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Modele kierkegaardiene de consiliere existentiala de grup adaptate
pentru parintii copiilor diagnosticati cu tulburari de
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interdisciplinaritate

Obiective ale lucririi si relevanta pentru comunitatea stiintifica

Prezenta lucrare si-a stabilit patru obiective majore: a). sd expund modalitati noi prin care
sistemele existential-fenomenologice sa poatd fi explicate unor ,,novici” ori descoperite de citre
acestia in cadrul sedintelor de consiliere filosoficd de grup; b). sd recupereze filosofia
kierkegaardiana si sa o investeasca (prin intermediul principiilor si modelelor compuse si adaptate
parintilor unor copii diagnosticati cu diverse tulburari de neurodezvoltare) cu valoare terapeutica
in cadrul demersului existential de consiliere filosofica; c). sd determine temele existentiale care
apar la nivelul discursului parintilor unor copii speciali; d). sa verifice aplicabilitatea modelului
multi-dimensional kierkegaardian in cadrul grupului de consiliere filosofica adaptat parintilor unor
copii cu tulburari de neurodezvoltare.

Teza de doctorat completeaza astfel un gol existent in literatura de specialitate (pana in
prezent neexistand studii care sd utilizeze prinicipiile filosofiei lui Kierkegaard in vederea
construirii unor modele de consiliere filosofica aplicabile la grupuri de pariniti ai unor copii cu
dizabilitdti), vizeaza interdisciplinaritatea (adica filierea dintre consilierea psihologica si cea
filosofica), dezvoltd ramura filosofiei aplicate (de sorginte existential-fenomenologica) si
faciliteaza procesul de adaptare a ,,consilierii filosofice” (prin dezvoltare de modele si metode de

consiliere) pe teritoriul Romaniei.

Prezentarea continuititii logice a temei abordate in contextul cercetarilor demarate anterior

Daca metodele contemporane de consiliere filosofica releva modul in care filosofia poate
fi folosita pentru explorarea ,,necunoscutului”, extinderea cunoasterii si dezvoltarea manierei in
care clientul poate intelege si interpreta fiinta, existenta, sinele ori lumea, noutatea si

particularitatea prezentei teze este data de explorarea modului in care sistemul kierkegaardian



poate fi folosit in cadrul grupurilor de suport de sorginte existentiala si fenomenologica adresate
parintilor copiilor cu deficiente motorii si psihice. De altfel, modalitati prin care un sistem filosofic
existential si/sau fenomenologic poate fi expus sau descoperit in cadrul consilierii de grup
reprezintd un al doilea obiectiv al prezentei teze. Dorim prin acest studiu sa evidentiem rolul pe
care paradigma kierkegaardiana il poate exercita in cadrul consilierii filosofice existential-
fenomenologice, in vederea constructiei sinelui si a lumii de catre participantii la grup.

Cu toate ca (a). studiile indica faptul ca terapia de grup primeaza in fata celei individuale,
in sensul ca ii face pe participanti mai constienti de ,sentimentul de abandon” si de
responsabilitatea fata de actiunile proprii (vezi Maglo, 2002) si ca (b). S. Kierkegaard este privit
ca un promotor al procesului de auto-cunoastere, conform lui Jergensen (2013) si ,,diagnostician
al anxietatii si disperarii”, dupd cum afirma Lippitt, J. (2016), modele de facturd kierkegaardiana
si principii n functie de care sedintele de grup sa fie structurate nu au fost dezvoltate pana in
prezent. De altfel, Kierkegaard este perceput ca un ganditor religios, insa a carui filosofie nu a fost
utilizata pentru a concepe exercitii existentiale aplicabile in cadrul grupurilor de consiliere
filosofica adresate parintilor unor copii cu diverse deficiente motorii ori psihice; si aceasta cu toate
ca sunt studii, asemenea celui demarat de McDonald, W. (2013), care indica influenta directa a lui
Kierkegaard asupra unor teoreticienii si fauritori de modele terapeutice precum Biswanger, Rogers

sau Rollo May.

Relevanta temei pentru comunitatea stiintifica

Importanta temei abordate in aceasta lucrare este datd de faptul ca ea are in vedere studierea
unui subiect de actualitate, putin investigat, care continud rezultatele cercetdrilor anterioare si care
completeazd un gol existent in literatura de specialitate. Faptul cd subiectul este unul
interdisciplinar, situat la granita dintre consilierea filosofica si ramura psihoterapeutica a
psihologiei (clinice), iar investigarea lui poate determina aparitia unor noi programe de interventie
(care sa se axeze pe cresterea capacitatii de autocunoastere, gestionare a starilor existentiale si care
sa porneasca de la alte sisteme filosofice existentiale ori fenomenologice), aratd importanta
studierii temei propuse mai sus si in acelasi rand aplicabilitatea ei.

Noutatea temei reprezintd un prim argument care releva importanta studierii subiectului
sus mentionat. Principala contributie a acestui studiu este acela de a completa un gol existent in

literatura de specialitate, pand in prezent neexistand studii care sa postuleze maniere in care



sistemele existentiale si/sau fenomenologice pot fi expuse si/sau descoperite in cadrul consilierii
filosofice de grup, precum si exercitii de factura existentiala, care sa se bazeze direct pe modele
compuse in baza filosofiei lui Kierkegaard. Trebuie totusi si avem in vedere ca filosofia
kierkegaardiana a fost prezentata ca avand valoare terapeutica, Kierkegaard insasi fiind numit un
,terapeut al paradoxului™, insa nu putem afirma ca modele cu o structura clara au fost prezentate
in literatura pana in acest moment.

Tema lucrarii de fatd pleaca de la rezultatele cercetarilor? care au explorat dimensiunile
abordate de filosoful danez si extinde cunoasterea in acest domeniu prin faptul cd indica modul in
care principii si modele kierkegaardiene pot fi valorificate in cadrul consilierii de grup a parintilor
unor copii cu diverse tulburari de neurodezvotlare.

Subiectul este unul interdisciplinar, situat la granita dintre filiera clinica a psihologiel si
ramura aplicata a filosofiei. El necesita cunostiinte din ambele domenii. Mai mult, legatura dintre
domeniul psihologiei si cel al filosofiei nu trebuie ignorata, dat fiind faptul ca un individ poate sa
aiba asociate stari existentiale care nu pot fi incadrate Tn principiile unui diagnostic clinic, dar care
au Tn vedere domeniul consilierii. Astfel, interdependenta dintre aceste doua domenii trebuie
subliniatd, iar ea poate fi una, chiar daca ,,invizibila”, totusi care s aiba efect asupra modului in
care individul alege sd traiasca sau sa isi re-construiasca sinele ori lumea.

Un alt argument care sustine (a). importanta studierii modalitatilor in care principiile
kierkegaardiene pot fi aplicate in cadre de consilere de grup, precum si (b). maniera in care modele
existentiale si/sau fenomenologice pot fundamenta structura unui grup de suport, este acela al
valorii §i implicatiilor practice pe care terapia existentiala o are asupra modului in care indivizi
pot cunoaste si regandi sinele, lumea, relatia cu ceilalti si altele.

In acest sens, dezvoltarea unor programe existentiale de consiliere, care si se axeze pe
constructia sinelui si a lumii, trebuie precedate de investigarea caracteristicilor unui grup care
prezinta diverse particularitati. Prezenta lucrare vine sa prezinte modul Tn care principiile
sistemului filosofic kierkegaardian pot fi aplicate in cadrul unui grup format din parinti (romani)
ai unor copii cu tulburdri de neurodezvoltare si sd extinda astfel aria de cercetare a domeniului

filosofiei aplicate in practica existentiald. Largirea coordonatelor Tn care un grup de consiliere

! Pembroke, N. (2005), Kierkegaard as Paradoxical Therapist, Pacifica, 18, p. 53;
2 Matustik, M.J., Westphal, M., Kierkegaard in Post/Modernity, Indiana University Press, Bloomington-Indianapols,
1995, p. 96.



existentiald se poate structura (si care sd cuprinda, totodata, locuitori ai Romaniei) reprezinta un

motiv primar al acestei lucrari.

Structura lucrarii si principalul aport al fiecirui capitol in atingerea obiectivului lucrarii

Alegem sa prezentdm mai jos concluziile fiecarui capitol si principalele contributii pe care
lucrarea de fata le postuleaza.

Primul capitol al lucrarii investigheaza principiile si metodele in functie de care consilierea
filosofica isi structureaza demersul. Sunt amintite astfel contributiile lui Pierre Hadot, care
vorbeste de ,,exercitii spirituale” practicate in Grecia antica si lumea latind, precum si metode ca
,»discursul nelsonian-socratic”, ,,meditatia crestind”, ,,imaginatia morala” ori, ,,ideea de smerenie”,
caracteristice filosofiei stoice ori viziunii augustinian-crestine.

De altfel, sunt supuse analizei paradigmele existential-fenomenologice utilizate in
demersul consilierii filosofice. In acest sens sunt subliniate contributiile lui Viktor Frankl in
dezvoltarea metodei logoterapeutice (care subliniazd importanta determinarii sensului si scopului
pentru care viata poate sau trebuie traitd), ale lui Irvin Yalom, care atrage atentia asupra celor patru
preocupari sau griji existentiale fundamentale fatd de care fiintarea se simte ,,atrasd” (anume lipsa
de sens, libertatea, singuratatea si teama de moarte), ale lui Rollo May cu privire la fundamentele
in care terapia existentiald se origineaza si ale lui Emmy van Deurzen si Martin Adams cu privire
la metodologia pe care procesul analizei existentiale il suportd si metodele care sunt utilizate in
cadrul demersului terapeutic existential-fenomenologic.

Prezentul capitol mai aduce in discutie sisteme si procedee contemporane de consiliere
filosofica precum ,,gandirea critica”, ,,gandirea creativa”, ,,experimentele de gandire”, ,,cafenelele
filosofice” si ,filosofia pentru copii”. Teoriile unor consilieri filosofici consacrati sunt de
asemenea postulate. Astfel, dacd lui Peter Raabe 1 se datoreaza faptul ca domeniul consilierii
filosofice are asociate caracteristici definitorii, teoria lui prezentand in de-amanunt modul in care
consilierul filosofic difera de cel psihologic si de psihoterapeut, Ran Lahav atrage atentia asupra
modurilor in care ,,calea Intelepciunii” se poate gasi si, pe de alta parte, Intemeiaza pe procesul
autocunoasterii maniera in care un individ poate gasi pacea. De altfel, nici aportul Lydiei Amir nu

este omis din a fi prezentat. Mai mult, dacd Lou Marinoff, prin expunerea a doua metode de

consiliere filosofica (MEANS si PEACE) a dezvoltat procesul prin care se poate realiza



,»aplicarea” principiilor filosofiei la indivizi si grupuri, Gerd Achenbach a deschis calea prin care
metode de filosofie (de diverse sorginti) sd poata fi aplicate pe domeniul ,,filosofiei practice”.
Maniera in care consilierea filosofica se aseamana si totodata difera de procesul consilierii
psihologice cognitiv-comportamentale este amintitd de prezentul capitol, care nu ezitd sa
aminteasca la finele lui stadiul in care mediul autohton roméanesc a receptat procedeele si metodele

consilierii filosofice si a reusit sd le implementeze.

Al doilea capitol prezinta diferentele de metoda existente intre fenomenologia descriptiva
si cea interpretativa, precum si modul in care consilierea filosofica de sorginte existentiala difera
de modele psihoterapeutice existentiale. Postularea principiilor in functie de care demersul de
descoperire, descriere si interpretare a sinelui, a lumii si @ existentei se realizeaza este avut in
vedere de prezentul capitol. De asemenea, este supusa analizei si chestionatd maniera in care
interpretarea se interpune intre epoché si verficarea asumptiilor si premiselor, sustinandu-se faptul
ca un proces fenomenologic trebuie sa cuprinda deopotriva componente precum ,,orizontalizarea”,
,descrierea” si,,egalizarea” in demersul sau terapeutic. Capitolul trateaza de altfel, pe langd modul
n care teme existentiale se regdsesc in ,,trairile” parintilor unor copii diagnosticati cu tulburari de
neurodezvoltare, sursele de suport la care acestia apeleazd pentru a-si ameliora starile cu care le

confrunta.

In al treilea capitol al lucririi sunt expuse, intr-o acceptiune proprie, modalititi prin care
sistemele existentiale si fenomenologice pot fi prezentate si explicate de catre consilierul
existential grupului de suport, pot fi descoperite de catre participantii la grupul de terapie ori pot
fi re-create (prin tehnici specifice). Dat fiind faptul ca la momentul actual nu exista in literatura de
specialitate o metodologie prin care sistemele existential-fenomenologice sa fie adaptate la grupuri
de ,,novici”, am demarat acest demers in vederea imbunatatirii manierei in care consilierea
filosofica, de sorginte existentiala, sd poatd fi inteleasa si aprofundata de o mare comunitate de
oameni.

Atragem astfel atentia asupra faptului ca prin intermediul expunerii sub forma de povestire,
a prezentdrii sub aspect schematic, a utilizarii de imagini care sd dubleze discursul informational
al consilierului, a utilizdrii gesturilor ori fragmentelor filosofice, a intrebuintarii procedeelor
artistice precum poezia, desenul, pictura ori caricatura si a interpretdrii sub forma muzicald un

sistem filosofic existential ori fenomenologic poate fi expus in cadrul unei intalniri de grup, dupa



cum el poate fi descoperit de catre participanti prin metode ca personificarea constructelor,
utilizarea jocului dramatic si al personajelor, ,.intalnirilor” cu filosoful (in cadrul unor acte
dramatice ori ludice), discutiilor in spatiul virtual cu filosoful ori prin intermediul diagramei de
relatii. Nu in ultimul rand, delimitérile conceptuale intre termenii de ,,principiu”, ,,metoda” si
»exercitiu” au fost realizate, iar relatia pe care acestia o pot stabili cu terapia de sorginte existentiala

a fost sugerata.

Capitolul al patrulea se ocupa de modul in care sistemul filosofic kierkegaardian poate fi
recuperat in demersul consilierii filosofice si adaptat nevoilor parintilor care au unul sau mai multi
copii diagnosticati cu diverse tulburari de neurodezvoltare (spre exemplu tulburare de spectru
autist, encefalopatie epileptica, tetrapareza spastica, hipoacuzie si altele) si care participa la grupul
de suport de sorginte existentiald bazat pe teoria filosofului danez. Astfel am sugerat faptul ca in
procesul de identificare a conflictelor interne, a starilor existentiale, a situatiilor particulare pe care
le traiesc si care i fac sa se gandeasca la semnificatia ,,Jumii” lor si a sensului pe care il au in ea,
parintii unor astfel de copii speciali pot utiliza, ca resurse, principii postulate de Kierkegard in
sistemul sdu si adaptate de noi scopului principal al grupului de suport. Asadar, principii precum
principiul alternativelor absolute / paradoxului, principiul responsabilitdtii, principiul existentei,
instrumente prin care parintii isi pot descriere si interpreta lumea proprie, precum pot sa se implice
si in demersul de ,,constructie a sinelui”, sintagma utilizata de noi pe parcursul prezentei lucrari si
investita cu sensul descris de procesul prin care un individ isi cladeste ,,subiectivitatea” odata ce
intelege conceptul de autenticitate si incepe sa ,,il trdiascd”. Nu trebuie uitat nici faptul ca modele
precum cel al devenirii, al stadiilor kierkegaardiene generale, al credintei, al anxietatii si vinovatiei
existentiale, al disperarii si al iubirii sunt postulate in prezenta lucrare si reprezintd modalitati
inovative prin care filosofia kierkegaardiana poate fi recuperata in cadrul procesului de consiliere

filosofica individuala ori de grup.

Al cincilea capitol a fost dedicat prezentarii rezultatelor unei cercetari care a inclus
paisprazece participanti si care a cautat sd determine temele majore si principiile generale, de
factura existentiala, care se regasesc in discursurile parintilor unor copii diagnosticati cu diverse
tulburari de neurodezvoltare si locomotorii (precum tulburare de spectru autist, parapareza,

encefalopatie epileptica, hipoacuzie si altele). De altfel, efectul pe care aflarea diagnosticului 1l are



asupra coeziunii familiei si a relatiei parintilor cu micutul lor este investigat si expus de prezentul
capitol.

Cercetarea a inclus un tata si treisprdzece mame, parinti naturali ai unor copii cu dizabilitati
fizice ori tulburari neuropsihice din regiunea de vest a tarii (Arad si Timisoara), cu varsta cuprinsa
intre 24 s1 42 de ani (media varstei fiind 31 de ani), care au absolvit cel putin liceul si sunt cetateni
romani ori maghiari (in cazul unui singur subiect).

Concluziile studiului au ardtat faptul ca majoritatea parintilor care au participat la studiu
au sustinut ca Invinovdtirea a aparut imediat sau in primele luni dupa aflarea diagnosticului. De
altfel, relatiile cu prietenii si cu rudele s-au racit treptat (in perioada post-diagnostic), fiecare din
ei (parinti) gasindu-si drept noi prieteni parinti ai altor copii cu dizabilitati. Frica de ce se va
intampla in viitor cu micutul lor, dupa ce ei vor muri, apare la majoritatea parintilor chestionati.
Totodatd, in urma analizei tematice putem sustine ca toti parintii care au participat la studiu sunt
determinati sa lupte pentru copiii lor, cu toate ca nu toti reusesc sa isi defineasca acurat de ce fac
acest lucru. Frica de a avea un nou copil pare sa insoteasca in mod frecvent conditia parintelui unui
copil cu dizabilitati. Printre dificultatile cu care se confrunta parintele unui copil cu o tulburare de
neurodezvoltare si/sau o dizabilitate locomotorie se numara: comportamente dezadaptative ale
copilului, pe care este pus sa le gestioneze zilnic; stresul generat de momentul in care copilul ar
trebuit integrat Tntr-o structurd academica de masa; dificultatile de comunicare cu propriul copil;
mentinerea coeziunii familiei — care suferd schimbari majore odata cu aflarea si constientizarea de
catre el a diagnosticului copilului.

Rezultatele cercetarii au mai indicat faptul ca parintii copiilor diagnosticati cu tulburare de
spectru autist (cu sau fara deficit de atentie si hiperactivitate), hipoacuzie, parapareza,
macrocefalie, rahidism si sindromul deficitului de creatina cerebrald se considera responsabili
atunci cand vine vorba de ingrijirea propriului copil, Ti inspaimanta faptul ca micutul lor va ramane
singur dupa ce ei vor muri, resimt vinovatie fata de anumite comportamente pe care le-au facut
inaintea nasterii copilului lor (dar In prea putine cazuri resimt vinovatie legata de diagnosticul
copilului), unii gasesc sens in a avea un copil cu deficiente si majoritatea se raporteaza la
Dumnezeu atunci cand vine vorba de a-si explica suferinta prin care trec ori motivul pentru care
au un copilas cu deficiente. Mai trebuie afirmat faptul ca intrebarile care incep cu ,,de ce...?” sunt
cele mai frecvent Intalnite in si pe parcursul discursurilor parintilor unor copii diagnosticati cu

tulburari de neurodezvoltare si/sau locomotorii.



Am sustinut faptul cd noi linii de cercetare ar trebui sd investigheze modul in care
rezultatele prezentei cercetari se reflectd in discursurile unor parinti din alte regiuni geografice ale

Romaniei, de alte nationalitati sau care au copii cu acelasi diagnostic.

In baza studiului prezentat anterior am hotirat s compunem un grup de suport (ale carui
principii sunt expuse in cel de-al saselea capitol al prezentei teze si) care, pe langa faptul ca si-a
propus sa abordeze problemele cu care parintii unor copii Speciali se confrunta, a testat modul in
care principiile si modelele kierkegaardiene se pot aplica in grupuri de terapie de sorginte
existentiala. Participarea la grup a fost una voluntara, a fost insotita de un consimtamant scris de
participare si de un acord ca datele colectate si rezultatele pot face obiectul unui studiu si pot fi
prezentate in literatura de specialitate, desigur, sub protectia anonimatului participantilor.

Daca in prima intalnire coordonatele sistemului kierkegaardian au fost prezentate sub
forma de povestire, cu Angst personaj principal, a doua intalnire a presupus implicarea
participantilor in procesul de ,,chestionare”. Astfel, Tn urma intalnirii au fost determinate mai multe
intrebari, printre care ,,Cum pot sd-mi inteleg copilul, daca nu vorbeste?”, ,,Cum pot sa scap de
frica de a avea un nou copil?”, ,,Ce se va intdmpla cu copilul meu dupa ce eu voi muri?” si ,,De ce
mi s-a intimplat mie asa ceva?”, intrebdri care au facut obiectul urmitoarelor intalniri. Tn a treia
intalnire de grup am aplicat metoda MEANS, compusd de Lou Marinoff, iar in a patra sedinta am
verificat si demonstrat aplicabilitatea modelului multi-dimensional kierkegaardian. A cincea
intalnire a vizat implicarea pdrintilor in procesul de interpretare a unor materiale de lucru manual,
compuse de copiii lor, pentru a determina ,,lumea” in care ei se afla si ,,puntile” ce se pot trasa
intre lumea parintilor si cea a copiilor speciali. In urma procesului de analizi s-a conchis asupra
faptului cé ,,muzica”, ,,gesturile” si ,,Jucrul manual nestructurat” sunt maniere in care parintii pot
deschide lumea copiilor lor si pot intra in ea. Daca a sasea sedintd a explorat utilitatea pe care
gestul o are in comunicarea dintre copil — parinte si viceversa, a saptea intalnire a fost dedicata
aplicarii unui interviu semi-structurat, care a verificat modul in care parintii reusesc sa isi
reprezinte lumea, sinele si relatia cu copilul lor In urma intalnirilor de grup. Tn acest sens cinci

studii de caz marcheaza rezultatele intalnirilor de grup.

Principalele contributii ale lucrarii
O primad contributie a prezentei lucrari vizeaza aportul pe care il aduc cu ele modalitatile

prin care sistemele existentiale si/sau fenomenologice pot fi prezentate unui grup de suport format



din parinti ai unor copii cu deficiente. Expunerea sub forma de povestire, a prezentarii sub aspect
schematic sau a utilizarii altor procedee expuse 1n prezenta teza faciliteaza Intelegerea unui sistem
filosofic de catre novici. De asemenea, utilizand astfel de metode (a). impiedicam participantii la
grup sd se loveascd de un limbaj filosofic bodat in termen de specialitate si (b). facilitaim
intelegerea sistemului de referinta de catre participanti.

O alta contributie a tezei de fatd face referire la investirea postulatelor sistemului flosofic
kierkegaardian cu valoarea terapeutica. Astfel, in baza remarcilor filosofului danez, am compus
modele si am expus principii care pot face obiectul sedintelor de consiliere filosofica (nidividuala
sau de grup). Astfel, recuperarea tezelor postulate de Kierkegaard in lucrdri precum ,,Frica si
cutremur”, ,,Conceptul de anxietate”, ,,Sau-sau” si altele si investirea lor cu valoarea terapeutica
in cadrul grupului de suport destinat parintilor unor copii cu dizabilitéti fizice si psihice reprezinta
o contributie majora a prezentei lucrari.

Pe de alta parte, determnarea principalelor teme care apar la nivelul discursului parintilor
copiilor cu dizabilitati reprezintd o altd contributie majorad la care lucrarea de fatd face referire.
Investigarea valorii existentiale pe care o imprima parintii unor copii cu tulburdri de
neurodezvoltare dificultatilor cu care se confruntd in viata de zi cu zi a reprezentat unul dintre
obiectivele prezentei teze si totodata poate fi considerat un punct de plecare pentru viitoarele
cercetari care 1si propun sd conceapa programe de interventie ori de consiliere care sd vizeze acest
grup tinta.

Nu in ultimul rand, verificarea aplicabilitatii modelelor si principilor kierkegaardiene de
consiliere existentiala este o alta contributie majora la care prezenta teza face referire. Trebuie sa
mentionam astfel ca in baza cercetarii care a vizat determinarea temelor care apar in discursurile
parintilor unor copii cu tulburdri de neurodezvoltare a fost compus un grup de consiliere a cdror
exercitii si sarcini s-au bazat pe premisele sistemului filosofic compus de Sgren Kierkegaard. S-a
putut determina astfel (printre altele) ca prin gesturi, muzica ori lucru manual nestructurat parintii
pot intra in lumea copiilor lor (cu deficiente), o pot descrie s o pot interpreta. De altfel, in cadrul
grupului au fost tratate intrebari frecvente la care parintii unor copii cu dizabilitdti adesea fac
referire i au fost ajustate maniere in care consilierea existentiala de grup, prin intermediul

filosofiei kierkegaardiene, sa se aplica.

Directii viitoare de cercetare



Plecand de la concluzile prezentei lucrari studii viitoare ar trebui: a). sa dezvolte modele
existentiale de consiliere filosofica plecand de la sistemele expuse de Albert Camus, J.P. Sartre,
E. Cioran, A. Schopenhauer s.a. si adaptand maniera de lucru la grupuri care sa vizeze parinti,
bunici ori tutori ai unor copii cu sau fara tulburari de neurodezvoltare; b). sa verifice modul in care
modelele si principiile kierkegaardiene (compuse de autorul prezentei teze in baza sistemulu
kierkegaardian si expuse in curenta lucrare) se pot adapta unor grupuri de suport care sa includa
parinti ai unor copii cu acelasi diagnostic (spre exemplu, tulburare de spectru autist), care au
dezvoltat limbajul expresiv functional si/sau care provin din alte zone ale Romaniei; c). sa
determine temele centrale ale discursurilor parintilor (romani) care au copii tipici, dar care se
confruntd cu diverse stari existentiale; d). sa verifice maniera In care metode de consiliere
filosofica implementate cu succes 1n afara granitelor Romaniei (in cadre individuale sau de grup)
se pot adapta si valida pe populatia romaneascad; ¢). sa determine maniera in care demersurile de
constituire a unei organizatii progresionale care sd recunosca profesia de ,,consiler filosofic” pe
teritoriul Romaniei se pot institui; f). sa verifice aplicabilitatea metodelor prin care un sistem
filosofic poate fi prezentat unui grup de suport sau poate fi descoperit de catre participantii la
grupul de consilere existentiala.

De altfel, cercetari viitoare ar trebui sa investigheze eficienta pe termen mediu si lung a
concluziilor intalnirilor de grup si eficacitatea parintilor in aplicarea unor proiecte de grup precum
cel al deschiderii unei asociatii a parintilor care sa se ingrijeasca de copiii ai caror parinti inceteaza

din viatd (dar care au contribuit financiar in prealabil).
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Fisa de inscriere

Nr. crt.

Nume si prenume

Semnatura

10

11

12

13
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ANEXA 2

In _

Asociatia ,Fides Educationa

Centru de evaluare, consiliere si interventie terapeutica
CIF/CUI 40270020, sediu: Sistarovat, nr. 127A, jud. Arad
g-mail: fides.educational@gmail.com

ACORD INFORMAT

Prin prezenta imi ofer acordul ca psih. loan Emanuel Gruia (cod. 17418), recunoscut de
Colegiul Psihologilor din Romania si drd. in cadrul Universitatii Babes-Bolyai Cluj-Napoca, sa
poata utiliza in scop de cercetare si/sau educational datele generale din cadrul prezentului
document si a ,,Formularului de colectare a datelor” (anexa 2), fard divulgarea unor terte parti a
informatiilor cu caracter confidential, incluzand numele si prenumele subsemnatului si al copilului.

In ceea ce priveste modalitatea de colectare a datelor:

O sunt de acord ca interviul semi-structurat care va Urma sd se desfasoare sa fie inregistrat
audio si utilizat strict in scop de cercetare si educational, fara ca date cu caracter personal sa fie
prezentate unor terte parti;

o sunt de acord ca datele sa fie colectate sub forma creion — hartie, fara ca date cu caracter
personal sa fie prezentate unor terte parti;

De altfel, sunt de acord ca datele colectate in urma interviului (prin una sau ambele
modalitdti prezentate mai sus) sa fie tehnoredactate si utilizate in scop educational ori expuse 1n
cadrul cercetarii ,,Vocea parintilor unor copii speciali”, desfasurata de psih. drd. loan Emanuel
Gruia. Prin ,,date colectate tehnoredactate” se intelege redactarea intr-o forma digitala a intregului
discurs, a unor parti, paragrafe ori fraze din cadrul interviului semi-structurat, inregistrat/e sau
notate pe hartie.

Data Nume, prenume, semnatura

AV



ANEXA 3

Asociatia ,,Fides Educational” -

Centru de evaluare, consiliere si interventie terapeutica
CIF/CUI 40270020, sediu: Sistarovat, nr. 127A, jud. Arad
g-mail: fides.educational@gmail.com

Formular de colectare a datelor

Nr. cod formular®:
Date generale si de identificare ale parintelui
Nume $1 prenume / INTHALE: ...c..eiiiiiiiiiiii et
Varsta: .............
Sex/gen:oc M o F
Domiciliul stabil (judetul): ........ccccceviieiiennnene
Nationalitate: ........ccceeceeeieennnnnne

Studii absolvite: 0 8 clase O liceu o studii postliceale o facultate o studii masterale o studii
doctorale

Stare civila: o casatorit o necasatorit o divortat
Domeniu de activitate / MESEIIA: .......cccvvviriiiiie e

Date generale privind copilul

Diagnostic medical al copilului: ...........ccoooeiiiiiiiie e,

Varsta copilului (la momentul completarii prezentului formular): ..o,

Frati: o singurul copil; o 1 frate / sord; o 2 frati / surori; o 3 frati / surori; 0 mai muti frati;

Tipuri de terapie urmate de copil, in trecut sau in prezent: o ABA (Applied Behavioral Analysis);
o PECS (Picture Exchange Communication System); o0 TEACCH; o ludoterapie; o artterapie; O
terapie ocupationald; o terapie de integrare senzoriald; o hidroterapie; o hipoterapie; O terapie
Bowen; ] terapie asistata de animale; O alte tipuri; mentionati:
Dezvoltarea limbajului expresiv: limbaj expresiv O prezent; O absent; O in curs de dezvoltare

In prezent copilul O ia tratament medicamentos; 0 nu ia tratament medicamentos;

Retard mental asociat: o fara retard mental; o retard mental usor; o retard mental mediu; o retard
mental sever; O retard mental profund,

Dificultati motorii (prezente sau nu ca urmare a diagnosticului medical ori neurologic):

3 Se va completa de catre specialist / cercetitor;

AV



ANEXA 4

4.

5.

2.

S

Interviu semistructurat

In continuare va voi adresa cateva intrebari despre posibilele schimbari care ar fi putut

sd apara in viata dumneavoastra dupa aflarea vestii ca micutul dumneavoasstra are o dizabilitate
sau o tulburare de neurodezvoltare. Mentionez faptul ca nu exista raspunsuri corecte sau gresite
la aceste intrebari. Puteti raspunde scurt sau dimpotriva puteti elabora raspunsul. Informatiile
legate de identitatea dumneavoastra vor fi pastrate confidentiale. Aveti intrebari inainte de a
incepe?

Sectiunea A — intriabari cu privire la implicatiile diagnosticului asupra relatiilor parintelui cu
familia, prietenii, copilul si mediul academic
1.

Vi s-au schimbat relatiile de prietenie dupa aflarea diagnosticului fiului/fiicei dumneavoastra si
pana in prezent? (In sensul ca anumiti prieteni ai unor copii tipici nu vi mai contacteaza, ati
legat prietenii cu parintii unor copii cu deficiente?) Daca da, in ce sens? Descrieti.

Cum a influentat nasterea si diagnosticul fiului/fiicei dumneavoastrd relatia dumneavoastrd cu
sotul? Dar cu rudele? A legat mai mult relatiile sau dimpotriva le-a distantat?

Ce dimensiuni au fost cel mai greu de gestionat dupa aflarea diagnosticului fiului/fiicei
dumneavoastra? (ex. comportamente dezadaptative, ginduri pe care le aveati in legatura cu
diagnosticul, altele)?

Ati intampinat dificultati de comunicare (verbala sau non-verbald) cu fiul/fiica dumneavoastra
dupa aflarea diagnosticului? lar daca da, cum ati incercat sa le solutionati?

De ce va este frica cel mai tare atunci cand va ganditi la viitorul fiului/fiicei dumneavoastra?

Sectiune A — intrebari care vizeaza dimensiuni existentiale
1.

Daca v-ati defini, cine ati considera ca sunteti? Cum ati raspunde la intrebarea ,,Cine sunt
eu?”?

Ce inseamna sa fi responsabil in legatura cu propriul copil si de ce considerati ca trebuie sau
nu trebuie sa existe responsabilitate in cresterea copilului?

Ati simtit vreodata vinovdtie in legatura cu progresul copilului, diagnosticul lui/ei sau alte
dimensiuni pentru care s-ar putea sa simtiti vinovatie? Daca da, ce inseamna aceasta vinovatie
pentru dumneavoastra?

Gasiti sens In faptul de a avea un copil cu o tulburare de neurodezvoltare / dizabilitate motorie?
Dacd da, care ar fi acesta pentru dumneavoastra? Daca nu, ce inseamna lipsa de sens pentru
dumneavoastra?

Resimtiti suferinta daca va ganditi la conditia fiului / fiicei dumneavoastra? Daca da, la ce face
referire aceasta?

Cum v-ati defini propria lume si cum arata ea?

V-ati pus vreodatd problema mortii? Daca da, ce inseamna aceasta pentru dumneavoastra?




ANEXA 5

Informatii generale despre parintii copiilor cu dizabilitati care au participat la cercetare

Numar subiecti 14

Varsta

o Intervalul de varsta 24-42 ani
o 24 1
026 1
o 28 2
029 3
o 31 2
032 1
o 34 1
o35 1
036 1
042 1
3

o Media varstei 1 ani

Dispunerea in functie de gen
o barbati 13 (7% din esantion)
o femei 1 (93% din esantion)

Domiciliul stabil
O Arad 12
o Timisoara 2
o Altele 0

Nationalitate
O romand 13
0 maghiara
O altele

o

Studii absolvite
O 8 clase
o liceu
o studii postliceale
o facultate
O studii masterale
o studii doctorale

OFrRrOoO WO

Stare civila
O casatorit 13
O necasatorit
o divortat

= O

Domeniu de activitate / meseria
o IT/informatica
O consultanta in vanzari
O transport marfa
O asistentd medicala
o coafura
O casnica / asistent personal copil

ORNR R R




ANEXA 6

Informatii generale despre copiii parintilor care au participat la cercetare

Tulburarea / Diagnosticul medical
al copilului

0 Tulburare de spectru autist

o TSA asociat cu deficit de atentie si

hiperactivitate (comorbiditate)

o Rahidism

o Encefalopatie epileptica

o Macrocefalie, hipotonie

o Hipoacuzie

o Sindromul deficitului de creatina

cerebrala

Numar / cazuri

8

e

Mentiuni: majoritatea copiilor

parintilor care au participat la

studiu au fost diagnosticati cu
tulburare de spectru autist.

Varsta cronologica a copiilor cu
deficiente fizice ori neuropsihice

O intervalul de varsta

04 ani

O 5 ani

O 6 ani

O 7 ani

09 ani

o 15 ani

0 media varstei

57 ani

Dezvoltarea limbajului expresiv
O prezent
O absent
o in curs de dezvoltare

Tratament medicamentos ori
homeopat - in prezent
O cu tratament medicamentos
o fara tratament medicamentos

9
5

Mentiuni: mentat, sirop de aloe-
vera (Calivita), rispolept,
celebrolizin, suplimente B12, ulei
de peste, ulei de cotind, altele.

Prezenta fratilor / surorilor
o singurul copil
o 1 frate / sora
o 2 frati / surori
o 3 frati / surori
0 mai muti frati

10

4 (copii tipici)
0

0

0

Retard mental asociat
O fara retard mental
o retard mental usor
O retard mental mediu
o retard mental sever
o retard mental profund

NN W




ANEXA 7 a

Dimensiuni existentiale sau ,,relatia parintelui cu sine insusi”

Autodefinire

,»Numai stiu. Nu mai
stiu ce sunt acuma.
Cum sa zic ca sunt?
Ce sunt oare? (...)
Nu mi-am pus-0
deloc (aceasta
intrebare). Deci asta
chiar nu.” (I / r. 46-
47, 49)

,,0data sunt mai ok,
dupa aceea umpic
parca ma trezesc
iarasi la realitate si
vad totusi ca nu sunt
lucrurile tocmai asa
roz” (Il /r. 107-108)

,,Dar sunt o mama
supra-luptatoare.
Deci sunt 0 mama, o
femeie, destul...
Deci ma incadrez in
toate astea destul de
bine.” (V /1. 53-54)

,,O persoand simpla,
modesta... si nu mi-
am pus niciodatd
intrebarea asta
(rade).” (VIII /1. 35)

,»NU stiu cum m-as
autodefini, sincer sa-
ti spun. Nu stiu cum
m-as autodefini. Nu
stiu ce sa-ti
raspund.” (IX/ r. 53)

Dificultatea de a-si
asuma rolul de
parinte: ,,(...) cand a
fost mai mic nu
simteam ca-S

Subiectul
mortii
nu se

gandeste la
ea(l/r.52)

atestd ca i
este frica de
moarte,
deoarece
spune: ,,nu e
nimeni care
sa se
descurce cu
el (daca
mor).
Nimeni nu
stie ce
mananca
copilul asta,
ce vorbeste,
ce vrea. N-
am stat
niciodata
despartiti
()

fiindcéa nu
putem sta
unul fara
celalalt.” (I
/r.101-103)

,,Nu atat ca
Tmi este
frica de
moarte, cat
m-am gandit
ce o sa faca
el dupa ce
noi n-o sa
mai fim?”
(Vi /r. 87)

Pe 0o mama
subiectul
mortii o
afecteaza

Responsabilitate
personala
in legatura cu
progresul fetitei si a
faptului ca ea sa

devina independenta
(I'/r.56)

are grija ca fiul ei sa
fie curat si imbracat
frumos, sa
beneficieze de cat
mai multa terapie (I
/r.52,59)

,,Este
responsabilitate
mare, ca daca stai si
te uiti lael nu o sa
facd nimic.” (Il / 1.
87)

,,De la somn o
pazesc pana
deschide ochii iarasi.
Asa mama sunt eu.”

(V /1. 60)

,,1rebuie sa fi
responsabil,
deoarece,  parerea
mea, eu nu stie sa se
fereasca snigur de
necazuri, de percole,
NU poate sa se
descurce singur
(VI / 1. 40-

41); aceastd mama

=

inca.

nu se consderd
responsabila de
diagnosticul
copilului ei.

Vinovatie

existentiala
nu resimte
vinovatie (/.
58, 60);

,lnainte sa
raman
insarcinatd am
fumat. Ma
gandesc ca
poate fi

din cauza
fumatului
(deficienta
fiului meu), dar
eu oricum tot
nu-s Tmpacata
cu gandul. Ma
invinovatesc ca
I-am lasat pe
telefon cand a
fost mai mic. I-
am pus
desene... (...)
Ma gandesc ca
nu 1i acord
suficient timp.”
(11 /. 68-71, 73)

,,Da, cu
siguranta.
Poate ca de
multe ori ar fi
trebuit sa nu
ma cert cu sotul
meu sau sa fiu
asa... (...) De
multe ori am
zis cd sunt si eu
de vind cd am
zis ceva.” (111 /
r. 100-101)

»Amu regrete
sunt ca nu am
Tnceput mai

Sens si lipsa de sens

nu gaseste sens in
ceea ce i se intampla
(1/r.63)

gaseste sens in a avea
un copil cu autism:
,»51 ma gandesc ¢a mie
inainte nu Tmi placeau
copiii. Adica 1i
vedeam ca-s frumosi
si atata. Si nu mi-am
prea dorit un copil. Si
poate si de aia l-am
primit asa, ca sd, nu
stiu, sa fiu nevoita sa
ma ocup de el atata de
mult.” (11 /1. 80-82)

,,Am dorit sa am o
familie si mi s-au rupt
toate. Parca toate asa
N-au un sens si ma duc
asa in necunoscut.
Asa... Nu stiu” (I / r.
78-79)

,,Da, este un sens.
Céand ma uit la el
(copl) ma gandesc cd e
copilul meu si 1l
iubesc. Si cand il vad
cum creste de
frumos... E sensul
meu.” (IIT/ r. 105-
106)

,»(asesc sensul de viatad
din plin. Ca daca ma
rog la Dumnezeu. Deci
cum? (..) Deci nu
gasesc (sens in viatd)
fara un copil. (V /1. 81,
83)



parintele lui.
Simteam ca sunt
acolo ca si cum sa
nu pateasca el ceva.
()
pana
congtientizat ca eu

cand am

sunt parinte, (cd) eu
trebuie sd il indrum
peel.” (X /r.47-50)

o altd mama
recunoaste faptul ca
nu si-a pus pus
intrebarea ,,cine sunt
eu?”, dar considera
urmatoarele: Toti
din familie am putea
spune ca suntem
eroi in problema
asta, nu stiu cum sa
zic. Consider ca am
facut tot ce s-a putut
face si poate si
peste.” (XII/r. 53-
54)

,pentru ca
nu stim ce
va face el” /
copilul (XII
/r.113)

O altad mama
considera ca
responsabilitate fata
de propriul copil
inseamna a-i oferi
,tot ce are el nevoie
n momentul de
fata” (IX / r. 69), iar
aceasta chestiune ar
include sedinte de
terapie, o gradinita
,bund” si
afectivitate — ,,sa-i
fiu aproape” (IX /r.
66)

»(...) sa il ajut sa
devind independent
pe viitor.” (X / 1. 70-
71)

Pentru o altd mama
responsabilitate
inseamna a-| face pe
copil sd nvete sa
mentind privirea si
a-1 face sa umble
(XI1/r. 80-82)

indata
(terapia)” (V /
r. 66)

O altda mama
declari ca
resimte regrete
,,cand ma
gandesc ca ar
trebuii sa fac
mai mult cu el.
(...) Sau poate
nu ma joc cat
ar trebui cu el.”
(IX/'r. 75-76)

,,cred ca a fost
mai mult
vinovatie cand
a fost
diagnosticul, ca
si cum <de ce
nu am si eu
copil sdnatos ca
si alti parinti?>,
<de ce a trebuit
sd am eu crucea
asta?>” (X /r.
60-61)

o,Cred cd nu a fost
nimic intAmplator. (...)
(Copilul) a  fost
singurul care m-a putut
face sa constientizez
anumite greseli.” (IX/
r. 78, 81)

,Cred ca fiul meu a
venit in lumea mea ca
sd 1n schimbe viata
mea si sensul vietii.”

(X /. 85)

,,Da. Adica el a adunat
foarte mult familia.
(..)

Daca fiul nostru era
bine si totul era bine
poate ca am fi luat-0
razna. In ce sens? Doi
copii perfect sanatosi,
frumosi, situatie
financiara... O luam
poate razna din
punctul asta de vedere,
adicd ne simteam
oameni plin de noi
(...)” (XII/ r. 93-95)



ANEXA 7Db

Dimensiuni existentiale sau ,,relatia parintelui cu sine insusi”

Definirea propriei
lumi
0 lume in care
aprecierea lucrurilor
simple e prioritara (I
/1. 96-99)

,,Lumea mea se
fnvarte n jurul lui.”
(I, r. 97)

,(Lumea mea) cred
ca e lumea copiilor.
Cred ci copilaria pe
care nu am trait-0
eu. Cred ca copilaria
aceea cu basme, pe
care nu am avut-o
ew.” (IIT / r. 206-
207)

O mama considera
calumeaeie
formata din grija
pentru fiul ei (VII1/
r. 70)

O altd mama
considera ca traieste
ntr-o lume ,,a
nebuniei. ntr-o
lume Tn care nimic
nu mai are” (IX /r.
104-110).

,Lumea mea s-a
schimbat cu totul de
la aflarea
diagnsticului (-.)
fiului meu” (X / r.
81-82)

Suferinta

,te doare faptul ca nu e un copil tipic, ca
nu poate sa faca lucrurile pe care le fac
(ceilalti) copii din jur”; (I/r. 68-69)

»apar tot felul de situatii care nu te lasa sa fi
fericit” (I/ r. 65-66)

»duferintd la mine-i si dacd se loveste si
daca isi doreste un lucru si nu i-l pot lua.
(-..). Si suferinta ca nu intelege el cé e asa
cum e, (...) ca e diferit de alti copii” (1L, r.
88, 90)

,Cred cd asta mi-e destinul. Acum I-a
sfarsit, exact cum zic ciatre mami: ,,Mami,
trebuie sa-mi duc crucea. Asta-i crucea mea
si asta trebuie sd o duc cu fruntea sus.”. (11
/. 82-83);

»Plansul si lacrimile, seara cand ma pun in
pat, (gandindu-ma) la toatd situatia, prin
cate am trecut” (III / r. 201) pare sa se
asocieze cu conditia unui copil cu autism.

o mama declard ca suferinta se maniifesta
prin plans si ganduri cu privire la conditia
fiului ei (VI1I/r. 56, 58)

»(-..)suferinta cd as vrea sd pot sd comunic
asa cum el cum comunici cu un copil tipic.”
(IX/r.92)

,»Mi-a picat greu cand mi s-a zis cd e un
copil bolnav.” (X / r. 75); aceeasi mama
sustine ca societatea ,,Inca nu ii acceptd” pe
copiii cu deficiente, fapt ce 1i provoaca
frustrare, pe langa suferinta.

,»,De unde stim noi cd... eu 1i cumpar capsini,
dar el poate si-ar dori portocale. Deci in
sensul ca poate 1si doreste el ceva si noi nu
stim. Eu asta sufér foarte mult.” (XII / r.
102-103)

Teama de
viitor
,,Dar nu mi-

e teama de
gradinita, nu
cred ca de
scoald. Nu
stiu. De
viitor, cum
se comporta
cu copiii,
daca o sa
pot sd ies
afara cu el.
(...)

Adica sa
socializeze,
sd aiba un
prieten, sa
creasca mare
si sd aiba o
pasiune.
Asta  mi-e
groaza ca nu
stiu ce o sa
faca.” (IIl /r.
64-67)

,,Dar
gandesc
dupa aceea,
dupa ce n-0
sa mai fim
noi (cum se
va
descurca).”
(VI /r. 25)

ma

Intrebari

frecvente
»<De ce mie? >,
<De ce mie?> si
nu gasesc
raspuns.” (I/r.91-
92)

,,<Cum o sa fie
cand n-o sa mai
fiu eu?>. A fost
prima Tntrebare.
Cred ca mi-am
pus-o de n ori.
<Ce o sa faca cand
o0 sa fie mare si n-
0 sd mai fiu eu?>,
<Qare 0 sd se
descurce singur?>
(1 /r. 39-40)

,<de ce?>, <de ce
fiul nostru?>, <de
ce ni se Intampla
noua?>” (VII /
13) / (X1 /r. 118)
»CU ce am gresit
spiritual?” (VIII /
r. 68)

,,Dacd nu s-ar fi
intamplat sa fie
fiul meu asa oare
ag fi continuat cu
anumite gesturi?”’

(IX/ 1. 86)



ANEXA 8

Asociatia ,,Fides Educational” -

Centru de evaluare, consiliere si interventie terapeutica
CIF/CUI 40270020, sediu: Sistarovat, nr. 127A, jud. Arad
g-mail: fides.educational@gmail.com

ACORD INFORMAT

Prin prezenta imi ofer acordul ca psih. loan Emanuel Gruia (cod. 17418), recunoscut de
Colegiul Psihologilor din Romania si drd. in cadrul Universitatii Babes-Bolyai Cluj-Napoca, sa
poatd utiliza in scop de cercetare si/sau educational, prezentdnd in cadrul lucrérii de doctorat, a
altor lucrari ori a unor cercetari (personale sau de grup) datele colectate pe parcursul sedintelor de
grup (sub forma scrisa si nu sub forma de inregistrare — audio ori video), fara sa divulge unui alter
sau altor terti date cu caracter personal ale persoanelor participante la grupul de consiliere.

Prin prezentul acord imi iau responsabilitatea In scris sa particip la toate cele sase sedinte
ale grupului de consiliere, precum si la interviul semi-structurat care va avea loc dupa intélnirile
de grup, dar mentionez faptul ca am fost informat cd ma pot retrage oricand de la participarea la
sedintele de consiliere de grup. Nu 1n ultimul rand, prin semnarea prezentului acord informat atest
ca am luat la cunostiintd faptul cd metodele de consiliere sunt unele noi, aflate in faza
experimentala, iar orice efect advers care tine de metoda poate fi solutionat in cadrul grupului, prin
aducerea in discutie a problemei si supunerea sub analzd ori prin discutii particulare cu
coordonatorul grupului.

A



ANEXA 9

Informatii generale despre parintii copiilor cu dizabilitati / tulburari de neurodezvoltare
/ deficiente care au participat la grupul de suport
Numar subiecti 3)
Varsta
0 Intervalul de varsta 32-38 de ani
o32 1
o33 1
o35 1
o 37 1
o 38 1
O Media varstei 35 de ani
Dispunerea in functie de gen
O barbati 0
o femei 5)
Domiciliul stabil
0 Arad 5
o Timisoara 0
0 Altele 0
Nationalitate
O romana S
0 maghiara 0
o altele 0
Studii absolvite
o 8 clase 0
0 liceu 2
o studii postliceale 0
o facultate 3
O studii masterale 0
o studii doctorale 0
Stare civila
O casatorit/e 5
O necasatorit/e 0
o divortat/e 0
Domeniu de activitate / meseria
o profesor / educatie 1
o coafura 1
O casnica / asistent personal copil 3




ANEXA 10

Informatii generale despre copiii parintilor care au participat la cercetare

Tulburarea / Diagnosticul medical | Numar / cazuri
al copilului
0 Tulburare de spectru autist (M.) 1
o Encefalopatie epileptica (R.) 1
o Parapareza (A. C.) 1
o Tetrapareza (D.) 1
o Hipoacuzie (A. R.) 1
Varsta cronologica a copiilor cu
deficiente fizice ori neuropsihice
O intervalul de varsta 5-12 ani
O 5 ani 1
0 6 ani 2
0 10 ani 1
0 12 ani 1
0 media varstei 7,8 ani
Dispunerea in functie de gen
O baieti 3
O fete 2
Dezvoltarea limbajului expresiv
O prezent 2
0 absent 2
0 in curs de dezvoltare 1
Tratament medicamentos ori
homeopat - in prezent
O cu tratament medicamentos 2
o fara tratament medicamentos 3
Prezenta fratilor / surorilor
o singurul copil 3
o 1 frate / sora 2
o 2 frati / surori 0
o 3 frati / surori 0
O mai muti frati 0
Retard mental asociat
O fara retard mental 0
o retard mental usor 1
o retard mental mediu 2
o retard mental sever 1
o retard mental profund 1




ANEXA 11

Sedintele grupului Interval orar Locatie
de consiliere
fiilosofica
intalnirile 1 si 2 marti, 5.11.2019, incepand cu ~ Sediul Asociatiei Fides Educational —
ora 17:00 Centru de evaluare, consiliere si
interventie terapeutica
intalnirile 3 si 4 sambata, 16.11.2019, intre Sediul Asociatiei Fides Educational —
orele 14:00-16:00 Centru de evaluare, consiliere si
interventie terapeutica
intélnirile 5 i 6 sambata, 30.11.2020, intre Sediul Asociatiei Fides Educational —
orele 10:00-12:00 Centru de evaluare, consiliere si
interventie terapeutica
Tntalnirea 7 In perioada n care copilul Sediul Asociatiei Fides Educational —
(interviul semi- beneficiaza de terapie mamele = Centru de evaluare, consiliere si
structurat) participa la interviul semi- interventie terapeutica

structurat



ANEXA 12

Tema
Tntalnirii

wlaun
pahar de
vorbe”

Secventele intalnirii

1). Mamele copiilor cu
dizabilitati motorii, tulburari de
neurodezvoltare si/sau
deficiente se prezinta, expun
»conditia” fiului /fiicei lor si 1si
pun intrebari una alteia cu
privire la divelul de dezvoltare
cognitiv / psihomotric / de
limbaj s.a. al copiilor

2). Coordonatorul de grup
prezinta sistemului filosofic
kierkegaardian sub forma de
povestire si le ofera
participantelor la grup forma
tiparitd a povestirii

3). Mamele copiilor cu
dizabilitati fizice, tulburari de
neurodezvoltare si deficiente
sunt implicate in sarcini si
exercitii existentiale variale,
care pleaca si se bazeaza pe
premisele sistemului filosofic
kierkegaardian

Sedinta 1

Obiectivele intalnirii Strategii
la. Sa se prezinte
1b. sa expunad ,,conditia” fiului /
fiicei
2). Sa identifice conceptele expunerea
centrale ale povestirii (spre frontala
exemplu, starea de nevinovitie,
disperarea, anxietatea)
3). Sa descrie semnificatile Dezbaterea
personale pe care conceptele
centrale identificate in povestire  Invatarea

le au asociate, facand referire la ~ prin
experiente personale cooperare

4). Sa determine cai prin care sa
poate renunta la vinovitie,
anxietate, deznadejde si alte stari
care le provoaca suferinta

5). Sa determine modalitati prin
care pot sa 1si acorde lor timp
sau atentie

6).sa isi aleagd o teza

si sa le prezinte celorlaltor patru
participante la grup ,,cu ce
pleacd acasa” (ex. o intrebare, un
motto, o concluzie)

Materiale

Foi A4 cu
forma tiparita a
povestirii (care
are n vedere
expunerea
principiilor
sistemului
kierkegaardian)



ANEXA 13

Sedinta2
Tema intalnirii Secventele intalnirii Obiectivele intalnirii

,Intrebarile ca  1). Pornind de laun citat al lui S. = 1). Sa formuleze intrebari
punti spre Kierkegaard mamele copiilor cu  care ,,le fraimanta”; regula
eliberareade  dizabilitati motorii, tulburari de  este ca acestea sd inceapa cu
dogmatism si | neurodezvoltare si deficiente de | de ce...?”, ,,unde...?”, ,ce...?”

scepticism” auz formuleaza intrebari care ,le  si,,cum...?”
framanta”
2). Prezentarea stadiilor 2). a. Sa grupeze concepte
kiierkegaardiene de catre existentiale in functie de
coordonatorul grupului sub stadiile (estetic, etic si

forma schematica (pe flipchart)  religios) avute Tn vedere de
paradigma kierkegaardiana
b. sa justifice alegerea de a
dispune un concept specific
(ex. iubirea) Tntr-unul dintre
cele trei stadii

3). a.Sa determine dorintele
3. Expunerea celor patru faze ale = pe care le au cu privire la

modelului (kierkegaardian al) copilul lor;

anxietatii si vinovatiei b. Sa analizeze
existentiale (de catre ,pedepsele” sau ,,pierderile”
coordonatorul de grup) asociate dorintelor;

c. sd expuna starea
anxiogena prin personificare;

d. sa determine ce
inseamna vinovatia, frica si sa
gaseasca metode de a le
reduce in intensitate ori
elimina

4. Sa dezbata semnificatia
conceptelor de ,,incertitudine”
si ,,sigurantd” si rolul pe care
ele 1i au in amplificarea si/sau
reducerea starii de vinovitie
ori anxietate

4. Participantele la sedinta de

consiliere filosoficd expun un 4. Sa ofere raspuns la

punct de vedere cu privire la intrebarile: ,,Cum m-am

cum s-au simtit, ce le-a placut si = simtit?”, ,,Ce mi-a placut?”,

cu ce au ramas in urma intalnirii | ,,Cu ce am ramas 1n urma

de grup participarii la sedinta de
consiliere filosofica?

Materiale

O punga / mama n care se
aflau conceptele cheie
(scrise pe carduri) si stadiile
kierkegaardiene (tiparite pe
bucéati mai mari de carton)

Creioane negre si colorate
(pentru a desena modul Tn
care frica, anxietatea si
vinovdtia arata - la propriu).



ANEXA 14

Tema intalnirii

,Aplicabilitatea
metodei de
consiliere
filosofica
~MEANS”,
dezvoltata de
Lou Marinoff ”

Secventele intalnirii

1). Coordonatorul grupului de
consiliere filosofica prezinta
metoda MEANS de consiliere
filosofica, notand pasii ei pe
flipchart

2). Participantele la intalnirea de

grup parcurs pasii metodei

MEANS, plecand de la intrebari

relevante pentru ele

3).Coordonatorul sedintei de
consiliere filosofica imparte
grupului mai multe cuvinte,
scrise pe biletele colorate,
printre care ,,responsabilitate”,
,vinovatie”, ,.sacrificiu”,
,libertate”, ,, devotament”,

»deficientd”, ,,sperantd”,

»zambet”, sarcina grupului fiind
aceea de a compune un ,,poem al

sperantei”, plecand de la
concluziile la care mamele au
ajuns in urma aplicérii metodei
MEANS

Sedinta3
Obiectivele intalnirii

1). a). Sa identifice
,intrebarea” / intrebarile care
,.le framanta”; b). Sa
determine ,,expectantele” pe
care le au; c). Sa caute
raspunsuri prin care sa
demonstreze ,,afilierea fatd de
consecinte”; d). Sa identifice
»emotiile negative asociate”
cu Intrebarea si expectantele;
e). Sa postuleze alegeri
inteligente sau alternative la
situatia descrisa

2). S& compuna ,Poemul
sperantei”, care s le ofere
(mamelor) sperantd in lupta
cu intrebarile si problemele pe
care le intalnesc zilnic sau
periodic

Materiale

Flipchart — pentru
expunerea metodei de
consiliere filosofica,
carioca

Biletele colorate (pe care
erau scrise mai multe
cuvinte)



ANEXA 15

Tema intalnirii

,ZAplicabilitatea
modelului
kierkegaardian
de consiliere
filosofica”

Secventele intalnirii

1). Implicarea participantelor
ntr-un exercitiu care sa aiba in
vedere determinarea (de catre

ele) a unor situatii problematice

cu care s-au confruntat Tn
ultimele doud saptdmani

2).Prezentarea de catre
coordonatorul grupului a
modelul kierkegaardian de
consiliere filosofica

3). Implicarea participantelor in

sarcina de parcurgere a fazelor
modelului de consiliere
filosofica

4). Implicarea in sarcina de
constructie / descoperire si
definire a propriei lumi si a
sinelui

5). ,,Exercitiul recunostintei”

Sedinta 4
Obiectivele intalnirii

1. sd identifice si sa scrie pe o
bucata de hartie doua ,,situatii
problematice” (care au
legétura cu diagnosticul
fiul/fiica lor) pe care le-au
trait in ultimele doua
saptamani

2). a). Sa asculte cu atentie
prezentarea modelului; b). Sa
adreseze intrebari
coordonatorului de grup (in
legdtura cu teze sau concepte
pe care nu le inteleg)

3). a. Sa formuleze problema
sub forma unei intrebari; b).
Sa gaseascd raspunsuri si
alternative la problemad /
intrebare; c¢). Sa determine
stadiul  (estetic, etic sau
religios) in care se afld; d). sa
identifice stdrile emotionale
asociate stadiului in care se
afla; e). sa 1si defineasca
propria lume; f). sd fisi
defineasca sinele / propria
persoand

4). a. sa scrie pe biletele ce ar
arunca intr-un cufar, agezat in
mijlocul lor, daca acel cufar ar
fi lumea lor

b. 1si imagineze ca ele sunt
acel cufdr si sd evoce ,,ce au
strdns in  ele” pand la
momentul actual

5). Sa determine (fiecare
dintre ele) trei lucruri pentru
care sunt recunoscatoare ca au
un ,,copil special”

Materiale

Foi, pixuri

Flipchart, carioca

Cufar mare, harti si pixuri

Foi, pixuri



ANEXA 16

Tema intalnirii

,,Muzica,
lucrul manual
nestructurat si
iubirea ca
punti de
legatura intre
lumea
parintelui si
cea a copilului
cu dizabilitati”

Secventele intalnirii

1). ,IntAlnirea de dimineata” -
parte dedicata exclusiv copiilor
(,,cantecul de bun venit”,
dispunerea pictogramelor de
catre copii pe ,,calentadul
naturii”, cantece care implica
imitatie motorie fina si grosiera)

2). Compunerea de catre copii a
unor materiale care sa faca
referire la modul in care arata
lumea lor

3). Implicarea parintilor si
copiilor in sarcini structurate de
lucru manual

Sedinta 5
Obiectivele intalnirii

1). a. S@ cante impreuna si
pentru copiii lor cantecul de
bun venit

b. Sa isi ajute copiii sa
realizeze misscari de imitatie
motorie (fina si grosierd) in
timpul cantecelor

2). a. Sa stimuleze verbal sau
motor — in functie de
dizabiliitate / deficienta /
tulburare (fara a influenta
compozitia finald a copiilor)
procesul de compunere a
materialelor de lucru manual

b. Sa interpreteze
semnificatia fiecarui element
al lucrarii / compozitiei

3). Sa 1si ajute copiii sa
compuna materiale de lucru
manual propuse de catre
coordonatorul de grup (sa
lipeasca vata pentru a
compune un inger, sa lipeasca
stele, sa potriveasca cele
patru piese colorate ale unei
inimi, sa deseneze ,,casuta
iubirii” si ,,curcubeul
dragostei”)

4). Sa discute (pe parcursul
intalnirii, in timp ce copiii
lucreaza, compun materiale
ori stau la masuta) modalitati
prin care pot ,,deschide” si
»intra” in lumea copiilor lor

Materiale

pictograme pentru
,,calendarul naturii”,
imagini ale diferitelor
animale, chitara

crete, carioci, creioane,
acuarele si guase, materiale
senzoriale precum vata,
hartie creponata rupta, dar
si lut, nisip kinetic (dispus
n pahare), plastelind, tuburi
cu sclipici si alte materiale,
Cu care au avut de compus
,lumea lor” pe harti

vata; stelute din harti de
diferite tipuri, texturi si
culori; piese de puzzle de
culoare albastra, verde,
galbena si rosie; imagini cu
o0 casuta si un curcubeu



ANEXA 17

Tema Tntalnirii

,,Qaestul ca
mijloc de
comunicare
non-verbala”

Secventele intalnirii

1). Coordonatorul de grup
deschide sedinta cu un citat din
Kierkegaard

2). Desfasurarea unei activitati
de joc nestructurat in diade
(mama — copil cu dizabilitate
motorie /deficientd de auz /
tulburari de neurodezvoltare)

3). Copiii sunt dusi intr-o alta
sald de catre un terapeut
comportamental, unde canta si se
joaca supravegheati; mamele
raman in sala de consiliere

4). Mamelor le este multumit
pentru faptul ca au participat la
intalnirile de grup si sunt
anuntate ca vor participa la
interviul semi-structurat pe
parcursul urmatoarelor zile sau
saptdmani, in timp ce copilul lor
este la terapie

Sedinta 6
Obiectivele Tntalnirii

2). Sa noteze coli de hartie
modalitatile prin care reusesc
sd ,,intre” n lumea copiilor
lor, sa i facd sa zdmbeasca si
sd comunice cu ei (chiar daca
acestia din urma nu au
dezvoltat limbajul verbal)

3). Sa expuna modalitatile pe
care le-au descoperit in
timpul jocului sau prin care
,,deschid” de obicei lumea
copiilor lor

b). Sa 1si adreseze Intrebari
existentiale (cu privire la noi
cdi de comunicare cu micutii
lor) pe baza informatiilor
colectate in cadrul jocurilor

Materiale

Materiale senzoriale,
papusi, masinute, animale,
fructe si legume, mingi si
jocuri prezente in sala de
consiliere



ANEXA 18

Interviu semi-structurat

1. Daca ati personifica frica / anxietatea legata de ce se va intampla cu copilul
dumneavoastra dupa ce dumneavoastra nu veti mai fi, cum ar arata ea?
2. Daca ati fi un obiect, ce obiect ati fi? Justificati.
3. Ce dificultati ati Intampinat dupa aflarea diagnosticului copilului dumneavoastra?
4. Vi s-au schimbat relatiile de prietenie in urma aflari diagnosticului copilului
dumneavoastra sau au ramas aceleasi? Ce noi prietenii ati legat si cu cine (dupa aflarea
diagnosticului copilului dumneavoastra)?
5. Haideti acum sd ne imaginam ca ar exista poduri intre ,,Jumea” dumneavoastra si
,lumea” copilului dumneavoastra. Care ar fi aceste poduri?
6. Unde se afld ,,Jumea” dumneavoastra?
7. Ce ganduri va apasa (in legatura cu copilul dumneavoastra) si cum arata ele?
8. Ce Inseamna vinovatia pentru un parinte al unui copil diagnosticat cu ... si de ce este ea
legata?
9. Care sunt primele 5 valori pe care va bazati?
10. Care au fost / sunt comportamentele fiului / fiicei dumneavoastrd greu de gestionat dupa
aflarea diagnosticului?




