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Acest ghid este despre tine si copilul tau,
pentru tine si copilul tau...

Daca citesti aceste randuri, inseamna ca in
viata ta a aparut un copil cu surdocecitate
sau cu dizabilitati senzoriale, de vaz sau
de auz.

Este perfect normal sa te intrebi cum sa
faci fata acestei situatii. Este perfect
normal sa te simti coplesit, trist, furios,
confuz, sa ai multe intrebari si putine
raspunsuri. In aceste momente, este
important sa stii ca nu esti singur si ca
exista resurse si sprijin disponibile pentru
a te ajuta sa navighezi in aceasta calatorie.
Surdocecitatea este o conditie unica, ce
implica o pierdere severa sau totala a
vederii si a auzului. Este important sa
intelegi ca, in absenta acestor doua
simturi principale, copilul tau va folosi alte
modalitati de comunicare si de
interactiune.

Fiecare copil este unic, iar nevoile si
abilitatile lui pot varia in functie de gradul
Si cauza dizabilitatii lui. Fiindca tu esti
persoana care isi cunoaste cel mai bine
copilul, exista multe lucruri pe care le poti
face pentru a-l ajuta in dezvoltarea sa. in
calitate de parinte al unui copil cu
surdocecitate sau dizabilitati senzoriale de
vaz sau auz, este posibil sa te simti
coplesit de provocdrile pe care le aduce
aceasta experienta.

Cu rabdare, dragoste si sprijin, vei putea
sa descoperi abilitatile copilului tau,
deschizandu-i astfel usa catre o viata
implinita si plina de reusite. Te invitam sa
citesti acest ghid, cu speranta ca vei gasiin
el o sursa de inspiratie si ca 1ti va oferi
incredere Tn abilitatile tale de parinte.

Suntem alaturi de tine in aceasta calatorie
Si suntem convinsi ca, impreuna, putem
sprijini dezvoltarea copilului tau.



Recunoaste-ti si
accepta-ti emotiile

Este perfect normal sa te simti coplesit de &
sentimente complexe de vinovatie si
pierdere pentru ,copilul pe care ti l-ai
imaginat". Sentimentul de vinovatie
poate sa apara din intrebarea

.Ce as fi putut face altfel?" sau

.De ce copilul meu?"...

Astfel de intrebari sunt firesti, dar
este important sa iti reamintesti
ca surdocecitatea sau
dizabilitatea senzoriala a
copilului tau nu este rezultatul
alegerilor sau actiunilor tale.

In aceste momente, este
esential sa iti permiti sa simti
aceste emotii fara judecata. \




Nu ezita sa impartasesti aceste
sentimente si sa cauti sprijin in
comunitatea ta.

Tn momentele dificile aminteste-ti c& nu
esti vinovat pentru surdocecitatea sau
dizabilitatile senzoriale ale copilului tau.

Emotiile complexe siintrebadrile fara
raspuns sunt inevitabile atunci cand te
confrunti cu provocarile de a avea un copil
cu dizabilitati.

———

Tine cont ca astfel de sentimente si
ganduri sunt parte din aceasta experienta
si ca nu definesc calitatea ta ca parinte
sau calitatea vietii copilului tau.

Accepta-ti si valideaza-ti sentimentele,
dar aminteste-ti ca esti un parinte iubitor
si dedicat care face tot ce poate pentru
binele copilului sdu. Tncercarile si
dificultatile pe care le intampini nu
diminueaza dragostea si grija pe care le ai
pentru copilul tau. Da-ti voie sa simti
aceste emotii fara judecata.

— ——————

Fii puternic, parintii copiilor specialiv
sunt supereroi! Cauta un specialist adevarat,
ai ribdare cu tine insuti pentru a-ti intelege
trairile, emotiile, starile...
Fii alaturi de copil in orice moment.

I.D., parinte




Nu esti singur Tn aceasta experienta si
este perfectin regula sa cauti ajutor si sa
vorbesti despre tot ce simti. Discutarea
acestor sentimente in cadrul unui grup de
suport pentru parinti poate fi extrem de
benefica.

A vorbi cu alti parinti care inteleg si
empatizeaza cu experienta ta poate fi o
sursa de informare si poate ajuta la
diminuarea sentimentelor de izolare si

—

Ingrijirea unui copil cu surdocecitate
sau dizabilitati senzoriale poate fi
extrem de dificila, iar starea ta de stres si
frustrare este de inteles.

Gaseste sprijin si conecteaza-te cu alti
parinti care trec prin aceeasi experienta.
Tmpreund, veti gasi modalitati de a face
fata si de a sprijini dezvoltarea si
bunastarea copiilor vostri.

vinovatie.
66

Nu dispera, cauta oameni care impartasesc aceleasi trairi.
Cauta informatiile din cat mai multe surse si acorda-ti o
perioada de timp in care sa le accepti.
Nu pune presiune pe tine si pe copil. Cauta ajutor specializat
atat pentru tine, cat si pentru el. Incepe cat mai devreme terapii
care pot imbunatati considerabil viata copilului tau.
\ D.A., parinte
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Comunicarea unui diagnostic ce implica o pierdere severa sau totala a vederii si a auzului,
cum ar fi surdocecitatea, poate fi extrem de delicata si emotionanta.

Discuta deschis cu partenerul tau si cu ceilalti membri ai familiei despre sentimentele si
gandurile tale. Astfel, va puteti sprijini reciproc in a accepta situatia. Daca exista frati mai
mari, abordati situatia cu foarte multa grija, dar fara sa o ascundeti.

lata cateva sfaturi pentru a gestiona aceasta situatie complexa:

In discutia cu partenerul, alege
momentul potrivit si asigura-te ca ambii
sunteti intr-un loc si un moment linistit,
fara distrageri, unde puteti vorbi deschis.

Este in regula sa-ti arati emotiile.
Plansul si exprimarea tristetii sunt reactii
naturale si pot ajuta la crearea unei
legaturi emotionale mai puternice.

Fii sincer cu partenerul tau despre
sentimentele tale. Dupa ce
impartasesti vestea, lasa-| sa-si exprime si
el emotiile si gandurile. Ascultati-va cu
empatie si fara judecata.

Dupa ce ati avut ocazia sa discutati si sa
procesati impreuna vestea, incepeti sa
discutati despre pasii urmatori.
|dentificati resurse, specialisti si planificati
cum veti aborda impreuna aceasta
situatie.

Explica fratilor mai mari despre conditia
nou-nascutului intr-un limbaj pe care il
pot intelege, fara a incarca prea mult
informatia.

Fii sincer cu privire la provocarile pe
care le poate aduce surdocecitatea, dar
subliniaza aspectele pozitive, cum ar fi
cresterea impreuna si invatarea unor noi
moduri de a comunica.



Arata ca iubirea si atentia voastra
raman constante, chiar daca unele
aspecte ale vietii de familie se schimba.

Arata-le cum sa interactioneze cu
bebelusul folosind atingeri blande si
vorbindu-i, chiar daca raspunsul vizual sau
auditiv este limitat.

Creeaza si incurajeaza activitati care
sunt adecvate pentru un copil cu
surdocecitate, cum ar fi jocuri senzoriale
sau muzica cu vibratii. Invita fratii sa se
alature si sa ajute la adaptarea acestor
jocuri, incurajandu-i sa fie creativi si sa
gdaseasca noi moduri de a se juca
impreuna.

Ofera fratilor mai mari acces la resurse
si informatii despre surdocecitate, astfel
incat sa poata intelege mai bine conditia
fratiorului lor.

Recunoasteti sentimentele de gelozie
sau neglijare care pot aparea la fratii mai
mari. Ofera-le timp si spatiu pentru a
discuta despre sentimentele lor si asigura-
te ca fiecare copil se simte vazut si auzit.

Mentine o rutina familiala regulata cat
mai mult posibil, asigurandu-te ca timpul
petrecut cu fiecare copil este valoros.
Echilibrul intre Tngrijirea nou-nascutului si
acordarea atentiei fratilor mai mari este
esential pentru a mentine armonia in
familie.

Ofera suport emotional atat fratilor mai
mari, cat si nou-nascutului. incurajeaza-i
sa-si exprime sentimentele si ingrijorarile,
spune-le ca sunt o parte importanta a
familiei si ca se pot implica si ei.

Creeaza rutine stabile si consistente
care sa ofere siguranta si confort atat
pentru nou-nascut, cat si pentru fratii mai
mari. Acestea pot include rutine de
alimentatie, somn si activitati zilnice care
sa ajute la mentinerea echilibrului in
familie.

Prin aceste abordari, poti ajuta
fratii sa se adapteze la noua
dinamica familiala si sa
dezvolte o relatie
puternica cu
bebelusul cu
surdocecitate.



Cere sprijin

A cere sprijin din partea familiei, bunicilor si prietenilor apropiati este foarte important
cand vine vorba de ingrijirea unui bebelus cu surdocecitate, iar acest pas necesita
sensibilitate, deschidere si sinceritate. Pentru a beneficia la maximum de sprijinul bunicilor,
fii sincer In comunicarea nevoilor si asteptarilor tale, respectand totodata limitele si

capacitatea lor de implicare.

lata cateva sugestii de abordare a acestui subiect:

Organizeaza o intalnire cu bunicii si
prietenii apropiati pentru a discuta despre
situatia nou-nascutului. Alege un moment
si un loc linistit, unde sa puteti vorbi fara
intreruperi.

Incepe prin a explica ce inseamn3
surdocecitatea, cum afecteaza aceasta
dezvoltarea si viata de zi cu zi a
bebelusului. Ofera informatii despre
nevoile specifice ale copilului si despre ce
tipuri de ingrijire sunt necesare.

Fii deschis in ceea ce priveste emotiile si
dificultatile cu care va confruntati. Acest
lucru poate ajuta bunicii si prietenii sa
inteleaga gravitatea situatiei si nevoia de
sprijin.

Fii clar in legatura cu tipurile de ajutor de
care aveti nevoie. Acesta poate include
ingrijirea fizica a copilului, sprijin
emotional sau ajutor practic, cum ar fi
transportul sau pregatirea mancarii.

Incurajeaza-i s3 petreaca timp cu
bebelusul pentru a se familiariza cu
nevoile speciale ale acestuia si pentru a
invata modalitati de interactiune
adecvate. Poate fi util sa organizezi sesiuni
unde sa fi inveti cum sa comunice eficient
cu copilul.

Informeaza-i despre resursele disponibile
pentru familiile cu copii cu surdocecitate
si despre posibilitatea participarii la
cursuri sau ateliere de formare.



Propune ideea de a forma o retea de sprijin din familie si prieteni, unde sarcinile si
responsabilitatile sa poata fi impartite. Astfel se va reduce presiunea asupra parintilor si va

creste bundstarea generala a familiei.

Asigura-te ca exprimi recunostinta pentru sprijinul oferit si subliniaza cat de important
este acesta pentru binele copilului si al familiei.




Prin adoptarea unei abordari deschise si informative, parintii pot facilita o mai buna
intelegere si un suport eficient din partea bunicilor si a prietenilor apropiati, ceea ce este
esential pentru gestionarea provocarilor asociate cu ingrijirea unui copil cu surdocecitate.

Tn plus, este esential sa cauti sprijin si sa impartasesti aceste sentimente cu alti parinti sau
profesionisti in domeniul surdocecitatii. Interactioneaza cu alte familii care au trecut prin
experiente similare.

Auzirea povestilor si a strategiilor altor parinti poate fi reconfortanta si incurajatoare.
Vorbind despre experienta ta, vei descoperi ca nu esti singur si ca exista resurse si suport
disponibile pentru tine.

—e——

Vorbeste despre diagnosticul aflat, caci doar asa vei sti
ce ai de facut, cat mai repede. Accepta diagnosticul, caci
doar asa iti vei putea ajuta copilul.

Sa ai rabdare multa, incredere in copiii tai si sa le oferi
multa iubire, sa fii mereu alaturi de ei...

P.L., parinte

————99
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Acceptarea diagnosticului este primul pas important
pentru o viata frumoasa. Asa a fost sa fie, acesta este
drumul nostru si al lor de azi inainte. Tu, ca parinte, vei alege
daca drumul va fi cu lacrimi sau cu zambete. Da, este
normal sa plangi, dar nu mereu. Plangi, urla, dar promite-ti
ca va veni ziua Iin care iti stergi lacrimile si spui intr-o
dimineata: Ce pot face pentru copilul meu? Cumiil fac sa
simta ca il iubesc din tot sufletul?

In ziua in care vei accepta diagnosticul, pentru copilul tau
viata va fi mult mai simpla, mai usor de trait. Acceptarea
inseamna putere. Puterea de a merge mai departe cu
fruntea sus, puterea de a nu renunta, puterea de a scoate
tot ce este mai bun in potentialul copilului tau.

N.A.parinte , ,
\
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Surdocecitatea se refera la prezenta dublei dizabilitati senzoriale, de vaz si de auz, in
diferite grade, determinand dificultati in comunicare, orientare si mobilitate, in accesarea
informatiilor.

Cauzele care determina aparitia surdocecitatii
sau a dizabilitatilor senzoriale sunt variate,
literatura de specialitate mentioneaza
urmatoarele ca fiind cele mai frecvente:

cauze perinatale (15%) - hipoxie, anoxie,
travaliu prelungit, proceduri medicale
neadecvate;

cauze postnatale (5%) - meningita,
encefalitd, traume craniene,
insuficienta cardiaca;

cauze prenatale (50%) -
embriofetopatii, citomegalovirus,
virusul rubeolic, sindroame:
Down, Usher, C.H.A.R.G.E,,
Goldenhar, Laurence-Moon-Biedle.



Afecteaza grav nu doar analizatorii de vaz sau de auz, ciintreg procesul de dezvoltare, fiind
cu atat mai agresiv cu cat varsta fatului, in momentul imbolnavirii mamei, este mai mica.

Principalele simptome ale sindromului rubeolic congenital sunt:

- anemie hemolitica, hepatosplenomegalie, icter mecanic, meningoencefalita;

- deficienta neurosenzoriala de auz;

- deficienta de vedere (de diverse grade, de la ambliopie usoara pana la cecitate): cataracta,
retinopatie pigmentara, nistagmus, microftalmie, atrofie optica;

- dizabilitate intelectuala (in 55% din cazuri);

- probleme cardiace (defect de sept interventricular, stenoza de artera pulmonara);

- probleme neurologice sau cerebrale (pot lipsi, dar cand exista, gradul de afectare variaza
de la mediu la sever), microcefalie;

- diabet insulino-dependent.

Un acronim ce implica mai multe afectiuni:

C- colobom irian - 0 anomalie ce consta in lipsa unei substante in partea inferioara a
irisului;

H - heart, defecte cardiace diverse ce pot afecta 75-80% dintre nou-nascutii cu acest
sindrom, este frecventa tetralogia Fallot;

A - atrezie coanala, blocarea comunicarii nazofaringiene, cauzata de formarea unei
membrane ce impiedica patrunderea aerului in timpul inspiratiei nazale;

R - retard - intarziere in cresterea si dezvoltarea fizica si intelectuals;

G - genital - hipoplazie genitala, dezvoltare incompleta a organelor genitale;

E - ear - anomalii ale urechii si pierderi ale auzului.
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reprezinta forma cea mai severad, copiii suferind de pierdere
de auz neurosenzoriala congenitala profunda sau severa. Deoarece se nasc surzi sau cu
resturi auditive doar pe parcursul primului an de viata, ei nu invata sa vorbeasca.
Disfunctiile vestibulare constante sunt prezente de la nastere, iar copiii manifesta intarzieri
in dezvoltarea motorie, motiv pentru care nu stau in sezut fara sprijin si incep sa mearga la
o varsta mai tarzie comparativ cu copiii cu dezvoltare normala. Retinita pigmentara (RP)
debuteaza Inca din copilarie, conducand la restrangerea progresiva a campului vizual
concomitent cu diminuarea progresiva a acuitatii vizuale (prima afectata fiind vederea
nocturnd, ceea ce duce la nictalopie).

are drept specific debutul intarziat si moderat al pierderii
de auz. Astfel, desi deficienta de auz este neurosenzoriala congenitala, restantul auditiv
variaza de la moderat pentru frecventele joase pana la sever pentru cele Tnalte (cu tendinta
de stabilizare); din acest motiv, comunicarea verbala este posibila in copilarie, in special cu
protezare auditiva. Pierderea de auz poate aparea intre prima si cea de-a treia decada de
viata. Functia vestibulara este normala, dar poate fi prezent nistagmusul. Debutul retinitei
pigmentare (nictalopie, restrangere progresiva a campului vizual si scaderea acuitatii
vizuale centrale) se constata fie in timpul pubertatii, fie mai tarziu, in cursul adolescentei.

este foarte rar si se remarca prin faptul ca pacientii
prezinta auz normal la nastere. Ulterior, deficitul de auz devine similar celui din USH2, cu
pierderi majore in cazul receptiei frecventelor inalte. Rata de progresie variaza, dar, in cele
mai multe cazuri, se ajunge la surditate profunda. Totusi, nivelurile acceptabile ale
restantului auditiv din copilarie permit achizitionarea limbajului verbal oral intr-o maniera
satisfacdtoare. Auzul si vazul se deterioreaza cu timpul, astfel incat la varsta adulta va fi
necesara folosirea unei proteze auditive; pierderea vederii este severa si profunda.
Dificultati de echilibru pot apdrea mai tarziu.
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Sindromul mai este cunoscut si sub denumirea de trisomia 21, deoarece este vorba despre
mutatii ce apar pe perechea 21 de cromozomi. Trasaturile clinice tipice in sindromul Down
se refera la aspecte ale infatisarii fizice, dizabilitatii intelectuale si problemelor de sanatate.

Particularitatile fizice frecvent intalnite sunt: epicantul, hipertelorism, urechi mici,
implantate mai jos decat este normal, fata rotunda si plata, microgenie, nas aplatizat,
brahicefalie, maini scurte si late, pliu palmar transvers. Spatiul dintre degetul mare de la
picior si cel alaturat poate fi anormal de mare. Problemele de vedere si de auz sunt
intalnite, in diverse combinatii, la mai mult de jumatate dintre indivizi.

66——

Sa fiti tari si sa acceptati ca ati fost alesi pentru ca puteti.
Cereti si acceptati tot ajutorul care vi se ofera,
nu va izolati de lume...
Handicapul nu este o rusine si voi sunteti eroi!

C.M., parinte
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Prematuritatea

Prematuritatea reprezinta nasterea unui copil mai devreme de termen. Astfel, un prematur
este un nou-nascut care s-a nascut inainte de 37 de saptamani, considerand ca durata
normala a unei sarcini este de 40 de saptamani. Este important ca medicul neonatolog sa
acorde importanta prematuritatii, deoarece este asociata frecvent cu aparitia complicatiilor
si cu un grad crescut de mortalitate.

Nasterea prematura poate fi cauzata de o multitudine de factori, precum
stare nutritionala deficitara, infectii, nastere prematura in antecedente,
hemoragie, preeclampsie (hipertensiune arteriala), diabet, un nivel ridicat
de stres.

Exista situatii cand nu se / \ \
poate determina cauza

care a condus la
nasterea prematura.

Exista posibilitatea ca
bebelusul sa fie nascut
prematur chiar daca
mama a respectat toate
indicatiile medicului.




Unele femei pot avea un risc mai mare de
a avea un copil nascut prematur. Dintre
factorii de risc care cresc incidenta nasterii
premature se afla sarcina multipla,
istoricul de sarcini cu travaliu prematur,
avortul in antecedente, o noud sarcina la
mai putin de un an de la nastere, varsta
mamei, fumatul, utilizarea drogurilor,
afectiuni cardiace sau afectiuni renale.

Pe baza analizei taliei, greutatii si a
perimetrului cranian, se stabileste varsta
corectata a nou-ndscutului. Pentru un
nou-nascut prematur, varsta corectata
este mai mica in comparatie cu varsta
biologicad. Acest aspect este important
pentru medicul pediatru, intrucat astfel va
putea oferi cele mai potrivite recomandari
pentru o dezvoltare armonioasa a
copilului.
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Diagnosticul de prematuritate este stabilit
de catre medicul pediatru. Pentru ca un
nou-nascut sa fie considerat prematur,
este necesar a se luain considerare in ce
saptamana a fost nascut. El trebuie sa
beneficieze de o echipa medicala formata
din neonatolog, pediatru, neurolog
pediatru, oftalmolog.

Tn acest fel, se stabileste un plan de
interventie optim, pentru a asigura
dezvoltarea armonioasd a copilului. In
primele zile de viata, bebelusul trebuie sa
fie ingrijit intr-o unitate de terapie
intensiva neonatala. Parintii sunt sfatuiti
sa fie In preajma nou-nascutului. Studiile
au demonstrat cd interactiunea dintre
parinti si copii Tnca din primele zile
contribuie la dezvoltarea celui mic.



Interventia timpurie inseamna servicii si programe adaptate pentru a te sprijini in
provocarile pe care le Intampini si a te ajuta sa te concentrezi pe dezvoltarea bebelusului
tau.

Aceste servicii sunt concepute sa identifice si sa abordeze cat mai
curand posibil eventualele intarzieri in dezvoltare si sa ofere
suportul de care ai nevoie pentru a depasi obstacolele.

CENTRUL DE

Specialistii in interventie timpurie pot oferi activitati si strategii INTERVENTIE TIMPURIE
adaptate pentru copilul tau cu surdocecitate sau__ I

dizabilitati senzoriale. e




Interventia timpurie se adreseaza
copiilor cu varste cuprinse intre 0 si 3 ani
care prezinta intarzieri in dezvoltare
datorate unor dizabilitati dizabilitati de
vaz sau de auz, dizabilitati senzoriale
multiple sau surdocecitate, cu scopul de a
le compensa si de a dezvolta la maximum
potentialul copilului. Interventia se aplica
si copiilor cu varste intre 3 si 6 ani, care nu
au beneficiat anterior de terapii specifice.

Serviciile specializate de interventie
timpurie se asigura prin activitati de
terapii specifice individuale, de tipul
unu la unu, avand parintele ca partener.
Asta inseamna ca tu, ca parinte, vei fi
implicat in toate etapele terapiei:
evaluarea copilului pe domeniile de
dezvoltare, stabilirea obiectivelor si
elaborarea unui plan personalizat de
interventie, desfasurarea activitatilor de
terapie si evaluarea progresului copilului,
fiind ghidat si sprijinit de catre specialisti
in interventie timpurie pentru a continua
lucrul cu copilul acasa.

Activitatile de interventie timpurie se pot
desfasura atat in cadrul institutiilor
speciale de educatie - centre de sprijin in
interventie timpurie, cat si la domiciliul

19

copilului In prezenta si cu participarea
activa a parintelui. Interventia timpurie
se va centra intotdeauna pe ceea ce
poate copilul.

Astfel, cunoasterea nivelului functional al
copilului este esentiala pentru alegerea
tipului de activitate terapeutica si a
mijlocului de comunicare cel mai potrivit.

Tipurile de terapii si activitati de care
poate beneficia copilul tau in cadrul
programului de interventie timpurie sunt:
activitati de comunicare, activitati de
educatie senzoriala si cognitiva, activitati
de orientare, mobilitate si stimulare
motorie generala, activitati de dezvoltare
emotionala si sociala, kinetoterapie.

n continuare vom descrie, pe scurt, in ce
consta fiecare tip de terapie si iti vom oferi
cateva recomandari si strategii privind
modul Tn care poti sprijini procesul de
dezvoltare a bebelusului in mediul sau,
acasa.



Comunicarea ca abilitate si nevoie a
tuturor persoanelor influenteaza toate
ariile de dezvoltare si infrastructura
relatiilor. Importanta capacitatii de a
comunica si a relationa cu ceilalti nu poate
fi supraestimata.

Copiii cu dizabilitati severe pot intampina
dificultati substantiale in comunicarea cu
cei din jur, din acest motiv formarea unui
sistem alternativ de comunicare in cazul
copiilor care nu comunica verbal
reprezinta o prioritate a interventiei.

Interactiunea cu copilul tau poate fi dificila
si uneori frustranta. Este normal sa te
simti coplesit si confuz in fata
comportamentelor sale, mai ales cand
vine vorba de comunicarea si atasamentul
sau.

Observa si incearca sa intelegi
comportamentele cu valoare
comunicativa ale copilului tau. Chiar daca
uneori pare ca nu tolereaza interactiunea,
ofera-i sprijin si arata-i ca esti acolo
pentru el.
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Tn etapele initiale, poate parea c& copilul
se opune interactiunii, dar este important
sa nu renunti si sa persevereziin
eforturile tale de a construi o relatie cu el.

Intelegerea si acceptarea nevoilor
specifice ale copilului cu surdocecitate
sunt esentiale pentru a putea stabili o
conexiune profunda si sigura cu el.

Acest lucru necesita rabdare, empatie si
intelegere din partea ta, dar si sprijin din
partea profesionistilor si al familiei.

Este important sa observi si sa incerci sa
intelegi ce vrea sa comunice copilul tau,
chiar daca nu se exprima in moduri
traditionale. Uneori, comportamentele lui
pot fi diferite sau pot parea neobisnuite,
dar este important sa iti acorzi timp sa il
intelegi si sa li oferi sprijin in moduri care
ii sunt accesibile si eficiente.



In plus, aminteste-ti cd interactiunea dintre tine si copilul tiu poate fi diferita fatd de cea pe
care o ai cu alti copii. Poate fi util sa cauti sprijin si sa impartasesti experientele si
ingrijordrile tale cu alti parinti care trec prin aceeasi experienta.

Fiindca limbajul verbal poate fi dificil de utilizat pentru copiii cu surdocecitate, invatarea si
interpretarea semnalelor non-verbale, cum ar fi gesturile, expresiile faciale si limbajul
corpului, sunt esentiale. Acestea pot fi modalitati importante de comunicare pentru copiii
cu surdocecitate. Foloseste nu doar vocea, ci si gesturi si atingeri blande pentru a comunica
cu bebelusul tau si pentru a-i transmite dragostea si sprijinul tau.

Fii prezent si receptiv la nevoile si semnalele bebelusului tau.
Raspunde prompt la plansete si la alte semnale ale copilului si
incerca sa-i oferi confort si sprijin atunci cand este necesar.




Stimularea restantului vizual

Dizabilitatea de vedere este o dizabilitate senzoriala care presupune G

diminuarea vederii (a acuitatii vizuale) in diferite grade, putand merge
pana la pierderea totala a acesteia (cecitate).
E I

Fiecare deficienta de vedere isi are propriile caracteristici individuale,
insa la absolut toate se iau in considerare : z F P 2
urmatoarele aspecte: | T Oz 3

: . ] " LPED
Acuitatea vizuala (AV) - aceasta se referd la FEEF D §
distanta de la care sunt vazute/percepute EDFCZP B
obiectele; FapRola L E

F'-‘-"hﬁ.\\‘
Campul vizual (CV) - se referad la zona totala sau partiala a :
vederii atunci cand ochii sunt fixati asupra unui punct fix;

Sensibilitatea de contrast - se refera la capacitatea
ochiului de a percepe in diferite tonuri de gri sau nuante.

Daca o persoana recunoaste un obiect la o distanta de 10 m,
obiect pe care o persoana cu vedere buna l-ar
recunoaste la 100 m, atunci acuitatea lui vizuala
este de 10% sau 0.1.
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Dizabilitatea de vedere poate fi de
natura oculara sau cerebrala.

Dizabilitatea de vedere de natura
oculara poate sa apara in urma unor boli
sau leziuni ale structurilor unuia sau
ambilor ochi sau a nervului optic, care in
mod inevitabil afecteaza functia si
abilitatea vizuala a unei persoane.

Tn aceasta categorie intrd boli precum:
glaucomul, opacifierea corneei, cataracta,
colobomul, aniridia,hipoplazia de nerv
optic, albinismul, retinopatia de
prematuritate, displazia optica etc.

Dizabilitatea de vedere corticala
/cerebrala este datorata unei disfunctii
bilaterale la nivelul radiatiilor optice sau a
cortexului vizual sau a ambelor.

Ea poate coexista cu tulburdri de natura
oculara sau oculomotorie si poate fi
rezultatul unei suferinte din timpul
nasterii la nivelul creierului sau poate sa
apara in urma unui traumatism cerebral.

Exista mai multe cauze ale aparitiei
dizabilitatii vizuale corticale printre care se
numara: encefalopatia hipoxica cerebrala
pre- sau perinatald; leukomalacia
periventriculara la copiii nascuti prematur;

anoxia cerebrala (lipsa oxigenului);
defecte de dezcoltare a creierului;
infectiile intrauterine; leziunile traumatice
ale creierului; hidrocefalia si sunturile de
drenare a lichidului cefalorahidian;
epilepsia severa.

Organizatia Mondiala a Sanatatii clasifica
dizabilitatea de vedere n:

Partial vazator - persoana are o
problema de natura vizuala si trebuie sa
beneficieze de servicii de specialitate in
acele situatii in care este nevoie de
utilizarea functiilor vizuale;

Vedere scazuta - este o deficienta vizuala
severa, nu neapadrat prin limitarea vederii
la distanta, ci si a vederii de aproape.
Acest termen este utilizat in cazul in care
persoana nu poate sa citeasca ziarul la
distanta normala (33-40cm), chiar cu
folosirea ajutoarelor optice sau a
ochelarilor.

Legal nevazator - indica o valoare a
acuitatii vizuale mai mica de 20/200 (0,1)
la ochiul cu vedere mai bunag, cu corectie,
lentile optice sau ochelari si cu valoarea
campului vizual mai mica de 20 de grade
la ochiul mai bun.



Idei si sugestii

Cu cat un copil isi foloseste mai mult vederea, cu atat isi dezvolta mai bine capacitatea de a
interpreta informatiile vizuale. Aceasta este cruciala, deoarece vederea este un simt care se
dezvolta, iar utilizarea timpurie ajutad la rafinarea cailor care proceseaza indiciile vizuale.
Vederea nu functioneaza izolat.

Se integreaza cu alte informatii senzoriale pentru a oferi o intelegere comprehensiva a
mediului. Incurajarea copiilor de a folosi vederea impreuna cu simtul tactil, auzul, gustul si
mirosul imbunatateste aceasta integrare multisenzoriald, ducand la abilitati mai bune de
constientizare spatiala si explorare a mediului. Integrati sarcini vizuale in rutina zilnica.

Deoarece o parte semnificativa a creierului este implicata in procesarea informatiilor
vizuale, stimularea vederii de la o varsta frageda poate influenta dezvoltarea si
functionarea generala a creierului.

Utilizeaza la inceput obiecte/imagini alb-
negru, culori si lumini de contrast ridicat
pentru a face obiectele mai usor de vazut.
Pozitioneaza elementele in cel mai bun
camp vizual al copilului.

Foloseste jucarii care sunt interesante
vizual si ofera, de asemenea, feedback
senzorial, cum ar fi lumini, texturi sau
sunete, pentru a incuraja copilul sa
foloseasca vederea impreuna cu alte
simturi.

Sunt interzise luminile intermitente
sau fluorescente la bebelusi cu
epilepsie pentru ca pot declansa crize.
Crizele epileptice fotosensibile sunt
declansate de anumite modele de lumina
intermitenta sau lumini cu intensitate
variabila. Acestea pot aparea in timp ce
copilul priveste sau este expus la aceste
modele luminoase. Simptomele pot varia
de la senzatii vizuale anormale pana la
convulsii generalizate.



Stimularea restantului auditiv

Dizabilitatea de auz presupune un deficit la nivelul de receptare a informatiilor pe cale
auditiva. Ea poate sa apara din momentul nasterii din cauze bine determinate (pierdere de
auz congenitala sau inndscutd) sau poate sa apara pe parcursul vietii (pierdere de auz
dobandita). In cazul copiilor, este nevoie s se realizeze depistarea si diagnosticarea cat mai
de timpuriu pentru a se putea interveni si a se evita implicatiile negative ale pierderii de auz
asupra dezvoltarii.

Acest lucru este posibil prin Programul National al Depistarii Deficientei de Auz care se
desfasoara la nivelul spitalelor din tara, program prin care nou-nascutii
trec printr-un screening auditiv inca din primele zile dupa nastere. =2
Tn cazul in care apar suspiciuni ca ar exista pierderi ale auzului, 4=
din maternitate se recomanda consultarea unui medic
de specialitate (ORL) in vederea stabilirii unui diagnostic.
In functie de pierderea de auz stabilitd audiometric,
exista patru tipuri de dizabilitate de auz:

-
B mo ks § B

usoara - pierderea abilitatilor de receptare se situeaza
in intervalul 20-40 dB;

moderata - pierderea abilitatilor de receptarea se situeaza
in intervalul 40-70 dB;

severa - pierderea abilitatilor de receptare se situeaza in
intervalul 70-90 dB;

profunda - pierderea abilitatilor de receptare depaseste 90 dB.
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In functie de segmentul organic afectat al
analizatorului auditiv, exista trei tipuri de
pierderi de auz:

Pierderea de auz de transmisie - este
localizata la nivelul segmentului periferic
al analizatorului auditiv, adica la nivelul
urechii externe si al urechii medii. Acest
tip de pierdere este denumita de
transmisie deoarece calea pe care unda
de aer o parcurge de la nivelul urechii
externe pana la partea neuronala este
blocata, ceea ce are consecinte in planul
functionalitatii auditive. Acest tip de
pierdere de auz nu poate sa depdseasca
70 dB.

Pierderea de auz de tip neurosenzorial
sau de perceptie - este localizata la
nivelul urechii interne. Pierderea de auz in
acest tip este peste 70 dB mergand pana
la pierderea totala (cofoza). n realitate
cofoza este rard, deoarece aproape
intotdeauna audiologul poate identifica
resturi de auz la nivelul frecventelor joase
(250-750 Hz).

26

Pierderea de auz mixta - este o
combinatie intre pierderea de auz de
transmisie si cea neurosenzoriala. Acest
tip de dizabilitate se diagnosticheaza in
cazul in care exista diferente mai mari de
10 dB intre conductia aeriana si conductia
0soasa.

De asemenea, In functie de afectare,
pierderea de auz poate fi organica, unde
pierderea de auz este cauzata de o
componenta a analizatorului auditiv sau
functionala, unde nu exista leziuni
organice, insa persoana in cauza nu mai
aude din cauza imbatranirii sau din cauza
expunerii la un mediu poluat fonic.

Consecintele pierderii de auz la varste
timpurii se reflecta in formarea si
dezvoltarea limbajului verbal. Cu cat
diagnosticul pierderii de auz se pune cat
mai devreme, cu atat sansele compensarii
acestuia prin mijloace tehnice (aparate
auditive sau implant cohlear) si a formarii
limbajului verbal sunt mai mari.



Idei si sugestii

Stimularea auzului la un bebelus cu surdocecitate/dizabilitati senzoriale poate fi un proces
complex, dar exista cateva strategii pe care le poti utiliza pentru a sprijini dezvoltarea lui

auditiva. Tn plus, adaptarea mediului inconjurator pentru a facilita stimularea auzului este
esentiala.

Consulta un specialist pentru a obtine sfaturi si recomandari specifice pentru stimularea
auzului bebelusului tau (acestea difera in functie de varsta copilului, nivelul pierderii de auz,
metoda de protezare recomandata - proteze conventionale sau implant cohlear, daca
afectarea este unilaterala sau bilaterala, daca ea
se asociaza si cu alte afectiuni etc).




Din momentul in care copilul tau a fost
protezat auditiv sau implantul a fost
activat, asigura-te ca poarta
aparatul/aparatele pe toata durata
zilei (cat este treaz), ca acesta are baterii
si este in stare optima de functionare
astfel incat copilul sa beneficieze de input
auditiv de calitate, in mod constant.

Vorbeste-i si canta-i in mod regulat
bebelusului tau. Chiar daca nu poate
auzi cu claritate, vibratiile vocii tale si
ritmul vorbirii sau a cantecelor pot fi
resimtite de el. Acest lucru i ofera
oportunitatea de a se familiariza cu
sunetele limbajului si de a incepe sa
inteleaga comunicarea vocala.

Foloseste jucarii cu sunete,
instrumente muzicale simple sau alte
obiecte care produc zgomote
interesante pentru a le introduce in
mediul lui de zi cu zi.

Stimularea cu o0 gama variata de sunete si
zgomote poate fi benefica pentru
dezvoltarea auditiva a bebelusului.
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Foloseste cartile adaptate varstei si
particularitatilor copilului tau. Acum
exista o mare varietate de carti pe care le
poti folosi pentru a stimula dezvoltarea
copilului: carti tactile, senzoriale, cu
diferite texturi,cu imagini alb-negru, fara
text, cu clapete, carti cu sunete si melodii
etc. In plus, lectura zilnicd impreuna cu
copilul ajuta la formarea atasamentului,
dezvoltarea interactiunilor pozitive si
stimularea limbajului copilului.

Redu zgomotele puternice si disonante
din mediul Tnconjurator care ar putea fi
coplesitoare sau perturbatoare pentru
bebelusul tdu. In schimb, creeaza un
mediu linistit si calm in care bebelusul sa
poata sa se concentreze asupra sunetelor
si experientelor auditive.






Atingerea si manipularea obiectelor reprezinta una dintre cele mai importante
modalitati prin care copilul cu surdocecitate sau dizabilitati senzoriale invata despre
lumea inconjuratoare. lata cateva sugestii prin care poti dezvolta simtul tactil si modul in

care isi percepe corpul bebelusul tau:

Sufla pe mainile copilului, ventileaza cu

evantaiul pe mainile, picioarele, corpul lui.
Utilizeaza obiecte reale pe care bebelusul

le poate manipula si explora in conditii de
siguranta.

Foloseste uleiuri de masaj blande si
sigure pentru copii, precum uleiurile de
bebelusi. Atentie atunci cand folosesti
uleiuri esentiale in special in cazul
bebelusilor si copiilor mici deoarece
acestea pot fi foarte concentrate si pot
provoca reactii adverse. Uleiurile
esentiale, inclusiv uleiul de eucalipt, pot
avea efecte puternice si pot declansa crize
de epilesie copiilor cu aceasta afectiune,
reactii alergice sau iritatii, mai ales in cazul
copiilor cu pielea sensibila.

Pozitioneaza intotdeauna copilul acolo
unde se simte in siguranta, sa poata
atinge si tine lucrurile usor, folosind
ambele maini.
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Foloseste obiecte de uz casnic sigure,
cum ar fi capace de tigdi, perii si linguri de
lemn - adesea acestea sunt jucadriile cele
mai bune!

Plaseaza o varietate de obiecte din
casa intr-un cos sau cutie pentru ca cel
mic sa le exploreze. Obiectele cu texturi
diferite, cum ar fi lemnul, metalul,
cauciucul, hartia, buretele, catifeaua etc.
sunt mult mai interesante decat plasticul
neted. Poti schimba obiectele din cand in
cand, astfel incat copilul tau sa doreasca
intotdeauna sa exploreze continutul.
Copilul va folosi, de asemenea, gura
pentru a explora obiectele, adesea prin
lins sau mestecat. Nu ar trebui descurajat,
deoarece acesta reprezinta un mod
important prin care exploreaza si
descopera lumea.



Kinetoterapia, sau terapia prin miscare, il va ajuta pe bebelusul tau sa se dezvolte
armonios, sa se miste folosindu-si propriul corp intr-un mod cat mai sanatos. Rolul
kinetoterapiei este acela de a combate intarzierea in dezvoltare, de a-l ajuta pe copil sa
parcurga stadiile de dezvoltare neuromotorie conform varstei biologice, de a corecta
anumite posturi vicioase si de a intari musculatura deficitara. Activitatile de kinetoterapie

pentru bebelusi urmaresc:

Parcurgerea stadiilor de dezvoltare
neuromotorie: 0-3 |uni, 4-6 luni, 7-9 luni,
10-12 luni - fiecare etapa fiind
reprezentata de anumite achizitii motrice:
controlul capului, postura papusii,
rostogolirea, pozitia asezat, mersul in
patru labe etc.

Dezvoltarea controlului postural -
abilitatea bebelusului de a mentine pozitia
corpului stabil in pozitiile dobandite, de a
fi capabil sa mentina o pozitie
antigravitationala, in spatiu.
Tmbunatatirea coordonarii, controlului
si echilibrului.
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prinderea/apucarea/manipularea
jucariilor si obiectelor (dezvoltarea
formelor de prehensiune* - se refera la
utilizarea eficienta a tuturor degetelor in
diferite actiuni ale mainii).



Este important sa adaptezi mediul acasa pentru a incuraja si sustine dezvoltarea
copilului tau. Pentru bebelusii cu surdocecitate sau dizabilitati senzoriale, o iluminare
suplimentara poate face mai usoara explorarea mediului si interactiunea cu acesta. Este
important sa creezi un mediu bine luminat si accesibil pentru ei.

lluminatul slab si umbrele pot fi
problematice pentru bebelusii cu
surdocecitate/dizabilitate vizuala/pierdere
de vedere, deoarece pot face dificila
detectarea obiectelor si explorarea
mediului. Asigura-te ca imbunatatesti
iluminatul in toate zonele importante ale
casei pentru a facilita interactiunea
bebelusului cu lumea din jurul sau. Tn
camera bebelusului, asigura-te ca exista
suficienta lumina naturala. Deschiderea
draperiilor sau a jaluzelelor in timpul zilei
poate aduce lumina naturala in camera si
poate oferi bebelusului o experienta
vizuala mai bogata.

Tn zona de joaca a bebelusului asigura-te
ca exista suficienta lumina pentru a
spori explorarea si interactiunea cu
jucariile si obiectele din jur. Poti folosi
lampi de birou sau proiectoare de lumini
colorate pentru a crea un mediu care sa
stimuleze vizual bebelusul.

Asigura-te ca jucadriile si obiectele din zona
de joaca sunt contrastante si usor de
detectat pentru bebelusul cu
surdocecitate.

Foloseste jucarii cu texturi variate si
culori vibrante pentru a atrage atentia si
a stimula simturile tactile si vizuale ale
bebelusului. in general, asigura-te ca
mediul in care se dezvolta bebelusul sa fie
sigur si adaptat nevoilor sale unice,
inclusiv nevoilor sale senzoriale. Acest
lucru poate include simplificarea si
organizarea spatiului pentru a face mai
usor pentru copil sa se orienteze si sa
interactioneze cu mediul sau.



Programele TV se desfasoara intr-un ritm
foarte rapid (chiar si cele destinate
copiilor mici), care poate afecta
dezvoltarea cognitiva, afectiva si limbajul
copilului. Cu atat mai mult in cazul copiilor
cu surdocecitate recomandarea este de a
nu lasa copilul singur la TV, de a nu lasa
televizorul pornit in camera in care se
joaca sau doarme copilul.

Atat TV-ul cat si jocurile pe tableta sau
telefon sunt foarte stimulante din punct
de vedere vizual si cu toate ca cel mic
poate parea foarte concentrat sau linistit
in timp ce priveste ecranul, beneficiile
asupra dezvoltarii la aceasta varsta sunt
dramatic mai mici decat efectele negative.
In plus, calitatea sunetelor poate sa nu fie
suficient de buna pentru ca cei mici sa
auda clar ceea ce se vorbeste.

Pentru o durata scurta de cateva minute
pe zi, in functie de varsta, puteti urmari
alaturi de copil un program potrivit, dand
sonorul la minim si povestind copilului, in
cuvinte simple, adecvate varstei si
nivelului lui de dezvoltare, ce se intampla
pe ecran.
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Solicita sprijinul specialistului in
interventie timpurie pentru a crea un
mediu stimulativ in care copilul tau sa
aiba posibilitatea de a explora si de a
invata activ.

Acest lucru poate include furnizarea de
jucarii si materiale adaptate, precum si
oferirea de strategii, experiente noi si
interesante care sa contribuie la cresterea
increderii si a sigurantei sale, la
dezvoltarea abilitatilor sale sociale,
emotionale si cognitive.



Servicii si beneficii disponibile

Este important sa fii informat despre toate drepturile si serviciile de care poate beneficia
copilul tau si sa urmezi pasii necesari pentru obtinerea lor. Acesta poate pdrea, uneori, un
proces anevoios deoarece implica timp si efort, energie si rabdare pentru obtinerea de
acte, documente si evaluari de la mai multi specialisti sau institutii, Tnsa cu cat esti mai bine
informat, cu atat mai repede copilul si familia ta se pot bucura de aceste beneficii.




In cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectie a Copilului (D.G.A.S.P.C) din
orasul sau judetul in care locuiesti functioneaza Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului
(S.E.C.C).

Procesul de evaluare a acestui serviciu are drept scop mentinerea, imbunatatirea sau
cresterea calitatii vietii copilului prin urmatoarele actiuni interconectate:

a. Incadrarea in grad de dizabilitate, care conferd drepturile prevazute de legea speciala

b. Planificarea serviciilor de abilitare si reabilitate si/sau a serviciilor psihoeducationale cu
monitorizarea si reevaluarea periodica a progreselor inregistrate de copil, a eficientei
beneficiilor, serviciilor, interventiilor si a gradului de satisfactie a beneficiarilor.

Actele necesare pentru evaluarea copilului in vederea incadrarii in grad sunt urmatoarele:

« certificatul medical cu timbru fiscal completat de medicul specialist din cadrul spitalului
unde este n evidenta copilul, in original si copie (in certificatul medical tip A5 se trece
diagnosticul complet - boala principala, boala asociata si alte boli si codul de boala
prevazut de clasificatia mondiala a maladiilor, respectiv CIM-10);

- fisa medicala sintetica de la medicul de familie;

- bilete externare spital (toate existente) si alte acte medicale aditionale certificatului
medical (audiograma, spirograma, echodoppler, scrisori medicale, etc);

- fisa psihologica completata de un psiholog clinician inregistrata, stampilata si semnata;

« ancheta sociala de la primaria de domiciliu;

« copii xerox ale urmatoarelor documente: certificatul de nastere al copilului, carte de
identitate parinti, certificat de casatorie sau sentinta de divort (unde este cazul).

In functie de stadiul bolii/afectiunii, copilul poate fi incadrat de citre comisia de evaluare

intr-unul dintre urmatoarele grade de dizabilitate: GRADUL 1 (grav, cu sau fara asistent
personal/indemnizatie de insotitor), GRADUL 2 (accentuat) si GRADUL 3 (mediu).
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E important sa stii ca accesul in cadrul Programului de Interventie Timpurie, in judetele
unde aceste servicii sunt disponibile, nu este conditionat de Certificatul de Tncadrare in

grad de handicap.

Este decizia voastra, ca familie, daca alegeti sa beneficiati de drepturile si beneficiile oferite
prin acest certificat. Insa, pentru inscrierea copilului in cadrul Centrului de Interventie
Timpurie este necesar Certificatul de orientare scolara si profesionala eliberat de Centrul
Judetean de Resurse si Asistenta Educationala (CJ.R.A.E.) din judetul de care apartineti.




Documente necesare pentru eliberarea Certificatului de Orientare Scolara/Profesionala
sunt:

« copie a actului de identitate a copilului (certificatul de nastere);

« copie ale actelor de identitate ale parintilor/reprezentantilor legali;

« copie a documentului prin care se face dovada ca persoana care depunde cererea este
reprezentantul legal al copilului (hotarare a instantei/hotdrare a Comisiei pentru
Protectia Copilului); Tn cazul in care pdrintele si-a schimbat numele: certificat de
casatorie;

« copie a anchetei sociale de la SPAS/DGASPC de sector (valabilitatea documentului: 6
luni);

« copie a fisei medicale sintetice de la medicul de familie (valabilitatea documentului: 12
luni);

 copie a certificatului medical tip A5 de la medicul de specialitate (valabilitatea
documentului: minim 12 luni);

« copie a fisei de evaluare psihologica de la un psiholog clinician (valabilitatea
documentului: 3 luni);

- fisa psihopedagogica (completata de invatator/diriginte, unde este cazul);

- copie a foii matricole (cls. I-XIl) sau adeverinta (prescolar-clasa pregatitoare) care atesta
inscrierea copilului in unitatea de invatamant si o adeverinta care atesta inscrierea
elevului/elevei in clasa respectiva;

« n scopul prelungirii : o copie a Certificatului de Orientare scolara/profesionals;

« in caz special : Certificat de Handicap actualizat.

* vei observa cd, in mare parte, sunt aceleasi documente ca in cazul Certificatului de
Incadrare in grad, asa cd le poti rezolva pe amandoua relativ in acelasi timp, cu specificatia
ca ele sunt eliberate de institutii diferite, respectiv D.G.A.S.P.C. (pentru certificatul de
incadrare in grad ) si C.J.R.A.E. (pentru certificatul de orientare scolara si profesionala).
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Tn baza certificatului de orientare scolara si profesionald, copilul beneficiaza gratuit de
terapii specifice, primeste lunar o alocatie de hrana precum si o suma de bani destinata
achizitiei de imbracaminte, incaltaminte, rechizite, acordata in 2 transe (prima transa
acordata in perioada aprilie-iunie, iar a doua transa in perioada octombrie-noiembrie,
potrivit Hotararii de guvern nr. 564 din 2017).

n plus, daca copilul cu cerinte educationale speciale (CES) are si certificat de
incadrare in grad de handicap, beneficiaza de majorarea cu 50% a drepturilor
financiare acordate, potrivit Legii nr.272 din 21 iunie 2004.

Pentru informatii de actualitate privind legislatia Tn vigoare de acordare a
drepturilor copiilor cu CES te poti adresa serviciului de asistenta sociala din cadrul
institutiei de invatamant special din orasul/judetul in care locuiesti.




Apararea drepturilor
copilului tau

Fiecare copil este unic si are propriile sale nevoi si potentialul de a aduce bucurie si a atinge
realizari semnificative in viata. Succesul si fericirea pot fi definite in multe moduri diferite,
iar ca parinte, rolul tau este sa fii un avocat al drepturilor si nevoilor copilului tau,
asigurandu-te ca acestea sunt intotdeauna respectate.

Fii avocat pentru copilul tau si asigura-te ca drepturile si nevoile sale
sunt intotdeauna respectate. Acest lucru inseamna sa te implici activ
in viata sa, sa asculti si sa raspunzi la nevoile si dorintele sale si sa fii
prezent pentru a-1 ghida si sustine in orice fel vei putea.

Participarea la evenimente care promoveaza constientizarea si
imbunatatirea conditiilor pentru copiii cu nevoi special
poate fi 0 modalitate excelenta de a-ti exprima
sprijinul si de a face o diferenta in calitatea vietii
copilului tau si poate a tuturor copiilor cu surdocecitate. J

Prin sustinerea si promovarea drepturilor copilului tau
cu surdocecitate si implicarea activa in viata sa, poti
contribui la crearea unui mediu incluziv si
stimulativ pentru dezvoltarea sa.




Cuprins
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Apdrarea drepturilor COPIHUIUITAU ..oo.eeviririiieeeeeeeee e 39

Va multumim din suflet voud, celor 71 de parinti care ati contribuit la realizarea acestui ghid prin
completarea chestionarelor transmise si prin participarea la cele 3 intalniri organizate in Oradea,
lasi si Timisoara.

De asemenea, le multumim doamnelor directoare ale celor 3 scoli partenere: Ramona Vesa,
director la Centrul Scolar de Educatie Incluziva ,Cristal” Oradea; Coca Marlena Vasiliu, director la
Liceul Tehnologic Special ,Vasile Pavelcu” lasi si Laura Balangean, director la Centrul Scolar pentru
Educatie Incluziva ,Constantin Pufan” Timisoara.



Sense International Romania este o organizatie romaneasca infiintata in 2001 cu scopul de
a Imbunatati viata persoanelor cu surdocecitate si deficiente senzoriale multiple din tara
noastra. Este singura organizatie din Romania care militeaza activ pentru drepturile
persoanelor cu surdocecitate.

Prin programe la nivel national ce promoveaza interventia timpurie la nou-nascutul cu
deficiente senzoriale, educarea copiilor cu surdocecitate si oferirea de servicii vocationale,
SIR reuseste cu succes sa aduca o schimbare in bine In viata a sute de persoane cu acest tip
de dizabilitate.

e

Sense

International
Romania

Fundatia Sense International Romania
Aleea Romancierilor nr. 2, Bloc Z16, Ap. 2, Sector 6, Bucuresti, Romania
contact@surdocecitate.ro
www.surdocecitate.ro
www.sensabilitate.ro
WWW.esense.ro

WWW.cursuri.surdocecitate.ro
Facebook/SenselnternationalRomania



@kprimiipasi.surdocecitate.ro




