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Consiliere $i educatie parentali pentru familiile copiilor cu dizabilititi

Parent counselling and parental education for families with disabled children

Oana PREDA!

Abstract

Parent counselling and parental education for families with disabled children. Generally, parental counseling
and parental education is meant to develop parents’ potential to apply education methods in a personalized
fashion in order to foster the social adaptation of children with disabilities as well as their school adaptation.
For instance, as part of parental counselling, the speech-therapist is attentive for elaborate and propose on
interactive guidance and on intervention techniques that allow them to observe parent-child interaction in
various contexts where verbal communication is stimulated. Through such guidance, it is hoped that parents
will develop their corrective-formative educational competences. Many researchers advocate for the
establishment of the interactive guidance and the personalized programs for parental counselling and
parental education, based on the “integrative ecological approach’.

Keywords: parental counselling, parental education, interactive guidance, integrative
ecological approach.

Introducere
Dimensiuni ale educatiei parentale

Educatia parentald si formarea parentald a
preocupat si 1i preocupd in continuare pe
numerosi cercetdtori si practicieni din
domeniul stiintelor educatiei, psihologiei,

practicilor educative cu scopul de a
favoriza adaptarea scolard si sociala a
copiilor lor.

In opinia lui Boutin si Durning (1999, p. 9-
10) se pot distinge sase domenii ale
educatiei familiale:

asistentei sociale si sociologiei. 1.

Educatia parentala rezida in structurarea
unui ansamblu de practici psiho-sociale
familiale adresate copiilor, puse in lucru
de cdtre pdrinti si de cdtre intervenientii
sociali, in contextul mediului familial.
Unele interventii  vizeaza  pdrintii
(“formare parenatald”), iar altele sunt
adresate copiilor (interventie educativd de
ajutor sau de supleantd, de inlocuire a
grupului familial). Expresia “educatie
parentald” (“parent education”) este
similard cu “formarea parentald” (Lahaye
si colaboratorii, 1999).

Educatia parentala are ca obiective
dezvoltarea potentialului educativ al
parintilor “vulnerabili”, aflati in situatii de
risc, precum si ameliorarea atitudinilor si

studierea proceselor educative puse in
lucru de pdrinti sau de persoanele care
le tin locul, in directia educdrii copiilor
si adolescentilor;

2. relatiile dintre diferite instante care
participad la educarea copiilor: familii si
crese, familii si scoli, familii si centre de
readaptare etc.;

3. formarea parintilor si optimizarea
interventiilor  destinate  familiilor
pentru a le ajuta in exercitarea

functiilor lor educative;

4. formarea intervenientilor pentru a
coopera cu familiile, in sensul de a le
ajuta sau chiar de a le suplini in cadrul
internatelor sau  serviciilor de
plasament familial;
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5. interventiile care vizeazd supleanta
familiald sunt puse in lucru in cadrul
unor familii adoptive, centre de primire
a copiilor, a unor internate etc.

6. analiza politicilor sociale de protectie si
de sprijin a familiilor pentru ca acestea
sd 1si poatd 1indeplini functiile
educative destinate propriilor copii.

Educatia parentala sau formarea parentala
rezida intr-o tentativa formald de crestere
a constiintei parintilor si de utilizare a
aptitudinilor parentale. In general, in
formarea parentald se include orice
actiune educativa de sensibilizare, de
invatare, de antrenament sau de elucidare
privind valorile, atitudinile si practicile
parentale ale educatiei.

Necesitatea  dezvoltarii si  aplicdrii
modelelor de interventie socio-educativa
destinate familiilor “vulnerabile”, “de risc”,
se impune din ce in ce mai mult in
numeroase tari, experienta din tarile
occidentale fiind difuzatd si in tdrile
central- si est-europene, cu scopul
prevenirii esecului scolar si a dificultatilor
de integrare sociala.

Familiile “vulnerabile”, “de risc”, sunt cele
care au una sau mai multe dintre
urmatoarele caracteristici: provin din
medii  socio-economice defavorizate,
sdrace; apartin adesea unor minoritdti
etnoculturale care traiesc in cartiere
defavorizate; familii cu numerosi copii; au
unul sau mai multi copii in dificultate (cu
dizabilititi, cu ADHD, agresivi etc.); au o
viata  familuiala  dificila  (conflicte
conjugale, monoparentalitate, somaj
cronic, delincventad, toxicomanie).
Numadrul unor astfel de familii nu
inceteazd sd creascd in numeroase tdri,
ceea ce a impus luarea unor madsuri de
asistenta sociald, de sustinere educativad

timpurie sau psihoterapeutica (Sheehan si
colaboratorii, 1999).

Stimularea interactiunilor pozitive timpurii
dintre parinti $i copilul cu dizabilita

Rolul  logopezilor  in  stimularea
interactiunilor verbiale/comunicative dintre

mame $i copiii cu tulburdri de vorbire si de
comunicare

In terapia tulburarilor de vorbire si de
comunicare prin implicarea pdrintilor,

logopezii se bazeazd pe o ghidare
interactiva si modalitdti de inerventie care
permit observarea si analiza
interactiunilor in  diferite  situatii,

urmdrindu-se stimularea competentelor
educative corectiv-formative (Oberson,
2003, p. 30-31).

Unii cercetdtorii (Bignasca si Rezzonico,
2010; Da Silva si Rhamati, 2010; Salazar
Orrvig si De Weck, 2010) au studiat modul
in care functioneaza interactiunile dintre
mame si copiii cu tulburdri de vorbire
/comunicare, diferite modalitati de
interactiune fiind posibil de a fi transpuse
in cadrul logopedic. De exemplu, au fost

observate si analizate caracteristicile
generale ale interactiunilor precum:
lungimea dialogurilor; respectarea

randului pentru luarea cuvantului, pentru
a interveni in conversatie; relatiile intre
verbal si nonverbal; tipul interventiilor
verbale; pertinenta reactiilor verbale sau
nonverbale.

Unii cercetdtori (Salazar Orvig si
colaboratorii, 2007, p. 25-50; De Weck si
Salazar Orvig, 2010, p. 12-13) au detaliat
caracteristicile generale ale interactiunilor
dintre mame si copiii cu tulburdri de
limbaj/comunicare, subliniind necesitatea
ca in cadrul educatiei parentale logopezii
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sd intervind pentru a optimiza aceste
interactiuni.

Mamele ale cdror copii au tulburdri de
limbaj/comunicare sunt ghidate de
logoped pentru a realiza o lungime optima
a dialogului cu copilul, in functie de
activitatea verbala si scopurile
interactiunii. De exemplu, in activitatea de
lectura a unei carti cu imagini, fard text, un
dialog mai lung poate fi madrturia unei
povestiri mai detaliate si/sau a tentativei
mamei de a-l1 implica pe copil intr-o co-
constructie narativd.

In functie de tipul si scopul interactiunilor,
acestea pot sd se realizeze numai verbal,
numai non-verbal sau in modalitati mixte
cand locutorii utilizeazd in acelasi timp
conduite vebale si nonvebale. Logopezii
atentioneazda mamele asupra faptului cd
relatiile dintre verbal si nonverbal trebuie
analizate cu grija, deoarece gesturile sau
actiunile pot fi redundante in raport cu
verbalul, pot sd le completeze sau sa le
substituie, or sd fie total independente.

Logopezii invatd mamele cd interventiile
lor verbale pot consta intr-o asertiune, o
intrebare, o cerintd sau un rdspuns, iar
copiii pot sd aibd reactii cu diferite grade
de adecvare sau sa nu declanseze nici un
raspuns.

De asemenea, logopezii analizeaza
ajutoarele adaptate (lingvistice sau
centrate pe sarcind) ale mamelor date in
interactiunile verbale sau non-verbale si
reactiile copiilor la diferite tipuri de
ajutoare. Ajutoarele lingvistice date
copiilor constau in reformulari, cerinte de
clarificare, cerinte de denumire si
propuneri de denumire, propuneri si
cerinte de definire etc. Ajutoarele verbale
centrate pe sarcina contribuie la

intelegerea cerintelor sarcinii si la reusitd
(Bignasca si Rezzonico, 2010, p. 33). Cele
doua tipuri de ajutoare adaptate pot
coexista (de exemplu in sarcinile de
povestiri dupa imagini).

Ajutoarele adaptate vizeaza zona proximei
dezvoltari. Astfel, pentru a fi eficace
ajutoarele adaptate trebuie sd se situeze la
un nivel intermediar intre ceea ce copilul
poate realiza singur si ceea ce poate sd
realizeze cu ajutorul adultului.

Analizand ajutoarele verbale adaptate ale
mamelor si reactiile copiilor intr-o
activitate de povestire dupd carti cu
imagini fdard text, Bignasca si Rezzonico
(2010, p. 34-36) au remarcat patru
conduite principale ale mamelor: ghidare;
conduite reflexive; reactii in raport cu
productiile verbale ale copiilor si reglarea
activitdtii.

Conuitele de tip ghidare rezida, de
exemply, in interventiile mamelor pentru
a incita copilul sa participle la povestire. Se
apeleaza la: intrebari factuale (ce elemente
din pagind trebuie retinute), intrebari
anticipatoare (ce urmeazd in paginile
urmadtoare), instructiuni (informatii sau
directive inerente pentru derularea
activitatii), cererea de explicatii (cu
caracter nondescriptiv, de tipul “de ce?”),
precum si incitdri pentru relansarea
activitatii.

Pentru a facilita povestirea dupd imagini,
mamele pot furniza copilului un model
prin redarea explicitd a rationamentului
lor (conduita reflexivd) in relatie cu
activitatea derulatd. Aceasta permite intr-
un mod specific propunerea de explicatii
relative la o interpretare eronata a
copilului, formularea cerintelor de
aprobare in raport cu interpretdrile date
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de copil, furnizarea de comentarii la
intrebdrile care anticipeazd ceea ce
urmeazd sau revenirea la evenimente
anterioare ale povestirii.

Reactiile mamei la comportamentele
verbale sau/si non-verbale ale copilului au
ca scop sd se evalueze, sd se accpte sau sa
se refuze  propunerile  acestuia,
furnizandu-i un feedback. De asemenea,
mamele pot controla derularea activitatii
prin verbalizdri sau gesturi care regleaza
activitatea in derulare. In general mamele
cautd sa activizeze copilul pentru
desavarsirea productiei narative
(povestirii, istorioarei).

In general péarintii, sub coordonarea
logopezilor, selectioneaza diferite
prioritdti in interventiile lor educative -
corective si formative - asupra copiilor cu
tulburdri de limbaj si comunicare, pentru
reusita diverselor activitati care implica
limbajul verbal (De Weck, 2001, p. 369).
Astfel, s-a evidentiat o utilizare mai redusa
a unor indici care capteaza insuficient
atentia, adaptarea unui stil mai direct, o
formd de discurs verbal mai simplu, sau
utilizarea variabild a reformularilor in
functie de gradul de inteligibilitate a
enunturilor copilului.

Dimensiuni ale stilurilor educative Si
domeniile de interventie psihosociala

O mare parte a analizelor care au vizat
stilurile educative si efectele unor
programe de educatie parentald arata cd
eficacitatea lor a fost minimd datorita
faptului ca stilurile si comportamentele
educative ale parintilor s-au modificat in
foarte micd mdsurda (Bronfenbrenner,

1979).

Sheintuch si Lewin (1981) au repartizat
dimensiunile stilurilor educative

(controlul, autonomia, comunicarea si
exprimarea sentimentelor) pe o axa
bipolara, mergand de la practicile
educative familiale cele mai favorabile la
cele mai putin favorabile dezvoltarii
copiilor (Tabelul I).

Tabelul 1. Stilurile educative familiale
(dupd Sheintuch si Lewin (1981)
Polul negativ ( - )

Polul pozitiv ( +)

Control
Imperativ-normativ
(autoritate, reglare,
norme, pedepsele sunt
impuse fdra explicatii
sau negocieri);

Imperativ-normativ
(autoritate, reglare,
norme, pedepsele
sunt impuse fdra
explicatii sau
negocieri);

Autonomie
I se lasd copilului I se lasd copilului
putind autonomie multa autonomie
Comunicare
restransa, implicita. - adecvata,
- limbaj putin diferentiatd, explicita ;
elaborat, vocabular -limbaj elaborat,
imprecis. vocabular precis.
Exprimarea sentimentelor:
Emotii negative, Emotii pozitive,
afecte, raceald caldura afectiva
afectiva

In opinia lui Pourtois si Kellerhals (1984),
toate variabilele distale (socio-culturale si
socio-economice), precum si variabilele
proximale (interactiunile parinti-copii,
practicile si atitudinile educative) au
multiple repercusiuni asupra
comportamentului copiilor. De exemplu,
copiii care au pdrinti ce manifestd un stil
autoritar sau un stil permisiv devin mai
dependenti, mai agresivi, mai putin
prietenosi cu semenii lor, au o stimd de
sine scdzutd si putind incredre in ei.

In functie de metodologia abordata si de
eficacitate, Goodson si Hess (citati de F.
Peterander si colaboratorii, 1999), au
regrupat diverse tipuri de intervetii din
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domeniul educatiei parentale in trei mari
tipuri de programe:

1. Programe de informare prin: scrisori,

comunicari telefonice, internet,
buletine informative, articole,
inregistrdri video, documente
audiovizuale, conferinte, intalniri

individuale sau 1in grup parinti-
educatori, vizite in institutiile unde
sunt copiii etc.

2. Programe de discutii in grup, animate
de specialisti, schimburi ale
experientelor, metodelor, studii de caz
etc.;

3. Programe de formare in cadrul cdrora
se actioneazd pentru ca pdrintii sd isi
dezvolte abilitdtile educative sau sd
dobandeasca abilitati noi.

O cercetare-actiune interesanta a fost
realizatd de Pithon, Terrisse (1995, p. 127-
145) in doud institutii specializate din
regiunea Montpellier (Franta), constand
intr-un program de formare destinat
mamelor aflate in situatii de risc in
privinta cresterii si educirii copiilor. In
cadrul proiectului s-a conceput un
program de educatie parentald si o
metodologie de evaluare formativd,
asistata de calculator, care permitea:

—Dezvoltarea capacitdtilor
metacognitive, a reglatorilor personali
ai conduitelor umane, pornind de la
exercitii bazate pe criterii de auto-
evaluare;

—Intirirea finvitarii si confruntarea
regulata cu hetero-evaluarea realizatd
de profesionisti (confruntare socio-
cognitivd), mai ales cdnd existau
divergente intre protagonisti 1in
aprecieri si evaludri, in vederea
elabordrii contractelor de de formare
individualizate. Aceastd confruntare

permitea sd se degaje, la fiecare
intdlnire, punctele forte si punctele
incerte, sa se clarifice, iar la sfarsit sd se
degaje punctele slabe care pot face
obiectul unor forme specifice de
invdtare, cu ajutorul unor metode si
mijloace adecvate. Aceste contracte
asigurau o urmdrire personalizatd a
achizitiilor realizate de mame.

Propunerea unui program de formare in
grup, ale carui teme erau determinate de
datele si concluzile reiesite din aceste
bilanturi.

Scopul cercetarii-actiune a fost de a ajuta
tinerele mame aflate in situatii de risc in a-
si actualiza si optimiza atitudinile si
practicile  educative.  S-a  urmdrit
dezvoltarea competentelor educative
printr-un program de educatie parentald,
caruia cercetdtorii citati doreau sd-i
evalueze eficacitatea.

Ahordarea ecologici integrativi a consilieril
si educatiei parentale

Pithon si Terrise (1996, p. 131) subliniaza
necesitatea trecerii de la un model centrat
numai pe copil la un model al cooperarii
cu familia si comunitatea, pe baza unei
perspective ecologice. Ecologia familiald
are ca functie analiza interactiunilor
dintre copil si parinti (endosistem), tinand
seama de microsistemul familial si de
interrelatiile din ecosistem (mezo, exo si
macrosisteme).

In aplicarea acestui model s-a pornit de la
definirea interventiei timpurii ca un
ansamblu de madsuri medicale,
pedagogice, psihologice si sociale care
vizeazd sustinerea copilului in cursul
primilor ani de viatd, in dezvoltarea bio-
psihica si in achizitionarea abilitatilor
sociale.
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Numerosi cercetdtori, psihologi,
psihopedagogi si asistenti sociali pledeaza
pentru elaborarea unor programe bazate
pe “abordarea ecologicd integrativda” a
educatiei parentale si a interventiilor
personalizate in cazul copiilor cu C.E.S.
(Brofendbrenner, 1993, p. 3-40; Speck,
1999, p. 181-188).

Taxonomia, bazata pe o conceptie
ecologicd integrativa se referd la diferitele
medii educative si la interrelatiile dintre
ele, analizandu-se urmadtoarele
componente: microsistem, endosistem,
mezosistem si exosistem (Brofenbrenner,

1979, 1993).

Microsistemul este compus din diferitele
locuri (clase, ateliere, centre de
reeducare) in care copiii sunt in
interactiune cu educatorii, cu formatorii
lor sau cu terapeutii; acestia, in cadrul
sedintelor colective, se pot afla in
interactiune directa unii cu altii.

Endosistemul este reprezentat de relatiile,
de interactiunile si comunicarea dintre
actorii microsistemului. De exemplu,
intalnirile dintre educatori, terapeuti si
alti intervenienti sunt fie informale fie
formale, echipa asumandu-si
responsabilitatea concreta a actiunilor
educative si  terapeutice destinate
acelorasi copii.

Mezositemul este reprezentat de relatiile
formale sau formalizate, care se stabilesc
intre persoanele participante la diferite
medii de viata ale copiilor. De exempluy,
intalnirile si relatiile dintre intervenienti si
pdrintii copilului asupra caruia se
intervine. Mezosistemul cuprinde familia
extinsd, rudele, prietenii, vecinii, colegii,
educatoarele, diversi specialisti in
reabilitare/recuperare. Mezosistemul

reprezintd o sursd importanta de sprijun
formal si informal pentru familie si copilul
cu dizabilitati. Tipurile si calitatea
servicillor medicale, educative, de
protectie sociald etc. disponibile pentru
parintii copiilor cu dizabilitati
influenteaza mult modul in care acestia se
adapteazd nevoilor copiilor si modul in
care se implicd in educarea si reabilitarea
copiilor.

Exosistemul  este  reprezentat de
structurile  sociale  apropiate  care
influenteaza mezosistemul. De exemplu:
a) institutia ca atare (cresd, gradinitg,
scoala, spital, centru de
reabilitare/recuperare etc.) cu regulile
specifice de functionare; b) o asociatie
constituitd din parintii copiilor cu
deficiente, cu regulile specifice de
functionare. De asemenea, in exosistem
includem si mass-media, care poate
influenta in sens pozitiv reprezentdrile
sociale, atitudinile si conduita diferitelor
persoane valide si a unor institutii ale
statului fatd de copiii cu dizabilitati si
familiile acestora.

Interventia timpurie, bazata pe o abordare
ecologica si integrativd, a vizat copiii cu
intarzieri in dezvoltare, cu dezvoltare
atipica si pe cei aflati in situatii de risc
(Speck, 1996). O importantd deosebita se
acordd, mai intdi, orientdarii interventiei
timpurii spre un model al “cooperdrii cu
parintii” (Sheehan si colaboratorii, 1999)..

In contextul interventiei timpurii, familia
si  grupul profesionistilor au fost
concepute ca sisteme partiale relativ
autonome, respectiv “mezosisteme”. S-a
pornit de la necesitatea de a se considera
activitatea profesionistilor intr-un raport
de dependentd cu sistemul familial , iar
autonomia fiecarui sistem partial s-a
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considerat ca fiind esentiald, chiar dacd nu
este decat relativa.

Multi cercetatori si-au concentrat atentia
asupra a doud teme principale: a) cum se
percepe fiecare sistem 1in interiorul
mezosistemului; b) cum il percepe fiecare
sistem partial pe celdlalt (Speck, 1999, p.
182-190).

Scopul cercetdrilor a fost de a obtine
indicatii asupra urmatoarelor aspecte:

—cum se deruleazd, in mod global,
interventia timpurie?

—care sunt procesele interactionale
pozitive si negative in cadrul
interventiei timpurii?

—care sunt aspectele interventiei

profesionale ce trebuie ameliorate in
vederea unei mai mari eficacitati
pentru dezvoltarea copilului?

Pentru a gasi raspunsul la aceste intrebari,
s-au realizat doud investigatii: una vizand
specialistii si una vizand pdrintii copiilor
cu intarziere in dezvoltare sau cu situatii
de risc.

In prima investigatie, pentru a se evidentia
opiniile specialistilor cu privire la
interventia timpurie s-a aplicat un
chestionar unui numadr de 440 de persoane
intre protagonisti din cadrul a 114 centre
de interventie timpurie din landul Bavaria.
Rezultatele cele mai importante din
perspectiva unei aborddri ecologice a
interventiei timpurii le sintetizim mai jos.

—Necesitatea unui model de interventie
interdisciplinard a fost in mod expres
confirmatd. Au fost evidentiate
problemele, deficitele si dezideratele
din acest domeniu. In medie, pentru un
centru existau 1 grupe profesionale
diferite.

—Climatul 1intre colegi, atmosfera si
conduita de lucru are o importanta
particulara pentru fiecare membru al
echipei si pentru eficienta activitdtilor
desfdsurate. S-a remarcat necesitatea

unei optimizadri a structurii
organizationale.

—A  fost confirmatd  importanta
« o e o . » A
serviciilor itinerante”, in pofida unor
divergete intre diverse grupuri
profesionale si diverse centre de

interventie timpurie;

—Persoana care este responsabild cu
managerierea institutiei joacd un rol
important 1n domeniul calitdtii
gestiunii si a coordonarii activitdtilor;

—Munca 1in echipa, care permite
schimbul de informatii si de criterii de
evaluare fintre diferitii specialisti
primeste o importantda functionald
similard cu cea a muncii fiecdrui
membru al echipei.

—Organizarea sistematicd a reuniunilor
echipei joacd un rol incontestabil in
sporirea calitdti si eficientei muncii
specialistilor.

Rezultatele acestei investigatii arata ca
interventia timpurie nu se poate concepe
numai ca o stimulare a dezvoltdrii
copilului, prin actiuni directionate de
specialisti doar asupra acestuia. Trebuie sa
se ia In seamd faptul ca eficacitatea
pedagogico-terapeuticd a interventiei
timpurii depinde de o retea de variabile
interne, structurale si individuale, precum
si de influentele mediului familial si de
interactiunile dintre aceste variabile.

Al doilea studiu a vizat evidentierea
opiniilor pdrintilor asupra interventiei
timpurii, derulandu-se in aceeasi perioada
de timp cu prima investigatie si dupa
aceeasi metodologie. S-a pornit de la
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faptul cda specialistii considera cd munca
cu parintii este deosebit de importantd, ei
afirmand ca 25 % din timpul lor de munca
este destinat consilierii parintilor, deoarce
contributia acestora in reusita actiunilor
de interventie timpurie asupra copilului
lor este esentiald. Au fost identificate doua
tipuri de actiuni in directia consilierii
parintilor: a) o formd indirectd, pe
parcursul interventiei asupra copilului; b)
o forma directd, prin convorbirile
individuale, consultatiile si dezbaterile in
grup.

Au fost chestionati 1099 parinti,
cercetatorii dorind sa afle opinia acestora
despre ceea ce expertii numesc “munca cu
parintii” si dacd exista, realmente, un
parteneriat, o complementaritate a
actiunilor pentru dezvoltarea copilului. In
opinia cercetdtorilor, gradul ridicat de
acord intre pdrinti si specialisti permite sa
se presupund cd existd o practicd bazata pe
principiul director al cooperdrii deschise
cu pdrintii, in sensul unei “constructii
ameliorate a realitatii” (Speck, 1999, p.
189).

Din investigatiile realizate de Speck (1999,
p. 181-190) privind interventia timpurie
rezultd cd cercetdrile referitoare la
modalitatile de sporire a eficientei acesteia
trebuie sd vizeze doud teme importante:

—analiza unor microprocese precum
diferitele conditii si variabile care
actioneaza asupra dezvoltarii
individuale, cu scopul de a se
perfectiona abordarea pedagogico-
terapeuticad;

—analiza raporturilor dintre diferitele
sisteme partiale, aflate insa in
interrelatie - desi fiecare are obiective
specifice - precum si analiza
responsabilitdtilor si competentelor. Se
porneste de la premisa cd acestea nu se

pot realiza decat prin colaborare cu alte
sisteme implicate in cadrul sarcinii
comune, aceea de stimulare si
activizare a potentialului psihic real al
copilului cu cerinte educative speciale
datorate unor deficiente sau intarzieri
in dezvoltare.

Valoarea particulara a acestei abordari
ecologice a interventiei timpurii rezidd in
faptul ca este rezultatul unor cercetdri-
actiune, foarte apropiate de viata familiala
cotidiand si de practica bazatd pe munca
in echipa multidisciplinard, care lucreaza
in parteneriat cu parintii copiilor, pe baza
unor programe pedagogico-terapeutice
personalizate, in raport cu particularitdtile
si trebuintele copilului cu o anumita
dizabilitate sau cu intarziere in dezvoltare.

Cerinte privind integrarea copiilor cu
C.E.S. in grddinitele de masa

Irwin, Lero si Brophy (2000, p. 45-46)
considerad ca absolut necesarad participarea
activd a pdrintilor la elaborarea
programelor educative personalizate,
respectiv la elaborarea unui plan
individualizat de dezvoltare a copilului
lor, propundndu-se orare de consiliere
flexibile, servicii de transport, activitdti de
recuperare/reabilitare in cadrul grddinitei
si la domiciliul familiei.

Este necesar un climat adecvat pentru ca
pdrintii sd isi exprime cu argumente
punctul lor de vedere asupra abilitatilor si
dizabilitdtilor propriului copil, precum si
asupra trebuintelor specifice ale acestuia.
Cunoasterea intima a copilului si relatia
lor privilegiata cu acesta pot ajuta
educatoarele si pe ceilalti intervenienti in
utilizarea eficienta a timpului, a resurselor
si abilitatilor recuperatorii, concretizate in
programul educativ individualizat.

S-a constatat cd pdrintii care isi inteleg
rolul educational si contributia necesard
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pentru atingerea obiectivelor educative si
corective privind copiii cu diferite
dizabilitati sunt capabili sa puna pe primul
plan aceste obiective in contextul vietii lor
familiale (Alfred, Briem, Black, 1998, p. 34-
35). De aici rezulta necesitatea consilierii
parintilor precum si cuprinderea lor in
echipa de interventie timpurie, ca actori
importanti pentru reusita procesului de
reabilitare a copiilor cu cerinte educative
speciale.

Cercetarile au evidentiat si necesitatea ca
in contextul gradinitei integratoare,
precum si in alte contexte, sd se incurajeze
interactiunile dintre familiile copiilor cu
dezvoltare tipicd si familiile copiilor cu
dizabilitati, cu scopul diminudrii sau
elimindrii sentimentului de alienare a
parintilor (Irwin, Lero, Brophy, 2000, p.
67-70).

Serviciile puse la dispozitia parintilor
copiilor cu cerinte educative speciale
trebuie sd fie personalizate. Astfel, de
exemplu, 1n consilierea in parintilor,
precum si in demersurile procesului de
reabilitare/recuperare a copiilor cu
dizabilitati, se tine seama de urmatoarele:
natura, gradul, complexitatea si dinamica
dizabilitatii copilului; mdsura in care
dizabilitatea este vizibila; starea de
sdnatate a pdrintilor si a altor membri ai
familiei; calitatea relatiilor intrafamiliale;
distribuirea  rolurilor 1intre membri
familiei; experienta pdrintilor privind
rezolvarea situatiilor de criza psihicg;
mecanismele de coping puse in lucru de
parinti; resursele financiare ale familiei;
valorile, regulile si miturile familiei;
izolarea sau deschiderea parintilor in
raport cu diferite rude, cu anumite familii
care au copii cu dizabilitdti sau copii valizi;
gradul de cooperare cu institutiile abilitate
pentru acordarea sprijinului

psihopedagogic, psihosocial si economic
(Perrez si colaboratorii, 1990, p. 34-40).

Numerosi pdrinti considerd cd pentru o
mai bund calitate educationala a
gradinitelor integratoare, cu scopul
asigurdrii dezvoltdrii fizice si psihice a
fiecarui copil valid sau cu dizabilitati,
aceste institutii trebuie sda beneficieze de
ajutoare suplimentare in ceea ce priveste
formarea/perfectionarea profesionald, de
personal suplimentar, inclusiv din diferite
domenii  recuperatorii  (psihomotor,
cognitiv, terapia limbajului etc.) si de
resurse materiale specifice activitatilor de
compensare, reabilitare si recuperare.
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