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ROLUL FAMILIEI TN INTEGRAREA COPILULUICUCES

Cunoastem ca aparitia copilului cu CES in familie constituie pentru aceasta o
incercare careia trebuie sa-i faca fatd asa cum probabil nu si-a imaginat pentru nici un
moment. Auzim adesea viitoare mame sau mame care au deja copii relatand despre
experienta pe care si-au imaginat-o doar fata de eventualitatea de a avea un copil cu
,probleme”.

Sunt cunoscute de asemenea etapele prin care trece familia la aflarea vestii ca au
un copil cu CES. Daca acest lucru este comunicat parintilor —dupa caz- inca de la
nasterea copilului, familia va fi in situatia de a-si ajusta asteptarile in ceea ce-1 priveste pe
copil. Realitatea diagnosticului- in cazul in care acesta nu este unul evaziv, lasand familia
sa spere dincolo de situatia reald —face ca familia —si cand ne referim la familie, ne
referim la familia nucleara —se afla in situatia de a-si ajusta asteptarile, de a-si acorda
imaginea despre copil la imaginea propusa de prezenta unui diagnostic.

Tn general este mometul Tn care familia parcurge prima criza, cand Tncepe cautarea
explicatiei despre problema. Sunt gasite atat explicatii realiste cat si explicatii fanteziste,
ancestrale. Tot in aceeasi gama sunt cautati vinovatii. Mai intdi vor fi cautate erori
medicale, poate sunt gasiti si vinovati si, daca aceasta nu-i multumeste pe parinti cauzele
sunt cautate in cercuri din ce Tn ce mai largi, chiar cauze uneori fanteziste, acestea
depinzand mult de nivelul socio-cultural al famliei.

In tot acest interval familia triieste doliul dupa copilul pe care si-l imaginase si
care nu corespunde nici pe departe asteptarilor. Dacd, pe masura ce copilul ininteaza in
varsta si, abia odata cu cresterea si dezvoltarea se observa ca ”ceva nu este in ordine” sau
ca dezvoltarea copilului este diferita de a celorlalti co-vastnici, se poate intampla ca
familia sa stopeze aprecierea asupra dezvoltarii copilului la momentul la care un
diagnostic este comunicat familiei. Tn acest caz, doliul este convertit in aceasta apreciere
in care parintii, indiferent de varsta cronologica, vad in progeniturd, tot copilul de la
momentul diagnosticarii. Am tinut sa amintesc acestea pentru a sublinia importanta
identificarii cat mai clare a momentului Tn care se afla familia atunci cand se prezinta la
consiliere, la psiholog. Aceasta pentru ca este important modul in care este abordata
terapia.

Interventia specialistilor (fizioterapeuti, logopezi, psihopedagogi) pentru abilitarea
copilului Tnregistreaza optimum cu sprijinul si prin intermediul familiei. Afirmatia poate
parea hazardanta, pentru cd, dacd familia poate sa faca interventia, atunci care mai este
rolul specialistului? Sau ar putea fi suficientd interventia specialistilor, iar familia sa stea
deoparte si sa astepte sa fie rezolvata problema copilului ? Adesea acest raspuns este
asteptat de catre familia cu copii cu CES. Daca parintii nimeresc pe un traseu de sprijin
adecvat, destule familii se implica pentru abilitarea copilului, dar se afla adesea in postura
de a nu sti ce, cum si cand sa faca.



Pentru a Tncepe consilierea unei familii care are un copil cu CES ar trebui sa se ia
n considerare resursele de care dispune familia. Resursele materiale, in acest caz, nu sunt
pe primul plan. Disponibilitatea familiei pentru parcurgera traseului terapeutic presupune
importante resurse de timp. Nu este de neglijat in procesul terapeutic relatia dintre parinti.
Adesea familia se confrunta cu situatii de criza in care parintii se culpabilizeaza sau se
Tncapataneaza in a gasi vinovat pe partenerul de cuplu. Rolul marital se deterioreaza si
unul dintre parteneri —cel mai adesea mama-isi asuma atit sarcina de recuperare a
copilului, dar si sacrificiul ce crede cd este necesar, autovictimizandu-se. Ce este drept,
cel mai adesea, mama este cea care renunta la cariera, dar si la contributia la bugetul de
familie, fiind dependenta de alte surse materiale si aflandu-se in confruntare directd cu
realitatea dizabilitatilor copilului. Nu putine sunt familiile care, suferind datorita acestor
reajustari, suporta riscul dezintegrarii cuplului. La fel, nu in putine familii in care isi face
aparitia un copil cu CES, responsabilitatea este delegata catre 0 persoana (sau persoane )
din familia largita. Tn acest caz, legatura cu realitatea copilului este din ce in ce mai slaba,
parintii asteptand ,,sa primeasca copilul pe care si l-au imaginat”.

Fara a se afla intr-o ordine, o alta resursa importanta ce trebuie evaluata este cea
care priveste instructia, dar, mai ales, relatia cu scolaritatea pe care o au cei care sprijind
abilitarea copilului cu CES. In functie de modul in care s-a format aceasta relatie cu
scolaritatea, gradul de acceptare a sprijinului propus de institutii va fi mai mic sau mai
mare.

Tot la fel de important este modul in care este recunoscut rolul educatiei dar si
prin educatie. Tn randul altor familii cu copii de aceeasi varsta, familia in care se afld un
copil cu CES se simte marginalizata- in intelesul sociologic al termenului. Familia de
tipul acesta nu poate sa faca cunoscute nici macar in familia largita performantele pe
care le inregistreza copilul, nefiind comparabile cu ale co-varstnicilor. Tn grupul de
prieteni sau in vecinatate se dezvolta sentimente de compasiune fatd de aceste familii,
sentiment pe care il resimt adesea ca pe umilinta si, nu de putine ori, copilul este izolat,
“ascuns” de”ochii curiosi” sau ,,rautaciosi” si stresul pe care il traieste familia atunci cand
trebuie, pentru un motiv sau altul, sa iasa in spatii publice este cu atat mai mare cu cét
copilul, tinut intr-o relativa izolare, reactioneaza tocmai asa cum se tem parintii.

Daca suferintele ,,vizibile” sau ,, usor recognoscibile” ale copilului scutesc parintii
macar in parte de explicatii, alte dizabilitati sunt mai greu de acceptat, de inteles, chiar si
pentru parinti. (ex:tulburari de natura logopedica, deficienta mintald usoara, elemente
autiste)

Prestatia scolard, care poate parea promitatoare in primii ani ai scolaritatii, face
familia sa atribuie copilului ,,rea vointd”, “neatentie”, atunci cand rezultatele scolare
ajung sa fie considerate ingrijoratore, iar reactia familiei la aceste rezultate, de cele mai
multe ori, nu este una adecvata din punct de vedere psiho-pedagogic.

In familiile in care ambii parinti decid, mai mult sau mai putin explicit, si se
ocupe de copil, impartindu-si astfel obligatiile, 0 atitudine des intalnita este aceea in care
copilul est plasat in centrul preocuparilor, dacd nu chir in centrul universului. S-ar putea
crede ca o astfel de atitudine sprijina copilul insa, de cele mai multe ori duce, de fapt, la
asumarea aproape n exclusivitate, a rolului de parinti, in timp ce relatia de cuplu este
ignorata, iar aceast fapt va indeparta pe cei doi parteneri de motivele care i-au determinat
sa fie impreuna, sa uite ca cei doi sunt in primul rand sot si sotie. Se reclama des demisia



unuia dintre parteneri —cel mai adesea tatal -si cauza este atribuita prezentei copilului cu
CES.

Pe masura ce copilul cu CES creste, familia acestuia reclama tot mai des
recunoasterea lui in grupul de co-varstnici, incercand sa gasesca ,,vinovati” si cauze ale
izolarii copilului cat si actiuni de ,socializare” prin impunera prezentei acestuia in
,»grupuri de normali”, cu toate consecintele ce decurg de aici.

Daca nu am reusit sa trec in revista toate implicatiile prezentei intr-o familie a
copilului cu CES este pentru ca ele sunt complexe si am dorit sa atrag atentia asupra celor
pe care le putem intalni frecvent.

Din punctul de vedere al institutiei, al specialistului care lucreaza cu copilul cu
CES, este cunoscut apelul care se face la sprijinirea copilului de catre familie. Chiar daca
poate fi prognozat de catre specialist nivelul cunostintelor si al deprinderilor la care va
ajunge copilul prin deplina lui capacitare, nota afectiva din relatia profesionala a copilului
cu CES-adultul de educatie este foarte puternica. Se formeaza chiar legaturi de atasament
care, nu de putine ori, duc la conflicte intre adultul de educatie, care are impresia ca
familia nu contrbuie suficient si parintii care vad progresul in capacitarea copilului Tn
mod diferit de cel al specialistului.

Este in favoarea copilului cu CES formarea legaturilor de atasament pentru ca
astfel se formeaza o triada de colaborare, atasament, personalizare puternica intre cei ce
lucreaza. Sprijinul pe care il primeste Specialistul din partea familiei 1l nemultumeste de
cele mai multe ori si este 0 nemultumire indreptatita pentru ca se intampla ca ceea ce
invatd copilul sa nu poata invata parintii cand este vorba de aplicarea tehnicilor
terapeutice. Si de 0 parte si de cealalta sunt trecute in plan secund unele informatii, reguli,
principii de baza care ar putea face colaborarea mai fructuasa.

Fara sa fie in ordine, as vrea sa specific doar cateva din barierele care intervin in
relatia ce se formeaza pentru capacitarea copilului cu CES.

Una dintre barierele care impiedicd buna colaborare este aceea ca se porneste de
la premiza ca, in calitate de parinte, acesta ar trebui sa detina un set de cunostinte si
abilitati. Ori lucrurile, in mod natural, nu stau asa. Tentativa de a initia scoli ale parintilor
este palidd, iar meseria de parinte se Invata din experienta personald sau din informatii
capatate de la ceilalti. Istoria educatiei si instuctiei copilului cu CES este mai mult
institutionald si asta nu doar pe plan national. Si atunci vine legitima intrbare: de unde si,
mai ales, cum sa-si extraga parintii copiilor cu CES experienta si informatiile? Pentru ca
—si iata ca putem pune in discutie 0 alta bariera- parintii nu sunt specialisti. Mai mult
chiar, este posibil ca ei sa nu fi inregistrat in istoria personald o buna experirnta de
invatare. Si mai este cunoscut si faptul ca, chiar avand multd bunavointa, pentru adult,
invatarea din carti sau din mijloace virtuale este o reala aptitudine, deoarece, in general,
adultul Tnvata vazand si facand. lar aceasta este inca o bariera in calea formarii unei triade
colaborative fructuoase: familie-copil cu CES-specialisti.

Unde, cand si cum sa invete familia copilului cu CES despre sprijinul pe care 1l
cere specialistul pentru deplina capacitare a copilului? Preocuparea pentru un raspuns
adecvat nu este noua si solutia pe care o propunem este group-support. Cu amendamentul
ca grup-ul support nu satisface toate nevoile de invatare ale participantilor, chiar daca
acesta este format si condus de specialisti in domeniu, group-ul support poate fi
completat prin grupul de trening care are scop precis, punctat, pe problema.



Desigur, complexitatea realitatii nu este acoperita prin acest tip de activitate de
invatare. Va fi pusa la dispozitia parintilor ce parcurg stagiile de trening o paleta de
alegeri care sunt potrivite pentru copilul lor. Familia va sti-sau va fi indrumata- sa aleaga
realist $i va cunoaste si pasii care trbuie parcursi pentru ca alegerea pe care o fac sa fie un
Succes.

Totodata, grupurile formate vor fi o foarte valoroasa resursa pentru alti parinti cu

mai putine informatii si mai putina experienta.
Poate parea utopica aceasta propunere —grup-support, trening —group-pentru ci automat,
ne vin in minte incercarile pe care unii dintre noi le-au facut in acest sens. Sa nu uitam
insa ca parintii au responsabilitati fata de copiii lor si ca pot exista pentru inceput, atat
parghii de stimulare, dar si parghii de constrangere si sprijinul pe care il primesc atat de
la instiutii guvernamentale cat si neguvernamentale poate fi conditionat de participarea
familiei la stagii de formare, la activitati de consiliere.
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