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SUMMARY:

This article describes the necessity of creatiothebretical and methodological base of
the psychological and pedagogical counseling offtéimeilies of children with disabilities which
is determined by the increasing interest of the wflthe education of the child in a family. The

number of the families that ask for psychologicad @pedagogical assistance are increasing
their contingent are different. There are differeducational concerns that are being worried by
parents, one of them are not enough conscious®nat correct understand. Many of the
families who ask for psychological and pedagogassistance are the ones that have children
with disabilities (mental deficiency, behavior dider, minimal brain dysfunction and neurotic

reaction).

Necesitatea cieii bazei teoreticei metodice a consilierii psihopedagogice a familiei
copilului cu dizabilititi, este deteminatde crgterea interesului f& de problema edugai
copilului in familie. Anual se #ireste nunirul familiilor care cer consiliere psihopedagagiPe
parinti 1i framint diferite probleme de eduga a copiilor, unele nefiind suficient de
corstientizate sau telese corect. O mare parte din familiile care ogrsdiere psihopedagogic
sunt familiile care au copii cu dizab#it (retard mintal, rgnere in dezvoltarea psifaictulburi
de comportament, regicnevrotice).

Parintii cel mai frecvent, solicit consiliere psihopedagogiatunci cind copilul lor
ajunge la virsta pseolaa mare. Virsta preolai mare este o limitintre perioada peeolara si
inceputul instruirii Tnscoakh. In aceast perioad parintii Tncep ¢ atragi mai mulé atenie
copiilor, Incearé sa aprecieze aptitudinilg nivelul lor de pregtire pentruscoak. Cerinele fga
de copil in aceastperioad cresc. Brintii inceard, fara a avea abiliiti, sa-i invete pe copii 8
scriesi sa citeasd. Intlinind impedimente, ei nu Intotdeauna coreeitioneaz si le apreciai.

Parintii copiilor, care au frecventat @ginite speciale, sp&rla reabilitarea total sau
partiak a defectelor de dezvoltare. Ei trebuiefe informgi despre gradul de compensare a
defectuluisi despre tipul dgcoak care corespunde nivelului de dezvoltare a copilulu

in aceast perioad, in familie se credsitugii de conflict, ca rezultat al nefelegerii de
catre unul sau ambii guinti a capacitilor copilului, sau neacceptarea deciziei spegiir.
Toate acestea ii determiipe f@rinti sa cea#i consiliere multiaspectuaki evaluare obiectiv a
aptitudinilorsi potentialului copilului.

Consilierea printilor va urmiri, in principal doé aspecte esg¢ale:
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1. Tnvitarea unor comportamente adecvate caieafute $ fie eficiernti in procesul de
educare a copiilor.

2. Dejasirea de étre acatia a dificultitilor de natuii psihologi@ pe care le presupune
existena in viga lor a unui copil cu dizabilitate.

in consilierea printilor copiilor cu dizabilititi trebuie & setini contsi de urnitoarele
nevoi ale familiei:

1.Nevoia de sprijin, pentruiacacstia cred @, in situaia lor, cu copilul cu dizabiliti,
nimeni nu-i mai poate ajuta,

2. Nevoia de a fi informadespre dizabilitatea copilulgi consecirele acesteia asupra
evoluiei copilului;

3. Nevoia de a fi ftelesi, de le fi inelead situgia si dificultatile prin care trec, daasu
fie comptimiti;

4. Nevoia de a se oclgle ceilafi copii si de a nu periclita viitorul acestora din cauza

5. Nevoia de consilierg de suport, deoarece se simt singurconsided ca nu pot fi
ntelesi decit de printi care se afl intr-o situaie similag.

Consilierea psihopedagogia familiilor cu copii cu dizabiliti poate avea urtoarea
Structus:

1.Analiza plingerilor grintilor si a relgiilor intrafamiliale;

2.Evaluarea psihopedagogiccomplex a copilului pentru formularea
diagnosticuluki stabilirea structurii psihologice a defectului;

3.Consilierea psihopedagogia membrilor familiei.

Analizind plingerile, psihopedagogul i ajuyte grinti mai exact 8 le formuleze, apoi
sunt corelate cu virsta copilulsii cu situaia reah din familie (copilul este educat in familie,
frecventeaz gradinita, componega familiei, nivelul ei culturai social, existeta unor activiiti
suplimentare). Este important de stabilit cine-ord& mai mulé atenie copilului, pe cine din
familie 1l prefea copilul, cui mai bine i se subordon&ag dac parintii sunt unanimi in
problemele de eduga.

Pentru studierea raldor intrafamiliale e bine de realizat:

1. Evaluarea #rintilor

Chiar dad au avut loc mai multe intrevederi cériptii, mai sunt unele aspecte ale
profilului psihologic, nu numai alapintilor, ci si al intregii familii, care trebuie stabilite. Triaaa
celor deja cunoscute, scopul acestei eiralaste de a stabili problemele familiei pentru ca,

ulterior, $i se stabileagicun program de intervée.
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Parintii sunt examing cu un test de personalitate (teste proiectivefmsi un test sau
chestionar pentru adsura satisfaga maritah. Considetm ci prin intermediul acestor teste pot
fi obtine date importante, care vor ajuta in demersaptastic.

2. Stabilirea unei dirgit de referina

Se stabilgte misura frecvetei unor comportamente semnificative semnalate apeaet
anterioadi cu privire la relga psihopedagogspinte. Pentru a decela rglke parinte-copil se
poate apela, pe lidglemersuriledcute, la urmtoarele tehnici:

. observgia readiilor din relaia parinte-copil in sala desteptare, atunci cindapntele
vine cu copilul la psihopedagog;

. observdile facute de &tre psihopedagog la vizitele efectuate la domikcidrintilor,
atunci cind sunt prezgrsi copiii acestora. Date importante pot fi ofergiede atre
asistefii sociali care viziteaz regulat familiile;

. chestionare sausk ale comportamentelor completate deeceducatorgi care surprind
aspecte comportamentale specifice ale copilului cadrul institgiei speciale.
Chestionarele sunt utile pentru a stabili fre¢aeru care acestea se dgséi in cadrul
familiel,

. fise ale comportamentelor copilului intilnite in fammil completate deatre parinti.
Importana acestora reziddin faptul @ ele permit de a face o compgeaelocveni
intre difererele si aseninarile modului de comportare a copilului, atit Tn oad
institutiel, citsi Tn mediul familial.

Consideiim c prin aceste patru metode pot fitiolite date, care vor ajuta in efortul de
optimizare a relgei parinte-copil.

Prezema unui copil cu dizabiliii intr-o familie produce o modificare mai mult sauai
pugin profundi a ntregii structuri, afecteaztit ,,echilibrul” interior citsi cel exterior, care
vizeaza relaiile familiei cu societatea. Pentru singrea acestor familii este important de
informat @irintii despre particularitile specifice ale copilului. Aceastnformaie trebuie % fie
ohtinuta la specialtii care evalueazcopilul si realizeaz consiliere psihopedagogic

Evaluarea psihopedagogiccomplex permite stabilirea exatta diagnosticului.
Psihopedagogul studiazivelul dezvolirii intelectului, starea funtlor senzorialesi motore,
nivelul cungtintelor si deprinderilor, tisiturile personalitii si particulariitile activitatii
copilului. Pe baza studiului realizat se dete#siructura psihologica defectuluisi se indic
parintilor recomandri privind instruireasi educarea copilului. Se sugeréarintilor ideea 4 ei
trebuie & acorde mai muitincredere sfaturilor competente ale celor camecsgi cu reeducarea
copilului, decit propriile concejp educative.

92



Scopul consilierii psihopedagogice a membrilor féni este optimizarea reidor
intrafamiliale prin acceptarea détie printi a rolurilor adecvate in atitudineatfade copilsi
unul faa de altul, formarea laapinti a abilititilor de comunicare cu copilyi de educare n
corespundere cu normele sociale de comportarel féagilor parinti-copii se dezvof, in mod
diferit, in fungie de personalitateaapntilor, precumsi de particulariitile copilului Tnsuyi.
.,Capacitatea de adaptare @iptilor la apariia unui copil in viga lor este mult congdonati de
calitatea relgilor existente intre ei, in perioada prem#ogire evenimentului.” (Munteanu Anca
2003, pag. 63)

Se intilnesc rinti care tdiesc un profund sentiment de culpabilitatei fde copil, se
simt, fara s stie, Intr-un mod foarte desit, raspunatori ca au dat ngtere unui copil cu
dizabilitate si fata de situ@ia lui. Sunt cazuri In care in r@k dintre p@rinti planeaz o
suspiciune, o tensiune, fiecare considerihthdamilia celuilalt a existat o sittia a cGrei efect a
aparut la copil.

O alti atitudine a printilor este reliefat in cazurile cind rintii mai au copii care sunt
normal dezvolta din punct de vedere psihicfizic. Pot afirea situdi Tn care copiii normali &
nu se simit suficient de mult valoriza deoarece polul atgei parintilor este indreptat spre
copilul cu dizabiliiti. Mariana Rgca, mergind pe acgdinie, a sesizat un aspect n ngla
intrafamiliale care meritsi fie menionat: ,, Nu sunt excgjonale nici cazurile cindjpintii nu
stiu sa formeze la ceilal copii 0 atitudine adecvafata de fratele lor anormal. Atidu-i acestuia
o atenie deosebi, pot crea la ceildl copii un sentiment de gelozie” (R Mariana 1967, pag.
258)

Pe parcursul consilierii trebuié §e degsite orientirile si parerile graite ale g@rintilor
privind educarea copilului cu dizabiit.

Unii parinti vad numai aspectul de infirmitate in consecigi alinta copilul in mod
excesiv. Rezultatul unei astfel de atitudini ndrii¢ si se vad: la copil apare ugir de tasaturi
negative de personalitate. Se argirintilor ca o astfel de atitudine Tmpiediceducarea unor
trasaturi pozitive de caracter. ,aBfatul” si ,,infantilizarea”si mai mare a copilului constituie
obsatcole importante in munca de educare.

Trebuie 4 se sugereze permanent familiégi iIn munca ei educativtrebuie & se
urmareasd scopuri concrete: copiluhsnearg@ in picioare, & manince singur, $se imbrace,as
vorbeasg si si se comporte corect in societateu trebuie & urmireasd scolarizarea cu orice
sacrificiu.

Se expli@ parintilor ca nu trebuie & vizeze prea sus, nu trebuiecead prea mult de la

copilul cu dizabiliiti. Riscul unor exigef@ mai mari, este oboseala, rg@acde demisie,
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descurajareai instalarea unor complexe de inferioritateiriilor trebuie 4 li se indice
permanent o serie de scopuri precise, gperale, care &le vectorizeze munca cu copilul.

Deoarece situm in care se afl aceste familii este destul de deliaintervenia
psihopedagogului trebuieiduta cu atefie. Psihopedagogul trebui@ se incadreze in citeva
principii generale careasguverneze ret@a cu printii, dar pe care le considan specifice
acestui tip de reta:

1.Trebuie 8 manifeste o atitudine empaticau chiar binevoitoare tfa de familie,
tocmai datorii faptului & pentru @rinti situgia este foarte delicasi lasa urme adinci in vig
lor si pentru @ acatia se simt nefelesi, desi nu doresc compasiunea oamenilor.

2.Trebuie & dea dovasal de mult tacti de mult bun sim

Nu de puine ori girintii, din cauza sentimentului de vingie, se simt oarecum ,viga
si cred @& sunt acuz@ de cei din jur. De aceea nu se simt foarte cdabalr in disctiile cu
specialstii.

3. Perseverega si devotament

Unii parinti nu sunt mulumiti de condjiile de educge si de modul in care sunt traita
copiii Intr-o institdie special. Pe ling acest fapt tendia de demisie, de rename intervinesi
ea, ca un factor asupraraia psihopedagogul va lucra.

4.Evitarea criticii aduse familiei

Chiar daé Tn unele situgi familia apare criticab#l, acest lucru trebuie evitat, cu
intelepciune, trebuie oferite sgiiu Critica sau reprgurile asupra familiei nu sunt menité s
adud un surplus motivgonal sau de stigeresi, de regud, au efecte gunatoare. Critica poate
duce la accentuareast de neputia si demisie, la autoculpabilizare, complexe de ifetate,
care nu au cumasajute demersului comun al psihopedagogsilal familiei de a oferi cit mai
multe sanse copilului cu dizabiliti pentru ameliorarea conseior deficienei.

Educaia coreci a unui copil cu dizabilitate in familie este infatata de climatul
psihologic al familiei. Rezultate pozitive in cdiesiea familiilor cu copii cu dizabiliti se vor
remarca in risura in care starea copilului se va it prin aportul pe caregpintii 1l aduc
dezvoltrii copilului.
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