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INTRODUCERE

CONSTRUIND PODURI: PROMOVAREA INCLUZIUNII SOCIALE $I
STAREA DE BINE PENTRU FAMILII CU COPII CU NEVOI
SPECIALE - PSI-WELL

Proiectul intitulat Construind poduri: promovarea includerea sociala
si starii de bine pentru familiile copiilor cu nevoi speciale (PSI-WELL)
propune o abordare inovatoare cu scopul de a facilita incluziunea sociala si stare
de bine pentru familiile care se confrunta cu copiii cu dizabilitati prin cursuri de
educarea adultilor pentru parinti. Proiectul se adreseaza nevoilor specifice ale
familiilor copiilor cu nevoi speciale (NS) si este proiectat pentru a ajuta parintii
sa-si imbunatateasca strategiile de a face fata si de a-si imbunatati abilitatile lor
de parinti cu scopul de a promova incluziunea sociala si stare de binea copiilor
lor. Primul scop al proiectului nostru este de a evalua stare de binea, factorii
legati de stres si relatia de cuplu a parintilor cu copii cu nevoi speciale. Al doilea
scop este de a spori resursele personale (cum ar fi sa faca fata individual,
regularea emotiilor), resursele familiei (cum ar fi sa faca fata din punct de vedere
didactic) si asistenta sociala pentru parintii unui copil cu nevoi speciale prin
dezvoltarea, implementarea si validare unui program de interventie psiho-
educational si social. Scopul general al proiectului este promovarea incluziunii
sociale, echitatea si stare de binea familiilor cu risc crescut in Europa printr-un
program de interventie pentru parintii copiilor cu nevoi speciale. Acest lucru va fi
atins prin obiective:

(1) Diagnosticarea nivelului de incluziune sociald, de stres si de stare de
bine pentru familiile a 1500 de copii cu nevoi speciale printr-o cercetare
transversala si transnationala;

(2) Dezvoltarea unui program de interventie sociald pentru promovarea

bundastarii pentru familiile copiilor cu NS;
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(3) Validarea programului de interventie psihopedagogica si sociala
pentru familiile cu risc prin punerea sa in aplicare cu 360 de parinti din tarile
europene partenere;

(4) Cresterea gradului de constientizare a comunitatilor cu privire la
nevoile specifice pentru incluziunea sociald a riscului familiile si dezavantajate
parintii copiilor cu nevoi speciale prin desfasurarea unei campanii de informare;

(5) Dezvoltarea unui kit psiho-pedagogic care sa cuprinda doua
instrumente de lucru pentru formatorii specializati In lucrul cu parintii
defavorizate pana la sfarsitul proiectului;

(6) Imbunititirea abilititi de parenting si relatiile parinte-copil prin
dezvoltarea unui manual integrator pentru parinti pana la sfarsitul proiectului.

Grupul tinta cuprinde 360 de parinti din sase tari europene, care vor fi
implicati In activitati de instruire si retele sociale in scopul de a imbunatati
abilitatile lor personale si parintesti pentru o mai buna incluziune sociala.
Activitatile descriu interventii specifice, cum ar fi o cercetare transnationala
asupra incluziunii sociale, a nivelului de stres si a bunastarii familiilor cu copii cu
NS pentru a diagnostica nivelul de stres si stare de bine a parintilor si implicatiile
pentru educatia adultilor; proiectarea si validarea unui Program de interventie
psiho-educational si sociala (PESI) pentru cresterea incluziunii sociale si stare de
binea familiilor cu copii cu nevoi speciale; dezvoltarea de instrumente specifice si
cuprinzatoare pentru a sustine Programul de interventie (cum ar fi: un manual
pentru parintii copiilor cu nevoi speciale; un kit psiho-educational pentru
invatare social-emotionald de instruire pentru parintii copiilor cu SN, care
cuprinde Manualul trainerului si stagiarului registru de lucru), dezvoltarea si
implementarea unui curs de formare pentru Formatori; livrarea programul de
training pentru parinti; crearea unei retele de grupuri de suport pentru parintii
copiilor cu nevoi speciale pentru a facilita cunostinte si experienfe de partajare,

precum si promovarea incluziunii sociale; diseminarea activitatilor si rezultatelor



PSI_WELL Erasmus+ 2016-1-R001-KA204-024504

proiectului; distribuirea rezultatelor proiectului prin site, workshop-uri,
simpozioane, conferinte.

Impactul asteptat asupra grupurilor tinta este dublu: pe de o parte este de
asteptat un proces de dezvoltare personala si pe de alta parte este de asteptat
dobandirea de competente specifice parintilor (rezultatele vor consta in 360
parinti ai copiilor cu NS mai rezistenti si activati sa practice diferite strategii de
parentaj pentru a raspunde exact nevoilor copiilor lor in crestere si dezvoltare; ei
vor depasi excluderea sociala si vor deveni implicati activ in procesul de crestere
si sprijinire a copiilor cu SN).

Prin acest Proiect se asteaptd ca o comunitate mai inclusiva si mai
sensibila la nevoile specifice ale familiilor cu copii cu NS si Universitatea vor fi
recunoscute ca o0 resursa importanta pentru calitatea cunostinfelor si
experientelor (furnizorul unui program bazat pe dovezi). La nivel national si
international se anticipeaza cresterea gradului de constientizare de turneu
politice cu privire la nevoile specifice ale familiile persoanelor cu SN. Cercetarile
efectuate in cadrul proiectului atrage unele implicatii pentru familie de viata in
mediul social si va propune cateva solutii de interventie pentru a imbunatati
calitatea vietii acestor familii si incluziunii lor sociale, astfel Incat rezultatele
Proiectului ar putea servi ca o baza pentru dezvoltarea unei politici educationale

pentru parinti si familiile copiilor cu SN.

Parteneriat stategic KA2
Universitatea Stefan cel Mare din Suceava, Roménia - coordonator
Universittea Lleida, Spain
Institutul Politehnic Braganca, Portugalia
Universitatea din Zagreb, Facultatea de Stiinte Educationale si Reabilitare,
Croatia
Universitatea Klaipeda, Lituania

Universitatea Bogazici, Turcia



PSI_WELL Erasmus+ 2016-1-R001-KA204-024504



PSI_WELL Erasmus+ 2016-1-R001-KA204-024504

I. INFORMATII GENERALE PENTRU EUROPA

L.1. Descrierea situatiei parintilor care au copii cu nevoi speciale

Un studiu realizat pe un esantion din 11 tari, din Europa, a gasit ca parintii
care au copii cu nevoi special se lupta cu dificultati mai mari comparative cu
parintii care au copii fara nevoi special. Parintii care au copii cu nevoi speciale
sunt adesea instabili, au un statut economic scazut, demonstreaza mai frecvent
un rol de gen traditional, au o conditie de sandtate mai scazuta, starea lor de bine
este cu sigurantd mai scazuta, mamele au o rata mai diminuata a contactului
social, iar tatii au semnificativ mai putine schimburi emotionale. Per ansamblu,
acesti parinti se confrunta mai frecvent cu solitudine, izolare si marginalizare
social. (Paola Di Giulio, Dimiter Philipov, & Ina Jaschinski, 2014)

In plus, starea sociald si mentald a acestor pirinti este modelati de
sistemul de sanatate precar, de programele insuficiente finantate, care trebuie sa
ajute la inventarierea cazurilor, de modalitatile de prevenire si Ingrijire a copiilor
cu nevoi special, de taierile frecvente in bugetul de sanatate national, de
instabilitatea din climatul legislative politic, sau de crizele dramatice, locale,

regionale sau Europene.

L2. Statistici Europene

Se estimeaza ca aproximativ 15% din populatia lumii sufera de o forma de
dizabilitate, fie ca este severa sau usoara si probabil 5,1% dintre copii traiesc cu o
forma severa sau moderata de dizabilitate (EFA Global Monitoring Report

2013/4).
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In Europa, se estimeazi cid aproape 15 milioane de copii au nevoi
educationale speciale (European Commission). Potrivit Raportului Mondial
privind Dizabilitatea, In Europa au fost Inregistrate urmatoarele procente privind
nivelul dizabilitatii:

e 0,9 procente dintre bdieti intre 0 si 14 ani, sufera de dizabilitate

severa si 0,8% dintre fete

e Un nivel al severitatii moderata a fost inregistrata in cazul a 4,4% din

baieti intre 0 si 14 ani, si 4,0% in cazul fetelor.

O cercetare realizata pe un esantion de 40620 familii din Europa, intre 18
si 84 ani, a gasit ca media esantionului, pentru familiile care au copii cu nevoi
speciale, este de 1,80%. Alte studii arata ca rata media procentuala a copiilor cu
dizabilitati in Europa este de 2,5%. Acelasi studiu a gasit ca in tarile din Europa
de Est, unele tari, cum ar fi Bulgaria, Rusia, Georgia, Ungaria, Romania si Polonia
au Inregistrat o ratd mai mare privind rata dizabilitatii copiilor, decat alte tari din

esantion.

L.3. Politicile incluzive

Unul din cele mai citate documente privind educarea copiilor cu nevoi
special este “The Salamanca Statement and Framework for Action on Special
Needs Education”. Documentul a luat fiinta la “Conferinta mondiala privind
educatia copiilor cu nevoi speciale: includere si calitate” (UNESCO), in 1994, in
Salamanca, Spain. Documentul subliniaza importanta adoptarii a catorva directii
de actiune, privind copiii cu nevoi speciale.

Educatia ar trebui sa fie pentru fiecare, iar copiii cu nevoi special ar trebui
sa aiba acces la scolile obisnuite, iar discriminarea in cazul copiilor cu nevoi
special poate fi redusa cel mai bine prin includerea copiilor in scolile normale.

Declaratia de la Salamanca este de asemenea o chemare la actiune
adresata guvernelor, care sunt sfatuite sa adopte “politicile cele mai bune si sa

8
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acorde prioritate bugetara” pentru “a adopta din punct de vedere legislative sau
politic, principiul includerii educative”, sa dezvolte strategii vocationale si
prescolare, sa dezvolte proiecte si parteneriate intre tari, sau sa implice parteneri
diferiti in educatie, pentru a-i ajuta pe cei cu nevoi speciale.

Alt aspect important al Declaratiei 1l reprezinta initiativa de a dezvolta
educatia incluziva si de a stimula crearea de programe educationale pentru copiii
cu nevoi speciale, de a pregati profesorii in domeniu, de a dezvolta proiecte de
cercetare pe aceasta tematica, de a finanta diferite initiative in domeniul
educatiei.

In plus, egalizarea oportunititilor trebuie s devini o oportunitate. Tirile
ar trebui sa creeze scoli inclusive si nu scoli speciale, si metode bazeze pe
rezultatele stiintifice ar trebui incorporate in programele educative (The
Salamanca Statement, 1994).

In Declaratia de la Salamanca, care contine 50 de pagini, cuvantul
sparinte” sau ,parinti” sunt mentionate doar de 22 de ori, iar in cele mai multe
cazuri mentiondrile se refera la a fi parteneri impreuna cu alti agenti educationali.
In plus, afirmatia mentioneaza faptul cd parintii au drepturi si ca relatia lor, cu
copiii lor este un aspect important, sau ca parintii ar trebui sa fie sprijiniti si
ajutati sa fie eficienti. Daca primim la aceasta declaratie si la politica ei, este
evident de ce astazi avem asa de putine programe care tintesc sa dezvolte

sanatatea socio-emotionala si sa ofere cursuri de educatie parentala.

L.4. Programe pentru familii sau pentru copiii cu nevoi speciale

Cand ne referim la copiii cu nevoi speciale, exista doua tipuri principale de
interventii: fie copiii sunt tinta unor interventii din partea unor institutii sau
parintii sunt tintiti de programele de interventie, in calitatea lor de furnizori de
ingrijire si iubire pentru copiii lor cu nevoi speciale. Este evident, ca atunci cand
ambele perspective sunt dezvoltate, familia poate beneficia mult mai mult,

9
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deoarece interventia devine holistica. Din nefericire, parintii copiilor cu nevoi
speciale sunt adesea trecuti cu vederea, privind interventiile psiho-educationale.
De exemplu, pagina web, denumita European Agency for Special Needs and
Inclusive Education (European Agency), nu prezinta aproape deloc informatii,
privind programele de interventie pentru parinti. Aceeasi situatie poate fi gasita
si In cazul altor rapoarte sau documente, care mentioneaza parintii in contextual
incluziunii copiilor, sau al cooperarii dintre scoala, parinti si specialisti.

Fondurile europene cum ar fi PHARE sau PET], sau fondurile norvegiene
(EEA), au creat un context pentru alte publicatii. Strategia principala a fost sa
influenteze oamenii cheie care ar putea influenta la randul lor copiii cu nevoi
speciale cel mai mult, si acestia sunt decidenti, cum ar fi profesorii, directorii,
specialistii in stiintele sociale, profesorii universitari sau oricine altcineva care ar
putea In mod virtual sa furnizeze Ingrijire specializata acestor copii. Cu toate ca
au existat putine interventii care au tintit direct sa educe parintii, cele mai multe
eforturi au fost destinate copiilor, iar parintii au fost considerati in continuare
parteneri sau colaboratori.

Toate aceste eforturi au tintit in special copiii si educatorii iar tutorii sau
parinti fnvata despre dizabilitatea copiilor de pe internet sau platesc singuri
cursuri pentru a afla informatii sau pentru a invata tehnici care ar putea sa-i ajute
pe copii lor. Satisfacere nevoilor acestor copii vine cel mai adesea din partea
domeniul universitar sau expert si doar parintii care au participat la asemenea
cursuri, au acces la calificari pentru a-si ajuta copiii.

Exista cateva incercari in Europa, de a-i ajuta pe parinti, prin programe
cum ar fi:

e ,Vaimupuudega Laste Vanemate Uhing8", din Estonia, care are ca scop

motivarea parintilor si a copiilor cu dizabilitate intelectuala

(Association of Parents of Children with Intellectual Disabilities),

10
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e ,Parent Know How”, curs online, din UK, care este un program pentru
parinti, lansat in 2008, si care ofera suport si sfat parintilor care au
nevoie, printr-o varietate de mijloace pe diferite teme de interes,

o Side by Side, EU, un program care furnizeaza parintilor training online,
in Portugalia (World Health Organization, 2010),

e Early Bird Programme, UK, un program care ajuta pdarintii sa-i
integreze pe copiii mici in scoli, sa controleze comportamentul
copiilor, sa comunice si sa foloseasca bunele practici din domeniu
(National Autistic Society).

Educatia joaca un rol important in dezvoltarea copilului si in interactiunea
parinte-copil. Copiii cu nevoi speciale si parintii lor adesea sunt lasati in urma,
copiii pierd ore la scoald, rateaza vaccinari, ajung de nenumadrate ori la
specialistii medicali, au relatii de o calitate mai scazuta, nu detin oportunitati
suficiente pentru a invata eficient, toate aceste greutati fiind mai degraba simtite
de parinti in egald masura (Filmer, 2008).

Decidentii politici ar trebui sa ia in calcul nevoia acestor parinti de a
detine resurse personale si abilitati pentru a face fata cu succes unor asemenea
probleme si, de asemenea, sa tina cont de nevoie unui context pozitiv, In care sa
se simtd in siguranti si protejati. In plus, parintii copiilor cu nevoi speciale nu au
acces, deloc, la cursuri si training-uri la un pret scazut sau chiar gratuit, ceea ce
pune o presiune psihologica aditionala asupra lor. O cercetare finantata de
Uniunea Europeans, studiind, ,Familiile cu copii cu dizabilitati, in diferite tari din
Europa” afirma in concluzii urmatoarele: ,Promovarea programelor dedicate
sustinerii psihologice a parintilor si imbunatatirii si managementului resurselor
emotionale pare sa fie un punct crucial” (Paola Di Giulio, Dimiter Philipov, & Ina
Jaschinski, 2014). Cele mai multe tari europene nu detin programe de interventie
eficiente si specializate pentru parinti, toata responsabilitatea fiind In mainile
parintilor neajutorati. Pe de alta parte, copiii cu nevoi speciale detin probleme

care sunt adesea vazute ca fiind foarte grave si orice interventie ar trebui

11
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coordonata de specialistii instruiti. Pe de alta parte, programele de interventie

pentru parinti ar trebui sa vizeze imbunatatirea resurselor parentale si

consolidarea abilitatilor potrivite, necesare solufionarii situatiilor speciale si

dificile prezentate de copii.

10.
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II. INFORMATII GENERALE DESPRE ROMANIA

Romania este un stat suveran situat in sud-estul Europei. Are o suprafata
de 238 397 de kilometri patrati si aproape 20 de milioane de locuitori. Tara este
al saptelea stat membru cu cea mai mare populatie a Uniunii Europene.

In octombrie 2011, romanii au reprezentat 88.9% din populatia tirii. Cele
mai numeroase minoritati entice sunt maghiarii, 6.1% din populatie si romii,
reprezentand 3.0% din populatie. Maghiarii constituie majoritatea locuitorilor
din judetele Harghita si Covasna. Alte minoritati sunt: ucranieni, germani, turci,
lipoveni, aromani, tatari sau sarbi.

Dupa Revolutia Romana din 1989, un numar important de romani au
emigrat in alte tari europene, in America de Nord sau Australia. De exemplu, in

1990, 96 919 de romani s-au stabilt permanent in strainatate.

I1.1. Descrierea situatiei parintilor copiilor cu nevoi speciale

Cercetatorii au afirmat ca familiile copiilor diagnosticati cu un handicap
sunt afectate negativ si, prin urmare, se confrunta cu o mai mare instabilitate si
disfunctie decat familiile "tipice" (Watson, Hayes & Radford-Paz, 2011; Hayes &
Watson, 2013). Cand parintii invata ca un copil are o dizabilitate sau o boala
cronicd, Incep o caldtorie care ce duce intr-o viata plind de emotii puternice,
alegeri dificile, interactiuni cu multi profesionisti si specialisti si nevoia continua
de informare si servicii. Initial, parintii se pot simti izolati si singuri si nu stiu
unde sa Inceapa cautarea de informatii, asistentd, intelegere si sprijin (ND20,
Editia a treia, 2003).

A avea grija de un copil cu dizabilitati este provocator atat din punct de
vedere fizic, cat si din punct de vedere psihosocial, deoarece acest aspect se

prelungeste pe tot parcursul vietii copilului, depasind nevoile tipice de
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dezvoltare ale acestuia, iar parintii si familiile nu sunt deloc pregatite pentru a
face fata (Ceylan & Aral, 2007; McCubbin & McCubbin, 1987). Ca parte a
responsabilitatii de ingrijire, parintii se confrunta cu o varietate de provocari,
cum ar fi depasirea dezamagirilor care vin in legatura cu diagnosticul initial si
necesitatea de a coordona interventiile medicale, educationale si de dezvoltare
ale copilului, echilibrand totodata si alte nevoi ale familiei (Silver, Westbrook &
Stein, 1998). In plus, ingrijirea unui copil cu dizabilitati necesitd adesea resurse
fizice, emotionale, sociale si financiare suplimentare (Murphy, Christian, Caplin &
Young, 2007). Parintii se tem de stigmatul social, de multe ori au o lipsa de
intelegere a nevoilor copilului lor, iar unii trdiesc in sardcie. Acestia primesc
foarte putin sau deloc sprijin in educarea copiilor cu dizabilititi. In consecinti,
copiii cu nevoi speciale sunt vulnerabili si cu risc ridicat de a fi abandonati in
institutii de stat. Statul actioneaza cu intarziere in gestionarea problemelor
copiilor cu nevoi speciale si de multe ori acestia dezvolta dizabilitati asociate.
Copiii care se cresc in institutiile statului nu sunt integrati eficient in societate.
Acesti copii vor necesita adesea ingrijire medicala pe termen lung, ceea ce duce,
ironic, la eforturi si costuri sociale mult mai mari
(http://www.childrenontheedge.org/Romania-early-intervention-for-children-
with-special-needs.html). De asemenea, se remarca faptul ca un copil cu
dizabilitati afecteaza nu numai parintii, ci si fratii si relatiile dintre membrii
familiei (Harris, 1994).

Parintii copiilor cu dizabilitati traiesc mai intens experienta initierii
scolare, deoarece informatia insuficienta sau sprijinul inconsecvent din partea
institutiilor statului le face sa se simta neajutorati. Cei mai multi dintre acesti
parinti doresc integrarea scolara si sprijinul pentru ei ca parinti, dar si ca primi
educatori (Gliga & Popa, 2010). Lipsa accesului la educatie a fost considerata una
dintre cele mai semnificative incalcari ale drepturilor copiilor cu dizabilitati. Un
raport despre Romania pentru privind politicile statelor membre pentru copiii cu

dizabilitati (2013) arata ca acesti copii se confrunta cu mai multe impedimente in
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accesarea sistemului educational: (1) refuzul scolilor de a inregistra un copil cu
dizabilitati, dizabilitati intelectuale; (2) expulzarea copiilor cu dizabilitati din
scoli In cursul anului scolar (in acest caz copiii cu dizabilitati intelectuale
reprezintd si un segment mai vulnerabil); (3) dificultatea participarii formale la
sistemul educational. Chiar daca copiii cu dizabilitati sunt inclusi Intr-o clasa de
masa, nu se acorda o atentie deosebitd acestora (Deteseanu, Ballesteros &
Meurens, 2013).

Autoritatile scolare justifica nelnregistrarea sau expulzarea argumentand
ca managementul educational devine deosebit de dificil daca un copil cu
dizabilitati este inclus in comunitatea educationala din cauza lipsei de curriculum
adaptat, a reticentei altor copii sau parinti si a lipsei de informatii. In principiu,
excluziunea abuziva a unui copil de la scoala poate fi atacata in fata instantelor
judecatoresti, dar procedurile sunt de obicei lungi, prin urmare eficienta practica
a unui astfel de pas poate fi foarte scazuta (Deteseanu, Ballesteros & Meurens,
2013). Autoritatea ministeriala a relatat, intr-un raport de monitorizare privind
drepturile copiilor cu dizabilitati intelectuale efectuat in cadrul unui proiect al
“Inclusion Europe” in 2011 (chestionare adresate familiilor), ca aproape jumatate
dintre copiii cu dizabilitati nu au frecventat o gradinita. Din cei care au participat,
majoritatea au frecventat o gradinita pentru copiii cu nevoi speciale. Accesul la
gradinitele obisnuite este refuzat in mod regulat din cauza dizabilitatii
(http://www.disability-europe.net/). Prin urmare, parintii copiilor cu nevoi
speciale tind sa se confrunte cu un baraj continuu al provocarilor cauzate de
izolarea societatii, dificultatea financiar3, dificultatea de a gasi resurse, epuizarea
absoluta sau sentimente de confuzie sau “burn out”.

Studiile arata ca unele tari dezvolta planuri de interventie timpurie pentru
servicii sociale pentru familiile cu copii cu dizabilitati, pentru a creste sansele ca
acesti copii sa fie integrati din punct de vedere educational si social. Rolul familiei
in promovarea atitudinilor sociale si emotionale timpurii si comportamentul

adecvat este crucial pentru stimularea potentialului copiilor cu dizabilitati (Baily
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& Bruder, 2005). in acest sens, unele cercetiri (Guimond, Wilcox & Lamorey,
2008) au tinut seama de convingerile parintilor cu privire la eficacitatea
interventiilor de protectie si educatie, in raport cu rolul mediului in dezvoltarea

copilului.

I1.2. Statistici nationale

La 31 martie 2017, numarul total al persoanelor cu dizabilitati comunicat
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati din cadrul Ministerului
Muncii si Justitiei Sociale, prin intermediul directiilor generale de asistenta
sociala si protectia copilului din judete, respectiv din Bucuresti, a fost 784 527
persoane. Dintre acestea, au fost inregistrate in Romania 61 504 de copii cu
dizabilitati. Majoritatea nu locuiesc in institutii (ANPD, 2017). Deci, ei sunt
ingrijiti de membrii familiei. Avand un membru de familie cu handicap poate avea
un efect asupra intregii familii; parintii, fratii si membrii familiei extinse. Este o
experienta unica impartasita pentru familii si poate afecta toate aspectele legate
de functionarea familiei. Importanta evaluarii familiilor acestor tineri, pe baza
punctelor forte si a disponibilitatii unei game de suporturi sociale, a fost larg
acceptata In domeniul sanatatii mintale a copiilor (Cheney & Osher, 1997, Karp,

1993, Koroloff, Friesen, Reilly & Rinkin, 1996).

Copli Adult Copii
instifutionalizaf it fiomalzifi—neinstitutionaliza
19 | R

Adul
neinstifutionalizal

421298
Figura 1. Persoanele cu dizabilitati institutionalizate si neinstitutionalizate (adulti si

copii), la 31 martie 2017 (ANPD, 2017)
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Pe de alta parte, conform legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, republicatd, tipurile de
dizabilitati sunt: fizice, mentale vizuale, auditive, surditate, somatice, psihice,

HIV/ SIDA, asociate, boli rare.
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6,000

4,000
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Figura 2. Numarul de copii cu dizabilitati pe tipuri de handicap, la 31 martie 2017 (ANPD,
2017)

De asemenea, conform legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, gradele de invaliditate sunt:
sever, accentuat, mediu si usor. Numarul persoanelor cu dizabilitati severe
reprezintd 36,91% din total, persoanele cu dizabilitati accentuate reprezinta
51,66%), iar persoanele cu dizabilitati medii si usoare reprezinta 11,43% (ANPD,
2017).

Cu toate acestea, rapoartele indica faptul ca aceasta cifrd nu ia in
considerare toti copiii cu dizabilitati din Romania, deoarece include doar copiii cu
dizabilitati inregistrati in baza de date oficiala. Astfel de inregistrari se fac doar in
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mod voluntar de citre pirinti sau tutori ai unui copil. In plus, aceste date nu
politicile publice nu definesc in mod clar ce intra sub incidenta disabilitatilor
intelectuale si psihosociale si a bolilor mintale, ceea ce genereaza confuzie in

furnizarea de servicii specializate si Inregistrare.

I1.3. Politici de incluziune in Romdnia

In ultimii 27 de ani in Romania au avut loc schimbari majore la nivel
politic, social, economic si educational. Tranzitia economica si sociala in Romania,
dupa regimul comunist, a avut implicatii mixte pentru educatia copiilor vazuti ca
avand nevoi speciale. Politica, cercetarea si practica educatiei speciale si
incluziunea copiilor cu dizabilitati in sistemul scolar si in viata sociala sunt una
dintre cele mai importante prioritati in politicile educationale din Romania.
Premisa de baza a miscarii de integrare / incluziune este aceea ca principiile
antidiscriminarii, echitatii, justitiei sociale si drepturilor fundamentale ale omului
impun ca elevii cu dizabilitati si nevoi speciale sa aiba acelasi acces ca toti ceilalti
intr-un mediu scolar obisnuit si la un curriculum larg, echilibrat si relevant
(Ghergut, 2011).

Romania ia in considerare recomandarile organismelor internationale si a
creat legislatia privind educatia persoanelor cu nevoi educationale speciale, in
conformitate cu documentele internationale la care s-a alaturat: Conventia
Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului (1990), Declaratia Jomtien privind
educatia pentru toti (1990), Regulile standard privind egalizarea sanselor pentru
persoanele cu handicap (1993) si Declaratia de la Salamanca (1994) (Vrasmas &
Daunt, 1997; Ghergut, 2011).

Ghergut (2011) a facut o scurtd prezentare a principalelor momente si
evenimente care au marcat procesul de reforma a incluziunii in sistemul

educational romanesc dupa regimul comunist:

19



PSI_WELL Erasmus+ 2016-1-R001-KA204-024504

- Din 1993, Ministerul Educatiei din Romania, cu sprijinul UNICEF, a
desfasurat o serie de initiative pentru a explora modalitati de Incurajare a
dezvoltarii unor practici mai cuprinzatoare. Initiativa romaneasca a inclus un
program de sensibilizare care implica profesori, inspectori si formatori de
profesori din intreaga tara;

- Conferinta de la Salamanca privind educatia cu nevoi speciale din 1994 a
venit Intr-un moment de cotitura pentru Romania - la un an dupa ce au inceput
cele doud proiecte-pilot - concentrandu-se pe integrare. In cadrul celor doui
proiecte pilot si in cadrul retelei RENINCO (Reteaua nationalda de informare si
cooperare pentru integrarea in comunitatea copiilor cu nevoi speciale), incepand
cu toamna anului 1994, a fost lansat conceptul de educatie incluziva;

- Alte initiative de formare a cadrelor didactice, cum ar fi programele
Tempus, din 1995, care finanteaza parteneriate de colaborare intre universitatile
occidentale si profesorii din Europa de Est si formatorii acestora, au facut pasi in
directia dezvoltarii intelegerii liderilor din acest domeniu cu privire la modul de
gestionare si sustinere a procesului de schimbare;

- Legea invatamantului din 1995 a inclus o abordare incluziva implicita:
toti cetatenii romani au dreptul egal la educatie, la toate nivelurile si in toate
formele, indiferent de sex, rasa, nationalitate, religie sau apartenenta politica si
statutul social sau economic; de asemenea, statul asigura principiile educatiei
democratice si garanteaza dreptul la educatie diferentiata pe baza pluralismului
educational;

- Dupa 1997 s-a extins dezvoltarea parteneriatelor intre scoli si
organizatiile internationale si nationale relevante In domeniu (RENINCO, UNICEF,
UNESCO etc.), elaborand programe de instruire privind integrarea cadrelor
didactice in scolile obisnuite si scoli speciale, elaborand proiecte locale pentru
incluziune, dezvoltarea de parteneriate intre profesionisti, parinti si voluntari;

- Izolarea 1n scoli speciale a fost diminuata usor din 2001, cand 18 000 de

copii cu dizabilitati din scoli speciale au fost transferati in scoli obisnuite. Din
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pacate, aceasta decizie a generat multe nemultumiri si rezistente pentru
schimbare din partea scolilor si parintilor, deoarece conditiile necesare aici nu au
fost suficient dezvoltate (de exemplu, curriculum adaptat, formarea cadrelor
didactice si dezvoltarea unei atitudini de sustinere in scoli);

- In perioada iunie 2002 - decembrie 2003 a fost elaborat Programul
national "O scoald pentru toti" lansat de MEC in parteneriat cu UNICEF Romania,
Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptie (ANPC) si RENINCO,
care a cautat informarea, comunitatii sa integreze copiii si tinerii cu cerinte
educationale speciale;

- Intre anii 2004-2007 a fost elaborat Planul national de actiune privind
educatia pentru copiii cu cerinte educationale speciale cu 3 directii: elaborarea si
implementarea programelor de formare continua pentru cadrele didactice din
scoli; scoli, familii si comunitati cu privire la importanta si efectele pozitive ale
procesului de socializare si integrare sociala a copiilor cu dizabilitati; acceptarea
diversitatii umane ca fiind un fapt natural necesar in societate.

- Decretul guvernamental, nr. 1251 din 2005, a introdus un nou concept -
educatie speciala integrata - care nu este clar definit. Termenul de includere,
educatie incluziva si scoala incluziva au fost introduse si In aceasta legislatie
recenta, dar sub umbrela educatiei speciale integrate. Definitia includerii in
Decretul din 2005 este urmatoarea: "Educatia incluziva inseamna un proces
continuu de modernizare a institutiei scolare, In scopul exploatarii (evaluarii)
resurselor existente, In special a resurselor umane, pentru a sprijini participarea
la invatare a tuturor elevilor din interiorul unei comunitati ". Au trecut mai bine
de 10 ani de la includerea conceptului de incluziune deja lansat in activitatea
stiintifica si practica din Romania la nivel de legislatie;

- Legislatia a fost completata de norme, metodologii si reglementari
elaborate si aprobate prin ordin al ministrului de catre Ministerul Educatiei
(MEC): Ordinul ministrului sanatatii nr. 4378 / 7.09.1999 privind aprobarea

programului: "Masuri de organizare a finvatdmantului special”, Ordinul
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ministrului muncii nr.3634 / 12.04.2000 pentru mentinerea aprobarii
programului national: Integrarea si reabilitarea copiilor cu dizabilitati in / 5379 /
25.11.2004 privind metodologia de organizare si functionare a serviciilor
educationale de catre cadrele didactice / cadrele didactice de sprijin pentru copii
cu nevoi educationale speciale in integrarea Invatamantului; Ordinul MEC
nr.3662 / 27.03. 2003 privind aprobarea Metodologiei de constituire si
functionare a Comisiei de evaluare interna continua a copiilor cu nevoi speciale,
Hotararea Guvernului nr. 1251/2005, care are structura, organizarea, formele si
tipurile de institutii si personal In scoli speciale si in special Hotdrarea
Guvernului nr. nr.1251 / 2005 privind organizarea invatamantului special;
Ordinul Ministerului Educatiei, Cercetarii si Tineretului, nr.1529 / 18.07.2007
diversitatea in problemele de dezvoltare din curriculumul national; Ordinul
Ministerului Educatiei, Cercetarii si Inovarii, nr. 3414 din 16.03.2009 privind
aprobarea Planului-cadru pentru invatamantul special.

In prezent existd dezbateri frecvente despre rolul factorilor de mediu si de
atitudine, pentru a sublinia faptul ca dizabilitatea nu este un atribut al persoanei,
ci mai degraba o relatie intre o persoana cu un anumit handicap si / sau mediu.
Mediul neajustat este acela care "dezactiveaza" persoana, in special din cauza
obstacolelor arhitecturale, dar nu numai, iar in aceastd relatie asumarea
responsabilitatii de a elimina barierele si de a facilita participarea activa la viata
sociala a persoanelor cu handicap devine o obligatie pentru fiecare dintre noi
(UNICEF, 2013).

Cel mai actual si puternic instrument international pentru persoanele cu
dizabilitati este Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu handicap, adoptata de Adunarea Generala a Organizatiei
Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, impreuna cu protocolul optional si
deschis pentru sediul Organizatiei Natiunilor Unite din New York, cu data de 30
martie 2007. Conventia este cel mai Tnalt document juridic care asigura

exercitarea deplind a tuturor drepturilor si libertatilor omului de catre toate
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persoanele cu handicap. Romania a semnat Conventia la 26 septembrie 2007 si a
ratificat-o prin Legea nr. 221/2010, publicata In Monitorul Oficial nr. 792 din 26
noiembrie 2010, dar nu a ratificat Inca Protocolul optional. Pentru a asigura
punerea In aplicare efectiva a Conventiei, Comisia Europeana a adoptat, la 15
noiembrie 2010, Strategia europeana pentru persoanele cu handicap 2010-2020:
un angajament reinnoit pentru o Europa fara obstacole, care stabileste
prioritatile si planul de lucru pentru viitor. Obiectivul general al acestei strategii
este acela de a oferi persoanelor cu handicap capacitatea de a se bucura de
drepturi depline si de a beneficia pe deplin de participarea la viata sociala si
economica europeana. Strategia se concentreaza pe eliminarea barierelor in opt
domenii principale de actiune: accesibilitate, participare, egalitate, ocuparea
fortei de munca, educatie si formare profesionala, protectie sociala, sanatate si

actiune externa (UNICEF, 2013).

IL.4. Programe de sprijin pentru pdrinti in Romania

Sprijinul si Ingrijirea persoanelor cu dizabilitati este in centrul atentiei
educatorilor, medicilor pediatri, kinetoterapeutilor, logopezilor, dar si a
parintilor / tutorelor legali ai copiilor cu dizabilitati. Declaratia de la Salamanca
(UNESCO, 1994) subliniaza rolul pe care parintii trebuie sa il joace in educatie: “...
scopul unei educatii reusite a copiilor cu cerinte educationale speciale nu este
numai datoria Ministerului Educatiei si a scolilor. O educatie reusita necesita
colaborarea familiilor, a comunitatii, a organizatiilor de voluntari, precum si a
publicului larg”, iar mai tarziu “Parintii [...] cat mai mult posibil, trebuie sa li se
acorde alegerea tipului de educatie pe care o doresc pentru copiii lor .”

Astfel, modelul acceptat in prezent pentru educatia incluziva este acela al
unui parteneriat Intre psihologul educational si parinte. Acest parteneriat implica
o repartizare a responsabilitatilor (O'Connor, 2003; Gliga & Popa, 2010), in care
parintele isi depaseste rolul de "client" si isi asuma un rol activ in educatia
copiilor lor. Daca acest parteneriat are succes, depinde de interactiunea dintre
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valorile traditionale si cele moderne din societate. In multe societiti, profesorii
sunt In mod traditional considerati a fi singurii actori in luarea deciziilor
educationale, iar parintii copiilor fara dizabilitati sunt reticenti la orice schimbare
in mediul educational al copiilor lor (Mitchell, 2005). Glica si Popa (2010) se
concentreaza asupra padrerilor parintilor despre educatia incluziva datorita
rolurilor cruciale pe care le au ca "profesori”, "parteneri” si "avocati”, mai ales in
momentul in care copiii termina gradinita si incep scoala. Rolul lor de profesori
este necesar sa consolideze si sa generalizeze abilitatile necesare scolarizarii
formale. In calitate de parteneri, acestia colaboreazd cu psihologii educationali
pentru a ajuta copilul sa se familiarizeze cu noul mediu si sa solicite si sa rezolve
orice dificultati intimpinate. De asemenea, de multe ori trebuie sa navigheze prin
proceduri legislative pentru a obtine beneficiile financiare si educationale pe care
copilul le cere. Credinta ca educatia incluziva poate si va lucra pentru copilul sau
este, prin urmare, un element crucial, iar fara acest aspect multi nu vor avea
puterea sa porneasca pe aceasta cale (Gliga & Popa, 2010).

Pentru a spori accesul copiilor cu dizabilitati la viata comunitatii, centrele
de ingrijire de zi si de recuperare sunt de o importantda vitald. Numarul,
diversitatea si disponibilitatea acestor servicii sunt limitate si, pe de alta parte,
asigurarea de transport este un element-cheie. In luna iunie 2013, filiala din
Bucuresti a ASCHF-R a organizat 4 focus grupuri pentru a investiga obstacolele
cu care se confrunta parintii si nevoile acestora. Raportul arata cat de greu este
pentru parinti sa gaseasca solutii pentru serviciile complexe, educationale, de
reabilitare si socializare pe care le au copiii lor (UNICEF, 2013; www.czaurora.ro).
Pentru a preveni si / sau a depasi situatiile care ar putea conduce la separarea
copilului cu dizabilitati de familia sa si la agravarea deficientelor copilului,
serviciile de zi ar trebui sa fie prezente in toate comunitatile sub diferite forme,
cum ar fi centrele de zi, consiliere si sprijin pentru parinti, centre de recuperare,
centre de terapie ocupationala, asistenta si sprijin etc. Consiliile locale si

consiliile judetene ar trebui sa intervina oferind asistenta si sprijin parintilor si
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dezvoltand servicii diversificate, la preturi accesibile si de calitate, adaptate
nevoilor copilului pentru a creste si a se dezvolta (UNICEF, 2013).

Legea asistentei sociale nr. 292/2011 mentioneaza posibilitatea
organizadrii serviciilor sociale Intr-un sistem integrat, impreund cu cele din
domeniul ocuparii fortei de muncd, sanatatii, educatiei sau altor servicii sociale
din comunitate. Acest mod de furnizare a serviciilor presupune o foarte buna
coordonare a activitdtilor in diferite domenii de interventie, precum si o
colaborare stransa si eficienta intre profesionistii din aceste domenii. Scopul
furnizarii serviciilor integrate este de a satisface mai bine necesitatile complexe
ale utilizatorilor, precum si de a utiliza mai bine resursele existente la nivel local
(Legea asistentei sociale nr.292 / 2011).

Si totusi, chiar daca exista un cadru legislativ Incurajator, nevoile diverse
ale copiilor 1i fac pe parinti sa caute persistent tipul de centru in care copilul are
acces la mai multe servicii si sa fie ingrijit, incurajat si sprijinit in tot ceea ce face.
Uneori parintii au initiativa de a infiinta un astfel de centru, asa cum s-a procedat
in 1995, cand parintii copiilor cu dizabilitati neuromotorii severe si asociate au
decis sa infiinteze Centrul de zi Aurora (www.czaurora.ro) sau in februarie 2000,
cand parintii Asociatiei Sf. Ana au infiintat un centru de zi cu ingrijire, recuperare,
socializare si sprijin pentru educatia scolara pentru copiii cu dizabilitati mentale
si asociate (www.sf-ana.ro), iar exemplele pot continua. Caritas Romania
(www.caritasromania.ro) a Infiintat in 1992 un centru pentru copii cu sindromul
Langdon-Down, care din 2008 a devenit un centru de sprijinire a copiilor
prescolari si scolari cu dizabilitati si familiilor acestora si care, pe langa serviciile
specifice de recuperare , terapie ocupationala, logopedie, psihomotricitate, ofera
parintilor informatii si indrumare, sprijin emotional, consiliere psihologica,
consiliere si programe de support pentru parinti (UNICEF, 2013).

Multe servicii au fost infiintate si / sau dezvoltate de organizatiile
nonguvernamentale In zona de interventie timpurie, tocmai datorita importantei

acordata, dar, n acelasi timp, au o sfera limitata de actiune. Fundatia Inocenti din
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Bistrita a initiat un program de interventie timpurie pentru copiii cu deficiente
de dezvoltare si neuro-psiho-motorie in judet si ofera servicii de reabilitare
terapeutica psihologica si kineto la domiciliu, consiliere si informare, grupuri de
sprijin pentru parinti, dar si sprijin in luarea de masuri legate de recuperarea
medicala a copilului (www.inocenti.ro). Un alt tip de interventie timpurie are loc
la Centrul de Prevenire si Interventie Timpurie a Neuropsihomotorilor din Targu
Mures, organizat de Fundatia Alpha Transilvana. Centrul Impuls a dezvoltat in
timp un mod eficient de colaborare si parteneriat cu autoritatile locale, Clinica de
Neonatologie si Clinica Prematura a Spitalului Clinic Judetean Mures, cu medici
de familie, unde peste 1000 de copii au beneficiat pana acum de servicii
specializate menite sa reduca sau sa elimine intarzierile neuro-psiho-motorii ale
copiilor de varste intre 0 si 3 ani, precum si consilierea si asistenta parintilor
(www.alphatransilvana.ro).

Oportunitatile de dezvoltare a serviciilor specializate au fost create in
ultimii ani prin liniile de finantare active prin intermediul fondurilor structurale.
Prin proiectul "Si ei trebuie sa aiba o sansa - program de sprijin pentru integrarea
sociala si profesionala a persoanelor cu tulburari ale spectrului autist”, de
exemplu, au fost infiintate si dotate 40 de centre de consiliere si asistenta pentru
copii / tineri cu TSA si dependenti (UNICEF, 2013). in acelasi context, Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice a implementat
proiectul "Cresterea capacitatii autoritatilor publice locale din Romania de a
sprijini copiii cu dizabilitati in cadrul propriei familii". Au fost create douazeci de
echipe mobile multidisciplinare, constand Iintr-un logoped, fizioterapeut,
terapeut ocupational, pediatru, educator specializat, asistent social, pentru a oferi
sprijin copiilor cu dizabilitati, parintilor lor si specialistilor din comunitate unde
copiii pot duce al indeplinire obiective stabilite in planul de redresare si formare
a membrilor sai in judetele Arad, Arges, Bihor, Bistrita Nasaud, Braila, Brasov,

Dambovita, Dolj, Galati, Giurgiu, Gorj, Mehedinti, Vaslui, sectorul 4 si sectorul 6 -
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Bucuresti. Echipele mobile create de proiect au devenit ulterior parte integranta
a serviciilor furnizate de DGASPC in judetele implicate (www.mmuncii.ro).

Functionarea familiei nu poate fi separata de contextul societatii.
Indiferent cat de puternic poate fi, oricat de mare ar fi coeziunea intre membrii
sai, familia are nevoie si de sprijin din partea altor membrii ai societitii. In plus,
perceptia sociala a dizabilitatii nu este adesea favorabila, incluziunea sociala este
in mod inevitabil afectata de barierele societale si culturale (Ghergut, 2007, Roth
& Rebeleanu, 2007). Dupa cum vedem aici, intervine rolul societatii, al valorilor
pe care le promoveaza, care contribuie si la integrarea acestei populatii in
comunitate.

Sintetizand datele obtinute din analizele calitative si analiza cantitativa,
Cherches (2011) a raportat cele mai importante probleme / nevoi intalnite in
familiile cu un copil cu handicap: dificultati in accesarea serviciilor medicale
specializate, probleme cu integrarea copiilor intr-o structura educationala,
resurse insuficiente, dificultati financiare, dificultati ale copiilor si familiilor din
mediul rural In accesarea serviciilor (terapii specifice, servicii de recuperare
medicala etc.), faptul ca nu au informatii despre serviciile de care le pot beneficia,
au dificultati in Intelegerea informatiilor furnizate de catre specialisti, cu privire
la viitorul copiilor, avand in vedere ca nu exista servicii precum: atelierele
protejate, centrele de terapie ocupationald, centrele rezidentiale, centrele de tip
respiro etc. Luand in considerare aceste nevoi specifice ale copiilor cu dizabilitati
si familiilor acestora, pentru a imbundatdtirea calitatii vietii individuale si
familiale, se propun o serie de masuri: accesarea fondurilor nerambursabile
pentru dezvoltarea de noi servicii ce sunt mentionate ca inexistente; campanii de
sensibilizare a opiniei publice cu privire la implicatiile individului, familiei,
comunitatii si dizabilitatii sociale si rolul implicarii active a fiecarui membru al
societdtii in sprijinirea celor care se confrunta cu astfel de probleme; initierea si
dezvoltarea cercetarii In domeniu pentru a evalua fenomenul si pentru a propune

masuri de interventie adecvate; dezvoltarea de parteneriate intre institutiile
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publice, private si cele ale societatii civile; compatibilitatea legislatiei in domeniu

cu necesitatile reale ale acestei categorii (Cherches, 2011).
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III. INFORMATII GENERALE PENTRU SPANIA

Spania este un stat situat pe Peninsula Iberica din sud-vestul Europei si
are doua arhipelaguri mari, Insulele Baleare din Marea Mediterana si Insulele
Canare, In coasta Atlanticului de Nord. De asemenea, are doua orase, Ceuta si
Melilla, in continentul nord-african si cateva insule mici din Marea Alboran, in
apropierea coastei marocane. Are o suprafata totala de 505.990 km2 si este
considerata cea mai mare tara din Europa de Sud.

Spania are o democratie parlamentara si monarhie constitutionala.
Actualul rege spaniol este Felipe VI. Este o putere mijlocie si o tarda majora
dezvoltata. Economia mixta capitalista a Spaniei este a 14-ea cea mai mare din
lume si a 5-ea din Uniunea Europeand, precum si cea de-a 4-a cea mai mare din
zona euro.

In 2008, populatia Spaniei a atins in mod oficial 46 de milioane de
persoane. 88% din populatie sunt spanioli nativi. Alti 12% sunt reprezentati de
imigranti, In special din America Latina si Africa de Nord. Capitala este Madrid, cu
3.165.235 de cetateni. Spania este, de asemenea, considerata o tara plurala, cu
identitati traditionale distincte, cu limbi diferite. Aceste populatii includ basci,
catalani, galicieni, andaluzieni si valencieni.

Educatia de stat In Spania este gratuita si obligatorie de la varsta de sase
la saisprezece ani. Actualul sistem educational este reglementat de legea
educativa din 2006, LOE (Ley Organica de Educacién) sau Legea fundamentala

pentru educatie.

II1.1. Descrierea situatiei parintilor copiilor cu nevoi speciale
Conform regulamentelor curente, atat elevul cat si familia fac parte din

comunitate si participa proactiv, deoarece sunt principalii protagonisti. Familiile
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si scoala au un obiectiv comun: succesul educational al studentilor. Familia si
scoala sunt doud lumi care trebuie sa fie recunoscute pentru a fi in favoarea
elevilor.

Desi parintii considera uneori ca sistemul de suport nu este ideal, potrivit
Departamentului Educatiei, familiile constituie o parte centrala a comunitatii
educationale, iar scolile trebuie sa fie concepute ca o entitate esentialda pentru
dezvoltarea proiectelor. Parintii copiilor cu nevoi speciale sunt luati In
considerare in orice moment al procesului. De fapt, relatiile dintre familie si
scoala se bazeaza pe respect reciproc, incredere si acceptare a particularitatilor
fiecaruia. Nu exista doi profesori identici, nici doua familii la fel. Contactul si
relatia cu familiile trebuie sa permita imbogatirea modelelor de interventie si a
relatiilor cu copiii. Este necesar ca familiile sa se simta intelese, sa aiba spatii de
participare in cadrul proiectului educational si sa se bazeze pe acestea pentru
dezvoltarea asistentei educationale a copiilor lor.

Politicile educationale sporesc tendinta spre o scoala incluziva, ceea ce
inseamna lasarea in urma a participarii simple a familiei in programe specifice
educative 1n favoarea credrii de noi cai de implicare a parintilor in luarea
deciziilor si in procesul educational al copiilor lor. Aceasta presupune o implicare
cu un model de colaborare intre profesionisti si familii, in care unul si celalalt
recunosc cunostintele si expertiza reciproc necesare, care se concentreaza pe
dezvoltare si pe oportunitatile care sunt generate dincolo de nevoi.

Acest fapt este si mai relevant atunci cand vine vorba de studentii cu nevoi
educationale speciale, avand in vedere conditiile de vulnerabilitate care se
intampla adesea cu procesul lor de dezvoltare si invatare. Prin urmare,
colaborarea familiilor este o cheie centrala pentru detectarea nevoilor
studentilor si pentru a putea efectua evaluarea psihopedagogica atunci cand este

necesar.
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II1.2. Statistici nationale

Potrivit Estadistica de lasEnsefianzas no Universitarias, realizat de
Subdirectoratul general al statisticilor si studiilor Ministerului Educatiei, Culturii
si Sportului, Spania are un total de 2,9% din studenti (173,797 dintr-un total de
8,101,473) cu nevoi speciale (a se vedea tabelul 1).

Procentaj
Sex Baieti 66.84
Fete 33.16
Deficienta de auz 4.33
Deficientd locomotorie 7.71
Deficienta de intelect 37.39
_ o Afectiuni vizuale 1.84
Tip de dizabilitate Tulburari de dezvoltare | 17.45
Tulburari de 9235
comportament
Dizabilitate multipla 6.01
Altele 291

Potrivit ultimelor rapoarte, Spania impreuna cu tari precum
Luxemburg, Italia si Regatul Unit, este una dintre tarile cu un procent mai mic de

studenti cu nevoi speciale.

I11.3. Politici de incluziune in Spania

Sistemul educational din Spania organizeaza resursele necesare pentru
elevii cu nevoi educationale speciale temporare sau permanente pentru a atinge
obiectivele stabilite In cadrul programului general pentru toti elevii.

Administratiile publice ofera tuturor studentilor sprijinul necesar de la
inceputul scolarizarii lor sau de Indata ce sunt diagnosticati ca avand nevoi
educationale speciale. Prin urmare, este important sa se tind seama de faptul ca
predarea in scoli este in toate cazurile adaptata nevoilor acestor elevi. Planurile
de invatamant conduc la programe care trebuie sd tind cont de nevoile si

caracteristicile elevilor. In plus, exista un proiect educational, In care sunt
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stabilite obiectivele si prioritdtile educationale, impreuna cu procedurile de
implementare.

Legea privind imbundtdtirea calitatii educatiei (LOMCE, 2013) ia in
considerare patru tipuri de nevoi specifice de sprijin educational:

1. Studentii cu nevoi educationale speciale

2. Studenti supradotati

3. Studenti inscrisi tarziu in sistemul de invatamant spaniol

4., Dificultati specifice de Invatare.

Printre masurile obisnuite pe care sistemul educational spaniol le ofera
pentru aderarea la diversitate exista: nivele succesive de programe curriculare,
care implica adaptarea progresiva a curriculum-ului oficial si a domeniilor si
subiectelor optionale, organizarea activitatilor de Intdrire si sustinere in
institutiile de Invatamant si grupare specifica. Odata ce au fost aplicate initiative
comune de atentie la diversitate si s-au dovedit a fi insuficiente pentru a
raspunde nevoilor educationale ale unui singur elev, sistemul educational
considera o serie de masuri extraordinare. Acestea includ repetarea unui ciclu
sau a unui an scolar, adaptari curriculare semnificative, masuri de sprijin pentru
elevii cu nevoi educationale speciale, diversificarea curriculara si, in ultima

instanta, programe de sustinere sociala.

IIL.4. Politici de incluziune in Catalunya

Booth (2002) subliniaza faptul ca educatia incluziva este constituita dintr-
un corp de valori care impregneaza atat cultura, cum ar fi politicile educationale,
cat si practicile de predare-invatare, care permit sa se asigure ca toti oamenii,
indiferent de originea lor socio-economica si culturala si capacitatile lor
innascute sau dobandite, au aceleasi oportunitati de invatare in orice context
educational. Acest lucru, in acelasi timp, ajuta la crearea unor societati mai

echitabile si mai corecte.
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Pentru a crea culturi incluzive, Departamentul de Educatie Intelege ca este
foarte necesar un dialog permanent si reinnoit cu familiile si mediul. Dezvoltarea
politicilor incluzive in centre se bazeaza pe dezvoltarea unei scoli pentru toti
studentii. Scolile trebuie sa-si organizeze resursele in mod corespunzator pentru
a asigura atentia asupra diversitatii in cadrul programelor lor educationale, care,
in acelasi timp, iau In considerare participarea elevilor si a familiilor acestora ca o
parte centrald a dezvoltirii programului. In aceste planuri, existd masurile si
suporturile care minimalizeaza barierele de acces pe care orice student cu nevoi
speciale le poate gasi. Practicile incluzive sunt reflectarea culturii si a politicilor
incluzive. Dezvoltarea acestor practici se concentreaza pe doua aspecte:

e Furnizarea de resurse pentru procesul de invatare si mobilizarea
resurselor pentru promovarea unor proiecte educationale flexibile, care au
responsabilitatea comuna a tuturor echipelor didactice.

e Organizarea activitatilor de clasa care promoveaza autonomia si

invatarea colaborativa in randul studentilor.
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IV. INFORMATII GENERALE PENTRU PORTUGALIA

Din punct de vedere etic si juridic, Constitutia Republicii Portugheze
(articolele 67, 69 si 70) atribuie societatii si statului obligatia de a proteja familia,
copiii si tinerii, In vederea dezvoltarii sale integrale, si acorda un drept special
pentru protectia copiilor orfani, abandonati sau privati de un mediu familial
normal.

In cadrul aspectelor esentiale pentru punerea in aplicare a programelor de
interventie, lucram pe considerentul ca .., familia este primul context de
dezvoltare si de invatare al copilului, fiind astfel de interes central in domeniul
interventiei timpurii in copilarie ... » (Sanguinho, 2011), motiv pentru care sunt
implementate tot mai multe programe nationale de interventie timpurie (IP).
Orice entitate nationala sau regionala care promoveaza sau participa la programe
de interventie care includ copii sau tineri trebuie sa se supuna celor 9 principii
care stau la baza oricarei initiative, dupa cum urmeaza:

1. Interesul superior al copilului si tanarului, ca prima referire la actiune,
fara a aduce atingere ludrii In considerare a altor interese legitime; 2.
confidentialitatea, legata de respectarea intimitatii si drepturilor de imagine ale
copilului sau tanarului; 3. interventia, cat mai curand posibil, care ar trebui pusa
in aplicare de indata ce situatia riscului devine cunoscuta;

4. Interventia minima, care sa garanteze ca sunt implicati numai agentii
necesari pentru promovarea drepturilor si protectia copilului sau a tinerilor
expusi riscului; 5. Interventia proportionala si actuald, asigurandu-se ca
implementarea sa are loc in conformitate cu principiile rezonabilitatii si in
momentul imediat al procesului decizional, producand un impact minim asupra
vietii copilului, a tanarului si a familiei acestuia; 6. Exercitarea raspunderii

parintesti, fiind interventia declansata pentru ca parintii sa-si asume indatoririle
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fata de copil sau tineri; 7. Informatiile obligatorii, avand in vedere faptul ca
copilul, tanarul, parintii, reprezentantul legal sau persoana care are custodia
respectiva trebuie sa fie informati cu privire la drepturile lor, motivele care
determina interventia si modul in care are loc;

8. Sunt asigurate participarea la actiuni si la definirea masurilor si
audierea obligatorie pentru copilul sau tanarul de la varsta de 12 ani, parintii,
reprezentantii legali sau cei aflati in custodie; 9. Subsidiaritatea in interventie,
care ar trebui sa se desfasoare, in primul rdnd, cu entitatile competente in
materie de copildrie si tineret, In al doilea rind la Comitetele Nationale pentru
Promovarea Drepturilor si Protectiei Copiilor si Tinerilor (CPC]) si, in al treilea
rand, instantelor.

Acesta este setul de ingrijiri esentiale si globale pe care le respecta
masurile de detectare si sustinere, fiind considerate a fi de o importanta cruciala
de catre toate institutiile din acest domeniu.

Portugalia este oficial Republica Portugheza si este o tara suverana
unitara situata in sud-vestul Europei, al carei teritoriu se afla In partea de vest a
Peninsulei Iberice si in arhipelagurile din Atlanticul de Nord. Teritoriul
portughez este delimitat la nord si est de Spania, iar la sud si vest de Oceanul
Atlantic, care cuprinde o parte continentald si douda regiuni autonome:
arhipelagurile Azore si Madeira. Portugalia este cea mai vestica natiune de pe
continentul european. Numele tarii vine din al doilea oras ca marime, Porto, al
carui nume latino-celtic era Portus Cale. Portugalia este o tara dezvoltatd, cu un
indice de dezvoltare umana (HDI) considerat ca fiind foarte ridicat.Tara s-a
clasat pe locul 19 la calitatea vietii (in 2005), are unul dintre cele mai bune
sisteme de sanatate din lume si este, de asemenea, una dintre natiunile cele mai
globalizate si mai pasnice din lume. Este membru al Organizatiei Natiunilor Unite
(ONU), al Uniunii Europene (inclusiv zona euro si spatiul Schengen), Organizatiei
Tratatului Atlanticului de Nord (NATO), Organizatiei pentru Cooperare si

Dezvoltare Economica (OCDE) a tarilor vorbitoare de limba spaniola (CTLP).
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Portugalia participa, de asemenea, la mai multe misiuni ale ONU de mentinere a
pdacii. Limba oficiala a Republicii Portugheze este portugheza, adoptata in 1290
prin decretul dat de regele D. Dinis. Cu peste 210 de milioane de vorbitori nativi,
este a cincea limba vorbita in lume si a treia cea mai vorbita in lumea occidentala.
Este limba oficiald a urmatoarelor tari: Angola, Brazilia, Capul Verde, Guineea-
Bissau, Mozambic si Sdo Tomé si Principe si limba oficiald, impreuna cu alte limbi
oficiale In Timorul de Est, Macao si Guineea Ecuatoriala. De asemenea, are statut
oficial in Uniunea Europeanad, Uniunea Natiunilor din America de Sud (UNASUR),
Piata Comuna a Marii Sudului (Mercosur) si Piata Comunada a Marii Sudului
(Mercosur) si Uniunea Africana. La nivelul religiei, Constitutia portugheza
garanteaza libertatea religioasa si egalitatea Intre religii, in ciuda Concordatului
care privilegiaza Biserica Catolica in diferite dimensiuni ale vietii sociale.

Vorbind despre orase, Lisabona (aproximativ 500.000 de locuitori - 3
milioane de locuitori din regiunea Lisabona) este capitala din secolul al XIII-lea
(locul Coimbra), cel mai mare oras al tarii, principalul punct economic, care
detine portul principal si aeroportul portughez. Alte orase importante sunt cele
din Porto (aproximativ 240.000 de locuitori - 1,5 milioane in Greater Porto), al
doilea cel mai mare oras si centru economic, Aveiro (uneori numit "Venetia
portugheza"), Braga ("Arhiepiscopia” si orasul mileniar), Coimbra (cu cea mai
veche universitate din tard), Guimardes ("Gradina orasului"), Evora ("Muzeul

orasului"), Setubal (cel de-al treilea port ca marime), Portimao AIA), Faro si Viseu.

IV.1. Descrierea situatiei pdrintilor copiilor cu nevoi speciale

Familia nu este un obiectiv esential al atentiei, diagnosticului si
interventiei. De fapt, In Portugalia, actiunile la nivelul familiilor, in special a
copiilor cu NE, pornesc de la - in toate institutiile care in mod izolat sau in echipe
multidisciplinare - actiuni care semnaleaza, urmaresc, protejeaza si intervin in
familiile acestor copii.

Acest proces este dezvoltat asa cum este prezentat in urmatoarele capitole.
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IV.2. Statistici nationale

Din cauza metodologiei adoptate si a usurdrii intelegerii, statisticile
prezentate aici sunt recente si se bazeaza pe institutiile portugheze care au
responsabilitatea de a proteja copiii si tinerii aflati in situatii de risc, si anume
CPCJ.

Daca am arunca o scurta privire asupra gospodariei tinerilor monitorizati,
putem observa doua lucruri:

. Procentajul mare al tinerilor care apartin familiilor monoparentale
(36,5%) sau reconstituite (13,4%) a fost cu mult peste procentul existent pe
populatia rezidenta la nivel national;

. Desi acest numar a fost in scadere, procentul persoanelor care ii
ingrijesc (parinti / familii) ale caror venituri depind de alocatia de ajutor de venit
(14%) sau de indemnizatia de somaj sau de pensie (12,8%) a fost foarte mare in
comparatie cu populatia generala.

Numadrul copiilor monitorizati a crescut sistematic din 2007,
inregistrandu-se doar o usoard scidere intre 2010 si 2011. In anul analizat au
fost monitorizati mai putin de 2339 de copii decat in 2015, ceea ce corespunde
unei scaderi de 3,2%.

Comunicatii / sesizari facute catre CPCJ - care sunt nevoile speciale care
apar?

In 2016 au fost comunicate citre CPCJ 39 194 situatii de copii si tineri in
situatie de risc. Semnalarea a fost facuta de entitati publice si private si de
cetateni. Trebuie remarcat faptul ca a existat o scadere cu 148 de cazuri de abuz
fizic si 101 de abuzuri sexuale comparativ cu 2015.

Comparand evolutia principalelor situatii de risc semnalate In ultimii sase
ani (2011-2016), subliniem urmatoarele:

. Cea mai des intalnita situatie de risc din 2012 a fost ECPCBEDC

(expunerea la comportamente care pot compromite stare de binea si dezvoltarea
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copilului), care a inregistrat o marire exponentiald, in crestere cu 12 puncte
procentuale In ultimii sase ani; Neglijenta, care pana in 2012 a fost cea mai
identificata situatie de risc, a scazut in proportie, dar in cifre absolute a crescut
usor din 2014; SPDE (Situatiile de risc privind dreptul la educatie) a scazut
semnificativ in procente din 2014; Situatia riscului CJACABED a crescut in
procent si in valori absolute. Cu toate acestea, existd doua aspecte care merita
mentionate:

2) In cea de-a patra categorie cea mai identificati, CJACABED (Copil /
Tanar care a avut comportamente care le afecteaza stare de binea si dezvoltarea),
subcategoria "comportamente antisociale si / sau indisciplinare grave"
corespundea 1492 dosare (25,1% total) si au fost identificate 440 de cazuri de
bullying. (7,4% din total).

Protectia copiilor: diagnostice si masuri implementate - In 2016, dupi
evaluarea CPCJ, au fost diagnosticate 35.950 de situatii de risc care sustin
implementarea unei masuri de promovare si protectie.

Situatia de invaliditate sau deficienta

In ceea ce priveste profilarea copiilor, existd doud grupuri specifice care
sunt deosebit de vulnerabile, copii cu dizabilitati sau handicap si copiii cu
probleme de sanatate mintala. Aceasta atentie speciala este conforma cu
recomandadrile Comitetului pentru drepturile copilului al Consiliului Europei
privind cel de-al treilea si al patrulea raport periodic din Portugalia privind
importanta sprijinirii nediscrimindrii si a incluziunii sociale a copiilor cu
dizabilitati si copii cu probleme de sandtate mintala, in final, 980 (1,4%) din
fiecare 71 016 copii monitorizati au fost identificati ca avand un handicap sau o

afectiune.

Tabelul 1 * - Copii si tineri studiati dupa tipul de handicap

Tipul dizabilititii | Total | %
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Mental/Intelectual 345 35,2
Altele 128 13,1
Probleme de vorbire 110 11,2
Alte tulburari psihologice 65 6,6
Paralizie cerebrala 56 5,7
Dizabilitati multiple 55 5,6
Audierea cu deficiente 48 49
Insuficienta fizica 41 4,2
Deteriorarea vizuala 40 4,1
Functii generale, senzoriale si alte functii depreciate 29 3,0
Tulburari musculo-scheletice 27 2,8
Fara informatii 19 1,9
Alte deficiente ale organelor 14 1,4
Dizabilitatea estetica 3 0,3
980 100,0

In CP(]J. (2017). Relatério de Avaliacido da Atividade das CPCJ - 2016. Maio 2017

IV.3. Politici de incluziune in Portugalia

In Portugalia, in anul 1999 Adunarea Republicii a adoptat doud noi legi
privind copildria si tineretul, care nu exclud parintii si familia:

- Legea privind protectia copiilor si a tinerilor aflati in situatii de risc
(Legea nr. 147/99, din 1 septembrie, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale,
astfel cum a fost modificata prin Legea nr. 31/2003, din 22 august) si

- Legea privind tutorele educationale (Legea nr. 166/99, din 14
septembrie, Ministrul justitiei.

Aceste doud instrumente juridice au intrat in vigoare la 1 ianuarie 2001. In
aceste doua legi apar notiunile de "crestere a copilului si tanarului”,
reprezentand o noua abordare in domeniul dreptului, deoarece aceasta lege
prevede ca un copil sau o persoanad tanara este " o persoana sub varsta de 18 ani
sau persoana sub 21 de ani care solicitd continuarea interventiei initiate Inainte
de Implinirea varstei de 18 ani "(articolul 5 din LPCJP). Pe baza acestor legi - si in

special a LPCJP - masurile de promovare si protectie in Portugalia sunt:
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a) sprijinul ferm al parintilor; b) sprijinul apropiat al celuilalt membru al
familiei; c) incredere Intr-o persoana de incredere; d) sprijin pentru autonomia
vietii; e)plasamentul; f) institutia gazda; g) incredere intr-o persoana aleasa spre
adoptie sau institutie In vederea adoptarii viitoare (cea din urma, asa cum este
definitd in Legea nr. 31/2003 din 22 august). In ceea ce priveste implementarea
practica si avand in vedere Legea privind protectia copiilor si a tinerilor aflati in
situatii de risc, este esential ca protectia copiilor si a tinerilor si promovarea
drepturilor lor sa fie responsabilitatea juridica a 3 entitati: 1. Entitatile cu
competente in domeniul copilariei si tineretului (ECMIJ]); 2. Comitete pentru
protectia copiilor si tinerilor (CPCJ); 3. Instantele.

1. In cadrul misiunii sale, entititile cu competente in domeniul copiliriei si
tineretului (ECM]) trebuie sa promoveze actiunile primare si secundare de
prevenire, in special prin definirea planurilor locale de actiune pentru copii si
tineri, vizdnd promovarea, apararea si punerea in aplicare a drepturilor copiilor
si tinerilor (articolul 6 din LPC]). Cum intervin? Ei evalueaza, diagnosticheaza si
intervin in situatii de risc si pericol; Implementarea strategiilor de interventie
necesare si adecvate pentru reducerea sau eliminarea factorilor de risc; Insotirea
copilului, a tanarului si a familiei acestuia in cadrul executarii planului de
interventie definit (articolul 7 al LPC]). In plus, acestia efectueazi, de asemenea,
actele materiale inerente masurilor de promovare si protectie aplicate de
Comitetul de protectie sau de Curte si Intocmesc si actualizeaza un registru care
ar trebui sa contina descrierea sumara a procedurilor efectuate si a rezultatelor
respective.

Planul national de interventie timpurie se infiinteaza in acest context al
entitdtilor cu competente In domeniul copilariei si tineretului (ECMIJ): cu alte
cuvinte, Legea nr. 281/2009 introduce in Portugalia Sistemul national de
interventie timpurie in copilarie ( SNIPI) privind un "set organizat de entitati
institutionale de natura familialg, in vederea asigurarii conditiilor de dezvoltare a

copiilor cu functii corporale sau structuri care limiteaza cresterea lor personala si

43



PSI_WELL Erasmus+ 2016-1-R001-KA204-024504

socialad si participarea lor la activitati tipice de varsta, precum si copiii cu risc
grav de intarziere in dezvoltare. "Aceasta este o masura de sprijin integrata care
se axeaza pe copil si pe familie prin implementarea actiunilor preventive in
cadrul educatiei, sanatatii si actiunii sociale.

Care este de fapt acest plan national?

- Este un set de actiuni, care consta In echipe multiprofesionale si site-uri
de interventie (ELI) si care vizeaza familiile cu copii de la zero la sase ani, care
are ca scop asigurarea conditiilor pentru o dezvoltare corespunzatoare.
Programul de interventie timpurie a copilului (IPI) are ca scop crearea conditiilor
care sa faciliteze dezvoltarea generala a copilului; crearea conditiilor pentru
interactiunea dintre copil / familie, consolidarea abilitatilor si aptitudinilor
acestora; sprijinirea in mod sistematic a copiilor si familiilor, optimizand
resursele existente In comunitate si sa crednd retele de sprijin formale si
informale. Trebuie mentionat faptul ca implicarea parintilor este cheia
dezvoltarii copilului, dat fiind ca familia trebuie sa participe la toate etapele
procesului de interventie, concentrandu-se pe abilitatile copiilor lor si creand
perspective pentru viitor.

2. Comitetele pentru protectia copiilor si tinerilor (CPCJ); CPCJ sunt
institutii oficiale non-judiciare cu autonomie functionald care promoveaza
drepturile copilului si a tinerilor sau pun capat situatiilor care pot afecta
siguranta, sanatatea, formarea, educatia sau dezvoltarea completa a acestora.
Functionarea CPC] este reglementata de Legea nr. 147/99 din 1 septembrie. Prin
urmare, si conform legii, CPC] a avut responsabilitatea - ori de cate ori nu este
posibil pentru ECMI]J - sa intervina pentru a evita pericolul, pentru a preveni sau
a pune capat situatiilor care ar putea afecta securitatea, sanatatea, formarea,
educatia si dezvoltarea integrala a copiilor (Legea nr. 147/99, din 1 septembrie,
articolele 8 si 12). In Portugalia, 309 de comitete pentru protectia copiilor si a

tinerilor sunt deja In functiune, iar mai multe sase comisii vor deveni
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operationale in curand, pentru a asigura o acoperire completa a teritoriului
national.

Sistemul national de ingrijire a copiilor si tinerilor aflati in situatie de risc
este organizat intr-o structura care include, conform legii, trei nivele distincte: 1)
ingrijire de urgenta; 2) ingrijire temporara si 3) ingrijire extinsa.

Planul National de Actiune pentru Incluziune Sociala (PNAI) a fost definit
in cadrul Procesului European de Incluziune Sociald, document de referinta
pentru Indrumarea interventiei necesare In procesul national de incluziune
sociald. Tn acest context, eliminarea situatiilor de excluziune sociala care
afecteaza copii a fost initial stabilita ca un scop, devenind promovarea si
protejarea drepturilor lor una dintre prioritatile care trebuie indeplinite. Pentru
a transforma copildria intr-o prioritate nationald, al XVII-lea guvern portughez a
infiintat Initiativa pentru Copilarie si Adolescenta (INIA), prin care se urmarea
definirea unui plan de actiune pentru protejarea universalitatii drepturilor
copilului.

Printre masurile care vizeaza in mod specific sistemul de ingrijiri
institutionale 1n ultimul deceniu, trebuie remarcat:

- Manual de bune practici - Ghid pentru ingrijirea rezidentiala a copiilor si
tinerilor catre lideri, profesionisti, copii, tineri si familia lor, CID (2005).

- Planul DOM - Provocari oportunitati si schimbari (2007)

- Plan SERE + (pentru a sensibiliza, a angaja, a reinnoi, a avea speranta,

mai mult) (2012)

IV.4. Programe de sprijin pentru pdrinti in Portugalia

Fundatia Calouste Gulbenkian a pus copiii si tinerii aflati in situatie de risc
in fruntea prioritatilor. Pe o perioada de patru ani (2008/2011), prioritatea a fost
acordata sprijinului pentru familiile cu copii si tineri aflati in situatie de risc sau
in pericol, prin executarea proiectelor de educatie parentald, Inteleasa ca o
masura preventiva de institutionalizare.
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In prezent, Portugalia "desfisoara actiuni de sensibilizare si de prevenire",
ca de exemplu actiunile din cadrul Proiectului Tecer a Prevencao sau MPMTI
(Luna pentru prevenirea maltratarii copilului).

Pentru a crea la nivel national momente si site-uri practice care sa
serveasca la informare, sensibilizare si reflectare - in mod cuprinzator si cu mare
impact - toti cei implicati In educatie, de la institutii la parinti si educatori, in
cursul acestui an s-au desfasurat mai multe activitati cu participarea a 1263 de
entitati / institutii la nivel national, punandu-se accent pe participarea ridicata a
municipalitatilor, a scolilor, a IPSS si a serviciilor de sanatate.

Promovarea drepturilor si prevenirea riscurilor

Activitatile din domeniul promovarii drepturilor si prevenirii riscurilor,
dezvoltate de toate CPC] ale tarii In exercitarea competentelor care le sunt
conferite In articolul 18 din LPCJP, sunt in mare masura implementarea
Proiectului Tecer a Prevencdao (PTP) si Luna pentru prevenirea maltratarii
copiilor (MPMTI), incepand cu 2008 si, respectiv, 2010, cu o acceptare crescanda
din partea CPCJ. in 2016, CPC] a monitorizat 34 497 de copii si tineri in cadrul
masurilor de promovare si protectie, care corespunde unui procentaj de 47,8%
din numarul total al copiilor si tinerilor monitorizati.

Masura "sprijinul strans al parintilor" a fost cea mai aplicata, cu 27 060
cazuri (78,4% din totalul masurilor). Masurile de "sprijin strans al altui membru
al familiei”, urmat de 3427 (9,9%), iar masurile "locuinta rezidentiala" au fost
aplicate pe 3242 de cazuri (9,4%).

Analiza masurilor implementate la nivel national, asa cum este prezentata
in tabelul 2, arata ca masura de sustinere a parintilor (78,4%) a fost cea mai
aplicata. Urmatoarele sunt, in ordine descrescatoare, sprijinul pentru alti membri
ai familiei (9,9%), ingrijirea rezidentiala (9,4%), increderea intr-o persoana de

incredere (1,4%), sprijinul pentru autonomia vietii (0,6% 0,3%).
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Table 2* - Measures implemented and/or running by age group

Suport N/R |0 5]6-10 |11-14 |15-21 |Total | %
ani ani ani anni

sprijinul  apropiat al| 274 | 4942 | 5588 | 6308 | 9948 | 27060 | 78,4
parintilor

sprijinul apropiat al altor | 22 760 696 769 1180 | 3427 |99
membri din familie

Increderea intr-o | 3 71 78 122 193 467 1,4
persoana demna de

incredere

Sprijin pentru autonomia | 4 1 202 207 0,6
vietii

Plasament 1 12 17 26 38 94 0,3
Locuinta rezidentiala 19 483 377 682 1681 | 3242 |94

323 | 6268 | 6756 | 7908 | 13242 | 34497 | 100

in CPCJ. (2017). Relatério de Avaliagdo da Atividade la CPCJ - 2016. Mai 2017

Analiza celor 27060 de masurilor de sustinere stransa a parintilor, in
functie de grupa de varstd, aratd cd numadrul masurilor aplicate creste in
proportie directa cu cresterea varstei copiilor si a tinerilor. Grupul de varsta de
15 pana la 21 de ani - 36,8% din totalul acestei masuri - se deosebeste de grupa
de varstd de la 0 la 5 ani, ceea ce corespunde cu 18,3%. In distributia pe sexe
predomina copiii si tinerii de sex masculin (56,3%, 15 225).

In ansamblu, aceasta este imaginea proiectelor de diagnostic si interventie,

in ceea ce priveste parintii si copiii cu nevoi speciale.
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V. INFORMATII GENERALE DESPRE CROATIA

Croatia este republica parlamentar-constitutionala unitara si o tara
frumoasa (,tara celor o mie de insule”), situata in partea sud-estica a Europei pe o
intindere de 56.594 Km2 (21,851 mile patrate). Are un frumos cadru natural si o
bogata cultura si traditie. Croatia are 4.224 milioane de locuitori, membri ai
diferitelor grupuri etnice: 90,4% croati, 4,4% sarbi, si 5,2% alte etnii (bosniaci,
unguri, italieni, sloveni, germani, cehi, romani si altii). Copiii si adolescentii
reprezinta 21,1% din totalul populatiei estimate - o proportie relativ scazuta a
copiilor din totalul populatiei. Natalitatea si rata naturala a cresterii indica faptul
ca societatea croata se afla intr-un proces de imbatranire, si ca populatia
descreste constant.

Exista diferente mari intre regiunile Croatiei In ce priveste densitatea si
evolutia populatiei, cea mai mare parte a populatiei fiind concentrata in patru
centre regionale: Zagreb, Split, Rijeka si Osijek.

Capitala tarii este Zagreb si limba oficiala este limba croata. PIB-ul total al
Croatiei este de 59.911 bilioane $ (2015.), iar PIB-ul pe cap de locuitori: 13,994 §.

Moneda curenta este Kuna (HRK).

V.1. Descrierea situatiei parintilor copiilor cu nevoi speciale

Procentul copiilor cu dizabilitati in cadrul general al populatiei este de
4.4% (Benjak, 2017).

Aceasta inseamna si ca aproximativ 4% din populatia totala a parintilor
din Croatia o reprezinta parintii copiilor cu nevoi speciale. Acesti parinti
constituie de fapt un grup vulnerabil cu unele nevoi specifice.

Exista diferente de situatie Intre parintii care au copii cu nevoi speciale,

diferente legate de varsta copiilor. Familiile ,tinere” avand copii mici cu
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dizabilitati au adesea mult mai multe asteptari, sunt mai activi si se intereseaza
pentru a beneficia de cele mai bune servicii de sprijin posibile pentru copiii lor.

Legea din 2012 reglementeaza interventia timpurie, desi serviciile si
educatia pentru interventie timpurie au luat start cu sase ani mai devreme.
Totusi, exista o mare diferenta in ce priveste numarul, varietatea, calitatea sau
disponibilitatea serviciilor de sprijin existente in Zagreb si In orasele mari
comparativ cu micile orase sau regiunile rurale si/sau Indepartate ale Croatiei.
De aceea parintii comunica frustrare si nemultumire legat de lipsa informatiilor
precum si de incompatibilitatea sau slaba coordonare dintre servicii (Pe¢nik at al,
2013).

Mai mult, cateva studii au aratat ca parintii au semnalat lipsa de suport
legat nu numai de copiii lor, cat si de ei Insisi, In termeni de suport psihologic si
emotional, in special In perioada in care s-a pus diagnosticul copilului sau imediat
dupa. (Leutar & Stambuk 2007; Mili¢ Babi¢ & Leutar 2014; Pe¢nik at al, 2013).

Parintii s-au aratat de asemenea nesatisfacuti de atitudinile
neprofesionale ale expertilor fata de ei. (Mili¢ Babi¢ & Leutar 2014).

Rezultatele unui studiu au aratat ca parintii copiilor cu dizabilitati primesc
suportul in special din partea membrilor familiei, apoi din partea colegilor de
munca, a bisericii, ONG-urilor si in final din partea asistentilor sociali ai Centrului
de Asistentd Sociald (Leutar & Stambuk 2007).

In timpul perioadei de scolarizare, parintii raporteazi lipsa de sprijin din
partea scolii si in special lipsa de intelegere si o slaba comunicare cu profesorii.

Mamele mentioneaza drept motiv pentru ruperea relatiilor maritale lipsa
rolului si a figurii paterne precum si transferul responsabilitatilor de la tata la
mama. Mamele declara ca tatii se preocupa insuficient de copiii lor cu dizabilitati.
In ciuda faptului cd marea majoritate a mamelor au declarat ci beneficiaza de
suport din partea sotilor lor, totusi mamele cara in cea mai mare parte povara.

Nu doar ca mamele isi sprijina copiii in procesul de invatare si reabilitare

dar sunt si avocate ale drepturilor acestora (Veldi¢ 2012. Dupa Igri¢ et al. 2014)
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Pe de alta parte parintii din familii ,batrane” avand copii mai in varsta cu
dizabilitati, sunt deseori izolati, epuizati, obositi si uneori bolnavi. Exista o
serioasa lipsa a serviciilor in ce priveste oamenii in varsta cu dizabilitati si
familiile acestora. Acestia se bazeaza doar pe propriile puteri. Primesc suport din
partea rudelor apropriate sau a vecinilor. Cu cat imbatranesc au din ce in ce mai
putind energie pentru a-si putea duce copiii la Centrele de ingrijire de zi sau la
ONG-uri, daca au aceasta oportunitate macar. Cea mai mare ingrijorare pentru ei
o constituie asigurarea grijii copiilor lor In momentul in care nu vor mai putea ei
insisi sa le-o acorde sau din momentul in care nu vor mai fi. (Wagner Jakab at al.,
2016).

Constientizarea importantei sprijinirii parintilor cu copii cu dizabilitati
este n crestere In Croatia. Exista din ce in ce mai multe servicii aflate in sprijinul
acestora, dar inci nu destule. Inci existd o lipsi a serviciilor adresate fratilor si
bunicilor copiilor cu dizabilitati. Este foarte important ca familiile copiilor cu

dizabilitati sa beneficieze de un sprijin emotional continuu si sistematic.

V.2. Statisticvi nationale

Statistici din 2017. (Benjak, 2017) arata ca populatia Croatiei este de
4.224 milioane de locuitori. Exista 511 850 copii si adulti cu dizabilitati, 307 934
fiind de sex masculin (60%) si 203 916 de sex feminin. Sunt 24 278 baieti cu
dizabilititi si 14 777 fete. In relatie cu populatia totald a copiilor din Croatia,
procentul copiilor cu dizabilitati e de 4.4%.

Cei mai multi copii cu dizabilitati, 29%, locuiesc in orasul Zagreb si in
cantonul Split-Dalmatia. Comparand proportia copiilor cu dizabilitati in relatie cu
populatia totala tragem concluzia ca cea mai mare proportie a copiilor cu
dizabilitati se afla In cantonul Koprivnica-KriZevci.

Multi dintre copiii cu dizabilitati din Croatia prezinta multiple dizabilitati

(43.1%), dupa cum arata tabelul 1. Marea majoritate a copiilor cu dizabilitati

54



PSI_WELL Erasmus+ 2016-1-R001-KA204-024504

multiple prezinta dizabilitati intelectuale. Dizabilitatea intelectuala (ID) este in

procent de 16.3% iar 49% dintre acestia au dizabilitate intelectuala moderata.

Tabel 1. Tipuri de dizabilitati la copii

o
Tipul dizabilitatii Numar Eg;ﬁgﬁlﬁu Eil/(;)abl illli tgiidrm
Acuitate vizuala scazuta (deficientd) | 969 3.0

Deficienta de auz 1069 3.3

Probleme (deficiente) specifice de | 12078 | 37.6

limbaj

Deficienta a sistemului locomotor 1746 5.4

Deficienta a sistemului nervos | 6035 18.8

central

Deficienta a sistemului nervos | 363 1.1

periferic

Alta deficientd de organ 2847 8.9

Dizabilitate intelectuala 5246 16.3

Tulburare mintala si de | 3221 10

comportament

Tulburare profunda de dezvoltare 1257 3.9

Anomalii congenitale cromozomiale | 2662 14.6

Dizabilitati multiple 8673 43.1

Cel mai comun diagnostic legat de deficienta de Sistem Nervos Central il
reprezinta distonia - 2161 copii; paralizia cerebrala infantila - 1627 copii si
epilepsia - 1510. Cea mai comunad afectiune cromozomiald o reprezinta
sindromul Down - 675 copii.

Conform datelor statistice, cinci copii cu dizabilitati au incercat suicidul,
iar 36 au fost abuzati. Copiii cu dizabilitati in Croatia sunt inclusi In procesul
educational, 21555 dintre ei, dupa cum arata inregistrarile.

Programul educational de baza este unul incluziv, cuprinzand planuri
individualizate, In special pentru copiii cu deficiente specifice de limbaj,

deficiente de Invatare, dizabilitati multiple si dizabilitati intelectuale.
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Majoritatea copiilor cu dizabilitati traiesc In mijlocul familiilor (97.5%),
doar cativa se afla in grija asistentilor maternali (0.6%), iar 275 de copii cu

dizabilitati sunt institutionalizati.

V.3. Politici incluzive in Croatia

Incluziune inseamna a raspunde diversitatii nevoilor tuturor elevilor, prin
cresterea implicarii acestora in invatare, cultura si comunitate, si reducerea
excluderii de la educatie sau excluderii in cadrul procesului educational.

Implica schimbari de continut, de abordari, structuri si strategii, conduse
de o viziune comuna asupra tuturor copiilor si de convingerea ca este
responsabilitatea sistemului de invatamant de baza sa asigure educatia tuturor
(UNGEI, 2010).

Incluziunea implica adaptarea si deschiderea sistemului de Invatamant
catre toti elevii, indiferent de tipul sau gradul de deficientd, cultura careia i
apartin, limba sau alte posibile diferente.

Educatia incluziva in Croatia se afla Intr-un proces de dezvoltare privind
capacitatea scolilor de a se adapta tuturor elevilor.

Sistemul de educatie In Republica Croatia acorda incluziune tuturor
copiilor, elevilor si tinerilor, la toate nivelurile, inclusiv copiilor cu handicap de
dezvoltare, copiilor care sunt membri ai minoritatilor nationale, elevilor
supradotati si copiilor sau tinerilor dezavantajati (EASNIE, 2017).

Croatia este participanta la majoritatea conventiilor internationale ce tin
de drepturile omului, cum ar fi Conventia UNESCO privind Drepturile Copilului
(1989). Croatia a ratificat Conventia privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati (2007) si a adoptat Protocolul Facultativ pentru Implementarea
Conventiei.

Infiintarea Ombudsmanului pentru Persoanele cu Dizabilititi a fost un
prim pas Inainte spre reprimarea discrimindrii pe aceasta baza, dar si legat de
alte temeiuri in general.
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Extinderea practicilor scolare incluzive in educatia primara si secundara
din Croatia a evoluat prin Legea Educatiei in Scoli la Nivel Elementar si Secundar
(Official Gazette 87/08, 86/09, 92/10 si 105/10) si prin Standardele Pedagogice
(2008).

Cadrul legislativ constituie o premisa importanta in ce priveste educatia
incluziva, dar pe langa aceasta, este important ca partile interesate din cadrul
procesului educational sa fie informate, sa creasca constientizarea si
sensibilizarea in ce priveste drepturile copilului si Imputernicirile profesorilor,
informand si responsabilizand parintii si copii (Zic Rali¢, 2012).

Copiii cu dizabilitati usoare sunt inscrisi in invatamantul de masa, pe cand
copiii cu deficiente considerabile sunt inscrisi in institutiile de invatamant special.
Procesul de inscriere consta intr-o procedura reglementata legal de evaluare a
starii psiho-fizice a copilului pentru a determina cel mai potrivit program
educational si sprijinul de care are nevoie, metodele si mijloacele de invatamant
necesare de-a lungul perioadei obligatorii de invatamant (Official Gazette,
102/06). Scopul este de a asigura fiecarui copil oportunitatea de a Invata in
mediul natural si prin urmare exista tendinta de a integra copilul in invatamantul
de masa.

Educatia incluziva este implementata in functie de doua modele
educationale, incluziune totald si partiald. Incluziunea totala implica includerea
elevilor cu dizabilitati in invatamantul de masa unde Invata dupa curriculumul
obisnuit adaptat stilurilor individuale de Invatare sau dupa curricula adaptata
propriilor capacitati. Incluziunea partiala presupune ca elevii cu dizabilitati
(majoritatea dizabilitati intelectuale moderate) sa dobandeasca o parte din
educatie (matematica, comunicare, stiinte) intr-o clasa separata cu un profesor
pentru invatamant special, iar celelalte obiecte (arte si sport) sa se desfasoare in
clasa de invatamant de masa cu profesor obisnuit.

Programul de integrare partiald nu este implementat in fiecare scoala.
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Incluziunea necesita sprijin profesional si unele ajustari de natura spatiala,
pedagogica si didactica ce trebuie facute pentru a asigura educatia potrivita si
socializarea copiilor cu deficiente de dezvoltare.

Profesionistii din domeniul educatiei, care lucreaza cu copii avand
deficiente de dezvoltare, asigura sprijin profesorilor si parintilor; aici sunt inclusi
reabilitatorii educationali, terapeutii de vorbire si limbaj si pedagogii sociali care
constituie membri ai echipei de experti scolari. De obicei existda unul dintre
expertii mai sus mentionati care sa asigure sprijin copiilor cu dizabilitati in
fiecare scoald, dar inca sunt scoli fara nici un expert responsabil de copiii cu
dizabilitati. Educatia incluziva in Croatia Inca nu s-a dezvoltat la nivelul de a oferi
aceeasi calitate tuturor elevilor croati.

Croatia a urmat tendintelor internationale si a adus prevederi in ce
priveste planurile nationale de educatie, strategiile si legislatia legata de
profesorul de sprijin. Profesorul de sprijin si echipa itineranta de experti ce
sprijina copiii cu dizabilitati, implementata in Croatia din 2007, este unul dintre
modelele de suport oferit pentru a facilita accesul la invatamantul de masa.

Copiii cu nevoi speciale care termina nivelul primar pot sa-si continue
educatia la nivelul secundar. Elevii cu cerinte speciale care vor sa participe la
evaluarea nationald pot sa o faca folosind o tehnologie adaptata pentru
examinare. Aceasta se face prin colaborarea cu Centrul National pentru Evaluare
Externa in Educatie.

Regulamentele si legislatia institutiilor de invatamant superior din
Republica Croatia includ principiile constitutionale legate de interzicerea oricarei
forme de discriminare si egalitatea drepturilor pentru toti studentii si programe
de studiu de buna calitate. Patru din sapte universitati din Republica Croatia
(Universitatile din Zagreb, Zadar, Rijeka si Osijek) au ca tinta facilitarea accesului

la educatia superioara si oferirea de sprijin studentilor cu dizabilitati.
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V.4. Programe de sprijin pentru pdrintii din Croatia

Exista o lipsa de bibliografie privind programele de suport pentru parintii
din Croatia. Desi se Intelege ca asigurarea de sprijin familiilor constituie o parte
vitala a oricarui sistem de protectie a copiilor cu dizabilitati, acest principiu de
obicei nu este vadit In practica.

Sprijinul si educatia specifica a parintilor cu copiii ce au dizabilitati se
ofera in cadrul programelor educationale si in institutiile sociale. De obicei,
parintii primesc suportul individual sau in grupuri mici. Acesta include de obicei
subiecte precum imbunatatirea abilitdtilor parentale si educarea parintelui in
vederea sprijinirii copilului in achizitia unei noi deprinderi sau abordarea
comportamentului problematic. Suportul este de obicei mai mult informal iar
calitatea acestuia depinde de motivatia si efortul singur al profesorului
specializat sau a altor cadre si nu este oferit In mod sistematic Intr-un cadru
institutionalizat. De asemenea, nu este planificat sau evaluat in multe dintre
institutii.

Exista niste pachete educationale care se livreaza familiilor ce au copii cu
dizabilitati. Atelierele ,Let's go together plus” s-au dezvoltat cu sprijinul oficiului
UNICEF din Croatia pentru parintii avand copii cu dizabilitati. Scopul
programului este de a oferi parintilor informatii, cunostinte si abilitati care sa fi
ajute in indeplinirea responsabilitatilor parentale si de a incuraja dezvoltarea
personald si a competentelor parentale precum si a competentelor copilului.
Aceste ateliere sunt conduse de catre profesionisti instruiti in cadrul diverselor
institutii pentru copii cu dizabilitati si In ONG-uri, iar programul este evaluat
(Starc, 2014).

Programul adresat familiilor cu copii avand tulburari de spectru autist
(ASD) ,Positive approaches to autism” se desfasoara in cadrul proiectului ESIPP
ERASMUS+ pe baza unui studiu asupra parintilor (Preece et al, 2017). Scopul
programului este de a oferi parintilor cunostinte despre ASD precum si strategii

si abilitati de parenting specifice autismului (Preece et al, 2017a).
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Grupuri de sprijin destinate fratilor si surorilor sunt organizate in diverse
institutii si ONG-uri de catre diversi profesionisti. Modelele Wagner Jakab,

Cvitkovic¢ si Hojani¢ (2006) sunt folosite in unele ONG-uri si institutii.

In concluzie, existd anumite initiative si activititi in sprijinul parintilor dar
sunt si multe provocari:

- Suportul oferit este adesea pe baza de proiect, nefiind durabil ;

- Programele educationale sunt variate dar nu sistematice si
consistente ;

- Nu exista o educatie sistematica a parintilor dintr-un capat in altul
al tarii, educatia nefiind accesibila tuturor parintilor ;

- Exista programe eduationale care sunt adesea neevaluate;

- Parintii educati In folosirea unui anumit program specific nu sunt
urmariti apoi Indeaproape, supervizati si nu primesc nici un suport

cand incep sa aplice acele programe pe copiii lor.
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VL. INFORMATII GENERALE DESPRE LITUANIA

VI.1. Descrierea situatiei pdrintilor copiilor cu nevoi speciale

Asistenta pentru parintii copiilor cu nevoi speciale este acordata de
institutii ~ guvernamentale si  neguvernamentale. Scopul institutiilor
guvernamentale si neguvernamentale este de a ajuta familiile sa-si indeplineasca
functiile lor prin adaptarea la noile conditii, fara a-si pierde identitatea.

Suportul este strans legat de serviciile de sanatate, educatie si securitate
sociala.

Legea privind integrarea sociala a persoanelor cu handicap din Republica
Lituania (2000) stabileste dreptul persoanelor cu handicap la un complex de
masuri de reabilitare medicale, profesionale si sociale.

Reabilitare medicala se realizeaza in spitale multi-profil, clinici
ambulatorii, la domiciliu, iIn departamentele sanatoriilor. Reabilitarea sociala si
profesionala se realizeaza prin institutii de ingrijire si asisten{d municipale,
institutii sociale de ingrijire si asistentd, institutii de formare profesionals,
organizatiile sociale pentru persoanele cu handicap, institutiile speciale
profesionale si sociale de reabilitare a persoanelor cu handicap.

Deosebit de important este Inceputul serviciilor de reabilitare, care
determina succesul lucrului in continuare cu familia. Ele ofera asistenta complexa
timpurie copiilor de la nastere pana la 3 ani. Si in cazuri speciale pana la 7 ani. Ele
ajuta pentru a asigura detectarea timpurie a handicapului la copil si sa ofere
asistenta complexa in timp util atat copiilor cu dizabilitati cat si parintilor lor.
Serviciile de reabilitare precoce sunt furnizate cat mai aproape posibil de locul de
resedinta al copilului, de serviciile sanitare primare pentru copii si de serviciile

de spitalizare din unitatile sanitare pentru copii.
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Departamentul de reabilitare rapida ofera asisten{a pentru parintii
copiilor cu handicap sau copii cu un factor de risc pentru intreruperea dezvoltarii.
Scopul Departamentului este reabilitarea medicala, psihologica si sociala a
copiilor si familiilor lor, imbunatatirea adaptarii lor sociale si functionale. La
evaluarea dezvoltarii copilului, dupa diagnosticul de tulburare de dezvoltare,
toate informatiile sunt furnizate parintilor. Este organizat un program de
reabilitare a copilului, cuprinzand informatii privind metodele cele mai adecvate
de reabilitare si educatie a copilului, iar parintii sunt invatati cum sa le aplice
acasa. Se formeaza grupuri de autoajutorare pentru parinti, cu lucru in echipa de
sprijin. Informatia este partajata cu parintii si organizatiile specializate.

Fiecare primadrie de oras (municipalitate) a stabilit centre de asistenta
sociala al caror scop este de a oferi servicii sociale si beneficii rezidentilor care
nu-si poate permite sa aiba grija independent de viata lor personala (de familie)
si care au nevoie de asisten{d in indeplinirea nevoilor si problemelor sociale
esentiale.

Serviciul de asistenta familiala este constituit la centrul de asistenta
sociald. Scopul sau este de a oferi asistenta in rezolvarea situatiei de criza intr-o
familie. Functia principalda a familiei de asistenta este de a informa si consilia
individual membrii familiei asupra problemelor sociale si psihologice, sa medieze
intre client si alte agentii de asistenta sociald. Aceste servicii sunt create pentru
familiile in care cresc copii sub varsta de 18 ani care sunt intr-o situatie de criza
din cauza uneia sau a mai multor probleme sociale (dependente diferite,
handicap, saracie, lipsa de abilitati sociale, etc.) si care, din cauza circumstantelor,
nu sunt capabili sa faca fata crizei individual. Acesta ofera informatii individuale
si sfaturi pe o gama larga de probleme sociale si psihologice prin telefon, la client
acasa si la birou, mediaza prin cooperare intre specialistii din diferite institutii in
scopul rezolvarii unor probleme comune de suport social pentru clienti.

Multe organizatii non-guvernamentale care opereaza in Lituania, sunt

considerate parteneri echivalenti in dezvoltarea de servicii sociale, in special in
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contextul parintilor cu copii cu dizabilititi. In acest domeniu, ONG-urile sunt
initiatorii de forme de organizare a serviciilor noi si eficiente si reprezentantii lor
sunt invitati in calitate de consultanti in modelarea politicilor sociale.

Serviciile sociale sunt furnizate de ONG-uri in doua forme: stabilirea de
noi ONG-urilor care furnizeaza servicii sau asistenta si sprijin direct prin

programe de ONG.

VL.2. Statistici nationale

Tabel 1. Number of children recognised as disabled for the first time

Anul 2011 2012 2013 2014 2015
Profund 157 147 143 138 156
Moderat 718 850 818 1015 949
Minor 1165 1110 762 767 655

Nota. Cifre luate de la Departamentul de statistica https://osp.stat.gov.It/statistiniu-
rodikliu-analize?hash=06a08946-fb13-41ed-a85e-edf57950ea82#/

Tabel 2. General school pupils with special educational needs

Anul 2014-2015 2015-2016 2016-2017
Total 959 986 1023
Cursuri Elevi cu
speciale  si | dizabilitati o15 929 909
de Eleyl cu dificultati 43 53 112
dezvoltare de invatare
(integrare Elevi cu
partiald) dezavantaje de |1 4 2
invatare
Total 34 596 34 032 34 143
Elevi cu
Cursuri dizabilitati 4407 4284 4145
g.enerale Eleyl cu dificultati 29 785 29388 29567
(integrare de Invatare
deplina) Elevi cu
dezavantaje  de | 404 360 431
invatare
Scolile Total 3663 3638 3680
speciale si | Elevi cu
centre dizabilitati 3390 3433 3446
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educ.atlonale Eleyl cu dificultati 271 205 231
speciale de invatare
Elevi cu
dezavantaje  de | 2 & 3
invatare

Nota. Cifre luate de la Departamentul de statistica https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-

rodikliu-analize?hash=06a08946-fb13-41ed-a85e-edf57950ea82#

In 2015-2016 aproximativ 2.600 de copii cu dizabilititi au primit servicii
sociale in centre de Ingrijire de zi.

Au existat 29 scoli speciale si centre de educatie speciala cu copii 1 062; 4
case de asistenta sociala pentru copii si tineri cu dizabilitati cu copii 460 din
Lituania in 2016.

Au existat 67 unitatile prescolare cu grupuri speciale din Lituaniei in 2016.

Conform tabelului 3 1 555 copii au participat la aceste unitati In zonele urbane si

rurale.

Tabel 3. Numarul copiilor in unititile prescolare cu grupuri speciale
Anul 2014 2015 2016
Total 1801 1737 1555
plzablhtat% 69 56 60
intelectuala
T'ullbura'rl de vorbire 836 832 694
si limbaj
Deficiente vizuale 18 18 8
Probleme auditive 74 57 66
Handltiap fizic AT 5o 18
tulburari neurologice
Tulburari complexe 589 561 504
Alte cazuri 180 161 205

Nota. Cifre luate de la Departamentul de statistica https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-

rodikliu-analize?hash=08e0868a-7428-4bdc-8a04-3554398f7747#

In 2016-2017 aproximativ 16 976 copiilor cu nevoi educationale speciale
au fost integrati in grupuri de uz general din institutiile prescolare. In 2016-
2017 aproximativ 37760 copii cu nevoi speciale au fost integrati in scoli generale

(tabelul 4).
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Tabel 4. Elevi de scoala generala cu nevoi educationale special

2014-2015 2015-2016 2016-2017
Total 959 986 1023
Pezvavanta]e de 1 4 2
invatare
Dizabilitate 495 504 479
intelectuala
Dificultati de
invatare ) ) )
Tulburdri ~ ~ de ) 18 40
vorbire si limbaj
Deficiente vizuale |1 3 1
Cursuri Probleme auditive | 17 8 _
speciale i Handicap fizic si
dezvoltare tulburari 7 6 14
(integrare “euml?g?ce
partiali) Tulburari de
comportament si /| - - 1
sau emotionale
Tulburari de
dezvoltare 13 13 40
multilaterale
Tulburari
complexe si alte | 382 395 375
handicapuri
Tulburari 31 33 69
complexe
Alte cazuri 1 2 2
Total 34 546 33978 34 090
Pezvavanta]e de 404 360 431
Invatare
Dizabilitate 2553 2413 2326
intelectuala
Cursuri Pifif:ultéyi de 6 482 6110 5 952
generale Invatare
(integrarea | Tulburari de
deplinad) vorbire si limbaj 17228 16837 16723
Deficiente vizuale | 85 86 90
Probleme auditive | 177 185 199
Handicap fizic si
tulburari 551 550 536

neurologice
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Tulburari de
comportament si /
sau emotionale

451

460

446

Tulburari de
dezvoltare
multilaterale

232

312

332

Tulburari
complexe si alte
handicapuri

759

684

609

Tulburari
complexe

5624

5981

6 446

Alte cazuri

Scolile
speciale  si
centre
educationale
speciale

Total

3639

3606

3647

Dezavantaje de
invatare

Dizabilitate
intelectuala

1650

1660

1643

Dificultati de
invatare

Tulburari de
vorbire si limbaj

Deficiente vizuale

68

67

59

Probleme auditive

202

178

172

Handicap fizic si
tulburari
neurologice

92

112

105

Tulburari de
comportament si /
sau emotionale

71

15

14

Tulburari de
dezvoltare
multilaterale

31

43

41

Tulburari
complexe si alte
handicapuri

1319

1339

1393

Tulburari
complexe

2

5

16

Alte cazuri

197

185

201

Nota. Cifre luate de la Departamentul de statistica

https://osp.stat.gov.lt/web/guest/statistiniu-rodikliu-
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analize?portletFormName=visualization&hash=2de1e301-befe-441b-af67-
ed7d04779452#/

VL.3. Politici de incluziune

In 1991 a fost aprobati prima Lege a Educatiei a Republicii Lituania cu
independentea restaurata (1991), si a fost stabilit dreptul fiecarei persoane cu
nevoi educationale speciale sa dezvolte si sa aleaga institutia de Invatamant cea
mai apropiata de casa. Aceasta prevedere a devenit inceputul educatia formala si
educatia integrata pentru persoane cu nevoi educationale speciale.

La acel moment, a existat o mare varietate de sisteme de educatie si
modelele lor de finantare in Europa: tari cu o pista de finantare, tari cu doua piste,
tari mai multe piste. S-a decis pentru a alege modelul "tari mai multe piste"”, in
speranta de a oferi posibilitatea de a alege gama de servicii care sa asigure atat
functionarea coerentd atat sistemului de Invatamant general, cat si a sistemului
de invatamant special (Aidukiené, Labiniené, 2003). Educatia copiilor cu nevoi
educationale speciale este furnizata de scoli pentru invatamantul obligatoriu si
scoli pentru invatamantul universal, in cazuri speciale, scoli (clase) pentru elevii
cu nevoi educationale speciale.

Conform legii speciale de educatie (1998), persoanele cu nevoi
educationale speciale sunt "copii si adulti care, din cauza afectiunilor congenitale
sau dobandite, au oportunitati limitate de participare la procesul educational si
viata sociala”. Potrivit legii, nevoia educationala speciala poate fi usoars,
moderatd, profunda sau severa. Grupurile de elevi cu nevoi educative speciale
sunt stabilite si nevoile lor educationale speciale se impart in minore, moderate,
profunde si grave, in conformitate cu procedura stabilita de Ministrul Educatiei si
Stiintei, Ministrul Sanatatii si Ministrul Securitatii Sociale si Muncii.

Articolul 14 din noua lege de modificare a Legii invatamantului (2011)
defineste nevoi educationale speciale ca nevoie de asistenta si servicii in procesul

de invatamant, care apar datorita fie a fi extrem de talentat, tulburari congenitale
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sau dobandite, sau dezavantaje din mediul de provenienta a unei persoane.
Ministrul Educatiei si Stiintei, Ministrul Sanatatii si Ministrul Securitatii Sociale si
Muncii din Republica Lituania au promulgat Actul legislativ pe declaratii/ de
identificare a persoanelor cu nevoile speciale educationale si nivelurile speciale
educationale pe 13 iulie 2011. Acest act legislativ a stabilit o declaratie de
identificare a elevilor cu dizabilitati, cu dificultati de invatare, cu dezavantaje si
niveluri de nevoi educationale speciale in conformitate cu A, B si C (pe baza
Organizatiei pentru Cooperare Economica si Dezvoltare Tripartita a sistemului
de clasificare transnationala: elevi cu dizabilitati, dificultati de invatare,
dezavantaje).

Articolul 14 din noua lege de modificare a Legii invatamantului (2011)
spune: scopul educatiei pentru elevii cu nevoi educationale speciale trebuie sa fie
pentru a ajuta elevii sa invete si sa fie instruiti in functie de abilitatile lor, sa
atinga un nivel de educatie si de a dobandi o calificarea prin recunoasterea si
dezvoltarea abilitatilor si capacitatilor lor. Educatia elevilor cu nevoi
educationale speciale sunt organizate in conformitate cu procedura stabilita de
Ministerul Educatiei si Stiintei.

Sistemul actual de invatamant in Lituania, scolile din invatamantul general
sunt Impartite in scoli universale si scoli pentru elevii cu nevoi educationale
speciale (scoli speciale).

Indiferent de ce scoala va fi ales, un elev cu CES ar trebui sa aiba
posibilitatea de a invata in functie de abilitatile sale si de a dobandi educatie si
calificare, recunoasterea si dezvoltarea capacitatilor si competentelor. Accesul la
invatdamant trebuie sa fie asigurat de adaptarea mediului scolar, asistentei
psihologice si pedagogice speciale, sa ofere masuri de sprijin tehnic pentru
educatie la scoald si materiale didactice specifice. In scoala generald este
acceptata educatia pentru elevii cu nevoi educationale speciale "... persoane care

au nevoi educationale speciale profunde si grave".
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Educatia elevilor cu nevoi educationale speciale este pusa in aplicare de
catre toate scolile furnizoare de educatie obligatorie si universala, de alti
furnizori de educatie si, in alte cazuri, - scoli (clase) concepute pentru elevii cu
nevoi educationale speciale.

Educatie In scoala pentru elevii cu nevoi educationale speciale pot fi
oferite doar pentru elevii cu dizabilitati inerente sau dobandite cu nevoi
educationale speciale profunde sau severe. Elevii cu nevoi educationale profunde
sau severe pot fi educati In scolile generale pentru elevii cu nevoi educationale
speciale pana la 21 de ani.

Tipurile de scoli de cultura generala pentru elevii cu nevoie educationale
speciale sunt: scoli speciale, centre educationale speciale, centre multifunctionale
educationale speciale etc.

Scolile speciale sunt concepute pentru elevii cu varsta de la 7 (6) pana la
20 de ani pentru a studia in conformitate cu programele de educatie primara, de
baza si programe de dezvoltare a abilitatilor sociale adaptate lor.

Centrele educationale speciale sunt concepute pentru elevii cu varsta de la
7 (6) pana la 20 de ani pentru a studia in conformitate cu programele de educatie
primard, de baza si secundare adaptate si programele de dezvoltare a abilitatilor
sociale, pentru obtinerea de unei asistente educationale necesare si asigurarea
asistenfei metodologice pentru profesorii altor scoli, asigurarea asistentei
specialistilor in adaptarea de programe de invatamant general, mediul
educational, selectarea materialelor speciale de formare, consilierea parintilor
(sau a ingrijitorilor), care permite Imbunatatirea calificarii cadrelor didactice si
specialistilor 1n asistenta educationalda. Scoalda speciala - Centrele
multifunctionale educationale speciale sunt concepute pentru elevii cu varsta de
la 7 (6) pana la 16 ani vechi, care au nevoi educationale profunde sau severe
pentru a studia in functie de programele de educatie primara si de baza adaptate
si programe de dezvoltare de abilitati sociale; alte programe de educatie non-

formala pentru copii si (sau) educatie non-formala pentru adulti sunt puse in
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aplicare, de asemenea, In aceste centre, oferind oportunitati pentru serviciile
culturale, sociale si alte servicii necesare pentru comunitatea locala.

Organizarea educatiei in scolile speciale. Scolile, pentru satisfacerea
nevoilor educationale speciale ale elevilor, trebuie sa asigure educatia intr-un
mediu educativ adaptat, furnizidnd suport educational, materiale speciale de
predare si invatare si suport tehnic.

Cursuri speciale si clase de dezvoltare sunt concepute in scolile speciale.
Clasele speciale - sunt clase pentru elevii cu dizabilitati inerente sau dobandite cu
nevoie educationale speciale profunde sau severa. Clase de dezvoltare - clase
pentru elevii cu "dizabilitati intelectuale usoare, moderate sau severe, mai multe
tulburari sau alte tulburari de dezvoltare".

Programele educative sunt adaptate si individualizate tindnd cont de
nevoile educationale speciale ale elevilor, ale parintilor (ingrijitorilor), precum si
de recomandarile serviciilor pedagogice psihologice sau ale specialistilor de
sprijin educational. Elevii cu nevoi educationale speciale din cauza dizabilitatii
intelectuale sunt educati In functie de programe de educatie individualizata
primare, de bazd, care poate duce in formarea profesionala continua sau de
educatie in conformitate cu programul de dezvoltarea abilitati sociale.

Plan de educatie individualizata a elevului - este un plan de Invatare
adaptat la abilitatile lor si la nevoile acestora de Invatare; acesta este conceput
pentru a ajuta elevul sa ajunga la cele mai inalte realizari educationale in
conformitate cu puterile lor, pentru a-si dezvolta responsabilitatea personal3,
competente si sa indeplineasca obiectivele stabilite.

Un plan de educatie individuala este dezvoltat pentru elevii a caror nevoi
educationale specifice nu pot fi satisfacute de o programa scolara generala.
Planul de Invatamant individual este proiectat conform dizabilitati intelectuale
ale elevilor (usoard, moderata sau severad), formei de invatare, modului in care

este organizatd predarea si scopul punerii in aplicare a educatiei de catre scoala.
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Programele de dezvoltare a aptitudinilor sociale pot fi implementate in
scoli/ clase pentru elevii cu nevoi educationale speciale, In conformitate cu
recomandarile serviciilor psihologice pedagogice.

Scolile care pun in aplicare programul pentru dezvoltarea abilitatilor
sociale pot alege forma de organizare, continutul educational este livrat prin
discipline si alte activitati, tindnd cont de competentele elevilor, de specialistii
din scoli si de profesorii pe discipline. Pentru a asigura eficienta educatiei elevilor
cu CES, toate scolile ar trebui sa ofere suportul educational necesar.

Suportul educational - este un suport furnizate de specialistii educationali
pentru elevi, parintii lor (Ingrijitorii lor), profesorii lor si furnizorii de educatie.
Acesta include ghidare vocationald, informatii educationale, psihologice,
pedagogice sociale, orientare pedagogica speciala (logoped, profesor special,
tiflo-pedagog, surdo pedagog) sprijin si asistenta speciala (interpret limbajul
semnelor, profesor asistent), Ingrijirea sanatatii in scoald, consiliere,
imbunatatirea calificarii profesorilor si alte tipuri de sprijin.

Conform Legii educatiei (2011) finalizarea programelor de educatie
formala, pentru scopurile educatiei speciale, poate dura mai mult decat termenul
stabilit. Un elev care studiaza la intervale poate finaliza programele prin module
separate. Persoanele cu nevoi speciale, care studiaza In functie de programele
care indeplinesc standardele nationale pentru atingerea unui nivel de educatie
poate atinge un astfel de nivel si/ sau o calificare. In anumite cazuri o calificare
este dobandita fara au atins un nivel de educatie. Elevii cu nevoi educationale
speciale poate finaliza programe de educatie formala la intervale mai scurte sau
mai lungi decat un timp stabilit, poate studia intermitent, puteti completa aceste
programe cu module separate. Elevii cu nevoi educationale speciale moderate,
profunde sau severe pot fi educati pana la 21 de ani in scolile generale concepute
pentru elevii cu nevoi educationale speciale.

In prezent, este implementat in Lituania de citre aceste institutii

educationale speciale la nivelul pedagogic trei de asistenta psihologica pentru
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copii cu nevoi speciale dupa modelul (educatiei incluzive si echipa de suport a

elevului, 2011):

. Comisia pentru stare de binea copilului scolar,

. Servicii pedagogice-psihologice locale,

. Centrul National pentru copiii cu nevoi educationale speciale si
psihologie.

Fiecare institutie efectueaza functiile proprii. Primul nivel - Comisia
pentru stare de binea copilului scolar. Functiile acestei comisii sunt:

1. Oferirea asistentei speciale pedagogice, psihologice, social-
pedagogice, asistentei sociale primare pentru elevii In mediul lor
imediat;

2. Oferirea asistentei metodice pentru profesori, parinti;

3. Efectuarea wunei evaluari preliminare a copiilor cu nevoi
educationale speciale;

4. Analizarea eficientei asistentei educationale oferite elevului.

Al doilea nivel - serviciul pedagogic-psihologic. Zona lor principal de
activitate este de a oferi asistenta pentru elev, profesor si scoala:

1. Asistenta psihologica, social-pedagogica, asistenta informationala

educationala pentru elevi;

2. Asistenta pedagogica speciala pentru persoane cu nevoi

educationale speciale;

3. Asistenta informationald, experta si consiliere asistenta parintilor

si scolilor;

4. Asistenta psihologica, social-pedagogica, asistenta sociala pentru

scoli fara specialisti in asistent{a educationala.
In conformitate cu legea educatiei (2011) Comisia pentru stare de binea
copilului numeste asistenta educationald, in timp ce Serviciul pedagogico-
psihologic desemneaza furnizarea de educatie speciala. Comisia pentru stare de

binea copilului efectueaza evaluarea initiala nevoi educationale speciale
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studentilor. Serviciul pedagogico-psihologic evalueaza nevoile educationale
speciale ale unui cursant (cu exceptia celor care apar din cauza talentelor
exceptionale) din punct de vedere pedagogic, psihologic, medical si socio-
pedagogic. Invatamantul special se aloci de catre seful serviciului pedagogico-
psihologic si, In anumite cazuri - de directorul scolii, cu acordul parintilor sau
tutorilor, In conformitate cu procedura stabilita de Ministerul Educatiei si Stiinfei.

Al treilea nivel - Centrul National pentru Educatie Speciala si Psihologie
este institutia responsabilda subordonata Ministerului Educatiei si Stiintei pentru
dezvoltarea sistemului de sprijin special pedagogic si psihologic, In Lituania.
Functiile principale ale centrului sunt:

1. Coordoneaza primul si al doilea nivel al sistemului de sprijin
pedagogice si psihologice speciale;

2. Organizeaza programe de formare pentru specialisti ai serviciilor
psihologice-pedagogice municipale;

3. Oferirea de consultanta pentru evaluare sau supravegherea
cazurilor dificile sau problematice pentru psihologi, logopezi si
invatatori speciali care lucreaza in serviciile municipale;

4. Construirea sau adaptarea si realizarea testelor psihologice si face
recomandari pentru utilizarea lor in serviciile psihologico-
pedagogice municipale;

5. Dezvoltarea si adaptarea actelor legislative care urmeaza punerea
in aplicare a Legii privind invatamantului special;

6. Cooperarea cu serviciile psihologico-pedagogice municipale;

7. Oferirea de suport metodic pentru serviciile psihologico-

pedagogice municipale.
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VII. INFORMATII GENERALE PENTRU TURCIA

Turcia este o republica democratica, seculard, unitara, parlamentara. Este
situatd la intersectia dintre Balcani, Anatolia, Orientul Mijlociu si estul
Mediteranei. Turcia este, de asemenea, inconjuratd de Marea Neagra in nord,
Marea Egee la vest si Marea Mediterand in sud. Tara are si o Mare Marmara
interioara care leaga Marea Neagra de Marea Egee.

Capitala Turciei este Ankara, iar limba oficiala este turca care este scrisa
cu caractere latine. Populatia Turciei este de 80477718 milioane de locuitori,
conform recensamantului din 2017. Orasele mari sunt Istanbul, Ankara (capitala),

[zmir, Bursa si Adana.

VII. 1. Descrierea situatiei parintilor copiilor cu nevoi speciale

Parintii cu copii cu dizabilitati sunt cel mai vulnerabil grup de persoane
din Turcia, deoarece nevoile lor nu sunt recunoscute si identificate de politicieni,
de profesionistii din domeniul educatiei si al medicinii si de alti membri ai
familiei.

Implicarea parintilor in intregul proces de educatie speciala este foarte
importanta pentru beneficiile copiilor. Calitatea interactiunii dintre parinti si
sistemul scolilor depinde de caracteristicile socio-culturale ale familiilor si de
intelegerea de catre parinti a dizabilitatii, care poate avea efecte asupra
dezvoltarii educationale si sociale a copilului (Diken, 2006). Importanta acestei
implicari a fost recent evaluatg, inteleasa si recunoscuta de guvern. Prin urmare,
profesionistii care sunt competenti, sensibili din punct de vedere cultural si bine
instruiti In ceea ce priveste modul de a ajunge la si a comunica cu parintii pot juca
roluri importante in satisfacerea nevoilor parintilor si a realizarilor educationale

ale copiilor lor. Un studiu realizat de Diken (2006) a aratat ca parintii nu au
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acceptat ca copiii lor au un handicap si ca nu este o situatie temporara. Cei mai
multi au cautat sprijin religios pentru a face fata dificultatilor cu care se
confrunta. Din pacate, majoritatea profesionistilor din acest domeniu nu par a fi
adecvati si pregatiti atunci cand lucreaza cu copiii si familiile lor. Diken (2006)
indica, de asemenea, ca implicarea parintilor ar trebui incurajata ai ca ei ar trebui
sa fie inclusi in procesul de luare al deciziilor privind serviciile educationale
speciale si planurile educationale viitoare pentru copiii lor.

Sprijinirea parintilor copiilor cu dizabilitati este momentan mult mai
apreciata, iar importanta acesteia este din ce in ce mai recunoscuta in Turcia.
Chiar daca exista multe servicii de sprijin diferite pentru familiile cu copii cu
dizabilitati, este departe de a fi suficient. Atata timp cat nevoile din mediul
apropiat al familiilor si al copiilor lor nu sunt bine stiute, recunoscute si abordate,
vor exista legaturi neglijate si lipsa (de exemplu, frati, alte rude apropiate), care
vor afecta negativ relatiile din familie. Prin urmare, sprijinul emotional continuu
si sistematic pentru familiile copiilor cu dizabilitati joaca un rol-cheie in
vindecarea cicatricilor membrilor familiei.

Diken (2006) afirma ca multe mame sunt lasate singure de catre membrii
familiei si nu primesc niciun sprijin din partea acestora. Mamele au raportat ca
sunt foarte preocupate de viitorul copiilor lor daci se intaAmpla ceva rau cu ele.. In
afara de depresie, panica si anxietate, multe mame se confrunta si cu conflicte
maritale, uneori chiar cu divorturi. Distrugerile economice, lipsa suportului si a
resurselor tatdlui, responsabilitatea pentru prea multe sarcini, pot afecta negativ
mama dacd nu primeste niciun sprijin emotional si social. Prin urmare, este
foarte important sa se dezvolte suficiente programe de sprijin emotional si social

pentru a da putere mamelor si familiilor acestora.

VIL2. Statistici nationale
Cercetdrile Nationale privind persoanele cu handicap din Turcia (DIE,
2005) au raportat 9 milioane de persoane cu dizabilitati in Turcia, care
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reprezinta 12,3% din populatia generala (Tufan, Yaman, Arun, 2007). Din aceasta
populatie, aproape 2 milioane de copii au dizabilitati in Turcia (Eres, 2010) (vezi
tabelele 1 si 2).

Invitimantul de bazi este garantat de legea constitutionald din Turcia.
Este obligatorie, gratuitd si sub controlul Ministerului Educatiei Nationale
(MoNE). In ciuda oportunititii accesului liber si gratuit la educatie, din picate,
persoanele cu dizabilitati nu pot beneficia de educatie in modul in care indivizii
sandtosi au acces si oportunitati de a obtine alfabetizarea (educatia) (Arun,
2014).

Persoanele cu dizabilitati sunt adesea neglijate in sistemul educational, iar
scolile nu sunt suficient de bine echipate pentru a le servi pe aceste persoane,
vorbind aici de spatii eductionale, de cadre didactice, de alti profesionisti din

domeniul educatiei speciale, de resurse si materiale educationale.

Tabel 1. Profilul persoanelor cu dizabilitati din Turcia (date din Studiul asupra

Dizabilitatii in Turcia, 2002).

Tipuri de afectiune

Afectiune
Afectiune Afectiune | Afectiun | devorbire | Retard Dizabilitati
Genul ortopedica vizuala e de auz side mental multiple Total
limba
Nr. | 416.338 194.816 73.083 57.683 139.845 158.172 1.039.937
Masculin | % | 40,0 18.7 7,0 55 13,4 15,2 100,00
Nr. | 301.490 139.996 62.493 26.279 92.821 109.288 732.367
Feminin | % | 41,2 19,1 8,5 3,6 12,7 14,9 100,00
Nr. | 717.828 334.812 135.576 83.962 232.666 | 267.460 1.772.304
Total % | 40,5 18,9 7,6 4,7 13,1 15,1 100,00

Datele sunt luate de la Arun (2014).

Tabel 2. Numarul studentilor cu varste de la zero la 18 in invatamantul special, 2004-05

Tipul dizabilitatii % | Numarul studentilor
Afectiuni vizuale 0.2 |1 49.920

Scaderea auzului 0.6 | 149.760

Deficiente fizice 1.4 | 349.440

Tulburari mintale 2.3 | 574 080

Deficiente de vorbire si de limba 1 |873.600

Deficiente de sandtate 1 | 249.600

Dizabilitati emotionale si comportamentale | 2 249.600
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Inzestrat si talentat 2 | 499.200
Total 14 | 3.494.400

Datele compilate sunt disponibile disponibile la

http://orgm.meb.gov.tr/Istatistikler /2007 %20y111%20genel%20sonug¢.doc

VIL.3. Politici de incluziune in Turcia

Persoanele cu dizabilitati sunt protejate de legea privind educatia speciala
573 (Cavkaytar, 2006). Cu toate acestea, ideea de incluziune este relativ noua in
sistemul educational din Turcia, care este folosit de aproape 25 de ani (Rakap &
Kaczmarek, 2010). MoNE este responsabil pentru organizarea atit a educatiei
generale, cat si a celei speciale. MoNE descrie conceptul de educatie incluziva
dupa cum urmeaza: "Educatia incluziva este o practica speciala de educatie
bazata pe principiul ca educatia persoanelor cu nevoi educationale speciale (SEN)
continud educatia cu colegii lor fara dizabilitati in scolile oficiale si private din
invatamantul prescolar, primar, invatamantul secundar si nivelul de educatie a
adultilor, oferindu-le servicii de sprijin pentru educatie "(MoNE, 2006).

Chiar daca exista multe pasi pozitivi care au fost facuti in ceea ce priveste
educatia incluziva in Turcia, se stie acum ca unele dintre familiile cu copii cu
dizabilitati nu sunt constiente de drepturile si de serviciile oferite pentru ei. Un
alt punct important este atitudinea si perceptia negativa fatd de educatia
incluziva si copiii cu dizabilitati. Copiii cu dizabilitati si familiile lor sunt serios
discriminati si izolati in sistemul scolar de catre profesorii de clasa si
administratorii scolilor. O alta problema cu care se confrunta elevii cu dizabilitati
in clasa este competenta profesorilor (cunostinte si abilitati) si lipsa
implementirii unor servicii educationale eficiente si suficiente. In cele din urms,
conditiile fizice ale scolilor si sdlilor de clasa nu sunt potrivite pentru educarea
elevilor cu dizabilitati in salile de clasa inclusive.

Desi numadrul studentilor care beneficiaza de educatie incluziva in anii

primari pare sa creasca, este dificil de observat acesti elevi in anii de invatamant
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secundar datorita nevoilor tot mai mari si nesatisfacute in mediul educational

(vezi Tabelul 3).

Tabel 3. Number of students in inclusive classrooms, 2010-13

Educatie incluziva | Numarul studentilor

2010-2011 2012-2013
Scoala primara 84.580 147.048
Scoala gimnaziala | 7.775 14.247
Total 92.355 161.295

VIL.4. Programe de sprijin pentru pdrinti in Turcia

Copiii cu dizabilitati si familiile acestora beneficiaza de un anumit sprijin
in cadrul sistemului scolar si al centrelor nationale de reabilitare. De obicei,
parintii beneficiaza de sprijin individual sau in grupuri mici, dar aceste incercari
nu sunt suficiente pentru a ajuta familiile. Predarea unor abilitati parentale
atunci cand a-i de a face cu copilului sau Invatarea noilor sale abilitati ar putea fi
oferita in cadrul sistemului scolar cu ajutorul specialistilor in educatie speciala,
totusi aceasta este foarte limitata si nu este suficienta pentru a sprijini familiile.
Unele asociatii si organizatii non-profit (ONG-uri) organizeaza seminarii,
desfasoara ateliere de lucru si 1i invata pe patinti cum sa supravietuiascad; din nou,
aceste programe ar putea sa nu ajunga la o populatie mai mare, deoarece nu este
uneori usor pentru ei sa ia legatura cu familiile. O alta problema este ca familiile
nu pot fi urmarite pentru a determina daca exista o sustenabilitate In ceea ce
priveste modul in care pun in aplicare ceea ce au invatat in timpul educatiei. De
asemenea, nu exista niciun program de sprijin elaborat de MoNE sau alte

organizatii.
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Introducere

Importanta stresului parental in viata de familie a fost demonstrata in
diferite studii. In general, cercetdrile aratd cd rolul de pirinte este asociat cu
schimbari semnificative in viata parintilor, iar rolul de parinte in sine poate fi
stresant. In contextul familial, stresul influenteazi negativ starea de bine
parintilor, calitatea relatiei lor si calitatea interactiunii parinte-copil. Studiile din
psihologia familiald au analizat influenta diferitelor tipuri de factori de stres
asupra cuplului si asupra interactiunii parinte-copil (adica factorii minori, majori,
acuti, cronici, externi si interni, Bodenmann, 2005). in general, factorii de stres
majori si cronici (cum ar fi un copil cu nevoi speciale - NS) determina mai multa
instabilitate si disfunctie in familie decat celelalte tipuri de factori de stres.
Stresul asociat cu a fi parinte al unui copil cu nevoi speciale afecteaza starea de
bine si calitatea parintilor. Aceasta categorie de parinti reprezinta un grup
vulnerabil de indivizi in fiecare societate. Studiile au aratat ca familiile care au un
copil cu nevoi speciale au o rata mai mare de stres in comparatie cu familiile cu
copii cu o dezvoltare tipica (Delambo, Chung, & Huang, 2011; Lee, 2013). Avand
un copil cu nevoi speciale necesita mai mult efort si implicare din partea
parintilor (adica terapii psihologice pe termen lung, tratamente medicale).

Stresul cu care se confrunta familiile care cresc copii cu nevoi speciale poate
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continua In timpul adolescentei si al vietii adulte a copiilor lor, influentand
calitatea relatiilor de familie pe termen lung.

Parintii copiilor cu nevoi speciale prezinta niveluri mai ridicate de
suferinta emotionala (Lecavalier, 2006), depresie (Benson, 2006), anxietate
(Pakenham, Sofronoff, & Samios, 2004) si izolare sociala. Aceasta categorie de
parinti se poate simti coplesita de problemele asociate handicapului copiilor lor.
Prin urmare, sunt necesare interventii pentru a ajuta parintii care cresc copiii cu
dizabilitati sa reduca stresul si sa sporeasca starea de bine.

Scopul proiectului ,Construirea de poduri: Promovarea integrarii sociale
si stare de bine pentru familiile copiilor cu nevoi speciale” este de a ajuta parintii
copiilor cu nevoi speciale sad-si Imbundtdteasca strategiile de acceptare si
abilitatile de parinti pentru a promova integrarea si starea de bine sociala. Pentru
parintii copiilor cu nevoi speciale este important sa stie ca nu sunt singuri si ca se
pot baza pe surse sociale pozitive, cum ar fi consilierii si grupurile de parinti care
se confrunta cu aceeasi problema. Sprijinul social este un factor de rezistenta
important pentru familiile de copii cu nevoi speciale.

Scopul prezentei cercetdari este de a spori Intelegerea stresului, a
acceptdrii si a stdrii de bine in randul parintilor copiilor cu nevoi speciale prin
urmarirea unei cercetari pentru a defini influenta stresului asupra rezultatelor
individuale si familiale in cadrul parintilor copiilor cu nevoi speciale. Obiectivele
principale ale acestei cercetari sunt:

1) analiza legaturilor dintre stresul parental, acceptarea, emotiile negative,
reglarea emotionald, sprijinul social, comunicarea familiala si starea de bine
psihologica a parintilor;

2) evaluarea influentei variabilelor individuale (strategii de acceptare,
emotii negative, reglare emotionala) asupra rezultatelor familiale (comunicarea

familiala si starea de bine psihologica a parintilor);
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3) investigarea rolului de moderare a competentei socio-emotionale a
parintilor si a suportului social in legatura dintre stres si starea de bine
psihologica a parintilor.

Ipotezele se bazeaza pe: modelele teoretice ale stresului familial si
acceptarii (Bodenmann, 2000), literatura despre stres, acceptare, emotii,

comunicare familiala si stare de bine psihologica.

Metoda

Esantion

Esantion total:

Datele pentru prezentul studiu au fost colectate dintr-un esantion de 1259
parinti (un total de 796 de mame si 400 de tati, 63 de participanti nu au furnizat
informatii despre sex). Din esantionul total, 321 de parinti au fost din Romania,
255 din Portugalia, 245 parinti din Lituania, 195 din Turcia, 130 din Spania si
113 din Croatia. Distributia parintilor in tari este prezentata in figura 1.
Majoritatea parintilor (43,6%) erau Intre 35 si 44 de ani, 25,5% intre 45 si 54 de
ani, 20,7% dintre participanti erau intre 25 si 34 de ani, 6% iIntre 18 si 24 de ani
si 0,6 % participanti peste 65 de ani. In medie, familiile aveau 2 copii (SD = 0,86,
interval = 1-8 copii). In functie de statutul socio-economic al esantionului,
masurat prin venitul familiei, 37,7% dintre parinti au raportat venituri familiale
mai mici de 500 EUR, 19,9%, venituri raportate intre 500 si 1000 EUR, 14,3%
venituri familiale intre 1000 si 1500 EUR si doar 18,9% dintre parinti aveau un
venit de gospodirie mai mare de 1500 EUR pe luni. In ceea ce priveste statutul
marital al parintilor implicati in acest studiu, 74,4% dintre acestia erau casatoriti,

12,1% divortati, 2,8% vaduvi, 4,3% parinti singuri si 5,6% au o relatie de cuplu.
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Figura 1. Distributia parintilor care participa la studiu in functie de tara

Procedura

Parintii din fiecare tara participanta au fost recrutati prin intermediul
Centrelor de educatie speciala locale pentru copii si organizatiile locale care ofera
servicii de asistentd parentald. In procesul de colectare a datelor au fost implicati
profesori de educatie speciala, directori scolari, consilieri, psihologi si studenti; ei
au fost instruiti cu privire la scopul studiului, confidentialitatea datelor si au fost
rugati sa distribuie chestionarele parintilor copiilor cu diferite nevoi speciale
(autism, ADHD, sindrom Down, deficienta mentala, dizabilitati fizice). Parintii au
fost de acord sa participe la studiu in mod voluntar. Comisia de etica a cercetarii
din USV din Romania a aprobat studiul. Toti parintii au semnat un consimtamant
informat pentru a participa la studiu. Versiunile in limba engleza a chestionarelor
au fost traduse mai intai in fiecare limba ( romana, croatd, spaniold, portugheza,
turca si lituaniand) si apoi traduse din nou in limba engleza de traducatori
independenti. Versiunile rezultate au fost analizate, iar discrepantele in

traducere au fost solutionate prin acord.
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Instrumente de mdsurare

Scopul studiului a fost de a colecta informatii despre diversi factori care
influenteaza relatiile de familie pentru parintii care au un copil cu nevoi speciale.
Acest sondaj a evaluat aspecte legate de stresul familial, strategiile de acceptare,
comunicarea in familie, emotiile cu care se confrunta parintii, sprijinul social,
satisfactia maritala si starea de bine parintilor. Variabilele socio-demografice au
fost masurate pe elemente referitoare la varsta, sex, stare civila, venit, numar de
copii, educatie si tipul handicapului copilului. Sondajul contine masuratori ale
urmatoarelor variabile:

Stresul general. O subcomponentd din Chestionarul de stres
multidimensional pentru cupluri (MSF-P, Bodenmann, Schar, & Gmelch, 2008) a
fost utilizat in scopul masurarii factorilor de stres proveniti din afara familiei
(referitor la locul de munca, contacte sociale, timp liber, situatie de viata,
venituri). Elementele acestei subcomponente sunt evaluate pe o scara Likert de
la 1 (deloc) la 4 (puternic).

Stresul parental. Scala stresului parental (Berry & Johnson, 1995) a fost
utilizata in studiul de fata pentru a masura stresul in relatia parinte-copil. Scala
contine 18 itemi la care s-a raspuns folosindu-se o scara de 5 puncte Likert (1 -
nu sunt de acord, 5 - sunt de acord).

Interactiunea parinte - copil. Subclasa caldurii emotionale din
chestionarul comportamentului parental (Jaursch, 2003) si subclasa de
comunicare negativa din chestionarul pentru parinti (Schwarz, Walper, Gédde, &
Jurasic, 1997) au fost utilizate pentru evaluarea interactiunii parinte - copil.
Elementele din aceste doua subclase au fost evaluate pe o scarda de 5 puncte
Likert (de la 1 - niciodatd, pandla 5 - foarte des).

Cresterea si educarea copiilor cu partenerul curent a fost masurata cu
versiunea scurtd a listei de verificare a problemelor parentale (Dadds & Powell,
1991). Elementele evalueaza cooperarea parintilor in problemele lor.

Raspunsurile variaza de la 1 - niciodatd, pana la 5 - foarte des.
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Constientizarea copingului diadic. Chestionarul constientizarii diadice
(DCI, Bodenmann, 2008) a fost utilizat pentru masurarea constientizarii
copingului diadic oferit partenerului (de catre sine) si constientizarii copingului
diadic primit de la partener. Participantilor li s-a cerut sa evalueze pe o scara de 5
puncte Likert (de la 1 = foarte rar, la 5 = foarte des) cat de des 1i asigura
partenerului sau constientizarea copingului diadic bazat pe emotii (de exemplu,
eu manifest empatie si intelegere fata de partenerul meu) si constientizarea
copingului diadic bazat pe probleme (de exemplu, Incerc sa analizez situatia
impreuna cu partenerul meu intr-o maniera obiectiva si sa-1/s-o ajut sa inteleaga
si sa schimbe problema) si cat de des primesc sprijin de la partenerii lor.

Satisfactia relatiei de cuplu. Scala de evaluare a relatiei (Hendrick, 1988) a
fost utilizata pentru masurarea satisfactiei relatiilor generale. Scara are 7
elemente masurate pe o scara de 5 puncte Likert, variind de la 1 (satisfactie
scazutd) la 5 (satisfactie mare).

Competenta emotionala. In acest studiu a fost utilizata versiunea scurti a
Dificultatilor In scala reglarii emotionale (Gratz & Roemer, 2004). Scala contine
18 elemente si masoara urmatoarele dimensiuni: lipsa constientizarii emotionale,
lipsa claritatii emotionale, neacceptarea raspunsurilor emotionale, dificultati in
strategiile de reglare emotionala, dificultati in stabilirea scopurilor si dificultati in
controlul impulsurilor. Elementele sunt evaluate pe o scala de 5 puncte, de la 1 -
aproape niciodat3, la 5 - aproape intotdeauna.

Coping religios. In studiul de fatd am folosit chestionarul scurt RCOPE
(Pargament, Koenig, & Perez, 2000) pentru a evalua copingul religios pozitiv
(gasirea sensului intr-o situatie stresantd, reevaluarea factorului de stres ca o
oportunitate pentru dezvoltarea spirituala) si copingul religios negativ
(evaluarea evenimentului stresant ca pedeapsa de la Dumnezeu). Elementele
sunt evaluate pe o scara Likert de 4 puncte, variind de la 1- deloc, pana la 4 -

foarte mult.
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Starea de bine psihologica / Functionarea pozitiva a fost masurata cu
ajutorul subscalei de relatii din Chestionarul complet al prosperitatii (CIT, Su, Tay,
& Diener, 2014). Scala contine urmatoarele dimensiuni: sprijin, comunitate,
incredere, respect, singurdtate si apartenentd. Elementele din acest chestionar
sunt evaluate pe o scara de 5 puncte Likert, de la 1 - nu sunt deloc de acord, pana

la 5 - sunt total de acord.

Rezultate

Mediile, abaterile standard si rezultatele testului Mann-Whitney pentru
compararea diferentelor de gen sunt prezentate in Tabelul 1. Rezultatele au
aratat ca tatii au raportat niveluri semnificativ mai mari de stres general decat
mamele, in timp ce mamele au raportat niveluri semnificativ mai mari de
comunicare negativa cu copiii lor si niveluri mai ridicate de sprijin primite de la
comunitate In comparatie cu tatii. Tabelul 2 ofera informatii despre corelatiile

dintre variabilele de studiu.

Tabel 1. Statistici descriptive si diferente de gen pentru variabilele de studiu

Abateri Test

Variabila Medii standard Mann-Whitney

1. Stresul general .00
Mame 2,19 0,83
Tati 2,40 0,94

2. Stresul parental .86
Mame 2,23 0,61
Tati 2,22 0,58

3. Caldura emotionala .76
Mame 4,43 0,63
Tati 4,41 0,70

4.NC .01
Mame 2,51 0,81
Tati 2,39 0,85

5.PRC 74
Mame 2,75 1,08
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Tati 2,78 1,04

6. NRC .26
Mame 1,97 1,02
Tati 1,92 1,01

7.SDCO .15
Mame 3,94 0,91
Tati 3,84 0,97

8.SDCP 72
Mame 3,68 1,16
Tati 3,65 1,15

9.RS 47
Mame 3,38 0,61
Tati 3,42 0,84

10. DER .39
Mame 2,39 0,64
Tati 2,42 0,66

11. Coping .02
Mame 4,21 0,90
Tati 4,06 0,92

12. Comunitate .08
Mame 3,67 1,30
Tati 3,61 1,35

13. Incredere 90
Mame 3,36 0,78
Tati 3,42 1,21

14. Respect 27
Mame 3,96 0,70
Tati 4,02 0,72

15. Singuratate .20
Mame 2,18 1,13
Tati 2,24 0,98

16. Apartenenta 15
Mame 3,48 1,06
Tati 3,59 1,00

Nota: n = 295 femei si 295 barbati, df =293
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Figura 2. Relatia dintre dificultitile de stres parental si de reglare a emotiilor in

diferite tari
Pentru a compara variabilele de studiu intre tari, am folosit ANOVA
unilateral. Avand in vedere ca datele noastre nu corespundeau omogenitatii
asumarii discrepantelor si dimensiunilor inegale ale esantionului, am folosit
testul post-hoc Games Howell. Mediile pentru variabilele de studiu pentru fiecare

tara participanta la studiu sunt prezentate in tabelul 3.

Tabel 3. Mediile pentru variabilele de studiu intre tari

EW NC PRC  NRC SDCO SDCP DERS WB

Croatia 2,13 2,09 4,59 2,62 2,09 1,28 3,84 385 242 349
Lituania 1,92 2,14 435 2,58 1,86 1,44 4,04 386 239 379
Romania 2,09 2,15 4,42 2,40 3,42 2,69 3,97 368 216 371
Spania 1,88 2,20 4,19 230 - - 3,81 3,66 2,31 3.77
Turcia 2,67 2,39 431 267 318 1,73 3,71 333 285 3g7
Portugalia 2,67 2,33 460 2,31 - - 3,91 3,66 2,37 3.82
Total 2,25 2,22 4,42 247 2,76 1,96 3,90 367 239  37g

Gstress = stres general; Pstress = stres parental; EW = caldura emotionala; RPC =
constientizare religioasa pozitiva; NRC = constientizare religioasa negativa; SDCO =
constientizarea coping diadic de sine; SDCP = constientizarea coping diadic de catre

partener; DERS = dificultati in reglarea emotiilor; WB = stare de bine (relatii).
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Rezultatele au ardtat ca parintii care traiesc in Turcia si Portugalia au
raportat cele mai ridicate niveluri de stres general si de stres parental. In plus,
nivelul stresului general raportat de parintii din Turcia si Portugalia a fost
semnificativ mai mare decat stresul raportat de parintii din celelalte tari (Figura
1, Figura 2), in timp ce nivelul stresului parental raportat de parintii din Turcia si
Portugalia a fost semnificativ mai mare decat stresul raportat de parintii din
Croatia, Lituania si Romania, dar nu semnificativ mai mare decat stresul
parintilor spanioli. Constatarile nu au aratat diferente semnificative intre Turcia
si Portugalia In ceea ce priveste stresul general si parental, parintii din ambele

[V

tari inregistrand niveluri de stres ridicate, similare.

5
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Figura 3. Stresul general in randul tarilor (stresul la locul de munca, stresul legat

de contactele sociale, timpul liber, situatia vietii, veniturile)
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Figura 4. Stresul parental in tari

In ceea ce priveste comunicarea negativi in interactiunea pirinte-copil,
parintii din Turcia au raportat cel mai inalt nivel de comunicare negativa cu copiii
lor, in timp ce parintii din Spania au raportat cel mai scazut nivel. Nivelul
comunicarii negative in familiile turcesti a fost semnificativ mai mare decat in

cazul familiilor romanesti, spaniole si portugheze. Constatdrile au indicat, de
asemenea, niveluri mai scazute de comunicare negativa in familiile spaniole

decatin familiile croate si lituaniene.

2.70

2.60

Mean of negcom
e
4
{=]
1

2.404

2307

T T T T T T
Croatia Lithuania Romania Spain Turkey Portugal

country

Figura 5. Comunicarea negativa in interactiunea parinte-copil
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In ceea ce priveste dificultitile variabile in reglarea emotiilor, parintii
turci au raportat cel mai mare scor (mai multe dificultati in reglarea emotiilor), in
timp ce parintii romani au raportat cel mai mic scor (mai putine dificultati in
reglarea emotiilor). Comparatiile dintre tari au indicat ca parintii copiilor cu
nevoi speciale din Turcia au dificultati mult mai mari in reglarea emotiilor lor
decat parintii din Croatia, Lituania, Romania, Spania si Portugalia. Pe de alta
parte, rezultatele au aratat ca parintii romani isi regleaza emotiile In mod
semnificativ mai bine decat parintii din Croatia, Lituania, Turcia si Portugalia.
Parintii spanioli au raportat, de asemenea, strategii bune pentru reglarea
emotiilor; nu au existat diferente semnificative intre parintii spanioli si cei

romani.
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country

Figura 6. Dificultiti in reglarea emotiilor in tari
Dupa cum se arata In figura, parintii turci, portughezi si romani ai copiilor
cu nevoi speciale au raportat sentimente de singuratate la cele mai inalte niveluri
in comparatie cu parintii din celelalte trei tari. Sentimentele de singuratate
raportate de parintii turci, portughezi si romani au fost semnificativ mai mari

decat cele ale parintilor croati, lituanieni si spanioli.
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Figura 7. Singuratatea perceputa in diferite tari

In ceea ce priveste constientizarea copingului diadic din partea
partenerului (sprijin bazat pe emotie si bazat pe probleme, primit In momente de
stres de catre unul dintre parinti de la celalalt), cele mai inalte niveluri ale SDCP
au fost raportate de parintii lituanieni si croati, iIn timp ce parintii turci au
raportat cel mai scazut nivel . SDCP al parintilor turci a fost semnificativ mai mic
decat SDCP raportat de parintii din Croatia, Lituania, Romania si Portugalia.

*SDCP (Supportive Dyadic Coping by Partner) = coping diadic suportiv din

partea partenerului

94



PSI_WELL Erasmus+ 2016-1-R001-KA204-024504

3.504

3.80

3.704

3.60

Mean of SDCpart

3.40

3.30

T T T T T T
Croatia Lithuania Romania Spaln Turkey Portugal

country
Figura 8. Sprijin primit de la partener
Rezultatele privind sprijinul primit din partea comunitatii au aratat ca
parintii lituanieni si croati au raportat niveluri mai inalte de sprijin, In timp ce
parintii turci au raportat cel mai scazut nivel. Parintii lituanieni au raportat
niveluri semnificativ mai mari de sprijin din partea comunitatii decat parintii
spanioli, turci si portughezi. In plus, sprijinul raportat de parintii turci a fost

semnificativ mai mic decat sprijinul primit de parintii din Croatia si Romania.
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Figura 9. Sprijin din partea comunitatii
In continuare vom prezenta cateva cifre cu cele mai importante asociatii

intre variabilele de studiu. Toate relatiile descrise in figurile de mai jos sunt

statistic semnificative in directia descrise.

Stresul general si stresul parental

5=

pstress
(]
[ ]
(]
(1]
000
[ ]

o 2 4
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Figura 9. Relatia dintre stresul general (stresul de la serviciu, stresul financiar, stresul

social) si stresul parental;
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Figura 10. Figura 9. Relatia dintre stresul general (stresul de la serviciu, stresul financiar,

stresul social) si stresul parental pe tari: 1- Croatia, 2- Lituania, 3 - Romania, 4 - Spania, 5 -

Turcia, 6 - Portugalia
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Figura 11. Relatia dintre stresul general si stresul parental cu comunicare negativa intre

parinte si copil
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Figura 12. Relatia dintre sresul parental si cildura emotionala
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Figura 13. Relatia dintre stres si starea de bine a parintelui
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Stresul si interactiunea in cuplu
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Figura 14. Relatia dintre stresul parental si copigul diadic suportiv in cuplu (suportul dat

partenerului intr-o situatie stresanta)
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Figura 15. Relatia dintre stresul parental si satisfactia relatiei de cuplu
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Dificultatile parintilor in reglarea emotiilor si interactiunea familiala

negcom
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Figura 16. Relatia dintre dificultaitile parintilor in reglarea emotiilor si comunicarea

negativa parinte - copil
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Figura 17. Relatia dintre dificultaitile parintilor in reglarea emotiilor si sprijinul oferit

partenerului
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Sprijinul primit si satisfactia relatiei parintilor si starea de bine
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Figura 18. Relatia dintre copingul diadic suportiv de catre partener si satisfactia relatiei in

cuplu
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Figura 19. Relatia dintre copingul diadic suportiv de catre partener si starea de bine a

parintilor
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Efectele moderarii
Rezultatele studiului prezent au indicat un efect semnificativ de
interactiune intre stresul general si dificultatile in reglarea emotiilor in estimarea

stdrii de bine a parintilor (b =-. 18, p <.001) CI [-. 29,-. 07].
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Figura 20. Efectul moderarii DER in asociatia dintre stresul general si starea de bine a

parintilor

In plus, am gisit un efect semnificativ de interactiune intre stresul
parental si dificultatile In reglarea emotiilor in estimarea in estimarea starii de

bine a parintilor (b =-.15, p <.05) CI [-.31, -.01].

102



PSI_WELL Erasmus+ 2016-1-R001-KA204-024504

(]

factor(DERS_gr)
'Y
1

WB

° -2

pstress

Figura 21. Efectul moderarii DER in asociatia dintre stresul general si starea de bine a

parintilor

Discutie

Revarsarea stresului extern in familie

Rezultatele prezentului studiu a aratat ca factorii de stres care provin din
afara familiei (legati de serviciu, contacte sociale, timp liber, situatia nivelului de
trai si al finante) se revarsa in relatiile de familie si afecteaza interactiunile
mama-copil. Fenomenul de deversare a stresului apare atunci cand stresul de la o
zond a vietii unei persoane (de exemplu, stresul de la locul de munca) se
transmite la alte zone (de exemplu, interactiunile familiale dintre parinti si intre
parinti si copii). In studiul nostru, pirintii care se confrunti cu niveluri mai
ridicate de stres In afara familiei lor (legate de locul de munc3, stres financiar,
stres legat de nivelului de trai, cum ar fi dimensiunea apartamentului si stresul

social) au raportat, de asemenea, niveluri mai ridicate de stres parental.
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Studii de cercetare asupra stresului familial se adreseaza frecvent asupra
deversarii stresului, care arata ca functionarea familiei este afectata negativ de
factorii de stres de zi cu zi (Bodenmann, 2005; Karney, Storry & Bradburry,
2005,). Aceste constatari sunt, de asemenea, compatibile cu rezultatele altor
studii care arata interactiunile intre diferite tipuri de factori de stres. De exemplu,
Karney et al. (2005) au aratat ca stresul cronic ar putea modera influenta unui
factor de stres acut asupra relatiei, ceea ce inseamna ca un factor de stres acut
are o influenta negativa mai mare asupra functionarii familiei atunci cand un
factor de stres cronic este, de asemenea, prezent.

In plus, un alt efect al deversarii stresului este indicat prin asocierea
negativa semnificativa intre stresul general si comunicarea negativa parinte-copil.
Odata ce stresului din afara familie creste, comunicare negativa parinte-copil are
niveluri mai ridicate.

Acest studiu a aratat, de asemenea, ca stresul general a fost asociat
semnificativ In mod negativ cu interactiunile de cuplu dintre parin{i (suport
oferit si sprijinul primit de la partener) si cu starea de bine a parintilor
(sentimente de singuratate).

Revarsarea stresului legat de copil in relatia parintilor

Stresul parental a fost in mod semnificativ negativ legat de
comportamentele de sustinere in cuplu (SDC de sine si de catre partener) si cu
satisfactia asupra relatiei. Aceste asocieri negative ar putea fi interpretat in
lumina cercetdrilor recente care indica faptul ca stresul legat de copil
deterioreaza calitatea relatiei parintilor si agraveaza comunicarea in cuplu (Zemp,
Nussbeck, Cummings, & Bodenmann, 2017).

Dificultatile parintilor in reglarea emotiilor si a interactiunilor
familiale

Rezultatele au aratat ca dificultatile in reglarea emotiilor raportate de
catre parinti (non-acceptarea raspunsurilor emotionale, dificultati in angajarea in

comportamente directionate catre scop atunci cand se confrunta cu emotii
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negative, dificultati de control a impulsurilor, lipsa de constientizare a emotiile,
acces limitat la strategii de reglare si lipsa de claritate emotionala) au fost
semnificativ asociate cu stresul parental si comunicarea negativa parinte-copil, in
timp ce relatia dintre dificultatile In reglarea emotiilor si caldura emotionala au
fost semnificative si negative. Aceste constatari extind rezultatele studiilor
anterioare legand dificultatile in reglarea emotiilor la stres, depresie si anxietate
(Bardeen, Fergus, & Orcutt, 2012). In mod similar, studiile existente indica faptul
ca dereglarile emotionale au fost legate de sustinerea raspunsurilor maternale in
mod negativ. Un alt efect negativ al dificultatilor in reglarea emotiilor este legat
de efectul lor negativ in relatia parintilor. Dificultatile in reglarea emotiilor au
fost In mod negativ semnificativ asociate cu suportul oferit si sprijinul primit de
la partener si cu satisfactia in relatie. Cu alte cuvinte, dificultatile In reglarea
emotiilor reduc copingul pozitiv in relatia parintilor si reduce satisfactia lor in
cadrul relatiei. Aceste constatari sunt In concordanta cu cercetarile anterioare
care arata ca dificultatile partenerilor in reglarea emotiilor determina critica,
violenta si un nivel scazut de satisfactie in cadrul relatiei (Bloch, Haase, &
Levenson, 2014; Klein, Renshaw, & Curby, 2016; McNulty & Hellmuth, 2008).

Rolul ipotetic de moderare a reglarii emotiilor in asocierea dintre stres si
starea de bine a fost confirmata de rezultatele noastre. Mai exact, dificultatile in
reglarea emotiilor au moderat asocierea dintre stresul general si starea de bine a
parintilor si intre stresul parental si starea de bine a parintilor. Astfel, atat stresul
general, cat si cel parental vor avea un efect negativ semnificativ mai mare
asupra starii de bine pentru acei parinti cu niveluri mai ridicate de dificultate in
a-si regla emotiile. Starea de bine a parintilor cu strategii mai bune de a-si regla
emotiile nu va fi afectata de nivelul lor de stres.

Satisfactia si starea de bine privind suportul primit si relatia
parintilor

Alte rezultate importante din studiul nostru sunt legate de efectul pozitiv

asupra starii de bine al sprijinului primit de catre parinti. Desi ambele tipuri de
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sprijin au fost asociat pozitiv In mod semnificativ cu starea de bine a parintilor,
rezultatele au aratat ca sprijinul de la partener a fost mai mult legat de starea de
bine decit de sprijinul din partea comunitatii. Aceste constatari sunt in
concordanta cu cele din studiile anterioare, sugerand copingul dyadic este legat
in mod pozitiv de starea de bine a partenerilor (Rusu, 2016).

Implicatii

Rezultatele studiului curent sustin importanta abordarii strategiilor de
coping, de reglarea emotiilor si de comunicarea parinte-copil in cadrul consilierii
parintilor copiilor cu nevoi speciale. Programele de formare si consiliere pentru
aceasta categorie de parintii ar trebui sa vizeze dificultatile parintilor in reglarea
emotiilor si ar trebui sa se concentreze asupra competentelor individuale si de
coping diadic ale parintilor In confruntarea cu stresul major de a avea un copil cu
nevoi speciale. Strategiile de reglare emotionala adaptive ar putea fi foarte
benefice atat pentru interactiunile parinte-copil si si pentru cele parinte-parinte.
Potrivit Teoriei Sistemice Tranzactionale (Bodenmann, 2005), atunci cand
parintii sunt in masura sa faca faa stresului si sa-si regleze emotiile individual,

nivele reduse de stres se vor varsa 1n familie.
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