Romania
Legea 448/2006
Institutii si organizatii care ofera servicii
de suport — vezi ghidul
ProDeafToolKithttp://licdefauzcluj.ro/
proiecte/pdtk

Sprijin
medical,
psihologic si

1n tarile partenere :
educational

Medic specialist
Psiholog
Profesor psihopedagog

Tn Romania
Profesor audiolog
Technician proteze auditive

1n tarile partenere si in Romania
Logoped
Interpret LMG
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1n térile partenere si in Romania
Tabere pentru copii
Competit ii sportive
Activitati cultural-artistice
Activitati extra curriculare
(organizate de institut ia
specializata in educarea copiilor cu
deficienta de auz)

Grupuri de
sprijin
pentru

socializare si
timp liber

Cine ne poate ajuta?

Echipa de profesionisti:

Psiholog

Interpret LMG

Profesor
consilier

Hearing Impaired Children Family Support Project
SUPORT PENTRU FAMILIILE CARE AU COPII CU DEFICIENTA
DE AUZ

UN PROIECT DE PARTENERIAT INTRE 4 TARI
FRANTA / ROMANIA / CROATIA / UNGARIA

PERIOADA DE IMPLEMENTARE: 2 ANI / 2013-2015

AU FOST ORGANIZATE 5 INTALNIRI AXATE PE SCHIMB DE

EXPERIENTA PRACTICI

METODE

DE SUPORT PENTRU FAMILIILE CARE AU COPII CU
DEFICIENTA DE AUZ

DE LA PARINTI PENTRU PARINTI
DE LA PROFESIONISTI PENTRU PARINTI
DE LA PROFESIONISTI LA PROFESIONISTI
DE LA PARINTI PENTRU SPECIALISTI

La nivel european
Conventia privind drepturile Copilului, New York, 20 Noiembrie 1989
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti, 13 decembrie 2006

La nivel national
Legea 448/2006 si alte legi privind drepturile persoanelor cu deficienta de auz:
Capitolul 9/ghidulProDeafToolKit

http:/ /licdefauzcluj.ro/proiecte/pdtk

»Trebuie sa fii deschis catre

orice activitate sociala, safi
oferi copilului tau

7,Ce poti sa faci cand afli ca ai un

copil cu deficientd de auz? in primul
rand trebuie sa stii ca exista diferite

dezvolta pentru a-si acceptal
propria dizabilitate.”

solutii si pentru aceasta.”

- Programe de interventie timpurie pentru copii mai mici de 3 ani
- Activitati terapeutice specifice copiilor cu deficiente de auz

- Protezare auditiva

- Verificarea, repararea si intretinerea aparatelor auditive

- Consilierea pentru copii cu implant cohlear

- Suport familial individual si de grup pentru parinti

- Ofertad educationald completa de la interventie timpurie pana la nivel
liceal

CUVINTE CHEIE ALE PROIECTULUI: DEFICIENTA DE AUZ, PARINTI,
NEVOI, INVESTIGATIE, WORKSHOP, DEZBATERE, ANALIZA,
COMPARATIE, SINTEZA, TRANSFER DE EXPERIENTA, INOVATIE,
DIMENSIUNE EUROPEANA TN SUPORTUL FAMILIAL

PRODUSE: BROSURA DE LA PARINTI PENTRU PARINTI; GHID DE BUNE
PRACTICI IN SUPORTUL FAMILIILOR CARE AU COPII CU DEFICIENTA
DE AUZ

CONTACT: www.licdefauzcluj.ro
https://sites.google.com/site/hicfamilyproject/home
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Capitolul 5. SFATUL SPECIALISTILOR PENTRU PARINTII COPIILOR CU
DEFICIENTA DE AUZ

Prof. psihopedagog Dorina CHIRA
Prof. psihopedagog Mihaela COCA
Liceul Tehnologic Special pentru Deficiensi de Auz Cluj-Napoca

5.1. Ce se intampla atunci cand familia descopera ca are un copil cu deficienta de auz?

Pentru fiecare parinte nasterea unui copil este un moment deosebit, incarcat de multe emotii si
expectante pozitive. Mai ales pentru parintii care nu au in familie o persoand cu dizabilitate auditiva,
aflarea vestii ca au un copil cu hipoacuzie cade ca un ,traznet”. Acceptarea diagnosticului nu este usoara
pentru parinti, mai ales daca nu au informatii despre acest tip de dizabilitate. in momente dificile, de
cumpana, cum ar fi aflarea unui diagnostic neasteptat, este nevoie de informatii clare in privinta
dizabilitatii, a prognosticului, a optiunilor. Dar, chiar daca primesc suficiente informatii, iIn momente de
cumpanad oamenii se manifesta in multe feluri: se revolta, plang, se inchid in ei, ii ignora pe cei din jur,
cautd informatii, alternative, incearca sa gaseasca raspunsuri. De cele mai multe ori parintii se confrunta
cu o multitudine de sentimente, trecand prin mai multe etape pana la acceptarea diagnosticului: socul,
negarea, revolta, minimalizarea sau tendinta la compromisuri terapeutice, tristetea si in final acceptarea.

Prima reactie a parintilor la aflarea diagnosticului propriului copil este una de soc, manifestata
prin negare: «Nu mi se poate intampla una ca asta», «Nu poate sa fie adevarat...» Majoritatea parintilor
va incerca sa pund la indoiala diagnosticul primit sau va incerca sd nege cu vehementd diagnosticul
primit. Negarea reprezintd un mecanism de aparare natural care permite persoanei sd suporte socul
anuntului unui diagnostic neasteptat si sa facd fatd evenimentelor coplesitoare, pand la momentul in
care, dupd mai multe informatii primite, intreaga situatie va fi trecutd prin filtrul ratiunii, intelectului. In
aceasta etapa este important sprijinul medicului si al celor apropiati, care trebuie sa le ofere informatii si
suport afectiv.

Revolta. Este etapa insotitd deseori de accese de manie dirijate in primul rand impotriva celor
din imediata apropiere, a medicului, a familiei sau chiar impotriva lui Dumnezeu. Emotiile puternice
sunt nsotite de intrebari de genul: «De ce eu?», «Ce am ficut ca si merit asta?». In aceastd etapa,
parintii nu cautd neaparat un raspuns, ci 1si exprima revolta sub forma unor intrebari retorice, uneori
privesc retrospectiv, cautand sa descopere eventuale greseli facute in timpul sarcinii care ar putea avea
ca si consecinta dizabilitatea copilului. Ca si negarea, revolta face parte dintr-un mecanism de aparare
care permite intr-o oarecare masura o usurare a suferintei parintilor.

Pe masurd ce furia si revolta se diminueaza, intrucat parintii constientizeaza ca aceste
manifestari nu schimba cu nimic situatia, apare o noud etapa, minimizarea sau tendinta la
compromisuri terapeutice. In aceasti etapa parintii incearca si gaseascd informatii care s infirme
diagnosticul primit de catre copil, apeleaza la diferite terapii, tratamente alternative care considera ei ca
ar vindeca propriul copil. Este etapa in care multi parinti investesc mult timp si bani cautand acel medic
sau terapeut care ar putea, in opinia lor, sa le ofere un diagnostic favorabil sau chiar sa le vindece
copilul. Dar, aceasta etapa este un inceput al acceptarii diagnosticului intrucat acum parintii primesc
multe informatii din diferite surse, incep sa-si clarifice multe din informatiile primite.

Trecand printr-un proces complex de evaluare, prin incercari repetate de a infirma diagnosticul
primit, prin parcurgerea unor pasi in evaluare, primind diferite prognosticuri, parintii traiesc sentimente
de tristete, asociate uneori cu tulburari de alimentatie, de somn, de concentrare, deprimare, putand sa
se ajungi chiar si la depresie. In aceasta etapd, multi parinti regretd anumite fapte pe care le-au ficut,
anumite decizii pe care le-au luat sau se gandesc cu tristete la viitorul copilului pe care-1 vad intr-0 nota
pesimista, intrucat dizabilitatea auditiva il va Impiedica pe acesta sa se dezvolte normal, sd aiba o viata
fericitd. Aceastd etapa este cat se poate de normald deoarece permite pdrintilor sd treacd In etapa
acceptarii diagnosticului, iar familia si specialistii trebuie sa asigure suportul necesar parintilor pentru a
trece peste starea de tristete.
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Acceptarea este etapa in care dizabilitatea copilului a fost inteleasd si acceptata in intregime.
Acum parintii Incep sa colaboreze cu medicii, se informeaza si iau decizii in privinta procesului de
reabilitare auditiv-verbala, incep sa se informeze despre alternativele educationale pe care le au pentru
copil.

Bibliografie
1. Kubler-Ross, E., 1997, On Death and Dying, Editura SCRIBNER MACMILLAN
2. http://www.psychologies.ro/cunoaste-te-2/fata-in-fata-cu-boala

5.2. Importanta interventiei timpurii

Hipoacuzia afecteaza intreaga dezvoltare psihofizicd a copilului iIntrucat, prin restrangerea
registrului auditiv al copilului, impiedica dezvoltarea limbajului, ceea ce limiteaza interrelationarea
sociala timpurie care sta la baza procesului de comunicare (M.Popa, 2001)  Diagnosticarea si
protezarea precoce sunt conditii esentiale in vederea recuperarii optime a copiilor cu dizabilitati
auditive. In prezent, in cazul copiilor niscuti cu hipoacuzie, diagnosticarea si apoi protezarea pot fi
realizate in primele luni de viatd. Inci din primele zile de viata, copilul poate beneficia de o prima
evaluare a auzului — screening-ul auditiv neonatal — si, daca exista suspiciuni privind auzul copilului,
testarca se repetd la varsta de 3 luni. In cazul in care testele confirmi suspiciunile de la testarea
neonatald, copilul trebuie protezat auditiv si inclus intr-un program de reabilitare auditiv-verbala.

Desi varsta de 4-5 luni poate fi considerata prea mica pentru a include un copil in programe de
interventie terapeutica specializatd, cercetari in domeniu si rezultatele obtinute in centrele de interventie
precoce relevd importanta stimuldrii auditive timpurii a copilului cu hipoacuzie. Realizand studii
longitudinale, A. De Filippis (2002) a observat ca la copiii cu varsta de 3 ani care fusesera diagnosticati
si protezati la varsta de 4 luni s-au obtinut rezultate optime in recuperare: limbajul copiilor era structurat
la nivel normal, lexicul era la un nivel inferior decat cel normal, dar intelegerea era corespunzatoare
etatii cronologice.

Moeller (2000), Yoshinaga-ltano (2006 ), au evidentiat beneficiile identificarii timpurii a
dizabilitatii auditive si includerii in programe de interventie precoce de calitate asupra competentelor
lingvistice, aratand ca, in cazurile in care interventia a debutat inainte de varsta de 1 an, nivelul
dezvoltarii limbajului copiilor la varsta de 5 ani se situa in apropierea de nivelului dezvoltarii limbajului
copiilor auzitori.

La copiii cu dizabilitati auditive dobandite este important sa se realizeze examinarea §i sa se
stabileasca in scurt timp un diagnostic precis care sa permitd alegerea protezei auditive potrivite si
includerea cat mai de timpuriu intr-un program de recuperare. Perioada optimd de incepere a
programului de recuperare este intre 0-4 ani. S-a constatat ca plasticitatea cerebrala prezenta intre 0-4
ani se diminueaza dramatic dupa aceasta varstd avand consecinte asupra terapiei logopedice ( A. De
Filippis, 2002).

Interventia timpurie este cu atat mai necesara in cazul copiilor cu dizabilitati auditive care se
nasc in familii de auzitori. Parintii auzitori nu pot interactiona eficient cu copilul hipoacuzic, de aceea,
este recomandabil ca acestia sa se adreseze unui centru de interventie timpurie unde este necesar ca
specialistii sa se asigure ca familiile primesc informatiile si suportul necesar de care au nevoie pentru
a-si ajuta copiii sa dobandeasca limbajul (verbal sau mimico-gestual), sa beneficieze de stimulare
senzoriala, cognitiva, emotionala si sociala.

Ce presupune interventia timpurie in cazul copiilor cu dizabilitate auditiva?

Interventia timpurie presupune diagnosticarea, protezarea si includerea copilului cu dizabilitate
auditiva intr-un program de stimulare auditiv-verbala. Este ideal ca depistarea dizabilitatii se realizeze
pand la varsta de 1 luna, diagnosticarea sa se finalizeze pana la varsta de 3 luni, iar protezarea si
includerea copilului intr-un program de interventie de specialitate sa debuteze cel tarziu la varsta de 6
luni. In cazul copiilor cu hipoacuzie profunda, este recomandabil ca, in cazul in care nu existi progres in
dezvoltarea limbajului dupa 6 luni de interventie terapeutica, sa se apeleze la centrele de specialitate
pentru obtinerea unui implant cohlear.
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Interventia timpurie se poate realiza in centre specializate, in clinici ORL care beneficiaza de
serviciile unui terapeut specializat in terapia auditiv-verbald sau in mediul familiar copilului (acasa sau
chiar la locul de joaca). Un program de interventie precoce este individualizat si urmareste stimularea
auditiva, dezvoltarea limbajului si a vorbirii, formarea si dezvoltarea competentelor de comunicare,
stimularea cognitiva si dezvoltarea social-emotionala.

Stimularea auditiv-verbala este foarte importantd in aceasta etapa intrucat copiii cu dizabilitate
auditiva nu isi dezvolta vocabularul si competentele de comunicare la fel ca si copiii auzitori. Ei trebuie
sa fie invatati sa reactioneze la stimulii sonori, sd asocieze sunetele neverbale cu obiectele care le
produc, sa detecteze vocea umana, sa diferentieze auditiv intre diferiti stimuli, sa Inteleagd vorbirea.
Copilul auzitor invata toate acestea in mod spontan, iar prin imitatie si repetitie isi insuseste limbajul si
comunica verbal, astfel Incat, la varsta de 3 ani, cand intrd in gradinitd are un vocabular de aproximativ
900- 1000 de cuvinte, se exprima in propozitii, vorbirea lui este in mare parte inteligibila. Majoritatea
copiilor cu dizabilitate auditiva cu parinti auzitori care nu au beneficiat de protezare auditiva adecvata si
de interventie timpurie, la inscrierea in gradinita, in functie de gradul pierderii auditive, nu au
vocabularul constituit sau au un vocabular extrem de sdrac, iar comunicarea se realizeaza prin cateva
semne, gesturi indicatoare pe care copilul le foloseste pentru a-si exprima dorintele si nevoile. Acest
decalaj se adanceste pe masura ce copiii cresc, iar sansele de recuperare scad dramatic daca debutul
interventiei de realizeaza dupa varsta de 4-5 ani.

Activitatile desfasurate in programele de interventie timpurie contribuie la dezvoltarea
abilitatilor auditiv-verbale ale copilului, dar si a tuturor aptitudinilor de baza pe care un copil fara
dizabilitate auditiva le dezvolta in primii 3 ani de viatd. Astfel, copilul beneficiazd de stimularea
senzoriala (pentru dezvoltarea tuturor simturilor: vazul, auzul, pipaitul, gustul, mirosul) , stimulare
cognitiva, stimularea atentiei, @ memoriei, a limbajului si a comunicarii (verbale si/sau prin limbaj
mimico-gestual, in functie de optiunea parintilor). De asemenea, prin activitati/jocuri terapeutice
specifice se urmareste si formarea autonomiei personale, dezvoltarea psihomotrica si cea emotionala a
copilului in vederea reducerii/elimindrii decalajului care existd intre nivelul dezvoltarii copilului si
varsta lui.

In cadrul acestor activititi de interventie timpurie parintii primesc informatii de specialitate
despre dizabilitatea copilului, despre modalitatile in care parintii isi pot ajuta copilul, despre optiunile
educationale pe care acestia le au cand doresc sa-si inscrie copilul in gradinita si, nu in ultimul rand,
sprijin si suport, atat din partea specialistilor, cat si din partea altor parinti care se afla in situatii similare.
Parintii invata sa cunoasca nevoile copilului, s interactioneze, sa comunice eficient cu copilul, sa isi
invete copilul sa reactioneze la sunete, sa creeze situatii stimulative pentru copil.

Prin urmare, interventie timpurie este mai mult decat terapia auzului si limbajului, este o terapie
multisenzoriala si, de asemenea, este si o terapie a intregii familii, care ofera copilului cu dizabilitate
auditiva sansa de a se dezvolta si de a se integra in scoala i, mai tarziu, in societate.
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5.3. Sfaturi pentru parintii copiilor protezati clasic

Ce sunt protezele auditive?

Protezele auditive sunt aparate speciale care amplifica sunetul, (1l fac mai puternic), 1l trimit prin canalul
urechii, apoi prin urechea medie catre urechea interna, la nervii acustici. Aceste aparate sunt utile
persoanelor cu pierderea usoara, medie sau medie-severa a auzului.

Cum functioneaza protezele auditive?

Protezele auditive amplifica sunetul, fac sunetul mai puternic. Sunt de mai multe feluri, dar toate contin:
1. 0 baterie care alimenteaza proteza auditiva

2. un microfon care capteaza sunetele

3. un amplificator care face sunetul mai puternic

4 0 casca ce trimite sunetul amplificat la urechea externa.

Proteza auditiva se poate regla in functie de: nivelul pierderii auditive, forma urechii, locul unde
este folosit, proteza avand programe care permit s copilului sa auda cat mai bine vorbirea in diferite
locuri: sala de clasa, pe strada, sa asculte muzica, etc.

Pentru fiecare ureche copilul are o proteza reglata in functie de pragul auditiv al urechii respective.
a) Cine poate beneficia de o protezd auditiva?

Protezele auditive sunt utile copiilor cu pierderea usoara, medie sau medie-severa a
auzului. Unele proteze pot fi de ajutor si copiilor cu pierdere auditivd severa-profunda, dar este
recomandabil sa se evalueze periodic beneficiul pe care copilul 1l are cu aceste proteze, in caz contrar
recomandandu-se implantul cohlear.

Cum se poate obtine o protezi auditiva?

Pentru a obtine o proteza auditiva este necesar sa sa se parcurga cativa pasi:

1. Evaluarea audiologica — se face fie in centre de protezare auditiva, in cabinete de audiologie, fie
in clinicile ORL. Pentru copiii cu varste mai mici de 3 ani, evaluarea auzului se face in clinicile ORL.

2. Stabilirea diagnosticului — de face de catre medicul ORL, care poate oferi parintilor indicatii
despre tipul de aparat auditiv care este recomandat copilului in functie de tipul pierderii de auz

3. Protezarea auditiva — se realizeaza in centre/cabinete de protezare auditiva, unde se alege tipul
de aparat potrivit pentru copil.

Fiecare copil care are nevoie de un aparat auditiv, poate beneficia de o suma de bani fixa
decontatd de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, indiferent de costul total al aparatului auditiv.
Pentru a obtine aceasta suma, este necesar sa se intocmeasca un dosar care va cuprinde audiograma
tonala si/sau vocala in original, un certificat medical eliberat de medicul O.R.L., certificatul de incadrare
in grad de handicap, copie dupa certificatul de nastere sau B.I. si C.I. al unui parinte, adeverinta de elev,
adeverinta de salariat (de la unul din parinti).

Sfaturi pentru ingrijirea protezei auditive:
Protezele auditive ajuta copilul cu hipoacuzie sa auda mai bine sunetele, dar necesita ingrijire si atentie.
Este necesar sa se realizeze:
- curatarea periodica a olivei pentru a nu se acoperi cu cerumen
- inlocuirea periodica a bateriilor,
- verificarea tubului, a olivei sa nu fie rupte,
- evitarea udarii aparatului (aparatul nu se foloseste sub dus, cand facem baie)
- evitarea loviturilor, caderii aparatului pe suprafete dure
- curdtarea periodica a urechii, pentru a nu se acumula cerumen care sa impiedice transmiterea sunetului

Reabilitarea auditiv-verbali a copiilor cu proteze auditive

Dupa ce copilul a primit protezele auditive este recomandabil sa fie inscris Intr-un program de
terapie auditiv-verbald, unde profesori specializati in terapia auditiva vor elabora un program terapeutic
personalizat. Copilul va fi obignuit treptat sa poarte protezele auditive cat mai mult timp posibil (de
preferinta pe durata intregii zile), in conditiile in care la inceput pot exista situatii in care copilul va
refuza aparatele. In aceste cazuri, copilului i se vor pune aparatele pentru perioade scurte de timp si in
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incaperi mai linigtite, in care nu sunt prea multi stimuli auditivi (sunete, zgomote ambientale), apoi,
treptat se va creste timpul purtarii aparatelor si se vor diversifica stimulii auditivi.

In functie de gradul pierderii auditive, proteza auditiva poate amplifica sunetele pani la un nivel
apropiat de pragul auditiv normal. Insa, este necesar si se realizeze reglajul aparatelor auditive, reglaj
care se realizeaza in centrele/ cabinetele de protezare auditiva, dupa realizarea unei audiograme tonale si
vocale cu aparatele pe urechi.

Programul de reabilitare auditiv-verbald presupune, pe de o parte, activitati de antrenament
auditiv care vizeaza: detectarea si discriminarea auditiva a sunetelor neverbale si verbale, identificarea
auditiva a sunetelor neverbale si verbale, intelegerea vorbirii, iar pe de alta parte, activitati de stimulare a
comunicarii verbale, de dezvoltare a limbajului verbal, de corectare a tulburdrilor de vorbire care pot sa
apara.

Este necesar ca acest program de terapie auditiv-verbala sa fie inceput cat mai timpuriu, astfel
incat copiii sa-si dezvolte vorbirea intr-un ritm cat mai apropiat de cel al copiilor fara dizabilitate
auditiva.

Parintii pot contribui la reabilitarea auditiva a copilului prin:

stimularea copilului sa poarte aparatele cat mai mult timp,

verificarea zilnica a starii de functionare a aparatelor auditive,

inscrierea copilului intr-un program educational si de reabilitare auditiva,

asigurarea participarii constante a copilului la activitatile educative si de reabilitare . Este foarte
1mp011ant ca activitatile de terapie auditiva sa se desfasoare constant, sa nu existe pauze prea mari intre
sedintele de terapie,

5. continuarea stimularii vorbirii si antrenarea auzului si acasa, dupa terminarea sedintelor de
terapie specifica. Este recomandat sa se vorbeasca cu copilul continuu, sa fie stimulat sa-si foloseasca
auzul, sa utilizeze vorbirea cand comunica (chiar daca, la inceput, vorbirea nu va fi corecta, va fi mai
greu de inteles de catre cei din jur sau daca va fi insotitd de semne/ gesturi)

EE A
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5.4. Implantul cohlear pas cu pas

Implantul cohlear este un dispozitiv medical cu ajutorul caruia persoanele cu pierdere de auz
sever-profunda, care nu pot fi ajutati cu proteze auditive, pot sa auda.

Cum functioneaza implantul cohlear?

Implantul cohlear contine componente externe si componente interne (implantate prin
interventie chirurgicald) care permit persoanei care il poarta sa perceapa sunetele.

Componentele (piesele) externe: includ un microfon, un procesor de vorbire si un emitator.
Microfonul seamana cu un aparat auditiv aflat in spatele urechii. Acesta preia sunetele la fel ca un
microfon auditiv si le transmite procesorului verbal. Procesorul analizeaza si transforma sunetele in
semnale digitale pe care trimite la un transmitator purtat pe cap chiar in spatele urechii. Semnalele
codificate sunt trimise la un receptor implantat sub piele.

Componentele interne, implantate prin operatie includ un receptor si electrozi.
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Receptorul se afld imediat sub pielea din spatele urechii. Receptorul primeste semnale electrice
codificate de la emitator si le transmite electrozilor care au fost introdusi chirurgical in cohlee (in
urechea interna). Electrozii stimuleaza fibrele nervului auditiv si astfel sunetele pot fi percepute.

Cine poate beneficia de implant cohlear?

Nu orice persoani cu hipoacuzie poate obtine un implant cohlear. In primul rand, acest
dispozitiv este recomandat persoanelor care au hipoacuzie neurosenzoriala profunda.
O persoanad poate beneficia de implant cohlear daca:
- are o hipoacuzie neurosenzoriala severa-profunda la ambele urechi,
- nu are beneficii prea mari de pe urma protezelor auditive (nu intelege vorbirea),
- nu are contraindicatii care sd Tmpiedice operatia,
- are acces la un program de educare si reabilitare auditiva dupad implantare,
- are acces la un mediu care sustine invatarea, reabilitarea auzului si limbajului dupa ce primeste
implantul auditiv.

Pasii in obtinerea unui implant cohlear
1. Evaluarea

Inainte de a decide dacd un copil poate primi un implant cohlear, acesta va fi supus mai multor
evaludri care includ teste medicale, audiologice (de auz) si radiologice (RMN), evaluare logopedica.
Evaluarea permite specialistilor sa descopere factori care ar putea influenta succesul operatiei si apoi al
recuperarii si le va permite sa explice parintilor care sunt pasii de urmat, precum si sa formuleze un
prognostic pentru viitor.

2. Interventia chirurgicala ( operatia )

Interventia chirurgicald dureaza de obicei de la 1 la 3 ore si este facuta sub anestezie generala.
Riscurile implicate in interventia chirurgicald sunt mici si comparabile cu alte interventii chirurgicale la
ureche. Internarea in spital poate varia de la una la cateva zile.

3. Primul reglaj

Dupa aproximativ patru saptdmani de la implantare, copilul isi va primi procesorul audio.
Procesorul audio este programat sau ,,reglat”, pentru fiecare copil individual de catre audiolog sau de un
alt specialist. Acest program contine setiri pentru tonalitate, pentru intensitate si pentru sincronizare. In
primul an dupa operatie sunt necesare repetari ale reglajelor, pentru a ajunge la un prag auditiv cat mai
bun (mai aproape de auzul normal) si la 0 perceptie auditiva cat mai fina.

4. Programul de reabilitare auditiv-verbala.

Desi implantul cohlear ofera copilului posibilitatea de a auzi sunetele, la Inceput acestea nu au
semnificatie pentru copil, pot fi confuze si derutante. De aceea, este nevoie ca fiecare copil care a primit
un implant cohlear sa Inceapa cat mai repede un program de terapie specificd, esential in formarea
abilitatilor de ascultare, de intelegere a sunetelor si a vorbirii. Farda un program de recuperare
auditiv-verbala corespunzitor, rezultatele obtinute de copilul cu implant cohlear pot fi limitate.
Recuperarea postimplant este influentata de o serie de factori (De Fillipis, 2002):

. varsta la care s-a realizat interventia chirurgicala

. varsta la care copilul a inceput reabilitarea auditiva

. interventia preimplant: interventia precoce, metoda terapeutica utilizatd ( predominat orald sau
gestuald)

. existenta tulburdrilor asociate

o frecventa activitatilor de terapie auditiv-verbala

. metoda de comunicare utilizatd in familie (predominant verbala sau gestuald)

. calitatea reglajelor implantului cohlear

Programul de reabilitare la copiii cu implant cohlear vizeaza douad aspecte: dezvoltarea abilitatii
auditive si dezvoltarea cognitiva. Reabilitarea auditiv-verbala a copiilor cu implant cohlear variaza de la
caz la caz prin perioada de aplicatie, tipul si numarul exercitiilor corespunzatore, precum si in raport cu
varsta copilului. In cadrul acestor programe copilul este invitat si-si foloseascd auzul pentru a percepe
sunetele din mediul sau de viatd, este stimulat sa-si dezvolte si sd utilizeze limbajul verbal in
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comunicare, este stimulatd dezvoltarea proceselor psihice indispensabile pentru maturizare cognitiva a
copilului.

Este important ca parintii sd colaboreze permanent cu specialistul in terapia auditiv-verbala
(profesor psihopedagog, logoped specializat), sa mearga cu copilul periodic la centrul de implant pentru
a se face reglajele necesare, pentru a se verifica starea de functionare a implantului.

Cateva sfaturi pentru parintii copiilor cu implant cohlear:

1. implantul cohlear (dispozitivul primit de copil dupa operatia de implant) il ajuta pe copil sd auda,
dar este necesara stimularea auditiva permanenta a copilului pentru a obtine rezultatele dorite: copilul sa
inteleaga vorbirea si, la randul lui, sa-si dezvolte limbajul si sa comunice verbal;

2. activitatile terapeutice sunt necesare, dar nu suficiente pentru dezvoltarea aptitudinilor
auditiv-verbale ale copilului purtator de implant cohlear, copilul trebuie stimulat continuu acasa, in
activitatile zilnice obisnuite, specifice varstei, sa-si utilizeze auzul si sa exerseze vorbirea

3. in prima perioada dupa activarea implantului, parintii trebuie sa-1 invete pe copil semnificatia
sunetelor pe care le aude, sa-i arate copilului ,,sursa” fiecarui sunet, sa reduca zgomotul de fond din
incdperi, sa vorbeasca in apropierea microfonului procesorului;

4. pe masura ce copilul invatd sa reactioneze la cat mai multe sunete din mediul inconjurator, este
necesar sd invete sa le diferentieze, sa identifice diferite sunete, ceea ce va facilita mai tarziu
diferentierea sunetelor vorbirii;

5. este recomandabil sd se vorbeasca cu copilul in mod natural, fara exagerari, utilizand expresii
adecvate varstei si nivelului de dezvoltare a limbajului copilului, sa i se ofere copilului modele de
pronuntie corecta

6. copilul trebuie stimulat sd se exprime verbal, chiar dacd la inceput vorbirea lui nu va fi
inteligibila, nu va fi usor de inteles (dupa ce primeste implantul cohlear copilul invatd sa vorbeasca
parcurgand aceleasi etape ca si un bebelus auzitor)

7. implicarea copilului in cat mai multe activitati alaturi de alti copii va contribui la dezvoltarea
vorbirii, la dezvoltarea cognitivd, a personalititii acestuia, prin urmare, se recomanda inscrierea
copilului cat mai timpuriu in gradinitd/centru/scoala.
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5.5. Educatie integrati vs. educatie in institutii specializate

Fiecare copil trebuie vazut prin prisma unicitdtii sale si a istoriei personale care 1i determina
progresul auditiv-verbal si scolar. Pentru fiecare copil sau tanar, orientarea scolara trebuie sa raspunda
cerintelor educationale specifice, sd compenseze punctele slabe si sa-i valorifice potentialul
sociopsihopedagogic.

Factorii care influenteaza performanta auditiv-verbald a elevilor cu dizabilitati auditive, protezati
cu aparate auditive sau cu implant cohlear sunt:

- Diagnosticul audiologic si prezenta/absenta unor deficiente asociate, sindroame, alte afectiuni;

- Varsta la realizarea protezarii;

- Varsta auditiva;

- Terapia specifica de compensare realizata atat inainte cat si dupa protezare;

- Functionarea protezelor auditive, precum si utilizarea consecventd a acestora;
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- Gradul de implicare al familiei in recuperarea auditiv-verbala a copilului,
- Orientarea scolarda (Invatdmant obisnuit/ invatdmant special), cu respectarea cerintelor
educationale speciale.

In Romania, oferta educationali propune parintilor doui programe educationale avand ca scop
abilitarea auditiv-verbala: frecventarea invatamantului special pentru copii cu dizabilitate auditiva in
regim de internat sau ca si elev extern sau integrarea in inviatamantul obisnuit (de masa). Programul
scolii speciale presupune ca orele de dimineata sunt predate de un profesor psihopedagog, dupa-amiaza
temele si Terapia Educationala Complexa si Integratd este realizatd de un profesor-educator, iar
Terapiile specifice de compensare sunt sustinute de un profesor psihopedagog care lucreaza individual
cu fiecare elev. In cazul integririi in invitimantul de masi elevul poate beneficia de ajutorul
profesorului de sprijin in scoala unde invatd, iar reabilitarea sa auditiv-verbald este sustinutd prin
Terapiile specifice de compensare realizate dupa orele de curs de un profesor psihopedagog de la scoala
speciald. Terapia specifici de compensare are la baza Planul de interventie terapeuticd, menit s
raspunda cerintelor educationale speciale si particularitatilor psihopedagogice ale fiecarui elev.

In ambele situatii - integrare in invatamantul obisnuit, respectiv in cel special - existi avantaje

si limite. Integrarea in Invatamantul de masa trebuie sustinutd si promovatd pentru copiii cu o buna
performanta auditiv-verbala, care 1si gasesc firesc locul alaturi de auzitori. Ei vor fi sustinuti permanent
de cadre didactice specializate prin servicii adecvate. Desi existd numeroase exemple de succes, pentru
unii copii trebuie sd gasim o variantd educationald care sa le permitd valorificarea punctelor tari si
minimizarea punctelor slabe. Aparatele auditive performante sau implantul cohlear nu garanteaza
succesul integrarii scolare in invatamantul de masa, iar integrarea copilului cu dizabilitate auditiva de
varsta scolard in Invatimantul de masa nu este o retetd pentru obtinerea dezvoltarii auditiv-verbale si a
performantei scolare. Périntii trebuie informati si constientizati privind faptul ca integrarea in
invatamantul de masa presupune un grad de implicare foarte mare din partea familiei. Este necesara
continuarea Terapiei Specifice de compensare, pauzele lungi sau intreruperea abilitarii auditiv-verbale
conducand la scaderea eficientei in utilizarea protezei auditive si degradarea limbajului verbal.
Studiile de specialitate arata ca dezvoltarea comunicarii este favorizata de contextul natural, de intaririle
diferentiate in functie de context, de interactiunea intensiva dintre copil-adult, copil-mediu. Limbajul
este cel mai bine format si dezvoltat prin interactiuni cu adultii, in contextul desfasurarii activitatilor,
intr-un mediu securizant, cu sprijin din partea adultului. Parintii trebuie sd autoevalueze disponibilitatea
lor pentru asigurarea acestor interactiuni intensive, iar in cazul in care nu dispun de resursele necesare, o
variantd mai buna este reprezentatd de serviciile educationale ale scolii speciale.

Fara a face o pledoarie pentru invatamantul special, rolul si valentele formative ale scolii
speciale trebuie reconsiderate. Pentru unii elevi, prin resursele sale umane si metodice, prin programul
educational, scoala speciald poate reprezenta varianta educationald optimd. De asemenea, orientarea
scolard nu trebuie privitd ca o decizie rigida si imuabila. Oricand, pe parcursul perioadei de scolarizare,
atunci cand se constatd un progres sau un regres, este posibil transferul din scoala obisnuitd in scoala
speciald sau invers, urmarindu-se alegerea variantei educationale optime pentru elev. In concluzie, rolul
orientarii scolare in performanta auditiv-verbala a elevilor cu implant cohlear este insemnat, 0 orientare
scolard adecvata facand diferenta intre succes si esec scolar.

Legislatie si metodologia orientarii scolare

Optiunile educationale pe care un copil cu CES le are in Romania sunt definite in Legea
educatiei nationale/ 2011, precum si in ,,Regulamentul de organizare si functionare a invatdmantului
special si special integrat”, aprobat prin Ordinul nr. 5.573 din 7 octombrie 2011, emis de MECTS. Se
considera ca Invatamantul special si special integrat este parte integrantd a sistemului national de
invatdmant din Romania, coordonat de Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului. Statul
garanteaza dreptul la educatie al tuturor persoanelor cu CES. Invatimantul special si educatia integrata
sunt parte componenta a sistemului national de invatamant preuniversitar.

Legislatia prevede ca integrarea scolara a copiilor cu CES se realizeaza sub mai multe forme:
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a) prin clase si grupe speciale - pentru copii si elevi cu dizabilitati - din unitati scolare speciale sau
din scoli de masa;

b) prin scoli de masa, individual, cu sau fara servicii educationale de sprijin;

C) prin grupe sau clase din unitati sanitare In care sunt internati copiii, elevii si tinerii cu boli
cronice sau cu boli care necesita perioade de spitalizare mai mari de 4 sdptamani;

d) la domiciliu (scolarizare itinerantd), pe o perioada determinati;

e) prin alte structuri scolare.

In Art. 19 al regulamentului se specifica dreptul copiilor cu CES de a avea acces pe parcursul
scolarizarii ,,la toate resursele educationale si de reabilitare/recuperare psihointelectuala, medicala si
sociala, la alte servicii de interventie specifice, necesare si disponibile in comunitate sau In unitati
specializate, inclusiv in cele de invatdmant special si special integrat”. De asemenea, conform Art. 29,
copiiifelevii cu CES scolarizati prin formele de invatamant special integrat beneficiaza de toate
drepturile stipulate de legislatia in vigoare privind protectia speciald a copilului, precum si de programe
de compensare, recuperare, reabilitare, terapie din invatamantul special, care au ca finalitate reabilitarea
si integrarea scolara si sociala.

Conform Art. 50 existd posibilitatea ca un copil/elev sa participe alternativ la activitatile grupei/
clasei speciale, respective ale grupei/clasei din invatamantul obignuit, cu recomandarea ca frecventarea
grupei/clasei obisnuite se face la activitatile pe care copiii/elevii cu CES le pot realiza cu succes (de
exemplu, exercitii pentru dezvoltarea fizica, abilitdti/dexteritati manuale, activitdti de educatie plastica,
activitati extrascolare).

Art. 53 din regulament prevede optiunea ,,grupei/clasei integratoare”, constituitd pentru
gimnazial din invatdmantul de masa.

Incepand cu 2012, orientarea scolari a copiilor/elevilor cu cerinte educationale speciale are la
baza Ordinul nr. 6.552 din 13 decembrie 2011 pentru aprobarea Metodologiei privind evaluarea,
asistenta psihoeducationald, orientarea scolard si orientarea profesionald a copiilor, a elevilor si a
tinerilor cu cerinte educationale speciale, emis de MECTS.

Abrevierile utilizate sunt:
CIEC- Comisia Internad de Evaluare Continua
SEQOSP- Serviciul de Evaluare si Orientare Scolara si Profesionala
COSP- Comisia de Evaluare si Orientare Scolara si Profesionala
CJRAE- Centrul Judetean de Resurse si de Asistentd Educationala
DGASPC- Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Documentele de referinta sunt:
" Legea Educatiei Nationale nr. 1/ 2011,
. Regulamentului de Organizare si Functionare a Centrelor Judetene/al municipiului Bucuresti de
Resurse si de Asistenta Educationald, aprobat prin OMECTS nr. 5555/ 2011
" OMECTS nr. 6552/ 2011 pentru aprobarea Metodologiei privind evaluarea, asistenta
psiho-educationala, orientarea scolara si orientarea profesionald a copiilor, a elevilor si a tinerilor cu
CES
" OMECTS NR. 5573/2011 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
invatamantului special si special integrat, prevazut in anexa care face parte integranta din ordin.
" OMECTS NR. 5574/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea serviciilor de
sprijin educational pentru copiii, elevii si tinerii cu cerinte educationale speciale integrati in
invatamantul de masa, prevazuta in anexa care face parte integranta din ordin.
. OMECTS 5575/2011- pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind scolarizarea la domiciliu,
respectiv infiintarea de grupe/clase in spitale prevazuta in anexa care face parte integranta din ordin.

Metodologia privind evaluarea, asistenta psihoeducationald, orientarea scolard si orientarea
profesionald a copiilor, a elevilor si a tinerilor cu cerinte educationale speciale descrie functionarea
serviciului de evaluare si orientare scolard si profesionala, SEOSP, in cadrul centrelor judetene de
resurse si de asistenta educationala (CJRAE). Din momentul intrarii n vigoare a metodologiei, SEOSP
asigurd evaluarea, asistenta psihoeducationald, orientarea scolara si orientarea profesionald a copiilor,

173



elevilor si tinerilor cu cerinte educationale speciale. ~ Hotdrdrea  privind  orientarea  scolard  si
profesionald a copiilor, elevilor si a tinerilor cu cerinte educationale speciale apartine comisiei de
orientare scolara si profesionala, denumita COSP, la propunerea SEOSP din cadrul CJRAE. In Art. 3 se
precizeaza ca scopul evaludrii, asistentei psihoeducationale, orientdrii/reorientarii scolare si profesionale
a copiilor, elevilor si a tinerilor cu CES este identificarea nevoilor specifice ale acestora si asigurarea
conditiilor optime de integrare scolara, profesionald si sociald, iar finalitatea se referd la asigurarea
integrarii sociale si profesionale prin egalizarea sanselor.

Primul pas 1n vederea obtinerii certificatului de orientare scolara este evaluarea copilului pentru
identificarea nevoilor specifice §i asigurarea conditiilor optime de integrare scolara, profesionald si
sociala. Evaluarea poate fi solicitata de catre: parinti/tutori legali; conducerea unitatilor de invatdmant;
cadre didactice care au lucrat cu copiii/elevii/tinerii in cauza; psihologi scolari; conducerea centrelor de
plasament; conducerea centrelor de primire a minorilor; autoritati locale. Evaluarea si orientarea scolara
se face doar cu acordul parintilor sau tutorelui legal. Evaluarea initiald urmareste sd stabileasca daca
copilul/elevul are cerinte educationale speciale si are o forma complexa vizand evaluarea: a) medicala;
b) psihologica; ¢) educationald; d) sociala.

Evaluarea medicala presupune examinarea clinica si efectuarea unor investigatii de laborator si
paraclinice, la nevoie, pentru stabilirea unui diagnostic complet. Se face de catre medicul de familie la
care este Inscris copilul/elevul/tanarul. Medicul de familie va cere consult de specialitate acolo unde este
cazul.

Evaluarea psihologica presupune stabilirea nivelului de dezvoltare a functiilor si proceselor
psihice, in vederea raportarii la standardele existente. Poate fi realizata de catre profesorii psihologi din
cadrul SEOSP/CIEC care vor utiliza metode variate si doar instrumente validate.

Evaluarea educationald presupune stabilirea nivelului de cunostinte si a gradului de asimilare si
adaptare la mediul scolar si social, precum si identificarea problemelor si CES. Sunt necesare
investigatii suplimentare in cazul in care existd o discrepantd Intre nivelul de achizitii si nivelul
intelectual al copilului/elevului/tanarului, in sfera exprimarii orale, citit-scrisului, calculului elementar.
Se va realiza de cétre cadrele didactice direct implicate in procesul educational.

Evaluarea sociala se refera la investigarea mediului de dezvoltare a copilului/elevului/tanarului:
locuinta, hrana, imbracamintea, igiena, securitatea psihica si fizica, factorii de mediu, factorii personali.
Este realizata, de reguld, de catre serviciile specializate din cadrul primariilor de pe raza de domiciliu a
copilului/elevului/tanarului  sau, in cazuri speciale, de catre asistentii sociali din cadrul
CJRAE/CMBRAE ori al centrului scolar pentru educatie incluziva/scolii speciale.

Evaluarea initiald se finalizeazd cu intocmirea unui dosar care va cuprinde documentele
prevazute in art. 39, respectiv 37 din OMECTS nr. 6552.

Componenta dosarului pentru copiii cu CES neincadrati in grad de handicap conform art. 39
OMECTS nr. 6552 este urmatoarea:

1. cererea parintelui/tutorelui legal instituit adresata COSP;

2. cererea parintelui/ tutorelui legal instituit adresata CIEC prin care se solicita evaluarea copilului

3. recomandarea CIEC (fisa de evaluare complexa);

4. copie a actelor de identitate ale parintilor/tutorelui legal instituit (copia sentintei de divort - daca este
cazul);

5. copie a actelor de identitate ale copilului/elevului/tanarului (certificat de nastere/carte de identitate);

6. referat/scrisoare medicala de la medicul de familie/specialist;

7. fisa psihopedagogicad insotitd, dacad este cazul, de recomandari ale cadrelor didactice care lucreaza
efectiv cu copilul/elevul/tanarul in vederea orientdrii/ reorientarii scolare si profesionale;

8. ancheta sociala

9. evaluarea psihologica

10. fisa privind traseul educational

11. foaie matricola (copie xerox) (daca este cazul);

12. ultimul certificat de orientare scolara si/sau profesionala (daca este cazul).
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Componenta dosarului pentru copiii/elevii/tinerii incadrati in grad de handicap conform Art. 37
OMECTS nr. 6552 este urmatoarea:

1. cererea parintelui/tutorelui legal instituit adresata COSP

2. copie a certificatului de Incadrare in grad de handicap

3. copie dupa dosarul copilului realizat de DGASPC (solicitata de secretarul COSP la DGASPC)

Metodologia prevede posibilitatea reevaluarii. Aceasta poate fi realizatd cand apar schimbari la
nivelul performantei scolare si al functionalitatii copilului/elevului/tandrului si/sau la cererea parintelui
si/sau profesorului. Evaluarea continud a copiilor/elevilor/tinerilor din Invatdimantul special se va face de
citre CIEC din cadrul institutiilor de nvatamant special.

Orientarea scolara si orientarea profesionald a copiilor/elevilor/tinerilor cu CES se realizeaza de
catre COSP - Comisia de Evaluare si Orientare Scolard si Profesionald, numitd prin decizie a
inspectorului scolar general al judetului, la propunerea SEOSP din cadrul CJRAE. COSP emite
certificatele de orientare/reorientare scolara si profesionald, la propunereca SEOSP din cadrul CJRAE;
colaboreazd cu DGASPC, cu institutille de invatamant, cu parintii, cu asociatiile persoanelor cu
dizabilitdti, cu reprezentanti ai administratiei publice locale si societdtii civile, cu cabinete medicale, In
scopul orientarii copiilor cu CES in concordanta cu particularitatile lor individuale.

Procesul de evaluare si orientare scolara are ca finalitate Certificatului de orientare scolara si
profesionald, document eliberat in 3 exemplare originale: un exemplar pentru parinte/tutore legal
instituit, un exemplar pentru institutia de invatamant spre care a fost orientat, un exemplar pentru
CIEC/SEOSP. Certificatul este valabil de la data emiterii pand la finalizarea nivelului de invatamant
pentru care a fost orientat sau pana la o noua reorientare scolara si profesionala.

5.6. Ce, cum, cat pot ajuta parintii:
e la varsta anteprescolara
* la varsta prescolara
* la varsta scolara
« la varsta adolescentei

Inca de la nasterea copilului, parintii trebuie sa fie atenti si si ceard si fie informati cu privire la
rezultatele screening-ului auditiv neonatal. Testul pentru detectarea surditatii cogenitale se efectucaza in
prima sau a doua zi de la nastere. Testul este simplu, dureaza cateva minute i constd in masurarea
otoemisiunilor acustice, cu ajutorul unui aparat special. O sonda de mici dimensiuni, protejata de un cap
steril, este introdusa pe rand in fiecare ureche a bebelusului, testarea otoemisiunilor acustice este pornita,
iar aparatul furnizeaza in scurt timp un rezultat standardizat care indica medicului daca exista sau nu o
suspiciune de deficienta de auz. Daca exista suspiciuni privind auzul copilului, familia trebuie sa aiba
grijd ca testarea sa se repete pana la varsta de 3 luni, intr-un serviciu de audiologie. Aceste teste vor
confirma sau nu suspiciunile existente la testarea neonatald. Copiii care prezintd factori de risc pentru
aparitia surditatii (prematuritatea, hipoxia sau detresa respiratorie, hiperbilirubinemia, tratamentele
ototoxice sau asistarea de lungd duratd in serviciul de terapie intensiva) trebuie sa fie dusi de catre
parinti pentru testarea periodica pana la varsta de 1 an, chiar dacd testul din maternitate este trecut fara
probleme. Motivul este ca hipoacuzia se poate instala progresiv si nu este detectatd intotdeauna de la
nastere.

Diagnosticarea corecta realizata de catre medicul specialist ORL, protezarea rapida si eficienta,
urmata de interventia timpurie a profesorului psihopedagog sunt primii pasi pe care parintii trebuie sa-i
faca pentru ca micutul lor sd aiba sanse mari de recuperare a auzului si limbajului. Parintii trebuie sa stie
cd pot avea suport familial din partea profesorului psihopedagog, iar copilul cu dizabilitate auditiva
poate beneficia de interventie timpurie in cadrul Terapiei specifice de compensare. Astfel de servicii
gratuite sunt asigurate la Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz, Cluj-Napoca, de citre
profesorii psihopedagogi de la Centrul de Suport Familial si Recuperare Timpurie a Copiilor cu
Deficiente de Auz si/sau Asociate.
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In prezent, reabilitarea auditiv-verbali a copiilor cu dizabilititi auditive se realizeazi in
conditiile in care tot mai multi copii beneficiaza de o protezare eficientd cu aparate auditive digitale sau
cu implant cohlear

Protezarea eficienta le oferd copiilor de varsta micd posibilitatea de a invéta limbajul verbal
intr-un mod natural, accentul punandu-se in mod deosebit pe consilierea parintilor si implicarea acestora
in recuperarea copiilor.

Reabilitarea auditiv-verbala presupune parcurgerea unor etape .

Detectia se refera la capacitatea de a reactiona la stimulii sonori asteptati sau spontani. Unul din
obiectivele acestei faze este de a atrage atentia copilului si de a-l orienta spre sarcinile de ascultare.
Discriminarea are ca obiectiv formarea si dezvoltarea capacitatii de a sesiza diferentele sau similaritatile
dintre doi stimuli sonori.

Identificarea se refera la numirea, repetarea stimulilor rostiti care pot fi discriminati.

Intelegerea stimulilor sonori vizeaza intelegerea sensului stimulilor rostiti, capacitatea

de a intelege vorbirea si de a-1 intelege pe interlocutor.

Dupa protezare, limbajul copilului nu se dezvoltd fard ajutor. Acest prim pas nu rezolva
problemele si copilul nu va incepe sd vorbeasca dintr-o data. Copilul trebuie ajutat s descopere lumea
sonord, sd ordoneze si sd identifice acel val de stimuli sonori ce vine acum spre el. Trebuie sa invete sa
decodifice semnalele sonore, sa le atribuie semnificatie.

Planificarea activitatii de reabilitare auditiv-verbala ar putea avea urmatoarele repere:

Perceptia auditiva a sunetelor neverbale:

Formarea reflexului de orientare spre sursele sonore: Imediat dupa protezare nu trebuie sa se intervina
cu o ,,terapie brutalda”. Nu este recomandat s se inceapa prin a bate toba in urechea copilului pentru a-|
determina sa reactioneze. In special pentru copiii care nu au experienta auditiva si/ sau sunt foarte mici,
parintii pot fi implicati in activitate si, prin intermediul lor, atentia copilului poate fi orientatd spre
sunetele din mediul inconjurator. Parintii pot mima si ei mirarea intrebandu-se ,,Ce s-a auzit? De unde
vine sunetul?”” Astfel se poate stimula si curiozitatea copilului pentru a cauta sursa sonora.

Reactia la stimuli sonori: Copilul poate fi antrenat in a experimenta/ produce diferite sunete, avand
astfel ocazia sa le auda. Se pot utiliza jucarii sonore, instrumente muzicale etc. Copiii mai mari pot sa
arate ca au auzit si sa raspunda la stimuli sonori ridicdind mana sau utilizand ,,fata zadmbitoare”, dar la
copiii mici trebuie si formam deprinderea de a reactiona la stimuli sonori. In acest scop putem folosi
multe variante, in functie de ceea ce i se pare interesant copilului: sd pund un cub intr-o cutie, sa alinieze
soldatei de jucarie pe masa, sa pund ,,caramizi in caruta” etc.

Diferentierea si identificarea progresiva a sunetelor neverbale: Pot fi utilizate sunetele

produse de instrumente muzicale, zgomotele produse de mijloacele de transport, sunetul curgerii apei, al
ploii, al tunetului etc.)

Diferentierea calitatilor auditive:

- Timbrul: recunoasterea sunetelor produse de instrumentele muzicale in functie de timbrul
acestora;

- Intensitatea: diferentierea sunetelor puternice, respective slabe;

- Inaltimea: diferentierea sunetelor emise de instrumentele muzicale cu tonalititi diferite;

- Directia: identificarea directiei sunetului.

Perceptia auditiva a sunetelor verbale

Perceperea vocii umane: Se urmareste orientarea atentiei copilului spre vocea umana,

spre invatarea reactiei la vocea cu timbru normal s§i intensitate potrivitd, discriminarea vocilor
persoanelor cunoscute, In primul rand a membrilor familiei, iar apoi diferentierea vocilor de femeie,
barbat, fata, baiat etc.

Perceperea auditiva a fonemelor gi a structurilor silabice, care pot fi initial asociate cu labiolectura, iar
apoi prezentate pe cale auditiva pentru a orienta atentia asupra auditiei prin eliminarea citirii labiale.
Aceste exercitii de ascultare sunt insotite de reproducerea fonemelor si structurilor verbale de cétre copil

Discriminarea §i identificarea structurilor verbale. Aceasta etapa presupune discriminarea cuvintelor
mono-, bi-, trisilabice insotitd de repetarea cuvintelor de cétre copil in scopul stabilirii legaturii intre
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»imaginea““ auditiva si cea motricd a structurilor fonetice. Se urmareste si ascultarea propriei voci in
scopul recunoasterii si dobandirii controlului asupra acesteia. Utilizarea poezioarelor si a cantecelelor
simple, repetitive in situatii individuale si colective, asociate cu miscari si actiuni simple (exemplu:
leganat, saltat etc.) faciliteaza dezvoltarea auditiv-verbala a copilului deficient de auz.

Identificarea stimulilor sonori presupune numirea, repetarea onomatopeelor, fonemelor,
silabelor, propozitiilor sau frazelor.

Intelegerea auditivd se refera la intelegerea semnificatiei stimulilor sonori prezentati si poate fi
stimulatd prin activitati de tipul:
executare de comenzi (executarea actiunii din propozitia rostita de profesor cu ecranare);

- asocierea propozitiilor cu imaginile corespunzatoare;

- completare de propozitii lacunare;

- exercitii cu sarcini cognitive: clasificari de obiecte, exercitii cu antonime, asociatii de cuvinte;
- lectura unor povesti urmata de intrebari legate de cele citite;

- conversatii legate de intamplari / evenimente din viata copiilor.

Parintii au rolul principal in recuperarea copiilor. Implicarea si suportul permanent al familiei,
care valorificd situatiile naturale si activitdtile cotidiene pentru a dezvolta capacitatile lingvistice si
auditive ale copiilor, fac posibila recuperarea auditiv-verbald si integrarea scolara si sociald a acestor
copii.

Familia In care s-a nascut un copil cu dizabilitate auditiva trebuie sa ia o multime de decizii

dificile. Una dintre cele mai grele decizii este alegerea celui mai potrivit mod de comunicare pentru
copil si pentru familie si alegerea celei mai potrivite variante educationale pentru copil. Faptul ca
specialistii, membrii familiei si prietenii pot avea pareri diferite poate crea o stare de ingrijorare a
parintilor care doresc s faca cea mai bund alegere pentru copilul lor.
Se recomanda ca parintii sa fie informati clar si nepartinitor cu privire la optiunile lor. Parintii au mai
multe variante pentru care pot opta: Comunicarea orala, Comunicarea totald si Comunicarea
gestualid/ Limbaj verbal ca a doua limb/ Bilingvismul. In continuare sunt prezentate variantele de
comunicare asa cum apar in Communication Options&Educational Placements, A GUIDEBOOK FOR
PARENTS, MEDEL — Medical Electronics.

Comunicare orala, auditiv-orala
In cadrul unui astfel de program copilul este invatat si isi utilizeze la maximum auzul rezidual prin
intermediul amplificarii ( aparate auditive, implant cohlear, sistem FM).
Programul pune accentul si pe utilizarea labiolecturii pentru a facilita comunicarea. Utilizarea formelor
de comunicare de tip limbaj gestual nu este Incurajata, fiind permisa doar utilizarea gesturilor naturale.
Obiectivul principal este dezvoltarea vorbirii si a abilitdtilor de comunicare in vederea integrarii n
comunitatea auzitorilor.
Dezvoltarea limbajului receptiv se realizeaza prin utilizarea timpurie si consecventa a amplificarii
combinata cu labiolectura.
Limbajul expresiv se dezvoltd in forma vorbita si scrisa.
In acest program este esentiald protezarea timpurie (aparate auditive, implant cohlear, sistem FM) si
utilizarea cu consecventd a amplificarii.
Familia are rolul principal, fiind responsabild pentru dezvoltarea limbajului copilului. Parintii trebuie sa
introducd ,,sedinte”de invatare a vorbirii, asa cum au invatat de la terapeut, in rutina zilnica si In
activitatile de joc ale copilului. De asemenea familia este raspunzatoare pentru asigurarea conditiilor
necesare pentru utilizarea permanentd a amplificarii.
Parintii trebuie sa fie foarte implicati aldturi de profesor sau terapeut pentru a continua activitatile de
training $i acasd §i pentru a crea un mediu de vorbire optim si acasa. Trainingul parintilor trebuie sa
evidentieze importanta dezvoltarii abilitatilor de ascultare, a labiolecturii si a vorbirii.

Abilitarea auditiv-verbala, unisenzoriala

Un program de acest tip pune accentul pe abilitdtile auditive. Se urmareste dezvoltarea competentelor de
ascultare printr-o terapie de tip ,,unu la unu”, concentrand atentia asupra asupra utilizarii auzului
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rezidual, cu ajutorul amplificérii. Accentul se pune pe exploatarea la maximum a abilitatilor auditive si
implicit se acordd o importanta redusa indicilor vizuali.

Obiectivul principal este dezvoltarea vorbirii, in principal doar prin folosirea auzului (cu protezare) si
dezvoltarea abilitatilor de comunicare necesare integrarii intr-0 comunitate de auzitori.

Dezvoltarea limbajului receptiv se realizeaza pe baza utilizarii timpurii, consecvente si eficiente a unui
sistem personal de amplificare, adica aparate auditive retroauriculare, implant cohlear, sistem FM.
Dezvoltarea limbajului expresiv se realizeaza atat oral cat si sub forma lui scrisa.

Auzul 1n aceastd abordare este legat direct de utilizarea timpurie amplificarii, Intr-un mod consecvent si
eficient. Amplificarea cu aparate auditive retroauriculare, implant cohlear, sistem FM este critica pentru
aceastd abordare.

Responsabilitatea familiei este foarte mare, considerandu-se cd responsabila pentru dezvoltarea
limbajului copilului este, in primul rand, familia. Parintii trebuie sa profite de rutinele zilnice ale
copilului si de activitdtile de joc pentru a incorpora in acestea formarea limbajului. Familia trebuie sa
asigure copilului un mediu lingvistic bogat si sd ajute copilul sa constientizeze lumea sonord, sa faca
astfel incat auzul sa fie o experientd plind de sens. De asemenea este responsabilitatea parintilor sa
asigure conditiile necesare astfel incat copilul sa poata beneficia si sa utilizeze amplificare tot timpul.

In ceea ce priveste formarea parintilor, acestia trebuie implicati intens alaturi de profesor sau terapeut in
activitatile de dezvoltarea vorbirii, abilitare auditiv-verbald etc. pentru a putea inviata metodele de
training si a le aplica iTn mediul de acasa.

Comunicarea totala

Comunicarea totald este o filosofie care sustine ca trebuie sa folosim orice mijloc pentru a
comunica cu copilul cu dizabilitate auditiva. Copilul este expus limbajului gestual, dactilemelor,
gesturilor naturale, labilecturii, limbajului corporal, limbii vorbite si utilizarii amplificarii. In centrul
acestei filosofii se afla ideea comunicarii i a predarii vocabularului si limbajului in orice forma care
functioneaza.

Obiectivul principal al acestei abordari este de a furniza o cale de comunicare mai putin
restrictiva intre copilul surd si familia sa, profesori si colegi. Este incurajatd atat folosirea vorbirii si a
limbajului gestual, cat si a indiciilor vizuale si contextuale. Dezvoltarea limbajului vorbit sau limbajului
gestual sau a unei combinatii a acestora se realizeaza prin expunerea la limba vorbita, la limbaj gestual,
labiolectura si utilizarea unui sistem de amplificare.

Limbajul expresiv se dezvoltd sub forma limbii vorbite sau/si a limbajului gestual, a dactilemelor si a
limbajului verbal in forma scrisa.

Este incurajatd folosirea la maximum a auzului rezidual prin utilizarea unui sistem personal de
amplificare (aparate auditive, implant cohlear, sistem FM).

Abordarea implica o mare responsabilitate a familiei. Cel putin un membru al familiei ar trebui sa invete
limbajul gestual astfel incat limbajul copilului sa se dezvolte la nivelul varstei cronologice si pentru ca el
sd poatd comunica pe deplin cu familia sa. Trebuie subliniat cd insugirea limbajului gestual este un
proces pe termen lung. Pe masura ce limbajul gestual expresiv al copilului se dezvolta si devine tot mai
complex la fel ar trebui sd progreseze si limbajul parintilor pentru a putea asigura copilului un mediu
stimulativ de Invatare a limbajului. De asemenea familia este responsabild pentru incurajarea utilizarii
consecvente a amplificarii.

Parintii trebuie sa utilizeze comunicarea simultana (vorbire si semne) in timp ce vorbesc cu copilul lor.
Cursuri de limbaj gestual pot fi facute in cadrul universitatilor, in cadrul educatiei adultilor etc., dar se
gasesc §i multe carti i filme pe aceasta tema. Pentru o exprimare fluenta in limbaj gestual, semnele
trebuie utilizate cu consecventa ca o rutind in comunicare.

Limbajul gestual/ Limbaj verbal ca a doua limba/ Bilingvismul

Limbajul gestual este un limbaj manual diferit de limba vorbitd, nefiind bazat pe
gramatica/sintaxa limbajului verbal. Este utilizat cu precadere in cadrul comunitatii surzilor. Limbajul
verbal este invatat ca o a doua limba.

178



Exista specialisti care sustin ca bilingvismul se referd la insusirea simultand a doua limbaje,
inaintea varstei de doi ani. In ceea ce priveste persoanele cu deficientd de auz, bilingvismul se referi la
procesul prin care un copil 1si Insuseste prima data limbajul gestual si apoi i se preda limba vorbita ca al
doilea tip de limbaj (Popescu, 2002).

Obiectivul principal este acela de a furniza copilului deficient de auz un limbaj primar care ii va
permite sa comunice Tnainte de a invata sa vorbeasca. Exista si situatii in care copilul nu invata niciodata
sd vorbeasca efectiv. Limbajul gestual este perceput ca ,,limbajul surzilor” si intr-adevar i pregateste pe
copii pentru accesul in comunitatea surzilor.

Dezvoltarea limbajului receptiv se realizeaza prin intermediul limbajului gestual, limba vorbita
fiind predata copilului ca al doilea limbaj, dupa ce 1l stapaneste pe primul.

Limbajul semnelor este primul limbaj expresiv al copilului la care se adauga limbajul verbal in
forma lui scrisa.

In ceea ce priveste auzul, utilizarea amplificirii nu este o conditie a succesului in aceasti
abordare.

Parintii au responsabilitatea de a asigura accesul copilului la persoane cu deficientd de auz sau
auzitori care utilizeaza fluent limbajul gestual. De asemenea este responsabilitatea lor sa utilizeze fluent
limbajul gestual pentru a putea comunica cu propriul copil. Daca parintii sunt auzitori si aleg aceasta
metoda, trebuie sd urmeze cursuri intensive de invatare a limbajului gestual, sa invete despre cultura
surzilor pentru a asigura eficienta metodei.

O altd provocare careia familia copilului cu dizabilitate auditiva trebuie sa-i facd fatd este
alegerea unei variante educationale potrivite, care sa raspunda cerintelor educationale ale copilului.
Primul pas este cunoasterea optiunilor educationale, respectiv a ofertei educationale existente. Este
recomandat ca familia sa solicite sprijinul specialistilor si sd exploreze optiunile pe care le are. Exista
cazuri in care in localitatea sau judetul in locuieste familia nu exista institutii educationale potrivite,
situatie care limiteaza optiunile educationale. Fiecare copil este unic, cu un potential unic, cu propriile
puncte tari si puncte slabe si o evolutie particulard pe parcursul scolarizarii. In acelasi timp trebuie sa
luam in considerare ca in functie de evolutia copilului pe parcursul scolarizarii, legislatia permite
re-evaluarea orientdrii scolare a copilului si efectuarea schimbarilor necesare.
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5.7. Recomandari pentru momentul in care vreti sa cititi carti si sa spuneti
povesti impreuna cu un copil cu dizabilititi auditive

Prof. psihopedagog Lacramioara URSACHE
Liceul Tehnologic Special pentru Deficiensi de Auz
Cluj-Napoca

Parintii reprezintd un factor cheie in educatia si dezvoltarea psiho-sociala a copilului. Usurinta
cu care copilul se adapteaza la solicitarile vietii, performantele academice, precum si nivelul de
implicare si participare sunt rezultatele directe al factorului educational si afectiv al relatiei parinte-copil.
La varsta copilariei, povestile si basmele sunt mai mult decat simple istorisiri. Ele reprezintd un
instrument foarte important aflat la Indeména parintiilor, pentru a stimula dragostea de lectura si carti,
curiozitatea intelectuald a copilului, dar si un instrument pentru a consolida legatura afectiva
copil-parinte.

Pentru parintii care au copii cu dizabilitati auditive, citirea povestilor trebuie sa fie o activitate
placutd, nu o sarcina. Acest lucru trebuie facut confortabil, intr-un cadru intim si cat mai relaxant cu
putinta.

Pentru bebelusii si copiii de pana la doi ani cu deficiente de auz (aceste varste nu sunt absolute,
reprezinta doar un reper pentru nivelul de dezvoltare ) cititul povestilor va fi mai eficient si mai placut
daca parintii:

- aleg carti de dimensiuni mari, cu imagini simple, cu scris mare, eventual rosu, verde, albastru
sau negru;
- le arata imaginile cartii si pun accentul pe denumirea acestora;
- folosesc o voce calda, melodioasa, in registrul normal al vorbirii;
- utilizeaza voci diferite pentru personajele diferite din carte pentru a fi mai expresivi si pentru a-i
face sa se amuze;
- rostesc nume din poveste, iar copilul le arata;
- 1si lauda copilul de fiecare datd cand arata si denumeste obiectele solicitate.
In cazul copiilor de 2-4 ani, cititul povestilor va fi mai agreabil daci parintii:
- acorda timp copilului sa se uite la imagini inainte de a citi;
- intreaba ,,Unde este....?”, ,,Cum se numeste asta?”, ,,.Ce face?”;
- urmadresc mereu textul cu degetul;
- la povesti cunoscute, vad daca fiul/fiica lor continua sau termina frazele;
- pun intrebari copiilor de genul: ,,De ce a facut asta?”,Ce se intdmpla mai departe?”;
- discuta, impreuna cu copilul lor, despre ceea ce le-a placut sau nu si de ce.
Pentru copiii de 4 ani sau mai mari, parintii sunt sfatuiti:
- saintrebe copilul daca 1si aminteste ordinea intamplarilor din povestea lecturata;
sa Incerce sa citeasca impreuna povestea,
atunci cand copilul pare gata sa citeasca, parintii ii pot sugera sa inceapa cu un cuvant care apare
de mai multe ori (sd zicem un nume), aratdndu-1 si explicandu-l totodatd; apoi sa-1 indemne sa gaseasca
acelasi cuvant si in alta parte.
Despre maniera in care parintii pot spune povestile si despre felul in care acestea pot deveni
interesante pentru copiii lor, deficienti de auz, facem urmatoarele sugestii:
- spuneti povesti scurte i dragute, in maniera simpla;
- preferati actiunea si nu explicatiile deoarece copiilor le plac partile palpitante, pline de suspans
ale povestilor;
- repetitia e binevenitd. Copiii mici cer adesea aceeasi poveste de mai multe ori. Alegeti subiecte
care 1i plac copilului;
- puneti copilul in centrul actiunii. In universul minunat al imaginatiei, copilul poate juca un rol
important,
- ,,colorati” detaliile;
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daca spuneti o poveste despre balauri poti sd aduci un balaur de plus pentru a-i capta atentia
copilului si mai mult;

transformati ascultatorul intr-o vedeta. Dati-i copilului sansa de a se identifica cu eroul principal;
lasati-1 in suspans. Sugerati-i sa va opriti in momentul cel mai palpitant al povestii. O sd va ceara
sa continuati;

transformati-va in ...ex.URS. Schimbati-va vocea pentru evidentierea personajelor principale.
Adoptati tonuri diferite pentru urs, ursoaica si copilul urs;

faceti fiecare personaj distinct. Povestea va deveni mai interesantd daca fiecare personaj va iesi
in evidenta cu ceva ce-l face special, ciudat sau simpatic;

Daca folositi exclusiv limbajul semnelor pentru a comunica cu fiul sau fiica dvs., va incurajam sa 1l
utilizati si 1n activitatile de citire si povestire, pentru ca ele pot fi reproduse 1n orice forma si stil de limbaj,
stimuland procesele senzoriale si dezvoltand functionarea creierului. Sustinem acest punct de vedere cu
urmdtoarele recomandari:

asigurati-va ca textul povestii poate fi tradus 1n limbajul semnelor;

tine-ti textul povestii aproape si referiti-va la el, mai intai aratandu-l, apoi, folosind comunicarea
vizuald sau semnele, aratati textul din nou;

aduceti nivelul citirii la stadiul de dezvoltare a copilului si la nivelul interesului sau;

asteptati-va sa citeasca activ cand va putea face asta. Lasati copilul sd va arate textul cand il va
intelege;

nu complicati textul atunci cand il traduceti in limbajul semnelor, lasati imaginile sa explice
contextul;

faceti lucrurile implicite ,,explicite” (nu cititi doar ,,lupul isi puse hainele bunicii ,, ci explicati-i
cd a facut asta pentru ca voia sa o pacdleascd pe Scufita Rosie);

legati experientele copilului de personajele povestilor;

nu neglijati comentariile copilului; chiar daca nu sunt ,, concluziile corecte ,,, discutati cu el in
loc sa il corectati;

dezvoltati strategii de mentinere a atentiei, dar dati-le voie sa-si distribuie atentia intre carte si
voi, parintii;

folositi si privirea ca instrument de comunicare;

folositi jocul de rol ca mijloc de explicare a povestilor.

Concluzii

Pentru a citi povesti copilului dvs., cu dizabilitati auditive, nu trebuie sa fiti experti. Trebuie doar

sa va implicati deplin in aceastd activitate, care va va reuni prin cuvinte, comportamente §i trairi
afective.
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Capitolul 6. MIC DICTIONAR PENTRU PARINTI

1. Familia — definitii

Familia, ca nucleu fundamental al societatii, poate fi considerat primul mediu important in care
se realizeaza educatia copilului si prima comunitate cu care copilul vine in contact. Familia este un grup,
care se deosebeste de alte grupuri, datorita apartenentei la diferite sexe, diferite generatii, care au rolul
de a se reproduce.

Familia nucleara (numita si familie simplc) este acea familie compusa din sot si SOtie impreuna
cu copiii minori care locuiesc si se gospodaresc impreuna. Aceasta combinatie este considerata unitatea
minimald de organizare sociala, ea reprezentand nucleul tuturor celorlalte forme de structuri familiale.

Familia extinsa (numita si familie largita sau familie compusa) cuprinde pe langa nucleul
familial si alte rude sau alte generatii. Ea include suplimentar fata de copii si parintii acestora, bunicii
copiilor (parintii celor doi parinti), unchii si matusile copiilor (adica fratii si surorile parintilor impreuna
cu sotii si sotiile lor), verii primari (fiii si fiicele unchilor si matusilor copiilor) dar uneori chiar si
strabunicii copiilor (parintii bunicilor). De regula, intr-o familie extinsa traiesc si se gospodaresc
impreuna trei generatii: copiii, parintii, si bunicii.

Familia monoparentala este acel tip de familie in care copiii locuiesc doar cu unul dintre
parinti. Acest lucru se poate intdmpla ca urmare a divortului, a separarii parintilor, a decesului unuia
dintre parinti, a infierii de cétre un adult a unui minor sau ca urmare a deciziei unei femei de a da nastere
unui copil fara a fi casatorita sau fara a locui cu un barbat.

2. Responsabilitatea parentala

., Autoritatea parinteasca [...] constituie cadrul general cu privire la drepturile si indatoririle
parintesti privind persoana si bunurile copilului minor, exercitarea autoritatii parintesti si decaderea
din exercitiul drepturilor parintesti. [...] parinfii au dreptul si indatorirea de a creste copilul,
asigurandu-i o dezvoltare fizica, mentala, spirituala, morala si sociala armonioasd. Autoritatea
parinteasca se exercitd impreund de ambii parinti, in principiu chiar si atunci cand sunt divortafi.”

,,Codul Civil al Romaniei”

Parteneriatul institutiilor de educatie cu familia permite familiei sa-si asume responsabilitati,
sa-si identifice nevoile si sa se implice in gasirea de solutii, creeaza o dinamica si favorizeaza relatii
echilibrate cu institutia. Familia dezvolta un sentiment de competenta si incredere in resursele sale care
0 ajutd sa-si exercite rolul sau de parinte si sa coopereze cu persoanele implicate in readaptarea
copilului.

Ariile principale de exercitare a autoritatii parintesti
Ce drepturi, obligatii i responsabilitati au parintii?

o Obligatia de a oferi copilului un camin

« Responsabilitatea de a proteja si ingriji copilul

» Responsabilitatea de a disciplina copilul

« Responsabilitatea fata de bunurile si proprietatile copilului

o Dreptul de a avea legaturi personale cu copilul si de a locui impreuna cu copilul

« Dreptul de a alege educatia pe care o va urma copilul (decizia cu privire la inscrierea copilului la

scoald sau gradinita sau la anumite cluburi sau cercuri scolare sau extra-scolare)

o Dreptul de a alege religia copilului

o Dreptul de a decide cu privire la internarea copilului Intr-o unitate spitaliceasca

o Dreptul de decizie cu privire la tratamentul de urmat de catre copil

o Dreptul de acces la istoricul medical si scolar al copilului

e Dreptul de a da numele unui copil

o Dreptul de a incheia acte legale n numele copilului

« Dreptul de a aproba transmiterea de informatii personale sau confidentiale despre copil

In Romania exista doua frazari juridice care reprezinta ,,responsabilitatea parinteasca” si ,,autoritatea
parinteasca”. Cei doi termeni s-au incetatenit deoarece, pe de o parte, in traducerile obligatorii efectuate
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de Ministerul Justitiei unor acte europene s-a folosit termenul ,,responsabilitate parinteasca” ca traducere
a termenului englezesc de ,,parental responsability” iar pe de alta parte noul cod civil a definit notiunea
de ,,autoritate parinteasca” considerat mai cuprinzitor. Este de presupus cd documentele juridice
ulterioare intrarii in vigoare a noului Cod civil vor intari utilizarea termenului de autoritate parinteasca
cu privire la ansamblul drepturilor si obligatiilor parintilor cu privire la copiii lor.

Totusi exista cel putin un text legislativ european (inca este neclar daca a fost sau nu insusit de
Romania) care precizeaza dorinta de a se inlocui termenul de autoritate parinteasca considerat perimat
cu termenul de responsabilitate parinteasca ceea ce sugereaza faptul ca legiuitorul roman a utilizat un
termen care la nivel european este considerat deja perimat.

3. Noua abordare pedagogica: interdisciplinaritatea

In conditiile actuale ale desfasurarii procesului de invitimant, se impune o noui directie a
activitatii profesorilor, si anume interdisciplinaritatea.

Interdisciplinaritatea este definita ca transferul de concepte sau de metodologie dintr-0
disciplind 1n alta pentru a permite abordarea adecvata a problemelor cercetate.

Profesionistii care lucreaza in mod curent cu familiile copiilor aflati in dificultate sunt:

-psihiatru -psiholog -asistent social -audiolog
-medic ORL -profesori de diferite specialitati -psihopedagogi (diriginti)
-kinetoterapeut -logoped

4. Consilierea parintilor (definitie)
in sens larg, consilierea scolari reprezinta un proces intensiv de acordare a asistentei
psihopedagogice elevilor si celorlalte persoane implicate in procesul educational ( profesori,
parinti, tutori si autoritati scolare). Rolul consilierii este unul proactiv, ce presupune prevenirea
situatiilor de criza personala si educationala a elevilor.
Consilierea scolara se axeaza pe unitatea triadica: familie — copil - scoala, in vederea
desfasurarii unei educatii eficiente si a dezvoltarii optime a personalitatii copilului.
Obiectivele consilierii parintilor sunt urmatoarele:
-optimizarea comunicarii asertive parinte-copil
-ameliorarea si adaptarea relatiilor familiare
-intelegerea si acceptarea situatiei copilului
-petrecerea unui procent mai mare de timp liber cu copilul
-invatarea unor modalitati noi de relationare cu copilul
-informarea parintilor despre metodele noi educationale

5. Consilierea psihologica

Consilierea psihologica este o interventie psihologica in scopul optimizarii, autocunoasterii si
dezvoltarii personale sau in scopul preventiei si remiterii problemelor emotionale, cognitive si de
comportament. (Daniel David - Psihologie clinica si psihoterapie, 2006).

6. Sprijin administrativ in Romania

Serviciile sociale sunt definite ca reprezentand ansamblul de masuri si actiuni realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii unor situatii de
dificultate, pentru prezervarea autonomiei si protectiei persoanei, pentru prevenirea marginalizarii si
excluziunii sociale si promovarea incluziunii sociale.

Serviciile sociale sunt asigurate de catre autoritatile administratiei publice locale, precum si de
persoane fizice sau persoane juridice publice ori private, in conditiile actelor normative in vigoare.
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