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INTRODUCERE

Protocolul a fost elaborat pentru a fi un ghid pentru toti cei ce intr-un fel sau altul participa la procesul de

integrare scolara a copiilor cu cerinte edcuative speciale. Dorim sa fim de ajutor familiilor, specialistilor din

alte domenii si celor ce lucreaza in sistem. Tn acest proces de elaborare a prezentului material am fost

motivati sa oferim un model complex, unitar care poate fi adaptat nevoilor individuale ale fiecarui copil.

Protocolul este un sistem ce defineste pasii ce trebuie urmati si modul de implementare. Cuprinde:

e pentru a oferi servicii de calitate e nevoie de un sistem adecvat de conditii si activitati;

e acele proceduri si conditii de lucru, care prezinta specificul profesiei respectiv criteriile calitative ale
acesteia;

e lista cu activitatile ce se refera la drumul de parcurs de catre copil/familie;

e elementele de reglare ale procesului, indicatorii si rezultatele;

o standardele.!

Protocolul cuprinde perioada de la nastere la varsta de mic scolar, trecand prin perioada de gradinita,

integrand intr-un sistem unitar acele etape care sunt premergatoare integrarii in societate: serviciile de

interventie timpurie, respectiv prin programul ,,Clopotelul suna pentru toti!” educatia inclusiva la nivel de

gradinita si scoala.

Protocolul a fost completat de o evaluare a situatiei integrarii in tarile participante la proiect, care se

regdseste atasat la acest protocol. in fiecare din tarile din proiect, exista legislatie referitoare la educatia

integrata a copiilor cu dizabilitati, dar lipsesc formele complexe, accesibile de interventie timpurie,

respectiv conditiile unei educatii integrate reale.

Acest document, dupa sperantele noastre, poate contribui la crearea acelor conditii reale care sa permita

integrarea, care pe de o parte prezinta interventia timpurie, evidentiind acel mod de abordare care, pe

baza experientelor, pare sa fie cea mai eficienta, pe de alta parte se refera la programul ,,Clopotelul suna

pentru toti!”, al carui scop este educarea integrata a copiilor cu dizabilitati, imbunatatirea indexului de

includere a institutiei.

MISIUNE

Cate vieti, toate au menirea de a imbogati lumea, in care traim. Fiecare fiinta umana dispune de un
potential fizic, psihic si emotional, Tnnascut, individual si specific, pe care, de-a lungul vietii sale, il
valorifica in relatie cu mediul inconjurator si in cadrul acestuia cu oamenii. Traiesc printre noi oameni, care
datorita unor probleme innascute, dobandite sau determinate de conditiile in care traiesc, intampina
dificultati in dezvoltare sau in relationarea cu ceilalti. Ei sunt aceia care au nevoie de ajutor.

Misiunea noastra este ca, cu puterea cunoasterii si prin mobilizarea resurselor, prin programe si servicii
care sa corespunda cerintelor europene, sa sprijinim pe cei ce traiesc cu o dizabilitate, pe familiile lor si
societatea in depasirea acelor bariere, care perturba procesul de realizare a lor ca oameni si ca membrii ai
societatii, respectiv sa facem posibila viata lor intr-o lume acceptanta si toleranta.

! Torda A.—Nagyné Réz I. 2014. Alapprotokoll (Protocol de baz3)



1. INTERVENTIA TIMPURIE
1.1. Definitia interventiei timpurii

Interventia timpurie complexa (in continuare ITC), momentan, este intr-o faza de pionierat, in toate cele

trei tari ale proiectului. Interventia timpurie complexa este mai mult decat o interventie timpurie si arata

dincolo de conceptul de dezvoltare timpurie. Protocolul se refera la cea mai complexa forma de

interventie timpurie care cuprinde ambele concepte, utilizate anterior.

Conceptul in sine a fost introdus in 2005 de catre European Agency for Special Needs and Inclusive

Education (Agentia Europeana pentru Nevoi Speciale si Educatie inclusiva), in cadrul unui document

referitor la practica europeand privind interventia timpurie’. Noul concept nu pune accentul doar pe

educatie ci subliniaza rolul sanatatii si al studiilor sociale, mai ales al psihologiei, in acest complex.

Conform acestei abordari interventia timpurie complexa include si serviciile preventive din perioada pre —

si periconceptionala, respectiv serviciile oferite copiilor si familiilor, de la conceperea lor si pana la varsta

scolara.

Sunt cuprinse toate activitatile care sprijina copiii si familiile lor, in vederea asigurarii dezvoltarii acestora,

intdrirea competentelor familiilor, respectiv realizarea incluziunii sociale a familiei si copilului.

Interventia timpurie complexa cuprinde intreaga gama de activitati de abilitare/reabilitare de la screening,

adica identificarea problemei la procesul complex de diagnostic. Un rol aparte in acest proces il are

preventia.

European Agency for Special Needs and Inclusive Education (Agentia Europeana pentru Nevoi Speciale si

Educatie inclusiva) pe baza raportarilor primite din diferitele tari, subliniaza importanta utilizarii modelului

complex, adicd modelul ce presupune conlucrarea domeniului educational cu cel al sanatatii si cel social.

n plus, formuleazd acele principii de bazd, care asigurd eficienta interventiei timpurii. Acestea sunt:

e accesibilitatea, adica asigurarea de servicii cat mai timpuriu si intr-un loc accesibil, pentru copil si
familie,

e apropierea, adica serviciile sa fie oferite intr-un loc cat mai apropiat de domiciliul familiei,

e acoperirea cheltuielilor, oferirea de servicii gratuite sau care sa presupuna efort financiar minim din
partea familiei, tindandu-se cont de nevoile familiei ca o unitate,

e multitudinea de servicii: armonizarea activitatilor din cele trei sfere de interventie asigura caracterul
preventiv,

e munca interdisciplinara, ca echipa: conlucrarea specialistilor care se ocupa in mod direct cu copilul si
familia, armonizarea muncii lor prin implicarea parintilor.

1.2. Persoane implicate in interventia timpurie

n centrul serviciilor de interventie timpurie se afld intotdeauna copilul, si impreun3 cu el familia si mediul
imediat apropiat. Este important sa se sublinieze ca individul/persoana, in acest caz copilul cu cerinte
considerare cu intreaga sa personalitate. Continuand acest mod fluxul gandirii, copilul nu poate fi separat
de familie si de mediul imediat apropiat, serviciile trebuie sa cuprinda intregul sau sistem bio-psiho-social.
Serviciile se asigurd sub genericul multi- si interdisciplinaritatii. Tn acelasi timp trebuie s fie prezente
serviciile medicale, (psiho-)pedagogice si sociale: completandu-se si ajutandu-se reciproc trebuie sa
asigure o ingrijire atat persoanei cat si familiei la nivelul cel mai inalt.

2
European Agency for Special Needs and Inclusive Education, 2005



1.2.1. Grupul tintd al interventiei timpurii: copilul cu cerinte educationale speciale

Interventia timpurie cuprinde copiii de la conceptie pana la primii cinci ani de viatd. Tn urma triajului pot
beneficia de aceasta copiii,
e care in urma unei evaluari utilizind metode de diagnostic corespunzatoare, prezinta un deficit
semnificativ Tn unul sau mai multe domenii de dezvoltare:

e dezvoltarea motorie,

e dezvoltarea cognitiva,

e dezvoltarea perceptiei auditive, vizuale,

in comunicare, limbaj sau/si vorbire,

e socializare si dezvoltare emotionala, devieri in domeniul comportamentului,

e precum si cei care conform diagnosticului prezinta risc de intarziere a dezvoltarii.

fig. 1. : Grupul tintd al Interventiei timpurii®

Copii nascuti cu risc de
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Toti copiii

Copii ‘ Copii cu risc in
dezavantajati dezvoltarea
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... i familiile lor

De asemenea, parintii sunt tratati Tmpreuna cu copiii, ca actori cheie ai procesului de interventie timpurie,
parinti care urmaresc in mod constant ingrijirea copilului. Dar, nu pot fi exclusi din proces nici persoanele
din cercul restrans si mai larg al familiei ca: frati, bunici, surorile / fratii parintilor, care sunt de asemenea
parte a procesului, atat in calitate de sprijinitori cat si ca beneficiari.

1.2.2. Specialistii din domeniul sandtdtii, educatiei si socialului

Suportul profesional al procesului de interventie timpurie este asigurat de catre tripla unitate a institutiilor
si specialistilor sferelor: medicald, educatie publica si sociald. Institutiile care sprijina acest proces, sunt
elemente definitorii ale politicilor de interventie si de integrare, care sunt responsabile pentru asigurarea
si respectarea cadrului juridic, a conditiilor, a calitatii si a cadrului legal al sistemului de sanatate, social si
al educatiei integrate.

} Kereki-Szvatko, 2015, 18.



Specialistii participanti Tn asigurarea serviciilor sunt: medici specialisti, psihologi, psihiatri, medici de
familie, asistenti sociali, terapeuti, kinetoterapeuti, conductori, psihopedagogi, pedagogi si asistentii lor.

1.2.3. Comunitatea

Comunitatea Tnseamna atat mediul micro- cat si macrosocial, intreaga societate in ansamblul ei, rolul
acestora fiind in primul rand:

e acceptarea,

e asumarea responsabilitatii,

e sisprijin.

Statul are un rol important in asigurarea sanselor egale, in crearea acelui mediu legislativ, in care se
integreaza o formatiune sociala de acceptare (mediu accesibil, cu acces la comunicare si informare, la
asistenta medicala, educatie si locuri de munca).

1.2.4. Persoana cheie si coordonatorul

in vederea asigurdrii diverselor si complexelor masuri ale procedurilor procesului de interventie timpurie
cat si a traseelor de parcurs de catre copii, este recomandata desemnarea unei persoane cheie. Aceasta
este o practica internationald, modelul “Key worker” (persoana cheie), respectiv modelul , Team around
the Child” (echipa de lucru din jurul familiei). Persoana cheie sau echipa coordoneaza in fiecare etapa
serviciile intre sistemele de institutii, astfel incat de la identificare la includerea in interventie, in urmarirea
traseului parcurs, mentinerea legaturii cu institutiile furnizoare de servicii. Este important ca persoana
cheie sau echipa sa dispuna de mai multe competente, sa aiba o vedere de ansamblu asupra populatiei de
copii si sa fie parte a sistemului.

in plus, in cadrul fiecdrei institutii sau retelei de institutii trebuie s3 fie o persoand, responsabild de
coordonarea serviciilor, care intr-un cerc mai restrans organizeaza serviciile din jurul familiei, urmareste
comunicarea regulata a specialistilor implicati. El este coordonatorul. Sarcina lui este de a tine legatura cu
persoana cheie si cu ceilalti coordonatori, actori ai altor sisteme institutionale in interesul familiei.

1.3. Procesul interventiei timpurii

Procesul interventiei timpurii poate fi diferit de la o tara la alta, adaptandu-se la legislatia tarii respective,
in conformitate cu specificul local. Cu toate acestea, existd elemente care apar in mod constant in proces,
iar in unele sectiuni functioneaza conform unor reglementari exacte. Astfel de element il reprezinta
diagnosticul sau obligativitatea documentarii, Tn timp ce interventia terapeutica pentru copil si familie
trebuie sa fie personalizatd, din acest motiv specialistii, echipa profesionala se bucurad de libertate in
interesul familiei si al copilului.

Procesul interventiei timpurii poate fi impartit pe urmatoarele etape, care in practica, sunt printr-un
feedback continuu intr-o constanta recreere urmarind dezvoltarea copilului.



fig. 2. Etapele procesului de intervetie timpurie
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Modelul procedurii interventiei timpurii include totalitatea activitatilor destinate grupei respective de
varsta si familiilor lor, combinand sistemul institutional aflat sub controlul diferitelor sectoare.

Procesul de interventie poate fi interpretat conform unei triple divizari: intrare, proces si iesire. Diviziunea
apare in fiecare domeniu, manifestandu-se diferente doar in activitati.

1.3.1. Identificare

Identificarea si recunoasterea problemei se bazeaza pe observatiile parintelui sau ale mediului
fnconjurator imediat. Observatiile parintilor si ale mediului restrans, sunt completate in mod constant de
citre observatiile specialistilor incd din perioada prenatald. Tn cadrul acestui proces, un rol important il
are munca in echipa, adica activitatile de sprijin reciproc al specialistilor care reprezinta diferite domenii.
Supervizia si discutiile de caz apar deja in aceasta faza.

1.3.2. Triaj

Triajul este strans legat de faza de identificare si in multe cazuri identificarea si recunoasterea in primul

rand de catre specialisti, are loc cu ocazia triajului. Triajul este interpretat in primul rand ca si o activitate

medicald, deoarece specialistii din acest sector efectueaza preponderent examinari/consultatii periodice

ale persoanelor apartinand acestei categorii de varsta.

Criteriile profesionale fundamentate ale triajului:

e sd aiba un suport profesional si academic de incredere,

e echipa de profesionisti sa asigure reflectie completa,

e un parinte sa fie prezent la triaj, unde sa beneficieze de o informare adecvata,

e s fie asigurat un cadru adecvat de testare, atat de personal cat si material, precum si confidentialitate,

e despre rezultatele triajului parintele sa primeasca informare n scris, iar apoi sa aiba posibilitatea de a
se consulta personal cu specialistul.



1.3.3. Diagnostic si evaluare

n cursul evaluérii pot fi definite totalitatea sistemelor care asigura conditii optime dezvoltarii copilului de
varsta precoce, adica realizarile concrete de educatie speciala si de ingrijire, precum si facilitatile sociale la
care are drept familia. Pentru cunoasterea copilului si diagnostic este esentiala o abordare holistica, adica
copilul poate fi cunoscut nu numai prin sine si nu prin explorare in detaliu, ci Tmpreuna cu familia, cu
mediul sau si prin intregul sau sistem bio-psiho-social. Este important sad se tina seama de faptul ca copiii
de aceasta varsta trec prin cea mai dinamica dezvoltare, deci intr-o singura ocazie, pe baza unui singur
criteriu nu pot fi evaluati, iar procedura de diagnostic ar ascunde astfel posibile greseli. Activitatea de
diagnostic este strans legata de procesul de triere, cele doua nu pot fi categoric separate. Si aici, ca in
cazul triajului munca in echipa interdisciplinara este o conditie.

1.3.4. Interventie, terapie, consultare

Cea mai lunga etapa a procesului de interventie este insasi interventia terapeutica, dezvoltarea, precum si
consultarea, consilierea si ingrijirea parintilor, a familiilor.

Etapa terapeutica se aliniaza la etapele anterioare ale procesului, la rezultatele acestora, in fiecare caz
interventia terapeuticd este personalizatd, unica, monitorizarea si feedback-ul fiind continue, precum si
posibilitatea de modificare a directiilor de interventie. in acest proces, o importantd deosebitd are
persoana cheie si coordonatorul, care ghideaza familiile intre sectoare, institutii si sisteme. Consultarea
continua si libera circulatie a informatiilor despre copil intre profesionisti asigurad dezvoltarea maxima a
acestuia.

Conditia de baza a interventiei terapeutice, este ca specialistii cu pregatire pentru diferite dizabilitati sa
lucreze in echipa. Interventia terapeutica trebuie sa dispuna de un instrumentar bogat, iar varietatea
metodologica terapeutica sa fie adaptata nevoilor individuale ale copilului. Interventiile terapeutice se pot
desfasura individual sau in grupuri mici. Cele mai frecvente tipuri:

e dezvoltare motrica,

e dezvoltarea perceptiilor,

e educarea precoce a auzului,

e educarea precoce a vazului,

e dezvoltarea comunicarii verbale si nonverbale,

e autoservirea, dezvoltarea autonomiei,

e dezvoltarea competentelor sociale.

Pe langa interventia terapeutica, ingrijirea familiei trebuie sa primeasca un rol prioritar, care include facilitarea
procesului prelucrarii doliului, a unor eventuale traume, dezvoltarea abilitatilor specifice ale intregii familii, dar
o parte constanta o reprezinta si informarea parintilor cu privire la dezvoltarea copilului lor.

1.3.5. Evaluare, feedback

Evaluarea interventiei trebuie sa se faca atat in diferitele etape ale procesului terapeutic, dar si la sfarsitul
acesteia In mod obligatoriu. Evaluarea este urmata de feedback, iar la nevoie se procedeaza la
reorientarea procesului terapeutic, in ajustarea obiectivelor, sau fixarea unor obiective noi in diferite
etape.

n timpul evaluérii, trebuie luat intotdeauna in considerare scopul siu, care poate fi incheierea unei etape
de dezvoltare si proiectarea interventiei terapeutice ulterioare, dar poate fi de iesire, adica de incheiere a
interventiei timpurii.

1.3.6. Monitorizare

Procesul de monitorizare poate fi de doua tipuri: schimbarea de etapa in interventia timpurie a unui copil
ce apartine inca acestei categorii de varsta, ca exemplu copilul trece din sistemul de interventie timpurie
in sistemul educational, in gradinita. Celalalt tip, de monitorizare ulterioara are loc atunci cand procesul
de interventie timpurie s-a incheiat, iar copilul primeste servicii in sistemul de monitorizare.



Transferarea copilului de catre institutiile si specialistii de interventie timpurie catre institutiile si
specialistii primitoare trebuie sa fie cuprinzatoare si complexa. Este important sa se ajute familia in
depasirea urmatoarei etape, in alegerea noii institutii, In contactarea acesteia, in procesul de adaptare al
copilului la noua institutie.

1.4. Comunicarea in procesul de interventie timpurie
1.4.1. Comunicarea interdisciplinard

Una dintre conditiile de baza ale eficientei interventiei timpurii este colaborarea specialistilor din diverse
domenii de specialitate implicati in ingrijirea copilului si a familiei. Aceasta legatura este posibila prin
mentinerea legaturii si prin comunicare permanenta. Comunicarea se realizeazda in mai multe moduri.
Dintre acestea, abordarea transdisciplinard este modelul cel mai eficient de cooperare. in acest model,
specialistii lucreaza impreuna intr-un model integrat de serviciu, si cu ajutorul persoanei cheie integreaza
in echipa lor copilul si familia sa. Prin acest model poate fi redus numarul specialistilor cu care familia este
in contact, deoarece specialistii datorita muncii coordonate a unei echipe care lucreaza in fundal, sunt
capabili de a realiza si a vedea prin cunostintele si experientele mai multor domenii de specialitate cazul in
acelasi timp in complexitatea ei. in procesul interventiei specialistii diferitelor sectoare colaboreazi in
mod continuu Tn proiectarea interventiei, in implementare si evaluare, in cursul careia iau in mod constant
in considerare nevoile copilului si familiei lui.

1.4.2. Comunicarea cu pdrintele

Participantilor in interventia timpurie reprezinta o provocare specifica constanta relationarea cu familia,
cu parintele, informarea lor. Tn stadiile timpurii ale vietii copilului sunt frecvente acele probleme care pot
din partea parintilor eficienta interventiei. De aceea, o sarcina prioritara a specialistilor si persoanei cheie
este sustinerea unei relatii de incredere, de parteneriat cu parintele pentru a mentine o comunicare
deschisa si onesta.

O alta dificultate constituie ca, Tn acest stadiu de viatd, cunoasterea starii copilului nu da posibilitatea
stabilirii unui diagnostic clar si a gradului de severitate. De aceea, prin comunicarea cu parintii trebuie sa
asiguram atat sustinerea directiei de linistire, a ritmului de dezvoltare, satisfacerea criteriului de precautie
cu urmarire. Daca modelul dezvoltarii atipice nu se abate prea mult de la normal, atunci de obicei cu un
ajutor mai mic putem ajuta familia in depasirea dificultatilor actuale.

n orice caz, este important sd se transmita parintilor, ca soarta copilului este importanta specialistului, si
i se pot adresa cu incredere cu intrebari, cu ganduri.

in procesul de interventie timpurie pot aparea diverse situatii de comunicare, dar trebuie si fim mereu
constienti in ce faza a intelegerii si acceptarii se afla parintele si sa se regleze informatiile Tn functie de
acestea, respectiv sprijinirea lui in continuare.

1.5. Controlul muncii profesionale

O premisa a unui sistem dedicat unei interventii timpurii eficiente si calitative este existenta unui anumit
grad de autonomie a serviciilor. Stabilirea unor standarde minime definite formal si respectarea acestora
este necesara, dar definirea si asigurarea calitatii are loc la nivel local, in mod consultativ, cu luarea in
considerare a parerilor celor interesati (copii, parinti, specialisti).

Calitatea serviciilor este garantata pe langa controalele de stat, de elemente de asigurare a calitatii la nivel
de institutie si sistem de servicii. Aceste elemente sunt o parte importanta a functionarii, si in primul rand,
se bazeaza pe forte interne motivationale.

La aprecierea calitatii serviciilor oferite este recomandata utilizarea unui model de asigurare a calitatii,
care sa ia In considerare masurabilitatea si dezvoltarea, si deasemenea sa se bazeze pe participarea
directa a specialistilor atat in autoevaluare, cat si in evaluarea externa.

in dezvoltarea unui sistem de indicatori toate partile interesate trebui si-si spund parerea, nu numai
specialistii, dar si familiile. Caracteristicile unui sistem avansat si eficient sunt:
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e abilitatea de a lucra in echip3,

e familia se afla in centrul atentiei,

e este sensibil la diferentele de valori ale familiilor,

e asigurda mediul incluziv atat sub cupola sociala formala cat si informal3,

* promoveaza perceptia pozitiva a familiilor,

e sprijina dezvoltarea copilului in toate domeniile,

e construieste relatia specialist — parinte bazat pe incredere, acceptare si apreciere.

2. PROGRAMUL ,,CLOPOTELUL SUNA PENTRU TOTI!”

"Avdnd in vedere idealul egalitdtii, a devenit recunoscut faptul cd nu se poate crea o cale

aparte de integrare sociald pentru persoanele cu handicap. In vederea integrdrii lor sociale, societatea ar
trebui sd creeze institutii si sd adopte o atitudine, care nu fac distinctie intre persoanele cu si cei fdard
handicap.” - Sandor lllyés

Atat in Tnvatamantul prescolar cat si cel scolar, pe o interventie timpurie eficienta si de succes poate fi
construitd Tn caz optim o incluziune completd. in tdrile participante ins3, aceastd practicd este incd in
pragul formarii, integrarea in institutiile de masa si in special la nivelul scolilor pot fi considerate ca fiind
sporadice. Incluziunea completa astfel - desi obiectivele noastre sunt clare - in prezent in aceste regiuni
nu poate fi consideratd in mod realist ca o continuare a interventiei timpurii. In aceste conditii, in cazul in
care respingerea educatiei incluzive este frecventa chiar si in randul celor in cauza, iar in sfera sociala mai
larga fiind generald, un scop real poate fi reducerea prejudecatilor, care in prezent constituie baza
refuzului si sunt izvorate din lipsa informatiilor si experientelor. Acesta este tocmai scopul programului
"Clopotelul suna pentru toti!" (CST), care ofera o experienta pozitiva in educatia integrata fara a necesita
restructurarea institutiilor. Speranta noastra este ca pe baza acestor experiente pozitive, germenele
abordarii incluzive sa conceapd si sa ducd la acceptarea, formarea nevoii si a punerli in practica a
incluziunii totale.

Rezumatul ce urmeaza se angajeaza sa sprijine activitatea organizatorilor principali, a coordonatorilor, a
cadrelor didactice care participa in pregatirea si realizarea programului "Clopotelul sunad pentru toti!".
Scopul nostru este ca prin rezumarea atributiilor coordonatorilor si pedagogilor responsabili pe anumite
domenii, sa facem programul ,,Clopotelul suna pentru toti!” mai eficient si de succes.

2.1. Misiune

Scopul acestui program este:

e de a asigura posibilitate copiilor care prezinta o dizabilitate si celor sanatosi sa se cunoasca reciproc in
timpul lucrului si jocului in comun, sa invete sa se accepte reciproc si sa cunoasca aspectele pozitive
ale diferentelor, si modul in care prin ajutor reciproc, pot trai si lucra impreuna ca o echipa,

e de a construi o punte intre profesorii din invatamantul de masa si cei din Tnvatamantul special,

e de acrea un mediu propice unui proces educational bazat pe competente,

e de evaluare fara riscuri a reactiilor mediului, a societatii si nu in ultimul rand,

e de a dobandi experienta profesionala.

Suntem fncrezatori ca in cursul activitdtii in echipa, experientele pozitive vor fi in majoritate, prin care

programul contribuie la naturaletea convietuirii si muncii impreuna.

2.2. Desfagurarea programului

n cursul programului ,Clopotelul sund pentru toti!” copii cu cerinte educationale speciale care invata in
institutii speciale, participa in decursul a 2-3 luni, Tnsotiti de catre psihopedagogi la activitatile unor grupe
din Tnvatamant de masa. Dupa o perioada de adaptare, copiii se pregatesc impreuna pentru incheierea
programului.

Programul se realizeaza prin contributia din partea fiecdrei tari a cate unui organizator principal,
coordonatori si pedagogi. Tn Ungaria organizatorul principal este Asociatia Down din Nyiregyhaza, in
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Slovacia Asociatia Centrum Liberta din Kosice, iar in Romania Asociatia Organizatia Caritas a Diecezei Satu
Mare. Coordonatorul proiectului este organizatorul principal.

Organizatorul principal isi asuma coordonarea profesionala si comunicationala a programului, cat si altele.
Acesta mentine legatura cu directorii institutiilor, cadrele didactice, specialistii participanti, mass-media si
administreazd site-ul informational. Coordonatorul proiectului organizeaza activitatile programului
"Clopotelul suna pentru toti!" cu caracter de utilitate publica, Tn mod caritativ, pentru care nu pretinde
nici institutiilor si nici participantilor nici un fel de recompensa.

2.3. Rezultatele programului

III

in decursul anilor de derulare a programului ,Clopotelul sund pentru toti!” s-au realizat numeroase

interviuri si sondaje, care atesta in mod cert succesul:

e atitudinea cadrelor didactice participante in program fata de copiii cu dizabilitati s-a deplasat intr-o
directie pozitiva,

e comparativ cu asteptarile lor, activitatea cadrelor didactice impreuna cu copiii cu dizabilitati a solicitat
mai putind munca si mai putin efort suplimentar,

e ideile lor privind diferentele de comportament, atentie, abilitati, comunicarea dintre copii, nu s-au
confirmat, iar din punct de vedere metodologic activitatea impreuna cu acesti copii era realizabil3,
instrumentele lor erau disponibile si utile in a rezolva problema.

n cursul programului, m&surarea eficacitatii s-a realizat prin utilizarea de chestionare si cu implicarea unui
sociolog:

e nu am gasit Tn materialul de cercetare date privind unele reactii inadecvate ale elevilor din clasele
incluzive. Copiii cu CES integrati au fost primiti intotdeauna intr-un mod pozitiv, cu o atitudine de
acceptare si de sustinere, inconjurati de grija deosebita a colegilor sanatosi,

e parintii copiilor cu dizabilitati, prin experienta "CST" ("Clopotelul suna pentru toti!") au dobandit o mai
buna intelegere, o perspectiva mai larga asupra planurilor de viitor ale copiilor lor.

Exprimarea in procente a subesantioanelor, a copiilor care au acceptat integrarea se prezinta astfel:

Evaluarea situatiei Dupa studiul de impact
Dizabilitatea prezentata ped. inv. ped. inv. ped. pedagog
de masa special neparticipant  participant
- traieste cu def. mintala usoara 68,7 8,3 60,4 66,7
- traieste cu def. mintala moderata 26,6 0,0 16,2 27,9
- autist 25,0 2,1 22,8 20,0
- traieste cu def. senzoriala 74,3 52,1 71,2 70,0
- traieste cu def. motrica 82,6 70,8 81,3 83,6
- de.zf.. vafectlv — motivationala, 27.2 208 238 25.4
volitiva

- def. de limbaj / vorbire 73,6 52,1 60,7 67,2
- dificultati / tulburari de invatare 83,9 47,9 76,8 88,5

* [n cazul nostru intrebarea este urmdtoarea:
"In conditiile actuale pot fi integrati copiii cu diferite dizabilitdti in invdtdmantul de masd?"
Tabelul indicd procentajul raspunsurilor "da".
Rezultatele detaliate pot fi gdsite pe pagina www.mbcs.hu!

2.4. Participantii la proiect
2.4.1. Copiii

Programul ,,Clopotelul suna pentru toti” vizeaza in special copiii de la gradinita si copiii din clasele 1-4. Am
dori sa integram copii de aceasta varsta, datorita faptului ca este varsta la care copiii sunt cei mai receptivi
la acceptarea a ceea ce este nou si diferit.
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O componenta importanta a programului este faptul cd, vom trimite la clase, copii cu deficiente de aceeasi
varsta cu ceilalti copii din clasa. Acest lucru este necesar, deoarece copiii accepta cu mult mai bine un copil
de aceeasi varsta cu ei, decat unul mai mare. Exista insa situatii in care, din punct de vedere fizic, copilul
cu deficiente, pare a fi mai mic decat semenii lui, in ceea ce priveste varsta (situatie des intalnita in cazul
copiilor cu Sindrom Down), n aceste cazuri, copilul pe care dorim sa-l integram, poate fi mai mare cu 1-2
ani, decat ceilalti membrii ai grupului.

Selectarea copiilor participanti, din institutiile speciale, trebuie abordata in mod deosebit. Scopul
programului solicita selectarea acelor copii care pot fi integrati in mod adecvat. Trebuie retinut faptul ca,
scopul programului este facilitarea acceptarii printr-o serie de experiente, insd nu dorim sa le impunem
inca de la inceput, participantilor activitati dificile.

Pe parcursul programului vom integra in fiecare grupa un singur copil. O scoald poate participa cu mai
multe grupe, participarea fiind limitata doar in cazul in care institutia speciala nu poate asigura implicarea
mai multor copii cu deficiente. Un copil cu nevoi speciale poate participa doar la activitatea unui singur
grup. Astfel numarul de grupe care vor participa la program va fi determinat de numarul de copii din
institutiile speciale care pot fi integrati.

2.4.2. Pedagogii

De asemenea vor participa la program pedagogi din invatamantul de masa, psihopedagogi, in unele cazuri
asistenti de psihopedagogi (calificare existenta in Ungaria). Participarea acestora este voluntara, astfel in
cazul unor ore suplimentare, nu vor dispune de beneficii financiare. Este necesar ca acest lucru sa fie
stabilit Tnca de la inceput, pentru evitarea neintelegerilor ulterioare.

Pedagogii si psihopedagogii sunt in relatie profesionala permanenta. Completandu-se reciproc in ceea ce
priveste competenta si experienta lor profesionala realizeaza munca in comun. Sarcinile lor sunt detaliate
in capitolul 2.5 si in protocolul pedagogilor si psihopedagogilor (ANEXA NR. 3).

2.4.3. Pdrintii

Parintii sunt participanti la fel de importanti ai programului, precum copiii si pedagogii. In cazul unui
program derulat cu succes, copilul ,duce acasa” experianta dobanditd in urma activitatilor scolare
realizate Tmpreuna, astfel incat parintele va deveni mai sensibil la problemele persoanelor cu deficiente.
Parintii isi vor da consimtamantul in ceea ce priveste participarea copiilor la program si la festivitatea de
incheiere al programului, precum si la realizarea unor poze si filmari pe parcursul desfasurarii programului.
Ei vor fi solicitati sa fie deschisi in a raspunde la eventualele intrebari ale copiilor.

in cazul in care parintii vor avea intrebdari, vor fi solicitati s le adreseze pedagogilor de la grup3 si
psihopedagogilor cu care colaboreaza sau expertilor logati pe forumul site-ului. Cosideram ca este
important ca parintii copiilor participanti la program, sa participe la festivitatea de incheiere, exprimandu-
si astfel acordul cu scopurile programului si demostrand sustinerea sociala a programului.

2.4.4. Coordonatorul proiectului si organizatorul principal

Coordonatorul proiectului este responsabil de derularea programului in orasul respectiv. Atributia sa
principald este mentinerea relatiilor si sustinerea comunicarii intre membrii participanti. Atributiile sale
vor fi descrise Tn ceea ce urmeaza.

Organizatorul principal sustine programul la nivel national. Acesta ajuta munca coordonatorilor locali cu
materiale, proceduri, modele de documente si formulare tipizate. Se ocupa de sincronizarea aparitiilor
media, asigura publicitate nationala programului. Administreaza website-ul programului.

2.5. Sarcinile pedagogilor si psihopedagogilor

Pedagogii din scoala speciala, in acord cu scoala de masa vor desemna copilul cu deficiente, care va fi
integrat Tntr-o anumita clasa. Discuta acest lucru cu parintii copilului si oferd informatii acestora cu
privire la program, totodata le solicita acestora semnarea declaratiei de consimtamant (ANEXA NR. 2).
Asigura accesul copilului la clasa si il sprijina profesional in desfdasurarea activitatilor si n procesul de
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adaptare. Ar fi dezirabil sa si sprijine pedagogul de la clasa in pregatirea lectiei si in derularea acesteia,
insa conform experientelor, acesta se intampla destul de rar.

Este important ca atunci cand, copilul nu poate participa la lectii, din cauza unor situatii exceptionale sau
in caz de boal3, sa anunte pedagogul de la clasa.

Institutiile care primesc copiii, sunt cei care selecteaza clasele care vor participa la program, totodata
asigura locatia pentru desfasurarea activitatilor si stabilesc data la care acestea se vor desfasura.
Pedogogii din Tnvatamantul de masa primesc copii cu deficiente la orele stabilite in prealabil. Ei au
libertate in alegerea activitatilor care urmeaza a fi desfasurate la clasa (dans, educatie fizica, muzica,
desen, drama, si alte activitati manuale etc.), iar pentru activitatea aleasa, scoala speciala va cauta acei
copii cu deficiente, a caror interese si capacitati permit participarea la respectivele activitati. Exista insa
situatii Tn care acesta se intampla invers, adica pedagogul din invatamantul de masa organizeaza
activitatile de la clasa in functie de interesele si capacitatile copilului cu deficiente.

O atributie importanta a pedagogului din nvatamantul de masa este pregatirea grupului pentru primirea
copilului cu deficiente. Pentru acesta poate solicita ajutorul coordonatorului si al colegilor din institutia
speciala. Paralel va informa parintii copiilor de la clasa despre program, va raspunde la eventualele
intrebari ale acestora, si le va solicita parintilor sa semneze declaratiile privind aparatia copiilor in presa
(ANEXA NR. 2). Acesta se poate realiza cel mai usor in cadrul unei sedinte cu parintii. Este necesar sa
rugam parintii ca acasa sa fie deschisi in a raspunde la eventualele intrebari ale copiilor, iar in cazul in care
si ei vor avea intrebari, le pot adresa pedagogului de la clasd sau psihopedagogului cu care acesta
colaboreaza, sau specialistilor si oaspetilor logati pe forumul web-site-ului.

Cu ocazia vizitelor - in afara activitatilor de la clasa - copiii cu ajutorul pedagogilor se pregatesc impreuna
pentru evenimentul de incheiere al programului, care este sprijinit si de pedagogii scolii speciale.
Tmpreuna cu copiii, pedagogii vor participa la festivitatea de incheiere al programului.

2.6. Sarcinile coordonatorilor de proiect

2.6.1. Includerea institutiilor

Prima atributie al coordonatorului de proiect este adunarea participantilor potentiali: scolile de masa,
scolile speciale si finantatorii acestora.

Se recomanda trimiterea mai intai a unor email-uri de informare scolilor participante, apoi luarea
contacului telefonic, personal sau prin scrisori - in functie de cerintele directorului scolii. Dupa toate
acestea se organizeaza pentru coordonatorii scolilor interesati o intalnire, unde se prezinta programul,
experintele anterioare si se raspund eventualelor intrebari. Totodata se va semna si contractul de
colaborare.

Vom trimite o scrisoare formala finantatorilor scolilor care manifesta interes pentru program, prin care se
va prezenta programul ,Clopotelul suna pentru toti!” si in care vom solicita sustinerea finantatorilor
pentru participarea institutiei la proiect. Scrisorile formale vor fi trimise la adrese de catre organizatorul
principal. Solicitarea contributiei finantatorilor este o formalitate, se poate realiza in paralel cu sarcinile
pregatitoare, dar aceasta trebuie obtinuta inainte de inceperea programului.

Este recomandat ca sedintele cu institutiile speciale sa se organizeze mai repede pentru a forma o imagine
despre numarul grupurilor care pot participa. De asemenea este necesar sa se stabileasca si sa se discute
cu institutiile speciale Thainte de a semna declaratia de cosimtamant, urmatoarele puncte:

e Participarea a cator copii este asigurata de institutie?

e Daca institutia asigura insotirea copilului de catre psihopedagog sau de catre un alt coleg?

e Posibilitatile privind transportul copilului.

e Care ar fi cea mai potrivita ora privind orarul copilului?

e Este de acord institutia ca pe teritoriul acesteia sa se filmeze, sa se facad poze si cu publicarea acestora?
e Este de acord cu participarea la festivitatea de incheiere?

Tnainte de semnarea declaratiei de consimtadmant cu institutiile de mas3 trebuie stabilite urmatoarele puncte:

e Cu cate grupe doresc sa participe la program?

e Care ar fi cea mai potrivita ora privind orarul grupurilor ?

e Este de acord institutia ca pe teritoriul acesteia sa se filmeze, sa se facad poze si cu publicarea acestora?
e Este de acord cu participarea la evenimentul de de incheiere?

Contractul se va semna in 3 exemplare, din care un exemplar ramane la institutie.
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2.6.2. Includerea autoritdtilor locale si mass media

III

in afara faptului ca programul , Clopotelul sund pentru toti!” are ca si scop dobandirea de citre
participanti (copii / elevi) a unor experiente privind colaborarea cu colegii lor cu deficiente, acesta mai are
si un alt scop si anume: importanta integrarii sa fie descoperita si recunoscuta de societatea pe scara cat
mai larga. Un important instrument pentru atingerea acestui scop este castigarea sustinerii primarului, a
conducerii orasului, a conducerii guvernului si al inspectorului scolar. Tn cazul in care conducerea orasului
sustine programul iar ziarele locale precum si televiziunea prezinta evenimentele legate de program,
mesajul programului ,Clopotelul suna pentru toti!” va ajunge la mai multe persoane.

Astfel o importanta atributie al coordonatorului programului este castigarea sustinerii primarului, a
conducerii guvernului si al inspectoratului scolar. Tn realizarea acesteia un prim pas este expedierea unei
scrisori primarului, Tn care se solicita sprijinul orasului (in cazul in care orasul este finantatorul institutiei,
acesta este de fapt scrisoarea prin care se solicita consimtamantul finantatorului). Apoi este bine sa se
organizeze o intalnire personala cu functionarul desemnat de catre primar pentru aceasta sarcina (dupa
posibilitati cu unul dintre viceprimari). La aceastad intalnire, in afara de coordonator va mai participa si
organizatorul principal sau coordonatorul national al proiectului. La fintalnire se vor raspunde la
intrebarile care se ivesc si se solicita ajutorul conducerii orasului in asigurarea locatiei pentru festivitatea
de incheiere al programului. Este important ca in cazul in care orasul sustine evenimentul sa se realizeze
un formular Tn care sunt trecute acele articole care sunt oferite gratis (locatia, tehnica, etc.) pentru
evitarea neintelegerilor ulterioare. Totodata primarul este invitat sa participe la festivitatea de incheiere al
programului si sa tind un scurt discurs. Astfel organizatorul principal va trimite o scrisoare oficiala in
vederea acesteia catre primar.

Pe parcursul proiectului coordonatorul informeaza presa locala despre principalele etape ale proiectului si
solicita publicarea acestora. Se vor trimite informatii suficiente pentru comunicatul de presa, in care se
prezintd pe scurt evenimentele actuale, acestea fiind Tnsotite de poze. Televiziunea locala ar fi interesata
de:

e discutia de lansare al proiectului, la care participa managerii institutiilor si pedagogii,

e programul in sine, lectiile, despre care se pot realiza reportaje,

o festivitatea de incheiere al programului.

Organizatorul principal este cel care asigura materialele necesare pentru comunicatele de presa
(prezentarea generala a programului).

2.6.3. Pregdtirea programului

Dupa ce s-a stabilit ce institutii si ce grupe vor participa la proiect, coordonatorul proiectului organizeaza o

sedinta, la care vor participa urmatoarele persoane:

e managerii institutiilor,

e toti pedagogii implicati,

e coordonatorul national al proiectului,

e organizatorul principal.

Principalele scopuri ale sedintei de lansare al proiectului:

e acordarea de raspunsuri la intrebarile pedagogilor,

e discutarea experientelor anterioare, daca este cazul,

e adunarea datelor de contact ale pedagogilor (e-mail, telefon),

e desemnarea persoanei de contact pentru fiecare institutie, acesta va usura semnificativ munca
ulterioara al coordonatorului,

e stabilirea datei lectiilor la care grupurile vor primi copiii cu cerinte educationale speciale.

Este de recomandat ca atunci cand se stabilesc aceste lucruri, sa se tina cont de faptul ca in acelasi timp,

pot sosi la institutii, mai multi copii, acesta usurand situatia institutiei speciale.

n cadrul sedintei de lansare al proiectului se va intocmi si o foaie de prezentd, care impreund cu celelalte

documente oficiale se va trimite la organizatorul principal. Participantilor li se va Tmparti protocolul

adresat pedagogilor (ANEXA NR. 3), totodata si declaratiile de contributie (ANEXA NR. 2) care vor fi

semnate de catre parinti.
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Dupa sedinta coordonatorul proiectului va realiza un tabel cu datele de contact ale pedagogilor si cu
orarul copiilor participanti, pe care le va trimite pe adresele de e-mail ale participantilor. Acesta usureaza
semnificativ relationarea.

Datele de contact ale participantilor (exemplu):

Scoala Numele Adresa de e-mail Nr. telefon Clasa Observatie

Orarul copiilor cu cerinte educationale speciale (exemplu):

Numele copilului Psihopedagogul Data Activitatea

Scoala Numele .. I e I
vizitator copilului vizitator vizitei planificata

Sedinta de lansara a proiectului este un moment oportun pentru organizarea de workshopuri, in cadrul
carora pedagogii institutiilor de masa pot vizita institutiile speciale si pot cunoaste copiii participanti.
Intalnirea personald dinaintea proiectului este foarte importanta din punctul de vedere al ambilor pérti. La
intalnirile ulterioare copilul va avea si alte cunostinte in afara de pedagogul insotitor, care poate contribui
semnificativ la depasirea fricii. De asemenea ajuta pedagogul grupului s3a evalueze mai eficient
posibilitatile activitatilor comune si totodata pot primi raspunsuri la intrebarile interioare, neadresate.

2.6.4. Monitorizarea programului

Dupa inceperea proiectului sarcina coordonatorului este sa monitorizeze colectivul clasei pe parcursul
programului. Este important ca pe parcurs, in cazul in care se ivesc probleme sau intrebari sa se acorde
ajutor profesorilor insotitori sau pedagogilor de la clasa.

Coordonatorul proiectului va vizita fiecare grupa pentru cate o ora, in scopul de a face poze, iar pozele vor
fi insotite de 2-3 fraze, scrise de catre coordonator. Acesta este necesar pentru actualizarea website-ului
,Clopotelul suna pentru toti!” si pentru informarea permanenta a parintilor.

Coordonatorul proiectului poate cere pedagogilor si copiilor participanti la proiect realizarea unor
rapoarte cu impresiile lor. Se pot realiza si inregistrari scurte ale evenimentelor.

Website-ul si grupul Facebook asigura si informarea lumii de dinafara. Din aceasta cauza este deosebit de
important sa solicitam parintilor si copiilor sa se alature grupului si sa invite si alte cunostinte. Astfel poate
fi raspandit in mod indirect experienta oferita de proiect.

2.6.5. Organizarea evenimentului de incheiere

n cazul unui buget redus, programul ,,Clopotelul sund pentru toti!” va fi incheiat cu un eveniment de gen
,flashmob”, care poate fi mai deosebit daca se va organiza in acelasi timp la nivel national, in fiecare oras
participant. De exemplu copiii pot invdta pe parcursul programului, un dans usor de imitat, dar
spectaculos, pe care il vor prezenta impreund, la festivitatea de incheiere, organizata in zona centrala al
orasului.

n cazul unui buget mai mare, festivitatea de incheiere poate fi organizata si sub forma unei gale festive,
unde in afara de spectacolul copiilor vor avea loc si concerte, spectacole de teatru si diferite programe
pentru copii.

Este sarcina coordonatorului de proiect sa asigure ca locatia cu tehnica de sonorizare si sunet sa stea la
dispozitie In data stabilita de dinainte. El poate solicita si ajutorul conducerii orasului, inca la Tnceputul
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programului. Este important ca, in cazul in care orasul sprijina festivitatea de incheiere cu locatia si cu
tehnica de sonorizare si sunet, sa se realizeze un acord scris.

De asemenea este sarcina coordonatorului de proiect sa invite primarul la festivitatea de incheiere si sa-i
solicite deschiderea festiva a evenimentului de incheiere cu un scurt discurs. Organizatorul principal
poate trimite si o scrisoare de invitatie acestuia.

Coordonatorul informeaza presa locala si televiziunea despre festivitatea de Tncheiere si fi solicita sa se
prezinte la acest eveniment. Sprijinul conducerii orasului, participarea primarului precum si desfasurarea
simultana a evenimentului la nivel international poate fi atractiva pentru presad, astfel este important sa
atragem atentia presei.

in functie de numarul de participanti la eveniment, trebuie asigurat serviciul medical la fata locului.
Organizatorul principal va oferi ajutor in organizarea evenimentului.

2.7. Rolul paginii web

Organizatorul principal fsi asuma administrarea paginii web a programului. Scopul acesteia este
informarea permanenta a participantilor si promovarea programului ,,Clopotelul suna pentru toti!”. Mai
mult, pagina web ofera si un forum, unde pedagogii si parintii isi pot impartdsi experientele si totodata pot
primi raspunsuri la intrebari de la specialisti.

Asigurarea de materiale, articole, poze si filmari pentru actualizarea paginii web este sarcina
coordonatorului. El poate solicita si ajutorul pedagogilor si copiilor.

Coordonatorul este de asemenea responsabil de citirea permanenta a forumului, de oferirea de
raspunsuri la intrebarile de pe forum sau de oferirea de ajutor in obtinerea raspunsurilor. Pagina web si
reteaua de socializare sunt in legatura, astfel este necesar ca participantii sa se alature grupului de pe
reteaua de socializare pentru a putea primi permanent informatii noi.

2.8. Sarcini-responsabili-termene

Grupe de sarcini Responsabil Atributia Termen limita
Realizarea bazei de date a
. Coordonatorul | . .
1. Cautarea finantatorilor
finantatorilor si Managerul de
solicitarea sprijinului program
din partea acestora Organizatorul | Tntocmirea si expedierea unei
principal scrisori de solicitare
Organizarea intalnirii cu
Coordonatorul functionarul public al

conducerii orasului, Tnmanarea

2. Solicitarea .
contractului

finantatorilor pentru
sprijinirea programului

Managerul de - N
g Participarea la intalnire

program
Organizatorul | Intocmirea si expedierea unei
principal scrisori de solicitare
Organizarea intalnirii cu
Coordonatorul directorii, prezventarea .
programului, raspunsuri la
intrebari
3. Cautarea Pregatirea materialului pentru

Managerul de

program prezentare si participare la

intalnire in caz de nevoie

in caz de nevoie, realizarea

Organizatorul | unor pliante prin care se
principal prezinta pe scurt programul si

care poate fi impartit

managerilor de
institutii
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4. Semnarea

Coordonatorul

Derularea sedintei, semnarea

Managerul de

Semnarea contractului de catre

R rogram organizatorul principal
acordurilor p g
Organizatorul o, .
L. Pregatirea contractului
principal
Organizarea intalnirii
Coordonatorul g !

5. Sedintade

derularea acesteia,

Managerul de

n caz de nevoie participarea la

lanasare al N
. program intalnire
programului cu .
.. . Realizarea documentelor care
pedagogii Organizatorul . .
rincipal vor fi impartite (proceduri,
p p contracte, declaratii)
Organizarea intalnirii cu
ajutorul pedagogilor din
Coordonatorul J pedagos

6. Intalnirea
dirigintelui si al
copilului cu cerinte
educationale speciale

institutia speciala, trimiterea
declaratiilor la pedagogi

Managerul de

- . rogram
(in caz de nevoie) prog
Organizatorul .. .
9 L Pregatirea declaratiilor
principal
Participarea la sedinta cu
arintii in caz de nevoie,
Coordonatorul P ’

trimiterea declaratiilor la
pedagogi

7. Informarea Managerul de
parintilor program
Organizatorul .. "
L Pregatirea declaratiilor
principal
" Informarea parintilor
Pedagogii P o
semnarea declaratiilor
Participarea la cate o lectie,
realizarea pozelor, in caz de
Coordonatorul P ’

8. Participarea la
activitati

nevoie oferirea de ajutor,
realizarea unui raport scurt

Managerul de

9. Pregatirea
festivitatii de incheiere

program
Organizatorul | Publicarea pozelor, si
principal rapoartelor pe site
Semnarea contractului cu
conducerea orasului privind
asigurarea locatiei si al tehnici
Coordonatorul

de sonorizare, trimiterea
invitatiilor la presa, organizarea
prezentei serviciului medicale

Managerul de

Semnarea contractului

program
Organizatorul | Realizarea comunicatului de
principal presa

10. incheierea
programului
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CONCLUZII

Interventia timpurie este un concept relativ nou, a carei acceptare presupune o abordare deschisa,
refnnoita din partea celor implicati. Ca urmare a ineditatii, este un concept si actualmente in schimbare
atat din punct de vedere stiintific, cat si al legislatiei diferitelor tari. De aceea este esential, ca sistemul
care cuprinde trei domenii distincte, sa fie flexibil.

n proces este de subliniat aspectul preventiei care a fost pand in prezent neglijat. in vederea asigurérii
unei dezvoltari sanatoase a copiilor, preventia este determinantda nu numai pentru dezvoltarea
individuald. Pe termen lung, nu se poate pune la indoiala importanta sociala a preventiei primare si a
interventiei timpurii.

Sarcina comuna a tuturor specialistilor implicati in interventia timpurie, este de a se stradui sa furnizeze
servicii individualizate cat mai eficiente tinand cont atat de copil cat si de familie, iar familiile au obligatia
de a participa ca partener in interesul dezvoltarii copilului.

O interventie timpurie de succes contribuie la fundamentarea incluziunii sociale si a unei integrari fara
probleme. Cu toate acestea, mediul social actual nu este inca pregatit pentru o aplicare/introducere a
incluziunii educationale generale, pentru moment dizolvarea prejudecatilor si depasirea temerilor
initiale care rezulta din lipsa de cunostinte poate fi un obiectiv realist. Acest lucru necesita oferirea unor
experiente pozitive care sd incurajeze colaborarea plind de bucurii a pedagogilor si copiilor/elevilor din
fnvatamantul de masa si invatamantul special. Programul "Clopotelul suna pentru toti!", asemanator cu
interventia timpurie este in masura sa-si indeplineasca sarcina privind integrarea sociald a copiilor cu
dizabilitati si cu nevoi speciale, de a-i ajuta la valorificarea potentialitatilor lor, la a avea o viata depling,
activa.
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ANEXA NR. 1: EXEMPLE DIN PRACTICA DE INTERVENTIE TIMPURIE

Protocolul Interventiei Timpurii (PIT), a luat nastere ca urmare a muncii a trei organizatii distincte din trei
tari, avand experienta si practica diferite. Prin analiza de situatie, dorim sa oferim o scurta trecere in
revistd a practicii de interventie timpurie ale celor trei tari, prin prisma functionarii practice a celor trei
organizatii.

1.1. Interventia timpurie a copilului in Ungaria

in conformitate cu datele institutului KSH (Biroul Central de Statisticd), in Ungaria anual se nasc 80 000
de nou-nascuti, dintre care fiecare al 10-lea copil este cu nevoi educationale speciale. Din 100 copii 8
sunt cu risc, adicad in perioada sarcinii sau a nasterii, ca urmare a unor factori de mediu se presupune ca
prezinta retard in dezvoltare.

n judetul Szabolcs-Szatmar-Bereg, existd aproximativ 1.000 de copii cu varsta cuprinsd intre 0-5 ani care
ar avea dreptul la interventie timpurie. Cu toate acestea, in sistemul de servicii se regasesc doar 130-170
de copii. Din aceste date, devine clar ca doar un procent foarte mic al copiilor care prezinta nevoi
speciale beneficiaza de servicii. Dovezi suplimentare ale acestui fapt reprezintd numarul mare al copiilor
de varsta scolara care sunt declarati cu cerinte educationale speciale.

in prezent, in practica juridicd ungard reglementdrile in cele trei sectoare se separd complet, nu exista
interfete/interferente, si desi din punct de vedere profesional ar fi esentiala cooperarea intre profesiile
conexe, in practica interna, acest tip de complexitate si munca de echipa nu are loc intotdeauna.
Cooperarea intre aceste sectoare este in curs de dezvoltare. Existenta muncii in echipa in cadrul unei
singure institutii este o realitate a gandirii si actiunii comune, dar colaborarea echpelor diferitelor
sectoare nu este incd la fel de rispanditd si semnificativd, asa cum ar trebui si fie. In procesul de
dezvoltare a unui copil cu dizabilitati lucreaza la un anumit moment dat mai multi profesionisti.

Prezentarea serviciilor pedagogice ale Asociatiei Down, a activitdtilor de interventie timpurie ale

Centrului de Interventie Timpurie Csodavdr

Centrul de Interventie Timpurie Csodavdr asigura servicii complexe de interventie timpurie copiilor cu
cerinte educationale speciale cu varsta intre 0-5 ani, si dezvoltarea educationald a copiilor cu handicap
multiplu de varsta intre 5-6 ani.

Ca urmare a serviciilor complexe ale institutiei, pe langa activitatile de interventei un loc aparte ocupa
activitatile de depistare si in colaborare cu institutii partenere diagnosticul timpuriu, asigurarea
posibilitatilor terapeutice variate si individualizate, ingrijirea psihologica a familiilor, consilierea,
pregatirea integrarii sociale si facilitarea accesului copilului intr-o comunitate incluziva, monitorizarea si
comunicarea interdisciplinara si schimbul de cunostinte cu ceilalti actori ale profesiilor conexe.

Accesul la servicii

Institutia functioneaza ca un serviciu de specialitate pedagogica, adica toti copiii si toate familiile pentru
care comisia de specialitate corespunzatoare tipului de handicap, desemneaza Centrul de Interventie
Timpurie Csodavdr ca institutie de interventie, pot beneficia de servicii gratuite.

Natura si directia interventiei sunt determinate de recomandarile specialistilor, care stabilesc numarul
activitatilor de interventie pe saptamana, tipurile de interventie, si fac recomandari privind calificarea
profesionala a specialistilor.

Tipuri de servicii, metode

Serviciile centrului acopera servicii de specialitate pedagogica, dar ca complexitate asigura mai mult ca
serviciile obisnuite. Acestea cuprind:
e depistare,
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suportul/ingrijirea familiei,

dezvoltare / activitati terapeutice,

munca interdisciplinara / discutii de caz,
pregatirea integrarii, indrumare,

centru de integrare prin joaca - "Csodakert,,
abilitare conform domeniilor de dezvoltare si numarului de ore pe saptamana stabilite de catre
comisia de specialisti si cel de recuperare al centrului,
Interventie psihopedagogica individuala si de grup,
psihopedagogia tulburarilor de invatare,
psihopedagogia dizabilitatii mintale,

pedagogia deficientelor de auz,

pedagogia deficientelor motrice,

psihopedagogia,

pedagogia tulburarilor din spectrul autism,
dezvoltarea limbajului si a vorbirii,

Pep3,

Kit Kat,

Pecs,

fizioterapie (Katona, DSGM, Vojta),

SZIT (terapia integrarii senzoriale),

TSMT (gimnastica senzoro-motorie planificatad),
Metoda Doman,

Metoda Portage,

Hipoterapie,

Psihoterapie,

Terapia Sindelarl.-2.,

Terapia Delacato,

Terapia motrica Kulcsar.

in cadrul cooperdrii interdisciplinare o importantd deosebitd acorddm mentinerii relatiei cu medicii de

familie din judet, cu asistentele medicale care fac controlul periodic al nou-nascutilor, cu cresele pentru

copii, cu serviciile de asistenta sociala si centrele de recuperare destinate copiilor.

Principiul nostru de baza este ca, preventia si atentia profesionald previn formarea unor neajunsuri

serioase. Astfel, cea mai micd suspiciune de dezvoltare anormalad la un copil dau motiv acordarii unui

ajutor de specialitate, prevenind simptomele sau leziunile secundare si cumulative, cum ar fi:

daca nou-nascutul este suspectat sau i se confirmata orice anomalie de dezvoltare,

daca nou-nascutul s-a ndscut cu orice factor de risc (nastere prematura, hipoxie, travaliu prelungit,
etc.),

daca dezvoltarea psihomotrica a unui copil este diferit sau mai lent decat media,

in cazul in care comportamentul copilului este inadecvat sau chiar de la inceput este diferit decat
media,

daca socializarea pare impiedicata/franata/tulburata din cauza unor factori interni sau externi,

in cazul in care dezvoltarea vorbirii pana la varsta de 2 ani nu a pornit.

Specialistii centrului la sesizarile specialistilor mai sus enumerati, furnizeaza toata asistenta necesara fie

la casa familiei, fie la centru.
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De asemenea, 1in cadrul cooperarii interinstitutionale centrul organizeaza lunar Tintalniri
interprofesionale. Scopul acestora este pe o parte formarea unor colaborari mai stranse intre specialisti,
pe de alta parte, depistarea si preventia.

in cadrul suportului asigurat familiei conducem clubul périntilor, in care asistentul social si psihologul
ofera asistenta de specialitate in functie de nevoi. Organizam in mod regulat activitati destinate familiei,
care parintii in timpul zilei au anumite probleme de rezolvat, ingrijitor calificat are grija de copilul lor.
Centrul de Interventie Timpurie Csodavdr considera ca este important sa se promoveze integrarea
sociala, motiv pentru care ca parte a interventiei timpurii asiguram loc de joaca pentru copii, unde prin
existenta unui spatiu comun de joaca, copiilor sanatosi si celor cu dizabilitati li se ofera posibilitatea de la
cea mai frageda varsta, jucandu-se Tmpreuna sa se cunoasca reciproc, sa invete sa coopereze, sa
descopere lumea completandu-se reciproc.

O parte a locului de joaca este un complex unic in Ungaria, numit ”"Csodakert, (gradina fermecata) care
este o adaptare a Kikelhaus Sinnengarten din Germania, care asigurd dezvoltarea copiilor prin jocul
spontan, cu stimuli asupra simturilor, a miscarilor mari si a echilibrului.

in cadrul locului de joac3, pe langa jocul liber al copiilor, si activititile organizate au un caracter
integrativ, conturandu-se pe tematici de miscare, arte si dezvoltare a competentelor.

Asigurarea calitdtii

e evaluare complexa, in cooperare cu institutiile partenere,

e contract conceptual cu parintele (conducator de institutie),
e discutii de caz continue,

e plan personalizat de interventie,

e interventie,

e chestionare de satisfactie, interviuri, cluburi pentru parinti,
e evaluadri intermediare,

e comunicarea cu institutiile gazda,

®* monitorizare.

Cooperarea interdisciplinard: Centrul de Interventie Timpurie Csodavdr - Spitalul Judetean “J6sa Andrds”

Centrul de Interventie Timpurie Csodavdr lucreaza intr-o stransa colaborare profesionala cu spitalul ”Jdsa
Andras” si in cadrul acestuia cu sectiile PIC (Centrul Intensiv Perinatal) — NIC (Centrul Intensiv Neonatal),
neurologia dezvoltarii si cea de reabilitare pentru copii.

Desfasurand impreuna depistarea, evaluarea si interventiile terapeutice, se asigura ingrijirea complexa a
copiilor.

PIC, NIC, reabilitarea pentru copii

Cu dezvoltarea serviciilor de obstetrica si neonatologie au crescut in mod semnificativ numarul cazurilor
de prematuritate, si in cadrul acesteia supravietuirea prematurilor cu greutate scazuta.

Perioada cea mai criticd pentru dezvoltarea creierului in timpul sarcinii este intre 22-25. saptamani.
Leziunile creierului in perioada precoce, care pot aparea din motive de pre-, peri- si post-natale, pornesc
un traseu de dezvoltare anormala. Gradul de deviatie de la dezvoltarea normala depinde de momentul,
locul, amploarea leziunii si eficienta mecanismelor compensatorii.

Scopul interventiei timpurii este apropierea de dezvoltarea normala, pentru a reduce impactul negativ al
sechelelor asupra calitatii vietii.
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n plus aldturi de prematuri, nou-n&scutii la termen dar care suferd de encefalopatie hipoxic-ischemic3,
nou-nascutii mamelor diabetice, cei cu tulburari genetice sau cu infectii virale sau bacteriene, precum si
cei care din diferite cauze sufera accidente vasculare cerebrale sunt inclusi in grupul de risc.

n orasul Nyiregyhaza s-a realizat formarea unui sistem de ingrijire, in care s-a organizat intr-o unitate
comuna centrul intensiv neonatal care a lansat ingrijirea prematurilor, sectia de patologie a nou-
nascutilor, serviciile de neurologia dezvoltarii si abilitarii, precum si sectia de reabilitare pentru copii care
participa in dezvoltarea, asigurarea mijloacelor ajutatoare si in monitorizarea copiilor.

Detalii: Dupa faza acuta ajung in mod obisnuit in sistem prematurii cu greutatea sub 1500g, respectiv
prematurii cu retard si cei la care in cursul examinarii neurologice de dezvoltare se depisteaza anomalii
(examen fizic + CT + EEG).

fn urma examinarii neurologice de dezvoltare, un kinetoterapeut specialist in neuroterapie (metoda
Katona de neuroterapie) evalueazd statusul motor al copilului si initiaz§ terapia. Intre timp terapeutul
fnvata mamei care este internata Tmpreuna cu copilul la sectia de neonatologie, elemente ale
interventiei, si totodata are loc consilierea/educarea mamei inca la sectia NIC sau la cea de patologia
nou-nascutilor.

La sase sdaptamani dupd ce copilul a fost lasat la domiciliu, sunt rechemati la control in sectia de
neurologia dezvoltarii, iar intre timp kinetoterapeutul la intervale de 2 saptamani sau lunar efectueaza
control atunci cand este nevoie. Pe baza rezultatelor controalelor efectuate se stabilesc pasii de urmat.

1.2. Interventia timpurie in Romania

in conformitate cu INS (Institutul National de Statisticd) in Romania, sunt 61 009 copii cu dizabilitate,
care reprezinta un procent de 8% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati din Romania si 0,3% din
populatia totala a tarii.

Raportat la nivel de judet (judetul Satu Mare), numarul copiilor cu dizabilitati este de 970, care defalcate
pe grupe de varsta pe baza unui calcul procentual se prezinta in felul urmator: 200 de copii cu varsta
intre 0-4 ani, 299 cu varsta cuprinsa intre 5-9 ani.

Din aceste date rezulta ca numarul celor care au nevoie de programe de interventie timpurie este destul
de mare, iar la intervalul de varsta intre 5-9 ani acest numar creste, accentuand greutatea
responsabilitatii ce revine institutiilor de invatamant public si a cantitatii de sarcini.

Conform altor surse oficiale de informatii, in Romania exista 70 647 de copii cu dizabilitati inregistrate
(abaterea datelor celor mentionate mai sus se datoreaza statisticilor INS in care nu sunt incluse copiii
aflati in grija statului), iar aproximativ 40% dintre acestia nu participa la nici o forma de invatamant.

Prezentarea activitdtilor de interventie timpurie ale Asociatiei Organizatia Caritas a Diecezei Satu

Mare

Scopul interventiei timpurii este prevenirea sau diminuarea consecintelor sociale dramatice ale

dizabilitatii.

Obiectivele sunt in consecinta, dupa cum urmeaza:

e depistarea si diagnosticarea timpurie a copiilor care prezinta tulburari in dezvoltare si / sau
dizabilitati,

e interventia timpurie acordata copiilor care prezinta tulburari in dezvoltare si / sau dizabilitati,

e asistenta timpurie copiilor / familiilor / comunitatii.
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Accesul la servicii

e Despre posibilitatile de accesare a serviciilor cei interesati pot afla din diferite materiale informative
sau prin informare directa, personala la centre.

e Centrele dispun de diferite canale informationale pentru comunicarea conditiilor de functionare ale
centrelor, despre serviciile sociale acordate, astfel prin: pliante, pagina facebook si web ale organizatiei,
prin desfasurarea si mediatizarea diferitelor evenimente si actiuni, alte surse mass-media.

e Centrele asigura posibilitatea obtinerii unor informatii si prin vizitarea centrului oferind posibilitatea
de introspectie in activitatile desfasurate pentru apartinatori/reprezentanti legali, reprezentanti ai
institutiilor publice sau private si mass-media.

e Centrul asigurda finainte de fincheierea contractului de acordare a serviciilor sociale cu
apartinatorul/reprezentantul legal toate informatiile necesare privind modul de organizare si
functionare al centrelor, serviciile asigurate in cadrul acestora, drepturile si obligatiile beneficiarilor,
regulamentul intern, codul etic, etc.

Tipuri de servicii
Centrele asigura servicii in toate cele trei sectoare ale interventiei timpurii:

Servicii cu caracter social:

e informare si consiliere despre drepturi si obligatii,
e accesare facilitati si servicii existente,

e suport si asistenta pentru copii/familii,

consiliere si socioterapie individuala sau a familiei,
e mediere sociala si activitati/actiuni comunitare.

Servicii cu caracter pedagogic:

e stabilirea nivelului de dezvoltare,

e interventii individuale sau in grup de pedagogie speciald: dezvoltare cognitiva, auditiva,vizual3,
logopedie, motopedie, stimulare bazala, comunicare augmentativa, training de adaptare,

e consiliere pe probleme de educatie,

e consiliere si suport de specialitate in probleme de integrare in invatamant prescolar/scolar,

e mentinerea legaturii si colaborarea cu cadrele didactice din gradinite si scoli.

Servicii cu caracter medical:

1. Servicii de asistenta medicala primara:

e stabilirea diagnosticului developmental,

e coordonarea investigatiilor si asistentei medicale de specialitate in vederea stabilirii diagnosticului si
mbunatatirea starii de sanatate,

e consiliere in probleme de sanatate legate de starea de dizabilitate.

. Servicii si metode terapeutice:

kinetoterapie prin metoda Vojta,

kinetoterapie individuala si de grup,

stimulare bazal3,

interventie psihopedagogica de dezvoltare psihomotrica,

interventie psihopedagogica prin metoda PECS pentru copiii autisti,
e interventie psihopedagogica prin integrare senzoriala - terapia Ayres,
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e |ogopedie,

e terapie motrica Kulcsar - conform metodei Delacato,

e metoda Sindelar pentru copii de gradinita si cei care incep scoala,
e terapia familiei, grupuri de suport,

e grupuri de joaca pentru copii si parinti.

Procesul de furnizare al serviciilor

Etape:

e identificarea si preluarea cazului,

e evaluarea complexa,

e elaborarea planului de interventie,

e implementarea planului de interventie,

e monitorizarea activitatilor desfasurate,

e reevaluarea starii beneficiarului,
inchiderea cazului,

e monitorizare.

1.3. Interventia timpurie in Slovacia

Interventia timpurie Tn Slovacia a fost recunoscuta prin Legea nr. 448 din 2008, moment de la care este
asigurat cadrul legal al serviciilor de interventie timpurie. Cu toate acestea, pe baza experientei practice
se poate afirma ca aceste posibilitdti juridice nu se pun in aplicare. In practicd, in anul 2015 se infiinteaza
primele trei centre de interventie timpurie in tard. Practica interventiei timpurii Tn prezent in aceste
centre se rezuma la consiliere si indrumare. Tn faza timpurie depistarea si stabilirea diagnosticului este
sarcina medicului de familie si a celui de specialitate. Deoarece nu exista nici un sistem de avertizare,
copiii ajung in sistemul de interventie timpurie frecvent pe baza observatiilor parintilor, rudelor sau a
medicului pediatru.

Serviciile sistemului de protectie sociala de stat se concentreaza in primul rand asupra celor sociale si
mai putin pe cele medicale sau educationale. Aceste servicii includ:

e consiliere sociala,

¢ reabilitare socialg,

e promovarea dezvoltarii complexe a copiilor cu dizabilitati,

* actiuni de preventie.

Interventia timpurie se acorda sub forma ambulatorie, sau prin munca sociala de teren. Persoana care
solicita serviciul social isi dovedeste eligibilitatea printr-o adeverinta a unui medic de specialitate.

Prezentarea institutiei Centrum Liberta din Kosice

Accesul la servicii

e Cei interesati afla despre serviciile noastre prin cdi nonformale sau de pe site-ul organizatiei, ori
pagina Facebook. Realizarea unor materiale informative este in curs.

e Centrul nostru nu beneficiaza de sustinere financiara din partea statului sau a judetului, a
municipiului, deci, din pacate cele mai multe dintre servicii sunt disponibile contra cost.

e Sursele financiare disponibile pentru acoperirea cheltuielilor de functionare sunt contributiile fiscale,
donatiile si proiectele.
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Activitdti

e consiliere de specialitate pentru parintii copiilor cu handicap,

e interventie terapeutica pentru copiii cu dizabilitati / activitati psihopedagogice,

e organizarea de programe culturale si de petrecere a timpului liber pentru copiii cu dizabilitati si
familiile acestora,

e organizarea pentru parintii copiilor cu dizabilitati a unor prelegeri tematice, cursuri de limbi straine,
programe de relaxare.

Metodele aplicate

e terapia Deveny,

¢ interventie psihopedagogica,

e terapia Snoezelen,

e diagnostic si terapia EEG biofeedback,
e terapia Giger MD,

¢ metoda de terapie TheraSuit.
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ANEXA NR. 2:
MODELE DE ACORDURI DE PARTENERIAT PENTRU PROGRAMUL ,,CLOPOTELUL SUNA PENTRU TOTI!”

2.1, Acord de parteneriat cu finantatorul

% CENTRUM
caritas e Erasmus + -~ LIB=RTA

Satu Mare

CONTRACT DE PARTENERIAT

incheiat intre:

ASOCIATIA ORGANIZATIA CARITAS A DIECEZEI SATU MARE, cu sediul in Satu Mare, str. Lilké Béla nr.15,
cod fiscal RO4960929, infiintatad n anul 1990, inregistrata la Judecitoria Satu Mare, prin Incheierea nr.
152/27.06.1990, dosar nr. 144/PJ/1990, reprezentat legal de catre ..... ca Director General, asociatie de
utilitate publica pe baza Hotararii nr. 795 din 19.05.2004, si prin ..... in calitate de Director Servicii Sociale.

si

INSPECTORATUL SCOLAR AL JUDETULUI SATU MARE, cu sediul in Satu Mare, str. 1 Decembrie 1918, nr. 6,
reprezentat de catre ....., in calitate de Inspector Scolar General,

Scopul parteneriatului: Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare si Asociatia Organizatia Caritas a
Diecezei Satu Mare asigurad prin parteneriat conditiile realizarii programului de integrare al proiectului
avand ca titlul "Clopotelul suna pentru toti! - protocolul practic al interventiei timpurii si al educatiei
integrate in interesul persoanelor cu dizabilitdti”, cu numarul de identificare 2015-1-HU01-KA201-
013575, proiect finantat prin programul ERASMUS+ de Parteneriat strategic/Educatie scolara in care
Asociatia Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare participa in calitate de partener.

1. Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare se angajeaza sa asigure conditiile de baza de punere in
aplicare a programului prezentat mai jos.

2. Scopul programului: sprijinirea integrarii, acceptarii si incluziunii/insertiei sociale a persoanelor cu
dizabilitati, asigurand oportunitate unitatilor educationale/scolare din subordinea inspectoratului de a
castiga experienta si de a testa si pune in aplicare metodologiile de integrare ale copiilor/elevilor cu
cerinte educationale speciale (CES) in Tnvatamantul de masa.

3. Desfasurarea programului: sub coordonarea Asociatiei Organizatiei Caritas a Diecezei Satu Mare, 10
copii cu CES insotiti de catre un specialist, vor participa in decursul a 10 ocazii/sdptamani, cu o frecventa
de o ocazie/o zi pe saptamana la activitatile educationale ale colectivitatilor unor institutii educationale in
timpul programului de activitate ale acestora. Institutiile educationale vizate sunt cele din municipiul Satu
Mare si Carei, de pe a caror raza provin copiii cu CES care vor fi implicati in proiect. Produsul comun al
grupurilor de copii/elevi si al copiilor cu CES (concretizat in diferite tipuri de creatii si montaje artistice:
dans, desen, scenete, alte tipuri de lucrari la alegere) vor fi prezentate in cadrul unui spectacol final comun
organizat de catre Asociatia Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare.
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4. Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare permite specialistilor Asociatiei Organizatia Caritas a
Diecezei Satu Mare in functie de un orar in prealabil stabilit de comun acord cu conducerea si cadrele
didactice ale institutiilor/scolilor participante in program, de a participa cu cei 10 copii cu CES la activitatile
grupelor de copii/elevi din invatamantul de masa.

5. Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare permite participarea grupurilor de copii/elevi si a copiilor cu
CES la evenimentul final de incheiere si asigura prezenta cadrelor didactice participante in program la
acest eveniment.

6. Asociatia se angajeaza sa asigure in functie de resursele proprii toate conditiile de coordonare si
organizare necesare realizarii programului.

7. Asociatia se angajeaza ca in vederea rezolvarii oricaror probleme care pot aparea, sa mentina un
contact permanent cu institutia partenera. Persoana de contact responsabila va fi ..... , In calitate de
Coordonator de specialitate in cadrul proiectului, e-mail: ....., tel.: ......

8. Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare permite realizarea de catre asociatie a unor inregistrari
media (fotografii si filme) cu respectarea drepturilor personale ale fiecarei persoane, utilizarea acestora in
format ne-/editat si publicarea lor sub forma electronica sau tiparitd (materiale PR, stiri media, pe pagina
web, presa electronicd, etc.). Asociatia si institutiile educationale apartindnd inspectoratului scolar
contribuie la obtinerea acordului scris de mediatizare a persoanelor participante in program, a
apartinatorilor legali ai copiilor cu/ fara dizabilitate. Responsabilitatea elaborarii si asigurarii
declaratiilor/acordurilor revine asociatiei, iar distribuirea, strdngerea si returnarea lor catre asociatie
revine institutiilor educationale.

9. Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare isi da acceptul Asociatiei de a avea dreptul de utilizator, dar
nu exclusiv, asupra creatiilor intelectuale realizate in cadrul parteneriatului de catre specialisti si cadrele
didactice, prin colaborarea copiilor si elevilor, fara restrictii de timp, volum sau de spatiu, drept de
utilizare a acestora in toate modurile (prelucrare/restructurare, inregistrarea lor audio si video, transfer pe
calculator si alte mijloace electronice de stocare si prezentare. Conform prezentei declaratii, Asociatiei i se
permite transferul acestor drepturi doar catre alte organizatii non-profit.

10. Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare nu pretinde Asociatiei pentru drepturile acordate /
mai sus mentionate contravaloare, luand in considerare caracterul social al proiectului. Asociatia se
angajeaza sa asigure inspectoratului in mod gratuit o copie in format electronic a materialelor astfel
realizate.

11. Prezentul Contract de parteneriat poate fi modificat prin schimb de mesaje scrise sau
electronice confirmate.

12. Contractul de parteneriat intra in vigoare la semnarea acestuia de catre parti si are valabilitatea
pana la incheierea evenimentului final. Prezentul contract de parteneriat poate fi reziliat de catre oricare
dintre parti Tn scris si cu argumentare, in conditiile Tn care unul dintre parti nu isi indeplineste obligatiile
prevazute in contract nici in urma unor notificari scrise, sau daca adopta un comportament incompatibil
cu scopul prezentului contract.

Prezentul contract s-a incheiat in 2 exemplare, cate unul pentru fiecare dintre parti.
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2.2. Declaratii parinte

ﬁl" CENTRUM
N £S5 —
catas gl Frasmus+ __~LIB=RTA
DECLARATIE
Institutia: ’
Grupa/Clasa: ,

Pedagog:

Prin prezenta declaratie imi exprim acordul in calitate de parinte/reprezentant legal al copilului mai jos
numit, ca copilul meu sa participe in desfasurarea activitatilor proiectului cu titlul "Clopotelul sund pentru
toti! - protocolul practic al interventiei timpurii si al educatiei integrate in interesul persoanelor cu
dizabilitati" al Organizatiei Caritas a Diecezei Satu Mare, si totodata, sa participe sub supraveghere
pedagogica in programul festiv de inchidere al programului.

Sunt de acord, ca in timpul programului sa se realizeze inregistrari media (fotografii si filme) despre copilul
meu cu respectarea drepturilor personale, utilizarea acestora de catre Organizatia Caritas a Diecezei Satu
Mare in format ne-/editat si publicarea lor sub forma electronica sau tiparita (materiale PR, stiri media, pe
pagina web, presa electronica, etc.). Prin prezenta declaratie imi dau acceptul Asociatiei de a avea dreptul
de utilizator, dar nu exclusiv, asupra creatiilor intelectuale realizate Tn cadrul parteneriatului de catre
specialisti si cadrele didactice, prin colaborarea copiilor si elevilor, fara restrictii de timp, volum sau de
spatiu, de a avea drept de utilizare a acestora in toate modurile (prelucrare/restructurare, inregistrarea lor
audio si video, transfer pe calculator si alte mijloace electronice de stocare si prezentare). Conform
prezentei declaratii, Asociatiei i se permite transferul acestor drepturi doar catre alte organizatii non-
profit. Declar ca nu voi pretinde nici o contravaloare Asociatiei pentru drepturile acordate / mai sus
mentionate, luand Tn considerare caracterul social al proiectului.

Nr. | Numele si prenumele copilului | Numele si prenumele parintelui Semnatura

1.

2.

Satu Mare,

Proiect finantat de catre Comisia Europeana. Prezenta publicatie nu reflecta neaparat punctul de vedere
sau pozitia Comisie Europene.
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ANEXA NR. 3: METODOLOGIE PENTRU PEDAGOGI SI PSIHOPEDAGOGI

MANUAL DE PROCEDURI PENTRU PEDAGOGI $I PSIHOPEDAGOGI

"Avand in vedere idealul egalitatii, a devenit recunoscut faptul cd nu se poate crea o cale aparte de
integrare sociald pentru persoanele cu handicap. In vederea integrérii lor sociale, societatea ar trebui s3
creeze institutii si sa adopte o atitudine, care nu fac distinctie intre persoanele cu si cei fara handicap." -
Sdndor Illyés

Introducere-misiune

Rezumatul ce urmeaza se angajeaza sa sprijine activitatea profesorilor si a profesorilor de educatie

speciala (psihologi, psihopedagogi), care participa in programul "Clopotelul suna pentru totil!", facilitand

astfel succesul programului. Suntem Tncrezatori ca in cursul activitatii Tn echipa, experientele pozitive vor fi
in majoritate, prin care programul contribuie la naturaletea convietuirii si muncii impreuna.

Programul " Clopotelul suna pentru toti!" pana astazi a ajuns la cea de a saptea editie.

Scopul acestui program este:

e de a asigura posibilitate copiilor care prezinta o dizabilitate si celor sanatosi sa se cunoasca reciproc in
timpul lucrului si jocului in comun, sa invete sa se accepte reciproc si sa cunoasca aspectele pozitive
ale diferentelor, si modul in care prin ajutor reciproc, pot trai si lucra impreuna ca o echipa,

e de a construi o punte intre profesorii din invatamantul de masa si cei din tnvatamantul special,

e de acrea un mediu propice unui proces educational bazat pe competente,

e de evaluare fara riscuri a reactiilor mediului, a societatii si nu Tn ultimul rand,

e de a dobandi experienta profesionala.

Scurt rezumat al experientei

n anul scolar 2009 — 2010, intai la Nyiregyhaza si apoi la Budapesta, a avut loc primul program "Clopotelul

suna pentru totil". Scolile si gradinitele participante, ca pionieri se pregateau de munca si ulterior au

analizat experientele si rezultatele. Interviurile si sondajele efectuate la sfarsitul programului, atestau in
mod cert succesul.

Dorim sa subliniem o serie de indicatori, care ilustreaza acest lucru:

Atitudinea cadrelor didactice participante in program fata de copiii cu dizabilitati s-a deplasat intr-o

directie pozitiva;

Comparativ cu asteptarile lor, activitatea cadrelor didactice impreuna cu copiii cu dizabilitati a solicitat mai

putind munca si mai putin efort suplimentar;

Ideile lor privind diferentele de comportament, atentie, abilitati, comunicarea dintre copii, nu s-au

confirmat, iar din punct de vedere metodologic activitatea Tmpreuna cu acesti copii era realizabila,

instrumentele lor erau disponibile si utile in a rezolva problema.

n anul scolar 2011 — 2012, programul "Clopotelul sund pentru toti!" s-a desfasurat in Ungaria in 6 orase

(Budapesta, Nyiregyhaza, Debrecen, Tata, Vac, Szentendre), precum si in Romania si Ucraina, in doua

orase mari, cuprinzand n total 48 de institutii cu implicarea a mai mult de 70 de grupe si clase.

n cursul programului, m&surarea eficacitatii s-a realizat prin utilizarea de chestionare si cu implicarea unui

sociolog, cu urmatoarele rezultate ale acestora:

e nu am gasit Tn materialul de cercetare date privind unele reactii inadecvate ale elevilor din clasele
incluzive. Copiii cu CES integrati au fost primiti intotdeauna intr-un mod pozitiv, cu o atitudine de
acceptare si de sustinere, inconjurati de grija deosebita a colegilor sanatosi,

e parintii copiilor cu dizabilitati, prin experienta "CST" ("Clopotelul suna pentru toti!") au dobandit o mai
buna intelegere, o perspectiva mai larga asupra planurilor de viitor ale copiilor lor.
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Exprimarea in procente a subesantioanelor, a copiilor care au acceptat integrarea se prezinta astfel:

Evaluarea situatiei Dupa studiul de impact
Dizabilitatea prezentata ped. inv. de ped. inv. ped. pedagog
masa special neparticipant  participant
- traieste cu def. mintala usoara 68,7 8,3 60,4 66,7
- traieste cu def. mintala moderata 26,6 0,0 16,2 27,9
- autist 25,0 2,1 22,8 20,0
- traieste cu def. senzoriala 74,3 52,1 71,2 70,0
- traieste cu def. motrica 82,6 70,8 81,3 83,6
- .d.eli. afectiv—-motivational3, 27.2 208 238 25.4
volitiva

- def. de limbaj / vorbire 73,6 52,1 60,7 67,2
- dificultati / tulburari de invatare 83,9 47,9 76,8 88,5

* Tn cazul nostru intrebarea este urmétoarea:
"Tn conditiile actuale pot fi integrati copiii cu diferite dizabilitdti in nvatdmantul de masd?" Tabelul indic3
procentajul raspunsurilor "da". Rezultatele detaliate pot fi gasite pe pagina www.mbcs.hul.

Planurile pentru perioada 2016-2017, la Satu Mare

n cadrul programului "Clopotelul sund pentru toti!", in decursul a 10 sdptdmani, un numér de 10 copii cu
cerinte educationale speciale, vor participa sub indrumarea unui psihopedagog la activitatile educationale
ale unor grupe din gradinite/scoli de masa. Timpul petrecut impreuna va ajuta la cunoasterea reciproca
mai aprofundatd, depdsirea prejudecatilor, si va asigura ocazia prezentarii in comun Tn cursul lunii mai sau
iunie 2017, a unei productii artistice (poezii, fragmente de poveste, lucrari grafo-plastice, aloum foto,
cantece, etc.) in fata parintilor, colegilor si al altor pedagogi.

Pregatiri

Programul concret este precedat de o perioada de pregatire, de acest lucru depinde insusi succesul. Dupa
inscrierile n program, se formeaza grupe profesionale/de specialisti, care in continuare participa la o
pregatire comund. Deoarece obiceiurile noastre sunt caracterizate atat de segregare educationala cat si
sociala, atat pedagogii cat si copiii si parintii lor trebuie pregatiti pentru program.

Institutiile de Tnvatamant de masa prin intermediul specialistilor vor primi acel surplus de cunostinte, care
le va asigura ajutorul teoretic si metodologic necesar elaborarii si desfasurarii programului grupelor lor.
Scopul acestuia este cunoasterea copiilor cu cerinte educationale speciale, si in special a copilului cu
cerinte educationale speciale care va frecventa grupa lor. Trebuie planificate acele intalniri care servesc
cunoasterea reciprocd, care vor preceda inceperea programului. Consideram ca este important ca
pedagogii sa faca cunostinta cu pagina web a programului, de unde pot obtine informatii, pot sa acceseze
forumul care le permite contactarea altora, a unor specialisti cu privire la problemele, ideile, experientele
lor. Tn afard de acestea, functionarea/existenta grupelor de specialitate permit schimbul de idei,
brainstormingul.

Asociatia a elaborat pentru perioada de pregatire un joc de accesibilizare mentala, care a primit numele
de "0321 - provocare, jocul fara prejudecati". Jocul este adecvat pentru sensibilizare, acceptarea deschisa,
sincera a tinerilor care traiesc cu o intarziere mintala, a carui desfasurare se realizeaza in cadrul grupelor
de Tnvatare, unde se asteapta participarea directorilor de institutii, a pedagogilor si parintilor inscrisi in
program.

Pregatirea grupelor de invatare si a parintilor se realizeaza cu sprijinul specialistilor si a pedagogilor deja
pregatiti in prealabil. Acordurile preliminare, consimtamantul parintilor/reprezentantilor legali, vor fi
inregistrate in scris, vor fi obtinute in format de documente acordurile preliminare ale reprezentantilor
legali ai copiilor participante in program. Acest lucru este considerat a fi important, deoarece copiii vor
participa la spectacole, pe filmulete, vor fi vizibili in prezentarile media, vor putea fi vazuti, auziti, cititi.
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Desfasurarea programului

n cursul programului, 10 copii cu dizabilitdti (de ex. cu sindrom Down), vor fi integrati intr-o grupa de
gradinita/scoala, cu o frecventa de o data pe saptamana, in decursul a 10 saptamani/ocazii, cu ocazia
carora copiii vor avea posibilitate de cunoastere reciprocd. Pe parcursul acestor intalniri copiii au
posibilitatea realizarii unor productii comune, si totodata se pregatesc impreuna pentru evenimentul ce va
insemna fincheierea proiectului. Copiii cu CES vor fi insotiti de catre psihopedagogi dupa un program in
prealabil stabilit, iar acestia vor participa la activitati sprijinind munca pedagogilor de la clasa. Programul
va putea fi urmarit pe pagina web www.mbcs.hu sau www.caritas-satumare.ro.

Detalierea sarcinilor

Institutiile gazda vor selecta grupurile de copii / elevi care vor participa in program si deasemenea vor
asigura locul si data activitatilor. Ei au libertatea de a alege forma de activitate (dans, gimnastica, muzica,
desen si alte activitati artistice, teatru, etc ...), care vor fi desfasurate, si in functie de acestea vor fi
selectati copiii cu CES ai caror abilitati si interese permit participarea / integrarea in activitatea aleasa.
Pedagogii vor asigura colaborarea cu psihopedagogul pentru a pregati copilul cu CES, si va obtine
consimtamantul scris al parintilor.

Asociatia Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare va asigura copiilor cu CES sa ajunga la institutia
educationald desemnata, ajuta din punct de vedere profesional activitatea si integrarea copiilor Tn grupe.
Lucrand in echipa, ajuta pedagogul din invatamantul de masa la pregatirea si desfasurarea lectiilor, in
cazul in care pedagogul solicita acest lucru. Pedagogul si psihopedagogul mentin o relatie permanenta
profesionala, completand reciproc cunostintele si experientele lor, pe intreaga durata a programului.
Parintii copiilor isi dau acordul pentru ca copiii lor sa participe deopotriva la activitati si in prezentarea
productiilor pregatite. Cerem parintilor, ca acasa sa raspunda in mod deschis si cu intelegere la
eventualele intrebari ale copiii lor, iar in cazul in care ei au intrebari sd se adreseze pedagogilor sau
psihopedagogilor cu care colaboreaza acestia.

Coordonatorul local al programului este Asociatia Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare (www.caritas-
satumare.ro). Organizatia se angajeaza in coordonarea profesionald si comunicationala a programului.
Acesta mentine contactul cu Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare, daca este necesar cu directorii
institutiilor educationale, cadrele didactice, alti specialisti participanti si mass-media.

Asociatia Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare organizeaza activitatile proiectului "Clopotelul suna
pentru toti!" cu caracter de utilitate publica, in mod caritativ, pentru care nu pretinde nici institutiilor si
nici participantilor nici un fel recompensa.

Date de contact:

Numele si prenumele Functia Adresa e-mail Nr. telefon

35



REJTETT
KINCSEK
DOWN _
EGYESULET

GHID DE BUNE
PRACTICI IN
INTERVENTIA TIMPURIE




ANEXA NR. 4.: GHID DE BUNE PRACTICI IN INTERVENTIA TIMPURIE
4.1. Bunele practici ale Asociatiei Down

CLUBUL ,,SUNTEM PARINT/I”

Interventia timpurie complexd atrage atentia nu numai asupra importantei colaborarii dintre diferitele
sectoare de specialitate, asupra sprijinirii dezvoltarii copiilor, ci pune un accent deosebit si pe relationarea,
colaborarea cu familia. Ajuta in acceptarea celor diferiti de noi, in trairea etapelor de prelucrare a
pierderii, deoarece toate familiile implicate simt la fel. Cu cat un tip de dizabilitate este mai grav, cu atat
devine mai importantd sprijinirea parintilor in vederea acceptarii copilului lor. Daca acest lucru nu se
realizeaza, va fi periclitata si colaborarea noastra eficienta si de succes.

Clubul parintilor asigurd sprijin familiilor care cresc copii cu cerinte educationale speciale, ca intr-o
atmosfera relaxantd, intr-un mediu informal sa poata vorbi despre teme care fi ajuta in acceptarea,
precum si in solutionarea adecvata a situatiei noi de viata. Clubul parintilor este organizat trimestrial.
Programul de activitati este structurat tematic, sunt discutii moderate de catre un specialist al acelui
domeniu. Tn acel climat destins, cu caracterul informal, specialistii psihopedagogii, psihologii si alti
terapeuti, pot raspunde la intrebarile, gdndurile, sentimentele si experientele parintilor.

Clubul ,,Suntem parinti” este conceput pentru a ajuta familiile, parintii, sa se adapteze nevoilor specifice
ale copilului.

Competentele parintilor care frecventeaza clubul in mod regulat cresc, devin mai constienti de educatia si
dezvoltarea copiilor lor in viata de zi cu zi, pe acestea le vor putea coordona si controla mai bine si isi vor
putea apara drepturile mai eficient.

ATELIERUL DE CREATIE

Copiii cu nevoi educationale speciale, familiile copiilor cu o dezvoltare atipica se confrunta deseori cu
dificultati legate de procurarea unor mijloace speciale, de asigurarea suportului financiar necesar. Lipsa de
cunostinte in domeniul financiar si/sau a celor de specialitate pot provoca probleme familiei.

Atelierele de creatie se organizeaza trimestrial, Tn acord cu tematica Clubului ,Suntem parinti”si ajuta
familiile Tn confectionarea manuala a unor instrumente, jucarii care ajuta adaptarea lor la cerintele
speciale ale copilului, permite desfasurarea activitatilor de interventie terapeutica sau a activitatilor de joc
spontan. Activitatea comuna a parintilor oferd oportunitatea socializarii, a schimbului de experiente, a
discutiilor privind problemele zilnice legate de cresterea si educarea copilului cu cerinte speciale.

Conform acestora, elementul central al activitatii Tl constituie realizarea Tmpreuna de catre parintii care
cresc copii cu cerinte educationale speciale, a unor jucarii terapeutice utilizabile Tn dezvoltarea copiilor lor.
Tototdatd, in cursul confectionarii acestor jucarii, specialistii coordonatori ai activitatilor, prezinta valorile
terapeutice ale acestor mijloace realizate. Parintii si membrii familiei au astfel acces la cunoasterea
diversitatii aplicabilitatii acestora, a impactului asupra dezvoltarii capacitatilor copiilor.

Pregatirea acestor activitati de atelier necesita o planificare si gandire prealabila, atat din punct de vedere
al resurselor umane céat si in ceea ce priveste achizitiile materialelor necesare. Lista materialelor necesare
conform tematicii este publicata de catre institutie, permitand si familiilor s3 se pregateasca pentru
activitati. Materiile prime sunt procurate de catre angajatii institutiei, dar si familiile pot participa la
colectarea acestora, fiind orientate si astfel spre o utilizare si reciclare constientd a deseurilor menajere.
Ne straduim sa le asiguram idei de dezvoltare a copiilor lor prin utilizarea unor materiale uzuale, la
indemana oricui.

Ca rezultat al programului Atelierul de creatie, familiile participante nvata utilizarea in activitatile de acasa
a unor jucarii confectionate constient si cu investitii minime.

INTALNIREA INTERDISCIPLINARA LA UN CEAI

in mod traditional, sistemul (sistemele) institutional (e) care se ocupd de copiii cu o dezvoltare atipicd
acopera trei sectoare: sandtate, educatie/educatie publica si sfera sociala. Cu toate acestea, activitatea
acestor teritorii se caracterizeaza prin izolare, dezintegrare si blocaje ale fluxului de informatii.

intalnirea interdisciplinard la un ceai inseamnd o serie de programe, care cu frecventd trimestrial3
intrunesc specialistii implicati in asigurarea de servicii specializate copiilor si familiilor copiilor cu nevoi
educationale speciale sau cu o dezvoltare atipica, prin acest for organizandu-i intr-o singura echipa.
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Urmaérind tematica programelor intalnirea interdisciplinara la un ceai, Clubul ,Suntem parinti” si Atelierul
de creatie, ofera cunostinte teoretice si experientiale profesionistilor. Asemanator cu Atelierul de creatie,
si ntalnirile la un ceai sunt moderate de catre specialistul domeniului temei. Mediul informal permite
interactiunea, schimbul de experienta si rezolvarea problemelor provenite din propria practica.

La aceste intalniri participa in mod activ reprezentantii celor trei sectoare mentionate anterior, care fsi
desfasoara activitatea in domeniul interventiilor timpurii. Astfel, se pot intalni pediatrul, asistenta
medicala, educatoarele de cresa si de gradinita, psihopedagogul, etc.

Scopul acestor intalniri este in primul rand aprofundarea cunostintelor si inlesnirea fluxului informational,
ajutand Tn acelasi timp la crearea unei matrici profesionale care sa permita cooperarea intre actorii din
fiecare sector.

Ca rezultat, relatiile formale si informale ale specialistilor sunt intarite, se formeaza echipele profesionale,
si prin cunoasterea experientelor celorlalti, pe acestea le pot transpune in propria lor munca profesionala.

SPORTIVUL MINUNE

n cazul copiilor cu nevoi educationale speciale si a celor cu o dezvoltare atipicd, asigurarea unor activitati
utile de petrecere activa a timpului liber constituie intotdeauna o problema.

Programul Sportivul minune ofera activitati saptamanale copiilor cu cerinte educationale speciale, in
grupuri de maxim 6 copii cu varsta intre 3-8 ani, program care fi invata dragostea pentru sport, pentru
miscare. Programul se realizeaza prin colaborarea unui psihopedagog si al unui instructor sportiv. in
timpul activitatilor, copii pot incerca diferite sporturi, pot sa-si incerce capacitatile in diferite ramuri
sportive. Tn timpul programului, li se formeaza abilititi sportive de bazd, pot trdi bucuria jocului impreuna,
in timp ce Tnvata acceptarea regulilor si a celuilalt, li se dezvoltd capacitatea de efort, atentia si
coordonarea motrica.

Principalele componente ale programului sunt:

1. Dezvoltarea abilitatilor de baza

2. Forta, echilibru, salt

3. Apucarea, rostogolirea, prinderea mingii

4., Aruncarea, ochirea

5. Lovirea, sutul

6. Abilitati specifice sportului

Scopul programului este de a oferi copiilor cu nevoi educationale speciale si o sursa de placere/bucurie.
De asemenea, li se dezvoltd intreaga personalitate, consolidandu-se relatiile sociale si sprijinind astfel
integrarea lor sociala.

Ca urmare a acestui program, copiii si parintii lor vor deveni constienti de sportul in care ar putea obtine
rezultate remarcabile. Copiii participanti gasesc prin sport si miscare, activitati recreative active si fericite.
De asemenea, ofera un nou tip de viziune si o oportunitate pentru aceste familii.

SAPTAMANA ,,CROMOZOMUL”

n data de 21 martie, in intreaga lume se sdrbatoreste Ziua Mondiald a Sindromului Down. Asociatia Down
din Nyiregyhaza cu ocazia Zilei Mondiale a Sindromul Down, ofera grupurilor interesate / claselor scolare,
o serie unica de evenimente n decursul unei intregi saptamani, in cadrul centrului lor de interventie
timpurie ,,Csodavar” si la ,Locul de joacad” situat in centru.

Seria de evenimente al programului Saptamana ,Cromozomul”, asigura grupurilor intr-un program de
douad ore, activitati de sensibilizare si joc Tmpreuna, prin care, participantii pot dobandi cunostinte si
castiga experiente privind lumea celor cu dizabilitatea mintala, dar si a celor cu dizabilitati senzoriale si
motorii. Programele sunt implementate in parteneriat cu mai multe organizatii civile.

Scopul acestui program este de a atrage atentia asupra celor diferiti, asupra lumii persoanelor cu
dizabilitati, in randul generatiilor in formare si a celor din profesiile conexe. Ca urmare a acestui program
copiii si tinerii devin din ce in ce mai toleranti fata de cei diferiti, fata de ceilalti, fata de sine. Ei devin
capabili de a-i ajuta constient pe colegii lor defavorizati.

|II

GRADINA MAGICA

Gradina magica lipseste peste tot in tara. Posibilitatile de petrecere a timpului liber a copiilor cu dizabilitati
si a familiilor lor sunt reduse, deoarece nu exista posibilitatea vizitarii unor medii incluzive care sa
raspunda nevoilor speciale ale lor.
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Gradina magica este o adaptare germana, care a fost dezvoltat si proiectat pe baza modelului Kiikelhaus
Sinnengarten.

Aceste gradini sunt astfel proiectate, incat toate simturile copiilor se dezvolta doar prin jocul lor spontan.
Auzul se dezvolta prin: peretele de gong, harpa de vant, tuburile de orga, sunetele naturale si cele
artificiale. Vederea se dezvolta prin: placutele rotative, perspectivele inclinate, cu ajutorul luminilor si
culorilor. Simtul tactil prin atingerea de suprafete aspre, netede, moi, dure, metalice, din lemn si pietris.
Prin simtul olfactiv al lor pot simti arome florale si fructe. in plus, pe lang3 dezvoltarea acestor simturi
copiii care viziteaza locul, isi dezvolta si capacitdtile motrice deoarece mijloacele din gradina permit
tararea, urcarea, sariturile sau alunecarile, mentinerea echilibrului. Experientele motrice si senzoriale
dezvoltad sistemul nervos, care ajuta dezvoltarea abilitatilor de miscare, a atentie, perceptie si a tuturor
capacitatilor necesare invatarii.

Gradina magica isi propune asigurarea jocului intr-un mediu incluziv copiilor de la cea mai frageda varsta,
integrarea / incluziunea si dezvoltarea prin joc.

Pe parcursul utilizarii gradinii, copiilor le devine natural de a se juca cu colegii lor diferiti, invata sa se ajute
reciproc, de a recunoaste limitele si posibilitatile proprii si ale celorlalti. Jocul spontan in gradina are un
impact considerabil asupra dezvoltarii sistemului nervos, ca urmare li se dezvolta motricitatea, gandirea,
comunicarea, autonomia si abilitatile sociale.

4.2. Bunele practici ale Asociatiei Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare

MUNCA CU FAMILIA - ca bazéd/fundament a activitdtii de interventie timpurie in cadrul serviciilor sociale
asigurate de cdtre centrul de reabilitare

De la infiintare, in cadrul Centrului de Reabilitare “Sf. losif” din Satu Mare, munca cu familia reprezinta o
activitate cu o importanta egald cu a celorlalte asigurate in cadrul serviciilor complexe de interventie
timpurie. Eficacitatea activitatilor de interventie timpurie complexa depinde si de modul in care reusim sa
facem familia capabila de a rezolva problemele care decurg din noua lor situatie, de modul in care devin
capabili de a contribui la dezvoltarea optima si integrarea sociala a copiilor lor.

Munca cu familia Tn cadrul unitatii noastre de servicii sociale inseamna un sprijin orientat cu scop, asigurat
cu acordul si la cererea familiei, inseamna decizia, planul si munca comuna a familiei si a asistentului social
a institutiei. Aceasta, are ca scop intelegerea de catre familie a importantei activitatilor de recuperare, a
colaborarii cu specialistii Tn vederea dezvoltarii copilului, a intelegerii si acceptarii statutului de copil cu
cerinte educationale speciale, a identificarii masurilor de adaptare si posibilitatilor de rezolvare a
situatiilor problema.

Pentru a realiza toate aceste obiective, asistentul social joaca o varietate de roluri: este manager de caz -
gestioneaza serviciile solicitate de catre familie, este persoana de contact intre familie si diversele institutii
/ profesionisti, precum si sustinatorul familiei si aparatorul intereselor lor, care ajuta la menainerea si
restabilirea echilibrului familiei. Restabilirea echilibrului se desfasoara in trei dimensiuni diferite. Prima
este cea a asigurarii conditiilor fizice de locuit, de nutritie si ingrijire. A doua este cea spirituald, adica cum
poate familia raspunde asteptarilor sociale, ale mediului, impactului pe care il au aceste influente asupra
membrilor ei In mod individual. A treia dimensiune este cea sociald: asigurarea accesului la resursele
financiare, la cele de fingrijire medicald, respectiv cele sociale adecvate, sprijin comunitar, apararea
drepturilor si intereselor lor.

Atat asistentul social cat si ceilalti specialisti ai institutiei (medici, psihopedagogi, kinetoterapeuti) in cursul
activitatilor lor de recuperare urmaresc incluziunea sociald, institutionald in unitati de masa a copiilor (pe
campul de exersare a rolului lor social), urmaresc procesul de integrare a lor, a calitatii vietii comunitare si
a nivelului de integrare sociala a familiie, consultandu-se si colaborand cu parintii, cu pedagogii, cu
specialistii din alte domenii.

Specialistii nostri sprijina familia in identificarea unei institutii de educatie adecvata nivelului de dezvoltare
al copiilului, ajutand familia si copilul sd se pregateasca pentru o integrare reusita. Aceasta implica, printre
altele, contactarea si mentinerea legaturii cu institutiile de Tnvatamant de masa si cooperarea cu acestea.
Munca in familie Tncepe In momentul in care familia intra pentru prima data in institutul nostru si se
termind atunci cand urmarirea ulterioara iesirii din institutie nu mai este necesara. in aceastd perioad3
munca cu familia se desfasoara in mod continuu in functie de nevoile, caracteristicile si situatia familiei, cu
consimtamantul si implicarea ei.
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GRADINA SENZORIALA

Traim intr-o lume care evita riscurile. Copiii cu o dezvoltare atipica sau cei cu dizabilitati de multe ori sunt
protejati, paziti, chiar excesiv de catre parinti. Aceasta atitudine adesea inseamna izolare. Copiii sunt
“protejati” de tradiri si experiente, necesare pentru o dezvoltare armonioasa, contribuind la dezvoltarea
unor abilitati si cunostinte ale lor. Mediul nostru ne asigura in mod constant o multime de stimuli.
Succesul atingerii obiectivelor, dorintelor noastre, depinde si de modul in care folosim aceste informatii si
de raspunsurile pe care le putem la acestea. Gradina senzoriala permite copiilor cu o dezvoltare atipica
sau celor cu dizabilitati, sa faca cunostinta cu diferiti stimului ai mediului inconjurator sprijiniti de catre un
specialist, sa identifice, sa recunoasca si sa le diferentieze pe acestea cu posibilitatea repetarii acestor
trairi. Copiii pot sa se angajeze in activitatile desfasurate in gradina senzoriald in functie de nivelul si
specificul lor de dezvoltare, fie in perceperea stimulilor, fie in acceptarea multisenzorialda a mediului, n
mod pasiv sau activ. Gradina senzoriala, asigura pe langa mijloace senzoriale si numeroase activitati:
plantarea, cultivarea plantelor, ingrijirea acestora, etc. Gradina senzoriala este un spatiu si un mijloc
terapeutic Tn continud schimbare si dezvoltare, care poate fi imbogatita continuu. Mediul multisenzorial
ofera posibilitatea de a depasi obstacole, motivarea o nou spatiu motivant, diferit cabinetelor terapeutice,
o revenire la un mediu natural si accesibil, cu elemente pe care parintii le pot regasi in spatiul lor de viata.
Gradina senzoriala a fost creata din perspectiva extinderii setului de instrumente al parintilor prin care pot
contribui activ la dezvoltarea copiilor lor si de a le oferi posibilitatea castigarii unor astfel de experiente.
Gradina senzoriald oferd oportunitatea desfasurarii unor activitati terapeutice individuale sau in grup,
planificate si desfasurate in functie de nevoile specifice ale copiilor, avand in vedere principiul terapiei de
integrare szenzorialda, conform afirmatiilor fondatorului (J Ayres), copiii 1si aleg Tn mod instinctiv acele
jucarii, activitati, care le solicita abilitatile ce trebuie inca dezvoltate. Unul dintre instrumentele planului de
interventie reprezinta harta senzorialda a gradinii. Gradina asigurda identificarea, recunoasterea si
diferentierea stimulilor chinestezici, tactili, vizuali, auditivi, olfactivi si gustativi. Gradina senzoriald este un
program al nostru in dezvoltare, care va imbogati paleta metodologica a serviciilor noastre complexe de
interventie timpurie.

4.3. Bunele practici ale Liberta n.o.

DESEMNAREA DE CAMPIONI
- Tn cursul activitatilor terapeutice, copiii dovedesc adevidrate performante sportive, meritd s li se
recunoasca

Copiii cu paralizie cerebrald, inca din mica copilarie au nevoie de interventie terapeutica, constand in
foarte multe exercitii fizice. Metodele terapeutice utilizate Tn centrul de reabilitare Liberta necesita un
efort masurabil din partea copiilor tratati, asemanatoare uneori cu adevarate performante sportive.
Pentru ca acest efort sa aiba succes pe termen lung, este esential ca activitatea de reabilitare sa fie
distractiva si motivanta pentru copii. Acest aspect doreste sa se sustina prin acordarea unor medalii, a
unor diplome n cadrul centrului si fotografierea acestora. Dupa o perioada de tratament de doua sau trei
saptamani, copiii sunt recompensati pentru munca lor cu mici jucarii sau carti. Aceasta recompensare
este, de asemenea, inregistrata prin fotografii si apoi afisata pe site-ul organizatiei noastre. Fiecare copil
primeste un cadou si de ziua lui de nastere. Aceste activitati si activitatile similare, sunt menite sa asigure
o atmosfera prietenoasa, de sprijin, in sustinerea unei motivatii a acestor copii si contribuie la perceptia
activitatilor terapeutice ca unele neobligatorii, si frecventate cu bucurie.

SNOEZELEN

Snoetzelen este un cuvant olandez rezultat din combinatia a doua alte cuvinte: "snuffelen" (a mirosi) si
"doezelen" (a dormi). Aceastd metoda dezvoltata in Olanda, serveste ca o metoda terapeutica sau o
abordare pedagogica de sustinere/complementard. Este o metoda utilizabila la persoane cu
simptomatica/problematica variata: cu dizabilitati, cu tulburdri de comportament, cu autism, cu ADHD
(deficit de atentie, hiperactivitate), dementa si alte diagnostice psihiatrice, cu leziuni cerebrale traumatice,
precum si in cazul populatiei majoritare. Se realizeaza in medii special dezvoltate cu efecte luminoase,
muzica, sunete si stimuli olfactivi. Acest mediu asigura o atmosfera placuta, un sentiment de securitate, de
relaxare si, in acelasi timp, de crestere a intentiei de descoperire si de actiune, trezeste amintiri. Snoezelen
este o abordare compulsivd in care terapeutul se lasd condus de citre client. Tn acest context, mediul
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multisenzor asigura timp si spatiu de orientare catre stimuli, catre elementele mediului. Snoezelen trebuie
sa fie o experienta placuta si totul este ldsat la alegerea liberda a clientului. Mediul multisenzor numit
Snoezelen permite controlul cantitatii si gradului de stimulare, adaptandu-se cerintelor individuale ale
clientului.

Mediul multisenzorial (Snoezelen)

Mediul multisenzor ofera o gama larga de stimuli pentru fiecare simt. Camerele sunt concepute special
pentru stimularea unui singur sau a douad sisteme senzoriale. Sistemul vestibular si proprioceptiv este
stimulat de catre patul de apa, de sacii de pozitionare, de leagane sau de bazinul cu mingi. Putem folosi
obiecte cu diferite structuri, forme, dimensiuni sau greutati pentru a stimula simtul tactil. O alta optiune
este utilizarea panoului tactil. Mirosul este stimulat de catre diferite arome care sunt vizate in mod
specific pentru a atinge o anumita stare predeterminata sau pentru a completa atmosfera camerei. Putem
utiliza mirosul diferitelor ceaiuri, ierburi sau plante medicinale. Muzica si sunetele sunt esentiale pentru
camera multisenzoriala. Muzica ca element decisiv sau complementar trebuie sa indeplineasca anumite
cerinte. Copilul din camera nu numai ca le detecteaza (in transmiterea compozitiilor muzicale sau a
sunetelor unor instrumente), dar el trebuie sa fie stimulat si pentru productii verbale proprii. Stimularile
vizuale sunt furnizate de iluminarea camerei in sine, care poate fi ales in functie de nevoi. Rol specific si
esential este acordat elementelor ca cilindrul de bule, fibrei optice, proiectoarelor circulare ... cu
schimbari lente ale culorilor, a miscarii bulelor din cilindru, sau a figurilor lent-rotitoare.

n Slovacia, metoda Snoezelen este utilizata din aproximativ anul 2002, cand a fost creatd prima camer3
multisenzoriald. Tn prezent, Snoezelen este una dintre metodele terapeutice ale centrului de reabilitare
Liberta din Kosice, in special in activitatea de reabilitare a copiilor cu diferite dizabilitati.
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ANEXA NR. 5.: ,CLOPOTELUL SUNA PENTRU TOTI!” - STUDIU DE IMPACT
Hiise Lajos

Ca un prim pas, in cadrul proiectului: "Clopotelul sund pentru toti! - protocolul practic al interventiei timpurii si
al educatiei integrate in interesul persoanelor cu dizabilitdti", tarile partenere au avut o intalnire in perioada 6-
8 ianuarie 2016 la Centrul de interventie timpurie , Csodavar” din cadrul Asociatiei Down din Nyiregyhaza. in
aceste 3 zile, tarile participante s-au familiarizat cu metodele de dezvoltare timpurie ale partenerilor si au
realizat acea baza comuna, care sa serveasca ca piloni de sustinere a colaborarii pe termen lung. Cea mai
importanta valoare ideologica a proiectului este realizarea acelor protocoale, care pot fi utilizate, in viitor de
catre fiecare institutie care asigura servicii copiilor cu dizabilitati, din fiecare tara. La aceasta intalnire s-a fixat si
importanta studiului de impact, care serveste cu date exacte si feedback. Participantii au afirmat ca pe parcursul
programului, copiii cu cerinte eduactionale speciale (CES), la efectul stimulativ al mediul inconjurator se pot
dezvolta mai eficient, mai mult, schimbul de experiente determind nu numai dezvoltarea aptitudinilor, dar
sporesc si increderea de sine care ii poate duce mai aproape de o viatd adultd productiva si independents. in
plus, intre pedagogii participanti si copii din institutiile de masa pe de o parte, si colegii lor cu dizabilitati pe de
alta parte, se poate creea o legatura care favorizeaza crearea unei atmosfere primitoare si de acceptare.

Tabelul nr. 1. Metoda studiului de impact
Subgrupa populatiei Metoda studiului de impact

" I . Evaluar himbarii in reprezentaril nitiv
Memobrii claselor/grupelor primitoare, cei aluarea sc ba eprezentarile cognitive

L « s . rinm ierii — versiun f rafii.
care nu stiu sa citeasca si sa scrie, sau cei P etoda asocie ersiunea cu fotogra

ren iu pr in N oy
care nu stiu prea bine Intrebari directe despre program

" I Evaluar himbarii in reprezentaril nitiv
Memobrii claselor/grupelor primitoare, care aluarea sc bd eprezentarile cognitive

scriu si citesc bine ( de clasa a lll-a sau mai prin metoda asocierii- versiune text.

mari) intrebdri de test. intrebari directe despre program.

Pedagogii institutiilor participante, dar care i )
. Interviu cu grupul de control (grupuri 1-1).
nu au participat la program

in primavara anului scolar 2016/17, programul ,Clopotelul sun3 pentru toti!” a fost implementat in cele patru
orase din cele trei tari partenere. Programele de incluziune partiala s-au desfasurat in Ungaria la Niregyhaza, in
Romania la Satu Mare si Carei, iar in Slovacia La Kosice.

Tabelul nr. 2. Dimensiunea esantionului in randul copiilor

Copii mai mici Copiii mai mari
(de gradinita, clasele |, 11) ( clasele Ill si 1V)
Nyiregyhaza 183 156 (din care 34 grupul de control)

Satu Mare si Carei 285 (din care 25 grupul de control) 0
Kosice 125 75

Total 593 231
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Strangerea datelor prin intermediul chestionarelor au fost efectuate numai in randul pedagogilor din Romania si
Ungaria. In ambele tari s-a realizat un studiu cantitativ cu chestionare (din Ungaria 18 persoane, din Romania 40
persoane). Totodata in Ungaria s-a mai realizat un studiu cantitativ- cu un grup de control- in randul pedagogilor
din clasele primare, care nu au fost implicati in program, experientele si impresiile acestora au fost dobandite ca
persoane din afara.

in chestionarul adresat copiilor, au fost accentuate intrebdrile formulate pe baza teoriei reprezentirii sociale
(Moskovici, 1998). Reprezentarile sociale fac cunostintele mai conventionale. Fiecare reprezentare are un
continut semnificativ, care se poate baza pe experienta comunitatii, dar si pe opinia unui individ de incredere,
experimentat sau respectat. Toate interactiunile umane presupun existenta unor reprezentari care sunt strans
legate de stereotipuri si prejudecati.

n chestionarul copiilor mai mari, pe langs intrebdrile asociative, orientate spre reprezentarea sociald, am putut
incerca evaluarea schimbarii pozitive asteptate a atitudinilor si prin intrebarile mai dificile. Scala , The Interaction
with Disabled Persons scale” (IDP) a fost realizat de catre Gething si Wheeler (1992) prin aplicarea a 20 de itemi
— din cate stim, versiunea in limba maghiara nu exista inca, astfel am aplicat traducerea noastra. Pentru a
descoperi atitudinea copiilor mai mari, a fost utilizat chestionarul , Attitudes Toward Disabled Persons” (ATDP)
(Yuker, Block & Younng, 1970), elaborat initial pentru adulti. Adaptarea maghiara a celor trei dimensiuni (stima
de sine/ clasificarea sociala, acceptarea/sprijinul social, trairea excluderii) a chestionarului ,Questionnaire of
School Life” (QSL; Farnicka & al., 2014) este in curs de realizare in Ungaria. Paralel cu acesta, am utilizat in
impactul social al proiectului ,Clopotelul suna pentru toti!” versiunea in limba maghiara, inclusa in adaptare.
intrebérile finale ale chestionarului pentru copiii mai mari au fost formulate de cétre noi si au fost indreptate
direct spre atitudini.

I. REZULTATELE CHESTIONARELOR COPIILOR MAI MiCI

Conectarea chestionarelor aplicate Thainte de Tnceperea programului si a celor aplicate dupa program s-a realizat
pe baza datei nasterii si a sexului. Am avut nevoie de aceste informatii personale doar pentru conectarea celor
doua chestionare, acestea nu au fost folosite in contiunare. Din esantionul de 593 de persoane, au fost gasite
fara dubii, perechile de chestionare a 370 copii, care reprezinta 62,4%. Nu a existat un grup de control. Pentru a
transforma reprezentarea sociald Tn grupuri omogene, am selectat cele mai simple grupuri posibile. Comentariile
au fost evaluate printr-o metoda simplificata, care nu ia in considerare al citelea a fost in rand ( intreaga metoda
ia Tn considerare mai intdi prima mentiune si cu o pondere mai mica a treia - acest mod de calcul permite
identificarea sistemului central si periferic al reprezentarii sociale), doar cate mentionari au fost facute.
Categoriile aplicate au fost urmatoarele:

a) Descriptiva: descrierea descriptivd a unei stdri sau stari de viata (lipsa capacitatii)
b) Pozitive: caracteristica pozitiva, atitudine, etc.

c) Trist: ganduri legate de durere, tristete

d) Negativ: exprimarea tuturor celorlalte emotii negative, caracteristici negative

e) Lipsa: lipsa de relatii sau de cunoastere caracteristica intervievatului

f) Exprimarea diferentei

g) Compasiune, empatie (ex: ,[i este rdu”)

h) Altele, orice altceva

Continuturile care nu au avut legatura cu asocierile - care au fost prezente in fotografii, cum ar fi un caine — au
fost enumerate in categoria , Altele”, fara exceptie.
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Pentru cei mici, aceastd categorie cuprinde numeroase asociatii, asa ca am analizat doar primele sapte categorii -
cea de-a opta categorie a fost exclusa din analiza. Aceasta categorie cuprinde nu numai expresiile precum
,caine”, dar si cele care pot fi interpretate numai in prezenta acestei expresii. De exemplu ,mangaie” care este
considerat ca fiind pozitiv (act pozitiv, vesel), dar este clar cd prezenta céainelui a declansat asocierea. De
asemenea, pe baza aceluiasi principiu a fost plasat in categoria ,Altele” si expresia ,, este fericit cu cainele” si alte
variatii ale acestora.

ee A

Figura nr. 1. Asociatii inainte si dupa program - copil cu sindrom down (%)
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Prin revizuirea categoriilor de asociatie, se poate afirma ca asocierea pozitiva este cea mai dominanta categorie.
Aceasta a fost dominanta atat in prima cat si in a doua evaluare, iar tipul acestei asociatii a reprezentat mai mult
decat jumatate din raspunsurile primite. Adica, copiii si-au facut Tn principiu impresii pozitive in ceea ce priveste
fotografia copilului cu sindrom Down. Este evident cd in cea de-a doua evaluare, care s-a realizat dupa program,
categoria asociatiilor pozitive a devenit si mai dominantd, care evident nu a fost rezultatul fotografiei
prezentate, ci consecinta programului.

Merita amintitd prima mentiune - ca fiind cu cele mai importante, cele mai puternice asociatii - in care cea de-a
doua evaluare arata o crestere abrupta a proportiei asociatiilor pozitive.

e Ca rezultat al programului ,Clopotelul suna pentru toti!”, ponderea asociatiilor pozitive s-a consolidat
in cazul copiilor mai mici. Reprezentarile sociale realizate despre copilul cu sindrom Down, a fost cu

siguranta mai pozitiva la sfarsitul programului.

Deoarece se poate presupune cd, copiii de aceatd varsta nu au format inca pe deplin reprezentarile sociale ale
subiectului in cauza, putem formula cu indrazneala afirmatia urmatoare:

e Programul ,,Clopotelul suna pentru toti!”, care dupa asteptarile noastre contribuie pozitiv la atitudinile
de acceptare ale copiilor, se desfasoara in timp, deoarece reprezentarile sociale, care sunt un element
semnificativ al atitudinilor, nu sunt inca solidificate la aceasta varsta si sepot modifica usor, iar dupa

ce reprezentarile sunt formate si consolidate, sunt mentinute permanent.

intrebirile de feedback referitoare la programul ,Clopotelul sund pantru toti!” au fost trecute pe formularul
copiilor mici, utilizat in cea de-a doua evaluare. Colectarea datelor a fost realizat cu ajutorul pedagogului local.
Conform instructiunilor furnizate, adultul prezent trebuia sa citeasca urmatorul text: ,Pentru o perioadd scurtd
un copil cu dizabilitate a fost colegul tdu de clasd. Urmdtoarele afirmatii se referd la aceastd perioadd. Ascultd
urmdtoarele afirmatii si gdndeste-te cdt de mult esti de acord cu acestea.”- apoi a trebuit sa se masoare
consensul copiilor intervievati unul cate unul, cu sase afirmatii.
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Primele doua intrebari s-au axat pe sentimente generale, in primul rand in cazul copilului intervievat, apoi in
cazul copilului primit. in ambele cazuri, rdspunsurile se indreaptd semnificativ in directia cea mai pozitivi
posibild. 74,4 % dintre copiii intervievati au fost de acord cu afirmatia ,, M-am simtit bine la activitati” si 23,0 %
au fost de acord cu aceasta intr-o masura mai mica. Cealaltd afirmatie —,, Copilul primit in clasa s-a simtit bine la
activitati”- a oferit un feedback similar, 69,8% si 26,2% dintre intervievati au raspuns pozitiv.

Urmatoarele doua afirmatii se refera la modul in care cei intervievati au apreciat, masura in care l-au ajutat
pe copilul ,,oaspete”. Primul aspect al acordarii de ajutor se referea la sentimentul de bine al copilului primit in
clasa (I-am ajutat sa se simta bine, ex: am povestit cu el), al doilea aspect se refera la sarcini (I-am ajutat sa-si
duca sarcinile la bun sfarsit). 80% dintre cei intervievati au considerat ca intr-o oarecare masura au acordat
sprijin emotional — 43,3% dintre acestia au considerat aceasta afirmatie foarte reprezentativa pentru ei. Doua
treimi dintre copii (65,2%) au considerat sprijinul concret acordat in sarcini ca fiind caracteristica pentru ei,
dintre acestia 35,2% foarte caracteristica.

Ultimele doua afirmatii s-au axat pe dimensiunea pe care am numit-o integrare institutionald. Si in urma
acestor intrebari, programul ,,Clopotelul suna pentru toti!” a obtinut de asemenea o evaluare deosebit de buna.
Aproape patru cincimi dintre copii au fost de acord cu afirmatia potrivit careia a fost benefica pentru clasa ca au
fost vizitati de un copil cu dizabilitati (77,4), precum si cu afirmatia potrivit careia pedagogii au facut fata situatiei
(78,8). Totodata, o cincime dintre copii au fost de acord intr-o masura mai mica cu cele doua afirmatii (19,0% si
17,9%).

e Analizand datele colectate de la copiii mai mici, s-a demonstrat ca, atitudinile fata de copii cu sindrom
Down — pe care le-am scos in evidenta prin intermediul reprezentarilor sociale — s-au schimbat pozitiv,
adica atitudinea pozitiva initiala a fost consolidata.

Il. REZULTATELE CHESTIONARELOR COPIILOR MAI MARI

n total, 156 de copii mai mari au participat la completarea chestionarului potrivit varstei in cadrul studiului de
impact; 114 dintre copii au oferit date in ambele evaluari. Dintre acestia 34 de copii au format grupul de control,
adica clase in care nu s-a desfasurat programul ,Clopotelul suna pentru toti!”, dar ambele chestionare au fost
aplicate.

n Kosice, esantionul, pe 1ang& copii mici, a continut si 75 de copii din clasa a IV-a, totodatd partenerii slovaci, in
loc de chestionarele pentru copiii mari au utilizat chestionarele pentru copii mici, impreuna cu fotografiile care
sustin asociatiile copiilor mai mici — continutul si rezultatul este diferit de evaluarea copiilor mai mari. Datorita
diferentelor vom prezenta mai intai rezultatele maghiare, dupa care vor fi raportate si cele din Kosice. La
partenerii din Romania, copii de aceastd varsta nu au participat la studiu.

Pentru a decodifica reprezentdrile sociale in grupuri compacte, am ales grupuri de copii mai mici. In timpul
decodificarii asociatiilor textuale, s-a observat ca spre deosebire de raspunsurile copiilor mai mici, copii mai mari
au oferit asociatii mai putin descriptive - acest lucru a fost evident si in esantionul din Kosice, evaluat cu metoda
fotografiei.

Apare, de asemenea, in mod evident recunoasterea diversitatii la aceasta varsta. Numarul si raportul asociatiilor
care exprima compasiune si empatie au crescut semnificativ, totodata s-a observat si o schimbare radicala a
continuturilor lor: spre deosebire de empatia paternala si compasiunea copiilor mici, apare empatia adevarata (
ex: ,,are nevoie de mai mult timp”).
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La prima evaluare a fost ridicat raportul categoriei ,lipsa”, adica acele raspunsuri in care cel intervievat nu a
facut o asociere ci a spus ca nu stie nimic despre copilul cu sindrom Down si nu cunoaste astfel de copii. Aceasta
categorie de raspunsuri, apar de obicei la primul rdspuns si se poate observa ca asociatiile ulterioare sunt
absente in aceste cazuri, iar dupa program, in a doua evaluare aceasta categorie de raspunsuri a disparut.

e Sub impactul programului ,Clopotelul suna pentru toti!” reprezentarea sociala despre copii cu
sindrom Down s-a dezvoltat mai pronuntat la copiii participanti.

Tn comparatie cu prima evaluare, in cea dea doua evaluare asociatiile pozitive au castigat mai mult spatiu. In
primul raspuns din cea de-a doua evaluare — adica cel mai reprezentativ si puternic - a aparut de doua ori mai
multe expresii pozitive decat in prima asociere, din prima evaluare. Este adevarat ca in cea de-a doua si a treia
asociatie, datele primului chestionar au fost cele mai semnificative, dar acest procent a fost grav afectat de lipsa
raspunsurilor — de fapt, din raspunsuri mai putine au condus la asociatii pozitive mai putine, care sunt mari doar
in proportie.

e Sub impactul programului ,Clopotelul suna pentru toti!” reprezentarile sociale ale copiilor
participanti, despre copiii cu sindrom Down a devenit mai pozitiva.

Recunoasterea si constientizarea diversitatii este factorul dominant atat inainte, cat si dupa program. in timpul
programului, continuturile asociative care exprima diferenta s-au consolidat in reprezentarea sociala. Acest lucru
a fost reflectat mai ales prin compararea primelor raspunsuri. Evaluarea realizata dupa program, a aratat o
crestere accentuatd a proportiei asociatiilor care exprima simpatia si empatia — dupa cum s-a mentionat mai
sus, cu un continut foarte pozitiv in ceea ce priveste principiile incluziunii.

Transformarea proportiei ambelor grupuri (diferenta si empatia) sugereaza ca programul ,Clopotelul suna
pentru toti!” a avut un impact asupra reprezentarilor sociale ale copiilor de clasa a lll-a si a IV-a si acest efect
poate fi considerat ca fiind pozitiv din punctul de vedere al principiilor incluziunii.

Figura nr. 2. Asociatiile codificate ale copilului cu sindrom Down, din cele doua chestionare, Nyiregyhaza(%)
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Datorita diferentelor metodologice descrise mai sus, datele obtinute de la copiii mai mari din Kosice sunt tratate
separat. Aici vorbim despre 75 de copii care au completat ambele chestionare.

La prima evaluare respondentii au oferit, in principiu, asociatii pozitive (primul raspuns 37,3%, al doilea raspuns
46,7%, a treia intrebare 37,3%), si s-au referit la diversitate (29,3%, 24,0%, 18,7%), si si-au exprimat empatia
(16,0%, 9,3% si 12,0%). Datorita continutului fotografiilor mentionate anterior, si aici a fost destul de mare
numarul asociatiilor din categoria ,Altele”, totusi nu chiar asa de multe, precum in cazul copiilor mai mici (copiii
mai mari se pot concentra mai bine asupra esentei).

in cea de-a doua evaluare realizatd dupa desfisurarea programului, a crescut radical procentul asociatiilor
pozitive (58,7%, 49,3% si 48,0%). Este interesant si neasteptat ca alte asociatii, importante din punctul de vedere
al programului au disparut in mare parte (diversitatea si empatia), cat timp numarul asociatiilor indiferente a
crescut ( descriptiv si altelte).

Pentru grupul de control, distributia categoriilor de asociatii ofera un model diferit de cel al participantilor la
program. Aceasta diferenta a fost evidenta deja la prima evaluare: este deosebit de puternic rolul cunostintelor
absente, si de asemenea este semnificativa asocierea referitoare la diversitate. Este interesant ca aici, asociatiile
pozitive nu au fost prezente, desi ne-am astepta ca, la fel ca si la celelalte grupe evaluate, sa ne intalnim si aici cu
atitudini pozitive.

Absenta asociatiilor pozitive asteptate la grupul de control — si asteptarea insasi — poate fi atribuita influentei
profesorilor. In mometul evaludrii, cadrele didactice din program au stiut deja despre ce este vorba in
programul ,Clopotelul suna pentru toti!”. Acestia au participat deja la cel putin o informare, ba mai mult, se
aflau printre ei, pedagogi care au mai participat cu clasele lor anterioare la programe anterioare.

n cazul lor, se presupune ca clasa/grupa a fost deja pregétitd pentru primirea copilului care va vizita clasa/grupa,
cel putin la nivel informational, de asemenea se presupune ca si prin intermediul metacomunicatiilor, acestia au
consolidat asteptarile pozitive ale copiilor. Acest efect este absent la grupul de control, pedagogii care nu s-au
aldturat programului Asociatiei Down, astfel nici nu au comunicat despre asta. in acest fel, copii grupului de
control pot fi considerati ca reprezentand ,populatia de zi cu zi”, pe care programul ,Clopotelul suna pentru
toti!” nu i-a influentat in nici un fel.
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La evaluarea impactului programului , Clopotelul suna pentru toti!” trebuie sa se acorde atentie atitudinilor,
comunicarii pozitive, nivelului de pregatire al pedagogilor de la clasa si grupa precum si nivelului de informare

anterioara, ale caror efecte pozitive se pot arata in grupurile de copii inca inainte de inceperea programului.

Grupul de control intact nu a obtinut nici o impresie sau experienta in timpul programului. Potrivit acesteia, in
asociatii, domina in continuare ,lipsa” si ,diversitatea”. Proportiile interne ale celor doud categorii s-au
modificat, fara sa stim motivul. Asociatiile pozitive au disparut complet.

Chestionarul ,Interactiunea cu copilul cu dizabilitati” (The Interaction with Disabled Persons scale, IDP) a fost
intocmit de catre Gething si Wheeler (1992), prin aplicarea a 20 de itemi — dupa cum stim versiunea in limba
maghiara nu exista inca, astfel am pus in practica traducerea noastra, cu atata schimbare ca cele 6 variante de
raspunsuri pentru copii am redus la 4 ( foarte neadevdrat, mai mult neadevarat decat adevarat, mai mult
adevarat decat neadevarat, foarte adevarat).

Cei care au intocmit chestionarul IDP au avut ca si scop evaluarea impactului, pentru ca acesta sa fie masurabil,
daca dupa o anumita forma de interventie se modifica atitudinea persoanelor evaluate, fata de persoanele cu
dizabilitati. Scala IDP poate fi utilizata in general, dar cu ajutorul mai multor dimensiuni ale atitudinilor fata de
dizabilitate.

II’

in programul ,,Clopotelul sund pentru totil”, pentru a evalua impactul acestuia, pe 1angs eliminarea suprapunerii

dimensiunilor originale, am adaugat doua dimensiuni mai mici, dupa propunerile lui Forlin si a colaboratorilor sai
!II

(Forlin, Fogarty si Caroll, 1999). Astfel in evaluarea impactului programului ,Clopotelul sunda pentru toti
dimensiunile IDP, bazate pe decizii independente, au fost urmatoarele:

e Disconfort (9,11,12,16,17 si 18); Dimensiunea madsurata cel mai puternic prin test. Disconfort in
interactiunile sociale care contin elemente care se refera la comportamentul potential al respondentilor
si la reactiile acestora fata de persoanele cu dizabilitati;

e Solutia (1, 2, 3 si 13); A doua dimensiune masurata in test. Strategii de rezolvare (coping), care impiedica
ca individul sa fie doar un simplu participant al evenimentelor;

e Informatii (6 si 10); Existenta cunostintelor legate de dizabilitate;

e Vulnerabilitate (7 si 20); Elemente care afecteaza vulnerabilitatea unei persoane;

e Simpatie (8,14 si 15); Simpatia pentru persoanele cu dizabilitati;

e Vulnerabilitate 2 (4 si 5). Alte elemente care tin de vulnerabilitatea persoanei;

e |tem independent (19).

Orientarea emotionald a catorva itemi poate fi diferita. Noua itemi exprima in mod evident o atitudine pozitiva
fata de persoanele cu dizabilitati (de exemplu: admiratie, recunoastere, informare), iar alte noua exprima in mod
evident atitudini negative (de exemplu: disconfort, frica). Unele dimensiuni sunt omogene in ceea ce priveste
orientarea emotionald, cu exceptia dimensiunii ,Informatie”, in care se plaseaza un element pozitiv si negativ.
Pentru cei doi itemi din dimensiunea , Vulnerabilitate 2” este dificil sa se determine orientarea emotionala (din
aceasta cauza a fost tratata ca o dimensiune separata).

Evaluarea raspunsurilor obtinute prin intermediul testului IDP, elaborat ca instrument pentru masurarea
atitudinilor fata de persoanele cu dizabilitati, arata ca:

e Programul ,Clopotelul suna pentru toti!” a avut un impact pozitiv masurabil asupra atitudinilor
copiilor participanti, fata de persoanele cu dizabilitati. Atitudinile pozitive au putut fi consolidate, iar
cele negative atenuate.
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Examinarea separata a dimensiunilor IDP ne ofera oportunitatea sa observam in ce zone au aparut schimbari.
Care este punctul forte al programului ,,Clopotelul suna pentru toti!”? Tabelul nr. 3. - unde putem vedea valoare
medie a raspunsurilor si mediana dimensiunilor, Thainte si dupa program — indica faptul cd programul a avut
impactul potrivit asteptarilor asupra colectivelor.

Pentru dimensiunile cu orientare negativa, media si mediana este scazutd, adica frica, incertitudinea si
atitudinea distanta s-au atenuat.

in cazul dimensiunilor orientate pozitiv, media si mediana au ardtat o crestere, deci strategiile coping si
informarea copiilor s-a imbunatatit. Dimensiunea , Vulnerabilitate2” arata, de asemenea, schimbari care sunt in
conformitate cu asteptarile fata de program.

e Se observa o schimbare conform asteptarilor, ca efect al programului ,,Clopotelul suna pentru toti!” in
toate dimensiunile IDP, adica atitudinile pozitive ale grupurilor integrative s-au intensificat, iar cele
negative au fost scazute fata de copiii cu dizabilitati.

Tabelul nr. 3. Schimbarea dimensiunilor IDP ca rezultat al programului

. . . corespunzator
orientare media mediana .
asteptarilor?
Disconfort Thainte 13,0099 13
negativa da
Disconfort dupa 12,3738 12
Rezolvare Tnainte 13,6700 14
pozitiva da
Rezolvare dupa 13,9907 15
Informatie Tnainte 5,5941 5
pozitiva da
Informatie dupa 5,9065 6
Vulnerabilitate Thainte 6,5941 7
negativa da
Vulnerabilitate dupa 6,2897 6
Simpatie Thainte 9,8317 10
pozitiva da
Simpatie dupa 10,4112 11
Vulnerabilitate-2 Thainte 6,2871 7
negativa da
Vulnerabilitate-2 dupa 6,1402 6

Scala utilizata pentru a dezvalui atitudinea copiilor mai mari, a fost chestionarul "Attitudes Towards Disabled
Persons" (ATDP) (Yuker, Block & Young, 1970), elaborat initial pentru adulti, a carei varianta cu 20 itemi, a fost
de asemenea tradusa de catre noi. Ca si in cazul IDP, si in cazul chestionarului ATDP pot fi regasite declaratii care
sunt orientate diferit, adica atitudini orientate pozitiv sau negativ referitoare la persoanele cu dizabilitati. Aceste
afirmatii sunt mai categorice decat cele IDP care exprimau relatiile interpersonale. Elementele ATDP vizeaza
atitudinile sociale si tratamentul dezirabil, precum si descrierea categoriala a persoanelor cu dizabilitati.
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Consens si respingere puternica. Elevii din grupul de studiu si-au exprimat consensul puternic asupra a patru
afirmatii Tn ambele masuratori. Declaratiile nu constituie un singur sens, este una care afiseaza o prejudecata
paternalistd, doua exprima principiul normalizarii, iar unul sentimentul de disconfort. Jumatate din declaratii
sunt pozitive, jumatate dintre ele sunt atitudini negative:

Parintii copiilor cu dizabilitati trebuie sa fie mai putin severi decat ceilalti parinti.
e Persoanele cu dizabilitati fizice sunt la fel de inteligente ca si persoanele fara dizabilitati.

e Persoanele cu dizabilitati sunt la fel de fericite ca si persoanele sanatoase.

Trebuie sa fiti atenti cum va exprimati atunci cand sunteti cu persoane cu dizabilitati.

In cazul grupului de control, aceleasi afimatii au provocat un consens puternic la fel ca si o a cincea - ,,Guvernul
este responsabil pentru ingrijirea persoanelor cu dizabilitati“ - care in aceasta forma este mai mult un transfer de
responsabilitate, si ca atare, impiedica realizarea incluziunii educationale si sociale in comunitatile locale,
respectiv intareste justificarea institutiilor segregate.

In cazul grupului de control, afirmatia - ,,Persoanele cu dizabilitati incearca, in cele mai multe cazuri, sa ramana
singuri.” - a declansat o respingere puternica, interpretarea specificd a experientei segregarii sociale, in care
fenomenul si rezultatele sunt explicate prin propria decizie si responsabilitate a victimei segregarii. Respingerea
puternica a grupului de control a fost declansata de afirmatia: ,,Nu ar trebui sa fie scoli speciale pentru copiii cu
dizabilitati.” (adica dupa considerentele lor trebuie sa fie si aceastd parere a lor a ramas neschimbata in decursul
a cateva luni) si ,,Persoanele cu dizabilitati nu pot avea o viata sociala normala.” (adica dupa considerentele lor ei
pot sa aiba).

Schimbari marcante in urma programului. in cazul grupului de studiu, cu toate cd numarul elementelor de
esantion a fost redus, o patrime din ATDP, 5 itemi au prezentat diferente marcante. Acest lucru poate fi dovedit
si cu metode statistice (proba t-perechi), cazurile care prezinta diferente marcante nu dau o imagine clara asupra
directiei efectului programului ,Clopotelul suna pentru toti!”. Pe cand in cazul IDP, care se concentreaza asupra
interactiunilor si trairii situatiilor, studiul de impact arata rezultate pozitive, ATDP indica intdrirea atitudinilor
predispozante spre segregare in grupurile de copii analizate.

Pe baza itemilor analizati ca urmare a diferentelor marcante, se poate afirma ca in randul copiilor majoritari s-a
intarit opinia ca persoanele cu dizabilitati nu sunt la fel ca si ceilalti oameni ([1] t=-2,691, df=85 p=0,009) si
deasemenea ca urmare a diferentelor ar fi mai bine daca ar invata in scoli speciale ([2] t=4,259, df=85 p=0,000),
respectiv ar trebui sa traiasca si sa munceasca in comunitati special create pentru ei ([3] t=-4,202, df=85
p=0,000).

De asemenea li s-a intarit si acceptarea opiniei privind formularea unor asteptari diferite fata de copiii cu
dizabilitati ([4] t=-3,321, df=85 p=0,001). Aceasta afirmatie desigur nu este una exclusiv discriminatorie,
deoarece se poate baza si pe cadrul unei aborddri de tratament special. insd nu primim raspuns din studiul
efectuat cu copiii grupului de studiu asupra modului de interpretare a acestei afirmatii: s-au gandit la asteptari si
provocari scazute, care este mai mult discriminativ (prejudecati paternale), sau mai degraba la formularea si
formarea speciala a aplicarii unor tratamente speciale, ceea ce este inclusiva.
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Ca urmare a experientelor programului ,Clopotelul suna pentru toti!” s-a schimbat in mod marcant aprecierea
afirmatiei ,Majoritatea persoanelor cu dizabilitati se ingrijoreaza mult.” — acordul cu aceasta a scazut ([5] t=-
5,155, df=85 p=0,000). Aprecierea pozitiva in acest sens s-a intarit.

e Scala ATDP care contine mai multe declaratii categorice este mai controversata decat alte elemente
ale evaluarii impactului. Elementele schimbate semnificativ au aratat o consolidare a rezolutiei
invatamantului segregat si a segregarii sociale, desi perceptia unei pozitii care, dupa o anumita
interpretare, a fost schimbata fundamental, a aratat un sprijin tot mai mare pentru pedagogia
tratamentului special (cum ar fi o baza solida pentru co-educatie).

in chestionarul destinat copiilor mai mari, au existat cateva intrebari ("Considerati ci este corect ....") care
urmdreau analiza atitudinilor legate de ideea unei societati incluzive. Tabelul nr. 4 arata procentajul
raspunsurilor "da".

Tabelul nr. 4. Atitudini fata de ideea unei societati incluzive: grup de studiu
Prima A doua

Consideri ca este corect ca un copil cu dizabilitati sa ... impreuna cu chestionare  chestionare

ii sanatosi? o .
RN in procentajul celor care

sunt de acord

frecventeze gradinita 77,2 63,6
frecventeze terenul de joaca 92,1 90,7
faca sport 62,0 61,7
lucreze in gradina 71,7 71,0
faca activitati gospodaresti 69,0 63,6
frecventeze scoala de masa 72,3 44,9
un adult cu dizabilitati sa lucreze impreuna cu un adult sanatos 74,0 62,6

Vizibil in mod clar este faptul ca inainte de inceperea programului copiii chestionati prezentau o abordare de
sustinere a ideii unei societati incluzive; au raspuns intr-un mod pozitiv in procent mai mare la toate intrebarile
decat in mod negativ - in paralel in cazul copiilor din grupurile de control, ponderea celor cu o atitudine pozitiva
este mai scazuta si intr-un caz este chiar sub 50%. Diferenta initiala este, probabil, rezultatul muncii pregatitoare
a cadrelor didactice care participa la program - ca un factor care influenteaza atitudinile, care trebuie luate
foarte in serios.

e Parerea pozitiva a profesorilor angajati in program si comunicarea lor asigura o influenta pozitiva

asupra atitudinii copiilor in ceea ce priveste societatea incluziva.

Cu toate acestea, in urma programului atitudinile de sprijin ale grupului au slabit. Scaderea atitudinii de sprijin
este vizibila Tn domeniul urmarit Tn mod direct de catre program: sprijinirea educatiei incluzive (in cadrul
grupului de studiu) a scazut sub 50 de procente (acest rezultat este confirmat de rezultatele scarii ATDP):

e Programul ,Clopotelul suna pentru toti!“ in randul copiilor mai mari a intarit acceptarea educatiei

segregate.
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n opinia noastrd, programul ,,Clopotelul sun3 pentru toti!“ a avut efect asupra copiilor din grupele integratoare
pe doua planuri, pe doua niveluri. La nivel de microsistem impactul s-a indreptat asupra copilului cu CES integrat,
si la acest nivel, schimbarea s-a dovedit a fi justificata, pozitiva — reprezentarea socialda a acestor copii asupra
persoanelor cu dizabilitati a devenit mai detaliata si mai pozitiva, totodata rezultatele masurate la nivelul scalei
IDP orientate pe interactiuni s-au imbunatatit considerabil in toate dimensiunile.

fnsa la nivelurile mezo- si macrosistem (clasd si comunitatea scolard, totodatd sistem scolar si societate), nu
numai experientele personale legate de vizitele copilului cu CES sunt decisive, deoarece intalnirile, programul a
avut loc in spatiul scolar, spatiu a carei judecata/apreciere este controversata atat in randul elevilor, cat si a
parintilor sau profesorilor. Actualul sistem educational are probleme grave, care in ultimii ani, intr-un mod vizibil
afecteaza eficienta elevilor, egalitatea de sanse, eficienta scolii, decat tnainte. O mare problema in sistemul
scolar maghiar de astazi reprezinta suprasolicitarea copiilor prin cantitatea si structura curriculumului, care, in
sine genereaza frustrare si anxietate. Elevii chestionati - nu ca niste experti, dar la nivelul lor - percep ca in
conditiile date ale sistemului educational maghiar de astazi, educatia incluziva a unui copil cu sindromul Down
nu ar fi atat de reusit precum ar merita copilul pe care I-au cunoscut intre timp.

Ill

Astfel, este data o contradictie structurala care priveste programul ,Clopotelul suna pentru toti!“. Pe o parte
feedback-ul pozitiv si rezultatele care justifica programul ne indica faptul ca, in cazul in care luam in considerare
efectele interpersonale ale programului , Clopotelul suna pentru toti!“, atunci putem vorbi de o metodologie
eficienta si o interventie de succes in atingerea obiectivelor. Pe de alta parte, in timpul programului,
majoritatea elevilor au facut cunostinta cu copii cu dizabilitati, au format mecanisme de coooperare, si au legat
prietenii - cu toate acestea, in plus fata de cele de mai sus amintite, a rezultat si un efect neasteptat: copiii
majoritari au inclus experientele lor legate de colegii lor noi intre cele legate de scoala, de procesul de invatare,
care pana la aceasta varsta de clasa a 3-a si a 4-a deja nu mai sunt unele favorabile. Aceste doua experiente nu
sunt compatibile, la care copiii au reactionat prin a raspunde ca, copiii care prezinta nevoi speciale — si aici
vorbim la modul concret de copii cu sindrom Down si autisti - ar fi mai bine sa fnvete in scoli speciale, si chiar
pentru adultii cu dizabilitati ar fi, de asemenea, mai bine daca ar exista institutii speciale care le-ar satisface
nevoile.

Evaluarea impactului la acest nivel, a dus la o concluzie care desemneazda pentru Asociatia Down o sarcina
dincolo de programul , Clopotelul suna pentru toti!“. Aceasta sarcina este de domeniul apararii intereselor intr-
un mod mai eficient si mai autoritar, cu centrul atentiei plasat nu la nivelul cadrelor didactice sau a conducerii
institutiilor locale, ci o deschidere hotarata catre factorii de decizie si administrare a sistemului educational - cel
putin Tn cazul in care asociatia accepta ca in prezent nu atitudinea necorespunzatoare a cadrelor didactice sau a
societatii blocheaza in primul rand existenta unei educatii incluzive de calitate si pentru toti, nici chiar lipsa de
cunostinte sau de metodologii, ci conditiile si functionarea sistemului educational.

"Chestionarul despre viata scolara", elaborat de catre Farnicka si colaboratorii sdi (2014) (School of Life
chestionar, QSL) este format din 12 intrebdri care masoara stima de sine, acceptarea si sprijinul social, precum si
trdirea excluderii. Rezultatele evaluarii cu acest instrument, pot fi utilizate pentru elaborarea unor strategii si
programe pedagogice, sociale si de preventie la nivelul unor scoli sau chiar clase, in mod orientat cu scop,
stimuland in acelasi timp cooperarea dintre pedagogi si parinti. Intentia noastra cu utilizarea chestionarului QSL

'll

in cadrul programului ,Clopotelul suna pentru toti!“ a fost de a afla in ce masura nivelul perceput de acceptare
sau de excludere in grup a celui chestionat influenteazd modul de raportare la alte grupuri
dezavantajate/marginalizate. Cu toate acestea, pe baza primelor rezultate, este posibil ca aplicatia QSL a

chestionarului sa nu produca o descoperire marcanta in cazul esantioanelor noastre.
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Analiza rezultatelor copiilor mai mari se finalizeaza prin prezentarea raspunsurilor la intrebarile de feedback date
la incheierea programului. Instructiunile date de catre textul de introducere a intrebarilor - "Pentru scurt timp ai
avut ca si coleg un copil cu dizabilitdti mintale. Urmdtoarele afirmatii se referd la aceastd perioadd ... "- au
concentrat atentia respondentilor asupra perioadei in cauza. Datele pot fi prezentate separat pentru
Nyiregyhaza si Kosice.

Tabelul nr. 5. Raspunsuri la intrebarile de dupa program (%)

total nu partial nu sunt de total de
ota
sunt de sunt de acord acord
acord (nu acord partial
este T (mai mult (foarte
5 mai mu mai mu
adevarat . 5 adevirat)
deloc) neadevarat) | adevarat)

M-am simtit bine la Nyiregyhaza 0.0 0.9 14,0 850
activitati Kosice 0,0 1,3 33,3 65,3
Copilul CES s-a simtit bine MYITCHIEEE 0.0 R 84 oo
la activitati Kosice 0,0 1,3 48,0 50,7
L-am ajutat foarte mult sa Nyiregyhaza 2,8 8,4 41,1 47,7
se simta bine (ex.: am
discutat cu el) Kosice 0,0 2,7 52,0 45,3
L-am ajutat sa rezolve Nyiregyhaza 3,7 15,0 43,9 37,4
sarcinile Kosice 0,0 2,7 52,0 45,3
A fost benefic clasei Nyiregyhaza 0,0 2,8 15,9 81,3
noastre ca a venit la noi Kosice 0,0 2,7 42,7 54,7
Profesorii nostrii au ficut Nyiregyhaza 3,7 5,6 10,3 80,4
fata cu succes et 0,0 2,7 29,3 68,0

Raspunsurile de feedback ale subesantioanelor din Kosice si Nyiregyhaza variaza considerabil, cu exceptia celui
de-al treilea element. Pe baza afirmatiilor, elevii din Nyiregyhaza s-au simtit mai bine la activitati ca si colegii lor
din Kosice (testul Khi’, p = 0,008), si in opinia lor, sentimentele bune ale copiilor oaspeti sunt in mod evident mai
bune, decat ale celor din Kosice (testul Khi’, p = 0.000). Cu toate acestea, in asistarea indeplinirii sarcinilor, elevii
din Kosice si-au considerat rolul mai pozitiv (testul Khi*>, p = 0,013). Elevii din Nyiregyhaza, din nou au apreciat
mai favorabil impactul asupra clasei a programului ,Clopotelul sun3 pentru toti!“ (testul Khi’ p = 0.000) precum
si pregétirea si capacitatea de rezolvare a sarcinilor de citre profesorii lor (testul Khi® p = 0,004) decat la copiii
din Kosice.
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I1l. REZULTATELE ANCHETEI PROFESORILOR

Interviurile focus-grupurilor inainte de lansarea programului ,Clopotelul suna pentru toti!“ au fost facute cu
profesorii de la doua institutii educationale din Nyiregyhaza. La cele doua grupe organizate au fost invitati
profesori care nu au participat inca in program — la unul dintre grupe a intrat in cursul interviului un profesor,
dar, practic, a rdmas un participant pasiv, si nu a influentat opinia altora. In fiecare grup au participat 5 profesori.
Profesorii nu aveau nici o calificare speciald, teoretica sau practica, desi unul dintre ei, inainte de a intra in
cariera didactica, era educator la o casa de copii, unde traiau copii cu nevoi educationale speciale. Cativa dintre
acestia au mentionat participari la formari in domeniul educatiei copiilor cu CES, fara insa a mentiona specificul
acestora. Unul dintre participanti a descris astfel experienta:

"Am participat la un curs de formare, numele Lanyiné imi trece prin minte, ceva sigur a fost, dar nu pare a fi o
experientd de duratd, pentru cd nu-mi amintesc."

(Focus-grup nr. 2.)

La Tnceputul interviurilor am dorit sa clarificam faptul ca profesorii, ca specialisti practicieni, ce parere au: exista
o diferenta, distanta intre teoria invatamantului si practica copiilor cu CES? Participantii au formulat ca teorie,
acele asteptari profesionale, pe care le primesc in scris de la profesionistii n educatie speciala (de la serviciile
pedagogice, de la psihopedagogi) si traiesc realitatea situatiei practice, atunci cand intr-o clasa de 30 elevi cu
care trebuie sa urmeze curriculumul din Tnvatamant, trebuie sa atinga rezultate — asteptate atat de catre
conducerea scolii dar si de catre parinti, asteptari resimtite puternic pe masura ce vorbim despre scolile de elita
ale orasului - si in aceasta situatie se va include un copil cu CES care ar necesita un tratament special. Ca urmare
a acestei situatii, declarantii din focus-grupuri, percep o diferenta clara intre principiile, metodele si asteptarile
definite in teorie si transpunerea acestora in practica. Ei cred ca ,teoria” este departe de realitate, metodele
sunt frumoase si aratd bine, dar in situatia data de predare - in competitia intarita de asteptarile parintilor,
atunci cand ar trebui sa se obtina rezultate bune de catre copiii unei intregi clase — aceste teorii nu se dovedesc a

=n

fi utile/eficace. Punctul de referinta al profesorului este intreaga clasd si o "clasa" de aspiratii traditionale,
competitive, stau fata-n fata cu nevoile speciale ale unui singur copil. Profesorii intervievati sunt nemultumiti cu
aceasta situatie, se simt vulnerabili, de fapt vorbesc despre ,,burnout”, si in acelasi timp nu vad ce ar putea face

n aceasta privinta.

La intrebarea daca exista vreun rost de a mai vorbi atunci despre integrare, incluziune, profesorii si-au corectat
usor opiniile. Fata de cele anterioare cand si-au formulat raspunsurile din punctul propriu de vedere, in mod
instinctiv (un profesor in postura frontald cu 30 copii, si virtual cu 60 parinti), este foarte clara aceasta presiune,
intrebarea reformulatd indreapta atentia asupra copilului cu CES integrat, si imediat devine redimensionata
opinia. Conform acestora, integrarea este buna sau ar fi buna, deoarece daca copilul integrat este capabil de a
face fata sarcinii, are un efect pozitiv.

Diferenta dintre cele doua abordari subliniaza, de asemenea, ca abilitatea de a face fatd este centrata pe copilul
cu dizabilitati - in sistemul actual de Tnvdatamant, profesorii nu se simt imputerniciti sa faca fata situatiei.
Obstacolele percepute cu privire la competentele cadrelor didactice, pe parcursul discutiilor s-au conturat si mai
accentua.

Principalele obstacole in calea educatiei integrate sunt in general resimtite de respondenti in conditiile si modul
de functionare al sistemului actual de Tnvatamant. Un numar semnificativ de opinii, afirma ca sistemul de
invatamant maghiar este ,nepotrivit” pentru o integrare de succes si corespunzatoare tuturor participantilor,
deoarece ,nu asigura conditiile” (citatele din interviuri ale focus-grupului nr. 1). Cea mai mare problema, in plus,
nu este Tnsa faptul ca lipsesc conditiile integrarii adecvate a copiilor cu CES, dar exista o problema a functionarii
de baza a sistemului, care face dificila participarea chiar si a copiilor cu abilitati normale.
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Se pune intrebarea ce conditii ar fi necesare pentru o co-educatie reusita, ce schimbari ar fi necesare. Interviurile
focus-grupurilor nu au adus surprize Tn aceasta privinta. Participantii bine intentionati, cu o pregatire
profesionala Tnaltd (de pedagogie generald) au propus solutii adecvate, care intradevar reflectd asupra
problemelor mentionate anterior. Perspectiva cadrelor didactice este deosebit de puternicd, deoarece acestia au
o vedere de ansamblu atat asupra efectelor si controlului managementului educational, influenta din directia
mediului parental si asupra nevoilor elevilor. Pe baza opiniilor celor doua focus-grupuri ar putea fi formulate
urmatoarele sugestii, care ar contribui la o educatie incluziva calitativa:

e scaderea numarului de ore,

e reducerea curriculumului,

e regandirea sistemului de apreciere/evaluare

e scaderea efectivelor claselor,

e specialist psihopedagog propriu scolii, nu itinerant,

e programe de sensibilizare pentru parintii majoritari.

Se pare ca propunerile se refera in mod esential la cadrele regulate - in prezent extrem de limitate si deranjante
- ale educatiei publice. Daca aceste cadre ar fi in regula, conform profesorilor intervievati, profesorii de clasa ar
putea sa aplice principiile si metodele de tratament special pentru fiecare copil.

III

La sfarsitul interviurilor, am cerut feedback pentru programul ,,Clopotelul suna pentru toti!“. Deoarece ambele
grupuri de control au fost organizate intr-o scoala care a participat anterior la program, membrii grupului au
avut deja anumite impresii - chiar daca nu informatii concrete, deoarece punctul de vedere al alegerii lor era ca
nici unul dintre ei sa nu fi fost implicat in program. Aceasta opinie pozitiva care ia astfel nastere nu este totusi
nejustificata: din cauza presupunerii unei asteptari dependente de situatie, respondentii au mai multe sanse sa-
si evoce impresiile si opiniile pozitive. Impresiile deja odata formulate, ulterior pot fi reevocate mai usor, chiar si
independent de situatie. Pe baza acestora, se poate presupune deja ca profesorii intervievati au formulat

impresii pozitive referitoare la program.
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Persoanele cu dizabilitdti sunt si ei oameni cu valori
depline. Asa, cum sunt ei.

Nu lor trebuie sd le pretindem sd se transforme in
persoane fdard dizabilitdti, ci doar noi ar trebui sd
acceptdm faptul cd si ei fac parte din spectrul larg
al tipurilor de oameni.
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Primii pasi intr-o lume noua

in cele mai multe cazuri vestea ci avem un copil cu o dezvoltare atipica (care se abate
de la o dezvoltarea armonioasd) sau cu o boald cronicd, ne ia prin surprindere si este
adesea socantd pentru parinti, pentru familie. Va incepe probabil un proces de prelu-
crare a situatiei, asemdnatoare celei de doliu. Poate ca si in tine s-au ndscut aceste
sentimente, aceste ganduri:

* Poate ca la inceput Tncerci sa negi, sa refuzi sa accepti. (“Este doar o suspiciune. Se
poate ca a gresit medicul. Poate cd se vindecd.” etc.)

« Apoi, probabil incerci sd te dedici sarcinilor date de aceasta situatie noud, acestea
iti dau acum cursul vietii. (“Facem gimnastica de 5 ori pe zi. Mergem de la o terapie
la alta. Tncercdm incd o metoda noud. Mergem de la un medic la altul.”)

* Poate esti suparat pe altii, ori pe tine, si cauti vinovatul. (“Medicul trebuia sd
prevada. Nu e adevdrat ca daca ar fi fost atenti nu ar fi observat cu ocazia
examindrilor. Nu trebuia sa astepte atata cu nasterea. Nu trebuia sa nasc atat de
repede. Nu trebuia sa ma distrez atata. Sigur am facut ceva gresit. Trebuia sd iau
vitaminele. Nu trebuia s& iau vitaminele. Mdmica/taticul copilului este de vind. Am
spus eu, ca ceva nu e in reguld, dar nimeni nu m-a crezut.”)

Acestea sunt etapele obisnuite ale pre-
lucrdrii, aparitia acestor sentimente este .!t Rl b
normala, si din cand in cand pot sa revina. '
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Uneori se dovedeste, cd de
la ce te temeai atdt de mult,
este exact de ceea ce aveai
cea mai mare nevoie.




Dupad un timp se instaleaza un echilibru: accepti ca trebuie sa faci fata unei situatii noi
de viata, diferitd de ceea ce ai asteptat si in mod activ iti iei soarta in maini.

Socul initial privind diagnosticul pdleste in comparatie cu dragostea simtita pentru
copilul tdu, deoarece acesta este un proces de doliu prin care iti iei ramas bun doar
de la vise, iar copilul iti rdmane ca un adevdrat cadou. Pe ruinele vechi ale viselor se
construieste o viatd noud, care pe langa greutdtile ivite, este aducdtoare de bucurii
neasteptate.

Atunci cdnd fetita a sosit pe lume, mai intdi a strigat, apoi s-a linistit
auzind voci cunoscute. A fost frumoasd, pldcut mirositoare, avea toa-
te pdrtile mdrunte §i perfecte. Doar ochii ..., ochii ei parcd priveau ca
dintr-o altd lume. Bldnzi, curiosi, cu intelepciune, dar strdini. Nu-i
intelegeau mesajul scris cu pete de stele. Considerau, cd vdd zicdnd:
“vi s-a sfarsit viata” si s-au ingrozit. Ziua insoritd s-a transformat
in noapte, primdvara a ocolit casa. Bebelusul a fost inconjurat in loc
de zambete cu lacrimi, cu priviri luate, cu regrete in loc de felicitdri,
sidoliu in loc de sdrbdtoare. Dar nu au avut de ales, au luat-o in bra-
te, fiindcd era micd, au pupat-o deoarece era catifelatd, au iubit-o,
fiindcd era o pdpusd. Si si-au dat seama, cd diferenta este mai micd
decdt credeau. Incet au deslusit in ochii ei si mesajul scris cu petele de
stele: “Viata voastrd de pdnd acum s-a sfarsit, si puteti construi una
mai bund.”

Szirkablog - ,Viata de zi cu zi a unei fetite speciale”
szirkababa.blogspot.hu

Poate cd in primele saptdmani te simti neajutorat si vulnerabil, dar vei vedea ca
poti gdsi acele instrumente, metode, comunitdtile, institutiile, care te sprijind sa te
descurci prin utilizarea eficienta a resurselor proprii in situatia nou creata. Odata cu
dezvoltarea copilului si mediul sdu formeaza competente noi, iar familia si comunita-
tea se imbogdteste cu valori noi. Foarte multi parinti afirmd, ca impreuna cu copilul lor
cu o dezvoltare atipica, viata lor a devenit mai implinitd, mai fericita.

Cu toate ca fiecare copil este diferit, dezvoltarea majoritatii lor se incadreaza in anu-
mite limite: acesta numim dezvoltare tipica. Cei care din diferite motive depdsesc
aceste limite, sunt copiii cu o dezvoltare atipica. Printre acestia pot fi copii cu cerinte
educationale speciale (CES), copii cu dizabilitati sau cu boli cronice.




Interventia timpurie

Ce este interventia timpurie?

Daca simti cd ai nevoie de ajutor, sau daca ti se recomanda, apeleaza linistit la spe-
cialisti.

In Romania responsabilitatea de a creste si de a ingriji un copil, de a-l educa, indruma,
sfatui, revine in primul rand parintilor. Imediat dupa nastere neonatologul, apoi dupa
externare medicul pediatru sau medicul de familie, sunt primii specialisti care moni-
torizeaza evolutia si dezvoltarea bebelusului. Ei sunt cei care recunoscand eventua-
lele probleme, pot indruma parintele si copilul catre alti specialisti, cdtre o clinicd sau
un centru de specialitate unde sd se facd investigatii cat mai amanuntite care sd aiba
drept finalitate diagnosticarea cat mai precisa si interventia cat mai timpurie.

Acest ajutor numim noi interventie timpurie. Scopul ei este furnizarea de servicii
acestor copii si familiilor lor in scopul diminudrii efectelor acestei conditii.

In ce poti fi ajutat?

Specialistii iti pot spune daca dezvoltarea copilului tau este intr-adevar diferitd de
cea obisnuitd, si dacd da, in ce consta. Ei pot oferi, de asemenea, informatii cu privire
la cauzele acesteia. T'gi pot spune cui si unde sa te adresezi cu aceste probleme si ce
poti ajuta tu. Dacd te blochezi, daca te descurajezi, daca nu va gasiti calea, ei te vor
directiona, conduce, consola, incuraja, invata.

De unde stii ca ai nevoie de interventie timpurie?

Se poate cd deja la nastere nu au decurs lucrurile fara probleme, de exemplu,
« copilul s-a ndscut prematur e« nu a striga cu voce tare
« 3 fost fara putere « medicii s-au comportat ciudat, erau speriati

Daca simtji, ca bebelusul tau nu se dezvolta la fel ca si ceilalti, sinu are inca 5 ani. De exemplu:

* nu este atent la tine, nu se Tntoarce spre tine, nu-ti zambeste, nu se uitd Tn ochii tai

* se comporta ciudat * nu incepe sd gangureasca, sa vorbeasca in limba lui

+ 3 implinit varsta de 2 ani si nu rosteste nca cuvinte

* nu este interesat de jocuri sau, dimpotriva, este interesat doar de cateva jucarii
anume, si doar cu acestea se joacd

« este neindemanatic * nuiplace sa se miste

* nu se intinde dupa jucarii, nu se intoarce dupd acestea

« este foarte greu cu el: nu doarme, nu mananca, plange mult



Cine poate ajuta?

Primii pasi sunt cei mai dificili. Este important, dacd aveti temeri, suspiciuni in privin-
ta dezvoltdrii copilului, cautati specialistul potrivit si cereti-i ajutor. Prima perioada
in viata copiilor este de neinlocuit. Ajutorul primit la timp face minuni. In functie de
domeniile Tn care copilul se confrunta cu probleme, puteti apela la diversi specialisti.
in cazul in care esti nedumerit, poti sd incepi cu pediatrul sau cu medicul de familie
care te poate indruma.

Urmatorii profesionisti pot participa Tn interventia timpurie:

« specialisti: neurolog, neuropsihiatru, ortoped, cardiolog, ORL-ist, oftamolog, sau de
alte specialitati

» psihopedagog si psiholog

« kinetoterapeut

« asistent social

« psihoterapeut

» educatoare

Sd nu pornesti de la ideea
cd nu sunt capabil, ci
gdndeste-te la ce as avea
nevoie pentru a reusi.
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Procesul interventiei timpurii

Pentru a obtine ajutorul potrivit, trebuie precizat exact ce nevoi are copilul:

« Ca un prim pas trebuie sd clarifici in tine ca ai dori sa primesti ajutor. Poate ca simtji,
ca ceva nu e in reguld. Dar pot sa-ti semnaleze bunica, educatoarea de la cresa sau
gradinitd, oricine dintre cei care cunosc copilul si urmaresc dezvoltarea lui.

« Cand s-a cristalizat ideea, vor urma examinari medicale: se recomanda sa incepeti
cu o consultatie la medicul pediatru sau/si neurolog, apoi sd apelati la un ORL-ist,
oftalmolog, neuropsihiatru, sau medici de alte specialitati.

« Este important sa se completeze rezultatele evaluarilor medicale cu cele ale unui
psiholog, psihopedagog, kinetoterapeut si de alti terapeuti.

* Pe baza rezultatelor comune ale specialistilor se poate spune exact de ce aveti
nevoie. De aici sunteti pe drumul cel bun. Interventia in general nu se desfasoara
in spitale ciin institutii prietenoase pentru copii, facuta de catre psihopedagogi,
psihologi, kinetoterapeutj, si alte tipuri de terapeuti.

» Deoarece copiii se schimba rapid si furnizarea de asistenta trebuie ajustatd
intotdeauna la starea copilului, uneori trebuie sa va intoarceti la punctul de plecare:
copilul trebuie s fie consultat din nou de cdtre medici si ceilalti specialisti, pentru a
stabili noile directii, iar terapeutul de interventie timpurie urmand aceste noi directii,
stabileste noi obiective spre care vd conduce.

Aici va mai puteti informa:

« www.caritas-satumare.ro/hu

- Asociatia Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare, Romania

» downegyesulet.hu - Asociatia Down din Nyiregyhaza, Ungaria

« www.centrumliberta.sk - Centrum Liberta Kosice, Slovacia

« www.anvr.ro - Asociatia Nevazatorilor din Romania



Comunitatea familiilor

in cazul in care copilul dumneavoastra se dezvolta in mod diferit, poate fi de mare ajutor
sd faceti cunostinta cu alte familii in situatie similard. Multi dintre noi se trezesc In situatia
cresterii copiilor, neavand cunostintele practice nici despre comportamentul copiilor tipici,
si cu atat mai putin avem experiente in ceea ce priveste nasterea si cresterea copiilor ati-
pici. Nu stim cd o astfel de situatie de viatd ce sentimente, ce sarcini aduce si cum trebuie
sd le rezolvam. Cei mai multi oameni se vor intalni pentru prima oard cu aceasta atunci
cand copilul lor primeste un astfel de diagnostic. Ajungem pe un teren necunoscut, unde
nu stim lucrurile ce inseamnd si cum functioneaza. Ins3 daca intalnim o familie care a
trecut deja de socul initial, atunci poti sa vezi cu ochii tai, ca lucrurile chiar dupa un inceput
atat de neobisnuit, pot sd se aseze la locurile lor: oameni obisnuiti pot fi parintii obisnuiti
ai unui copil deosebit.

Nu s-a oprit viata, sarcinile ce par imposibile parintilor noi, ei au inceput deja sa le rezolve,
si au reusit sa-si depdseasca propriile granite si prejudecdti. Ei au trait pe pielea lor cum
pot naviga Tn aceastd noua viata: au inceput sa exploreze modul in care pot obtine infor-
matii si asistentd, cum pot sd accepte lucrurile pe care nu le pot schimba, cum pot urni
obstacolele care par de neclintit, si cum pot sa se bucure de lucruri pe care mai demult
le-ar fi trdit ca esec.

Cu toate acestea, in vederea valorificarii trdirilor si cunostintelor parintilor cu experienta,
este de asemenea necesar sa fim dispusi de a renunta la imaginile construite despre copi-
lul,sdndtos” asteptat. Daca prin intalnirile cu celelalte familii cdutati dovezi ca problemele
vor disparea fard urma si viata noastra va fi ca si inainte, veti fi dezamagiti. Ins3 daca cu
toate acestea, in cazul in care nu ne concentrdm atentia asupra a ceea ce nu este, ce
lipseste, ce este ,deficitar”, putem cuceri lumea in care cel mai mic pas, cel mai mic ,este’,
devine moment de sarbatoare.

Nu trebuie sd fim la fel
pentru a putea ddrui
unul altuia.




Cand ne deplasdm cu
masina in noapte, vedem
doar in lumina farurilor.
Dar dacd ne concentrdm
asupra acestei distante
reduse, si nu cercetam
intunericul indepdrtat,
putem strabate intregul
continent.

Grupuri de parinti pe Facebook

Pe retelele de socializare puteti gdsi grupuri tematice de suport cu caracter variat.
Meritd sa cereti sa fiti acceptati ca membrii ai acestor grupuri de asociere a unor pa-
rinti ai unor copii fie cu dizabilitdti, fie cu cerinte educationale speciale, si sa deveniti
membrii ai unor grupuri mai mici, corespunzatoare diagnosticului copilului. lata cate-
va exemple:

« szulo -gyermek harmoniaja

« Parinti invingatori

« sindrom down grup

« Copii cu nevoi speciale

« Clubul Persoanelor cu dizabilitati



Solicitarea celor mai importante beneficii

in Romania, familiile care cresc copii cu dizabilitati pot beneficia de urmatoarele be-

neficii sociale in functie de gradul de dizabilitate al copilului:

« alocatie de stat in conditiile si in cuantumul prevdzut de lege majorat cu 100% -
(grad grav, accentuat si mediu)

« buget personal complementar lunar, indiferent de venituri - (grad grav, accentuat
si mediu)

« indemnizatie pentru insotitor sau asistent personal - (grad grav si accentuat)

« reduceri de calatorie pentru mijloace de transport, tichete de parcare gratuitate,
alte facilitati fiscale, sprijin in procurarea unor mijloace medicale, a unor bilete de
tratament si de tabara.

Persoanele cu dizabilitati au acces liber si egal la orice forma de educatie, indiferent
de varstd, in conformitate cu tipul, gradul de handicap si nevoile educationale ale
acestora. Evaluarea nevoilor educationale si asigurarea asistentei corespunzdtoare
este asiguratd de catre Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationala.

Despre acestea aici poti gasi informatii:
« www.mmuncii.ro - Ministerul Muncii si Justitiei Sociale

« mmanpis.ro/beneficii-sociale - Agentia Nationald pentru PI&ti si Inspectie Sociald
« anpd.gov.ro/web - Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati

Viata noastrd nu
inseamnd intarzieri
ale dezvoltarii,
predictii infricosdtoare

sau probleme de
sdndtate, ci momentele
mdrunte ale fiecdrei
zile: dragoste, bucurie,
pur si simplu viata

trditd.

Deanna |. Smith




Ce viitor are?

Ritmul de dezvoltare al copiilor cu dezvoltare atipica diferad de la caz la caz: sunt copii a caror
dezvoltare diferd putin de a copiilor tipici, al altora insa in anumite domenii poate fi mult mai
lent. Ritmul de dezvoltare nu in toate domeniile se abate identic de la dezvoltarea tipica: este
posibil ca un copil cu dezvoltare lenta in motricitate, sa aiba o dezvoltare a limbajului mai
rapidd, in timp ce la un alt copil s-ar putea sa fie chiar invers. Cu toate acestea, dezvoltarea
este una continua - si ea nu se termind odata cu copildria. Cel mai important lucru este de a
trece de pe o treaptd pe alta, si nu momentul cand se va intampla acest lucru.

Copiii cu 0 dezvoltare atipica au dreptul legal la intervetie timpurie si la orice forma de educa-
tie, la fel ca si copiii cu dezvoltare tipica: pot frecventa cresa, este obligatorie acceptarea lor
in gradinite, in scoli, si pot continua studiile si pot sd se angajeze in munca. Copiii cu cerinte
educationale speciale si o parte dintre copiii cu dizabilitdti pot frecventa scoala impreund cu
copiii din Tnvatdmantul de masa, altii invatd in scoli speciale. Copiii cu handicap multiplu pot
participa la activitdti de interventie terapeuticd, iar copiii care nu se pot deplasa beneficiaza
de scolarizare la domiciliu. Daca in cazul persoanelor cu dizabilitati punem accentul pe capa-
citatile existente si nu pe cele deficitare, atunci nu numai in invdtamant dar si pe piata muncii
li se deschid perspective.

» www.edu.ro - Ministerul Educatiei Nationale

Tn legatura cu un copil cu dezvoltare atipicé ne intereseaza foarte mult ce soart3 il asteapts,
ce posibilitdti va avea. Am auzit deja atat de multe lucruri negative, si pand cand toate aces-
tea nu au fost vitale, nu le-am cercetat daca sunt adevarate sau false. Dar chiar dacd am afla
la ce anume ne putem astepta in cazul abaterii de dezvoltare datd, de obicei nu este posibil
sd aflam daca copilul nostru face parte din aceastd majoritate ,generald“ sau nu. Viata unui
copil se poate indrepta in foate multe directii in functie de ceea ce a adus cu el in pachetul
sdu genetic, in ce stare de sanatate se afld si modul in care i se trateaza alte boli, la ce efecte
ale mediului este supus, cu ce asteptdri se confruntd, ce oportunitati i se oferd.

Nu exista nici un glob de cristal, in care daca am privi, ne-am putea vedea viitorul. Dar chiar
daca ar fi si cu totii am privi in el, nici atunci nu e sigur ca am intelege ceea ce vedem. Deoare-
ce nu numai ca noi nu stim ce va fi din copilul nostru, dar nici ce va fi din noi. Un singur lucru
este sigur, ca ne vom schimba. Vom gandi complet diferit despre ceea ce inseamnd acea
,viata implinitd*, care acum ne apare in atatea ganduri ingrijoratoare. Vom gandi altfel despre
diagnosticul copilului nostru (si ne vom gandi la asta mult mai putin decat credem noi acum),
vom gandi altfel despre relatiile umane, despre dragoste, despre fericire.

Sa pornim pe un drum nou nu este niciodatd usor, dar aceste drumuri ne rezervd cele mai
multe descoperiri. N-ai idee cu cate familii fericite, cu cati parinti puternici si care te sustin
te vei Intdlni pe acest drum. Pana intr-o zi, cdnd si tu vei face parte din cei care saluta noii
calatori zambind.
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