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			Introducere

			Problematica Tulburărilor din Spectrul Autist (TSA) a devenit, în ultimele trei decenii, sursă de preocupare mult mai intensă pentru domenii științifice precum cel medical, psihologic, educațional sau social. Impactul TSA la nivelul întregii societăți a fost conștientizat mult mai mult odată cu monitorizarea sistematică a prevalenței acestor tulburări. La nivel global, Statele Unite ale Americii au realizat cea mai fidelă colectare a datelor prin Centers for Disease Control and Prevention (CDC), statisticile oferite de această organizație devenind reper, dar și sursă de preocupare internațională. 

			Având în vedere prevalența în creștere a Tulburărilor din Spectrul Autist, s-a constatat că acestea au impact nu doar asupra sistemelor de sănătate publică, în special a departamentelor de sănătate mentală, ci și în domenii care aparent nu au legătură cu această condiție. Astfel, după o serie de analize s-a constatat că impactul TSA este destul de puternic în plan economic: la nivelul Statelor Unite costul per persoană cu TSA și deficiență de intelect este estimat la 2,4 milioane USD, iar la nivelul Marii Britanii costul implicat de o persoană cu TSA și deficiență de intelect este evaluat la 2,2 milioane USD. În cazul în care persoana cu autism nu are și deficiență de intelect, costurile estimate per persoană sunt de 1,4 milioane USD (Buescher et al., 2014). Estimările de cost prezentate în documente ale EU (European Commission, 2005) arată că, pe durata vieții, costul pentru o persoană cu autism și dizabilități de învățare se ridică la 2.940.538 de £, iar pentru persoane autiste înalt funcționale costul estimat este de 784.785 de £. Sintezele din literatura de specialitate referitoare la costurile implicate de TSA arată că majoritatea cheltuielilor sunt cele legate mai ales de educația copiilor cu TSA (Rogge &  Janssen, 2019; Lyall et al., 2017). Cunoașterea acestor costuri este importantă tocmai pentru a realiza valoarea, implicit economică, a intervențiilor educaționale și terapeutice timpurii care măresc șansele de creștere a funcționalității persoanelor cu TSA. 

			În plan social și relațional afectarea persoanelor nu se manifestă doar pentru persoana cu TSA, ci pentru întreaga familie. Diagnosticarea cu TSA a unuia dintre copiii familiei determină modificări în dinamica relației intrafamiliale, dar și în dinamica relațiilor familiei cu alte persoane/societatea (Crowell, Keluskar & Gorecki, 2019; Smith, Greenberg & Mailick, 2014; Hartmann, 2012). Părinții, pe lângă faptul că sunt constrânși să își modifice rutinele zilnice, devin aproape pe neobservate subiecți ai unui proces de formare pentru a putea fi capabili să gestioneze noua situație în care se află. Din păcate, în demersul de informare și de formare post-dezvăluirea diagnosticului copilului, nu există suficienți profesioniști care să ajute în ghidarea părinților acestor copii (Isaac, Bradley & White, 2019), astfel încât procesul de intervenție terapeutică și educațională să înceapă cât mai timpuriu – așa cum recomandă literatura de specialitate (Crane et al., 2019; Russell, Booth, Taylor, Martin, 2011; Van Leeuwen, Boonen, Lambrechts et al., 2011; Meltzer, 2011). 

				Conștientizarea importanței procesului de educarea a părinților, în general, și în mod deosebit aspectele care țin de educarea părinților pentru a înțelege, a accepta și pentru a se implica în demersurile de educare a copiilor cu TSA, este evidențiată într-o multitudine de studii care au analizat impactul și eficiența unor metode terapeutice (Albone-Bushnell, 2014; Jordan, 1997; Iñiguez-Berrozpe et al., 2020; Hailstone, 2014; Panerai et al., 2009). 

				Considerăm că domeniul de studiu al educației părinților va cunoaște în anii următori noi provocări determinate de schimbările de paradigmă specifice TSA, iar în același timp, la nivel social va fi resimțită o nevoie tot mai mare a formării părinților, astfel încât calitatea vieții acestor părinți și a copiilor lor să devină una tot mai bună.

				Interesul nostru inițial pentru acest domeniu a pornit de la o serie de experiențe profesionale care au presupus lucrul cu persoane cu autism și cu părinții acestora. Din aceste experiențe am constatat o serie de preocupări ale acestor părinți și am identificat o serie de nevoi cu care ei se confruntă. Una dintre nevoile cel mai des exprimate este cea de a fi informați asupra problematicii TSA, urmată fiind de nevoia de a învăța cum să se comporte cu propriul copil, cum să procedeze pentru a ajuta copilul să aibă achiziții nu doar în plan cognitiv, ci și la nivelul comunicării și al interacțiunii sociale. Astfel a început să se cristalizeze interesul nostru pentru domeniul educației părinților copiilor cu TSA. 

				Pe de altă parte, experiențele de formare a adulților și, mai ales, cele legate de formarea unor specialiști care lucrează în domeniul educației, implicit al educației speciale, au făcut să identificăm faptul că educația adulților (profesioniști sau părinți) în problematica TSA este un domeniul care se bucură de prea puțină atenție și este prea puțin explorat. 

			Și părinții și specialiștii afirmă că este necesar ca părinții să beneficieze de informare și formare în privința aspectelor care țin de obținerea unor informații corecte despre TSA în general, dar în mod special despre etiologie, strategii și metode validate științific și prognosticul potențial al manifestării TSA.

				Plecând de la cele anterior amintite, am considerat utilă explorarea literaturii de specialitate, care la momentul declanșării preocupărilor noastre era destul de săracă în resurse referitoare la educația părinților copiilor cu TSA. În egală măsură ne-am dorit să identificăm dacă există instrumente de lucru care să evidențieze atitudinile părinților față de propria formare pentru a fi cât mai competenți în gestionarea TSA, mai ales că în descrierea diferitelor strategii de intervenție terapeutică era evidențiat rolul educării părinților. 

			Am constatat că acest domeniu reprezintă o zonă insuficient explorată și am considerat că este important să acordăm o atenție particulară identificării de resurse informaționale, dar și realizării unor analize și instrumente care să poată fi utilizate ulterior în conceperea unor programe coerente de formare a părinților și în mod deosebit a părinților copiilor cu TSA. 

		

	
		
			Capitolul 1. REPERE ȘI CONSIDERAȚII TEORETICE ASUPRA TSA

			1.1.	Autismul. Tulburările din Spectrul Autist – delimitări conceptuale

			Definirea termenilor de autism și Tulburări din Spectrul Autist (TSA) a fost un proces anevoios și a cunoscut modulări și redefiniri în acord cu perspectivele istorice  de abordare a acestor condiții (Evans, 2013; Wing, 1993). Perspectiva de definire actuală a Tulburărilor din Spectrul Autist are în vedere caracterul multifactorial complex al TSA, provenit din diversitatea de manifestare a acestei tulburări. Astfel, literatura de specialitate include în abordarea contemporană a definirilor TSA referiri la factori neurobiologici, factori genetici sau factori de mediu (Kawa, R. et al. 2016; Elsabbagh, 2012; ). Davis, White & Ollendick, (2014) afirmă că în ultimii 20 de ani tot mai multe persoane sunt diagnosticate cu tulburări din spectrul autist, ca urmare a acestui proces de redefinire și de clarificare a criteriilor de diagnostic. 

			Abordarea etimologică a definirii termenului de autism arată că originea acestuia se află în limba greacă „αυτός” (autos + sufixul -ism) și înseamnă însuși sau același (Merriam-Webster.com Dictionary, 2020). În limba romană termenul și-a conservat semnificația, însă a fost preluat pe filieră franceză (Andrei, 1987; DEX, 2016). 

			Dicționarului Oxford, ediția on-line, definește autismul ca: „tulburare de sănătate mintală, care are debutul în copilăria timpurie, caracterizată prin faptul că persoana are dificultăți majore în a comunica, a relaționa cu alte persoane și adesea manifestă tipare comportamentale limitate sau repetitive.” (https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/autism)

			Organizația Mondială a Sănătății (WHO, 2020) definește autismul ca fiind o sumă de condiții care sunt caracterizate prin afectarea comportamentelor sociale, a comunicării sociale, prin prezența unui număr restrâns de interese, comportamente și activități care au un caracter restrâns, inflexibil și repetitiv. Toate aceste manifestări trebuie să aibă debutul în copilăria timpurie, iar manifestarea lor să determine scăderea funcționalității, mai ales sociale, a persoanei.

			Dificultatea de definire a autismului este evidențiată îndeosebi prin faptul că American Psychiatric Association, (2013) în Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) nu a oferit autismului o definiție într-o manieră narativă, ci definirea acestei tulburări s-a realizat direct prin criteriile specifice și prin condițiile de identificare a tulburării. 

			Toate definițiile de dată recentă evidențiază faptul că autismul reprezintă o tulburare neurobiologică, ale cărei cauze nu sunt bine determinate, care afectează comunicarea, socializarea și evidențiază prezența unor comportamente stereotipice. 

			 

			1.2.	Scurt istoric al Tulburărilor din Spectrul Autist

			Din perspectiva unei analize cronologice, istoria Tulburărilor din Spectrul Autist poate fi considerată tumultuoasă, nu doar din unghiul de vedere al rafinării criteriilor de diagnostic, ci și prin prisma paternității denumirii acestei condiții medicale. Paternitatea introducerii termenului de autism sau a descrierii simptomelor acestuia în categoriile diagnostice a iscat dispute de atribuire între mai mulți autori de-a lungul timpului. (Wolff, 2004; Al Khandari, Mohammad Taleb, 2006; Dobrescu, 2016; Silberman, 2016). 

			Odată cu publicarea lucrării Autistic Disturbance of Affective Contact în anul 1943, Leo Kanner este primul specialist care are meritul de a introduce în lumea științifică termenul de autism infantil ca entitate diagnostică separată (Simons, 2006), privită ca tulburare de dezvoltare (Silberman, 2016). Kanner a descris în lucrarea sa 11 cazuri de copii (8 băieți și 3 fete), care prezentau o serie de simptome precum: însingurare autistă (pacienții lui Kanner ignorau persoanele din jur și păreau a se simți mult mai bine atunci când erau lăsați singuri), erau  mult mai liniștiți când efectuau acțiuni și activități stereotipe, repetitive și monotone (rotitul unor obiecte, aranjatul de obiecte), reacționau negativ puternic la schimbările nepredictibile din mediul în care se aflau, copiii care verbalizau vorbeau despre propria persoană cu detașare, folosind exprimarea la persoana a III-a etc. (Al Ghazi, 2018; Silberman, 2016; Wolff, 2004). 

			În același an în care Kanner a publicat lucrarea la care am făcut referire anterior, Hans Asperger își publica teza de doctorat, cu titlul Autistic Psychopatology in Childhood, însă Asperger prezentase și publicase deja la Viena o lucrare în care descria elementele specifice psihopatiei autiste încă din anul 1938. (Silberman, 2016). 

			Strădaniile de rescriere a istoriei Tulburărilor din Spectrul Autist au dus la identificarea de elemente specifice tabloului clinic al TSA în descrieri realizate de Sf. Francisc de Asissi sau de John Look (Wing, 1997). Primele cazuri în care patologia descrisă este atribuită zonei medicale, conform lucrării Autism and Asperger Sindrom scrise de Frith Utha în 1991, (apud Wolff, 2004) încep în anul 1747, când la un tribunal englez sunt prezentate 29 de mărturii despre starea de sănătate mintală a unei persoane, mărturii din care Frith Utha a decelat caracteristicile specifice unei persoane cu TSA. Reanalizând cazul celebrului Victor, copilul lup din Aveyron, atât John Wing, Lorana Wing, cât și Utha Frith (Wolff, 2004; Wing, L., 1997) consideră că acesta ar fi fost autist. Jon Hasslam în 1809 realizează la rândul său o descriere a patologiei specifice pentru TSA în articolul Case of insane children (Al Ghazi, 2018; Deisinger, 2011; Dobrescu, 2016), referindu-se la simptomatologia unui copil de 7 ani, care în urma unor intervenții terapeutice reușește să facă o serie de progrese și să aibă unele achiziții. Cazul descris prezenta o simptomatologie specifică persoanelor autiste: structuri gramaticale incorecte, stereotipii, preocupări unidirecționale etc. În 1908, De Sanctis, apoi Heller (apud Wing, L., 1997) descriu cazurile unor copii care manifestă o patologie atipică, descrisă prin pierderea limbajului, a abilităților și a unor funcții sociale. 

			În 1911, psihiatrul german Eugen Bleuler folosește pentru prima dată în lumea medicală termenul de autism, pentru a particulariza mai bine unul din simptomele specifice unor bolnavi afectați sever de schizofrenie (Evans, 2013; Szatmari, 2000).   Bleuler evidențiază mai ales simptomatologiile specifice de scindare și de retragere în sine (Kenny, 2019), de evitare a realităților provocatoare de disconfort și înlocuirea acestora cu fantezii și halucinații (Bleuler, 1950[1911]: 63) apud Evans, 2013). 

			Preocupată de rescrierea istoriei autismului, Sula Wolff traduce din germană în engleză o lucrare a medicului rus Ssucharewa, care realizase în 1926 o prezentare a 6 cazuri de copii ce suferă de Schizoid Personality Disorder (Ssucharewa & Wolff, 1996; Dobrescu, 2016). Ssucharewa realizează descrieri rafinate, în manieră multidimensională, a simptomatologiei manifestate de pacienții săi, evidențiind elemente care sunt, de fapt, caracteristici ale TSA. Astfel, sunt descrise manifestări precum: tendințele spre automatism și inflexibilitatea în adaptare, comportamente impulsive, manifestări stereotipice, tendința spre folosirea neologismelor, manifestări obsesiv-compulsive, sugestibilitate ridicată, tendința de a lua lucrurile ad-literam mesajele verbale, raționalizare și ruminații, tendință de schematizare și abstractizare exagerată, dificultăți de natură senzorio-motrică (Ssucharewa & Wolff, 1996). 

			Bettelheim, pornind de la modelul Kannerian și aflat sub puternica influență a lui Freud și a curentului psihanalitic, promovează teoria stigmatizantă a mamelor frigider (Jordan, 1997; Lappe, 2016; Silverman & Brosco, 2007), considerând că responsabilitatea manifestărilor autiste revine părinților și, în mod special mamelor, care au determinat anumite răni psihologice prin atitudinea lor distantă și de nonimplicare. Contraargumentând teoria enviromentală a lui Bettellheim, Rimland (părinte al unui copil cu TSA și specialist în psihologie) publică în 1964 lucrarea Infantile Autism: The Syndrome and Its Implications for a Neural Theory of Behavior (Silberman, 2016; Cohmer, 2014), prin argumentele sale contribuind la invalidarea teoriilor psihanalitice a mamelor frigider (Kenny, 2019), a perspectivei relațiilor fuzionale (Beebe, 2006) și a rolului acestor tipuri de relații copii-părinți în apariția TSA. Rimland a nuanțat și a diversificat perspectivele asupra cauzalității autismului evidențiind teoriile organiciste. Astfel, a evidențiat importanța condiției biologice și genetice în tabloul etiologic al autismului, dar a făcut trimiteri și spre cauze de ordin chimic sau alimentar, care au stârnit controverse (Sanua, 1986; Rocque, 2009). Un alt merit deosebit al lui Rimland a fost acela că a reorientat și a repoziționat vizionar și cercetarea din domeniul terapiilor autismului, deschizând calea spre o abordare mai structurată și sistematică a domeniului.

			Elementele de incertitudine care au decurs din etiologia nespecifică a autismului, precum absența unor criterii diagnostice foarte bine delimitate, elemente de simptomatologie comune cu deficiența de intelect, cu tulburările psihotice sau cu întârzierile de dezvoltare etc. au făcut ca, de-a lungul timpului, procesul de cristalizare precisă a tabloului simptomatologiei clinice specifice TSA să fie unul dificil și cronofag. Autorii preocupați de domeniul TSA consideră că un alt reper important în istoria autismului este cel al extragerii acestuia din alte categorii de diagnostice psihiatrice (adesea autismul era considerat schizofrenie infantilă). Meritul realizării acestei clarificări îi revine lui Kolvin, (Werry, 1992; Keenan et al, 2016), acesta deschizând calea formulării unor criterii ceva mai bine precizate. Autori preocupați de restructurarea istoriei autismului au arătat că, până la introducerea autismului ca boală (condiție medicală) în DSM III, simptomele autismului au fost incluse sub umbrela mai multor denumiri  precum: Dementia Praecocissima – Heller, 1906; Dementia Infantilis – Heller, 1908; Autistic Desitegrative Disorder – Kanner, 1943; Autistic Psychopathy – Asperger, 1944; Athypical Personality Development – Rank, 1949; Sindrom Rett – Ret, 1966 (Wolff, 2004; Dobrescu, 2016; Kenny, 2019). Chiar dacă de-a lungul timpului au fost multiple încercări de definire și clasificare a autismului, noi o vom mai aminti doar pe cea propusă de Tustin, considerată de unii cercetători ca având un rol important în clasificările ulterioare din DSM (Hossein Etezady, Blom &‎ Davis 2018; Spensley, 1995). Continuând abordarea kanneriană (din perspectiva psihanalitică), în 1981, Tustin în lucrarea  Autistic states in children (apud, Kenny, 2019) descria copiii cu autism ca fiind împărțiți în următoarele categorii: autism normal, autism anormal primar (în care este menținută o funcționare fuzională, copilul nu face diferența între sine și adulții de referință), autism secundar-carapace (în care copiii sunt încapsulați sau copii scoică, în care copilul este caracterizat prin închidere, aparentă rigiditate, inflexibilitate, afectare a componentelor senzoriale) și autism secundar agresiv (caracterizat prin regres, retragere spre lumea interioară, modificări ale componentei senzoriale etc.) (Spensley, 1995). 

			Preocuparea pentru studiul și rescrierea istoriei autismului a schimbat perspectivele asupra acestei afecțiuni, nu doar din punctul de vedere al cercetătorilor din domeniu, ci și din punctul de vedere al întregii societăți, care devine mult mai deschisă spre abordarea și acceptarea neurodiversității (Baron‐Cohen, 2017).

			1.3.	Tulburările din Spectrul Autist, evoluții ale criteriilor de identificare și prevalență

			DSM I și DSM II nu includeau în categoriile diagnostice TSA, simptomatologia specifică autismului fiind inclusă în categoria Reacție schizofrenică a copilăriei. Anul 1980 reprezintă reperul pentru introducerea autismului ca entitate diagnostică distinctă, „autismul infantil” în DSM III (American Psychiatic Association, 1980; Kenny, 2019). Chiar dacă a fost inclus în categoria tulburărilor pervazive de dezvoltare, alături de Tulburarea de dezvoltare pervazivă a copilului și de Autismul atipic, în manual a fost făcută clar precizarea diagnosticului diferențial în raport cu simptomatologia specifică altor tulburări, inclusiv cu criteriile schizofreniei infantile.	Ediția revizuită a DSM III-r include în categoria Tulburărilor pervazive de dezvoltare Tulburarea pervazivă de dezvoltare nespecifică și modifică denumirea atribuită în DSM III autismului, în „tulburare autistă” (American Psychiatric Association, 1987). Atât DSM III cât și DSM III-r evidențiază faptul că simptomatologia specifică autismului trebuie să se manifeste în primele 30 de luni de viață (Volkmar, et al.,1992; Waterhouse et al., 1992). DSM III revizuit arată că, pentru diagnostic, copilul trebuie să manifeste 8 din cele 16 criterii, împărțite în trei arii de afectare și cel puțin două criterii din fiecare arie: A. Afectarea calitativă a interacțiunii sociale, B. Afectarea calitativă a comunicării verbale și nonverbale, C. Manifestări restrictive ale interesului pentru activitate, inclusiv stereotipii (American Psychiatric Association, 1987; Volkmar, et al.,1992). 

			DSM IV folosește sistemul multicategorial de diagnostic, (American Psychiatric Association, 1994)  și menține Tulburarea autistă în categoria Tulburărilor pervazive de dezvoltare, alături de Tulburarea pervazivă de dezvoltare nespecifică, Sindromul Asperger, Sindromul Rett și Tulburarea dezintegrativă a copilăriei. Ediția a IV a DSM menține cadrul de diagnostic delimitat în DSM III, precum și reperele referitoare la vârsta de diagnosticare. Ediția revizuită a DSM IV (American Psychiatric Association, 2003) indică faptul că diagnosticul de autism va fi stabilit dacă sunt întrunite cel puțin șase din douăsprezece simptome, din cele trei domenii: cel puțin două din aria socială, cel puțin unul din aria comunicare și cel puțin unul din aria comportamentală. Analiza critică a schimbărilor introduse în DSM IV-r arată că, în evaluarea afectării persoanelor cu TSA, au fost menținute o multitudine de simptome nedefinitorii și eterogene (Wiggins,  et al., 2019; Levy et al., 2010).

			Un aspect problematic în demersurile de identificare justă a TSA a fost determinat de incongruențele diagnostice dintre DSM IV și International Classification of Diseases (ICD 10), patologiile descrise potrivindu-se în mai multe categorii diagnostice (European Commission, 2005). După anul 2013 are loc o reașezare în aria definirii și stabilirii criteriilor de diagnostic, astfel încât, DSM V (American Psychiatric Association, 2016) încadrează autismul în categoria tulburărilor de neurodezvoltare sub numele de Tulburare din spectrul autist, renunțându-se la categoria Tulburărilor pervazive de dezvoltare. Din această categorie diagnostică a fost eliminată și Tulburarea Rett. Perspectiva de abordare a autismului în DSM V este cea de continuum multinivelar (Grazadzinski, R., Huerta, M., Lord, C., 2013). Criteriile din DSM V arată că pentru a fi diagnosticată, Tulburarea din Spectrul Autist trebuie să întrunească următoarele criterii: A) persistența deficitului în comunicarea și interacțiunea socială în contexte, medii diferite; B) existența unor pattern-uri comportamentale, interese sau activități ce au caracter restrictiv și repetitiv; C) simptomele trebuie să fie prezente în perioada de dezvoltare timpurie; D) simptomatologia determină afectarea semnificativă în plan social, ocupațional sau în alte arii importante pentru funcționarea cotidiană; E) afectarea funcționării nu este mai bine clarificată de dizabilități intelectuale sau de întârzieri globale ale dezvoltării (American Psychiatric Association, 2016). Manifestarea simptomelor specifice TSA trebuie să fie identificată între 12 și 24 de luni, însă există posibilitatea ca simptomatologia să fie chiar mai precoce. Nivelul de afectare a funcționalității persoanei cu autism este bine determinat, existând o serie de specificatori de severitate care sunt descriptori clari pentru fiecare dintre aceste niveluri: Nivelul 1 - necesită susținere, Nivelul 2 - Necesită suport substanțial și Nivelul 3 - necesită suport foarte substanțial (American Psychiatric Association, 2016, pp 52). 

			Cel mai recent instrument de lucru pentru diagnosticarea TSA, International Classification of Diseases for mortality and morbidity statistics (ICD 11th Revision), elaborat de Organizația Mondială a Sănătății (WHO, 2018), realizează o corelație a diagnosticului cu criteriile din DSM V. La fel ca și în DSM V, în ICD 11 numele condiției cu codul 6A02 este de Tulburare de Spectru Autist. ICD 11 permite în această ediție realizarea computerizată a evaluării și, pentru o mai precisă diagnosticare, atribuie subcoduri conform unor comorbidități sau afectări frecvent întâlnite. Subcategoriile diagnostice din ICD 11 sunt următoarele: 6A02.0 Tulburare de spectru autist fără dizabilitate intelectuală și cu afectarea ușoară sau absentă a limbajului funcțional; 6A02.1 Tulburarea de spectru autist cu dizabilitate intelectuală și afectare ușoară sau absentă a limbajului funcțional; 6A02.2 Tulburarea de spectru autist fără dizabilitate intelectuală și cu afectarea limbajului funcțional; 6A02.3 Tulburarea de spectru autist cu dizabilitate intelectuală și cu afectarea limbajului funcțional; 6A02.4 Tulburarea de spectru autist fără dizabilitate intelectuală și cu absența limbajului funcțional;  6A02.5 Tulburarea de spectru autist cu dizabilitate intelectuală și absența limbajului funcțional; 6A02.Y Altă tulburare din spectrul autist specificată; 6A02.Z Altă tulburare din spectrul autist nespecificată (WHO, 2018).

			Realizând o analiză comparativă sintetică a celor două manuale internaționale de diagnostic vom constata că putem distinge o serie de asemănări și diferențe. Putem enumera următoarele asemănări: pentru prima dată este realizată o corelare a denumirii diagnosticului de TSA între ICD și DSM,  unificarea simptomatologiei din sfera afectării comunicării și cele legate de afectarea interacțiunii sociale într-o singură categorie de simptome ale comunicării și interacțiunii sociale și includerea problemelor de procesare senzorială drept criteriu.

			Am decelat și o deosebire semnificativă: DSM V are o abordare a TSA din perspectiva unui continuum în care evidențiază grade de afectare, în timp ce ICD 11 folosește diferențierea în funcție de prezența sau absența deficienței de intelect.

				Dincolo de elementele istorice, de evoluțiile și de schimbările criteriilor de diagnostic, autismul reprezintă o problemă și o provocare globală, tocmai din acest motiv Organizația Mondială a Sănătății a subliniat la cea de-a 67-a Adunare Generală că toate statele membre trebuie să elaboreze strategii coordonate în acest domeniu (‎World Health Assembly, 67,  2014)‎. 

			Din analiza evoluției prevalenței autismului am constatat că la nivel internațional încă nu există date obiective centralizate referitoare la numărul total de persoane cu TSA. Foarte multe țări nu au elaborat sisteme de raportare a cazurilor de persoane afectate de probleme de sănătate mentală și neurologică, inclusiv de TSA, așa cum este cazul unor patologii de tip infecțios (Elsabbagh, et al. 2012; WHO, 2008; European Commission, 2005). Estimări ale prevalenței TSA au fost făcute încă din 1960-1970 când se considera a fi un număr de 2-4 cazuri la 10.000 de persoane (Committee to Evaluate the Supplemental Security Income Disability Program for Children with Mental Disorders; Board on the Health of Select Populations, 2015). Analizând o serie de studii referitoare la prevalența TSA, Fombonne E. (2009) arată că până în 1987 prevalența a ajuns la 7/10.000, iar pentru intevalul cuprins până în anul 2000, prevalența ajunge între 7.2 și 40,5/10.000.

			Primele date statistice sistematice referitoare la autism, care au devenit reper la nivel internațional, au fost oferite în anul 1998 de către Centrul de Control al Bolilor (CDC) din Atlanta, Statele Unite ale Americii (https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html), când prevalența autismului a fost calculată ca fiind de 1 din 166 copii. Rapoartele ulterioare ale CDC au evidențiat că, la nivelul anilor 2000 și 2002, prevalența autismului era de 1 la 150 copii, în anul 2004 – 1 la 125 copii, în 2006 – 1 la 110 copii, la nivelul anului 2008 - 1 la 88 copii, iar la nivelul anilor 2010 – 2012, de 1 – la 68 de copii (Christensen et al., 2016). Modificarea criteriilor din DSM și ICD, a avut efect și la nivelul prevalenței autismului (INSP, 2019; Baio, Wiggins, Christensen et al., 2018). La nivelul anului 2016 prevalența este de 16,8 la 1000 de persoane, aceasta însemnând că 1 din 59 de copii este afectat de tulburări din spectrul autist (Hyman & al., 2020; Baio, Wiggins, Christensen, et al., 2018). În prezent, ca urmare a actualizării datelor colectate în 2016, prin Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network, se arată că prevalența TSA este de 1 din 54 copii (National Centers on Birth Defects and Developmental Disabilities, 2020; Maenner, Shaw, Baio, et al., 2020). Alte studii comparative (Saito &al., 2020; Sun & al., 2019) relevă faptul că prin procese de screening datele obținute sunt relativ similare cu cele ale CDC. Studiile efectuate de experții CDC au mai evidențiat că TSA este de patru ori mai des întâlnită în rândul populației masculine decât în rândul celei feminine (Kenny, 2019; American Psychiatric Association, 2016), afectând 1 din 38 de băieți (Baio, Wiggins, Christensen et al., 2018).

			Organizația Mondială a Sănătății a realizat o serie de analize a unor studii și statistici și estimează că, în prezent, prevalența globală a autismului este de aproximativ 1 la 160 persoane. (Blumberg et al. 2013; https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders). Dincolo de factorii etiologici, creșterea numărului cazurilor de TSA este corelată cu: a) rafinarea și creșterea gradului de concretețe a criteriilor de diagnostic (Hyman & al., 2020; WHO, 2020; Neggers, 2014) fără o corelație directă cu noile criterii din DSM V (Maenner et all., 2014); b) perfecționarea și formarea specialiștilor în diagnosticarea TSA; c) valorizarea și dezvoltarea componentei de educație a părinților și a populației generale (Hyman & al., 2020) cu privire la elementele tipice și atipice de dezvoltare psiho-somato-socială a copiilor. 

			La nivel european, lipsa de date obiective (European Commission, 2005) referitoare la TSA a fost înlocuită cu o serie de estimări realizate în studii axate pe analize probabilistice a literaturii din domeniul epidemiologic (http://asdeu.eu/ (accesat la data de 17.05.2020), 2020; Kawa, R. et al. 2016; Elsabbagh, et al. 2012). Pentru a răspunde acestei situații, Comisia Europeană a lansat proiectul Autism Spectrum Disorders in the European Union (http://asdeu.eu/ – accesat la data de 17.05.2020), proiect în care sunt implicate 14 state. Unul dintre obiectivele majore ale acestui proiect este acela de a realiza studii referitoare la prevalența TSA în Europa, iar una dintre estimări arată ca TSA ar afecta între 0,62-0,70% din populație http://asdeu.eu/prevalence/ (accesat la data de 17.05.2020. Studii precum cel realizat de Elsabbagh, et al. (2012) menționează totuși în literature review existența câtorva excepții în privința statelor care colectează date despre TSA în Europa și enumeră doar următoarele țări: UK, Franța, Danemarca, Suedia, Germania, Islanda, Norvegia și Portugalia. 

			Din păcate, pentru România datele statistice nu sunt reprezentative, studiile guvernamentale fac referire la estimări propuse de ONG-uri active în zona serviciilor pentru persoanele cu TSA sau la raportări medicale pentru categorii diagnostice largi (INSP, 2019). Organizațiile guvernamentale precum Institutul Național de Sănătate Publică, preluând informațiile din proiectul european Autism Spectrum Disorders in the European Union arată că există trei cauze ale lipsei de date despre prevalența TSA la nivel european și în România: a) dificultățile de diagnostic; b) interpretările diferite ale simptomelor din perspectiva ICD 10 și DSM; c) varietatea metodelor folosite în diagnosticul TSA (INSP, 2019). 

			Din perspectiva analizei acestei situații globale, OMS este foarte specifică, astfel încât, la Recomandarea numărul 5 din documentul elaborat în cadrul World Health Assembly, 67., (‎2014), precizează clar necesitatea construirii unui sistem coerent de colectare a informațiilor despre numărul cazurilor de TSA la nivel național (pentru cele 60 de state membre) și implicit la nivel global. Importanța studiilor referitoare la prevalență derivă din faptul că ele ajută statele să elaboreze nu doar politici și măsuri de intervenție de tip medical sau de protecție socială, ci și măsuri de intervenție educațională, atât pentru copii, cât și pentru părinții/aparținătorii acestora (Fombonne, 2009; European Commission, 2005).

		

	
		
			Capitolul 2. EDUCAȚIA PĂRINȚILOR – COMPONENTĂ INTEGRATĂ A EDUCAȚIEI ADULȚILOR

			2.1. Educația adulților

			În literatura de specialitate nu există consens cu privire la o denumire clară a procesului de învățare a adulților, deoarece, din punct de vedere istoric, conturarea denumirii și delimitarea domeniului de studiu au fost greu de realizat și au generat dispute. Unii autori discută despre știința educației adulților (Sacaliuc, 2012), pe când alții consideră că învățarea adulților nu este un domeniu distinct, ci mai degrabă o colecție de teorii și metode diferite, majoritatea având totuși principii comune (Brookfield, 1996; Dunst et al., 2010). Acest domeniu este unul dinamic, divers și interdisciplinar, deoarece învățarea adulților poate fi abordată din perspectiva unor discipline precum sociologia, psihologia sau științele educației, ea include un număr mare de concepte și se schimbă rapid. În spațiul european, datorită politicilor privind învățarea pe tot parcursul vieții, acest concept care îl cuprinde și pe cel de învățare a adulților a început să fie tot mai popular în mediul academic (Fejes și Nylander, 2019). Așadar, educația adulților nu poate fi privită ca fiind un proces distinct, separat și fără a face parte din continuumul presupus de educația permanentă. Caracterul formativ al educației adulților vine din faptul că asigură (ca parte a educației permanente) facilitarea accesului la o învățare „prin moduri de organizare a proceselor didactice variate și pertinente, prin încurajarea stilurilor și comportamentelor pedagogice stimulative” (Văideanu, 1988, p.124).

			Încă de la prima utilizare a termenului de andragogie, acesta a fost privit în sensul de educație permanentă concretizată în știința și teoria practicării educației adulților (DEX, 2020). Alte perspective consideră ca andragogia este mai curând artă a învățării adulților (Pineau, Avanzini, 1998), iar abordarea semnificației acestui termen include perspectiva formării/educării ca proces continuu (Cristea, 2015; Șoitu, 2011) sau ca etapă a unui ciclu, „educație post-școlară” (Văideanu, 1988, p. 215). Dincolo de perspectivele de definire, educația adulților reprezintă o nouă provocare paradigmatică în științele educației (Văideanu, 1993, apud Samoilă, 2014), care contribuie și mai mult la conștientizarea nevoii mutării accentului de pe a ști să fii pe a ști să devii și cum să devii. 

			Deși în secolul al XX-lea andragogia a dobândit statutul de știință având ca obiect de studiu educația adulților, modele de educatori dedicați preponderent andragogiei regăsim în istoria educației prin modelul lui Moise, Isus și desigur modelele filosofilor antici. Utilizarea termenului de „andragogie” a fost recomandată de o parte din specialiști și respinsă de alții. Pe de o parte, folosirea sa are avantajul de a elimina utilizarea generalizată, în mod impropriu, a termenului de „pedagogie” pentru contexte educaționale în care nu sunt implicați copii și sublinierea caracterului complet distinct al învățării la adulți (Forrest și Peterson, 2006). Pe de altă parte, unii din specialiștii în științele educației au criticat utilizarea termenului, având în vedere perspectiva restrictivă, etimologică a acestuia, considerându-l ca fiind insuficient de inclusiv (Sacaliuc, 2012) și oarecum discriminatoriu, considerându-se că prin folosirea sa se face referire doar la conducerea/educația/formarea bărbatului (Federighi & Sava, 2001). Etimologia greacă a termenului este: aner, genitiv andros = bărbat, mascul, masculin și agoge = a conduce (Etymonline, 2020; Loeng & Omwami, 2018). Prin urmare, în cadrul literaturii de specialitate au fost identificate diferențe terminologice și de aici dispute de definire și de utilizare a termenului (Halupa, 2015; Deveci, 2007; Holmes, & Abington-Cooper, 2001), unii autori preferând să utilizeze sintagma de știința educației adulților, iar alții termenul de andragogie. Analiza din perspectivă istorică și culturală a andragogiei, realizată de Loeng & Omwami, (2018) în lucrarea Various ways of understanding the concept of andragogy, scoate în evidență diferențele culturale semnificative de abordare, analiza critică a perspectivelor de semnificare termenului  din perspectiva unor cercetători sau în diferite regiunii ale globului. Unul dintre exemple este cel a lui Bourgeois Etienne & Nizet Jean, care, în lucrarea Apprentissage et Formation des adultes  (1997), apud Pineau, Avanzini, (1998), fac referire la avântul fenomenului de educație a adulților din secolul al XX-lea, ca parte a educației permanente și introduc termenul de anthropolescență. Acest termen reprezintă capacitatea de auto-reînnoire a ființei prin continuarea educației, care inițial are un caracter finit (încheierea studiilor), dar, de fapt, dobândește prin intermediul educației adulților un caracter nedeterminat temporal precis (toată durata vieții). Devenirea adultului din persoană educată în persoană care se autoeducă este corelată cu elemente de ordin socio-cultural, cu factori ce țin de mediul de viață și mediul de învățare, cu relevanța a ceea ce este de învățat pentru viața personală sau profesională, cu relevanța, calitatea și cantitatea experiențelor anterioare de învățare (Finn, 2011).

			Nevoia tot mai acută de educație a adulților (Halupa, 2015) vine și din ansamblul de provocări incluse de G. Văideanu sub umbrela conceptului de Problematica Lumii Contemporane (PLC). Transformările de ordin politic, social, economic, din sfera sănătății sau aspectele de mediu au căpătat un caracter grav, complex, presant și persistent, impactul acestora fiind resimțit la nivelul întregii planete, iar evoluția lor rapidă şi aproape imprevizibilă (G. Văideanu, 1988) solicită din partea adultului dezvoltarea unor mecanisme de coping imposibil de dezvoltat fără a continua procesul de educație și de autoeducație.

			De-a lungul timpului, educația adulților a dobândit un caracter tot mai structurat, acest fapt fiind determinat mai ales de cerințele venite din mediul economic. Ulterior exigențelor de tip economic, educația adulților a devenit necesară și din prisma unor particularizări determinate de transformările structurale profunde ale societății și relațiilor sociale, așa cum evidențiază și Manifestul pentru Educația Adulților în secolul 21 (European Association for the Education of Adults, 2018). Astfel, finalitățile educației adulților trebuie corelate implicit cu nevoile sociale (Thomas & Harries-Jenkins, 1975).

			Conceptul de „andragogie” a fost propus în secolul al XIX-lea pentru a promova ideea conform căreia adulții învață diferit de copii și a ajuns în atenția publică datorită unor personalități precum Kapp, Lndeman, Rosenback (Loeng & Omwami, 2018). Malcom Knowels a fost recunoscut ca fiind părintele andragogiei, (Knowels, 1977), iar studiile sale au determinat folosirea pe scară largă a temenului. Inițial, Knowles împărțea profesorii în pedagogi și andragogi, însă, pe măsură ce o parte din metodele andragogiei au funcționat cu succes la populații mai tinere, autorul și-a rafinat teoria, considerând că este vorba mai degrabă de un continuum pentru care andragogia și pedagogia reprezintă două extreme (Forest și Peterson, 2006). Knowels a structurat o serie de principii ale educației adulților care potențează puterea transformatoare a acesteia (Șoitu, 2011;  Knowles, 1984), pe care le sintetizăm în cele ce urmează: 

			a) implicare pe toată durata procesului de formare, din etapa de planificare a formării, până în etapa de evaluare a formării; 

			b) abordare experiențială, în care accentul să fie pus pe valorificarea propriilor experiențe de învățare, chiar și valorificarea greșelilor; 

			c) abordare în consonanță cu nevoile reale și pragmatice de formare, care au impact imediat asupra activității adulților; 

			d) abordarea cât mai pragmatică a formării, prin evidențierea eficienței acesteia;

			e) adulții sunt motivați intrinsec să se formeze;

			f) adulții simt nevoia de a avea clarificat de ce trebuie să învețe ceea ce învață.

			Din perspectiva analizei teoriilor învățării la adulți, Taylor & Hamdy (2013) au inventariat și clasificat teoriile, grupându-le în șase categorii. Menționăm că între aceste teorii există suprapuneri, ele nefiind perfect delimitate:

			1.	Teorii ale învățării instrumentale – se concentrează pe experiențe individuale și includ teorii ale învățării de tip behaviorist și cognitiv;

			2.	Teorii umaniste ale învățării – pun accent pe persoana care învață, promovează dezvoltarea individului; acestea includ andragogia și învățarea auto-direcționată;

			3.	Teoria învățării transformative – pornește de la credințele și ideile pe care le are individul, care sunt puse sub semnul întrebării, accentuând gândirea critică;

			4.	Teoriile învățării sociale – au drept concepte centrale contextul și comunitatea, iar învățarea și gândirea sunt considerate activități sociale, care depind de uneltele disponibile în situații specifice;

			5.	Modele motivaționale – pun în centrul lor motivația și reflecția; un astfel de model este cel al autodeterminării, care subliniază importanța motivației intrinseci și trei nevoi elementare: autonomie, competență și sentimentul apartenenței;

			6.	Modele reflective – pornesc de la ideea conform căreia reflecția conduce la acțiune, iar acțiunea la schimbare. 

			Bineînțeles, teoriile și modelele care își propun să explice învățarea la adulți sunt numeroase și pot cunoaște diferite clasificări, diferite de cea anterior menționată.

			Din perspectiva analizei metodelor, vom menționa doar că Dunst et al. (2010) au cercetat eficacitatea unor metode (cum ar fi învățarea accelerată și mentoratul) și caracteristici ale acestora, ajungând la concluzia conform căreia cele mai eficace metode de învățare ale adulților sunt cele care utilizează între 5 și 6 caracteristici de învățare, care presupun un număr mic de adulți (sub 30) și care au cel puțin 10 ore, împărțite în mai multe sesiuni. 

			Modelul educațional axat pe pragmatism, experiențialitate și învățare prin cooperare este considerat a fi unul de succes în educația adulților, acesta oferind posibilitatea experimentării și validării învățării, dar și a dezvoltării unor seturi de soft-skills-uri care contribuie la creșterea calității vieții personale și profesionale (Iliazova, 2018; Scager et al., 2016). 

			2.1.1. Puncte forte ale educației adulților în societatea contemporană

			Punctele forte ale procesului de formare și autoformare a adultului sunt provenite din resorturile automotivaționale și contribuie la optimizarea gradului de funcționalitate personală și socială a acestuia (Iñiguez-Berrozpe et al. 2020; Osborne, Marks & Turner, 2004; Feinstein et al., 2008; Pineau, Avanzini, 1998). Cu siguranță pot fi identificate mult mai multe puncte tari sau avantaje ale educației adulților decât cele cuprinse în enumerarea următoare:

			a)	prin posibilitățile mai mari de individualizare, educația adulților oferă posibilitatea atingerii scopurilor personale și profesionale blocate de ofertele de formare formală ale furnizorilor tradiționali de educație, beneficiile ei neaducând doar avantaje materiale, ci și de ordin cognitiv sau afectiv (Wozniak, 2020; Schuller & Desjardins, 2010; OECD, 2007);

			b)	educația adulților este conectată cu valori și resurse personale și comunitare, fiind mult mai aproape de resorturile automotivante și cele de autoconștientizare ale celui care învață (Paterson, 2010). Adultul implicat în formare se află într-o relație mult mai strânsă cu particularitățile socio-culturale ale grupurilor de apartenență;

			c)	este utilă/necesară constituirea unei rețele de suport educațional și social care să contribuie la formarea de comunități sustenabile capabile să se autodezvolte, dar și să relaționeze cu alte comunități (Quiroz-Niño & Murga-Menoyo, 2017);

			d)	educația adulților are un caracter foarte pronunțat de centrare pe client/beneficiar al educației. Reprezintă modelul cel mai important de conștientizarea reală și realistă a nevoilor de formare, de identificare a metodelor potrivite fiecărei persone și a celor mai potriviți furnizori de formare, în acord cu caracteristicile psiho-individuale (Wozniak, 2020; Iñiguez-Berrozpe et al. 2020; Dockterman, 2018; Mcdonough, 2013; Newman & Peile, 2002);

			e)	privită ca autoeducație, nu este limitată în timp de etape sau cicluri de formare, fiind flexibilă și experiențială, în sensul că adultul se poate orienta sau poate stopa ori refuza formările ce nu corespund nevoilor sale reale;

			f)	are influență pozitivă asupra componentei economice a vieții adultului (OECD, 2007; Schuller & Desjardins, 2010; Feinstein et al., 2006), deoarece contribuie la profesionalizare sau supra-specializare. Sabates and Feinstein (2006) arătau că, în cazul educației părinților, impactul economic este tradus prin eficientizarea capacităților de gestionare a relației cu copilul sau a facilitării posibilității de gestionare a condiției medicale a acestuia;

			g)	educația adulților determină, prin consecințele asupra persoanei, societății și mediului în care trăiește persoana, ajustarea calității vieții acesteia (Schuller, & Desjardins, 2010, OECD, 2007;).

			Cu siguranță lista avantajelor oferite de procesul de educare a adulților poate să fie completată, ea având un caracter deschis. Specificitatea de a fi centrată pe nevoile celui ce dorește să învețe vine din resursa motivațională a educației adulților, iar acest fapt îi oferă consistență și eficiență.

			2.1.2. Dificultăți ale procesului de formare a adulților 

			Ca orice proces complex, educația adulților comportă și o serie de limitări și dificultăți surprinse în analiza literaturii de specialitate (Wozniak, 2020; De Paepe, Zhu & Depryck, 2018; Isac, 2015; Feinstein et al., 2008; Osborne, Marks & Turner, 2004, Dao, 1975). Noi vom aminti doar câteva dintre aspectele cu caracter general, analiza noastră neacoperind toate zonele de sensibilitate din demersul complex de formare a adulților:

			a)	necesită efort ridicat de abordare individualizată a învățării, chiar și atunci când ea este făcută în grupuri mici. Adulții au o varietate foarte mare de motive, resurse, limitări, experiențe anterioare de învățare și cunoaștere etc., care pot afecta personalizarea învățării (Wozniak, 2020; Newman & Peile, 2002). Ecuația individuală a fiecărui adult care vrea să se formeze este foarte diferită și interconectată, atât cu factori interni, cât și externi;

			b)	maniera de abordare a adultului în procesul de învățare trebuie să fie clar diferită de abordarea copilului, trebuie respectate particularitățile psihologice ce țin de vârstă, valorile grupului din care face parte și valori individuale (Mcdonough, 2013);

			c)	menținerea implicării și a interesului pentru participarea activă și efectivă la formare/autoformare trebuie corelată cu nevoile personale și stringența acestora (Wozniak, 2020; Mcdonough, 2013). Adulții au nevoie să înțeleagă de ce învață ceea ce învață, care sunt consecințele pozitive ale implicării în procesul de formare, cum răspunde formarea problemelor cu care se confruntă;

			d)	realizarea de conexiuni cu experiența și expertiza personală, valorizarea și valorificarea acesteia (Newman & Peile, 2002) sunt elemente care asigură succesul formării adulților;

			e)	implicarea adulților în cursuri de formare poate implica și costuri financiare ce afectează bugetele familiilor (Hanemann et al., 2017; Mcdonough, 2013; Guðmundsdóttir, Ala’i-Rosales & Sigurðardóttir, 2019). Oportunitățile de formare finanțate de diverse entități publice sau private sunt orientate mai ales spre componentele ce au ca efect beneficii economice. Formarea adulților din zona non-economică este suportată fie prin modalități non-tradiționale (sponsorizări, ONG etc.), (Bearss, Burrell, Stewart, & Scahill, 2015), fie din bugetul familiei;

			f)	oferirea de sprijin în formare/educare trebuie să fie făcută în manieră partenerială (Jordan, 1997) și nu magistrocentristă;

			g)	implicarea în formarea adultului generează surse de stres familial (Myers et al., 2009; Kirby, Biever, Martinez, & Gómez, 2004), determinat prin raportarea la rolurile asumate în societate, la locul de muncă și acasă (Giancola, Grawitch, & Borchert, 2009, p.5). Autorii anterior menționați chiar elaborează un model ipotetic al surselor de stres pentru adulții implicați în formare;

			h)	construirea de așteptări nerealiste și apariția de discrepanțe motivaționale ca urmare a parcurgerii unor programe de formare.

			La cele menționate anterior trebuie să mai adăugăm faptul că principiile și teoriile învățării care ghidează educația adulților nu sunt neapărat specifice doar acestui domeniu al științelor educației. Educația adulților este rodul unui proces cu un puternic accent transformativ, personalizat, de devenire personală (Merriam & Caffarella, 1999; Merriam et al., 2007). Constatăm că în continuare există dezbateri referitoare la denumirea științei educării adulților, la teoriile învățării ce fundamentează intervențiile pentru adulți, precum și la metodele specifice etc. (Feinstein et al., 2008), fapt care ar putea contribui la actualizarea și structurarea mult mai clară a acestui domeniu științific. 

			2.2. Educația părinților: calități, competențe și abilități

			În mod inevitabil, problematica educației părinților nu poate fi privită separat de educația adulților. Ea este parte inseparabilă a acestui proces și reprezintă o componentă a educației, care are puternice rădăcini în educația formală, nonformală și informală, în valorile și modelele culturale cu care viitorii părinți vin în contact și le influențează formarea. 

			În general, sintagma educația părinților denumește în sens larg „programele, serviciile şi resursele destinate părinților şi celor care îngrijesc copiii, cu scopul de a-i sprijini pe aceștia şi de a le îmbunătăți capacitatea de a-şi creşte copiii” (Carter, 1996 apud Cojocaru, Cojocaru, 2011). Educația părinților, privită dintr-o altă accepțiune, mai largă, este considerată ca fiind un proces de lungă durată, care începe odată cu momentul concepției copilului și poate dura întreaga viață a părintelui. Scopul final al educației părinților este oferirea de sprijin copiilor, astfel încât aceștia să se dezvolte ca persoane competente, productive și cu o bună calitate a vieții, capabile să stabilească, să inițieze și să mențină relații funcționale cu ceilalți (Maccoby, 1992; Bradley and Wildman, 2002). 

			O perspectivă multidimensională de definire a educației părinților (UNICEF, 2009) propune o abordare din prisma a cinci dimensiuni de competență a părinților: a) dimensiunea de îngrijire – este cea care acoperă satisfacerea nevoilor fundamentale și a celor din sfera atașamentului; b) dimensiunea de corelare și armonizare a nevoilor individuale cu nevoile și constrângerile societății; c) dimensiunea implicării active a părinților în organizarea la un nivel calitativ cât mai înalt a vieții copilului în alte contexte decât cel familial; d) dimensiunea decizională – este cea care conduce la alegerea celor mai potrivite variante de formare, terapie, activitate etc., în acord cu filosofia familială și cea a societății; e) dimensiunea alegerilor juste – presupune optarea pentru soluții care să țină cont atât de dreptul copilului de a decide, cât și de expertiza și responsabilitatea adultului în ceea ce îl privește pe copil. Educația părinților este privită și ca tentativă formală de a crește conștiința părinților și de utilizare a aptitudinilor parentale (Stănciulescu, 1997), ea adresându-se tuturor părinților, urmărind formarea și dezvoltarea competențelor și abilităților educative ale acestora și prevenirea situațiilor problematice (Șoitu, Vrașmaș & Păun, 2001).

			Privită dintr-o perspectivă mai restrânsă, educația părinților se referă la programele care ajută părinții să își dezvolte sau să își îmbunătățească abilitățile parentale, să înțeleagă dezvoltarea copilului şi să învețe să folosească modalități alternative de abordare a situațiilor dificile întâlnite în creșterea și educarea acestuia (Cojocaru, Cojocaru, 2011). Componenta cognitivă este subliniată în definiția educației părinților propusă de Șoitu, Vrașmaș & Păun, (2001), care arată că aceasta „este centrată pe domeniul cognitiv, adică pe cunoașterea sarcinilor și acțiunilor de natură educativă și se adresează tuturor părinților, fără nicio discriminare, acoperind toate dimensiunile, activitățile și competențele educative” (Șoitu, Vrașmaș & Păun, 2001).

			Conform teoriei despre dezvoltarea social-cognitivă, experiența parentală modifică oamenii (Newberger, 1980), rolul parental afectează adesea chiar identitatea personală şi, uneori, schimbă într-o manieră fundamentală sensul existențial, influențând prin aceasta întregul curs al vieții individului. Procesul de formare a părinților are ca pattern un model de relaționare interdependentă, conform căruia părinții au „datoria de a-și crește și educa copiii, iar copiii au datoria de a-și sprijini și asista părinții” (Stevenson, Chen & Lee, 1992). În același timp, transformările rapide din viața socială solicită din partea părinților implicarea într-un proces continuu de dobândire și de perfecționare a unor cunoștințe și deprinderi indispensabile rolului de părinte (UNICEF, 2009). În acest sens, putem considera că educația părinților nu poate să rămână doar la nivelul dezirabilului, ci ea este circumscrisă dreptului de a învăța (Văideanu, 1988). Acesta presupune ca și părinții să învețe: să scrie și să citească, să întrebe și să primească răspunsuri pe care să le analizeze, să imagineze și să creeze, să cunoască lumea și să participe la scrierea istoriei, să poată avea acces la resurse și surse de formare, să își dezvolte seturi de competențe individuale și sociale.

			Societatea contemporană este caracterizată prin dinamism și consideră educația părinților, ca parte a educației continue, ce trebuie să se transforme în autoeducație continuă (Văideanu, 1988). Transformările economice și sociale din lumea contemporană au avut ca impact asupra relației părinte-copil consolidarea și prelungirea relațiilor parentale axate pe grijă și mai ales pe întrajutorare, evidențierea rolului elementelor de educație intergeneraționlă (Hanemann et al., 2017) în evoluția viitoare a copilului, nevoia de a învăța cum să devii capabil să gestionezi noi provocări și situații neprevăzute. Secolul  XXI este cel în care numărul și varietatea provocărilor greu gestionabile pentru părinți au cunoscut o creștere foarte mare (Burns & Gottschalk, 2019; Ulferts, 2020) . Burns & Gottschalk, (2019, p.66) prezintă cele mai presante probleme cu care se confruntă copiii acestui secol: bullyng-ul și cyberbullyng-ul, probleme de sănătate metală, anxietatea legată de școală, teamă/anxietate, stresul relațional, sinuciderea și riscul suicidar, tulburările comportamentului alimentar, afectarea stimei de sine etc. În fața acestor probleme/provocări, cei mai mulți părinții sunt nepregătiți. Acestor particularități ce țin de problemele copiilor li se adaugă o serie de modificări ale structurilor familiale: creșterea vârstei la care adulții devin părinți, absența unor persoane din familie care să îngrijească copilul, creșterea numărului familiilor monoparentale, creșterea ratei divorțurilor și scăderea ratei căsătoriilor.

			Educația părinților, ca parte integrantă a educației adulților, dincolo de faptul că determină o îmbunătățire a abilităților de creștere și educare a copilului (Șoitu, Vrașmaș & Păun, 2001), contribuie la informarea părinților în legătură cu mai multe aspecte. Chiar dacă efectele educației părinților nu sunt vizibile imediat, potențialul său transformativ poate fi constatat mai ales pe termen mediu, (Dubow, Boxer & Huesmann, 2009) în mai multe domenii: 

			a)	din perspectiva achizițiilor în plan cognitiv, părinții vor afla care sunt particularitățile etapelor de dezvoltare și care sunt seturile de nevoi specifice fiecărui moment al vieții, care sunt elementele tipice și atipice din dezvoltarea unui copil, care sunt modalitățile de gestionare a unor comportamente indezirabile ale copilului, cum pot gestiona relațiile dintre părinți, precum și cele ale  părinților cu ceilalți membri ai familiei, cum pot realiza adaptarea la constrângerile determinate de factorii externi mediului familial sau adaptarea la noi cerințe sociale (Carter, 1996, apud Cojocaru, 2011; Glăveanu, 2012; Vrașmaș, 2002). 

			b)	din perspectiva componentelor sociale, educația părinților contribuie la creșterea spiritului civic, la implicarea în viața comunității prin participarea sau constituirea de organizații cu scop de întrajutorare, consiliere, mentorare etc. pentru părinții care trec prin situații delicate din punct de vedere medico-psiho-social (Feinstein et al., 2006; Hanemann et al., 2017; Schuller & Desjardins, 2010), la identificarea, formarea și dezvoltarea unor seturi de valori dezirabile în societate (Dubow, Boxer & Huesmann, 2009), la asumarea de roluri din perspectiva dezvoltării durabile. Analizând perspectiva impactului asupra dezvoltării copiilor, putem constata că educația părinților poate fi un bun predictor în legătură cu manifestările de tip agresiv (idem), precum și cu expectanțele de tip educațional și profesional, mai ales din perioada adolescenței (Eccles et al., 1998), dar influența sa este menținută și ulterior.

			c)	din perspectiva componentelor emoționale, oferirea de suport educațional părinților are ca finalitate creșterea capacității părinților de a fructifica toate resursele afective la care au acces pentru atingerea bunăstării proprii, dar și a copilului, ajungându-se la creșterea calității vieții acestora (Cojocaru, 2011; Dubow, Boxer & Huesmann, 2009; Hanemann et al., 2017). Elementele de cunoaștere și de gestionare a propriei emoționalități sunt premisa formării unui părinte empatic, capabil să stabilească relații de respect și încredere cu propriul său copil. Părinții care vor fi modele de autoreglare emoțională vor crește copii care vor avea abilități de relaționare socială, vor ști să coopereze, se vor implica în sarcini, vor respecta normele etc. (Mathis & Bierman, 2015). Barlow, Smailagic, Ferriter, Bennett & Jones, (2010) au realizat o analiză complexă a unor programe de formare pentru părinți, ce aveau ca scop evaluarea unor programe educaționale pentru părinți care vizau aspectele emoționale în educația părinților și au evidențiat punctele tari și punctele slabe ale acestora, au subliniat consecințele parcurgerii de către părinți a acestor programe, importanța asumării de către părinți a unor comportamente de prevenire a problemelor emoționale și posibile direcții de acțiune în această arie. 

			Educarea părinților presupune și respectarea unor finalități specifice, particularizate, determinate de o multitudine de factori generați de specificul de mediu, economic, social sau cultural al societăților din care fac parte părinții (Rowe & Casillas, 2011). Alături de aceste scopuri particularizate, studiile (LeVine, 1974; 1980, apud Rowe & Casillas, 2011) evidențiază și existența unor finalități cu caracter general precum: asigurarea existenței, menținerea sănătății, asigurarea suportului material și respectarea valorilor morale.  O altă perspectivă asupra finalităților educației părinților are un caracter mult mai larg și face referire la: a) creșterea competențelor și abilităților educative și b) creșterea calității parentale (Șoitu, Vrașmaș & Păun, 2001). 

			Pentru atingerea acestor finalități este necesară formarea unui set de calități utile pentru ca un părinte să aibă succes în demersurile sale formative (idem). Aceste calități sunt: consecvența, înțelegerea, autocontrolul. Lor li se mai adaugă un set de capacități indispensabile pentru a fi bun părinte: „capacitatea de a percepe copilul așa cum este, capacitatea de angajare emoțională pozitivă în viața copilului, capacitatea de empatie în relația cu copilul, capacitatea de a avea expectanțe realiste” (Killien, 2003). 

			Alături de finalități și calități parentale, alt element pe care trebuie să îl luăm în calcul în demersurile de educare a părinților este elementul contextual al formării acestora (Hanemann et al., 2017). Factorii contextuali includ elemente ce țin de componentele socio-economice familiale, de particularitățile culturale ale comunității, valorile și reperele etico-morale ale comunități și familiei (inclusiv modelele intergeneraționale) (Dimond & Hyde, 2000; Dubow, Boxer & Huesmann, 2009),  condițiile și mijloace materiale ce pot servi procesului de educație a părinților.

			Abordarea dintr-o perspectivă normativă a educației părinților evidențiază faptul că aceștia ar trebui să respecte o serie de reguli și să își asume conștient și permanent anumite responsabilități, precum cele evidențiate de Irimescu, (2006): asigurarea resurselor necesare subzistenței și educației copilului, educarea și dirijarea trebuințelor fiziologice, sprijin pentru dezvoltarea aptitudinală, a abilităților de comunicare și relaționare socială, a aptitudinilor tehnice etc. Respectarea responsabilităților enumerare anterior conduce la crearea de condiții astfel încât să fie asigurată autonomia și siguranța personală a copilului, deschiderea pentru a relaționa și a comunica în familie și societate pentru a putea fi pregătit să facă față viitoarelor situații de comunicare și relaționare socială pe care le presupune viața de adult, formarea în corelație cu valorile culturale și normative particulare ale mediului familial și social în care trăiește, dezvoltarea capacității de interrelaționare adecvată contextului (cultural și emoțional), formarea capacității de a gestiona propriile reacții comportamentale prin ghidare, îndrumare și corectare a erorilor. 

			Pentru a putea integra și utiliza adecvat principiile și legitățile incluse în situația de a fi părinte, ar trebui să fie dobândit un set de competențe parentale. Competența parentală este privită ca „un sistem de cunoștințe, priceperi, capacități, deprinderi și abilități, susținute de trăsături de personalitate specifice și care îi permit părintelui să îndeplinească cu succes responsabilitățile parentale” (Glăveanu, 2012). Autorul citat anterior mai arată că persoanele ce au competențe parentale vor fi capabile să prevină și să gestioneze o serie de situații problematice, astfel încât să nu fie afectată dezvoltarea copilului. Competența parentală poate fi construită fie prin modelele familiale, fie prin programe de pregătire și experiență sub supervizarea unor specialiști (Peacock, Collett, 2015). Ea este privită ca un sistem multifactorial compus din: factorul cunoaștere, factorul disciplinare, factorul managementul timpului, factorul suport afectiv și factorul managementul crizelor (Glăveanu, 2012). O perspectivă asemănătoare o regăsim în Strategia națională integrată de formare şi dezvoltare a competențelor parentale (UNICEF România, 2009). Aceasta abordează conceptul de competență parentală tot dintr-o perspectivă multidimensională, cele cinci dimensiunii care sunt definitorii pentru competențele parentale fiind: 1. grija față de copil (permite asigurarea existenței acestuia); 2. educația copilului în acord cu particularitățile acestuia; 3. implicarea părinților în educația formală a copilului; 4. alegerea celor mai potrivite soluții pentru dezvoltarea copilului; 5. negocierea soluțiilor la problemele cu care este confruntat copilul. 

			Conceptul de „competență” îl include pe cel de „abilitate”, ori privind lucrurile din această perspectivă, Killen (1998) propune următoarea clasificare a abordării abilităților de a fi bun părinte, ca elemente indispensabile formării competențelor  parentale:

			a)	abilitatea de a da prioritate satisfacerii nevoilor de bază ale copiilor;

			b)	abilitatea de a oferi copilului experiențe noi, de a-l stimula cognitiv și afectiv;

			c)	abilitatea de a avea o relație empatică cu copilul;

			d)	abilitatea de a avea așteptări realiste față de comportamentul copilului;

			e)	abilitatea de a pune limite copilului;

			f)	abilitatea de a răsplăti sau valoriza copilul;

			g)	abilitatea de a-și înfrâna propriile dureri și porniri agresive, fără a le proiecta în relația cu copilul.

			În formarea unora dintre abilitățile și competențele parentale necesare modelului de părinte contemporan, sistemul de educație poate să aibă un rol extrem de important. Agabrian (2007) prezintă un set de standarde necesare dezvoltării instituționale și profesionale pentru aria educațională, cu impact asupra educației părinților. Aceste standarde cuprind: promovarea şi sprijinirea abilităților parentale, comunicarea între școală şi familie și implicarea în procesul de învățare al copiilor. 

			Promovarea şi sprijinirea abilităților parentale ale părinților se realizează prin:

			a)	comunicarea importanței și facilitarea stabilirii unor relații pozitive între părinți şi copiii lor – unii părinții au nevoie de sprijin pentru a învăța cum să facă acest lucru; 

			b)	comunicarea cu familiile tuturor elevilor, nu doar cu familiile ce participă la lectorate cu părinții; 

			c)	realizarea unor strategii pentru implicarea părinților, punându-se accent pe responsabilitățile familiale, recunoașterea varietății tradițiilor şi practicilor familiale, ce au ca sursă diversitatea culturală; 

			d)	încurajarea membrilor personalului din educație sau din domeniul protecției copilului să dovedească respect pentru familii şi recunoașterea rolului primordial al familiei în direcționarea copiilor pentru a deveni adulți responsabili; 

			e)	asigurarea şi implicarea profesorilor în centre de informare pentru familie, accesibile în școală, ce furnizează părinților resurse, consiliere, cursuri şi alte servicii. 

			Comunicarea între școală şi familie, privită ca standard, presupune următoarele exigențe:

			a) trebuie să se realizeze sistematic prin utilizarea de instrumente, metode și tehnici care să permită interacțiunea reală și complexă a celor două medii;

			b) comunicarea actorilor din mediul educațional cu părinţii trebuie să includă nu doar transmiterea de informații referitoare la comportamentele indezirabile sau dificultățile școlare ale elevului, ci și informarea cu privire la succesele și comportamentele dezirabile manifestate de copil în mediul școlar, la strategiile aplicate ce au fost încununate de succes (Jordan, 1997); 

			c) este necesară partajarea informațiilor despre reformele şi politicile educaționale, despre regulamentele și finalitățile educaționale sau despre maniera de implicare a părinților în luarea deciziilor ce țin de sistemul educațional; 

			d) preocupările părinților trebuie fie abordate cu respect şi interes pentru identificarea soluțiilor optime pentru fiecare aspect problematic; 

			e) este utilă oferirea de informații despre accesul la serviciile de asistenţă psihopedagogică, medicală și socială; 

			Implicarea în procesul de învățare al copiilor cuprinde nu doar elementele care se referă la educația formală a acestora și la relaționarea cu furnizorii de educație, ci și participarea efectivă la constituirea seturilor de abilități și competențe care îl vor ajuta pe copil să facă față cu succes provocărilor vieții. Implicarea părinților presupune colaborarea cu diferite categorii de profesioniști care îi vor putea ajuta să își contureze și să conștientizeze mai bine rolul pe care îl au în viața copilului (Peacock, & Collett, 2015). Implicarea în demersurile educaționale poate acoperi aspecte precum:

			a)  informarea părinților în legătură cu exigențele specifice fiecărei materii şi nivel de studiu; 

			b) informarea despre modul în care părinții se pot implica în rezolvarea sarcinilor educaționale pe care copiii le au de rezolvat acasă; 

			c) conceperea și aplicarea unui plan educațional individualizat împreună cu părinții ca parteneri (Jordan, 1997); 

			d) implicarea în activitățile școlii, astfel încât părinții să înțeleagă în ce constă educația copiilor lor;

			e) elaborarea planurilor personalizate de intervenție (Lubecki, 2014). 

			Iñiguez-Berrozpe et al. (2020) arată faptul că educația părinților este importantă și din altă perspectivă, cea în care părintele reprezintă un model de urmat pentru generațiile viitoare (Hanemann et al., 2017). Implicarea și participarea părinților la activități de formare proprie, dar și în formarea copiilor este astăzi nu doar un deziderat, ci o necesitate. Educația părinților ca proces sistematic este cea care informează, conștientizează, abilitează adulții pentru a fi părinți și, astfel, nu numai că reprezintă o soluție la propriile probleme ale părinților, ci și o cale de prevenire (Dimond & Hyde, 2000) sau de gestionare a situațiilor în care sănătatea copiilor este afectată.

			Așadar, putem considera că modelul tradițional al formării părinților, care nu presupunea efort de însușire a competențelor necesare pentru a fi părinte, nu mai este de actualitate. Părinții din societatea contemporană nu mai pot prelua în totalitate și neselectiv modelele parentale din propria familie, fiind obligați de contextul socio-cultural dinamic să se adapteze la nevoile copiilor și ale societății. Impactul ITC, modificările legate de ritmul achizițiilor, oferta de servicii de petrecere a timpului liber (mai ales utilizând device-uri mobile) au determinat apariția unor seturi de nevoi emergente la nivelul copiilor. În fața acestor nevoi, foarte mulți părinți sunt neabilitați și de aici, faptul de a învăța cum să fii părinte prin participarea la cursuri, biblioeducație, consiliere etc. devine un imperativ.

			2.3. Educația părinților în România

			Primele preocupări, consemnate oficial, în legătură cu educația părinților au fost cele ale lui  Mihail Kogalniceanu, care  înființează o Școala a părinților (Șoitu, 2011). Cu toate că preocupările pentru aceste demersuri au fost relativ timpurii, educația părinților este considerată o problemă (Vrășmaș, 2002) pentru România. Rezolvarea acestei probleme a devenit imperios necesară și din perspectiva alinierii la legislația europeană, astfel în decembrie 2006, Recommendation Rec (2006) 19 of the Committee of Ministers to member states on policy to support positive parenting subliniază importanţa educaţiei parentale şi face o serie de recomandări tuturor statelor membre ale Uniunii Europene. Aceste măsuri și recomandări au ca finalitate realizarea unor politici speciale de suport pentru educația părinților. Aspectele considerate de Consiliul de Miniștri al Uniunii Europene deosebit de importante sunt cuprinse în Recomandarea mai sus amintită și se referă la un set de elemente nucleu ale politicilor legate de familie: a) măsuri politice generale, b) parentingul pozitiv, c) servicii de suport pentru părinți, d) servicii de suport pentru părinții în risc de excluziune socială, e) ghiduri directoare pentru profesioniști. 

			Dacă la nivel european există conturat un set de documente care fac referire la rolul părinților în formarea și educația copiilor, această arie este deficitară în legislația și în politicile socio-educaționale din România. Singurele documente ce fac trimiteri particulare la nevoia de educație a părinților, fără a contura un cadru legislativ specific sau principii de organizare sau norme metodologice bine determinate, sunt: 

			a) Strategia națională integrată de formare şi dezvoltare a competențelor parentale, care a fost elaborată în anul 2008 și a fost apoi inclusă în Strategia Națională de dezvoltare (2009-2014), strategie în care educația părinților s-a considerat a fi o prioritate (UNICEF, 2011). 

			 b) Legea educației naţionale nr.1/2011, care în articolul 3 se referă la principiile menționate în Strategia națională integrată de formare şi dezvoltare a competențelor parentale, iar în articolul 80 al aceleiași legi se face referire la implicarea părinților în procesele consultative, ca beneficiari secundari ai procesului educațional. 

			Nevoia reală de educație a părinților din Romania este subliniată și în studiul realizat de UNICEF în anul 2011, unde se arată că 90% din participanții la cercetarea amintită consideră că educația parentală este foarte importantă și 10% o consideră importantă (UNICEF, 2011). Constatăm că, spre a susține interesul superior al copilului, este nevoie să se contureze o nouă abordare sistematică a educației părinților fundamentată pe cunoaștere, participare, dialog, precum și pe colaborarea cu profesioniștii din educație și psihologie, cu decidenți politici și cu autorități publice. Studiul UNICEF anterior citat făcea referire la poziția decidenților (reprezentanți ai administrației publice locale și județene, directori ai DGASPC, medici de familie, directori de instituții școlare, inspectori școlari) despre educația părinților. Aceștia remarcau că ariile în care educația părinților are cel mai mare impact sunt două zone ale vieții sociale: a) cea a creșterii calității/ performanțelor/ rezultatelor procesului de educație, dezvoltare, integrare socială și a asigurării stării de sănătate a copilului și b) zona de reducere a fenomenelor indezirabile vieții academice a copilului, precum cele de absenteism, părăsire timpurie a școlii etc.

			În România, educația părinților este în plin proces de cristalizare, nu există încă politici și legislație dedicată clar acestui domeniu, nu s-a ajuns încă la implicarea sistematică și formală a specialiștilor din domeniul științelor educației și a decidenților în elaborarea de strategii coerente la nivel național. Cojocaru (2011) afirma că, în România, există confuzii între ceea ce înseamnă educație parentală și unele tipuri de intervenții cu impact asupra relației părinte-copil, precum: consiliere, participare la grupuri de suport, informare etc.

			Până în prezent, multe dintre modelele și intervențiile românești de educare a părinților sunt cele oferite de organizații neguvernamentale (Camera Deputaților, 2019; Cojocaru, 2011; UNICEF 2011) și au un caracter mai degrabă psihologizat. Multe din aceste programe și proiecte s-au axat mai curând pe abilitarea părintelui în a gestiona propria relație cu copilul și însușirea de norme de igienă, gestionare a comportamentul copilului, prevenirea părăsirii timpurii a școlii. Mai jos vom realiza o prezentare sintetică a experiențelor de educație parentală dezvoltate în România după anul 1990 (Cojocaru, 2011; Camera deputaților, 2019). Aceste programe au fost:

			a)	 În anul 1992, UNICEF în parteneriat cu Ministerul Educației Naționale au dezvoltat un proiect prin care erau înființate Centre de resurse pentru părinți.

			b)	 „Educați așa” – program al Fundației Copiii Noștri și al Ministerului Educației și Cercetării pe baza modelului olandez NIZW. Din anul 2000, timp de cinci ani acest program a beneficiat de sprijinul UNICEF și a fost aplicat la nivelul întregii țări. 

			c)	Tot în anul 2000, Holt România, cu sprijinul UNICEF dezvoltă pentru părinții copiilor cu vârsta cuprinsă între 0-3 ani programul „Cum să devenim părinți mai buni”. Programul a avut ca sursă de inspirație modelul Birth to Three din Statele Unite ale Americii, iar după zece ani de adaptare a fost extins la categoria părinților cu copii școlari.

			d)	2002 - Programul PHARE: „Accesul la educație pentru grupurile dezavantajate” a finanțat Ministerul Educației Naționale pentru a implementa la nivel național programe de „Școală a Părinților”

			e)	2004 - Asociația Romană pentru Educație și Dezvoltare, alături de Institutul de Științe ale Educației, beneficiind de suportul UNICEF, lansează pentru elevii de liceu un proiect prin care era promovat un curs opțional cu titlul „Educația viitorilor părinți”;

			f)	În anul 2010, Organizația Salvați Copiii a introdus pentru prima dată în România modelul australian Triple P - Positive Parenting Programe al Universității Quennsland;

			g)	UNICEF, având ca partener Ministerul Educației Naționale a derulat în 2010 o campanie de prevenire a părăsirii timpurii a școlii, iar în această campanie a introdus și activități care vizau îmbunătățirea relației părinților cu copiii și cu școala;

			h)	2015 - UNICEF propune în cadrul proiectului „Incluziunea socială prin oferirea de servicii integrate la nivel comunitar” un modul destinat  Educației Incluzive de Calitate, modul ce cuprindea și elemente de educație parentală.

			Alături de aceste proiecte cu impact la nivel național, au fost dezvoltate și la nivel județean, la nivelul unor școli sau ONG-uri alte proiecte, ce au în vedere educația părinților sau măcar implicarea acestora în educarea și viața școlară a copiilor.

			Activitățile de educare a părinților realizate în școala românească sunt încă tributare unui model învechit și nefuncțional, magistro-centrist. Educarea la ședința cu părinții (Vrășmaș, 2006), fiind departe de ce ar trebui să fie educația părinților, ignoră adesea faptul că părinții au nevoie să devină ei înșiși competenți în a educa propriii copii. 

			Putem considera că dincolo de toate aceste limite și obstacole există o serie de resurse, experiențe, exemple de bună practică și inițiative ale autorităților publice ce se pot constitui în bune premise pentru dezvoltarea educației părinților în România.

			Problematica educației părinților are un caracter globalizat, cu mici particularități naționale, însă provocările de tip educațional cu care se confruntă părinți din țări și culturi diferite au un consistent trunchi comun. Specificul epocii noastre, care a generat acest trunchi comun, este caracterizat prin mobilitatea persoanelor, informațiilor, descoperirilor tehnice/informaționale, bunurilor etc. Toate acestea au în final, ca și consecință, determinarea de noi modificări paradigmatice ale educației părinților.

			2.4. Modificări paradigmatice în educația părinților 

			Paradigma reprezintă un cadru de convingeri teoretice bazate o anumită tradiție de cercetare a unei comunități științifice (Kuhn, 2006). Cezar Bârzea (1995),  definind educația, afirma că aceasta este o știință a paradigmelor, o știință normală și matură, abilitată să rezolve problemele specifice ale unui obiect destul de vast și complex, educația. O altă viziune sintetică asupra sistemului paradigmatic din științele educației este prezentată de Momanu, M., (2002), care arăta că, pentru domeniul Științelor educației, pot fi identificate șapte paradigme științifice, ce sunt interconectate și cu abordările legate de educația părinților.

			În raport cu subiectul educației părinților, este dezvoltată și paradigma spiritualistă, cea care are ca reper relația cu transcendentul, conținând elemente din aria spirituală. Acest model paradigmatic este cel care ghidează nu numai instituții de educație de tip religios, ci și sisteme educaționale familiale (Carr, 2015). Pentru mulți părinți, componenta spirituală este foarte importantă, reprezentând o resursă demnă de luat în seamă atunci când sunt gândite strategii educațional-terapeutice, mai ales în cazul familiilor copiilor cu CES, care aderă la acest tip de valori. Adesea, componenta spirituală reprezintă unicul factor motivațional care determină părinții copiilor cu CES să se implice activ în a începe sau în a continua educația ori terapiile specifice pentru copiii lor.

			Din perspectiva paradigmei personaliste sau umaniste, abordarea educației este realizată prin referire la persoană, la elementele care țin de dezvoltarea/evoluția acesteia. Paradigma personalistă (Mounier, 2000) vine cu interogații referitoare la cine este responsabil pentru educație, precum și cu ideea că educația reprezintă un drept natural. Prin caracterul profund umanist, această paradigmă lasă deschise orizonturi pentru autoresponsabilizarea părinților în raport cu educația proprie și cu educația copilului, pentru abordarea educației dintr-o perspectivă creativă, dar subordonate gândirii critice. 

			Din perspectiva raportării la conținuturile educației, a fost dezvoltată paradigma academică, filosofia acestui model paradigmatic evidențiază importanța centrării pe cunoștințele predate, prin faptul că acestea au o „structură obiectivă” (Momanu, 2002). Acest model paradigmatic poate fi privit mai ales, din perspectiva educației părinților, drept cadru pentru conturarea locului, rolului și responsabilităților părinților în educația formală și în atingerea finalităților propuse de aceasta.

			Raportarea la componentele sociale ale educației a determinat conturarea paradigmei sociale în educație, paradigmă despre care Ezechiel (2013) afirma că „propune o altă abordare în educație, abordare ce va fi aplicată tuturor tipurilor de sisteme de educație și organizațiilor din societatea modernă”. Având ca reper premisele lui Durkheim (1980), care sublinia că educația se află într-o stare de conectare profundă cu toate elementele din structurile sociale, educația, inclusiv cea a părinților, ar trebui să se afle în proces de ajustare la conceptul de justiție socială. Accesul pentru cât mai mulți părinți la programe educaționale este promovat, mai ales din prisma conceptului anterior amintit,  de o multitudine de organisme internaționale (Recommendation Rec, 19, 2006; UNICEF România, 2009; UNESCO, 2014).

			Modelul paradigmatic constructivist este centrat pe abordarea din perspectiva dezvoltării proceselor și coordonarea structurilor personalității (cognitiv, afectiv, motivațional, volitiv, atitudinal-aptitudinal), „în vederea depășirii obstacolelor, limitelor, dificultăților apărute în rezolvarea sarcinilor (de cercetare, investigare, experimentare, rezolvare de exerciții sau de situații-problemă etc.)”. (Joița, 2007). Din perspectiva educației părinților, inclusiv a părinților copiilor cu CES, paradigma constructivistă a deschis calea abordării educației prin utilizarea de metode project based și problem solving based – metode recomandate și utilizate cu succes. Adesea părinții pot deveni facilitatori ai dezvoltării curiozității și capacităților investigative ale copilului (Lee, 2012). 

			Paradigma socio-cognitivistă atribuie o semnificație aparte elementelor ce țin de componentele și factorii socio-culturali care influențează cunoașterea și construirea acesteia (Fong et al. 2016; Lee & Nie, 2015). Dezvoltarea proximo-distală presupune interacțiunea cu părinții și contextul social, iar părinții trebuie abilitați să gestioneze situații de învățare sau chiar să creeze situații structurate de învățare.

			Paradigma tehnologică, cea care transferă accentul educației în aria tehnologiilor informației și comunicațiilor (Lee, 2012), poate veni în ajutorul părinților prin faptul că oferă posibilitatea de structurare și fragmentare a învățării, oferă posibilitatea ca părinții să se implice în educația copiilor prin oferirea de exemple și prin facilitarea înțelegerii unor noțiuni de către copii. Acest model paradigmatic implică transformarea părinților în persoane care învață să utilizeze noile tehnologii și aplicațiile educaționale ce pot fi utilizate pe noile dispozitive.

			Așa cum se poate desprinde din enumerările modelelor paradigmatice, perspectivele asupra educației, implicit asupra educației părinților, au cunoscut în timp transformări și ajustări în acord cu perspectiva filosofică și cu teoriile psiho-educaționale, reperele despre felul în care părinții trebuie să își crească și să se implice în educația proprie și a cea a copiilor fiind la rândul lor modificate. 

			Mazzucchelli & Sanders (2014) realizează o analiză a nevoilor de schimbare paradigmatică în educația părinților, evidențiind impactul abordărilor axate pe teoriile neurobiologice. Paradigmele din domeniile științifice nu au un caracter imuabil, ci mai curând ele ar putea fi generatoare si provocatoare pentru a deschide noi orizonturi ale cunoașterii științifice. Continuând analiza modelelor paradigmatice dintr-o perspectivă comparativă a reperelor tradiționale în raport cu cele moderne, vom evidenția câteva caracteristici specifice acestei abordări.

			Modelele paradigmatice tradiționaliste (MPT) aveau în centrul filosofiei lor conceptul de autoritate a părinților, aceștia fiind experți și responsabili în materie de decizii legate de viața copilului (Kirschenbaum, 2010). MPT erau lipsite de fundamentarea științifică a abordării copilului, promovau un model de părinte care decidea ce este bine și ce este rău, acorda recompense și pedepse (inclusiv corporale), în acord cu propriul sistem de valori axat pe expertiza generațiilor anterioare și pe respectarea ierarhiei familiale. MPT promovau iubirea condiționată a copilului, erau orientate spre judecată, evaluare și pedepsirea greșelilor, promovau respectul și obediența necondiționată față de tot ce însemna autoritate (inclusiv frații mai vârstnici). Din nefericire, MPT, cel puțin în Romania, au ca fundament frica și argumentele iraționale, blocarea exprimării punctului de vedere și a emoțiilor. (Organizația Salvați Copiii, 2012). MPT privesc familia ca pe o extensie a școlii și responsabilizează mult mai mult părinții în educația formală a copiilor (Montemayor & Chavkin, 2016). 

			 	Noile modele paradigmatice (NMP) propun o abordare mult mai prietenoasă și mai umană a relației cu copilul (Kirschenbaum, 2010), sunt fundamentate pe teorii și cercetări științifice și se ajustează în funcție de acestea. NMP integrează concepțiile psihodinamice, cele ce sunt fundamentate pe teoria atașamentului și modelele neuroștiințifice (Coyne, 2013). NMP promovează: fundamentarea relației copil-părinte prin prisma iubirii necondiționate, ideea unei relații parteneriale între părinte și copil, colaborarea și consultarea copilului în luarea de decizii – părintele având mai degrabă rolul unui mentor ce asigură ghidare în luarea deciziilor, ideea acordării de libertate de decizie fără a încălca cutume sau legi, respectul reciproc față de persoană și valorile/noile valori și nevoi. NMP reprezintă, prin caracterul lor democratic, o provocare pentru părinți, aceștia fiind confuzați prin faptul că nu mai au un rol și un set de norme foarte bine definite.

			Mazzucchelli & Sanders, (2014) realizează o enumerare analitică a unora dintre miturile legate de educația părinților, astfel: unul din mituri arată că programele educaționale pentru părinți au drept consecință formarea capacității de control asupra copiilor. Contraargumentul oferit de autori este acela că părinții trebuie să învețe cum să gestioneze comportamentele la risc ale copiilor, asigurându-le siguranța, fără a produce afectări emoționale. Un alt mit este cel conform căruia intervențiile părinților încurajează pedeapsa. Contraargumentul la acest mit este acela că părinții învață cum să gestioneze comportamentele copiilor fără a apela la pedeapsa fizică sau umilire, ci descurajând comportamentele indezirabile și întărind comportamentele pozitive. Mitul reducerii motivației intrinseci a copiilor a fost contraargumentat prin aceea că NMP promovează întărirea învățării experiențiale și a comportamentelor funcționale, astfel încât, la un moment dat, intervenția părinților va dispărea. Mitul conform căruia programele pentru părinți fundamentate pe NMP țintesc mai degrabă gestionarea comportamentelor copiilor decât asigurarea dezvoltării armonioase a copilului a fost și el invalidat. În realitate, maniera de educare și formare a copilului prin sistemul de raportare la copil și recompensare a comportamentului acestuia încurajează mai curând atenția față de dezvoltarea armonioasă a copilului și mai puțin pedepsirea comportamentelor indezirabile. Alt mit este cel conform căruia NMP nu sunt adecvate persoanelor atipice, mit contrazis de atenția acordată prin NMP centrării pe nevoile și particularitățile copilului, pe raportarea la tipuri de inteligență și stiluri de învățare, pe atenția la elementele de mediu și la importanța care trebuie acordată adaptării acestuia.

			2.4.1. Paradigme ale educației părinților copiilor cu CES 

			Turnbull &Turnbull în Paul, Lavely, Cranston-Gingras (2002) arată că noua paradigmă a acestui domeniu de cercetare este determinată societal și contextual. O persoană cu o anumită afectare a funcționalității devine persoană cu dizabilități ca urmare a interacțiunilor dintre factorii individuali, culturali sau de mediu și mediul social. Abordarea din perspectiva paradigmei societal-contextualiste evidențiază următoarele aspecte care sunt relevante pentru formarea părinților copiilor cu CES:

			•	familiile sunt parte integrală a societății;

			•	capacitarea familiilor și calitatea vieții sunt condiții absolut obligatorii în cercetările asupra familiilor;

			•	cercetările trebuie să aibă consecințe în consilierea, capacitarea și calitatea vieții persoanei cu dizabilități;

			•	cercetarea asupra persoanei trebuie să aibă consecințe pozitive asupra capacitării familiei și asupra calității vieții.

			Vechile paradigme se refereau la o abordare din prisma punerii accentului pe dizabilitate (Gherguț, 2016), privită ca un deficit cu impact în buna funcționare a persoanei. Din această perspectivă, serviciile educaționale, medicale și psihologice aveau ca scop repararea disfuncțiilor persoanei și nu urmăreau oferirea posibilității de adaptare la mediu sau includere socială (Turnbull &Turnbull în Paul, Lavely, Cranston-Gingras, 2002). Vechea paradigmă propunea, ca modele de intervenție și de abordare a familiei, trei tipuri de modele: psihoterapeutic, formarea părinților și implicarea părinților în relația cu școala. Toate modelele erau tributare gândirii psihanaliste și considerau că părinții sunt cauza problemelor funcționale sau dizabilității copilului. Din perspectiva acestei abordări, părinții trebuiau să fie reparați sau reeducați, pentru ca mai apoi, să repare copilul (Turnbull &Turnbull în Paul, Lavely, Cranston-Gingras, 2002). Așadar accentul era pus pe dizabilitate și pe incapacitatea persoanei, accentuând foarte mult diferențele interpersonale și marginalizarea copilului și a familiei acestuia (Mitchell,  2001). O altă limită a vechiului model paradigmatic era determinată de perspectiva unidirecțională a expertizei. Singurii capabili să ia decizii și singurii deținători ai strategiilor corecte de intervenție erau specialiștii, părinții nebucurându-se de recunoașterea rolului sau chiar a expertizei lor în lucrul cu copilul cu nevoi speciale, iar împărtășirea experiențelor și abilităților, modalităților de lucru către alți părinți erau considerate lipsite de valoare (idem).

			David Mitchell (2001) propune o viziune mai amănunțită de explorare a paradigmelor din domeniul educației speciale, el făcând referire la modele paradigmatice precum cel sociopolitic, care sublinia că inechitățile de la nivel macrosocial sunt reflectate până la nivel instituțional. Paradigma ecologică sau organizațională evidenția nepotrivirile dintre capacitățile persoanelor și elementele de mediu care reprezentau limitări pentru cei ce doreau să învețe. Michell (2001) a evidențiat faptul că toate aceste modele paradigmatice sunt într-un fel sau altul subordonate unei paradigme a medicalizării (Gherguț, 2016) condiției persoanei cu nevoi speciale. O abordare din perspectiva locului în care sunt educate persoanele cu nevoi speciale analizează consecințele abordării educației din prisma paradigmei segregării în raport cu paradigma incluziunii (Michell, 2001). Alte paradigme analizate privesc paradigma abordării centralizate a educației speciale în raport cu paradigma descentralizării. 

			Vrășmaș (2018) vine cu o altă abordare care evidenția faptul că modelul paradigmatic tradițional al educației copiilor cu nevoi speciale era cel axat pe paradigma anormalității educaționale. Această paradigmă a condus chiar la blocarea accesului în școlile vremii (anii `60 din secolul trecut) a copiilor cu CES. Modelul paradigmatic următor a fost cel al unei cetățenii reduse  ─ acesta permitea accesul persoanelor cu CES doar în școlile speciale. Desigur, impactul asupra părinților era stigmatizant și marginalizant conform acestor două paradigme.  Pentru Romania, dar și pentru alte țări aflate sub influența sovietică, modelul paradigmatic ce a ghidat educația persoanelor cu CES a fost cel al defectologiei, persoanele cu nevoi speciale fiind departe de a se încadra în imaginea omului nou. Acest model va fi înlocuit după anii 1990 de o paradigmă medicală cu puternice nuanțe categoriale. 

			Modelul paradigmatic actual de abordare a persoanelor cu CES este unul noncategorial, corelat cu abordările internaționale ale OMS, UNICEF. Perspectiva adusă de Convenţia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi, adoptată de Adunarea Generală a ONU în  decembrie 2006, semnalează foarte specific importanța renunțării la modelele paradigmatic etichetante și marginalizante în favoarea unui model centrat pe respectarea și protejarea omului și a drepturilor acestuia, indiferent daca are sau nu afectată funcționalitatea. Părinții sunt priviți din perspectiva acestei paradigme, ca parteneri, fiind consultați și implicați în decizii, în elaborarea planurilor individualizate de învățare. Sunt informați și consiliați cu privire la rolul și sarcinile ce le revin din perspectiva educației incluzive, pentru a participa activ în educarea copiilor (Gherguț, 2016).

			Considerăm importantă trecerea în revistă a modelelor paradigmatice corelate cu procesul de educare a părinților pentru a evidenția impactul acestora asupra calității vieții atât la nivel familial, cât și la nivel personal. Modelele paradigmatice, în special cele referitoare la domeniul educației persoanelor cu CES au evidențiat schimbările de atitudine corelate cu schimbările reflectate în abordarea intervențiilor educaționale destinate copiilor cu CES, dar și părinților acestora (Michell, 2001; Vrășmaș, 2018).

			2.4.2. Schimbări paradigmatice în abordarea autismului și impactul lor în educarea părinților 

			Chiar dacă TSA este inclusă în categoria CES, privit ca domeniu de studiu încă tânăr, autismul a fost chiar de la început subiect de discuții științifice aprinse și puternice controverse. Prin specificul său și etiologia încă neelucidată, autismul a creat o vastă arie de dezbatere, inclusiv asupra modalităților de intervenție specifică pentru această condiție medicală. Fiind o tulburare cu debut în copilărie și considerată, până nu demult, ca fiind specifică doar copilăriei, în abordarea autismului a fost evidențiat rolul părinților și din perspectiva unor persoane care au nevoie să fie educate cum să gestioneze situația copilului cu TSA. 

			Perspectivele de abordare a educației părinților copiilor cu TSA au fost strâns corelate cu teoriile referitoare la etiologia sau definirea acestei tulburări. Astfel, prima și vechea paradigmă în abordarea problematicii educației părinților copiilor cu TSA s-a constituit ca urmare a puternicei influențe pe care au exercitat-o teoriile psihanalitice. Astfel, reamintim faptul că, sub influența lui Freud, Kanner a considerat că o mare parte din simptomatologia cazurilor de copii cu autism își are originea în felul de a fi, a relaționa și a educa al părinților (Turnbull &Turnbull apud Paul, Lavely, Cranston-Gingras, 2002). Kanner apud Jepson & Johonson (2007) a utilizat în descrierea acestor părinți termeni precum inabordabili, reci, termeni ce au constituit premise pentru teoria mamelor frigider promovată de Bettelheim (Cohmer, 2014). Conform acestei teorii, mamele copiilor cu autism resimt nevoia de a se apăra de propriul copil, au un puternic sentiment de nesiguranță, manifestă tendințe de retragere socială și au dificultăți în a manifesta afecțiune sau intimitate în relații. Soluția inițială pe care o vedea Kanner pentru astfel de situații era retragerea copilului din mediul familial rece și includerea copilului cu autism în cadre instituționale, departe de influența distantă/rece a părinților (Jepson & Johonson, 2007). La această teorie nefundamentată (Jordan, 1997) a aderat și Bettelheim în anii ’50 - ’60 ai secolului trecut; acesta susținea în abordarea sa inițială că elementele din mediul familial cauzează autismul și a emis opinia conform căreia prin comportamentul lor, mamele frigider, ce își urăsc copiii, au făcut ca aceștia să fie autiști, că autismul ar fi generat de un stil de parenting deviant (Cohmer, 2014; Crowell, Keluskar& Gorecki 2019). 

			Din perspectiva acestei paradigme kanneriene, adepții săi susțineau că părinții trebuiau excluși din procesul de educare sau terapie a copiilor cu TSA, ei și comportamentul lor fiind însăși cauza autismului. Crowell, Keluskar& Gorecki (2019) subliniază faptul că, din dorința de a proteja copii, Beteleheim propunea o perspectivă radicală, el recomandând chiar parentectomia, ca soluție de oferire a unui mediu adecvat și protectiv pentru dezvoltarea și educarea viitoare a copilului. 

			Studiile recente la care fac referire Simmons (2006), Crowell, Keluskar& Gorecki, (2019) arată că toate aceste teorii ce au stat la baza paradigmei kanneriene sunt fără fundamentare științifică solidă și vin mai degrabă din experiența emoțională traumatică a lagărelor de concentrare prin care a trecut Bettelheim (Cohmer, 2014).  

			Paradigma neurobiologică din care a derivat apoi noua paradigmă a neurodiversității își are originea în anul 1964, când Rimland a pus bazele Autism Research Institute, și-a conturat cercetările plecând de la date concrete de ordin bio-medical și psiho-comportamental și a redefinit originea tulburărilor din spectrul autist (Jepson & Johonson, 2007; Resolution ResAP, 2007/4). Conform noii perspective de definire a autismului, posibilele cauze ale acestei tulburări sunt rezultatul unor disfuncții de ordin neurologic sau genetic. Cercetările lui Rimland au dus la apariția unei schimbări de perspectivă în abordarea terapiilor TSA și la conturarea intervențiilor de tip comportamentalist sau de comunicare augmentativă (TEACCH, ABA, PECS etc.). Din prisma acestei noi paradigme a fost eliminată ideea că vina apariției autismului este a părinților și chiar se consideră că aceștia trebuie implicați activ și constant în educarea și terapia copilului cu TSA. Părinții sunt cei ce colaborează cu echipele terapeutice, cu reprezentanții sistemului educațional și chiar au roluri bine definite în procesul terapeutic (Peeters, 2009; Siff-Exkorn, 2010). Așadar, din perspectiva acestei paradigme, părinții trebuie să fie formați și implicați în demersurile terapeutice care vizează copii cu TSA.

			Paradigma neurodiversității pleacă de la ideea existenței unei varietăți foarte mari a minții umane și, de aici, a unei varietăți imense de manifestări a funcțiilor neurocognitive (Silberman, 2016). Ea presupune eliminarea presiunii exercitate asupra părinților prin orientarea spre identificarea cauzelor autismului și a ideii conform căreia cauza autismului ar putea fi descoperită prin testarea genetică, urmată de metode precum avortul medicinal (DeThorne & Ceman, 2018). 

			Din perspectiva acestei paradigme, orientarea intervențiilor, inclusiv a celor inițiate și derulate de către părinți, ar trebui să aibă ca țel valorificarea potențialului existent la nivelul fiecărui copil și modelarea acelor aspecte care conduc la apariția de dificultăți în funcționarea personală și socială. Silberman (2016) evidenția că paradigma neurodiversității susține că intervențiile pentru persoanele cu TSA ar trebui să aibă drept urmări creșterea calității vieții acestor persoane, „să fie mai fericite, mai sănătoase, mai productive și mai sigure în prezent” (Silberman, 2016, p. 385). Schimbarea paradigmatică ce are în centrul său orientarea spre a valorifica potențialul copilului conduce la creșterea gradului de motivare a implicării părinților în activități de formare, la motivarea pentru a sprijini copilul și la a stabili alianțe terapeutice cu echipele ce lucrează cu copiii cu TSA. 

			Putem conchide că noile paradigme din domeniul TSA au mutat accentul de pe centrarea pe deficiență/handicap pe modelul paradigmatic al diversității care nu mai abordează autismul în termeni de condiție ce categorizează persoanele în inferioare, ci privește lucrurile din perspectiva avantajelor și dezavantajelor funcționalității, determinate de nivelul de afectare (American Psychiatric Association, 2016).

		

	
		
			Capitolul 3. TULBURĂRILE DIN SPECTRUL AUTIST (TSA) – IMPLICAȚII ASUPRA PĂRINȚILOR

			3.1. Impactul diagnosticului asupra vieții părinților copiilor cu TSA

			Perspectiva părinților asupra receptării informațiilor legate de diagnosticele copiilor variază foarte mult de la o cultură la alta (Kawa, R. et al. 2016), dar în toate culturile este evident faptul că viața, stilul de viață și implicit calitatea vieții cunosc modificări. 

			Pentru a evidenția faptul că problemele de sănătate ale copiilor au un impact global major, precizăm faptul că unul din cinci copii suferă de o problemă de sănătate mintală diagnosticată clinic (WHO, 2004), iar un copil din 54 suferă de tulburări din spectrul autist (conform datelor furnizate de Centrul pentru Controlul şi Prevenirea Bolilor (CDC) din Statele Unite ale Americii (Maenner, Shaw, Baio, et al., 2020). În România, datele Ministerului Sănătății arată că în anul 2012 erau diagnosticați cu TSA 7.179 copii, doar 4.500 având certificat de încadrare în grad de handicap (INSP, 2019). Estimările organizațiilor ce oferă servicii acestor persoane arată că numărul copiilor cu TSA este mult mai mare (Mareș & Toth, 2015) .

			Diagnosticul de TSA afectează întreaga viață de familie a persoanei cu autism, fiind în strânsă legătură cu acceptarea sau negarea acestuia de către părinți. După aflarea diagnosticului cei mai mulți dintre părinții copiilor cu TSA se află în situații derutante, determinate de informațiile referitoare la multitudinea formelor de intervenție terapeutică pe care le-ar putea urma copilul, de informațiile și atitudinile contradictorii pe care unii specialiști le adoptă față de copil și tulburarea sa (Crane et al., 2019; Russell, Booth, Taylor, Martin, 2011; Van Leeuwen, Boonen, Lambrechts et al., 2011; Meltzer, 2011).   

			Putem identifica implicit în cazul părinților afectați de diagnosticul de TSA al copilului reacții ce se încadrează în tipologia reacțiilor la veștile proaste, propusă de E. Kubler-Ross (2008): 

			a)	Negarea/refuzul – reprezintă o reacţie de apărare normală după şocul iniţial al primirii unei vești nedorite. Psihicul nostru are nevoie de timp pentru a raționaliza și a normaliza noua situație, negarea intrând în categoria celor mai simple mecanisme psihologice prin care putem face faţă situaţiei limită. Persoana refuză ideea de existență a diagnosticului la propriul copil. Nu! Nu mie!, Nu este adevărat!, Este o greșeală, copilul meu nu poate avea așa ceva. 

			b)	Furia/supărarea – reprezintă o etapă care, în ciuda aparenței, este foarte importantă pentru acceptarea noii condiții medicale a copilului, adesea părinții afectați oscilând între cei doi poli emoționali. Părintele consideră că nici el și nici copilul nu merită să i se întâmple acest lucru. Această etapă contribuie la identificarea unor procedee prin care este realizat managementul suferinței și, în multe cazuri, poate să fie dublată de experimentarea unor stări de anxietate. În această etapă unii părinți ai copiilor cu TSA sunt preocupați să caute un vinovat, o cauză pentru noua situație. În unele situații această etapă poate fi considerată mecanism de apărare mai elaborat și poate fi un început de înţelegere a situației – în unele cazuri. În alte cazuri, poate reprezenta sursă de conflict intrafamilial, de căutare și de identificare a unor false cauze (genetica partenerului, felul de a îngriji și de a oferi atenție copilului) (Clearly, 2012; Jordan, 1997; Lappe, 2016; Silverman & Brosco, 2007).

			c)	Negocierea/tocmeala – este o încercare de a amâna confruntarea cu evidența situației reale. Uneori este generatoare de speranță prin faptul că sunt regândite și reajustate unele dintre proiectele  de viitor. Deja apar conturate o serie de mecanisme de coping adaptativ, apare implicit ideea de acceptare a diagnosticului. În cazul acesta, negocierea (adesea cu divinitatea) se realizează pentru ca diagnosticul sau măcar prognosticul acestuia să fie cât mai blând posibil sau ca procesul terapeutic să fie unul încununat cu succes. 

			d)	Depresia/durerea – în această etapă persoana consideră că nu mai poate face față situației în care se află, că este lipsită de resurse, de suport. Poate apărea ideea că totul este fără sens sau că nu există posibilitate de ameliorare. Persoanele aflate în această etapă pot deveni tot mai retrase, mai izolate, pot experimenta sentimente de deznădejde, inutilitate, viziunea despre un viitor posibil devine greu de conturat, scade sau lipsește dorinţa de a mai realiza ceva pentru propria persoană sau pentru copil.

			e)	 Acceptarea – este o etapă de conectare justă la realitatea raţională şi, mai apoi, emoţională. Persoana acceptă situația şi vrea să fructifice fiecare clipă, fiecare oportunitate care oferă speranța gestionării noii condiții și a momentelor dificile asociate acesteia (Sahida, 2018).

			Considerăm că modelul lui Kubler-Ross este foarte important să fie cunoscut nu doar de corpul medical, ci și de cel profesoral pentru a înțelege mai bine modificările de comportament ce pot apărea la părinți. Mai mult decât atât, în scop educațional este importantă prezentarea acestui model părinților, pentru a-i ajuta să înțeleagă care sunt cauzele reacțiilor pe care urmează să le experimenteze (Poslawsky et al., 2014; Sahida, 2018). Să înțeleagă că suferința și durerea emoțională prelungită negestionate reprezintă surse de întârziere în demararea intervențiilor psiho-educaționale cât mai timpurii pentru copiii cu TSA (Birkin, 2008; McConachie, & Diggle, 2007; McClellandet al., 2107). Modelul poate reprezenta sursă de plecare inclusiv în construirea de designuri pentru cursurile de formare destinate părinților. Pentru a înțelege ce urmează să se întâmple cu copilul afectat de TSA și care este traseul terapeutic pe care acesta ar putea să îl urmeze, părinții au nevoie să fie incluși în programe de informare sau de formare care să îi ajute să înțeleagă ce reprezintă diagnosticul copilului și cum pot gestiona problematica asociată TSA (Siff-Exkorn, 2010). În acest context, considerăm că studierea aspectelor ce țin de educația părinților devine extrem de importantă, mai ales din perspectiva dobândirii abilităților de evaluare critică a informațiilor și a surselor de informații referitoare la terapiile specifice TSA (Fitzpatrick M. 2009; Siff-Exkorn, 2010), în ceea ce privește coerența, raționalitatea și fundamentarea științifică a multitudinilor de terapii existente în acest moment. 

			Diagnosticarea cu TSA a unui copil afectează în mod cert viața părinților în mai multe paliere existențiale. Pentru a evidenția acest lucru vom face o enumerare a unei serii de cercetări  care evidențiază impactul diagnosticului de TSA asupra:

			•	locului de muncă al părinților (Russell A. M., Booth S. M., Taylor C. F., Martin T., 2011);

			•	comportamentelor parentale (Van Leeuwen, K., Boonen, H., Lambrechts, G., et al. 2011) sau a mecanismelor de adaptare ale părinților la noua situație determinată de diagnosticul copilului (Meltzer L. J., 2011);

			•	funcționării relației maritale și a funcționării familiei (Shur Fen, Miao Churn, Huey Lin, Ju Chin et al., 2012);

			•	stării sănătății mentale a părinților (idem).

			Keen, Couzens, Muspratt & Rodger, (2010) și Gaspar de Alba & Bodfish (2011) în studiile lor urmează aceeași direcție de cercetare, investigând rolul intervențiilor centrate pe părinte în reducerea stresului determinat de diagnosticul copilului și a validării competențelor parentale în etapa post-diagnostic.

			Benson, (2010); Bopp-Limoge, Pegliasco, Morgenthaler, Pascal, (2010); Cappe, Wolff, Bobet, Adrien (2012) își centrează atenția asupra calității vieții și a relației părinte-copil în diferite contexte sociale, plecând de la analiza unor factori socio-biografici și de relaționare în grup.

			Toate studiile anterior amintite nu fac decât să creioneze o problematică vastă și să deschidă orizonturi de intervenție pentru capitole foarte specifice, care pot face obiectul educației părinților copiilor cu TSA. Putem considera că educația părinților copiilor cu TSA ar avea menirea de a-i ajuta pe aceștia în a dobândi abilități sau chiar competențe utile nu numai gestionării problematicii particulare a copilului, ci și gestionării noului model existențial în care se află, ca urmare a condiției funcționale a copilului.

			3.2. Noi direcții și perspective în abordarea educației părinților copiilor cu TSA

			Deficitele manifestate la persoanele cu TSA sunt destul de severe, astfel încât determină scăderea funcționalității sau duc chiar la disfuncționalitate gravă a persoanei în domeniul personal, familial, social, educațional, ocupațional. Pentru multe cazuri de persoane cu TSA, deficitele de funcționare se transformă într-o caracteristică permanentă, constatabilă și cu impact asupra tuturor situațiilor de viață (OMS, 2020). Aceste caracteristici descrise în ICD 11 nu fac decât să evidențieze faptul că, prin debutul său, TSA afectează nu numai viața persoanei diagnosticate, ci și a celor din mediul de viață al acesteia. 

			Referirile și trimiterile specifice din literatura științifică la impactul educației părinților asupra recuperării și dezvoltării copiilor cu TSA au un caracter general, adesea limitându-se la consecințele psiho-sociale ale diagnosticului asupra familiei (Russell, Booth, Taylor, Martin, 2011; Matson, Mahan, Matson, 2009). Dincolo de nevoile de suport social sau psihologic, studiile relevă într-o manieră tangențială și nevoia părinților de a fi informați sau de a avea acces la cursuri specializate cu privire la problematica specifică, pentru a-și putea forma seturi noi și adaptate de abilități parentale (Salomone et al. 2019), dar și pentru a înțelege cum să se raporteze la copilul cu TSA (Pottie, Cohen, Ingram, 2008). 

			Educația părinților copiilor cu autism are impact și asupra dezvoltării abilităților de socializare ale copiilor cu TSA. După parcurgerea de către părinți a unor programe de training precum Children’s Friendship Training (CFT) se evidențiază faptul că părinților le revine rolul primordial, inclusiv în alegerea potențialilor prieteni ai copilului cu TSA, dar și în pregătirea și supervizarea activităților de joacă ale acestora (Frankel, F. și Whitham, C. 2011). 

			Înțelegerea importanței calității vieții copiilor cu TSA, alături de înțelegerea rolului familiei în procesul de intervenție pot contribui la schimbări la nivelul politicilor publice din domeniul educației adulților, aici incluzându-se și demersurile de formare a părinților (Weiss, Wingsiong, Lunsky, 2013). Negreanu, Ionescu,  (2006) elaborează o serie de recomandări privind educația părinților, dar și cea a viitorilor părinți. Printre aceste recomandări ale cercetătorilor Institutului de Științe ale Educației întâlnim sugestii precum cele de promovare a educației părinților, de dezvoltare a conștiinței parentale și de responsabilizare a viitorilor părinți pentru creșterea și educarea copiilor, constituirea unor rețele de poli socio-educativi fundamentați pe principiile educației permanente, formarea de resurse umane specializate în educația familială și educația părinților.

			Argumentele mai sus prezentate se pot constitui în repere care să argumenteze nevoia de studiere a aspectelor ce țin de educația părinților cu TSA dintr-o nouă perspectivă pe care noi o considerăm ca fiind insuficient explorată.

			În România, rolul educației părinților în terapia copiilor cu tulburări din spectrul autist nu este abordat într-o manieră sistematică și coerentă. Referirile la acest tip de educație au mai curând un caracter general și se concretizează prin trimiteri ale unor acte normative la implicarea părinților în terapie (Legea 151/2010). Rolul educației părinților în terapia copiilor cu tulburări din spectrul autist este exprimat prin opiniile disparate ale unor părinți, reprezentanți ai unor asociații de părinți sau ONG-uri active în zona TSA (Mareș & Toth, 2015), dar nu există o cuantificare a demersurilor întreprinse în acest sens. 

			Strategia națională pentru sănătatea mintală a copilului și adolescentului, lansată în dezbatere publică (https://sgg.gov.ro/new/wp-content/uploads/2016/11/Anexa-Strategie.pdf – accesat la data de 03.02.2020), propune printre altele: programe de consiliere și informare pentru părinți, realizarea intervențiilor timpurii în parteneriat cu părinții și specialiștii din domeniul educațional și social (Ministerul Sănătății, 2016). Din perspectiva sectorului ONG, Asociația de Terapie Comportamentală Aplicată (http://asociatiatca.ro – accesat la data de 05.10.2019) a derulat o serie de cursuri în diverse orașe ale României, având ca tematică stabilirea obiectivelor în cadrul programului terapeutic și stabilirea de activități pe care părinții le pot face în timpul petrecut în afara terapiei. 

			Familiile copiilor cu tulburări din spectrul autist sunt de cele mai multe ori obligate să își schimbe rutina zilnică, stilul de viață sau chiar și viziunea asupra acesteia, diagnosticul copilului devenind prin prisma etichetării, un diagnostic al familiei. Puși în fața unui asemenea context situațional, aceşti părinți au puţine şanse să dialogheze cu părinții altor copii aflați în situații similare și din acest motiv, părinții se simt şi mai înstrăinați, izolați, fără niciun fel de sprijin (Peeters, 2009) și au nevoie de informare, consiliere și formare. Ori acest lucru nu poate fi realizat decât prin programe de educație pentru părinți. 

			Un exemplu de astfel de inițiative activiste, care vin să completeze tipurile de demersuri orientate pe educarea și implicarea părinților copiilor cu TSA, vine din SUA. Astfel, pentru a contrabalansa „rezolvarea nedorită” oferită de sistemul public, părinții persoanelor cu tulburări din spectrul autist au început să devină combativi, dar în sens pozitiv, astfel: organizațiile americane de părinți au dus o luptă continuă pentru a redefini autismul ca pe o formă de manifestare  a neurodiversității și nu ca pe o tulburare psihiatrică stigmatizantă (Chamak, B., 2008).  Motivația pentru a acționa este legată de contrabalansarea elementelor ce reprezintă dificultăți pentru persoana cu autism prin terapii educaționale și intervenții adaptate copiilor realizate cu ajutorul părinților. În consecință, organizații de părinți din SUA au considerat important să dezvolte programe de educare a părinților sau de formare a acestora în diferite metode terapeutice (Smith at al., 2012; Ulferts, 2020). Am constatat că, asemeni demersurilor părinților din SUA, părinții din România și asociațiile acestora au parcurs  o cale similară. Mai ales după anul 2013 o serie de ONG-uri ale părinților, implicate în problematica TSA, au început să acorde atenție și aspectelor ce țin de educația părinților. Aceste ONG-uri și-au coordonat și intensificat demersurile și strategiile pentru a educa părinții, a destigmatiza TSA, a înțelege mai bine și a integra educațional și socio-profesional persoanele cu TSA. Spre exemplu FEDRA (Federația pentru Drepturi si Resurse pentru Persoanele cu Tulburări în Spectrul Autist) a fost implicată în a furniza opinii despre Legea nr.151/2010, în implementarea de proiecte pentru facilitarea incluziunii persoanelor cu CES, a desfășurat activități de lobby la nivelul Ministerului Educației și Ministerului Sănătății etc. 

			Putem considera că problematica educației părinților copiilor cu tulburări din spectrul autist reprezintă o temă de actualitate ce merită pe deplin explorată. În acest sens vom enumera o serie de avantaje ce decurg din procesul de educare a părinților copiilor cu TSA, așa cum sunt ele sintetizate din literatura de specialitate de Gena (2016). Aceste beneficii sunt: reducerea antecedentelor de tip depresiv și stresant ale părinților, creșterea încrederii în sine și auto-eficienței, sporirea capacităților părinților de a relaționa eficient cu propriul copil, dezvoltarea abilităților de auto-management, implicare activă în activități ale unor comunități și dezvoltarea unei atitudini realiste față de terapia copilului. 

			3.3. Strategii de educație pentru părinții copiilor cu TSA

			Diagnosticul copilului care are drept consecință afectarea funcționalității acestuia pentru întreaga viață sau pentru perioade lungi de viață are un puternic impact asupra părinților. Părinții copiilor cu afectare a funcționalității manifestă tendințe diferite în orientarea spre însușirea competențelor parentale în raport cu părinții copiilor tipici (Vischer et al., 2019). Părinții ai căror copii sunt diagnosticați cu TSA, spre exemplu, se confruntă cu un număr mare de provocări, acestea fiind deseori solicitante fizic și emoțional. Mai exact, aceste provocări pot include un nivel ridicat de stres (Eisenhower et al., 2005; Meadan et al., 2010), impact negativ asupra vieții sociale (Gobrial, 2018; Pejovic-Milovancevi, 2018; Oprea & Stan, 2012), afectarea stării emoționale (Gobrial, 2018) și dificultăți financiare (Grasu, 2015). Totodată, îngrijirea unui copil cu autism presupune un efort educațional semnificativ din partea părinților, atât pentru înțelegerea tulburării, cât și pentru a-și putea adapta propriul comportamentul la nevoile copilului (Pejovic-Milovancevic, 2018). 

			În acest context, psihoeducația în problematica specifică TSA și a factorilor asociați acesteia capătă un caracter de relativă urgență (Bearss, Burrell, Stewart, & Scahill, 2015). Suspiciunea asupra diagnosticului, efortul și consumul de energie psiho-nervoasă din perioada de evaluare pot determina reacții dezadaptative, ele mergând uneori chiar până la respingerea copilului (Sahida, 2018; Mc Grath-Lone et al., 2017). Postdiagnostic părinții vor trebui să învețe nu doar cum să gestioneze condiția copilului, ci să învețe și cum să gestioneze nivelul ridicat al stresului propriu (Barroso, Mendez, Graziano & Bagner 2017), să se adapteze la noul context, astfel încât să își formeze mecanisme de coping adaptativ (Da Paz, Siegel, Coccia & Epel, 2018). Educarea pentru înțelegea acestor aspecte care țin atât de copil, cât și de propriile reacții și roluri poate crește gradul de satisfacție generală a părintelui (Pejovic-Milovancevic, 2018). Privită și din această perspectivă, educația părinților copiilor cu TSA, ca parte a educației permanente, are un puternic impact asupra competențelor individuale ce contribuie atât la propria dezvoltare personală, cât și la seturile de competențe sociale. 

			Pentru părinți în general, dar mai ales pentru părinții copiilor cu nevoi speciale, dorința de a fi implicați în demersuri de formare este corelată cu conștientizarea nevoii de a schimba ceva în felul de raportare la situația în care se află. În acest sens, putem considera că modelul ce evidențiază etapele schimbării, propus de Prochascha, poate fi considerat foarte potrivit (Peacock & Collett,  2015; Prochaska, Johnson & Lee, 2009): 1. etapa de  precontemplare în care părintele nu conștientizează cu adevărat nevoia de a face ceva diferit, de a căuta suport sau de a învăța cum altfel să se comporte în relația cu copilul. De regulă persoanele care sunt în această etapă nu sunt dispuse să se implice sau să fie implicate în activități de educație a părinților. 2. Etapa de contemplare este cea în care problemele, dificultățile devin deranjante și începe să apară ideea nevoii de schimbare, dar încă nu este făcută trecerea la acțiune. Este momentul în care părintele își dă seama de situația dificilă pe care nu știe cum să o gestioneze și începe să analizeze/realizeze, să evalueze situația, precum și existența unor modalități de gestionare a acesteia. 3. Etapa de pregătire – reprezintă momentul în care schimbarea este luată serios în calcul: este făcută o autoanaliză a resurselor personale, dar și a altor resurse pe care s-ar putea baza, explorează posibilitatea de a apela la alternative, la a face ceva diferit față de ceea ce făcea până acum. 4. Acțiunea – este etapa în care schimbările comportamentale sunt inițiate, părintele experimentează/învață lucruri noi despre ce însemnă să fii părinte. Acum el are nevoie de susținere și de validarea acțiunilor care i-au procurat succes. 5. Etapa de menținere  corespunde momentului în care schimbarea a fost produsă, părintele știe și face ceea ce a învățat (schimbările comportamentale sunt un mod de a fi). 6. Recăderea reprezintă etapa în care oboseala, factorii stresanți etc. determină revenirea la vechile comportamente sau se ajunge la adaptarea neadecvată a celor învățate, astfel încât părintele experimentează iarăși sentimentele de incompetență parentală. Perspectiva circulară a modelului (Peacock & Collett,  2015; Prochaska, Johnson & Lee, 2009; Wright, 2015) nu face decât să evidențieze faptul că părinții sunt subiecții educației permanente și că recăderea/dificultatea nu reprezintă decât un nou început pentru re-învățare/învățare. Părinții și maniera în care aceștia pot sau sunt implicați în propria formare pot fi cruciale pentru terapia copilului, dar și în privința dezvoltării viitoare a acestui domeniu științific. Importanța consultării și implicării grupurilor de părinți în aplicarea, dar și în elaborarea de strategii de intervenție a fost clar specificată, inclusiv de Organizația Mondială a Sănătății care, în elaborarea ghidurilor sale, a făcut apel la sprijinul asociațiilor de părinți (Esteset al., 2014; Salomone et al., 2019) în a gestiona cât mai eficient posibil problematicile specifice TSA. 

			3.3.1. Învățarea prin cooperare

			Realizată inclusiv în cadrul grupurilor de suport (Dimond & Hyde, 2000), învățarea prin cooperare oferă părinților nu numai posibilitatea de a se forma, ci și oportunitatea de împărtășire a experiențelor de învățare (Bearss, Burrell, Stewart, & Scahill, 2015), de partajare a intervențiilor ce au avut succes sau nu în relația cu propriul copil. 

			a)	Învățarea prin cooperare organizată formal în cadrul unor instituții sau asociații de părinți (Imel, 1991), spre exemplu: la nivelul CSM, Cabinetelor de Psihologie, DGASPC etc. Ea poate fi inclusă în designul unor cursuri sau workshopuri structurate, cu teme și obiective educaționale predefinite (Iliazova, 2018), cu dimensiuni ale grupului precizate anterior, cu materiale și mijloace didactice adecvate educației adulților (Scager et al., 2016; Johnson, Johnson, & Smith, 2014). Formatorii au sarcina de a alege metode cu un puternic caracter participativ-colaborativ, de a da posibilitatea de exprimare și de împărtășire a experiențelor pozitive și a dificultăților întâmpinate, de a asigura coeziunea grupului și de a valoriza experiențele de învățare utile membrilor acestuia (Imel, 1991). Maniera de organizare și de structurare a învățării colaborative a adulților ar trebui să fie una foarte atent analizată, formatorii trebuind să țină cont de particularitățile culturale, sociale, sau chiar  de istoricul educațional și profesional (Sălăvăstru, 2014) al participanților;

			b)	Învățarea prin cooperare organizată informal – grupuri de informare pe rețele de socializare, schimb de experiențe în sălile de așteptare (Bearss, Burrell, Stewart, & Scahill, 2015); 

			c)	Învățarea socială și emoțională este fundamentată pe teoriile lui Goleman și facilitează dezvoltarea unui set de competențe menite să conducă la adoptarea unor comportamente adaptative. Modelul învățării socio-emoționale este în strânsă legătură cu teoriile cognitiv comportamentaliste (bazate pe modelul ABC) și propune persoanei să înțeleagă relațiile cauzale dintre gânduri-emoții-comportamente. Părinții copiilor cu nevoi speciale au nevoie fie să își dezvolte, fie să își formeze competențe (McClelland et al. 2017, Domitrovich et al., 2017), precum cele de: 1. autocunoaștere a propriilor emoții, gânduri, valori; 2. autogestionare a reacțiilor emoționale, cognitive și a situațiilor problematice; 3. competențe sociale care presupun adoptarea de comportamente empatice, pro-sociale sau umanitare; 4. competențe de relaționare și comunicare, care includ abilități de comunicare verbală eficientă, ascultare activă, negociere, cooperare etc.; 5. competențe decizionale, ce implică analiză, gândire critică, analiză a consecințelor și asumarea acestora, raportarea la norme etice și la asigurarea siguranței personale și a celorlalți.

			3.3.2. Psihoeducația

			Psihoeducația combină într-o manieră fericită elemente care țin de învățarea specifică domeniului cognitiv cu elemente care combină tehnici de consiliere sau psihoterapie. Psihoeducația are o componentă de informare a persoanei despre: particularitățile problemei care o afectează, despre caracteristicile și modurile de manifestare ale acesteia, despre posibilități de intervenții și tipurile lor, despre prognostic și limite ale intervențiilor. Altă dimensiune a psihoeducației este cea de oferire a unui model explicativ, a relevării sistemelor cauzale, a explicării rolurilor și funcțiilor unor comportamente sau simptome.

			Psihoeducația de grup este o metodă diferită de grupul de suport, ea poate aduna laolaltă mai mulți membri ai unei familii și mai multe familii pentru a primi informații despre TSA, servicii de terapie, servicii educaționale și alte tipuri de servicii ce sunt disponibile pentru persoanele cu TSA, învățându-i cum să gestioneze unele situații problematice (Bearss, Burrell, Stewart, & Scahill, 2015), cum să controleze stresul familial etc. (Smith, Greenberg, & Mailick, 2012). Structura unei sesiuni este de o oră și jumătate, fragmentată în 15 minute de socializare, 30 minute – sesiune de educație/informare, 45 de minute activitate de rezolvare a problemelor propuse spre analiză de către familii. Metoda presupune parcurgerea unor pași, precum: a) în cadrul primei sesiuni sunt discutate elemente ce țin de istoricul familial și așteptările familiei în legătură cu copilul cu TSA, b) sesiunea a doua este destinată realizării unei ecohărți pentru a evidenția resurse și limite, iar la sfârșitul acestei sesiuni sunt formulate obiective pentru programul de psihoeducație, c) părinții urmează un program de 8 săptămâni în care este urmărită atingerea obiectivelor propuse. Metoda presupune experimentare și oferire/acceptare de feedback constructiv de la participanți.

			Multiple forme de terapie pentru copii cu TSA fac referire la rolul extrem de important care revine psihoeducației părinților pentru a asigura  succesul acestora (Virues-Ortega, Julio & Pastor-Barriuso, 2013; Salomone et al., 2019)

			3.3.3. Biblioeducația 

			O altă metodă adecvată și utilă în educația părinților este biblioeducația, mai specific, ne referim la oferirea de resurse bibliografice părinților. Prin această metodă părinții pot obține, respectând propriul ritm de învățare și de acceptare a situației, informații despre specificul TSA, metode terapeutice, resurse disponibile, locul și rolul lor în cadrul terapiei copilului (Gershwin-Mueller & Buckley, 2014; Helton & Alber-Morgan, 2018). Ghidurile pentru părinții copiilor cu TSA devin instrumente foarte utile și atunci când rolul acestora este de a explica și a exemplifica principiile după care este ghidată intervenția terapeutică, de a oferi informații despre metodele terapeutice, care este rolul părintelui în terapie, care sunt posibilele limite și obstacole (Helton & Alber-Morgan, 2018).

			Ghidurile pentru părinți trebuie să respecte elemente ce țin de valori personale și culturale (Fong, Catagnus, Brodhead, Quigley & Field, 2016), să fie accesibile pentru cât mai mulți părinți, să fie cât mai simplu și inteligibil realizate, să ofere exemple de gestionare a situațiilor în care sunt manifestate comportamente neadecvate social sau situațional, să ofere exemple despre cum să procedeze pas cu pas în situații dificile (acasă, la școală, în comunitate) (Helton & Alber-Morgan, 2018). Adesea utilizarea biblioeducației este asociată cu prezența la sesiunile de terapie de grup, grupuri de suport etc. În multe asemenea situații, la finalul sesiunilor de formare sau de terapie părinții primesc recomandări de lectură sau chiar cărți, ghiduri, documente în format electronic (Salomone et al., 2019).

			Terapeuții specializați în diferite metode au elaborat de-a lungul timpului resurse de lectură și educație special gândite pentru părinți, acestora le este explicat rolul lor în terapie, pașii pe care îi au de urmat în diferite etape ale terapiei, cum să gestioneze potențialele situații problematice cu o prevalență mai mare în cazul copiilor cu TSA (Schreibman, Koegel R.L., 2005; McConachie  & Diggle, 2007).

			Un punct forte al utilizării biblioeducației este acela al facilitării înțelegerii de către părinți, familie sau comunitate (Turner, 2013)  a lumii interioare a persoanelor cu TSA. În acest sens articolele, cărțile, interviurile ce au ca autori persoane cu TSA sau părinți ai acestora devin surse extrem de valoroase. Putem da exemple ale unor astfel de autobiografii preluând informațiile dintr-un studiu a lui Hacking, (2009). El menționa, printre alții, autori precum Temple Grandin, dar în același timp autorul menționat ne reamintește că autobiografiile ne ajută să descoperim doar perspectiva persoanelor cu TSA ce au un nivel ridicat al funcționalității, dar perspectiva personală a celor netalentați, a celor cu afectare semnificativă a funcționalității?

			Într-o încercare de inventariere a ghidurilor publicate în Romania destinate persoanelor cu TSA sau afectate de TSA am identificat o serie de resurse on line precum https://www.autismspeaks.org/romanian-resources. Aici sunt disponibile pentru a fi descărcate și utilizate în regim gratuit următoarele ghiduri: Ghidul primelor 100 de zile ─ un instrument care oferă familiilor informațiile esențiale necesare în primele 100 de zile după aflarea diagnosticului de autism, Ghidul Comunității școlare ─ un ghid care ajută membrii comunității școlare să înțeleagă și să sprijine elevii cu autism, Ghid pentru prietenii familiilor care au un copil cu autism, Ghid Stomatologic pentru familiile care au un copil cu autism, Ghid pentru părinți, Ghid pentru frații și surorile copiilor cu autism, Ghid pentru bunici. Aceste ghiduri, la care se adaugă și Ghid pentru Sindromul Asperger și Autism Înalt Funcțional  sunt disponibile și pe site-ul: https://servicii-autism.raa.ro/ghiduri-autism/.

			Asociația Help Autism pune la dispoziția specialiștilor implicați în terapia copiilor cu TSA un Ghid de bune practici accesibil tot on-line https://drive.google.com/file/d/0B4d7p5qXUfFkS3pKcEtnV1A4YW8/view

			Vom enumera și câteva resurse bibliografice ce pot fi găsite în format tipărit: Chantal Sicile-Kira (2017). Tulburarea de Spectru Autist. Ghidul complet pentru întelegerea autismului, la Editura Herald;  În 2010 a fost publicat în limba română  Ghid de terapie ABA. Partea I și partea a II-a Strategii de modificare a comportamentelor copiilor autiști, Editura Frontiera, București, autori Leaf, R., McEachin, J., Dayharsh, J., Boehm, M., la care se pot adăuga și alte titluri de cărți din domeniu, cu precizarea că unele dintre ele prezintă un conținut doar cu valoare beletristică.

			Printre limitele folosirii ghidurilor se numără: barierele de ordin lingvistic și cultural pot fi reflectate în traduceri neadecvate ale unor termeni (Fong et al. 2016), folosirea unor nume sau a unor exemple ce nu au legătură cu contextul cultural, imagini cu persoane ce au fizionomii sau pigmentul pielii foarte diferit de cel al părinților din regiunea lumii pentru care este realizat ghidul/cartea (Salomone et al., 2019), costul de publicare sau accesul în unele zone face ca aceste instrumente să devină indisponibile pentru unii părinți (Helton & Alber-Morgan, 2018), existența unor conținuturi neadaptate la particularitățile locale (idem).   

			Salomone et al. (2019) recomandă ca în realizarea materialelor de biblioeducație pentru părinți să fie constituite echipe de lucru, astfel încât barierele anterior amintite să poată fi depășite. Grupurile de lucru ar avea ca sarcină adaptarea resurselor oferite de organizații internaționale precum OMS, AUTISMEUROPE, Autism Speacks etc. 

			Lectura autobiografiilor persoanelor cu TSA poate să creeze o imagine falsă asupra TSA, idealizată (Hacking, 2009), poate să îi facă pe cei ce le parcurg să considere că toate persoanele cu TSA au talente deosebite, situație ce ne poate duce în într-o situație similară cu capcana kanneriană conform căreia copii autiști proveneau doar din familii cu statut socio-economic ridicat.

			Pentru părinți, mai ales pentru cei aflați în faza de după comunicarea diagnosticului, o provocare legată de biblioeducație este reprezentată de selectarea resursei potivite. La o simplă căutare pe internet, folosind cuvinte cheie, precum: parents education + handbook, vom primi 247 de milioane de surse, iar dacă vom căuta: education  of parents of autistic children + handbook – vom primi 9 880 000 de surse. Deci considerăm că biblioeducația ar trebui să înceapă de la resurse recomandate de către specialiști (Turner, 2013), care cunosc metodele de intervenție validate științific și doar după acest ghidaj de bază ar fi de preferat ca părinții să selecteze resursele bibliografice pentru autoeducare și informare.

				În mediul on-line mai pot fi găsite informații prezentate drept ghiduri, însă părinții vor trebui să își utilizeze capacitatea de gândire critică pentru a selecta site-urile ce prezintă informații corecte din punct de vedere științific (Paynter et al., 2019; Sommer et al. 2018). 

			3.3.4. Educarea în grupuri de părinți

			Nevoia de informare și de formare a părinților copiilor cu TSA prin învățarea din experiența altor persoane aflate în situații similare a fost evidențiată încă din anii ’60 ai secolului trecut. Dacă ar fi să selectăm exemple de bune practici în care grupurile de părinți s-au constituit pentru a gestiona cât mai bine condiția copiilor cu TSA, vom oferi exemplul lui Rimland, care în 1967 înființează National Society for Autistic Children (NSAC), cu scopul clar exprimat de a educa părinții în problematica autismului (Cohmer, 2014). Alte exemple sunt cele oferite de Jordan (1997), care prezintă modele de bune practici ale unui sistem de servicii integrate constituit de părinții din Spania – Țara Bascilor. Autorul exemplifică și modele din Ungaria, Finlanda sau Africa de Sud. Și în Romania, cu precădere după anul 2000, au început să fie constituite tot mai multe ONG-uri ale părinților copiilor cu TSA, ca răspuns la lipsa de informații în limba romană, la lipsa de resurse și servicii specializate din sistemele publice de sănătate sau educaționale. Nevoia de suport educațional a părinților și de identificare a unor noi alternative de intervenție eficientă în terapia persoanelor cu TSA a condus chiar și la supraspecializarea unor părinți (Smith, Greenberg, & Mailick, 2012). O altă parte a acestora au început chiar să exploreze zona cercetării științifice (a se vedea exemplul Organization for Autism Research, organizație a părinților și bunicilor copiilor cu TSA - https://researchautism.org/who-we-are/).

			Considerăm foarte utile remarcile realizate de Estes et al. (2014) care evidențiau importanța gândirii unor strategii pe termen lung pentru sesiunile de educație a părinților. Autorii subliniau că acestea nu trebuie să fie limitate doar la etapele inițiale de formare/suport, ci trebuie să continue pentru a transforma părinții într-o comunitate de învățare și suport. Dinamica din cadrul grupurilor de psihoeducație și de suport are nu doar impact asupra dobândirii de informații sau a însușirii unor strategii de lucru (Bearss, Burrell, Stewart, & Scahill, 2015) ori de management a relației cu copilul și a comportamentelor acestuia  (Smith, Greenberg, & Mailick, 2012), ci și asupra creșterii calității vieții părinților și a creșterii sentimentelor de autocompetență (Estes et al., 2014). McConachie, & Diggle (2007) au arătat în studiul lor că grupurile de formare pentru părinți au mai contribuit la dezvoltarea capacităților empatice, de ajutorare reciprocă, au condus la îmbunătățirea interacțiunii cu propriii copii, precum și la scăderea nivelului de stres familial. 

			Un exemplu de supraspecializare a intervențiilor de tip educație de grup este cel al modelului Group Intensive Family Therapy (GIFT) (Matson, Mahan, & Matson, 2009). Acest program a fost conceput pentru a oferi părinților vizați în studiul anterior menționat un model eficient de formare. Timp de douăsprezece săptămâni, șase diade părinte-copil participă în cadrul unui centru pentru preșcolari, 5 zile pe săptămână, 3 ore pe zi la un antrenament realizat de către specialiști GIFT (Anan, Warner, McGillivary, Chong, & Hines, 2008). Înscrierea este eșalonată (două familii ies și două familii intră în program la fiecare 4 săptămâni), astfel permițând părinților și copiilor experimentați să devină modele pentru familiile care încep programul. Prin intermediul  instrucțiunilor didactice, a modelării și a feedback-ului constructiv oferit pe baza temelor video înregistrate, părinții învață cum să devină terapeutul principal al propriului copil. Obiectivul principal al programului este acela de a generaliza schimbarea comportamentului desfășurat în mediul terapeutic și în mediul natural, urmărind maximizarea capacității copilului de a funcționa independent, acesta fiind monitorizat aproximativ de două ori pe lună prin consultare periodică (și mai puțin costisitoare) de către un psiholog comportamental (Anan, Warner, McGillivary, Chong, & Hines, 2008).

			Desigur există o multitudine de metode eficiente de formare a părinților cu copii cu autism, însă acestea sunt mai rar raportate și beneficiază de mai puține studii referitoare la eficiența lor. Metode precum modelarea pe baza materialelor video, autoinstruirea și teleconferința video sunt adesea incluse în alte programe de formare pentru părinți. Aceste metode sunt considerate căi atractive de furnizare a serviciilor oferite de către profesioniști, pe de o parte, iar pe de altă parte sunt și avantajoase din punct de vedere economic prin faptul că, odată realizate, materialele video pot fi oferite gratuit părinților sau pot fi disponibile inclusiv în mediul on-line. Alt avantaj este acela că ele pot reduce complicațiile logistice specifice programelor individuale de formare personală prin faptul că poate fi oferit feedback imediat în majoritatea situațiilor de formare (Machalicek, Lang, & Raulston, 2015). 

				Concluzionând, chiar dacă unii factori precum costurile financiare ridicate sau numărul redus al profesioniștilor instruiți în mod adecvat împiedică mulți copii cu TSA să primească intervenții comportamentale corespunzătoare, educarea și formarea părinților acestora prin intermediul activităților de grup reprezintă un mod eficient de a răspunde unui set complex de nevoi ale acestor persoane (Anan, Warner, McGillivary, Chong, & Hines, 2008).

			3.4. Rolul părinților în programele terapeutice ale copiilor cu TSA

			Cercetările și dorința de inovare din ultima perioadă din domeniul tulburărilor din spectrul autist au avut drept consecință apariția mai multor tipuri de tratamente sau programe terapeutice pentru persoanele cu autism. Multitudinea metodelor de intervenție pune adesea părinții în dificultate, pentru că nu toate aceste tratamente sunt validate științific (Peeters, 2009; Siff-Exkorn, 2010; Wong et al. 2014). Părinții sunt cei care au responsabilitatea de a se informa și, cu ajutorul specialiștilor, ei sunt cei care vor lua decizia optării pentru o formă sau alta de terapie. Informarea corectă a părinților va face ca aceștia să își dezvolte așteptări cât mai realiste atunci când iau decizia de a urma un anumit tip de tratament sau altul fără a subestima sau supraestima potențialul copilului (Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010).

			Conform National Research Council (NRC) apud Siff-Exkorn, (2010) standardul minimal de servicii terapeutice ar trebui să cuprindă cel puțin 25 de ore de terapie pe săptămână. Prin activitățile terapeutice înțelegem terapiile comprehensive sau augmentative (Odom et al., 2010), precum cele de tip ABA sau TEACCH. Acestea ar trebui să constituie nucleul central al programelor terapeutice (Siff-Exkorn, 2010; Missouri Autism Guidelines Initiative, 2012; Wong, 2014), lor fiind necesar să li se mai adauge și terapie logopedică, terapie ocupațională etc., precum și alte tipuri de terapii considerate utile pentru părinți. 

			Într-o cercetare de tip desk research Odom, Boyd, Hall & Hume 2010, apud Wong, et al. (2014) au identificat 30 de modele terapeutice comprehensive aplicate în SUA. Modelele reprezintă seturi de intervenții complete și intense cu un impact larg asupra mai multor arii de dezvoltare și asupra deficiențelor specifice tulburărilor din spectrul autist (Wong, et al., 2014). Ele sunt bazate pe seturi de principii bine definite și fundamentate științific, sunt validate empiric, sunt bine structurate, au longevitate, au obiective de învățare clar precizate, sunt operaționalizate, existând un sistem de manualizare (Autism Spectrum Australia, 2011; Wong, et al., 2014).

			Studiul lui Wong și al colaboratorilor săi din 2014 identifică un număr de 27 de tipuri de terapii centrate pe intervenție (Focus Intervention Practice): Antecedent-Based Interventions, Cognitive Behavior Intervention, Differential Reinforcement of Other Behaviors, Discrete Trial Teaching, Exercise, Extinction, Functional Behavior Assessment, Functional Communication Training, Modeling, Naturalistic Intervention, Parent-Implemented intervention, PECS, Peer Mediated Instruction and Intervention, Pivotal Response Training, Promting, Reinforcement, Response Interruption/Reduction, Scripting, Self-Management, Social Narrative, Social Skills Training, Task Analisis, Technology-Aided Instruction and Intervention, Time Delay, Video Modeling, Visual support. Unele dintre aceste noi abordări terapeutice sunt derivări din ABA sau TEACCH, altele reflectă introducerea noilor tehnologii precum smartphone-ul sau tabletele în practica terapeutică (Siff-Exkorn, 2010; Virginia Department of Education, Office of Special Education and Student Services, 2011; Wong, et al., 2014).

				Din perspectiva contextului actual, dar și a situațiilor în care accesul la serviciile de terapie este îngreunat de distanța fizică sau de dificultăți de transport, este tot mai evidentă necesitatea găsirii unor soluții alternative de facilitare a posibilităților de terapie pentru copii. Într-o amplă cercetare realizată de Guðmundsdóttir, Ala’i-Rosales & Sigurðardóttir, (2019) este subliniată importanța intervențiilor de tip telemedicină, precum și a folosirii în terapie a tehnologiei informației și comunicațiilor ca alternativă la comunicarea față în față. Aceiași autori făcând referire la situația familiilor din zone izolate, evidențiază rolul și importanța parteneriatului cu părinții copiilor cu TSA, nu doar în intervențiile terapeutice, ci și în monitorizarea terapiei. Guðmundsdóttir, Sigurðardóttir & Ala’i-Rosales, 2017 și McDuffie et al., 2013 apud Guðmundsdóttir, Ala’i-Rosales & Sigurðardóttir, (2019) evidențiază în lucrările lor faptul că eficiența terapiilor este mult mai mare dacă în formarea părinților este folosită învățarea autodirijată, folosind resurse on-line, combinată cu activități de mentorare on-line. Autorii mai evidențiază faptul că intervențiile de inițiere in situ și de video tutoriere merită atenția specialiștilor pentru a spori procesul de abilitare a părinților ca educatori ai propriilor copii.

			În continuare, vom evidenția aspectele specifice pentru câteva tipuri de intervenții terapeutice considerate intervenții standard (Siff-Exkorn, 2010) în terapia copiilor cu tulburări din spectrul autist: Analiza Comportamentală Aplicată (ABA), TEACCH - Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children, PECS – sistemul de comunicare prin schimb de imagini.

			3.4.1. Analiza Comportamentală Aplicată (ABA)

			ABA (Applied Behavior Analysis) este considerată o disciplină stiințifică ce are ca scop să ajute profesioniștii în analiza, designul, implementarea și evaluarea modificărilor sociale sau de mediu pentru a produce schimbări comportamentale semnificative pentru viața persoanelor afectate (Applied Behavior Analysis Treatment of Autism Spectrum Disorder: Practice Guidelines for Healthcare Funders and Managers, 2014). Inițial a fost concepută ca modalitate de intervenție terapeutică de către Dr. Lovaas, care a plecat în demersul său de la teoriile comportamentaliste ale lui Skinner (Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010;.Siff-Exkorn, 2010). Chiar dacă cercetările realizate de echipa condusă de Lovaas la UCLA au început în anii ’60 ai secolului trecut și s-au întins pe o perioadă de aproximativ 30 de ani, studiul acestuia din 1987 (Lovaas, 1987), precum și cel din 1993 sunt considerate de comunitatea științifică drept momente cheie în existența terapiei ABA ca terapie validată științific. Studiile anterior amintite au arătat că dintr-un lot de 19 copii cu TSA ce au beneficiat de terapie comportamentală, 9 au reușit să finalizeze studiile în școli de masă fără a mai prezenta diferențe semnificative după reevaluarea IQ, adaptare și funcționare emoțională etc. față de colegii lor tipici. Harris și Handelman, (1994) apud (Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010) într-o recenzie a studiilor referitoare la eficiența terapiei ABA, au arătat că peste 50% dintre cazurile de copii cu autism ce au urmat această terapie au reușit să se integreze în învățământul de masă.

			Finalitățile terapiei ABA sunt centrate pe a-l învăța pe copil acele abilități care să îl ajute să devină cât mai independent posibil și prin aceasta să poată avea o viață la un nivel calitativ cât mai înalt (Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010; Odom, et al., 2010). Pentru aceste finalități, terapia ABA propune strategii de învățare care au potențialul de a modifica acele comportamente disfuncționale-atipice și de a crește capacitatea de învățare a persoanei cu TSA. ABA consideră comportamentul individual ca fiind determinat de contextul de viață trecut și prezent corelat cu variabilele organice ce țin de genetică sau fiziologie (Applied Behavior Analysis Treatment of Autism Spectrum Disorder: Practice Guidelines for Healthcare Funders and Managers, 2014).  Procesul de dobândire a achizițiilor în terapia ABA pleacă de la acceptarea faptului că învățarea la copilul autist diferă de maniera de a învăța a copilului tipic. Ceea ce un copil tipic învață spontan, adesea apelând la imitație fără a i se cere acest lucru, un copil cu TSA va trebui să învețe structurat și fragmentat, chiar va trebui învățat cum să imite. În unele situații pentru a facilita procesul de învățare sunt necesare chiar și modificări ale mediului (Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010), factorii de mediu putând avea rol puternic disturbator pentru copiii cu dificultăți de procesare senzorială. 

			Achizițiile dobândite ca urmare a parcurgerii unui program terapeutic vor fi repetate după același model până când copilul va fi capabil de generalizare, adică să le utilizeze adecvat în contexte variate. În funcție de diagnostic și de nivelul de afectare, terapia ABA presupune parcurgerea unor programe pentru formarea sau dezvoltarea unei game diverse de abilități precum cele de comunicare, sociale, autoîngrijire, motorii etc. Scopul terapiei va fi acela de a face posibilă manifestarea abilităților formate/dezvoltate atât în medii structurate, cât și în medii nestructurate. 

			Recomandările specialiștilor ABA arată că pentru o intervenție eficientă sunt necesare aproximativ 30/40 de ore /săptămână pe durata a cel puțin 2 ani (Leaf, 2010; Applied Behavior Analysis Treatment of Autism Spectrum Disorder: Practice Guidelines for Healthcare Funders and Managers, 2014).

			Implicarea părinților în procesul de intervenție terapeutică este considerată esențială, deoarece părintele este cel care cunoaște cel mai bine particularitățile și potențialul copilului (Albone-Bushnell, 2014; Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010). Perspectiva relației cu părinții în terapia ABA este una mai mult decât partenerială, părintele este considerat a fi parte activă a echipei terapeutice și nu observator sau consultant al acesteia (Crockett & Fleming, 2007). Părinților le revine o serie de sarcini și roluri bine evidențiate în cadrul terapiei copilului cu TSA (Albone-Bushnell, 2014; Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010; Strauss, Mancini, The SPC Group & Fava, 2013), astfel ei vor fi cei care: participă la toate consultările echipei terapeutice și la o parte a sesiunilor de intervenție terapeutică, pot ajuta la realizarea generalizărilor în viața cotidiană, pot contribui la dezvoltarea abilităților sociale și de autoservire, pot întări pozitiv modificările comportamentale, vor învăța cum să gestioneze comportamentale indezirabile ale copilului atunci când acesta se află în societate, vor facilita dezvoltarea abilităților de comunicare verbală orală sau a abilităților sociale în contexte cât mai variate, pot monitoriza progresul terapeutic. 

			Din perspectiva organizării unor activități de formare pentru părinți, conform filosofiei ABA (Albone-Bushnell, 2014; Hailstone, 2014) putem evidenția faptul că acest tip de programe trebuie să urmărească obiective precum: să învețe părinții cum să aplice și să controleze activitățile de gestionare a comportamentelor perturbatoare ale copilului, să învețe cum să aplice corect programele de gestionare a comportamentelor; părinții vor fi capabili să identifice o multitudine de recompense pentru copii; părinții vor învăța să folosească o comunicare clară, simplă – adecvată particularităților copilului; părinții vor fi învățați să folosească strategiile de gestionarea a factorilor declanșatori ai unor comportamente (controlul antecedentelor);  să învețe propriul rol în procesul de generalizare în viața cotidiană a achizițiilor obținute ca urmare a terapiei; să contribuie la formarea și generalizarea abilităților de comunicare funcțională; să participe la stabilirea obiectivelor terapeutice; să ajute copilul să transfere în viața reală abilitățile însușite; să identifice propriile resurse și abilități ce pot fi de folos lui și copilului; să utilizeze jocul în relația cu copilul; părinții vor fi capabili să împartă o sarcină în subsecvențe pentru a putea ajuta copilul să învețe; părinții vor fi capabili să identifice corect rolul comportamentelor copilului (analiza funcțională); să utilizeze adecvat modelul ABC.

			Din analiza finalităților anterior menționate reiese că cei ce inițiază demersuri de formare a părințiilor pentru a fi implicați în terapia ABA trebuie să pornească de la identificarea stilului parental și a stilului de învățare al părinților (Fong et al. 2016) și de la accesibilizarea conținuturilor de predat.

			Avantajele terapiei ABA rezidă din faptul că învățarea în etapa inițială are un caracter simplificat, etapizat, concret, apoi abia după ce noțiunile sunt bine însușite se trece la etapa de generalizare și utilizare în viața cotidiană (Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010). Utilizarea recompenselor ca factor de întărire a achizițiilor este riguros gândită, astfel încât, de la motivația extrinsecă să se realizeze trecerea la motivația intrinsecă. În terapia ABA intervenția se face în echipă, coordonatorul acesteia fiind o persoană cu o experiență profesională semnificativă, ce poate oferi supervizare celorlalți membri ai echipei. http://www.helpautism.ro/autism/avantajele-terapiei-aba (accesat la data de 10.06.2019) adaugă la cele anterior menționate și îmbunătățirea abilităților: de autonomie personală, de comunicare verbală orală și scrisă, academice, sociale, motrice fine și grosiere, de gestionare a emoțiilor etc.

			Există, desigur, și limite ale terapiei ABA cu impact asupra părinților:

			•	numărul redus de specialiști cu formare conform standardelor Behavior Analyst Certification Board (BACB), iar de aici rezultă dificultatea de a găsi un terapeut certificat;

			•	dificultatea de a constitui o echipă conform standardelor BACB care să acopere cele 40 de ore de terapie/săptămână (conform standardelor BACB). Părinții trebuie să investească efort și timp de căutare destul de mare pentru a reuși constituirea unei echipe;

			•	costul mare al terapiei atât din punct de vedere al investiției financiare, cât și cele emoționale și de timp (Fitzpatrick, M., 2008). Din cauza presiunii financiare asupra bugetului familiei, uneori părinții nu pot continua terapia conform standardelor (BCAB);

			•	incapacitatea unor terapeuți de a individualiza programele ABA în conformitate cu diferențele culturale sau valorile părinților (Johnston et al., 2006);

			•	număr redus al cursurilor de formare pentru părinți, contrar recomandării ca aceștia să cunoască specificul programelor spre a putea ajuta copilul să realizeze generalizarea (Gena,  et al., 2016);

			•	efort de accesibilizare și de înțelegere a vocabularului tehnic folosit în terapia ABA (Johnston et al., 2006);

			•	dacă terapia nu se desfășoară la domiciliul copilului, părinții trebuie să aloce bugete de timp pentru transportul copilului la centrele de terapie.

			Participarea activă a părinților în programele de terapie este esențială (Bennett, 2012), uneori nivelul și ritmul achizițiilor obținute de copii în terapie fiind strâns corelat de atitudinea părinților. În terapia ABA, așa cum reiese și din obiectivele pentru educația părinților, anterior menționate, rolul părintelui nu se limitează doar la etapa de învățare/de obținere a unor achiziții, el devine mai important în etapa de generalizare a celor învățate (Dillenburger, Keenan, Dohtery, Byrne, & Gallagher, 2010; Helton & Alber-Morgan, 2018; Strauss, Mancini, The SPC Group & Fava, 2013). Eficiența comunicării echipei cu terapeuții și înțelegerea de către părinți a sensului programelor terapeutice și a responsabilităților ce le revin sunt alte elemente esențiale pentru succesul terapiei și a integrării sociale a copiilor cu TSA (Brodhead,  Durán & Bloom,  2014; Helton & Alber-Morgan, 2018).

			3.4.2. Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children  (TEACCH) 

			TEACCH reprezintă o metodă de intervenție terapeutică elaborată în 1972 de specialiștii de la Universitatea din Carolina de Nord-Chapel Hill, coordonați Dr. Eric Schopler, și presupune o intervenție predictibilă (Virues-Ortega, Julio & Pastor-Barriuso, 2013), centrată pe abordarea individualizată a fiecărei familii și persoane cu TSA. TEACCH presupune folosirea unor imagini pentru a face mai ușor de înțeles sarcinile pe care le are de efectuat persoana cu TSA  (Mureșan, 2004; Siff-Exkorn, 2010; Warren, Veenstra-Vander Weele, Stone et al. 2011; Missouri Autism Guidelines Initiative, 2012). 

			Inițial TEACCH a reprezentat și o modalitate de reacție la abordările psihanalitice care au apărut după cel de al-II-lea Război Mondial, fiind rapid adoptat de specialiștii americani din domeniul sănătății copilului (Schopler, Mesibov, Hearsy, 1995; Mureșan, 2004; Panerai et al., 2009). Prin TEACCH se urmărește ajutarea persoanei cu TSA să își formeze sau să își dezvolte seturi de abilități funcționale care să îi dea posibilitatea de a face față cât mai bine solicitărilor din familie, de la școală, din comunitate (Siff-Exkorn, 2010; Virues-Ortega, Julio & Pastor-Barriuso, 2013). În egală măsură TEACCH determină și creșterea capacităților de imitație, percepție, motricitate generală şi fină, coordonare ochi-mână, performanțe cog­nitive care sunt premise pentru dezvoltarea de competențe verbale, autonomie, sociabilitate şi conduită socială (Peeremboom, 2003). TEACCH are ca principiu fundamental structurarea învățării într-un mediu adaptat nevoilor copilului (Siff-Exkorn, 2010), iar acest fapt se realizează respectând patru componente specifice învățării structurate: 

			a) Organizarea mediului – acesta trebuie să fie bine și clar delimitat din punct de vedere al percepției vizuale în zone pentru a învăța, a munci, activități de socializare și activități de petrecere a timpului liber. Acestea îi ajută pe copii să identifice şi să-şi amintească locul în care se desfășoară activitățile şi legătura dintre acestea. Organizarea mediului fizic sporeşte abilitățile copiilor autiști în înțelegerea şi desfășurarea activităților într-un mod cât mai eficient în spațiul familiar.

			b) Structurarea vizuală a locurilor în care se efectuează activitățile îi ajută pe copiii cu TSA să-şi concentreze atenția asupra sarcinilor pe care le au de efectuat. (Mesibov, Shea, & Schopler, 2004). Eliminarea sau reducerea la minimum a stimulilor vizuali şi acustici inutili ce ar putea perturba sarcinile în care sunt implicați copiii facilitează focalizarea asupra activităților. Alături de organizarea mediului, structurarea vizuală îi ajută pe copiii cu TSA să înțeleagă și unde trebuie să se desfășoare activitatea. 

			c) Programul individualizat. Prezentarea unui program personalizat va determina scăderea neliniștilor copilului cu TSA legate de activitățile pe care urmează să le facă. După finalizarea activității este important ca simbolul ei să fie eliminat din orar tocmai pentru a evidenția trecerea la o nouă activitate. Prezentarea programului utilizând suportul vizual este utilă pentru că reduce numărul problemelor ce țin de gestionarea timpului, de receptare și înțelegere a mesajelor verbale orale, predictibilitatea activităților ce se vor succede putând crește și motivația de a se implica în activitățile viitoare. Pe termen lung, copilul va învăța o serie de rutine comportamentale ce îi vor crește independența etc.

			Avantaje ale TEACCH: facilitează dezvoltarea limbajului expresiv; combină elementele de natură verbală cu indicatori vizuali, se axează pe oferirea de structură și scăderea elementelor de neprevăzut ce au rol anxiogen; presupune o implicare semnificativă a părinților în intervenții și facilitează formarea/creșterea capacității de adaptare.

			Dezavantaje: absența unui număr mai mare de specialiști, dificultatea de a utiliza TEACCH în școli.

			Părinților le revine responsabilitatea de a coopera cu întreaga echipă terapeutică (Mureșan, 2004; Panerai et al., 2009). Eric Schopler însuși definea TEACCH ca pe o abordare globală bazată pe colaborarea foarte strânsă dintre profesioniști și părinți (Virues-Ortega, Julio & Pastor-Barriuso, 2013; Schopler, Mesibov, Hearsy, 1995) pentru  putea fi capabili să devină co-terapeuți (Panerai et al., 2009). Conștientizarea rolului educației părinților în TEACCH a fost evidențiată și prin faptul că, încă de la începutul implementării programului, au fost proiectate cursuri cu caracter psihoeducațional, special adaptate pentru părinți (idem). Panerai et al., (2009) realizează o descriere amănunțită a designului cursurilor pentru părinți. Acestea au o durată de patru săptămâni și vizează: a) integrarea părinților în habilitation process, b) să definească și să inițieze obiective și planuri individualizate de învățare plecând de la prioritățile familiei, c) să identifice oportunitățile de aplicare a programului în cadrul familiei și a sistemului de educație, oferind sugestii de structurare a mediului și strategii de organizare a acestuia. După prima săptămână părinții trec printr-un proces de evaluare. A doua săptămână de formare cere implicarea părinților în realizarea de materiale suport pentru copii și asistarea la ședințele desfășurate de terapeuți pentru a avea modele de lucru. Sesiunile de terapie desfășurate de specialiști sunt analizate cu părinții pentru a înțelege principiile și sensul acestora. În săptămâna a treia părinții vor lucra sub supervizare cu copiii pentru a atinge obiective terapeutice. În săptămâna a patra va fi continuat lucrul sub supervizarea specialiștilor, va fi evaluată prestația părinților și vor primi resurse de lucru pentru a putea implementa programul acasă și la școală. TEACCH promovează conceptul de autoresponsabilizare și autoeducație a părinților, aceștia au sarcini precum monitorizarea nu numai a comportamentelor copilului cu TSA, ci și a propriilor intervenții prin autoanaliza înregistrărilor acestora. Așadar părinții vor trebui: (D’Elia et al., 2014; Panerai et al., 2009)

			•	să aplice programe de învățare structurată în mediile reale de viață ale copilului (acasă, la școală etc);

			•	să însușească informații despre modalitățile de aplicare a unui program de modelare comportamentală și învățare structurată, respectând individualitatea copilului, astfel încât să poată continua munca specialiștilor; 

			•	să împărtășească specialiștilor informațiile relevante în procesul de evaluare și terapie a copilului pentru a putea ajusta obiectivele și planurile terapeutice;

			•	să manifeste atitudine colaborativă și deschidere față de propunerile terapeuților;

			•	să favorizeze venirea în contact a copilului cu TSA cu cât mai multe persoane și situații sociale diferite;

			•	să participe la activitatea de structurare și organizare a mediului și activităților. 

			Din perspectiva TEACCH, atât pentru părinți, cât și pentru ceilalți factori implicați în lucrul cu copilul cu TSA este esențial să cunoască nevoile fiecărui copil şi modul în care acestea pot fi cel mai bine satisfăcute, pentru a forma un sistem de muncă individual cu un caracter bine organizat și structurat (Ozonoff, & Cathcart, 1998; Schopler, Mesibov, Hearsy, 1995; Mureșan, 2004; Butler 2007; Virues-Ortega, Julio & Pastor-Barriuso, 2013). Programele de educație a părinților, așa cum sunt structurate conform filosofiei TEACCH, au efecte pozitive nu numai asupra copiilor. Astfel, studiile (D’Elia et al., 2014; Virues-Ortega, Julio & Pastor-Barriuso, 2013) evidențiază că înțelegerea și implicarea părinților determină o mai bună complianță a părinților la terapia copilului, facilitarea incluziunii școlare și sociale și, implicit, scăderea stresului părinților. 

			3.4.3. Picture Exchange Communication System (PECS 

			Sistemul de Comunicare prin Schimb de Imagini (PECS) este un program de comunicare augmentativă elaborat de Andrew Bondy și Lory Frost în anul 1985 și a fost conceput ca un pachet unic de intervenție în cadrul Delaware Autism Program (Bondy, Tincani, & Frost, 2004). Inițial PECS, ca sistem de comunicare augmentativă și alternativă, a fost gândit pentru a ajuta copiii cu autism sau cu limitări severe ale comunicării să poată exprima cereri sau să își exprime dorința de a efectua diferite activități (Ben-Chaabane, Alber-Morgan & DeBar, 2009). În elaborarea acestui tip de intervenție terapeutică s-a plecat de la teoriile și principiile ABA (Analiza Comportamentală Aplicată), precum și de la o serie de repere legate de teoriile învățării, repere ce sunt regăsite în lucrarea Verbal behavior realizată de Skiner, B.F. în 1957 (Bondy, Tincani, & Frost, 2004; Gherguț, 2016; Siff-Exkorn, 2010; https://pecs-romania.com/pecs/).

			Deși inițial PECS a fost gândit ca o terapie pentru persoanele cu TSA neverbale, în prezent aplicabilitatea ei este extinsă la mai multe categorii de persoane cu dizabilități ce întâmpină dificultăți în comunicarea verbală. PECS a plecat de la necesitatea identificării unei metode de a stabili comunicarea cu copii ce nu au reușit să achiziționeze limbajul verbal și nu au abilități de comunicare socială (Charlop-Christy et al., 2002) până la 4-5 ani. Acești copii sunt puși în situația de a nu putea comunica altor persoane într-o manieră inteligibilă disconfortul și nevoile pe care le au.

			În PECS operanții verbali sunt predați sistematic utilizându-se metode de promptare și întărire care au ca finalitate comunicarea independentă. Astfel, chiar dacă o mare parte din persoanele care urmează acest tip de intervenție ajung să verbalizeze (Bondy & Frost, 1994, apud Charlop-Christy et al., 2002), la fel de important este și faptul că PECS reprezintă un mijloc de comunicare augmentativă funcțională (Gherguț, 2016) și destul de practică pentru persoanele ce nu au însușită comunicarea verbală orală (Siff-Exkorn, 2010). Utilizând imagini pentru formarea abilităților de comunicare ale copiilor cu autism neverbali, PECS poate fi utilizat în foarte multe situații de viață în care se află persoana cu TSA, astfel încât aceasta să fie cât mai independentă posibil. Realizând o sinteză a mai multor studii referitoare la eficiența PECS, Lerna, A. et al., (2014) arăta o creștere a ratei inițiativelor de comunicare, a abilităților de relaționare și de comunicare socială sau a gradului de reciprocitate socială (Charlop-Christy et al., 2002; Howlinet al. 2007, apud  Lerna, A. et al., 2014).

			Ca structură Programul PECS presupune parcurgerea a șase faze (Charlop-Christy et al., 2002; Gherguț, 2016; http://www.pecs-romania.com/pecs.php): cum să comunicăm – presupune schimb de pictograme pentru fiecare obiect sau acțiune dorită de copil; distanță și durată – presupune utilizarea achizițiilor din etapa anterioară în medii variate și pentru intervale de timp cât mai mari; discriminarea pictogramelor -  presupune alegerea pictogramei dorite dintr-un set de mai multe pictograme; structura propoziției – implică asocierea pictogramelor astfel încât să fie formulate propoziții, de exemplu pictograma „eu vreau” la care se adaugă pictograma reprezentând ce dorește copilul sau adaugă adjective, verbe la o imagine anterioară;  răspunde la întrebare – copiii vor utiliza PECS pentru a răspunde la întrebări simple; comentariu – răspunsurile la întrebări devin mai elaborate, propozițiile având structuri de tipul: „Eu văd...”, „Aceasta este...”

			Avantaje ale PECS: nu presupune materiale sau tehnologii complicate sau greu accesibile, oferă o alternativă concretă și sintetică de comunicare pentru persoanele nonverbale; scade gradul de frustrare al persoanelor cu nevoi speciale prin faptul că își pot exprima cereri sau nevoi într-o manieră inteligibilă pentru cei din jurul lor; crește gradul de autonomie și de relaționare socială.

			Dezavantaje ale PECS: accesul la educație presupune crearea unor condiții de mediu speciale; necesitatea existenței în sistemul de educație a unor educatori pregătiți pentru a utiliza PECS. 

			Înainte de a utiliza PECS se recomandă ca părinții să urmeze programe de formare cu durata de aproximativ două zile (http://raisingchildren.net.au). Părinții vor fi implicați în particularizarea (Ben Chaabane, Alber-Morgan, & DeBar, 2009) și extinderea setului de pictograme cu care se lucrează, ținând cont de informațiile despre nevoile și interesele dezvoltate de  copil.

			•	Părinții vor fi educați să fie fini observatori și decodificatori ai comportamentelor manifestate de copii;

			•	Părinții sunt implicați alături de terapeuți în a identifica ce anume îi place copilului, atunci când este realizat Stimulus preference assessment (Charlop-Christy et al., 2002);

			•	Cursurile pentru părinți sunt centrate pe utilizarea PECS în viața de acasă, de la școală sau în societate;

			•	Părinții trebuie să își formeze inclusiv abilități de formatori pentru a le putea explica altor persoane cum funcționează metoda și cum este folosită de copilul lor;

			•	Părinții învață cum să selecteze imagini reprezentative pe care să le introducă în sistemul de comunicare al copilului;

			•	Părinții învață cum, prin implementarea și utilizarea consistentă a programelor de comunicare augumentativă contribuie la formarea capacității de improvizare și creație a copilului (Ben Chaabane, Alber-Morgan, & DeBar, 2009);

			Chiar dacă studiile la care am făcut referire anterior nu au evidențiat în mod foarte clar elementele ce țin de educația părinților pentru utilizarea PECS, este evidentă nevoia ca aceștia să învețe ei însuși cum să folosească sistemul de comunicare augumentativă, cum să fie ei însuși creatori de materiale necesare comunicării. Mai mult, este evident rolul de formator ce revine părintelui în relația cu școala, familia extinsă sau cu comunitatea. 

			3.4.4. Enhanced Milieu Teaching (EMT)

			Enhanced Milieu Teaching reprezintă o intervenție comportamentală bazată pe filosofia naturalistă, intervențiile având ca punct de plecare principii precum: copiii învață să comunice doar comunicând, toți copiii pot comunica, dar nu toți sunt comunicatori eficienți cu toți partenerii de comunicare, mediul natural de viață este cel care oferă oportunitățile și contextul pentru a învăța de la ceilalți abilitățile de comunicare funcțională. Desfășurarea programului este realizată în: locuri din casă (camera de zi, dormitorul sau bucătăria), situații obișnuite de viață reală (spre exemplu, momentul în care copilul își dorește o gustare, dorește să folosească o jucărie sau să meargă afară).

			Pe lângă experiența în implementarea EMT, profesionistul trebuie: să aibă cunoștințe despre procedurile specifice în acord cu protocolul de predare specific metodei, să adapteze intervenția conform caracteristicilor de dezvoltare ale copilului, să modeleze comportamentul părintelui în raport cu obiectivele programului, să modeleze comportamentele familiei pentru a răspunde nevoilor copilului și să răspundă la întrebările părintelui (Kaiser & Hancock, 2003).

			În  EMT părinții sunt învățați abilități și comportamente lingvistice pe care apoi să le predea și să le utilizeze împreună cu copilul cu TSA în mediul său natural. Ideea implicării părinților în  EMT pleacă de la faptul că în mod natural părinții sunt primii profesori ai copiilor (Kaiser & Roberts, 2013) și ei le cunosc cel mai  bine nevoile și mediu de viață. 

			În învățarea informațiilor noi, părinții trebuie să cunoască mai întâi partea teoretică, apoi să își însușească aplicațiile specifice EMT. Programul presupune ca părintele să ilustreze modul de lucru prin exemple din sesiunile de lucru video înregistrate. Părintelui i se cere să construiască exemple de situații în care poate folosi fiecare procedură EMT învățată. Metoda presupune și păstrarea unui jurnal de lucru acasă, în care să păstreze notițe despre utilizarea procedurilor din sesiunile de antrenament (Kaiser & Hancock, 2003). 

			Kaiser & Roberts, (2013) arată că părintele trebuie să aibă însușite capacități precum cele de:

			-	aranjare și adaptare a mediului astfel încât acesta să fie cât mai plăcut pentru copil;

			-	selectare a conținuturilor de vocabular ce urmează să fie predate în conformitate cu potențialul și nivelul abilităților lingvistice ale copilului;

			-	receptivitate atunci când copilul inițiază comunicarea, recompensând acest fapt;

			-	întărire funcțională a comportamentelor verbale, oferind copilului obiectele cerute;

			-	oferire a posibilității de exersare a aplicării achizițiilor dobândite și în alte contexte de viață reală;

			-	oferirea de feedback și întăriri atunci când copilul realizează generalizări.

			Formatorii în această metodă trebuie să dețină abilități în instruire și să le ofere părinților feedback-uri în ceea ce privește utilizarea abilităților-țintă predate (Kaiser & Roberts, 2013). Antrenamentul continuu îi ajută pe părinți să aibă succes imediat în implementarea abilităților nou învățate, în acest sens părinții pot beneficia de sesiuni de video-feedback, mentorat, sugestii directe. Pentru a obține rezultate eficiente și pentru a oferi feedback diferențiat părinților copiilor cu autism cu privire la modul în care aceștia procedează în diferite situații, profesioniștii ar trebui să ofere sugestii de lucru chiar în timp ce părinții practică cele învățate (Kaiser & Hancock, 2003).  

			Kaiser și Hancock (2013) susțin faptul că prin utilizarea unei liste de verificare a modului în care părinții au implementat cele învățate, profesioniștii pot realiza o analiză pas cu pas a intervenției și astfel, vor putea să se concentreze pe performanța părinților și pe oferirea unui feedback pentru implementarea corectă a programelor. 

			Feedback-ul către părinți trebuie individualizat pentru a-și adapta abilitățile în intervenție conform stilului lor de învățare, nivelului de educație, precum și gradului de confort resimțit în relația  părinte-profesioniști. La începutul unei sesiuni, feedback-ul evidențiază ceea ce au învățat părinții în sesiunile anterioare, precum și progresul copiilor. Este recomandat ca, măcar în prima etapă de lucru cu această metodă, să se ofere feedback în timpul unei ședințe de predare, cât și după ce părinții au lucrat cu copiii lor (Kaiser & Hancock, 2003; Kaiser & Roberts, 2013). Majoritatea feedback-urilor sunt descrieri verbale a ceea ce fac părinții corect, însă  acestea pot fi oferite și la nivel de rezumat folosind grafice, liste de verificare completate sau note de progres scurte în scris. Pentru a păstra o evidență a progresului comportamentului și a dezvoltării copilului, videoclipurile pre- și post-instruire, transcrierile interacțiunilor părinte-copil, graficele sau datele de testare reprezintă modalități eficiente de lucru și perfecționare (Kaiser & Hancock, 2003). 

			Analizând EMT din perspectiva identificării unor limite sau dificultăți în implementarea sa de către părinți putem constata că:

			-	pot apărea limite în procesul de generalizare a celor învățate;

			-	pot apărea limite în privința relaționării dintre părinți și formatori;

			-	pot apărea dificultăți de înțelegere de către părinți a filosofiei EMT, implicit a importanței adaptării elementelor de mediu.

			Așadar, profesioniștii îi pot învăța cu succes pe părinți programul Enhanced Milieu Teaching (EMT) care vizează îmbunătățirea abilităților și comportamentelor copiilor cu autism într-un cadru cât mai apropiat de cel cunoscut de către aceștia sau chiar în mediul lor obișnuit.

			3.4.5. Terapia ocupațională

			Terapia ocupaţională este arta şi ştiinţa de a dirija participarea omului spre îndeplinirea anumitor sarcini, cu scopul de a-i restabili, susţine şi spori performanţa, de a uşura învăţarea acelor abilităţi şi funcţii esenţiale pentru adaptare şi productivitate, de a diminua sau corecta aspectele patologice şi de a promova starea de sănătate mintală.”, conform definiției oferite de Council on Standards, Adjot, (1972, apud Gherguț, 2001, p.148). 

			Prin abordarea sa integrativă, terapia ocupațională se dovedește a fi o formă de intervenție terapeutică ce are tot mai mare impact pentru persoanele cu TSA. Prin plaja mare de problematici pe care o poate aborda, terapia ocupațională nu neglijează rolul părinților în demersurile de abilitare a copiilor cu TSA. Pentru succesul intervențiilor terapeutice este avută în vedere analiza relațiilor cauzale interdependente între personă, mediu și ocupație. Descoperirea importanței elementelor legate de senzorialitate în funcționarea persoanelor cu TSA a evidențiat și mai mult faptul că, pentru a ajuta cu adevărat persoana, trebuie să fim atenți la mediu și la elementele ce îi pot perturba/distrage funcționarea optimă (Mostafa, 2010).

			Strategiile de intervenție specifice terapiei ocupaționale pleacă de la stabilirea unui raționament ocupațional, acesta este calea prin care se analizează performanța și angajamentul ocupațional al persoanelor. Utilizarea formulării de raționamente ocupaționale are ca efect creșterea profesionalismului și a autonomiei terapeutului ocupațional (Rogers, 2010) prin faptul că va trebui să se gândească cum stabilește strategia de lucru cu clientul. Constatăm că, din perspectiva terapiei ocupaționale, procesul de reflecție și autoreflecție prin analiza use of self ajută la integrarea elementelor de teorie cu practica (Kielhofner, 2009).

			Din perspectiva educației părinților, considerăm că abordarea prin prisma terapiei ocupaționale este una dintre căile ce pot asigura o formare individualizată a părinților. Prin caracterul său profund centrat pe client, terapia ocupațională (TO) face apel la resorturile motivaționale predominant intrinseci ale părintelui, relația cu părintele care dorește să se formeze fiind una caracterizată prin flexibilitate și parteneriat. 

			Construirea unui raţionament terapeutic este un proces ce combină elementele investigative cu elemente de autoreflecție, inclusiv din partea terapeutului (Boyt Schell & Schell, 2008; Rogers, 2010; Kielhofner, 2009). Formularea raționamentului terapeutic va fi realizată cu părintele și presupune parcurgerea unor paşi:

			1.	generarea întrebărilor care vor ghida culegerea de informaţii despre client ─  presupune cunoaşterea cât mai bună a părintelui, pentru a avea o înţelegere globală a părintelui și a elementelor din contextul său de viață;

			2.	colectarea informaţiilor despre părinte ─ sunt investigate aspecte importante pentru viitoarea intervenție, sunt solicitate clarificări și este verificată înțelegerea informațiilor primite;

			3.	informaţiile obținute în etapele anterioare vor fi utilizate pentru a realiza conceptualizări ale situației, asigurând astfel un suport solid pentru procesul de a înțelege de ce și care este rolul procesului de educare/reeducare a părintelui;

			4.	formularea obiectivelor şi strategiilor de lucru ─ implică o manieră reflexivă de lucru pentru stabilirea obiectivelor împreună cu părintele, identificarea realismului obiectivelor și a resurselor ce pot contribui la atingerea obiectivelor propuse;

			5.	implementarea intervenției şi monitorizarea acesteia ─ este o etapă reflexivă și dinamică ce presupune construirea unei bune relații cu părintele, atenție la dinamica modificărilor și a relațiilor (dacă va fi realizat un grup educațional);

			6.	identificarea rezultatelor intervenției ─ implică autoanaliză și analiza  schimbărilor sau achizițiilor produse în urma implicării părintelui în activitațile de terapie ocupațională.

			Perspectiva implicării părinților ca parteneri în intervențiile destinate copiilor îi transformă pe aceștia în persoane care descoperă, învață și înțeleg cauzele unor comportamente ori dificultăți cu care se confruntă copii cu TSA, spre exemplu, din perspectiva TO, educarea părinților pentru a fi capabili să realizeze transformarea mediului de viață și de învățare a copilului (pe fondul hipersensibilității senzoriale a acestuia) poate determina schimbări majore în viața copilului cu TSA (Mostafa, 2010).

			3.4.6. Stepping Stones Triple P (SSTP)

			Stepping Stones Triple P reprezintă o variantă a programului parental triplu P (program de parenting pozitiv) (Matson, Mahan, & Matson, 2009), concepută pentru părinții copiilor care prezintă riscuri în dezvoltarea problemelor de comportament (Hodgetts, Savage, & McConnell, 2013). Prin participarea la SSTP, în cazul copiilor cu Sindrom Down, cu întârziere generală a dezvoltării sau cu  autism, sunt reduse comportamentele perturbatoare, mai ales atunci când sunt utilizate în terapie conversațiile pe baza unor benzi desenate și poveștile sociale (Roberts, Mazzucchelli, Studman, & Sanders, 2006). Prin formarea de către profesioniști a părinților copiilor cu autism în cadrul programului SSTP, stilurile de parenting disfuncționale sunt reduse, iar atribuțiile parentale cu privire la comportamentele copiilor devin mult mai relaxate (Hodgetts, Savage, & McConnell, 2013).

			3.4.7. Family Check-Up (FCU) 

			Family Check-Up reprezintă un alt program ce poate fi aplicat în cazul copiilor cu TSA, ce se referă la o colaborare între școală și familie (Garbacz, McIntyre, & Santiago, 2016). FCU reprezintă o intervenție scurtă care, conform altor studii (Chang, Shaw, Dishion, Gardner, & Wilson, 2014), s-a dovedit a fi eficientă în creșterea abilităților de parenting, îmbunătățirea succesului pe plan social și academic și în dezvoltarea generală a copiilor (Garbacz, McIntyre, & Santiago, 2016). Așadar, Family Check-Up este un model bazat pe evaluare, compatibil și cu alte sisteme de asistență, care folosește observația, evaluările ecologice și feedback-ul pentru a motiva părinții să modifice anumite aspecte ale procesului de parenting și să se implice în activități de parteneriat cu școala unde învață copilul lor (Garbacz, McIntyre, & Santiago, 2016).

		

	
		
			Capitolul 4.  PĂRINȚII ȘI INCLUZIUNEA SOCIALĂ A COPIILOR CU TSA

			În ultimul deceniu al secolului trecut s-a considerat că un termen adecvat pentru a reflecta demersurile de asigurare a accesului și a participării active a persoanelor aflate în dificultate la viața socială este sintagma incluziune socială. Incluziunea socială este cea care asigură în cadrul unei societăți respectarea unor drepturi fundamentale precum cel al nediscriminării sau al egalității de șanse și nu se referă exclusiv la domeniul educației speciale (Mazurek, 2000; Croft, 2003; Kielhoner, 2004; Gherguț, 2016). O definiție mai largă a acestui termen este: „un ansamblu de măsuri și acțiuni din numeroase domenii, prin care se urmărește combaterea excluziunii sociale și asigurarea participării active a persoanelor la toate aspectele vieții economice, sociale, educaționale, culturale și politice ale societății” (Gherguț, 2016).

			Documentele politice și strategice ale Uniunii Europene fac o serie de referiri la rolul și locul pe care îl au statele UE în sprijinirea părinților pentru facilitarea incluziunii sociale a copiilor cu TSA. Astfel, Resolution on the education and social inclusion of children and young people with autism spectrum disorders / ResAP(2007)4, arată la punctul 3 din capitolul Considerații generale că statele membre ar trebui să sprijine identificarea amplă timpurie și accesibilă și diagnosticul, evaluarea individuală, conștientizarea publicului și educarea părinților și specialiștilor. Acestea ar trebui să ofere sprijin pentru oportunități egale de educație și formare, precum și de sprijin pentru incluziunea socială. În același document în capitolul Considerații specifice, la punctul 1 se evidențiază că statele membre ar trebui să ofere un cadru juridic, care să garanteze drepturile copiilor și tinerilor cu dizabilități, inclusiv a persoanelor cu tulburări din spectrul autismului, pentru a primi educație în cadrul schemelor generale de educație ori de câte ori este posibil și este adecvat nevoilor lor, este nediscriminatorie și funcționează în direcția incluziunii sociale. 

			Particularitățile persoanelor cu tulburări din spectrul autist cer ca, pentru realizarea cu adevărat a unui proces de incluziune, să fie creat un cadru social flexibil și deschis unor abordări noi a relaționării interpersonale. În acest context de nevoi particulare, părinților și întregii familii le revine un rol foarte important, ei trebuind să devină parteneri activi în relația cu profesorii (Jordan, 1997), cu școala, dar și cu întreaga comunitate. Peeters (2009) afirma că punctul de plecare în integrarea persoanelor cu tulburări din spectrul autist trebuie să fie o înțelegere realistă a posibilităților de viitor ale copilului, la care se adaugă o bună cunoaștere a propriilor capacități de colaborare cu responsabilii acestui proces, cunoașterea propriilor puncte tari și cunoștințe despre procesul de incluziune (Falkmer, 2015). 

			Date fiind particularitățile diagnosticului lor, copiii cu autism sunt predispuși la izolare socială, chiar și când societatea face eforturi de incluziune. Este specific acestora să aibă dificultăți în menținerea relațiilor sociale, să poarte până la capăt o conversație pe o anumită temă sau să inițieze noi conversații. Alte dificultăți vin din nivelul scăzut al capacității de sesizare a sensurilor figurate ale unor expresii lingvistice sau dificultăți care țin de lipsa/nivelul scăzut al capacităților imaginative în joc, (Ochs, Kremer-Sadlik et al., 2001) încrederea în rutine – schimbările acestora putând genera creșterea anxietății și stângăcie în mișcări (Gherguț, 2016). 

			Caracteristicile menționate anterior au drept urmare apariția lipsei de înțelegere a colegilor față de particularitățile copilului cu autism, aceasta ducând la agravarea tendințelor de marginalizare a copiilor cu TSA (Ochs, Kremer-Sadlik et al. 2001). 

			Trecerea la învățământul incluziv poate fi o etapă provocatoare și tensionată, atât pentru copilul cu TSA, cât și pentru părinții acestuia. Autism Spectrum Australia (2011) consideră că incluziunea se recomandă a fi realizată atunci când nevoia de promptare și suport a copilului scade și crește gradul de independență și de gestionare a situațiilor neprevăzute. Keane (2008) apud Autism Spectrum Australia (2011) arată că succesul integrării depinde de abordarea colaborativă, atât a copilului, cât și a școlii în care acesta urmează să fie integrat.

			Mazurek (2000) arăta că părinții copiilor cu tulburări din spectrul autist care au fost integrați în școli au identificat la acești copii un progres semnificativ la nivelul achizițiilor cognitive și relaționale. Pentru a susține cele mai sus arătate, într-un studiu realizat de Massachusetts Advocacy Center 1987, 6, apud Mazurek, (2000) se arată că în clasele incluzive copiii tipici se îndreptau spre copii cu TSA și le cereau să comunice, să vorbească cu ei. Colegii tipici reușeau să obțină un răspuns verbal, o reacție de la copii cu TSA și nu acceptau răspunsuri monosilabice. 

			Referindu-ne la elementele care pot duce la succesul procesului de incluziune constatăm că Power-deFur (1997) a evidențiat faptul că printre elementele ce contribuie la succesul procesului de incluziune se află mixtul dintre viziune, leadership, angajare, planificare colaborativă, cunoaștere și timp. Toate aceste elemente trebuie să fie puse împreună de către educatori și părinți pentru ca incluziunea să fie una de succes. Procesul de incluziune poate avea succes dacă acestor copii și familiilor lor li se asigură un mediu integrativ optim, acesta presupunând ca societatea să ofere mai multe mijloace și resurse decât oferă în prezent (Peeters,  2009).

			Un set de propuneri pentru a obține un grad mai mare de implicare a părinților în activitățile educaționale presupune abordarea unor strategii precum: activități de tip afterschool, consiliere psiho-educațională individuală și de grup pentru părinți, programe de formare, tabere (Șoitu, 2013).

			Sintetizând rolul părinților în procesul de incluziune, din perspectiva lui Power-deFur, (1997) rezultă o serie de arii de implicare pentru părinți: 

			•	participarea la deciziile comunității referitoare la persoanele cu dizabilități;

			•	participarea la deciziile ce țin de proiectarea curriculară, astfel încât să fie asigurat succesul persoanei cu dizabilități într-o clasă tipică; 

			•	participarea alături de tot personalul școlii la procesul de planificare și aplicare a strategiilor de incluziune;

			•	participarea la activități de advocacy pentru incluziune să se afle într-o relație de comunicare cât mai strânsă cu educatorii și comunitatea pentru a putea face sugestii de modificări curriculare;

			•	să creeze și să se implice în activitățile de formare ale unor centre de resurse pentru părinți, aceste centre trebuind să fie centrate pe nevoile părinților și pe educarea acestora; 

			•	să creeze forumuri/grupuri de discuții prin intermediul cărora să împărtășească experiențele legate de procesul de incluziune, de problemele sau îngrijorările ce au apărut;

			•	să împărtășească părinților tuturor elevilor informații despre particularitățile copiilor cu nevoi speciale și despre importanța abordării individualizate a educației, chiar și pentru copiii tipici.

			Falkmer, Anderson, Joosten & Falkmer, (2015) în lucrarea Parents’ Perspectives on Inclusive Schools for Children with Autism Spectrum, realizează un studiu asupra articolelor ce au ca temă de cercetare punctul de vedere al părinților asupra factorilor ce limitează incluziune socială a copiilor cu TSA. Rezultatele cercetării lor evidențiază faptul că:

			•	la nivel individual caracteristicile personale ale copilului, precum interesul scăzut pentru socializare sau abilitățile sociale scăzute, sunt percepute de părinți ca bariere pentru incluziune; la acestea se adaugă capacitatea scăzută de concentrare, dificultatea de a înțelege unele instrucțiuni verbale. Avramidis & Norwich (2002), apud Falkmer, (2015) evidențiază faptul că factorii individuali pot să nu fie bariere pentru incluziune, dar că trebuie luați în calcul, atunci când se dorește ca părinții să se adreseze școlii pentru a demara astfel de demersuri;

			•	la nivelul profesorilor și al clasei: percepția părinților asupra incluziunii în școală este determinată de atitudinea profesorilor și de relația acestora cu copilul cu TSA. Părinții consideră că incluziunea este de succes atunci când profesorii înțeleg ce înseamnă autismul din perspectiva copilului. Această înțelegere a nevoilor copilului este remarcată în momentul în care are loc o schimbare a mediului de învățare. Semnele acestei schimbări sunt dovezile referitoare la cunoștințele despre autism, îmbunătățirea abilităților de comunicare ale profesorilor, abordarea individualizată a strategiilor educaționale etc. 

			•	la nivelul școlii părinții consideră că indicatorii eforturilor pe care școala le face pentru incluziune sunt: prezența unor specialiști care să ofere suport la clasă copilului cu TSA, existența colaborării dintre profesorul de sprijin și ceilalți profesori, existența cunoștințelor despre autism, colaborarea elev-profesori-profesor de sprijin, încurajarea și facilitarea relaționării cu colegii de către personalul școlii, oportunitatea de a oferi copiilor cu TSA activități structurate pe perioada pauzelor; 

			•	la nivel social: legislația neclară, netransparentă și finanțarea sunt aspecte ce influențează procesul de incluziune și de acces în școlile de masă.

			4.1. Implicarea părinților în procesul educațional și terapeutic 

			Implicarea parentală reprezintă „ansamblul strategiilor, acțiunilor şi resurselor pe care părinții le folosesc în perioada școlarizării copiilor pentru a spori şansele copiilor lor de succes școlar și social” (Hatos, 2004, pp. 114-115). Implicarea părinților se poate realiza din perspectiva mai multor roluri și activități pe care aceștia le pot desfășura: acasă, prin asigurarea unui mediu securizant și stabil (Harris & Goodall, 2007), la școală, prin împărtășirea de informații și participarea la viața școlară, inclusiv în procesele decizionale (idem), participarea la viața din comunitate. Din perspectiva anterioară asupra implicării părinților, putem identifica următoarele roluri ce pot fi adoptate de părinte: comunicator, voluntar, persoană ce oferă suport la domiciliu, responsabil în luarea de decizii, participant/organizator al unor evenimente organizate de comunitatea școlară sau colaborator/mediator în relația cu comunitatea (Henderson & Mapp, 2002; Epstein, 2004; Harris & Goodall, 2007).

			Crețu (1989), referindu-se la relația dintre școală, familie și comunitate, propune un model de comunicare de tip piramidal care să susțină copilul în procesul său de dezvoltare. Laturile de la baza modelului piramidal sunt formate din familie, școală și comunitate, vârful piramidei fiind reprezentat de copil. Acest model evidențiază faptul că între toate aceste elemente există o relație de comunicare. Pornind de la perspectiva relației cu școala, Alvino, 1985 (apud Crețu, 1998) propune un nou model de abordare a relației părintelui cu școala, rolurile cheie ale părinților fiind considerate a fi următoarele: learner – părintele se informează asupra modului în care este organizată și desfășurată educația în cadrul formal, ajutor – acordă sprijin voluntar în organizarea, atât a activităților școlare, cât și a celor extrașcolare, suporter al imaginii pozitive despre școală – părintele este promotor în familie și comunitate a ceea ce înseamnă școala și valorile, sursă complementară de informații pentru școală – părinții sunt cei ce pot să ofere informații suplimentare cadrelor didactice despre particularitățile copilului asigurând astfel șansa abordării diferențiate și individualizate a acestuia, resursă educațională – părinții pot reprezenta sursă adiacentă de informare, ghidare sau sporire a oportunităților de învățare ale copilului, educator – din perspectiva acestui rol părintele ar trebui să fie primul și cel mai influent formator al copilului și inițiator al schimbării în școală – părintele ar trebui să cunoască rolul ce îi revine în relația cu școala, care sunt aspectele ce reglementează această relație, să știe când și cum poate interveni în procesul de formare, astfel încât să vină în sprijinul copilului.

			4.2. Roluri ale părinților în incluziunea socială a persoanelor cu TSA

			Părinții sunt un factor extrem de important în procesul de incluziune socială a persoanelor cu tulburări din spectrul autist, lor revenindu-le o serie de responsabilități și roluri semnificative în acest demers (Stillman, 2003; Hampshire County Council Children’s Services Department SEN Service, 2010; Mc Donald, 2014) 

			•	Părinții sunt cei care pot colecta și oferi specialiștilor sau echipelor terapeutice informații valoroase despre copilul cu autism.

			•	Părinții sunt cei cărora le revine responsabilitatea de a identifica surse de informare și suport, atât pentru ei, cât și pentru copil.

			•	Părinții pot deveni persoane resursă pentru alți părinți aflați în situații similare cu ale lor. 

			•	Părinților le revine un rol foarte important în procesul de decizie asupra incluziunii sau menținerii în școlile de masă, precum și în facilitarea adaptării atunci când are loc schimbarea clasei/școlii.

			•	Părinții sau aparținătorii copiilor cu autism sunt parte a activităților de pregătire, de încurajare și susținere a activităților (inclusiv educaționale) ale copiilor cu autism.

			•	În relația cu școala sau cu echipa terapeutică, părinții pot avea un jurnal prin intermediul căruia să comunice, pot cere zilnic informații de la educatori sau de la terapeuți cu privire la ce s-a întâmplat în timpul orelor petrecute la școală sau terapie.

			•	Alături de terapeuți sau de educatori și psihologi, părinții se pot implica în procesul de analiză a semnificației unor comportamente disfuncționale ale copilului cu autism și în găsirea de posibile soluții la aceste comportamente.

			•	Este important ca părinții să solicite ajutor specializat atunci când sunt copleșiți emoțional de presiunile ce pot să se exercite asupra lor. 

			Părinții pot fi priviți și din perspectiva rolului de apărători al drepturilor copiilor, așa cum arată Areva Martin (2010), fiind necesară respectarea unui set de șapte principii pe care le pot urma părinții pentru a fi buni susținători ai drepturilor copiilor lor cu TSA: „1. Asumă-ți responsabilitatea – Fii un lider 2. Învață – Fii expert 3. Adoptă o gândire critică – Fii o persoană care evaluează și filtrează informațiile 4. Vorbește ca un cunoscător – Fii proactiv 5. Documentează-te – Fii pregătit 6. Colaborează – Fii membru al unei echipe 7. Instruiește-te – Fii o voce pentru copilul tău.” 

			Rolurile părinților sunt importante și pentru că ele asigură facilitarea respectării principiilor egalității de șansă și nediscriminarea ca principii esențiale ce trebuie respectate în integrarea socială a persoanelor cu TSA. Aceste principii au fost incluse în Carta persoanelor cu autism, prezentată la cel de-al patrulea Congres European al Persoanelor cu autism, Den Haag, 10 mai 1992: „Persoanele cu autism trebuie să aibă aceleași drepturi şi privilegii de care se bucură toţi locuitorii Europei, unde acestea sunt adecvate şi în interesul superior al persoanelor cu autism. Aceste drepturi trebuie întărite, protejate şi aplicate printr-o legislație adecvată în fiecare stat”. Declarația Națiunilor Unite asupra Drepturilor Persoanelor cu Retard Mental (1971) şi cea asupra Drepturilor Persoanelor cu Handicap (1975), precum şi alte declarații referitoare la drepturile omului trebuie luate în considerare, iar în mod particular pentru persoanele cu autism, trebuie introduse o serie de clauze specifice (Ungureanu & Marin, 2011).

			4.3. Bariere pentru implicarea părinților în procesul educațional și terapeutic

			Barierele implicării părinților identificate de Harris şi Goodall (2007) sunt: experiențele părinților legate de propria școlarizare, lipsa abilităților sociale şi cognitive, lipsa de timp a părinților, atitudinea negativă a profesorilor şi a școlii în ceea ce privește implicarea parentală. 

			Peacock & Collett  (2015) evidențiază alte bariere în calea implicării părinților în relația cu școala: necorelarea programului întâlnirilor educatorilor cu părinții, aspecte ce țin de transport, particularități legate de îngrijirea copilului cu nevoi speciale, stigmatizarea asociată problemelor de sănătate mintală ale copilului, atitudinea de rezistență sau percepută ca fiind de rezistență a personalului școlii, sentimentele de neadecvare, înjosire sau neacceptare socială, prejudecățile legate de educație.

			Hornby & Lafaele (2011) propun un model ce identifică patru factori considerați bariere determinante pentru implicarea părinților în educația copiilor: 

			•	factori legați de părinți și familie (credințe și valori familiale);

			•	factori legați de copil (vârsta, prezența unor tulburări de învățare, talent/supradotare, comportamente indezirabile);

			•	factori legați de relația părinte-educator;

			•	factori legați de societate (aspecte politice, economice sau istorico-demografice).

			Din perspectiva modului de percepție a sistemelor educaționale, părinții percep sistemul educațional ca fiind prea solicitant, nestimulativ sau chiar ostil (Erdener, 2014; Stoner, Mauren & Angell 2006), fapt ce îi determină să se îndepărteze sau chiar să evite contactul cu educatorii (Vrășmaș, 2002).

			O altă dificultate identificată în mai buna implicare a părinților pentru a fi educați este dificultatea de a identifica un nivel optim de cooperare a părinților cu educatorii și alți reprezentanți ai sistemului de educație (Stoner, et al., 2005; Stoner, Mauren & Angell, 2006; Mc Donald, 2014). Adesea părinții acuză fie solicitarea prea intensă, fie solicitarea prea redusă pentru a participa la activități ce au ca scop formarea părinților sau sunt conexe acesteia. Dificultatea găsirii unui mod optim de cooperare are urmări asupra calității serviciilor de educație de care beneficiază copilul cu TSA, dar și asupra calității vieții sale (Lake & Billingsley, 2000 apud Mc Donald, 2014). 

			Alte aspecte limitative surprinse în literatura de specialitate sunt: comunicarea deficitară, interacțiunea slabă și fragmentată dintre educatori și părinți, la care se adaugă percepția negativă a părinților despre serviciile de educație și despre calitatea acestora (Stoner, et al., 2005), limitări determinate de componenta lingvistică și culturală (Fong et al. 2016), limitări determinate de elemente sau factori de mediu (Michell, 2001), numărul mic al oportunităților de formare pentru părinți (Gena,  et al., 2016); limbajul de specialitate, greu accesibil și inteligibil de către unii părinți (Johnston et al., 2006), dificultatea de a înțelege sensul și de a aplica just unele sarcini de lucru ce revin părintelui în terapia copilului  (Kaiser & Hancock, 2003) etc. În relația dintre profesioniști și părinți mai pot apărea opinii contradictorii și conflicte cauzate de lipsa de informare sau de neactualizarea informațiilor ambelor părți.

			Pentru România, analizând în mod particularizat barierele în educația părinților cu TSA, la toate elementele identificate anterior, putem să evidențiem și faptul că aceste bariere pot fi corelate cu lipsa sau posibilitățile scăzute de acoperire a unor nevoi ale părinților (Mareș & Toth, 2015, Săndica, 2014). Astfel, vom evidenția bariere ce decurg din nevoi precum cele de informare și  înțelegere, de integrare  școlară și socială,  suport și educație specializată în TSA (atât pentru copii, cât și pentru părinți); de acceptare și statut, nevoi de securitate economică și socială, nevoi și de servicii psiho-educaționale, nevoia de servicii de respiro și condiții de locuit adaptate unor particularități ale copiilor cu TSA. 

			Depășirea acestor situații poate fi realizată doar dacă familia copilului a fost informată sau s-a informat, accesând servicii specializate încă din etapa aflării diagnosticului. Implicarea părinților în propria formare și efectele pozitive și evidente ale acestora vor apărea doar prin stabilirea de relații suportive cu specialiștii. Nivelul de implicare a părinților în educația și terapia copilului, gradul de susținere a copilului se poate îmbunătăți prin aceste experiențe timpurii, care pot crește capacitatea sau încrederea de a colabora cu specialiștii sau cu profesorii de la școala copilului (Garbacz, McIntyre, & Santiago, 2016).  În acest context, școlilor le revin roluri precum cel de a genera seturi de relații și strategii de colaborare cu părinții și aparținătorii, de a crea un climat educațional deschis și transparent, de a fi sensibile la opiniile și sugestiile beneficiarilor direcți și indirecți ai serviciilor educaționale, de a analiza și a se adapta schimbărilor solicitate de comunitățile în care funcționează. Relațiile cu părinții și aparținătorii trebuie fundamentate pe parteneriate care „(...) trebuie văzute ca o componentă esențială în organizarea școlii (...) Ele nu mai sunt de mult considerate doar o simplă activitate cu caracter opțional sau o problemă de natura relațiilor publice” (Agabrian, Millea, 2005).

			O serie de studii prezintă existența unei relații funcționale între școli și părinți sub aspect educațional și social, atunci când se fac demersuri pentru depășirea obstacolelor în relaționarea cu sistemul educațional. Depășirea acestor bariere se realizează prin transmiterea către părinți a unui mesaj care să îi facă să se considere acceptați, respectați, demni de încredere, ascultați şi utili (Agabrian, Millea, 2005; Agabrian, 2007).

			4.3. Elemente de legislație privind TSA în educația părinților

			La nivel internațional se consideră o prioritate necesitatea conștientizării problematicii aferente TSA și a impactului acesteia asupra societății contemporane. Astfel, în SUA, Comitetul Interdepartamental pentru Autism, comitet din cadrul Departamentului de Sănătate și Servicii Umane, lansează în anul 2011, Planul Strategic de cercetare pentru TSA, în care se fac referiri specifice la aspecte ce țin de educația părinților și de calitatea vieții familiilor copiilor cu TSA.

			Până în prezent, în România nu există statistici exacte referitoare la numărul de persoane cu autism, însă ONG-urile active în aria tulburărilor din spectrul autist susțin că numărul acestora ar fi de aproximativ 30000 de persoane (Ungureanu, Marin, 2011).

			Pe fondul creșterii numărului de cazuri de persoane cu TSA, în ultimii ani s-au înregistrat modificări semnificative în analiza problematicii pe care noi o abordăm. Putem afirma că abia începând cu anul 2004 există o schimbare de perspectivă din punctul de vedere al intervenției educaționale specifice pentru persoanele cu TSA (a se vedea: Legea 272/2004 privind protecția și promovarea drepturilor copilului; Legea nr. 1/2011, Legea educației naționale; Legea nr. 151/2010 și Legea nr. 200/2013 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 151/2010, privind serviciile specializate integrate de sănătate, educație şi sociale, adresate persoanelor cu tulburări din spectrul autist şi cu tulburări de sănătate mintală asociate). Schimbările mai sus menționate vin pe fondul unor inițiative ale societății civile, ale asociațiilor de părinți, ONG-urilor specializate în drepturile persoanelor cu nevoi educaționale speciale sau reprezentanților mediului academic ce au propus o serie de documente programatice menite să îmbunătățească viața persoanelor cu autism din Romania. (White Paper, 2009, http://www.autism.raa.ro – accesat la data de 08.09.2018). Astfel, în anul 2009, la Universitatea Babeş-Bolyai, Catedra de Psihologie Clinică şi Psihoterapie a elaborat documentul programatic: White Paper 2009 - Autismul şi abordarea sa terapeutică şi educațională. În acest document se fac o serie de referiri la modul în care ar trebui să fie acordat sprijin persoanelor cu TSA, dar și familiilor acestora. Documentul consideră părinții drept para-profesioniști și precizează că legislația ar trebui: să asigure susținerea financiară a acestora dacă sunt „implicați în programe educaționale de recuperare”, „să reglementeze rolul părinților în procesul de recuperare de tip educațional”, să beneficieze de „suport adecvat”. 

			Un alt document care susține nevoia de schimbări legislative a fost elaborat în anul 2013, în cadrul proiectului POSDRU/96/6.2/S/60289 „Și ei trebuie să aibă o șansă! - Program de sprijin pentru integrarea socială şi profesională a persoanelor cu tulburări de spectru autist”. Astfel, a fost elaborată o propunere de Strategie Națională pentru Integrarea Socială și Profesională a Persoanelor cu TSA (http://www.autism.raa.ro), propunere în care se face referire directă la nevoia de a fi dezvoltate programe speciale de educație a părinților, alături de nevoia de a educa elevii/colegii cu privire la particularitățile TSA. O altă arie de acțiune identificată în propunerea de strategie este aria implicării părinților în procesul de decizie de la nivelul unităților școlare.

			Legea nr. 200/2013 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 151/2010 aduce o serie de îmbunătățiri documentului legislativ din 2010, prevăzând care sunt organismele și modalitățile de depistare și acordare a intervențiilor terapeutice specifice, însă trimiterile la normele metodologice de aplicare a legii, norme neelaborate încă, fac legea de neaplicat. 

			La nivel european, Recommendation Rec (2006) 19 of the Committee of Ministers to member states on policy to support positive parenting (Adopted by the Committee of Ministers on 13 December 2006 at the 983rd meeting of the Ministers’ Deputies), face referire la rolul părinților în formarea și educația copiilor.

			Recomandarea Comitetului de miniștri CM/Rec (2009) face referiri specifice la educația și incluziunea copiilor și tinerilor cu TSA, una dintre aceste referiri sugerând „implicarea organizațiilor non-guvernamentale ce reprezintă copiii și tinerii cu TSA și pe familiile acestora”. 

			În absența unor norme metodologice care să asigure aplicarea efectivă a Legii 151/2010 și a completărilor ei din 2013, reglementarea situației persoanelor cu TSA se realizează tot conform legilor specifice persoanelor cu handicap și prea puțin prin respectarea legislației europene anterior menționate.

			Strategia Națională pentru Sănătatea Mintală a Copilului și Adolescentului 2015-2020, elaborată în 2016 la nivelul Ministerului Sănătății, subliniază că, în privința componentelor care țin de aria educațională, „obiectivul privind transformarea educaţiei timpurii în bun public accentuează nevoia elaborării unui curriculum centrat pe dezvoltarea competențelor cognitive, emoționale şi sociale ale copiilor”.  Același document mai face referire și la necesitatea structurării unor programe și strategii concrete care să pună accentul mai ales pe „remedierea precoce a deficitelor de dezvoltare, dar şi a formării inițiale şi continue a personalului implicat în educația timpurie.” (Ministerul Sănătății, 2016). Documentul programatic anterior menționat face o serie de trimiteri la rolul părinților și familiei în prevenirea, informarea sau terapia persoanelor cu probleme de sănătate mintală. La capitolul 3.2.1.1 este evidențiată importanța implicării părinților în campanii de educare referitoare la sănătatea mintală a copilului și adolescentului. Capitolul 3.2.1.2, ce se referă la factori protectori ai sănătății mintale, subliniază nevoia de consiliere și psihoeducație a părinților, nevoia de a se crea platforme de e-learning și consiliere a părinților, dar și a medicilor, cadrelor didactice, cu scopul „dezvoltării cognitive, sociale, emoționale și a managementului comportamental al copiilor și adolescenților” (Ministerul Sănătății, 2016).

		

	
		
			Capitolul 5. EVALUAREA POTENȚIALULUI DE IMPLICARE A PĂRINȚILOR ÎN PROPRIA FORMARE

			5.1. Premise teoretice

				Tema actuală de cercetare are ca scop aducerea unor dovezi empirice care să ajute la evaluarea potențialului de implicare a părinților din România în propria formare, respectiv realizarea unui chestionar care să vină în sprijinul măsurării acestui concept. De interes pentru lucrarea de față este, de asemenea, realizarea unei analize comparative în ceea ce privește acest potențial și atitudinea față de învățare, între părinții care au copii cu Tulburări din Spectrul Autist și părinții care au copii tipici, dar și în ceea ce privește nivelul de educație al acestora. Considerăm că prin evaluarea acestui potențial putem oferi un instrument care să vină în ajutorul specialiștilor care lucrează cu copii cu TSA și, în egală măsură, să venim și în ajutorul îmbunătățirii rolului de persoană predispusă spre formare, ca element catalizator al terapiei, pe care părinții ar putea să îl aibă în terapia copiilor cu TSA (Jordan, 1997; Kaiser & Hancock, 2003; Panerai et al., 2009).

			Demersurile de construire a itemilor corespunzători celor patru dimensiuni au plecat de la studiul literaturii de specialitate referitoare la aspectele dorite a fi măsurate prin intermediul probei folosite.

			Dimensiunea învățare și autoeducarea părinților copiilor cu TSA

			Așa cum observă Preece și Trajkovski (2017), cea mai mare parte din literatura de specialitate privind educarea părinților care au copii cu TSA se concentrează pe subiectul instruirii acestora în raport cu autismul și abordările sale terapeutice; un număr relativ mai redus de studii (Preece și Trajkovski, 2017) se axează pe educarea și autoeducarea acestor părinți. Diferența principală dintre educarea părinților și instruirea părinților este reprezentată de beneficiar: în prima situație, beneficiar direct este părintele și beneficiar indirect este copilul cu TSA (Preece și Trajkovski, 2017), iar în cazul instruirii accentul cade aproape exclusiv pe interesele părintelui. 

			În comparație cu părinții tipici, părinții care au copii cu TSA se confruntă cu provocări suplimentare, care se pot dovedi a fi bariere în fața educației pe tot parcursul vieții, dar și în fața autoeducației și autoformării pe alte subiecte decât cele legate de autism (Bearss, Burrell, Stewart, & Scahill, 2015). În literatura de specialitate, o mare parte dintre acești părinți se confruntă cu dificultăți privind resursele de timp (Prata et al., 2018) și cele financiare (Grasu, 2015; Hartmann, 2012), aceste două aspecte putând afecta învățarea non-formală a părinților și, în mod special, pe cea formală – care este mai puțin flexibilă și mai costisitoare. De altfel, studiile arată că cel mai frecvent, părinții copiilor cu autism se implică mai mult în forme de învățare non-formale (Park și Rogers-Shaw, 2018; de Wolfe, 2014). Frecvența cea mai mare în  învățare este cea a temelor având ca subiect îngrijirea sau înțelegerea mai bună a copilului cu autism (Prata et al., 2018). Această particularitate poate fi explicată prin stilul de viață solicitant asociat cu îngrijirea unui copil cu TSA, dar și prin faptul că s-a demonstrat că educarea părinților are un efect pozitiv global asupra copilului cu TSA (Preece și Trajkovski, 2017).  

			Park și Rogers-Shaw (2018) consideră că un element esențial al educației la adulți e reprezentat de posibilitatea creșterii gradului de control în propriile vieți, iar, în cazul părinților care au copii cu dizabilități, sentimentul lipsei de control este frecvent. Conform aceluiași studiu, părinții copiilor cu dizabilități, inclusiv ai celor cu TSA, se implică mai degrabă în activități de educație non-formală, iar unul din contextele cele mai frecvente în care învățarea are loc este reprezentat de activitățile desfășurate în grupurile de educație sau de suport (Park și Rogers-Shaw, 2018). 

			Cu privire la educația părinților care au copii cu autism, de Wolfe (2014) consideră că activitățile de comunicare a specialiștilor cu aceștia reprezintă un act de educație non-formală. Procesul de învățare la părinți include localizarea de resurse și cererea de sprijin, dar și „învățarea altora care nu au avut astfel de experiențe sau pentru a se conecta cu cei care le-au avut” (de Wolfe, 2014, p. 137).

			Un alt motiv pentru care adulții se implică în activități de învățare, fie ele formale sau informale, este legat de piața muncii, aceștia putând urmări specializarea, avansarea în carieră sau obținerea unui loc de muncă (Hair, 2002). În cazul mamelor care au copii cu autism, unul dintre sacrificiile personale, cu impact negativ asupra carierei, este renunțarea la locul de muncă. Într-un studiu este evidențiat faptul că 5 din 14 mame ale copiilor cu TSA au fost nevoite să renunțe la locul de muncă din cauza nevoilor de îngrijire ale copilului (Gobrial, 2018). Prin urmare, pentru o parte dintre mamele care au copii cu autism, o motivație importantă de învățare, cea legată de carieră, a fost eliminată sau convertită în nevoia de formare specifică pentru a dobândi competențe de intervenție pentru copii cu TSA. 

			În majoritatea cazurilor, mamele sunt părintele care se implică cel mai mult în îngrijirea copilului cu TSA. De aceea, Helder et al. (2011) observă că majoritatea studiilor se referă la învățarea și educația mamelor sau a părinților, în general, un număr mai redus de studii fiind axat pe educația taților. 

			Atunci când părinții copiilor cu autism se implică în programe sau activități educaționale, apar o serie de beneficii. Spre exemplu,  Preece & Trajkovski (2017) au concluzionat că educarea părinților copiilor cu autism reprezintă „o intervenție pozitivă” (Preece & Trajkovski, 2017, 128), ale cărei efecte benefice pot include: scăderea stresului, îmbunătățirea copingului, scăderea anxietății, interacțiuni mai bune între copil și părinte și îmbunătățiri comportamentale pentru copil. 

			Forma în care părinții învață are însă impact asupra consecințelor resimțite în cazul nivelului general de satisfacție. Într-un studiu realizat în Serbia (Pejovic-Milovancevic, 2018), rezultatele au indicat faptul că experiențele educaționale ale părinților au impact asupra satisfacției generale a acestora. Părinții care au copii cu TSA și studii superioare, care nu au urmat demersuri educaționale, au un grad mai scăzut de satisfacție generală, iar acei părinții care au primit instruire privind îngrijirea, nevoile și tratamentele copilului lor cu TSA au un grad mai ridicat de satisfacție generală (Pejovic-Milovancevic, 2018). 

			În raport cu TSA a copilului, nevoile de educare și informare ale părinților sunt deosebit de mari imediat după comunicarea diagnosticului de către un specialist. Într-un studiu realizat de către de Alba & Bodfish (2011) privind opiniile și îngrijorările părinților după diagnostic, doar jumătate dintre părinți au considerat că au fost informați în mod adecvat despre caracteristicile și consecințele specifice pentru această tulburare, în ciuda faptului că acest aspect a fost considerat de părinți ca fiind cel mai important. Mai mult, având în vedere faptul că, în majoritatea cazurilor există o perioadă de timp între observarea primelor probleme ale copilului și adresarea către un specialist, părinții au multe întrebări și îngrijorări importante privind copilul lor și simptomele acestuia (de Alba & Bodfish, 2011). 

			Birkin et al. (2008) subliniază faptul că o parte din părinții copiilor cu autism nu doresc să participe la programele educaționale disponibile, printre factorii care contribuie la acest fenomen de neimplicare în propria formare fiind timpul de așteptare, etnicitatea și apartenența la agenția care implementează programul educațional. 

			Dimensiunea atitudinea părintelui față de învățare

			Despre studiile privind atitudinea părintelui copilului tipic față de învățare, Steinbach & Stoeger (2015) observau că rezultatele acestora se evidențiază în principal pe influența atitudinilor asupra mediului de învățare, și mai puțin pe legătura dintre acestea și învățarea auto-direcționată. Una dintre explicațiile pentru această situație a constat în lipsa unui instrument de cercetare validat, pentru măsurarea atitudinii părinților față de învățarea auto-direcționată; prin urmare, Steinbach & Stoeger (2015) au adaptat un instrument de evaluare a atitudinilor profesorilor, pentru a putea fi aplicat părinților. 

			Atitudinile părinților față de învățare, fie că sunt părinți de copii tipici sau au copii cu TSA, au un dublu efect: pe de o parte, acestea influențează activitățile de învățare și rezultatele educaționale ale părinților înșiși (Suppo & Floyd, 2012) și, pe de altă parte, influențează activitățile de învățare și rezultatele educaționale ale copiilor lor (Perera et al., 2014; Batram, 2006). Mai multe studii (Perera et al., 2014; Bartram, 2006) atestă influența atitudinilor părinților tipici față de rezultatele educaționale ale copiilor. Spre exemplu, Perera et al. (2014) au aflat că atitudinea părinților tipici față de știință are o legătură pozitivă și semnificativă statistic cu rezultatele copiilor la discipline științifice, indiferent de statutul socio-economic al familiei. O implicație a acestor rezultate este recomandarea de a încuraja educarea părinților și implicarea lor în educația copilului. 

			În literatura de specialitate privind atitudinile părinților față de învățare, se distinge tema implicării, respectiv a neimplicării acestora în educația copiilor lor. În contextul cercetării de față, există trei elemente deosebit de relevante: diferențele dintre părinții tipici și cei care au copii cu TSA în implicarea în activități de învățare, factorii care favorizează implicarea și factorii care descurajează implicarea. 

			De asemenea, există studii (Erdener, 2014; Pena, 2010) care evidențiază factorii pozitivi și negativi pentru implicarea părinților în procesul de învățare, însă aceștia diferă în principal în funcție de subiectul învățării și de forma educațională: pentru părinții tipici, implicarea în educația școlară a copilului și în propria educație, iar pentru părinții copiilor cu TSA, implicarea în activități educaționale cu impact asupra copilului. În cazul implicării părinților tipici, Erdener (2014) a identificat ca factori: nivelul veniturilor (veniturile scăzute reprezentând bariera cea mai frecventă), nivelul educațional al părinților, atitudinile profesorilor și directorilor, politicile educaționale, activitățile școlare și concediile plătite. Observăm că o parte dintre factori diferă în funcție de regiunea din care provine populația studiată, implicarea în educația copiilor fiind influențată de cunoașterea limbii grupului majoritar, de atitudinile grupurilor de părinți de la școală, de nivelul educațional al părinților, de atitudinile personalului școlar, de influențe culturale și de problemele în familie (Pena, 2010). Prin urmare, factorii care determină implicarea părinților în educație pot fi psihici, sociali, culturali sau economici, aceștia putând comporta caracteristici diferite în funcție de populația studiată și particularitățile ei. 

			Steiner et al. (2012) au studiat motivele invocate de părinții care au copii cu TSA și care nu se implică în programe educative, identificând ca bariere factori situaționali, factori familiali (cum ar fi conflictele din cadrul cuplului) și factori emoționali (stări depresive sau anxioase). 

			Spre deosebire de cercetările privind părinții copiilor tipici, cele privind părinții copiilor cu TSA includ în rândul barierelor în raport cu implicarea în procesul de învățare nivelul de stres asociat cu TSA. Părinții care au copii cu TSA au un nivel de stres mult mai ridicat, iar, conform lui Steiner et al. (2012), acesta afectează învățarea părinților – mai exact, îi oprește pe aproximativ 30% dintre ei să se implice în programe educaționale specializate ce nu au legătură implicită cu TSA.  

			De asemenea, spre deosebire de părinții copiilor tipici, cei care au copii cu TSA au mai puțin timp liber (Prata et al., 2018), având programul încărcat cu activități terapeutice pentru copil, transportul copilului pentru accesarea serviciilor de care au nevoie, participarea la grupuri de socializare sau suport și nu numai  (Suppo & Floyd, 2012). Prin urmare, lipsa timpului liber reprezintă o barieră pentru implicarea în activități de învățare a părinților care au copii cu TSA (Suppo & Floyd 2012; Kashinath et al., 2006).  

			Forma activității de învățare poate avea impact asupra deciziei părintelui de a se implica, respectiv de a nu se implica în aceasta; atitudinea părinților față de învățare poate fi diferită în funcție de forma aleasă. Mai multe studii evidențiază atitudinile pozitive ale părinților care au copii cu TSA în raport cu învățarea flexibilă, la distanță, prin mijloace electronice. Învățarea online a fost utilizată în mai multe studii (Vismara et al., 2013; Nefdt et. al, 2010; Baharav & Reiser, 2010; Jang et al., 2012), care au măsurat atitudinile părinții copiilor cu autism și nivelul adoptării competențelor sau informațiilor urmărite. Vismara et al. (2013) au măsurat atitudinile părinților care au copii cu TSA în urma participării la un program educațional la distanță privind sănătatea, folosind în acest scop mijloace on-line (conferințe video și site-uri web cu resurse), considerate ca reprezentând o metodă alternativă de intervenție educațională. Concluziile studiului lui Vismara et al. (2013) au fost că atitudinea părinților față de înțelegerea copilului și de îngrijirea acestuia s-a îmbunătățit la finalul programului, la fel și gradul lor de încredere în capacitatea lor de a se adresa nevoilor copilului. Alte studii (Nefdt et. al, 2010; Baharav & Reiser, 2010; Jang et al., 2012) confirmă că programele de învățare la distanță au un efect pozitiv asupra competențelor parentale din familiile cu un copil cu TSA. Spre exemplu, în urma evaluării după un program de învățare auto-direcționat, părinților copiilor cu TSA Nefdt et al. (2010) au obținut rezultate încurajatoare pentru astfel de intervenții. Programul a primit evaluări pozitive legate atât de eficacitatea programului, cât și de satisfacția părinților.

			Dimensiunea motivația părinților față de învățare și participarea la formare

			Într-un studiu realizat de Rothes et al. (2013), adulții înscriși în programe de educație formală au înregistrat un nivel ridicat motivații atât de de tip extrinsec, cât și de tip intrinsec. Motivațiile extrinseci sunt, în principal, legate de locul de muncă și avansarea în carieră, iar cele intrinseci, legate de identitate, de dorința de a-și crește statutul și a se implica în propria dezvoltare. Pentru părinții înscriși la cursuri universitare, familia și copiii reprezintă o sursă suplimentară de motivație extrinsecă, un factor care încurajează rezultatele bune în învățare. Moreau și Kerner (2012) consideră că acest tip de student - părinte este orientat către obținerea unui viitor cât mai bun pentru sine și familie. 

			Părinții înscriși la cursuri formale au motivații caracterizate de o orientare puternică înspre viitor (Rhijn et al., 2016). Ca motivații principale, acești părinți indică obținerea unei anumite cariere sau loc de muncă, obținerea educației superioare, dar și inspirația oferită de propria familie. Printre motivațiile secundare, părinții-studenți includ: dezvoltarea personală, îmbunătățiri ale veniturilor și ale stilului de viață, inspirația oferită de persoane din afara familiei, dar și dorința de a avea un nou hobby, de a depăși provocări și de a fi o persoană responsabilă din punct de vedere social (Rhijn et al., 2016). 

			În ceea ce privește motivele efective care stau la baza deciziei de a învăța sau participa la programe de formare, există diferențe semnificative între părinții tipici și cei care au copii cu autism. Pe de o parte, cei din urmă au într-o proporție mai mică motive legate de carieră și de dezvoltarea profesională, o parte dintre aceștia renunțând la locul de muncă pentru a avea grijă de copil, iar alții având, oricum, puțin timp disponibil pentru astfel de activități (Gobrial, 2018). Pe de altă parte, acești părinți au un alt motiv important pentru care să participe la activități de învățare: înțelegerea și îngrijirea mai bună a copilului cu TSA (Prata et al., 2018).

			Motivația părinților de a învăța, fie ea intrinsecă sau extrinsecă, este supusă influenței a numeroși factori. Spre exemplu, în cazul educației formale, Green & Kelso (2006) au aflat că factorul cu cel mai mare impact asupra motivației adulților înscriși la cursuri universitare este comportamentul profesorului. Chiar dacă satisfacția personală este și ea un factor important, prezența anumitor calități sau defecte ale actului de predare cresc motivația, respectiv demotivarea studentului adult. Adulții au anumite așteptări de la cei care oferă cursuri/formare, precum: demonstrarea competenței, activarea profesională în domeniul de predare, dorința de a-și ajuta studenții și de a conduce activitatea eficient, așteptări influențate de propria experiență pe piața muncii. În schimb, prezența unor caracteristici precum: dificultățile de înțelegere a profesorului, lipsa de organizare a acestuia, lipsa de experiență, comportamentul nedrept și atitudinea nepăsătoare au reprezentat factori demotivanți la adulți (Green & Kelso, 2006). 

			Motivația părinților de a învăța depinde, de asemenea, de scopul și contextul învățării. Spre exemplu, o parte din părinții copiilor cu TSA au optat să își educe copii acasă (Sabol, 2018), însă procesul de home schooling presupune ca și părinții înșiși să învețe: să consolideze informațiile deja deținute, să le îmbogățească cu unele noi și să le comunice într-o formă ușor de înțeles de către copil. Una dintre principalele explicații ale numărului în creștere de părinți care optează pentru școlarizarea acasă este legată de nemulțumirea față de școlile disponibile și de lipsa terapiilor sau programelor adaptate nevoilor copilului cu autism (Sabol, 2018). Prin urmare, părinții copilului cu autism, care se implică în activități de învățare în contextul procesului de educare acasă a copilului, au ca motivație extrinsecă negativă nemulțumirea față de școli, dar au și motivații pozitive, cum ar fi dorința de a-i oferi copilului o educație adecvată, într-un mediu sigur. 

			Dimensiunea anxietatea părintelui față de asumarea statutului de educat sau participant la cursuri de formare

			Studierea nivelului de anxietate în raport cu contexte educaționale este importantă din cauza impactului negativ pe care îl poate avea aceasta asupra implicării în formare și asupra rezultatelor obținute. Într-un studiu din SUA în 2012, stările depresive și anxioase au fost incluse în rândul factorilor principali care afectează succesul academic, peste 50% din studenții chestionați confruntându-se în anul precedent cu anxietate copleșitoare (ACHA, 2012). În rândul adulților care revin la studii, anxietatea este mai frecventă decât în rândul celor tineri (Clearly, 2012) și reprezintă unul dintre factorii afectivi cu impact asupra procesului de învățare și asupra rezultatelor acestuia (Beaudoin, Sébire, & Couture, 2014). Anxietatea scăzută este un factor pozitiv în raport cu învățarea la adulți, respectiv asumarea statutului de student, elev sau participant la cursuri, iar anxietatea crescută poate afecta înțelegerea și reținerea noilor informații (Lin, 2004). 

			Una din sursele anxietății, implicit față de participarea la formare, și a stresului pentru părinți este legată de necesitatea îndeplinirii simultane a mai multe roluri solicitante (Swingle, 2013), aspect problematic și pentru părinții tipici, însă cu atât mai complex pentru părinții copiilor cu autism (Smith, Greenberg, & Mailick, 2012). Conflictul de rol presupune existența unor cerințe simultane și incompatibile, între care individul trebuie să aleagă (Swingle, 2013). În cazul părinților tipici înscriși la cursuri formale, există de obicei trei roluri principale: părinte, angajat și student, însă, în cazul părinților care au copii cu TSA, rolul de părinte presupune mai mult timp și efort. Pentru a se adapta nevoilor copiilor, acești părinți realizează schimbări în stilul de viață (cum ar fi reorganizarea programului zilnic) sau depun eforturi pentru obținerea și protejarea drepturilor copilului, atât în raport cu instituții, cât și cu societatea, în general (de Wolfe, 2013). 

			În unele cazuri, îngrijitorul principal al copilului cu TSA renunță la rolul profesional pentru a-și dedica timpul copilului. Cidav et al. (2012) observă că există o probabilitate cu 9% mai mică ca ambii părinți ai copiilor cu TSA să lucreze, în comparație cu părinții tipici; de asemenea, aceste familii au venituri cu aproximativ 21% mai mici, iar orele de lucru sunt în medie cu 5 mai puține, în raport cu familiile tipice (Cidav et al., 2012). De asemenea, Sititim et al. (2017) au studiat conflictul de rol între muncă și familie în cazul părinților care au copii cu TSA, concluzionând că echilibrarea celor două este foarte dificilă și necesită sprijin extern, cum ar fi disponibilitatea creșelor și grădinițelor care acceptă copii cu TSA și sprijin de la angajator (Sitimin et al., 2017). Pentru ambele categorii de părinți, conflictul de rol conduce la situații în care aceștia trebuie să facă sacrificii în privința petrecerii timpului, alegând dintre: activități cu copilul, muncă, studiu sau somn. Conflictul de rol și lipsa timpului necesar pentru fiecare rol a fost asociat cu creșterea anxietății, cu un nivel de stres înalt și cu depresia (Carney-Crompton & Tan, 2002), iar Home (1998) a observat că părintele cu principalele atribuții de creștere a copilului este mai vulnerabil în raport cu contagiunea de rol (înțeleasă drept îngrijorarea de a afecta un rol prin desfășurarea altuia), dar și că desfășurarea altor roluri (în acest caz, cel de persoană care învață) este asociată cu sentimente de vinovăție.

			Anxietatea părinților, fie că sunt tipici sau au copii cu TSA, poate fi legată de procesul educațional, acoperind aspecte precum înscrierea la studii sau trecerea examenelor, și poate fi mult mai specifică, direcționată către un anumit subiect sau domeniu. Un exemplu este anxietatea adultului care învață să opereze computerul, ce poate fi manifestată în contextul cursurilor formale ori de supraspecializare în lucrul cu copii cu TSA. Această anxietate este transferată și în activitățile cotidiene care implică TIC (Sivakumaran, 2011), spre exemplu utilizarea unor aplicații pentru educarea copiilor cu TSA. Nu în ultimul rând, Sahari et al., 2016 au identificat un alt domeniu în cadrul căruia se manifestă anxietatea adultului ca participant la cursuri de formare: învățarea și utilizarea unei limbi străine, or, pentru părinții din România este cunoscut faptul că unele terapii sau resurse educaționale sunt preluate din alte țări și presupun cunoștințe de limbi străine. 

			O altă sursă de anxietate pentru părinții care urmează cursuri are legătură cu lipsa de cunoștințe despre contextul educațional și așteptările asociate cu acesta. Schalge & Soga (2008) au evidențiat faptul că obiectivele neclare din designul cursurilor și conținutul educativ neașteptat reprezintă surse de anxietate pentru adulți, deci acestea devin aspecte de luat în considerare și în cazul părinților care participă la cursuri de formare. 

			Atunci când se confruntă cu stări de anxietate puternice legate de învățare și formare, părinții studenți pot adopta două comportamente distincte. O parte studiază suplimentar din cauza grijilor asociate cu performanța în contextul educațional, iar o altă parte evită activitățile generatoare de anxietate, omițând să participe la cursuri sau să aloce timp suficient studiului (Lin, 2004). 

			Dimensiunea autoevaluare negativă și gândire critică 

			Părinții care revin la studii se confruntă cu bariere dispoziționale, incluzând stima de sine scăzută și lipsa de încredere în forțele proprii (Norman & Hyland, 2003). Mai exact, atât Reynolds (2015), cât și Lu (2015) au observat că, în comparație cu părinții tipici, părinții care au copii cu TSA au o stimă de sine mai scăzută. Recio et al. (2020) au aflat că stima de sine a acestora este influențată negativ de discriminarea percepută, relație mediată de suportul social. Mai mult, una dintre nevoile resimțite de majoritatea părinților care au copii cu TSA este cea de stimă: Reynolds (2015) arată că 7 din 10 astfel de părinți au considerat că aceasta este nevoia cea mai dificil de îndeplinit, însă și cea mai satisfăcătoare. Având în vedere faptul că, în general, părinții copiilor cu TSA au o stimă de sine mai scăzută, revenirea acestora într-un cadru educațional formal poate fi afectată. În literatura de specialitate, se subliniază efectele negative ale stimei de sine scăzute asupra învățării (Reynolds, 2015), dar și faptul că o stimă de sine mai mare este asociată cu rezultate educaționale mai bune. După un program dedicat creșterii stimei de sine, El-Daw & Hammoud (2014) au observat că participanții au cunoscut îmbunătățiri la nivelul reușitelor educaționale.  

			Având în vedere că unele studii (Reynolds, 2015; Lu, 2015) indică stima de sine scăzută a părinților care au copii cu TSA, iar altele (Rhijn & Lero, 2014) autoeficacitatea ridicată, aparent există o contradicție. Studii precum cel al lui Chen et al. (2004) subliniază însă diferențele dintre cele două aspecte: autoeficacitatea are o legătură mai puternică cu variabile motivaționale, pe când stima de sine are o legătură mai mare cu variabilele afective. 

			Pe de o parte, așa cum am arătat, formarea părinților este afectată de autoevaluarea negativă, care, în cazul părinților care au copii cu TSA, ia forma stimei de sine scăzute, care determină riscul orientării spre decizii afective și iraționale în privința propriei formări. Pe de altă parte, formarea părinților poate fi influențată pozitiv și sprijinită de către gândirea critică (Garrison, 1992), aceasta fiind corelată pozitiv cu motivația (Lai, 2011).

			Relația dintre gândirea critică și învățarea autodirecționată la adulți este una lipsită de contradicții și chiar complementară din anumite puncte de vedere. Garrison (1992) consideră că o conceptualizare corectă a celor două concepte noțiuni trebuie să implice asumarea răspunderii de către adulții care învață în raport cu semnificația procesului de educație sau formare și, în același timp, „să împartă controlul asupra procesului educațional” (Garrison, 1992, p 146).

			5. 2. Obiectivele studiului

			Primul obiectiv al cercetării de față a fost acela de a realiza un instrument care să evalueze potențialul de implicare a părinților în propria formare, pe un eșantion extras din populația persoanelor care au copii din România. După aplicarea instrumentului s-a urmărit calcularea caracteristicilor psihometrice ale instrumentului realizat, propunându-ne realizarea analizei de fidelitate a subscalelor chestionarului și evaluarea validității de construct. De asemenea, odată cu aplicarea acestui chestionar, am dorit să identificăm prevalența potențialului de implicare în propria formare pe eșantionul românesc, în rândul participanților la studiu (părinți care au copii tipici, cât și părinți care au copii cu Tulburări din Spectrul Autist).

			Cel de-al doilea obiectiv a vizat evaluarea potențialului de implicare a părinților în propria formare, analizând diferențele observate între părinții copiilor cu TSA și părinții care au copii tipici.

			Cel de-al treilea obiectiv a vizat evaluarea potențialului de implicare a părinților în propria formare, analizând diferențele dintre părinții care au un nivel de educație superior (facultate, master sau doctorat) și părinții care au un nivel de educație mediu (gimnaziu, liceu).

			Pentru atingerea obiectivelor am parcurs etapele următoare:

			1. construirea unui chestionar care să evalueze potențialul de implicare a părinților în propria formare – din explorarea și investigarea domeniului nu am identificat un instrument asemănător realizat sau adaptat pe populația din România care să evalueze acest construct. În consecință, s-a dorit construirea unui astfel de chestionar, urmată de calcularea caracteristicilor psihometrice ale acestuia, cu scopul de a demonstra că el are caracteristicile necesare pentru a putea fi aplicat mai departe în rândul populației și utilizat în cercetări viitoare. O dată cu aplicarea chestionarului, am dorit să aflăm prevalența potențialului de implicare a părinților în propria formare pe întreg eșantionul;

			2. compararea rezultatelor obținute pe grupul de părinți care au copii cu TSA și grupul de părinți cu copii tipici, în urma aplicării instrumentului construit – conform literaturii de specialitate, părinții care au copii tipici au o orientare mult mai mare către formarea continuă și îmbunătățirea abilităților (Beaudoin, Sébire, & Couture, 2014). Mai precis, ne așteptăm să existe diferențe semnificative între cele două grupuri. 

			3. Identificarea diferenței dintre părinții cu studii superioare și părinții cu studii medii în ceea ce privește potențialul de implicare în propria formare – astfel ne-am dorit să vedem dacă media potențialului de învățare diferă în funcție de educația părinților. Conform literaturii de specialitate, părinții cu o educație superioară au un potențial de implicare mult mai mare, comparativ cu persoanele care au studii medii (Bearss et al., 2015; Domitrovich et al., 2017; Garbacz, McIntyre, & Santiago, 2016; McClelland et al. 2017)).

			Considerăm astfel că lucrarea de față aduce ca element de noutate realizarea unui nou instrument care să evalueze potențialul părinților de implicare în propria formare, precum și evaluarea acestui potențial pe un eșantion al populației din România. Considerăm că alt element de noutate este reprezentat de explorarea unei noi problematici, care să conducă la soluții ulterioare în ceea ce privește învățarea continuă, atât în rândul părinților care au copii tipici, cât și a celor care au copii cu autism (problematică asupra căreia putem interveni ulterior).

			5. 3. Ipoteze

			IPOTEZA 1

			Presupunem că există o diferență semnificativă între părinții tipici și părinții copiilor cu TSA în privința potențialului de implicare, în sensul că părinții copiilor cu TSA vor prezenta un nivel mai ridicat de implicare în propria formare, comparativ cu cealaltă categorie de părinți vizată.

			IPOTEZA 2 

			Unul dintre factorii identificați în studii (Erdener, 2014; Harris & Goodall, 2007; Goodall & Vorhaus, 2011) ca având o influență semnificativă asupra implicării părinților în programele de formare este reprezentat de nivelul educațional al părinților. Ținând cont de faptul că părinții implicați în programe de formare preferă un cadru formal, cu obiective delimitate și o procedură bine structurată, putem elabora cea de-a doua ipoteză astfel:

			Presupunem că există o diferență în ceea ce privește disponibilitatea de a se implica în programele de formare între părinții cu studii superioare și părinții cu studii medii. Astfel, ne așteptăm ca părinții cu studii superioare să prezinte o disponibilitate mai mare de implicare în propria formare, comparativ cu cel de-al doilea grup vizat.

			5. 4. Participanți

			Pentru acest studiu au fost selectați 290 de participanți. 11 dintre aceștia au fost excluși din analizele statistice ale datelor, deoarece nu au corespuns criteriului de selecție a eșantionului (acela de a fi părinte). Eșantionul final a fost format din 279 de subiecți, cu vârste cuprinse între 17 și 69 de ani (M=39,85, SD=7,98), 68% dintre aceștia având studii superioare (licență, masterat, doctorat, alte studii de specialitate) și 32% având studii medii (școală generală, liceu). Din totalul de respondenți, 44% dintre participanți sunt părinți de copii tipici și 56% sunt părinți ai unor copii cu TSA.

			5. 5. Metode și instrumente de cercetare 

			Instrumentul folosit în cercetarea noastră a fost Chestionarul de Evaluare a Potențialului de Implicare al Părinților în Propria Formare (Anexa 1)

			Primul pas în realizarea cercetării a constat în construirea unui chestionar, pornind de la studierea literaturii de specialitate referitoare la educația părinților și educația părinților copiilor cu TSA și de la identificarea altor instrumente relativ similare (Bailey, 2001). precum Parent-Teacher Involvement Questionnaire (El Nokali, Bachman, & Votruba-Drzal, 2010). Steinbach & Stoeger (2015) prezintă adaptarea în cazul părinților a unui instrument folosit pe plan internațional pentru profesori. Proba evaluează constructul investigat de noi, precum și alte constructe relativ asemănătoare. Studiile arată că referirile la astfel de instrumente sunt rare (El Nokali, Bachman, & Votruba-Drzal, 2010; Goodall & Vorhaus, 2011), dar am identificat itemi asemănători cu cei construiți de noi fiind regăsiți în chestionare care explorează relația părinți – școală. De asemenea, un punct de pornire important în această etapă a fost analiza rezultatelor unui chestionar și a interviurilor în profunzime cuprinse într-un studiu anterior, referitor la identificarea nevoilor generale ale părinților copiilor cu TSA din România, Studiu privind nevoile de servicii în rândul părinților copiilor și tinerilor cu TSA (Mareș & Toth, 2015).

			După elaborarea chestionarului, acesta a fost distribuit spre analiză și oferire de feedback unui grup format din 6 cadre didactice universitare cu următoarele specializări: 3 specialiști în Științele Educației, 1 specialist în Psihologie, 1 specialist în Psihopedagogie specială și 1 specialist în Sociologie. De asemenea, chestionarul a fost dat spre evaluare unui grup format din sociologi și cercetători în domeniul Sociologiei format din 3 persoane (o persoană care lucrează în mediul universitar și 2 persoane care lucrează în mediul ONG) și unui grup format din experți în educație, după cum urmează: 3 consilieri psihopedagogici (dintre care o persoană cu titlu de doctor în Științe ale Educației) și 3 experți cu peste 15 ani vechime în susținerea de cursuri pentru adulți. Aceștia au avut rolul de a evalua conținutul itemilor chestionarului și împărțirea corectă a acestora în factori, urmând ca apoi să ofere sugestii și feedback pentru construcția, reformularea și conținutul itemilor, unificarea grilei de răspuns și colectarea datelor demografice.

			În ceea ce privește construcția opțiunilor de răspuns, participanții au fost rugați să își exprime opinia cu privire la aspecte referitoare la problematica educației părinților, ținând cont de experiența, credința sau valorile acestora. Exprimarea opiniilor s-a realizat folosindu-se o scală de la 1 la 5, unde 1 = total dezacord, 2 = dezacord, 3 = indecis, 4 = de acord şi 5 însemnând că sunt total de acord cu afirmațiile prezentate.

			Dimensiunile scalei au fost alese pe baza unei analize a literaturii de specialitate, precum și pe baza interviurilor realizate anterior cu un grup de părinți, (Mareș & Toth, 2015), dar și a unei serii de discuții cu specialiștii menționați anterior. În urma acestui proces au fost generați 22 de itemi care au fost distribuiți în 5 categorii distincte corespunzătoare dimensiunilor stabilite. Mai departe, acești itemi au fost incluși în instrumentul de cercetare care a fost aplicat pe eșantionul format din 290 de respondenți.

			Itemii au fost grupați în următoarele dimensiuni, după cum urmează:

			•	Atitudinea părintelui față de învățare. Implicare - nonimplicare (5 itemi dintre care 3 sunt cu cotare inversă. Exemple de itemi: Îmi place să descopăr lucruri noi citind sau căutând informații; Îmi formez o părere despre ceva întrebându-i pe alții ce cred despre lucrul/situația respectivă).

			•	Motivația (intrinsecă sau extrinsecă) a părintelui față de învățare (5 itemi dintre care 3 au avut cotare inversă. Exemple de itemi: M-aș înscrie la cursuri doar pentru a afla mai multe despre tema abordată; Particip la cursuri/activități de informare sau educative doar pentru că trebuie).

			•	Anxietatea părintelui față de contextul de învățare (5 itemi, 4 dintre aceștia fiind itemi cu cotare inversă. Exemple de itemi: Partea cea mai frumoasă a unei experiențe de învățare/curs este colaborarea cu colegii; Aș participa la cursuri alături de alții, însă mi-ar plăcea să nu fiu evaluat).

			•	Autoevaluare negativă/gândire critică. Autoevaluare justă/nefundamentată a potențialului de învățare. (5 itemi dintre care 4 au fost itemi cu cotare inversă. Exemple de itemi: Mai degrabă ar trebui să fac ce știu eu mai bine, decât să mă apuc de lucruri noi; Până acum trebuia să fi știut multe din lucrurile pe care le știu alții mai tineri decât mine).

			•	*Alte motive de participare/implicare la formare/autoformare (2 itemi: unul dintre ei a avut 6 opțiuni de răspuns predefinite, iar celălalt item a solicitat răspunsuri deschise, respectiv participanții au putut personaliza răspunsul completând câmpul respectiv cu propria opinie).

			Cele 4 subscale au fost supuse analizei de fidelitate, în timp ce itemii referitori la motivele pentru care părinții ar dori să se implice în formare/auto-educare au fost interpretați calitativ. În cadrul primelor 4 subscale, scorul minim posibil la fiecare scală a fost de 5, iar cel maxim de 25.

			În ceea ce privește formularul prin care am colectat datele demografice, acesta a inclus întrebări referitoare la vârstă, orașul/județul de reședință, mediul de rezidență (urban, rural), nivelul educațional, nivelul profesional, o întrebare referitoare la diagnosticul copilului/copiilor (dacă acesta/aceștia au un diagnostic TSA), o întrebare referitoare la perioada de timp trecută de la diagnosticarea copilului/copiilor și o întrebare de confirmare a faptului că aceștia sunt părinți/au copii, întrebare care a avut rolul de a susține criteriul de includere/excludere a participanților în studiul prezent.

			Procedură

			Pentru constituirea eșantionului subiecții au fost aleși atât sistematic în cadrul unor asociații de profil, cât și online sau prin tehnica snowball. Am aplicat online chestionarul, selectând diferite organizații și instituții de educație specială, cu ajutorul cărora am distribuit chestionarul folosit în studiul de față. ONG-uri ale părinților, ONG-uri care oferă servicii de terapie pentru copiii cu autism din Bacău, Craiova, București, Centre de Asistență Psiho-Pedagogică din Galați, Oradea, Bacău, Constanța, Vaslui și Iași, dar și cabinete individuale de psihologie care oferă servicii de terapie specifică pentru copiii cu TSA, au contribuit la trimiterea către părinți a chestionarului. 

			Criteriul de includere în studiu a fost acela ca persoanele ce completează chestionarul să aibă copii cu autism sau copii tipici. De asemenea, recrutarea subiecților care să fie părinți ai copiilor fără TSA s-a realizat prin tehnica snowball. Persoane cunoscute au fost rugate să identifice potențiali respondenți și să distribuie chestionarul în rândul persoanelor din anturaj, care îndeplinesc criteriile de eligibilitate, acela de a avea copii, indiferent dacă aceștia au fost sau nu diagnosticați cu TSA. Am insistat ca persoanele investigate să se afle într-o relație apropiată cu persoanele cărora le recomandau completarea chestionarului, venind astfel în avantajul unei asumări responsabile în procesul de completare a chestionarului. Chiar dacă modalitatea de construire a eșantionului a fost una nesistematică, de conveniență, din analiza compoziției eșantionului, putem afirma că datele demografice obținute sunt eterogene.

			Participarea la studiu a fost voluntară, iar respondenții au fost informați prin intermediul instructajului premergător completării chestionarului cu privire la scopul și inițiatorii studiului, respectiv faptul că studiul vizează evaluarea potențialului de implicare al părinților în propria formare și atitudinea față de învățare și urmărește investigarea unor ipoteze de cercetare, neavând ca scop evaluarea performanței individuale, clasificarea sau ierarhizarea participanților după anumite criterii. În continuare, aceștia au fost informați cu privire la procedura studiului și instrucțiunile de răspuns, explicându-li-se faptul că studiul implică parcurgerea unor întrebări la care sunt rugați să răspundă, fiind important ca pe parcursul completării să răspundă cât se poate de sincer și că nu există răspunsuri corecte sau greșite.

			De asemenea, participanților li s-a amintit că acordul de participare în această etapă nu reprezintă obligația acestora de a participa în etape ulterioare (în cazul în care acestea vor fi demarate). Participanții au fost informați cu privire la condițiile de retragere din studiu, respectiv faptul că respondenții se pot retrage din studiu în orice moment, fără nicio consecință. Respondenții au fost asigurați de confidențialitate și anonimatul participării și a informațiilor oferite pe parcursul studiului, precum și de siguranța procedurilor utilizate, fiind în conformitate cu normele etice ale Universității ”Alexandru Ioan Cuza” din Iași și cu politică GDPR. Timpul estimat pentru de completarea chestionarului a fost de aproximativ 10 minute.

			5. 6. Rezultate și discuții

			În ceea ce privește obiectivele acestui studiu, datele au fost analizate pentru: (a) a descrie caracteristicile psihometrice ale instrumentului de evaluare a potențialului de învățare și (b) pentru a testa ipotezele formulate. 

			Testarea ipotezelor s-a făcut cu ajutorul testului T pentru eșantioane independente (deoarece avem grupuri diferite de participanți în cazul aceleiași variabile) pentru a testa dacă există diferențe între  grupul de părinți care au copii cu autism și grupul de părinți care au copii tipici, dar și pentru diferența dintre părinții cu studii superioare și părinții cu studii medii.

			Datele colectate au vizat culegerea caracteristicilor socio-demografice și, de asemenea, culegerea răspunsurilor la cele 5 subscale prezentate mai sus, aplicate în ordinea specificată pentru toți participanții, astfel:

			•	Chestionarul pentru evaluarea potențialului de implicare a părinților în propria formare

			•	Etapa de colectare a datelor socio-demografice, după aplicarea chestionarului propriu-zis.

			Inițial au fost  290 de participanți, dar, așa cum am menționat și anterior, după analiza răspunsurilor am păstrat doar 279 de respondenți, care au fost incluși în analizele statistice, respectând criteriul de incluziune în lotul de subiecți ai studiului. Ca regulă metodologică implicită (Popa et al., 2013), studiile de validitate și fidelitate trebuie să aibă la bază eșantioane formate dintr-un număr minim egal cu numărul itemilor din instrumentul folosit (10) și astfel, pentru a realiza analizele specifice pentru acest instrument, ne-am ghidat după acest criteriu. Deoarece instrumentul folosit are un număr de 20 itemi cu răspunsuri distribuite pe scala Lickert, putem considera că eșantionul format din 279 respondenți îndeplinește criteriile eșantionului recomandat.

			Într-o primă fază, pentru a fi siguri de corectitudinea datelor, am analizat posibilitatea existenței valorilor lipsă sau eronate în rândul itemilor cu răspuns cantitativ, observând că nu există astfel de valori. Tabelul 1 prezintă indicatorii statisticii descriptive pentru scorurile obținute în rândul celor 4 factori menționați anterior. Analizând pragurile indicilor de asimetrie (Skewness) și boltire (Kurtosis), se poate observa că acestea fac parte din categoria devierilor ușoare pe fiecare factor, în conformitate cu pragurile impuse de Blanca, Arnau, López-Montiel, Bono, și Bendayan (2013, apud. Popa et al. 2013). Luând în calcul numărul relativ ridicat de respondenți din eșantionul folosit și devierile ușoare, ne putem asuma condiția de normalitate a distribuției dorită pentru realizarea testelor parametrice.

			Tabelul 1. Statistici descriptive (N=279)
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							.66

						
							
							-.35

						
							
							-.05

						
					

					
							
							Factor 4

						
							
							5.00

						
							
							.60
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							.69

						
					

				
			

			Caracteristicile psihometrice ale instrumentului pentru eșantionul studiului.

			Analiza de fidelitate. Consistența internă

				Fidelitatea este una dintre calitățile esențiale ale unei scale, deoarece este un indicator important al erorii de măsurare și are un impact direct asupra validității (Popa et al., 2013). De asemenea, conform autorilor menționați, forma cea mai accesibilă de fidelitate este analiza de consistență internă, în special în situația în care s-a realizat o singură aplicare a chestionarului, acesta fiind și cazul acestei cercetări.

			Pentru analiza de consistența internă a fost calculat coeficientul Alfa Cronbach și mediile corelațiilor inter-item. Valoarea totală a coeficientului Cronbach Apha a fost de .69, în timp ce coeficienții corelațiilor semnificative statistic în valori absolute se situează între valoarea minimă .12 și valoarea maximă .54.

			Valorile Cronbach Alpha calculate pentru fiecare factor în parte sunt evidențiate în tabelul de mai jos (Tabel nr. 2). Valorile consistenței interne variază de la -.004 (pentru factorul 1) și .48 (pentru factorul 3). Conform Tabelului nr. 2 se poate observa, de asemenea, că valoarea Cronbach Alpha pentru scorul global al instrumentului pentru evaluarea potențialului de învățare este de .69 indicând o consistență internă acceptabilă. Astfel, indicele de consistență internă global a atins o valoare modestă, aflându-se, totuși la limita intervalului acceptabil de 0.7. (Anexa 2).

			Pentru fiecare factor în parte, se poate observa că valorile coeficientului Cronbach Alpha au atins valori mai mici pozitive, cea mai mare valoare fiind înregistrată în cazul factorului 3 – anxietatea părintelui față de contextul de învățare (.48).  Singura excepție o constituie factorul 1 – atitudinea părintelui față de învățare (-.004). 

			 Conform rezultatelor statistice, itemii problematici care pot crește coeficientul de consistență internă la această scală în situația eliminării din analiza statistică sunt: Cei mai mulți dintre cei care țin sau scriu cursuri cunosc subiectul pe care îl tratează și Consider că educația/formarea mea nu este completă după ce am încheiat studiile (am absolvit ultima „școală”). Valoarea negativă este explicată de covarianța medie negativă dintre itemii scalei. Aceasta ar putea fi explicată fie de o neînțelegere a formulării celor 2 itemi prezentați anterior, putând fi sugerată o reformulare viitoare a acestora pentru a se încadra, de asemenea, în contextul explicit al factorului prezentat, fie de faptul că itemii sunt eterogeni (se referă la lucruri diferite, unii dintre ei fiind formulați din perspectiva exprimării opiniei personale, iar ceilalți din perspectivă generală). 

			Tabel nr 2. Consistența internă pentru instrumentul de evaluare al potențialului de învățare al părinților.
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							Factor 3. Anxietatea părintelui față de contextul de învățare

						
							
							.48
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			Analizând rezultatele corelațiilor celor 4 factori (Anexa 4 ), am constatat că acestea nu au depășit valoarea .40, observându-se corelații slabe și medii între factorii inițial formulați. 

			Corelațiile dintre acești factori sunt evidențiate în tabelul de mai jos:

			Tabel nr 3. Intercorelațiile factorilor chestionarului.
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			*Corelație semnificativă la un prag de .05 (bilateral)

			**Corelație semnificativă la un prag de .01 (bilateral)

			Deoarece instrumentul pentru evaluarea potențialului de învățare are la bază un model netestat anterior, am realizat analiza factorială exploratorie pentru a vedea măsura în care fiecare item alocat unui anumit factor îi aparține cu adevărat factorului respectiv. Rezultatele au fost testate prin analiza factorială exploratorie, folosind rotația ortogonală Varimax, deoarece scopul a fost acela de a explora evidențierea unei structuri factoriale ideale și de a evidenția elementele care alcătuiesc constructul potențialului de implicare al părinților.

			În urma analizei factoriale exploratorii am identificat o soluție formată din 6 factori, ușor diferită de cea inițială. Cei 6 factori au fost reținuți pe baza valorilor eigenvalue și a graficului screeplot, acoperind astfel 54.93% din variația totală a răspunsurilor. Putem vedea mai jos împărțirea itemilor în cei 6 factori, ca urmare a analizei factoriale exploratorii (Anexa 3).

			•	Factorul 1 (21.40%, eigenvalue=4.28) – compus din itemii 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. Acest factor cuprinde itemi referitori la atitudinea față de învățare, a părinților, incluzând, de asemenea, itemi referitori la imaginea pe care aceștia o au față de propria persoană atunci când vine vorba de învățarea continuă.

			•	Factorul 2 (8.56%, eigenvalue=1.71) – compus din itemii 14, 16, 18, 19. Acest factor cuprinde itemi referitori la motivația respondenților pentru învățare.

			•	Factorul 3 (7.22.40%, eigenvalue=1.44) – compus din itemii 4 și 15. Factorul 3 cuprinde itemi referitori la anxietatea pentru învățare, atât din punctul de vedere al anxietății de a învăța lucruri noi, cât și din punctul de vedere al anxietății de a învăța atunci când în preajmă se află mai multe persoane (de exemplu în situația participării la cursuri).

			•	Factorul 4 (6.73%, eigenvalue=1.34) – compus din itemii 1, 2 și 3. Factorul 4 cuprinde itemi care pun în centrul atenției dorința oamenilor de a învăța și participa la cursuri pentru a acumula cunoștinte noi versus dorința acestora de a participa la cursuri organizate pentru social networking.

			•	Factorul 5 (5.74%, eigenvalue=1.14) – compus din itemul 17. Acest factor cuprinde un item referitor la dorința oamenilor de a continua procesul de învățare după încheierea studiilor.

			•	Factorul 6 (5.28%, eigenvalue=1.05) – compus din itemii 13, 20. Factorul 6 cuprinde itemi referitori la orientarea către a primi confirmare, feedback pozitiv și valorizare din partea celorlalți în situația învățării unor lucruri noi, dar și o întrebare generală cu privire la percepția legată de competența și abilitățile persoanelor care țin cursuri.

			Validitatea de construct

			Validitatea de construct se referă la gradul în care un test măsoară ceea ce își propune să măsoare (Anastasi, 1976), în alte cuvinte, dacă scorul descrie exact constructul măsurat, în acest caz potențialul de învățare al părinților. Validitatea de construct necesită o adunare continuă de dovezi, atât cantitative, cât și calitative (Cronbach & Meehl, 1955, apud. Popa et al, 2013).

			Astfel, în ceea ce privește chestionarul evaluat în acest studiu, un argument care vine în sprijinul validității de construct este fundamentarea acestuia pe baza interviurilor realizate în etapa anterioară construirii chestionarului. De asemenea, un alt argument este faptul că instructajul chestionarului a fost suficient de explicit și a inclus informația prin care părinții au fost rugați să răspundă la itemi, gândindu-se la problematica educației părinților, ținând cont de propria experiență, propriile credințe și valori.

			Nu în ultimul rând, valoarea apropiată de limita superioară .70 a coeficientului Cronbach Alpha ar putea să fie un argument care vine în sprijinul validității de construct. Deși aproape de limită, consistența internă reprezintă gradul de concentrare a constructului cu itemii componenți (Popa et al, 2013), sprijinind parțial acest argument. 

			Prevalența potențialului de implicare al părinților în propria formare

			Luând în considerare răspunsurile la cele 2 întrebări referitoare la motivele de participare/implicare la formare/auto-formare, s-au calculat procentele răspunsurilor la întrebările menționate.

			Astfel, pentru prima întrebare, 34% dintre respondenți au spus că dacă ar fi să participe la un curs, ar face acest lucru pentru a ști cum să-i ajute pe cei apropiați (care au probleme), 29% consideră că pot afla lucruri care îi interesează/pasionează, 23% sunt curioși să afle lucruri noi, 7% simt nevoia să își schimbe profesia, 5% au considerat că au nevoie de o nouă promovare sau de alt nivel de promovare, iar doar 2% din respondenți consideră că este un mod util de a-și petrece timpul. 

			În ceea ce privește ultima întrebare, 33% au spus că dintre motivele pentru care s-ar implica în activități legate de propria educație și formare se numără curiozitatea și dorința de cunoaștere și de a învăța lucruri noi, 29% pentru a învăța să fie un sprijin pentru copii sau pentru alte persoane, 10% pentru dezvoltare personală, 11% pentru dezvoltare/evoluție/schimbare profesională și 1% pentru a învăța cum să se poarte cu propriii copii diagnosticați cu autism sau alte tulburări. De asemenea, un procent de 4% dintre respondenți nu au răspuns sau au spus că nu au alte motive comparativ cu cele menționate la penultima întrebare. În fine, un procent de 19% au oferit alte motive pentru care s-ar implica în activități legate de propria educație și formare: pentru stima de sine, din pasiune, pentru a fi conectat cu oamenii din jur și pentru socializare, pentru a fi un om mai bun etc. 

			Rezultate ce corespund testării ipotezelor

			Ipoteza nr. 1. Presupunem că există o diferență semnificativă între părinții tipici și părinții copiilor cu TSA în potențialul de implicare, în sensul că părinții copiilor cu TSA vor prezenta un nivel mai ridicat de implicare în propria formare decât cealaltă categorie de părinți vizată.

			În ceea ce privește compararea rezultatelor obținute la cei 4 factori stabiliți inițial, precum și în ceea ce privește scorul global, între cele 2 grupuri, am aplicat testul t pentru eșantioane independente. Din tabelul de mai jos se poate observa că valori semnificative statistic au fost obținute pentru factorul 2, respectiv motivația părintelui față de învățare (Ff2=.43, p<.05) și factorul 4 - autoevaluare negativă/gândire critică (Ff4=.08, <.05) (Anexa 5). 

			Rezultatele indică faptul că în ceea ce privește motivația, părinții care au copii diagnosticați cu TSA au o motivație mai mare către învățare, comparativ cu părinții care au copii tipici (Mtipici=3.9; Mtsa=4.43; F=.43, p<.05). Media mai mare obținută în rândul grupului format din părinți care au copii diagnosticați cu autism indică un scor mai mare în ceea ce privește motivația, comparativ cu grupul de părinți care au copii tipici, unde media înregistrată a fost mai mică. Astfel, părinții copiilor diagnosticați cu TSA sunt mult mai predispuși către participarea la cursuri de formare și educație continuă, indiferent că vorbim de participarea la cursuri plătite sau cursuri gratuite,  și nu doar pentru o recompensă externă. Aceștia au o motivație intrinsecă mult mai mare pentru a învăța lucruri noi, alegând să facă acest lucru, în principiu pentru că sunt interesați de o anumită temă sau pentru că își doresc să își îmbunătățească potențialul și capacitatea de rezolvare a problemelor viitoare. Acest lucru poate fi susținut și de rezultatele obținute la ultima întrebare a chestionarului, unde respondenții au trebuit să enumere cele mai importante motive pentru care s-ar implica în propria educație și formare, unde un procent de 30% din respondenți au menționat că s-ar implica în activități care țin de educația continuă pentru a-i ajuta pe copiii sau persoanele diagnosticate cu autism sau alte tulburări. De asemenea, 33% au susținut că dorința de cunoaștere și curiozitate reprezintă motive importante atunci când vine vorba de implicarea în activități educaționale.

			De asemenea, în ceea ce privește factorul autoevaluare negativă/gândire critică, putem afirma că părinții copiilor diagnosticați cu TSA sunt mai degrabă orientați către o evaluare bazată pe gândire critică, comparativ cu părinții tipici (Mtsa=3.65; Mptipici=3.49; F=.08, p<.05). Media mai mare în rândul părinților care au copii diagnosticați cu tulburări din spectrul autist indică o înclinație mai mare către o evaluarea justă a potențialului de învățare, comparativ cu media mai mică înregistrată în rândul părinților care au copii tipici, reprezentând o autoevaluare nefundamentată a potențialului de învățare. Astfel, părinții care au copii diagnosticați cu TSA își evaluează potențialul de învățare comparativ cu ceilalți sau comparativ cu potențialul pe care îl consideră ideal până în momentul prezent, considerând că educația continuă este necesară chiar și după terminarea studiilor sau după atingerea unei anumite vârste, dorindu-și în același timp să fie mai valorizați de către ceilalți cu privire la efortul de a învăța mereu lucruri noi (Bearss, Burrell, Stewart, & Scahill, 2015).

			Rezultatele obținute pentru ceilalți doi factori nu sunt semnificative statistic (Ff1=.03, p>.05; Ff3=1.07, p>.05), reprezentând faptul că nu există diferențe semnificative între cele două grupuri în ceea ce privește atitudinea părintelui față de învățare și anxietatea față de învățare. Astfel, nu putem afirma că părinții copiilor tipici au o atitudine mai deschisă către învățare și îmbunătățirea abilităților și cunoștințelor decât părinții care au copii diagnosticați cu autism sau invers ori că nivelul de anxietate privind implicarea în formarea continuă este mai mare în rândul unui grup sau al celuilalt. Constatăm astfel că studiile literaturii de specialitate referitoare la corelația între implicarea în activități de formare și nivelul stresului părinților copiilor cu TSA (Beaudoin, Sébire, & Couture, 2014) sunt confirmate și de răspunsurile participanților la studiul nostru.

			Tabel nr 4. Descrierea Testului Levene pentru egalitatea dintre varianțe
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			De asemenea, nici atunci când a fost calculat scorul global, fără a mai ține cont de componentele instrumentului aplicat, rezultatele nu au fost semnificative statistic (Ftotal=.039, p>.05). Acest lucru indică faptul că, în ceea ce privește potențialul de implicare a părinților în propria formare la nivel global, nu putem afirma că părinții care au copii cu TSA au un potențial de implicare în propria formare mult mai mare comparativ cu părinții care au copii tipici.

			Astfel, ipoteza cercetării se confirmă parțial, obținând scoruri semnificative doar în cazul testării factorilor care țin de motivație și de autoevaluarea potențialului, nu și în cazul testării potențialului de învățare la nivel general, al anxietății legată de învățare sau al atitudinii față de învățare.

			Ipoteza nr. 2. Presupunem că există o diferență în ceea ce privește disponibilitatea de a se implica în programele de formare între părinții cu studii superioare și părinții cu studii medii. Astfel, ne așteptăm ca părinții cu studii superioare să prezinte o disponibilitate mai mare de implicare în propria formare comparativ cu cel de-al doilea grup vizat.

				Pentru testarea acestei ipoteze, ca procedură statistică am aplicat din nou testul t pentru eșantioane independente. Rezultatele analizei statistice au confirmat ipoteza cercetării, infirmând ipoteza de nul, astfel încât am identificat o diferență semnificativă statistic între cele două grupuri în ceea ce privește scorul total în urma evaluării potențialului de implicare al părinților în propria formare.

				Din tabelul de mai jos se pot observa scoruri semnificative statistic în ceea ce privește scorul global, pe de o parte și scorurile obținute pentru factorul 2 (motivația față de învățare) și factorul 4, pe de altă parte (autoevaluarea potențialului de implicare în propria formare) (Anexa 6).

				Astfel, în ceea ce privește scorul global, putem afirma că există o diferență între părinții care au studii superioare, comparativ cu părinții care au studii medii (Mssuperioare=3.48; Msmedii=3.71; F=10.86, p<.005) în ceea ce privește potențialul de implicare în propria formare. Media mai mare în rândul părinților care au studii superioare semnifică faptul că aceștia sunt mult mai orientați către învățare și formare continuă, indiferent de vârstă sau de alți factori, putându-se afirma că educația poate fi un factor diferențiator atunci când ne raportăm la potențialul părinților de învățare, indiferent că vorbim despre părinții care au copii diagnosticați sau TSA sau copii tipici.

			În continuare, o diferență semnificativă statistic a fost obținută în ceea ce privește motivația față de învățare (Mssuperioare=4.08; Msmedii=3.76; F=.67, p<.005), indicând faptul că părinții cu studii superioare (facultate, master, doctorat, alte studii de specialitate) au o motivație intrinsecă mult mai mare în ceea ce privește educația continuă, comparativ cu părinții care nu au studii superioare. Astfel, aceștia pot participa la cursuri de formare din propria inițiativă și pentru că își doresc să evolueze sau să își îmbunătățească abilitățile și cunoștințele, nu pentru că trebuie sau sunt obligați de anumiți factori externi să facă acest lucru. De asemenea, un argument în direcția motivației intrinseci este indicarea într-o proporție mare la întrebarea cu răspuns liber (unde părinții au trebuit să enumere cele mai importante motive pentru care s-ar implica în activități de formare), a motivului legat de curiozitatea și dorința de cunoaștere sau de a învăța lucruri noi (33%).

			În ceea ce privește ultimul factor, reprezentând componenta de autoevaluare din chestionar, rezultatele au indicat o diferență semnificativă între cele 2 grupuri (Mssuperioare=3.68; Msmedii=3.31; F=.08, p<.005). Acest rezultat indică faptul că părinții care dețin o educație superioară sunt mult mai orientați către o autoevaluare bazată pe gândire critică a propriului potențial. Ei fac o analiză mult mai justă a propriilor abilități de învățare și a nivelului abilităților deținute, fie prin comparația cu cei din jur, fie prin comparația cu un nivel ideal al potențialului de învățare la care și-ar fi dorit să ajungă până în momentul prezent. Putem afirma, astfel, că educația este un factor important în evaluarea potențialului de învățare al părinților, neluând în calcul aspectele legate de faptul că sunt sau nu părinți ai unor copii diagnosticați cu TSA. 

			Rezultatele obținute pentru ceilalți doi factori nu sunt semnificative statistic (Ff1=.09, p>.05; Ff3=.87, p>.05), evidențiind faptul că nu există diferențe semnificative între cele două grupuri în ceea ce privește atitudinea părintelui față de învățare și anxietatea față de învățare. Astfel, nu putem afirma că părinții care au studii superioare au o atitudine mai deschisă către învățare și îmbunătățirea abilităților și cunoștințelor decât părinții care au studii medii sau invers ori că nivelul de anxietate privind implicarea în formarea continuă este mai mare în rândul unui grup sau al celuilalt. Trebuie luat, totuși, în calcul numărul inegal de respondenți din fiecare eșantion (88 persoane cu studii medii versus 191 persoane cu studii superioare). Dată fiind eșantionarea în faza de culegere a datelor, controlul variabilei educație a fost unul limitat, ceea ce a condus la o împărțire inegală a respondenților prin prisma educației. Un număr mai mare de respondenți în grupul persoanelor cu studii medii ar putea să schimbe rezultatele într-un mod pozitiv. 

			Tabel nr. 5. Descrierea Testului Levene pentru egalitatea dintre varianțe
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			În concluzie, ipoteza cercetării se confirmă la un prag semnificativ statistic (p<.005, bilateral), putând susține că educația este un factor important care îi determină pe părinți să se implice în activități de învățare continuă, dar și în ceea ce privește motivația acestora pentru învățare și autoevaluarea justă cu privire la propriul potențial.

			5. 7. Concluziile studiului  

			Considerăm că cercetarea de față și-a atins obiectivele care au presupus măsurarea caracteristicilor psihometrice ale Chestionarului pentru evaluarea potențialului de învățare în rândul părinților și analiza existenței unor diferențe semnificative în ceea ce privește potențialul de învățare între grupul părinților care au copii cu Tulburări din Spectrul Autist și al părinților care au copii tipici, respectiv în ceea ce privește potențialul de învățare în funcție de nivelul educațional.

			Am calculat astfel consistența internă, utilizând coeficientul de fidelitate inter-itemi și coeficientul de fidelitate Cronbach Alpha pentru fiecare factor enunțat inițial, apoi am procedat la realizarea unei analize factoriale exploratorie în special datorită faptului că acest instrument este unul nou, care nu are testări precedente. Astfel am dorit să explorăm dacă împărțirea pe dimensiuni a instrumentului se suprapune peste dimensiunile proiectate și realizate inițial. Așa cum am evidențiat, deși scorurile obținute pentru cei 4 factori au fost mici, valoarea totală a coeficientului Cronbach Alpha calculat pe seria de 20 de itemi a fost unul acceptabil și semnificativ statistic, chestionarul construit având o consistență internă bună (α=.69). Acest lucru denotă faptul că instrumentul poate fi folosit mai departe pentru testarea potențialului de implicare a părinților în propria formare. Totuși, în ceea ce privește împărțirea conceptului testat în componente, modelul explorator a identificat o împărțire ușor diferită de cea stabilită inițial, identificând 6 factori în locul celor 4 stabiliți anterior și o distribuție a itemilor în fiecare factor oarecum diferită. 

			Argumentele pentru demonstrarea validității de construct au fost cele mai importante, ele făcând referire la valoarea relativ mare a coeficientului Cronbach Alpha calculat (α=.69). Considerăm că instructajul clar folosit înainte ca participanții să răspundă la întrebările propriu-zise ale chestionarului și interviurile realizare înainte de conducerea studiului ne-au oferit informații importante și utile în construirea itemilor instrumentului. 

			În ceea ce privește ipoteza legată de existența unei diferențe între părinții care au copii cu autism și părinții care au copii tipici, nu s-au identificat scoruri discrepante semnificativ la nivel global. Am putut constata că cele 2 grupuri de părinți au potențial relativ egal de implicare în activitățile de formare, atât în ceea ce privește atitudinea față de învățare, cât și nivelul de anxietate față de activitățile de formare sau autoevaluarea acestora. Un argument în acest sens poate fi faptul că, atunci când repondenții au avut posibilitatea de a enumera alte motive pentru care s-ar implica în activități legate de propria educație, un procent semnificativ de persoane (29%) a răspuns că ar dori să urmeze cursuri de formare pentru a-i ajuta pe cei apropiați, respectiv pentru a-și ajuta copiii care au fost diagnosticați cu TSA sau cu alte diagnostice. 

			Deși diferența dintre părinții care au copii diagnosticați cu TSA și părinții care au copii tipici nu a fost semnificativă din punct de vedere statistic la nivel global, totuși, rezultatele au identificat o diferență semnificativă la nivelul motivației și al autoevaluării, astfel încât părinții care au copii cu TSA au o motivație intrinsecă mult mai mare (Mtipici=3.9; Mtsa=4.43; F=.43, p<.05) și o capacitate de autoevaluare mult mai justă (Mtsa=3.65; Mptipici=3.49; F=.08, p<.05), bazată pe gândire critică, comparativ cu părinții care nu au copii diagnosticați.

			În ceea ce privește diferența dintre părinții care au absolvit studii superioare, comparativ cu cei care au un nivel mult mai scăzut de educație, studiul prezent a identificat diferențe semnificative atât la nivelul scorului global al potențialului de implicare în propria formare, cât și la nivelul motivației (Mssuperioare=4.08; Msmedii=3.76; F=.67, p<.005) și al autoevaluării (Mssuperioare=3.68; Msmedii=3.31; F=.08, p<.005), rezultând că părinții care au un nivel superior de educație sunt mult mai implicați în propria educație și evoluție profesională, dar au și un nivel de motivație intrinsecă mult mai mare sau o capacitate de analiză a propriului potențial mult mai corectă. Totuși, studiile viitoare ar trebui să vizeze un număr egal de persoane incluse în fiecare grup în funcție de nivelul educațional, pentru a testa dacă rezultatele păstrează același raport.

			Din demersul de identificare a celor mai importante motive conectate cu implicarea în activități legate de propria formare au fost decelate din analiza răspunsurilor la itemii deschiși, elemente precum: dorința de a învăța lucruri noi (33%), dorința de a-i ajuta pe ceilalți (29%), dorința de a obține un nivel profesional mai înalt (10%) și dezvoltarea personală (11%). Am constatat că 19 procente au oferit alte motive pentru care s-ar implica în activități legate de propria educație și formare: pentru stima de sine, din pasiune, pentru a fi conectat cu oamenii din jur și pentru socializare, pentru a fi un om mai bun etc.

			Din analiza răspunsurilor deschise de la itemul 22  se poate observa tendința părinților, inclusiv a celor care au copii cu TSA, către învățarea continuă, motivația învățării fiind chiar aceea de a deveni peer educators sau consilieri pentru alți părinți ai căror copii au TSA.  Pentru alți repondenți ideea întrajutorării altor persoane aflate în situații similare reprezintă unul din motivele principale pentru care unii părinți se gândesc să continue sau să reia procesul învățării prin urmarea unor studii în domenii precum Științele educației, Psihologie sau Terapie Ocupațională. Așadar putem constata faptul că a avea un copil cu TSA nu reprezintă o piedică în calea părinților către implicarea în activități de formare. 

				

		

	
		
			Capitolul 6. REPREZENTĂRI ALE SPECIALIȘTILOR DESPRE EDUCAȚIA PĂRINȚILOR COPIILOR CU TSA 

			6. 1. Premise teoretice 

			Conturarea domeniului educației părinților copiilor cu TSA se află într-un amplu și dinamic proces de transformare, care este puternic legat de perspectivele de intervenție psiho-educaționață pentru copiii cu CES (Gherguț, 2016, Michell, 2001;  D’Elia et al., 2014; Panerai et al., 2009). Este evident faptul că inițierea în obținerea de informații despre TSA, despre metodele și tipurile de intervenție pe care ar putea să le urmeze copii cu TSA este realizată de specialiștii cu care părinții au primele contacte post diagnostic (Barroso, Mendez, Graziano & Bagner 2017).   

			Adesea de recomandările specialiștilor și de calitatea demersurilor de informare depinde orientarea ulterioară a părinților către servicii de consiliere pentru părinți sau servicii de informare. Atitudinea specialiștilor poate reprezenta un element definitoriu în a determina motivarea părinților pentru a se implica în procesul de schimbare (Peacock & Collett,  2015; Prochaska, Johnson & Lee, 2009). În etapa de după acceptarea diagnosticului, modul în care părintele poate realiza implicarea în strategiile de intervenție pentru copil, schimbarea atitudinală și de comportament (Alvino, 1985, apud Crețu, 1998), depinde de modul în care profesioniștii stabilesc o bună relație cu părinții. Steiner et al. (2012) evidențiau importanța pe care o au specialiștii în dezvoltarea unor strategii de rezolvare a problemelor de către părinții copiilor cu TSA. O altă serie de studii, în care s-a realizat o analiza amănunțită a literaturii domeniului investigat, evidențiază conturarea unor mari direcții în care specialiștii pot influența părinții: autoeducarea/autoresponsabilizarea părinților copiilor cu TSA în propria formare, conștientizarea nevoii de solicitare a ajutorului specializat de către părinți, atenție la valorile care trebuie respectate în propria educație  de către părinți, analiza contribuției profesioniștilor la educația părinților copiilor cu TSA (Ahmad & Majid, 2010; Garbacz, McIntyre & Santiago, 2016; De Paepe, Zhu & Depryck,  2018; Wozniak, 2020; Osborne, Marks & Turner, 2004 Mcdonough, 2013). Acestea sunt elemente identificate în studiile anterior menționate, pe care noi le-am concretizat în construirea instrumentului de lucru folosit în prezenta cercetare. 

			Steiner et al. (2012) mai evidențiau că specialiștii sunt cei care pot să ajute părinții și familiile copiilor cu TSA în a elabora și pune în practică strategii aplicabile în activitățile care țin de rutina zilnică a copilului, dar și a părinților, strategii orientate pe diminuarea stresului părintelui și implicit pe cel al copilului etc. 

			6. 2. Obiectivele studiului

			Obiectivul general al studiului vizează determinarea reprezentărilor specialiștilor* care lucrează cu copii cu TSA asupra unor dimensiuni ale educației părinților copiilor cu autism. 

			Obiectivele secundare, ce derivă din obiectivul general, vizează determinarea percepției profesioniștilor faţă de următoarele aspecte caracteristice ce au decurs din anliza literaturii de specialitate menționate în partea introductivă a studiului: 

			•	autoeducarea/ autoresponsabilizarea părinților copiilor cu TSA în propria formare (dimensiunea educațională); 

			•	solicitarea ajutorului specializat de către părinți (dimensiunea de informare și suport); 

			•	valorile care trebuie respectate în educația părinților (dimensiunea axiologică);

			•	contribuția profesioniștilor la educația părinților copiilor cu TSA (dimensiunea de implicare a specialiștilor). 

			6. 3. Ipoteze

			IPOTEZA GENERALĂ 1

				Percepția specialiștilor este diferită în ceea ce privește aspectele caracteristice ale modului de autoeducare/ autoresponsabilizare a părinților copiilor cu TSA.

			Ipoteza specifică 1.1.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, în funcție de specializarea participanților la studiu.

			Ipoteza specifică 1.2.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, în funcție de nivelul de educație al participanților la studiu.

			*(prin termenul de specialiști înțelegem persoane cu pregătire profesională diferită ce au experiență în lucrul cu copiii cu TSA)

			Ipoteza specifică 1.3.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, în funcție de experiența profesională a participanților la studiu.

				La baza construirii acestei ipoteze generale și a ipotezelor specifice a stat analiza articolelor științifice în care erau investigate rolul și limitele demersurilor de autoformare/autoeducare a părinților în contextul condiției funcționale a copilului (TSA), pe de o parte, (Iñiguez-Berrozpe et al. 2020; Osborne, Marks & Turner, 2004; Feinstein et al., 2008; Pineau, Avanzini, 1998), iar pe de altă parte, au stat studiile referitoare la motivația pentru autoeducație generată de interese sau valori personale ale adultului cu impact asupra motivației de autoformare/autoeducare (Demenescu et al., 2020; Ganciu, 2013; Mcdonough, 2013; Wozniak, 2020).

				IPOTEZA GENERALĂ 2

				Aspectele caracteristice cu privire la solicitarea ajutorului specializat de către părinți sunt percepute în mod diferit de către specialiști.

			Ipoteza specifică 2.1.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, în funcție de specializare.

			Ipoteza specifică 2.2.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, în funcție de nivelul de educație.

			Ipoteza specifică 2.3.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, în funcție de experiența profesională.

				

			Perspectivele asupra tipurilor de suport specializat considerate utile pentru părinți diferă, în mod firesc, în funcție de tipul de terapie promovat, modelul paradigmatic la care aderă, atât specialistul, cât și părintele (Silberman, 2016). Astfel putem enumera, fără a acoperi întreaga gamă de perspective expuse în capitolele de fundamentare teoretică, modele de referință precum cel centrat pe competență parentală (Hyman & al., 2020), modele centrate pe biblioeducație (Peacock, Collett, 2015, (Turner, 2013), pe intervenții de grup (Anan, Warner, McGillivary, Chong, & Hines, 2008) sau modelele specifice abordărilor din terapii precum ABA, TEACCH, TO etc. (Albone-Bushnell, 2014; Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010).

			IPOTEZA GENERALĂ 3

			Percepția specialiștilor este diferită în ceea ce privește valorile care trebuie respectate în educația părinților.

			Ipoteza specifică 3.1.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, în funcție de specializare.

			Ipoteza specifică 3.2.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, în funcție de nivelul de educație.

			Ipoteza specifică 3.3.

			Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, în funcție de experiența profesională.

			Analiza dimensiunii axiologice raportată la domeniul educației părinților este regăsită în literatura de specialitate (Dimond & Hyde, 2000; Dubow, Boxer & Huesmann, 2009), autorii preocupați de acest domeniu făcând referire la valori care ar trebui să guverneze formarea părinților din perspectiva componentelor relației cu societatea, dar și prin prisma implicării lor în programe terapeutice sau activități de formare de grup (Mcdonough, 2013). Dimensiunea axiologică este prezentă nu doar în abordările cu caracter general (Isac, Ş., 2015), ci și prin prisma definirii filosofiilor de lucru ce ghidează intervenții terapeutice foarte specifice pentru copiii cu TSA (Johnston et al., 2006). Componenta axiologică este, la rândul ei, conectată cu dimensiunile paradigmatice care stabilesc filosofia care fundamentează strategiile de intervenție specifice, spre exemplu, trecerea de la paradigma kanneriană la noile paradigme fundamentate pe explorarea componentelor neurobiologice.

			IPOTEZA GENERALĂ 4

			Specialiștii apreciază în mod favorabil aspectele legate de consilierea educațională în ceea ce privește contribuția profesioniștilor la educația părinților copiilor cu TSA.

			Construcția acestei ipoteze a plecat de la dorința de a explora disponibilitatea specialiștilor de a se implica activ în demersurile de consiliere educațională și suport a părinților.  

			6. 4. Participanți

			Lotul de participanți la cercetare a fost constituit din 195 de persoane care au experiență de lucru cu copii cu TSA (specialiști) și a fost structurat în funcție de variabilele independente, după cum este prezentat în tabelul 6. Prin caracteristicile specifice subiectului pe care ni l-am propus să îl explorăm, am decis să alegem constituirea unui eșantion de conveniență, iar ca metodă de construire a eșantionului am apelat la tehnica snowball. 

			Tabelul 6. Distribuţia lotului de cercetare în funcție de variabilele independente

			
				
					
					
				
				
					
							
							Variabile

						
							
							Categorii de participanți

						
					

					
							
							specializarea

						
							
							- 65 profesori în învățământul special;

							- 9 angajați ai DGASPC;

							- 19 terapeuți angajați într-un ONG;

							- 15 psihologi clinicieni sau specialiști în domeniul psihopedagogie specială, ca liber profesionist;

							- 11 medici pediatri sau pedo-psihiatri, neurologi pediatrici;

							- 17 terapeuți ocupaționali;

							- 12 logopezi sau profesori logopezi;

							- 47 profesori psihologi sau consilieri școlari

						
					

					
							
							nivelul de educație

						
							
							- 78 cu studii de licență;

							- 22 cu studii la nivel postuniversitar;

							- 83 cu studii de master;

							- 9 cu studii doctorale

						
					

					
							
							experiența profesională

						
							
							- 123 de specialiști cu experiența profesională între 1 și 9 ani;

							- 59 cu experiența profesională între 10 și 19 ani; 

							-13 cu experiența profesională între 20 și 30 de ani

						
					

				
			

			După variabila specializare (Graficul 1) constatăm că: N = 65 dintre participanții la studiu sunt profesori în învățământul special – reprezentând 33,3%; N = 9 sunt angajați ai DGASPC – reprezentând 4,6%; N = 19 sunt terapeuți angajați într-un ONG - reprezentând 9,7%; N = 15 sunt psihologi clinicieni sau specialiști în domeniul psihopedagogie specială, ca liber profesionist – reprezentând 7,7%; N = 11 sunt medici pediatri sau pedo-psihiatri, neurologi pediatrici – reprezentând 5,6%, N = 17 sunt terapeuți ocupaționali – reprezentând 8,7%, N = 12 sunt logopezi sau profesori logopezi – reprezentând 6,2%, iar N = 47 sunt profesori psihologi sau consilieri școlari – reprezentând 24,1% (Anexa 7).
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			Graficul 1. Distribuția lotului de participanți, după variabila specializare

			În funcție de variabila nivelul de educație (Graficul 2), există următoarea distribuție a lotului de participanți: N = 78 de specialiști au absolvit studii de licență, reprezentând 40% din total, N = 22 au studii la nivel postuniversitar, reprezentând 12,8% din total, N = 83 au studii de master, reprezentând 42,6% din total și N = 9 au studii doctorale, reprezentând 4,6% din total (Anexa 7).
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			Graficul 2. Distribuţia lotului de cercetare, după variabila nivelul de educație

			După variabila experiența profesională (Graficul 3), N = 123 de specialiști au experiența profesională între 1 și 9 ani, reprezentând 63,1%, N = 59 au experiența profesională între 10 și 19 ani, reprezentând 30,3% și N = 13 au experiența profesională între 20 și 30 de ani, reprezentând 6,7% (Anexa 7).
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			Graficul 3. Distribuţia lotului de cercetare, în funcție de variabila experiența profesională

			6. 5. Metode și instrumente de cercetare

			În cadrul prezentei cercetări, ce are un caracter exploratoriu, a fost elaborat Chestionarul pentru identificarea percepției profesioniștilor despre educația părinților copiilor cu TSA (Autism). (ANEXA 8 ).

			Itemii chestionarului valorifică rezultatele cercetării fundamentale, precum și datele obținute într-o cercetare anterioară (Mareș & Toth, 2015), care a investigat nevoile de servicii ale părinților copiilor cu TSA din România. O parte a itemilor au fost construiți pe baza unor modele de itemi regăsiți în lucrări care explorau nivelul de implicare a părinților în activități de formare (Bailey, 2001; Bennett, 2012; El Nokali, Bachman, & Votruba-Drzal, 2010; Erdener, 2014; Goodall & Vorhaus, 2011), construcția altor itemi a avut la bază analiza unor studii cu o orientare mai apropiată de specificul dimensiunilor chestionarului, prezentate mai jos. Avantajul metodei la care am apelat constă în faptul că ne-a permis să colectăm opinia unui număr semnificativ de specialiști, iar informațiile identificate au putut fi înregistrate analitic la nivelul celor 4 dimensiuni concrete prezentate mai jos, cât şi la nivelurile de generalitate medie în care acestea se integrează. Alt avantaj al prezentului chestionar este dat de colectarea de date primare, asigurând astfel o evaluare a unor opțiuni de răspuns construite în mod specific pentru prezentul studiu.

			Validitatea teoretică (de conținut)

			Pentru a asigura validitate de conținut, am apelat la analiza rațională a conținutului instrumentului, realizată prin intermediul judecăților de valoare ale experților. Validitatea de aspect sau de fațadă a itemilor s-a realizat rugând experții să identifice corespondența logică între itemii chestionarului și ce își propune acesta să măsoare. Am realizat acest lucru apelând la ghidajul APA regăsit în literatura de specialitate referitoare la construcția de chestionare (Crașovan, 2011; Frey, 2018).

			  Astfel, a fost solicitată opinia unui grup de 11 experți, dintre care:

			-	5 cadre didactice din învățământul universitar cu specializarea: Științe ale Educației – 2, Sociologie – 1, Psihologie – 2;

			-	3 experți din organizații care furnizează servicii părinților persoanelor cu TSA și profesorilor, având specializarea: sociologie – 1, psihopedagogie specială – 2;

			-	3 experți în furnizarea de formare pentru profesori și părinți, având specializarea: psihologie – 2, comunicare și relații publice – 1.

			Aceștia au fost rugați să analizeze itemii corespunzători celor patru dimensiuni şi să-şi exprime opinia asupra construcției acestora, asupra accesibilității în privința înțelegerii cerințelor, asupra clarității și asupra evaluării faptului dacă acești itemi măsoară dimensiunile în care au fost încadrați. 

			Etapa a fost necesară pentru a identifica erori legare de formularea întrebărilor, erorile legate de numărul și ordinea acestora, erori ce pot apărea din forma de răspuns, precum și erori de construcție grafică (Rotaru & Iluț, 1997). După analiza itemilor și primirea feedback-ului, au fost realizate unele reformulări și înlocuiri ale unor itemi, conform sugestiilor primite. După reluarea procesului de analiză de către experți, itemii au fost considerați corespunzători scopului pentru care a fost realizat instrumentul de lucru.

			Dimensiunile chestionarului:

			Dimensiunea 1 – dimensiunea educațională; 

			Dimensiunea 2 – dimensiunea de informare și suport;

			Dimensiunea 3 – dimensiunea axiologică;

			Dimensiunea 4 – dimensiunea de implicare a specialiștilor.

			Dimensiunea 1 (dimensiunea educațională) – relevă importanța acordată aspectelor referitoare la autoeducarea/autoresponsabilizarea părinților copiilor cu TSA.  Evaluarea acestei dimensiuni s-a realizat prin intermediul itemilor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, cu variantele de răspuns între 1 şi 5, (unde 1 = total dezacord, 2 = dezacord, 3 = indecis, 4 = de acord şi 5 = total de acord). 

			Construcția itemilor s-a fundamentat pe analiza literaturii de specialitate în care este făcută referire la conștientizarea rolului și responsabilităților părinților în viața copilului (Peacock, & Collett, 2015); la obținerea de informații corecte, validate științific despre diagnostic și gestionarea condiției copilului și a manifestărilor specifice TSA (Siff-Exkorn, 2010; Fitzpatrick M. 2009; Turner, 2013; Siff-Exkorn, 2010); la informarea și participarea reală a părinților în activități de evaluare, planificare și intervenție specifică pentru propriii copii cu TSA (Jordan, 1997; Lubecki, 2014); la formarea sau dezvoltarea seturilor de competențe de comunicare și socio-emoționale (Beaudoin, Sébire, & Couture, 2014; Domitrovich et al., 2017; McClelland et al. 2017; Van Leeuwen, et al. 2011).

			Aspectele caracteristice ale modului de autoeducare/ autoresponsabilizare a părinților copiilor cu TSA au fost operaționalizate în 11 categorii principale de răspuns, care corespund următoarelor dimensiunii educaționale:

			•	nivelul de responsabilitate pentru a obține informații despre particularitățile copiilor cu TSA;

			•	importanța învățării din experiența altor părinți aflați în situații similare;

			•	importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități cognitive;

			•	importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de autonomie personală;

			•	importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități sociale;

			•	importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de comunicare;

			•	importanța participării la cursuri sau activități de informare pe teme legate de autism;

			•	importanța învățării modului de căutare a informațiilor corecte despre terapiile specifice;

			•	necesitatea informării părinților copiilor cu autism cu privire la specificul terapiilor prin programe naționale;

			•	necesitatea existenței cursurilor gratuite la care să participe profesorii sau terapeuții și părinții copiilor cu autism;

			•	importanța experienței de viață a părinților copiilor cu autism pentru a face față problemelor actuale sau viitoare.

			Dimensiunea 2 (dimensiunea de informare și suport) – a fost evaluată prin intermediul itemului 12, care a avut ca cerință ierarhizarea opțiunilor specialiștilor cu privire la modalitățile de identificare a ajutorului profesionist considerat a fi cel mai util pentru părinți. Cerința itemului a presupus ierarhizarea modalităților de obținere a ajutorului specializat de către părinți. 

			Construcția itemilor a plecat de la referirile din literatura de specialitate, astfel: valorificarea informațiilor despre mediul online, conform studiilor lui (Paynter et al., 2019; Sommer et al. 2018); analiza tipurilor de servicii și a modelelor terapeutice specifice TSA (Leaf, McEachin, Dayharsh & Boehm, 2010; Missouri Autism Guidelines Initiative, 2012; Siff-Exkorn, 2010; Wong, 2014); participarea și decizia de participare la cursuri (Beaudoin, Sébire, & Couture, 2014).

			Aspectele referitoare la solicitarea ajutorului specializat de către părinți au fost operaţionalizate în 10 categorii principale, corespunzătoare dimensiunii de informare și suport: 

			•	găsirea soluțiilor în mod individual;

			•	solicitarea sprijinului din partea profesorilor din Școala Specială;

			•	solicitarea sprijinului din partea unui centru care oferă servicii de terapie copiilor cu TSA;

			•	căutarea de informații în mediul online;

			•	solicitarea sprijinului din partea specialiștilor DGASPC;

			•	solicitarea sprijinului din partea altor membri ai familiei;

			•	solicitarea sprijinului din partea consilierilor școlari sau profesorilor de sprijin;

			•	solicitarea sprijinului din partea medicului pediatric sau psihiatrului pediatric;

			•	solicitarea sprijinului din partea psihologului specializat;

			•	solicitarea sprijinului din partea altor părinți.

			Dimensiunea 3 (dimensiunea axiologică) a fost măsurată prin intermediul itemului 13, cu variantele de răspuns cuprinse între 1 şi 5, (unde 1 = total dezacord, 2 = dezacord, 3 = indecis, 4 = de acord şi 5 = total de acord) și a vizat aprecierea ierarhică de către specialiști a valorilor care trebuie respectate în educația părinților. Dimensiunea vizează valorile care trebuie respectate în educația părinților copiilor cu TSA și a fost operaționalizată în 20 de categorii, corespunzătoare dimensiunilor axiologice: demnitate, profesionalism, libertate, credință, echilibru, curaj, responsabilitate, creativitate, iubire, adevăr, prietenie, onestitate, socializare, devotament, dreptate, respect, corectitudine, altruism, generozitate, încredere.

			Selectarea valorilor s-a realizat plecând de la analiza interviurilor în profunzime, inclusiv a celor realizate într-o serie de studii anterioare (Mareș & Toth, 2015). Altă sursă de identificare a valorilor a fost reprezentată de amplul studiu al lui Johnson et al., (2006), în care este evidențiat rolul valorilor în terapie și în cercetările din domeniul TSA. 

			Dimensiunea 4 (dimensiunea de implicare a specialiștilor) a fost decelată din analiza itemului 14. Acesta a implicat formularea liberă a unui răspuns de către participanții la cercetare și a vizat identificarea posibilităților de contribuție personală a profesioniștilor la educația părinților copiilor cu TSA. Ce considerați că ați putea face dumneavoastră (ca profesionist) pentru a contribui la educația părinților copiilor cu TSA?

			Construcția acestui item deschis a plecat de la analiza rezultatelor unor studii care urmăreau să identifice nevoile părinților copiilor cu TSA în contextul românesc (Mareș &Toth, 2015) și de la o sinteză a unor studii din diferite țări despre nevoile părinților copiilor cu TSA (Hartley & Schultz, 2015).

			Procedura

			Aplicarea chestionarelor s-a realizat online, în perioada februarie - iunie 2020, respondenții fiind specialiști în domeniul intervențiilor specifice TSA din județele Bacău, Constanța, Cluj, Iaşi, Neamţ, Suceava, Vaslui, Vrancea. Aplicarea efectivă a chestionarelor a constat în completarea rubricilor corespunzătoare pentru fiecare dimensiune. Subiecții au avut la dispoziție timpul necesar completării în întregime a chestionarelor, completarea acestora nepresupunând limitare de timp. Prevenirea erorilor prin omisiune de completare a itemilor a fost realizată prin activarea opțiunii de avertizare asupra necompletării itemilor. De asemenea, s-a încercat eliminarea tendinței de fațadă, prin sublinierea faptului că nu există răspunsuri greșite sau corecte, ci doar opinii personale ce au caracter de confidențialitate. În partea de preambul a chestionarului au fost făcute precizări legate de neobligativitatea completării acestuia, de absența constrângerilor legate de retragerea din cercetare, precum și trimiteri referitoare la respectarea Regulamentului (UE) 679/2016.

			6. 6. Rezultate și discuții

			Variabilele dependente sunt următoarele determinate de felul de percepere a respondenților asupra aspectelor caracteristice ale modului de autoeducare/ autoresponsabilizare a părinților copiilor cu TSA, a aspectelor referitoare la solicitarea ajutorului specializat de către părinți, a valorilor care trebuie respectate în educația părinților copiilor cu TSA. 

			Variabilele independente sunt următoarele: specializarea (profesor în învățământul special/ angajat la DGASPC/ terapeut angajat într-un ONG/ psiholog clinician sau specialist în domeniul psihopedagogie specială, ca liber profesionist/ medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric/ terapeut ocupațional/ logoped sau profesor logoped/ profesor psiholog sau consilier școlar), nivelul de educație (studii de licență/ studii la nivel postuniversitar/ studii de master/ studii doctorale) și experiența profesională (între 1 și 9 ani/ între 10 și 19 ani/ între 20 și 30 de ani).	

			IPOTEZA GENERALĂ 1

				Percepția specialiștilor este diferită în ceea ce privește aspectele caracteristice ale modului de autoeducare/ autoresponsabilizare a părinților copiilor cu TSA.

			Pentru a verifica această ipoteză a fost aplicat One Sample T Test (Anexa 9), comparând media aprecierilor specialiștilor față de aspectele caracteristice ale modului de autoeducare/ autoresponsabilizare a părinților copiilor cu TSA, unde valoarea 3 = neutru. 

				Prezentăm mai jos rezultatele obținute pentru categoria aspectele caracteristice ale modului de autoeducare/ autoresponsabilizare a părinților copiilor cu TSA. Ipoteza este confirmată la nivelul celor 11 aspecte (Tabelul 7):

			•	pentru variabila responsabilitatea de a obține informații despre particularitățile copiilor cu TSA, valoarea obținută (t = 28,922) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferența dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 2,313;

			•	pentru variabila importanța învățării din experiența altor părinți aflați în situații similare, valoarea obținută (t = 75,359) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferența dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4,205;

			•	pentru variabila importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități cognitive, valoarea obținută (t = 109.048) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferența dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.621;

			•	pentru variabila importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de autonomie personală, valoarea obținută (t = 157.108) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferența dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.830;

			•	pentru variabila importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități sociale, valoarea obținută (t = 140.065) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferența dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.759;

			•	pentru variabila importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de comunicare, valoarea obținută (t = 154.614) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferența dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.774;

			•	pentru variabila importanța participării la cursuri sau activități de informare pe teme legate de autism, valoarea obţinută (t = 118.065) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.646;

			•	pentru variabila importanța învățării modului de căutare a informațiilor corecte despre terapiile specifice, valoarea obţinută (t = 121.914) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.687;

			•	pentru variabila necesitatea informării părinților copiilor cu autism cu privire la specificul terapiilor prin programe naționale, valoarea obţinută (t = 154.455) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.790;

			•	pentru variabila necesitatea existenței cursurilor gratuite la care să participe profesorii sau terapeuții și părinții copiilor cu autism, valoarea obținută (t = 135.175) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferența dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.749;

			•	pentru variabila necesitatea existenței cursurilor gratuite la care să participe profesorii sau terapeuții și părinții copiilor cu autism, valoarea obţinută (t = 135.175) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.749;

			•	pentru variabila importanța experienței de viață a părinților copiilor cu autism pentru a face față problemelor actuale sau viitoare, valoarea obținută (t = 75.637) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferența dintre media aprecierilor cadrelor didactice şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.431.

			Tabelul 7. Statistica testului One Sample T Test în cazul comparării cu valoarea neutră 3 a mediei aprecierilor - aspectele caracteristice ale modului de autoeducare/ autoresponsabilizare a părinților copiilor cu TSA
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							194

						
							
							.000

						
							
							4.790

						
							
							4.73

						
							
							4.85

						
					

					
							
							necesitatea existenței cursurilor gratuite la care să participe profesorii sau terapeuții și părinții copiilor cu autism

						
							
							135.175

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.749

						
							
							4.68

						
							
							4.82

						
					

					
							
							importanța experienței de viață a părinților copiilor cu autism pentru a face față problemelor actuale sau viitoare

						
							
							75.637

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.431

						
							
							4.32

						
							
							4.55

						
					

				
			

			Interpretare psihopedagogică

			În urma analizei rezultatelor, se constată că toate aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale referitoare la autoeducarea/ autoresponsabilizarea părinților copiilor cu TSA sunt apreciate de către specialiști ca fiind importante. Există numeroase cercetări (Hair, 2002; Rothes et al., 2013; Moreau & Kerner, 2012; Rhijn et al., 2016; Green & Kelso, 2006) privind motivele pentru care adulții învață, o concluzie fiind aceea că există o diversitate a acestor motive și că nu există o singură explicație care stă la baza deciziei motivate a adultului de a învăța. Factorii motivaționali pot fi distincți în funcție de stadiul de viață în care se află adultul și de contextul său (Goodall & Vorhaus, 2011), acest aspect fiind complicat de faptul că aceeași persoană poate avea mai multe nevoi pentru a învăța. Din analiza rezultatelor constatăm că, prin raportare la valoarea neutră, există o apreciere înaltă a importanței factorilor ce intră în această dimensiune a chestionarului pentru a evidenția tipurile de intervenții educaționale considerate utile pentru părinții copiilor cu TSA.

			Ipoteza specifică 1.1.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, în funcție de specializare.

			Pentru a verifica influența variabilei specializare asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, a fost aplicat testul ANOVA One-Way. Rezultatele testului indică faptul că nu există diferenţe semnificative la nivelul celor 11 aspecte caracteristice ale dimensiunii educaționale referitoare la autoeducarea/ autoresponsabilizarea părinților copiilor cu TSA (Anexa 10), în funcție de specializarea participanților la studiu.

			 Ipoteza specifică 1.2.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, în funcție de nivelul de educație.

				Pentru a verifica influenţa variabilei nivelul de educație asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, a fost aplicat testul ANOVA One-Way. Rezultatele testului indică faptul că nu există diferenţe semnificative la nivelul celor 11 aspecte caracteristice ale dimensiunii educaționale referitoare la autoeducarea/ autoresponsabilizarea părinților copiilor cu TSA (Anexa 11), în funcție de nivelul de educație al participanților la studiu.

			Ipoteza specifică 1.3.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, în funcție de experiența profesională.

				Pentru a verifica influență variabilei experiența profesională asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, a fost aplicat testul ANOVA One-Way. Rezultatele testului indică faptul că nu există diferențe semnificative la nivelul celor 11 aspecte caracteristice ale dimensiunii educaționale referitoare la autoeducarea/ autoresponsabilizarea părinților copiilor cu TSA (Anexa 12), în funcție de experiența profesională a participanților la studiu. Acest fapt ne arată că, deși există o varietate destul de mare a locului de proveniență profesională a specialiștilor, aceștia au o viziune comună asupra elementelor pe care ar trebui să le cunoască și să le însușească părinții copiilor cu TSA. Alt element pe care îl constatăm este acela că între opiniile specialiștilor și studiile care fac referire la nevoile părinților există similitudini. Astfel, elemente precum educarea părinților pentru a învăța copilul să aibă autonomie personală, necesitate unor cursuri gratuite de formare pentru părinți sunt dorințe frecvent întâlnite în rândul părinților copiilor cu TSA. Alt aspect demn de sesizat este acela că specialiștii consideră prioritară existența unui sistem de informare la nivel național pentru părinții copiilor cu TSA.

			IPOTEZA GENERALĂ 2

				Aspectele caracteristice cu privire la solicitarea ajutorului specializat de către părinți sunt percepute în mod diferit de către specialiști.

			Pentru a verifica această ipoteză, au fost realizate analizele statistice descriptive pentru a calcula media artimetică, mediana, modulul, abaterea standard și suma pentru aspectele caracteristice referitoare la solicitarea ajutorului specializat de către părinți. Rezultatele analizei statistice (Tabelul 8) indică faptul că specialiștii apreciază, în primul rând, importanța solicitării sprijinului din partea unui centru care oferă servicii de terapie copiilor cu TSA (M = 8.31), în al doilea rând importanța solicitării sprijinului din partea profesorilor din Școala Specială (M = 7.51) și în al treilea rând importanța solicitării sprijinului din partea psihologului specializat (M = 5.98).

			Tabelul 8. Rezultatele analizei statistice descriptive privind ierarhizarea aspectelor caracteristice ale dimensiunii de informare și suport

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Media

						
							
							Mediana

						
							
							Modulul

						
							
							Abaterea standard

						
							
							Suma

						
					

					
							
							găsirea soluțiilor în mod individual

						
							
							5.07

						
							
							3.00

						
							
							1

						
							
							4.104

						
							
							988

						
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea profesorilor din Școala Specială

						
							
							7.51

						
							
							8.00

						
							
							9

						
							
							1.965

						
							
							1464

						
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea unui centru care oferă servicii de terapie copiilor cu TSA

						
							
							8.31

						
							
							8.00

						
							
							8

						
							
							1.196

						
							
							1620

						
					

					
							
							căutarea de informații în mediul online

						
							
							5.00

						
							
							5.00

						
							
							7

						
							
							2.204

						
							
							975

						
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea specialiștilor DGASPC

						
							
							5.50

						
							
							6.00

						
							
							6

						
							
							1.754

						
							
							1073

						
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea altor membri ai familiei

						
							
							3.72

						
							
							4.00

						
							
							5

						
							
							1.636

						
							
							726

						
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea consilierilor școlari sau profesorilor de sprijin

						
							
							5.62

						
							
							5.00

						
							
							4

						
							
							1.984

						
							
							1096

						
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea medicului pediatric sau psihiatrului pediatric

						
							
							5.47

						
							
							5.00

						
							
							3

						
							
							2.675

						
							
							1066

						
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea psihologului specializat

						
							
							5.98

						
							
							7.00

						
							
							2

						
							
							3.419

						
							
							1166

						
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea altor părinți

						
							
							2.57

						
							
							2.00

						
							
							1

						
							
							1.803

						
							
							499

						
					

				
			

				Ipoteza specifică 2.1.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, în funcție de specializare.

			Pentru a verifica influenţa variabilei specializare asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, a fost aplicat testul ANOVA One-Way. Rezultatele testului indică faptul că există diferenţe semnificative la nivelul următoarelor categorii (Anexa 13): solicitarea sprijinului din partea profesorilor din Școala Specială, solicitarea sprijinului din partea unui centru care oferă servicii de terapie copiilor cu TSA și căutarea de informații în mediul online.

			În ceea ce privește categoria solicitarea sprijinului din partea profesorilor din Școala Specială, se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcție de specializare [F (7, 187) = 2.499, p < 0,05] (Anexa 13). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii cu specializarea profesor în învățământul special (M1 = 8.22), comparativ cu profesioniștii care sunt angajați ai DGASPC (M8 = 6.78) (Tabelul 9).

			Tabelul 9. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la categoria solicitarea sprijinului din partea profesorilor din Școala Specială, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Specializarea

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							profesor în învățământul special

						
							
							8.22

						
							
							65

						
							
							1.463

						
					

					
							
							angajat al DGASPC

						
							
							6.78

						
							
							9

						
							
							2.438

						
					

					
							
							terapeut angajat într-un ONG

						
							
							6.95

						
							
							19

						
							
							2.415

						
					

					
							
							psiholog clinician sau psihopedagogie specială - liber profesionist

						
							
							7.07

						
							
							15

						
							
							2.251

						
					

					
							
							medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric

						
							
							7.18

						
							
							11

						
							
							2.089

						
					

					
							
							terapeut ocupațional

						
							
							7.24

						
							
							17

						
							
							2.278

						
					

					
							
							logoped sau profesor logoped

						
							
							8.17

						
							
							12

						
							
							1.193

						
					

					
							
							profesor psiholog sau consilier școlar

						
							
							7.04

						
							
							47

						
							
							1.989

						
					

					
							
							Total

						
							
							7.51

						
							
							195

						
							
							1.965

						
					

				
			

			Referitor la categoria solicitarea sprijinului din partea unui centru care oferă servicii de terapie copiilor cu TSA, se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcţie de specializare [F (7, 187) = 2.832, p < 0,05] (Anexa 13). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii care sunt angajați ai DGASPC (M1 = 8.89), spre deosebire de profesioniștii care sunt logopezi sau profesori logopezi (M8 = 7.17) (Tabelul 9).

			Tabelul 10. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la categoria solicitarea sprijinului din partea unui centru care oferă servicii de terapie copiilor cu TSA, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Specializarea

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							profesor în învățământul special

						
							
							8.28

						
							
							65

						
							
							.976

						
					

					
							
							angajat al DGASPC

						
							
							8.89

						
							
							9

						
							
							.928

						
					

					
							
							terapeut angajat într-un ONG

						
							
							8.42

						
							
							19

						
							
							1.170

						
					

					
							
							psiholog clinician sau psihopedagogie specială - liber profesionist

						
							
							8.20

						
							
							15

						
							
							1.656

						
					

					
							
							medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric

						
							
							8.36

						
							
							11

						
							
							1.027

						
					

					
							
							terapeut ocupațional

						
							
							7.94

						
							
							17

						
							
							1.197

						
					

					
							
							logoped sau profesor logoped

						
							
							7.17

						
							
							12

						
							
							1.528

						
					

					
							
							profesor psiholog sau consilier școlar

						
							
							8.64

						
							
							47

						
							
							1.150

						
					

					
							
							Total

						
							
							8.31

						
							
							195

						
							
							1.196

						
					

				
			

			Cu privire la categoria căutarea de informații în mediul online, se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcţie de specializare [F (7, 187) = 2.181, p < 0,05] (Anexa 13). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii care sunt psihologi clinicieni (M1 = 5.93), comparativ cu specialiștii care sunt medici psihiatri sau neurologi pediatrici (M8 = 3.18) (Tabelul 11).

			Tabelul 11. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la categoria căutarea de informații în mediul online, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Specializarea

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							profesor în învățământul special

						
							
							5.11

						
							
							65

						
							
							2.144

						
					

					
							
							angajat al DGASPC

						
							
							5.56

						
							
							9

						
							
							1.810

						
					

					
							
							terapeut angajat într-un ONG

						
							
							4.84

						
							
							19

						
							
							2.588

						
					

					
							
							psiholog clinician sau psihopedagogie specială - liber profesionist

						
							
							5.93

						
							
							15

						
							
							2.017

						
					

					
							
							medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric

						
							
							3.18

						
							
							11

						
							
							2.183

						
					

					
							
							terapeut ocupațional

						
							
							5.82

						
							
							17

						
							
							2.325

						
					

					
							
							logoped sau profesor logoped

						
							
							5.00

						
							
							12

						
							
							1.758

						
					

					
							
							profesor psiholog sau consilier școlar

						
							
							4.64

						
							
							47

						
							
							2.110

						
					

					
							
							Total

						
							
							5.00

						
							
							195

						
							
							2.204

						
					

				
			

			Ipoteza specifică 2.2.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, în funcție de nivelul de educație.

			Pentru a verifica influenţa variabilei nivelul de educație asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, a fost aplicat testul ANOVA One-Way. Rezultatele testului indică faptul că există diferenţe semnificative la nivelul unei singure categorii (Anexa 14): solicitarea sprijinului din partea specialiștilor DGASPC. Se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcţie de specializare [F (3, 191) = 2.499, p < 0,05] (Anexa 14). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii cu studii la nivel postuniversitar (M1 = 5.84) și cei cu studii liceale (M2 = 5.82), comparativ cu profesioniștii cu studii doctorale (M4 = 4.56) (Tabelul 12).

			Tabelul 12. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la categoria solicitarea sprijinului din partea specialiștilor DGASPC, în funcție de nivelul de educație

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Nivelul de educație

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							studii de licență

						
							
							5.82

						
							
							78

						
							
							1.836

						
					

					
							
							studii la nivel postuniversitar

						
							
							5.84

						
							
							25

						
							
							1.434

						
					

					
							
							studii de master

						
							
							5.20

						
							
							83

						
							
							1.680

						
					

					
							
							studii doctorale

						
							
							4.56

						
							
							9

						
							
							1.944

						
					

					
							
							Total

						
							
							5.50

						
							
							195

						
							
							1.754

						
					

				
			

			Ipoteza specifică 2.3.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, în funcție de experiența profesională.

			Pentru a verifica influenţa variabilei experiența profesională asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, a fost aplicat testul ANOVA One-Way. Rezultatele testului indică faptul că există diferenţe semnificative la nivelul unei singure categorii (Anexa 9): găsirea soluțiilor în mod individual. Se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcţie de experiența profesională [F (2, 192) = 3.622, p < 0,05] (Anexa 8). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii cu experiența profesională între 10 și 19 ani (M1 = 5.98), comparativ cu profesioniștii cu experiența profesională între 20 și 30 de ani (M3 = 2.85) 

			IPOTEZA GENERALĂ 3

			Percepția specialiștilor este diferită în ceea ce privește valorile care trebuie respectate în educația părinților. 

			Pentru a verifica această ipoteză a fost aplicat One Sample T Test (Anexa 15), comparând media aprecierilor specialiștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice cu valoarea 3 (neutru). Ipoteza este confirmată la nivelul celor 20 de valori (Tabelul 13):

			•	pentru valoarea demnitate, valoarea obţinută (t = 83.690) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.338;

			•	pentru valoarea profesionalism, valoarea obţinută (t = 85.406) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.431;

			•	pentru valoarea libertate, valoarea obţinută (t = 78.455) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.138;

			•	pentru valoarea credință, valoarea obţinută (t = 72.456) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.041;

			•	pentru valoarea echilibru, valoarea obţinută (t = 116.116) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.554;

			•	pentru valoarea curaj, valoarea obţinută (t = 103.268) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.451;

			•	pentru valoarea responsabilitate, valoarea obţinută (t = 143.386) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.723;

			•	pentru valoarea creativitate, valoarea obţinută (t = 116.712) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.518;

			•	pentru valoarea iubire, valoarea obţinută (t = 160.796) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.826;

			•	pentru valoarea adevăr, valoarea obţinută (t = 108.833) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.503;

			•	pentru valoarea prietenie, valoarea obţinută (t = 86.087) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.395;

			•	pentru valoarea onestitate, valoarea obţinută (t = 102.469) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.544;

			•	pentru valoarea socializare, valoarea obţinută (t = 126.333) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.610;

			•	pentru valoarea devotament, valoarea obţinută (t = 114.653) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.564;

			•	pentru valoarea dreptate, valoarea obţinută (t = 94.333) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.354;

			•	pentru valoarea respect, valoarea obţinută (t = 131.698) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.687;

			•	pentru valoarea corectitudine, valoarea obţinută (t = 114.170) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.554;

			•	pentru valoarea altruism, valoarea obţinută (t = 107.912) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.441;

			•	pentru valoarea generozitate, valoarea obţinută (t = 91.056) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.349;

			•	pentru valoarea încredere, valoarea obţinută (t = 139.296) este semnificativă statistic la pragul p £ 0,05 (p = 0,000), diferenţa dintre media aprecierilor specialiștilor şi valoarea neutră 3 fiind MD = 4.677.

			Tabelul 13. Statistica testului One Sample T Test în cazul comparării cu valoarea neutră 3 a mediei aprecierilor pentru aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Test Value = 0

						
					

					
							
							t

						
							
							df

						
							
							Sig. (2-tailed)

						
							
							Mean Difference

						
							
							95% Confidence Interval of the Difference

						
					

					
							
							Lower

						
							
							Upper

						
					

					
							
							demnitate

						
							
							83.690

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.338

						
							
							4.24

						
							
							4.44

						
					

					
							
							profesionalism

						
							
							85.406

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.431

						
							
							4.33

						
							
							4.53

						
					

					
							
							libertate

						
							
							78.455

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.138

						
							
							4.03

						
							
							4.24

						
					

					
							
							credință

						
							
							72.456

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.041

						
							
							3.93

						
							
							4.15

						
					

					
							
							echilibru

						
							
							116.116

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.554

						
							
							4.48

						
							
							4.63

						
					

					
							
							curaj

						
							
							103.268

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.451

						
							
							4.37

						
							
							4.54

						
					

					
							
							responsabilitate

						
							
							143.386

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.723

						
							
							4.66

						
							
							4.79

						
					

					
							
							creativitate

						
							
							116.712

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.518

						
							
							4.44

						
							
							4.59

						
					

					
							
							iubire

						
							
							160.796

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.826

						
							
							4.77

						
							
							4.88

						
					

					
							
							adevăr

						
							
							108.833

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.503

						
							
							4.42

						
							
							4.58

						
					

					
							
							prietenie

						
							
							86.087

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.395

						
							
							4.29

						
							
							4.50

						
					

					
							
							onestitate

						
							
							102.469

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.544

						
							
							4.46

						
							
							4.63

						
					

					
							
							socializare

						
							
							126.333

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.610

						
							
							4.54

						
							
							4.68

						
					

					
							
							devotament

						
							
							114.653

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.564

						
							
							4.49

						
							
							4.64

						
					

					
							
							dreptate

						
							
							94.333

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.354

						
							
							4.26

						
							
							4.44

						
					

					
							
							respect

						
							
							131.698

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.687

						
							
							4.62

						
							
							4.76

						
					

					
							
							corectitudine

						
							
							114.170

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.554

						
							
							4.48

						
							
							4.63

						
					

					
							
							altruism

						
							
							107.912

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.441

						
							
							4.36

						
							
							4.52

						
					

					
							
							generozitate

						
							
							91.056

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.349

						
							
							4.25

						
							
							4.44

						
					

					
							
							încredere

						
							
							139.296

						
							
							194

						
							
							.000

						
							
							4.677

						
							
							4.61

						
							
							4.74

						
					

				
			

			Ipoteza specifică 3.1.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, în funcție de specializare.

			Pentru a verifica influenţa variabilei specializare asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, a fost aplicat testul ANOVA One-Way. Rezultatele testului indică faptul că există diferențe semnificative la nivelul următoarelor categorii: credință, prietenie, dreptate, corectitudine (Anexa 16).

			În ceea ce privește valoarea credință, se constată că există diferențe semnificative la nivelul percepției specialiștilor, în funcție de specializare [F (7, 187) = 2.949, p < 0,05] (Anexa 16). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii cu specializarea profesor psiholog sau consilier școlar (M1 = 4.26), comparativ cu specialiștii care sunt medici pediatri sau pedo-psihiatri, neurologi pediatrici (M8 = 3.36) (Tabelul 14).

			Tabelul 14. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la valoarea credință, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Specializarea

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							profesor în învățământul special

						
							
							4.15

						
							
							65

						
							
							.690

						
					

					
							
							angajat al DGASPC

						
							
							4.22

						
							
							9

						
							
							.667

						
					

					
							
							terapeut angajat într-un ONG

						
							
							3.74

						
							
							19

						
							
							.991

						
					

					
							
							psiholog clinician sau psihopedagogie specială - liber profesionist

						
							
							3.73

						
							
							15

						
							
							.594

						
					

					
							
							medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric

						
							
							3.36

						
							
							11

						
							
							.924

						
					

					
							
							terapeut ocupațional

						
							
							3.94

						
							
							17

						
							
							.899

						
					

					
							
							logoped sau profesor logoped

						
							
							4.08

						
							
							12

						
							
							.669

						
					

					
							
							profesor psiholog sau consilier școlar

						
							
							4.26

						
							
							47

						
							
							.706

						
					

					
							
							Total

						
							
							4.04

						
							
							195

						
							
							.779

						
					

				
			

			Referitor la valoarea prietenie, se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcţie de specializare [F (7, 187) = 2.474, p < 0,05] (Anexa 16). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii cu specializarea profesor în învățământul special și medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric (M1 = 4.55), spre deosebire de specialiștii care sunt psihologi clinicieni sau au specializarea psihopedagogie specială (M8 = 3.80) (Tabelul 15).

			Tabelul 15. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la valoarea prietenie, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Specializarea

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							profesor în învățământul special

						
							
							4.55

						
							
							65

						
							
							.613

						
					

					
							
							angajat al DGASPC

						
							
							4.33

						
							
							9

						
							
							.500

						
					

					
							
							terapeut angajat într-un ONG

						
							
							4.16

						
							
							19

						
							
							.898

						
					

					
							
							psiholog clinician sau psihopedagogie specială - liber profesionist

						
							
							3.80

						
							
							15

						
							
							1.082

						
					

					
							
							medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric

						
							
							4.55

						
							
							11

						
							
							.522

						
					

					
							
							terapeut ocupațional

						
							
							4.41

						
							
							17

						
							
							.618

						
					

					
							
							logoped sau profesor logoped

						
							
							4.42

						
							
							12

						
							
							.669

						
					

					
							
							profesor psiholog sau consilier școlar

						
							
							4.43

						
							
							47

						
							
							.651

						
					

					
							
							Total

						
							
							4.39

						
							
							195

						
							
							.713

						
					

				
			

			Cu privire la valoarea dreptate, se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcţie de specializare [F (7, 187) = 3.086, p < 0,05] (Anexa 16). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii cu specializarea angajat al DGASPC (M1 = 4.67), comparativ cu specialiștii care sunt medici pediatri sau pedo-psihiatri, neurologi pediatrici (M8 = 3.73) (Tabelul 16).

			Tabelul 16. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la valoarea dreptate, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Specializarea

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							profesor în învățământul special

						
							
							4.51

						
							
							65

						
							
							.590

						
					

					
							
							angajat al DGASPC

						
							
							4.67

						
							
							9

						
							
							.500

						
					

					
							
							terapeut angajat într-un ONG

						
							
							4.32

						
							
							19

						
							
							.671

						
					

					
							
							psiholog clinician sau psihopedagogie specială - liber profesionist

						
							
							4.20

						
							
							15

						
							
							.676

						
					

					
							
							medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric

						
							
							3.73

						
							
							11

						
							
							.647

						
					

					
							
							terapeut ocupațional

						
							
							4.53

						
							
							17

						
							
							.514

						
					

					
							
							logoped sau profesor logoped

						
							
							4.17

						
							
							12

						
							
							.577

						
					

					
							
							profesor psiholog sau consilier școlar

						
							
							4.28

						
							
							47

						
							
							.682

						
					

					
							
							Total

						
							
							4.35

						
							
							195

						
							
							.645

						
					

				
			

			În ceea ce privește valoarea corectitudine, se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcţie de specializare [F (7, 187) = 2.080, p < 0,05] (Anexa 16). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii cu specializarea angajat al DGASPC (M1 = 4.78), comparativ cu specialiștii care sunt medici pediatri sau pedo-psihiatri, neurologi pediatrici (M8 = 4.09) (Tabelul 17).

			Tabelul 17. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la valoarea corectitudine, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Specializarea

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							profesor în învățământul special

						
							
							4.66

						
							
							65

						
							
							.477

						
					

					
							
							angajat al DGASPC

						
							
							4.78

						
							
							9

						
							
							.441

						
					

					
							
							terapeut angajat într-un ONG

						
							
							4.68

						
							
							19

						
							
							.478

						
					

					
							
							psiholog clinician sau psihopedagogie specială - liber profesionist

						
							
							4.47

						
							
							15

						
							
							.516

						
					

					
							
							medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric

						
							
							4.09

						
							
							11

						
							
							.701

						
					

					
							
							terapeut ocupațional

						
							
							4.47

						
							
							17

						
							
							.514

						
					

					
							
							logoped sau profesor logoped

						
							
							4.50

						
							
							12

						
							
							.674

						
					

					
							
							profesor psiholog sau consilier școlar

						
							
							4.49

						
							
							47

						
							
							.621

						
					

					
							
							Total

						
							
							4.55

						
							
							195

						
							
							.557

						
					

				
			

				Ipoteza specifică 3.2.

				Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, în funcție de nivelul de educație.

			Pentru a verifica influenţa variabilei nivelul de educație asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, a fost aplicat testul ANOVA One-Way. Rezultatele testului indică faptul că există diferenţe semnificative la nivelul valorii adevăr (Anexa 17). Se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcţie de nivelul de educație [F (3, 191) = 4.061, p < 0,05] (Anexa 8). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii cu studii doctorale (M1 = 5.00), comparativ cu profesioniștii cu studii de licență (M4 = 4.40) (Tabelul 18).

			Tabelul 18. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la valoarea adevăr, în funcție de nivelul de educație

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Nivelul de educație

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							studii de licență

						
							
							4.40

						
							
							78

						
							
							.610

						
					

					
							
							studii la nivel postuniversitar

						
							
							4.68

						
							
							25

						
							
							.557

						
					

					
							
							studii de master

						
							
							4.49

						
							
							83

						
							
							.549

						
					

					
							
							studii doctorale

						
							
							5.00

						
							
							9

						
							
							.000

						
					

					
							
							Total

						
							
							4.50

						
							
							195

						
							
							.578

						
					

				
			

				Ipoteza specifică 3.3.

			Există diferențe semnificative în ceea ce privește percepția profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, în funcție de experiența profesională.

			Pentru a verifica influenţa variabilei experienței profesionale asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, a fost aplicat testul ANOVA One-Way. Rezultatele testului indică faptul că există diferenţe semnificative la nivelul valorii curaj (Anexa 18). Se constată că există diferenţe semnificative la nivelul percepţiei specialiștilor, în funcţie de experiența profesională [F (3, 191) = 3.254, p < 0,05] (Anexa 14). Din analiza mediilor, rezultă că această categorie este apreciată mai mult de profesioniștii are au experiență între 1 și 9 ani (M1 = 4.53), comparativ cu profesioniștii care au experiență profesională între 10 și 19 ani (M3 = 4.29) (Tabelul 19).

			Tabelul 19. Analiza comparativă a mediilor statistice cu privire la valoarea curaj, în funcție de experiența profesională

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Experiența profesională

						
							
							Media

						
							
							N

						
							
							Abaterea standard

						
					

					
							
							1 - 9 ani

						
							
							4.53

						
							
							123

						
							
							.563

						
					

					
							
							10-19 ani

						
							
							4.29

						
							
							59

						
							
							.645

						
					

					
							
							20-30 de ani

						
							
							4.46

						
							
							13

						
							
							.660

						
					

					
							
							Total

						
							
							4.45

						
							
							195

						
							
							.602

						
					

				
			

			Johnson et al. (2006), făcând referire la o serie de studii, evidențiază importanța respectării în relația terapeutică nu doar a valorilor profesionale, ci și a unor seturi de valori specifice contextului cultural de viață al copilului cu TSA. Au fost identificare elemente comune cu cele din studiul lui Szabo, Richling, Embry et al. (2020) referitoare la valorile părinților copiilor cu TSA în noul context.

			IPOTEZA GENERALĂ 4

			Specialiștii apreciază în mod favorabil aspectele legate de consilierea educațională (informare și sprijin) în ceea ce privește contribuția profesioniștilor la educația părinților copiilor cu TSA.

			Pentru a verifica această ipoteză, au fost realizate analize statistice descriptive pentru a calcula frecvența de apariție a temelor prin raportare la mai multe categorii. Conform frecvențelor obținute înregistrate în Tabelul 20, se observă că specialiștii au apreciat aspectele legate de asigurarea sprijinului necesar și consilierii în ceea ce privește contribuția profesioniștilor la educația părinților copiilor cu TSA (65), precum și aspectele referitoare la oferirea de informații părinților (63). Constatăm că aprecierile făcute de specialiștii care au făcut parte din lotul cercetării sunt convergente cu rezultatele la studii sau formulările teoretice din studiile internaționale care evidențiază nevoia foarte mare a părinților de a fi informați (Smith, Greenberg, & Mailick, 2012; Alba și Bodfish (2011), familiarizați cu problematica specifică TSA și consiliați (Feinstein et al., 2006; Hanemann et al., 2017; Schuller & Desjardins, 2010). 

			O altă categorie tematică apreciată de către specialiști este cea care include aspectele care vizează organizarea de cursuri de informare despre TSA și de workshopuri. Alături de aceste categorii care au înregistrat frecvențe mai mari, există și altele cu frecvențe mai mici, după cum urmează: dezvoltarea abilităților pentru consilierea copiilor cu autism (23), comunicarea deschisă și persuasivă cu părinții copilului cu autism (11), perfecționarea continuă a specialiștilor în domeniu (11), colaborarea dintre specialiști și părinți (11), organizarea grupurilor de suport (10), asigurarea terapiei specializate (6), recomandarea de activități pentru acasă pentru dezvoltarea abilităților în funcție de nevoile copilului (4), implicarea comunității locale (3), evaluarea copilului (2), realizarea activităților extrașcolare și a celor de voluntariat cu accent pe dezvoltarea abilităților fiecărui copil (2), realizarea de proiecte educaționale (2), integrarea copiilor cu autism (1).

			Primirea de informații pe cale formală, nonformală sau informală reprezintă pentru părinții copiilor cu TSA, conform opiniei specialiștior, o prioritate (Wolfe, 2014).

			Tabelul 20. Frecvența de apariție a temelor pentru dimensiunea de implicare a specialiștilor

			
				
					
					
				
				
					
							
							Categorii tematice

						
							
							Frecvența

						
					

					
							
							oferirea de informații despre TSA

						
							
							63

						
					

					
							
							asigurarea sprijinului necesar și consilierii părinților

						
							
							65

						
					

					
							
							comunicarea deschisă și persuasivă cu părinții copilului cu autism

						
							
							11

						
					

					
							
							evaluarea copilului

						
							
							2

						
					

					
							
							organizarea de cursuri și de workshopuri despre TSA 

						
							
							50

						
					

					
							
							recomandarea de activități pentru acasă pentru dezvoltarea abilităților în funcție de nevoile copilului

						
							
							4

						
					

					
							
							realizarea activităților extrașcolare și a celor de voluntariat cu accent pe dezvoltarea abilităților fiecărui copil

						
							
							2

						
					

					
							
							perfecționarea continuă a specialiștilor în domeniu

						
							
							11

						
					

					
							
							organizarea grupurilor de suport

						
							
							10

						
					

					
							
							asigurarea terapiei specializate

						
							
							6

						
					

					
							
							colaborarea dintre specialiști și părinți

						
							
							11

						
					

					
							
							implicarea comunității locale

						
							
							3

						
					

					
							
							realizarea de proiecte educaționale

						
							
							2

						
					

					
							
							integrarea copiilor cu autism

						
							
							1

						
					

					
							
							dezvoltarea abilităților pentru consilierea copiilor cu autism

						
							
							23

						
					

				
			

			Prima categorie tematică apreciată de către specialiști este cea care vizează aspectele referitoare la asigurarea sprijinului necesar și consilierii părinților care au copii cu autism (frecvența = 65). Prelucrarea datelor a permis inclusiv identificarea unor elemente specifice care sunt de dorit a fi abordate în activitatea de consiliere a părinților care au copii cu TSA, conform specialiștilor:

			- consilierea privind gestionarea stresului părintelui și organizarea timpului, a priorităților;

			- consilierea parentală privind abilitățile necesare autonomiei copilului;

			- consiliere privind necesitatea sănătății personale și a consecințelor burn-out-ului asupra părintelui și a copilului; 

			- promovarea unui timp destinat doar părintelui;

			- consilierea  părinților pe diverse teme propuse de aceștia;

			- programe adaptate individual;

			- consilierea și îndrumarea în activitățile desfășurate acasă sau în afara ședințelor de terapie;

			- consilierea psihopedagogică individuală;

			- consilierea părinților copiilor tipici pe problematica acceptării în clasa/ grupa de copii a elevilor cu TSA;

			- consilierea pentru sprijinirea copilului în activități logopedice și în dezvoltarea anumitor abilități;

			- consilierea pentru menținerea susținută a relației de colaborare, echilibru, onestitate și respect în relația cu specialiștii;

			- consilierea privind modul de abordare a învățării;

			- abordarea dificultăților pe care le întâmpină părintele/ reprezentantul legal cu copiii acasă;

			- consilierea părinților în ceea ce privește gestionarea comportamentelor copiilor cu TSA;

			- consilierea cu privire la evoluția recuperării copilului;

			- oferirea de consiliere și de recomandări către alte instituții și specialiști care i-ar putea ajuta;

			- dezvoltarea personală și emoțională a părinților;

			- asistența în caz de urgență.

			Participanții la studiu au menționat că este necesar să fie acordat sprijin părinților pentru a accepta situația determinată de diagnosticul copilului și pentru a învăța cum să facă față acesteia. De asemenea, specialiștii consideră că pentru părinți este important să fie educați cum și unde să afle susținerea necesară pentru căutarea de soluții și terapii adecvate particularităților copilului. Este important ca activitatea de consiliere să se bazeze pe ascultare și îndrumare din partea specialiștilor. Opinia specialiștilor converge cu literatura de specialitate, care consideră elemente precum stresul crescut din familia copiilor cu TSA ca factori ce influențează nu doar calitatea vieții de familie, ci și achizițiile copilului (Carney-Crompton & Tan, 2002; Baker-Ericzen et al., 2005; Eisenhower et al., 2005). Alt aspect reliefat de specialiști este legat de importanța educării părinților în legătură cu formarea capacității acestora de gestionare a comportamentelor agresive, autoagresive sau a celor inadecvate din punct de vedere social (Anan, Warner, McGillivary, Chong, & Hines, 2008). Componenta legată de abilitarea părintelui pentru a putea da continuitate activităților terapeutice este evidențiată și în cazul răspunsurilor oferite de subiecții ce au participat la studiul nostru, fiind în concordanță cu o modele de intervenție terapeutică (ABA, PECS etc.) dar și cu o serie de studii (Klinger, 2006;  Jordan, 1997; Kaiser & Hancock, 2003; Panerai et al., 2009).

			Cea de a doua categorie tematică apreciată de către specialiști ca fiind importantă, este cea care se referă la oferirea de informații părinților cu autism (N=63). Ca urmare a prelucrării datelor obținute, a rezultat că este important să fie oferite părinților copiilor cu autism informații despre:

			- nevoile principale ale copilului;

			- dificultățile psiho-fizice de satisfacere a acestor nevoi;

			- modalitățile de sprijin a copiiilor cu TSA în demersul terapeutic și recuperator;

			- materiale informative și cărți relevante;

			- diagnostic și terapie, precum și despre evoluția recuperării copilului;

			- specialiști acreditați în domeniu, alte instituții care i-ar putea ajuta, centre specializate în psihoterapie centrată pe nevoile copiilor cu TSA;

			- importanța educării părinților;

			- cursuri parentale; 

			- metode eficiente de educație;

			- forme de terapii specifice;

			- drepturile copilului și ale familiei;

			- cele mai recente descoperiri din domeniu.

			Respondenții au precizat că este important ca informațiile despre TSA oferite părinților să fie corecte, complete, verificate din punct de vedere științific, validate, realiste și să fie comunicate într-o modalitate profesionistă. De asemenea, un rol deosebit îl are informarea corectă prin intermediul feedbackului, ca urmare a activității cu copilul. Pentru a obține rezultate de succes în propria formare, părinții trebuie să fie participanți activ ai acestui proces, prin acțiuni de stabilire a priorităților și de angajare în demersuri menite să ducă la învățarea unor noi abilități pentru a lucra cu propriii copii (Iñiguez-Berrozpe et al., 2020). Specialiștii au mai evidențiat în răspunsurile lor și importanța identificării strategiilor de intervenție care sunt cele mai potrivite pentru propriul copil. În altă ordine de idei, părinții trebuie să aibă suficient timp și energie, cât și suport logistic, pentru a se angaja pe termen lung în procesul de informare, învățare și aplicare a celor învățate (Kaiser & Hancock, 2003).

			O altă categorie tematică apreciată de specialiști este cea care vizează organizarea de cursuri și de workshopuri despre TSA (N=50). Participanții la studiu au indicat diferite activități de instruire a părinților, după cum urmează: sesiuni sau workshopuri, care au ca scop informarea părinților, lectorate, workshopuri în care să vadă și să experimenteze diferite metode de lucru cu copiii, ședințe sau întâlniri tematice, dezbateri privind tehnici pentru copiii cu TSA, cursuri de gestionare a comportamentelor copiilor cu TSA, invitații la sesiunile de terapie pentru a învăța diferite tehnici, cursuri practice pe tema comunicării și managementul comportamentelor, activități care sa vină în ajutorul părinților, activități care să marcheze Ziua internațională a autismului, întâlniri periodice cu părinții, activități comune cu părinții și copiii cu TSA, întâlniri și activități cu toată familia copilului, Cercul părinților. Specialiștii au menționat că este important să se realizeze instruirea părinților în legătură cu modalitatea prin care pot stimula obținerea de competențe la copiii cu TSA. De asemenea, au precizat că toate cursurile vor fi adaptate nevoilor copilului. Prin intermediul acestor cursuri, părinții vor învăța modalități de lucru utile în educarea copilului cu TSA. Cu ajutorul unor exerciții și jocuri, părinții vor fi ghidați cum să dezvolte diferite abilități la copiii lor cu TSA.

			În ceea ce privește categoria care vizează dezvoltarea abilităților pentru consilierea părinților copiilor cu TSA (23), există o serie de calități pe care ar trebui să le aibă specialiștii pentru a putea realiza aceste formări. Din opinia participanților la studiu, am putut să identificăm abilitățile principale pe care ar trebui să le aibă un specialist pentru a putea oferi servicii de consiliere părinților copiilor cu TSA: 

			- crearea unui cadru securizant pentru copii;

			- abilitatea de a asculta și de a sprijini părinții atunci când au nevoie de ajutor;

			- înțelegerea nevoilor părinților și ale copiilor;

			- empatia;

			- suport emoțional și pedagogic;

			- manifestarea disponibilității în oferirea sprijinului părinților;

			- încurajarea în situația în care părinții obosesc „în lungul drum” pe care îl au de parcurs în găsirea de soluții pentru a-și ajuta copilul;

			- aplicarea informațiilor acumulate pentru a sprijini părinții copiilor cu autism;

			- implicarea mai mare în activitatea de educație a părinților, mai ales, a celor care se află la început de drum;

			- oferirea de soluții concrete care pot fi puse în practică;

			- explicarea cauzelor comportamentelor;

			- susținerea în implementarea valorilor cu ajutorul tuturor factorilor implicați în dezvoltarea cognitivă și comportamentală a copilului;

			- însoțirea părintelui în procesul terapeutic cu toate informațiile necesare, respectând profesionalismul și implicarea în procesul terapeutic al copilului;

			- observarea comportamentului copilului în diverse medii de învățare;

			- oferirea informațiilor relevante pentru părinți într-un limbaj cât mai simplu;

			- identificarea serviciilor pentru copiii cu TSA din țară;

			- perseverența în realizarea acestei activități profesionale din ce în ce mai bine;

			- susţinerea părinților, care presupune eforturi pe toate planurile, cum ar fi implicare, renunţare, perseverenţă, speranţă, colaborare, sinceritate, acceptare, urmărind un scop comun, acela de integrare a copilului;

			- oferirea cunoștințelor și experienței de care dispune un profesionist;

			- îndrumarea, informarea în legătură cu direcțiile de acțiune, pentru a corecta comportamentele copiilor;

			- orientarea către surse de informare validate științific;

			- persuasiune în comunicare, pentru a-i convinge pe părinți să acționeze cât mai timpuriu;

			- dăruirea.

			Având în vedere faptul că realizarea unor intervenții eficiente necesită o perioadă considerabilă de timp și resurse financiare consistente, consilierea și formarea părinților copiilor cu TSA s-a dovedit a fi mai eficientă atunci când specialiștii le facilitează părinților participarea la cursuri, workshopuri sau sesiuni de consiliere de grup. Aceste modalități de intervenție reprezintă o opțiune de lucru cu mare potențial de succes (Matson, Mahan, & Matson, 2009), pentru a putea valorifica potențialul specialiștilor de consiliere. 

				Educarea părinților de către specialiști cu certe abilități profesionale reprezintă un mare avantaj în sprijinirea copilului cu nevoi speciale. Atunci când profesioniștii constată că părinții sunt implicați, îi vor considera parteneri în procesul de formare, dar și în terapiile pentru copii și astfel vor lucra mai eficient împreună pentru a stabili, pentru a atinge obiective educațional-terapeutice (Brodhead,  Durán & Bloom,  2014; Helton & Alber-Morgan, 2018) și  pentru a avea intervenții încununate de succes.  Profesioniștii care vor participa la programe de formare a părinților trebuie să aibă experiență reală în procedurile de intervenție cu copiii, să prezinte bune abilități de predare, să fie deschiși la feed-back continuu (Kaiser & Hancock, 2003) și la a răspunde frământărilor părinților. 

			Referitor la categoria comunicarea deschisă și persuasivă cu părinții copilului cu autism (11), există câteva teme menționate de specialiști: 

			-	comunicarea cu părinții va fi bazată pe dialog deschis despre realitatea copiilor cu TSA, cu referire atât la aspectele pozitive, cât și la cele negative; 

			-	comunicarea va fi constructivă și sinceră între specialiști și părinți; 

			-	abordarea unor teme de interes comun și discuții despre așteptări/ expectanțe;

			-	importanța faptului ca părinții să fie încurajați în cadrul ședințelor de consiliere să împărtășească propriile opinii și experiențe.

			Opiniile exprimate relevă faptul că relația cu părinții trebuie să fie bazată pe încredere și respect reciproc. Construirea unor modalități eficiente de a oferi feedback și informații acurate sunt premise certe de manifestare a deschiderii și asertivității în comunicarea părinților cu specialiștii (Virues-Ortega, Julio & Pastor-Barriuso, 2013; Salomone et al., 2019; Kaiser și Hancock, 2013). Viciile de comunicare sau mesajele transmise în direcția construirii/menținerii speranțelor nerealiste legate de potențiala evoluție a copilului vor avea ca efecte erodarea relației specialist-părinte, neîncrederea în profesionalismul specialistului și în utilitatea metodei/strategiilor terapeutice destinate copilului (Solomon & Chung, 2012). Experiențele relaționale negative ale profesioniștilor în relația cu părinții pot afecta comportamentele acestora din urmă, în sensul că aceștia din urmă devin hipervigilenți și foarte atenți la ce exprimă în relația cu specialiștii (Stoner, et al., 2005), iar de aici pot apărea erori de percepție. Așadar, considerăm un punct tare al studiului faptul că specialiștii au evidențiat importanța acestor factori.

			În ceea ce privește categoria care vizează perfecționarea continuă a specialiștilor în domeniu (11) au fost identificate opinii care indică necesitatea pregătirii continue a specialiștilor care lucrează cu copii cu TSA. Au fost identificate aspecte referitoare la: dorința de participare la cursuri de perfecționare, achiziția de  cunoștințe și tehnici actuale pentru activitățile cu copiii cu TSA, informarea asupra legislației, precum și asupra principalelor metode de lucru, cu scopul de a informa părintele în vederea găsirii de soluții la nevoile copilului cu TSA.

			Referitor la categoria colaborarea dintre specialiști și părinți (11), sunt decelate mai multe aspecte caracteristice:

			- implicarea părinților în activitățile realizate de copii, atât la clasă, cât și acasă;

			- relaționarea permanentă cu părintele și explicarea a ceea ce lucrează cu copilul, ce se întâmplă cu el și de ce;

			- realizarea de activități în parteneriat cu părinții pentru a le forma abilități de lucru cu propriii copii;

			- implicarea mai mare a părintelui în activitățile copilului la școală;

			- comunicarea și informarea reciprocă asupra evoluției copilului;

			- organizarea unor întâlniri între părinții copiilor cu TSA și specialiști din domeniu;

			- colaborarea cu alți părinți care au copii cu TSA;

			- coordonarea echipei terapeutice, din care este foarte important să facă parte și părintele;

			- să știe cum să realizeze implicarea părinților în recuperarea copilului cu autism.

			Din analiza distribuției frecvențelor răspunsurilor și analiza calitativă a acestora, considerăm că ipoteza conform căreia Specialiștii apreciază în mod favorabil aspectele legate de consilierea educațională în ceea ce privește contribuția profesioniștilor la educația părinților copiilor cu TSA se confirmă. Așa cum se poate constata, frecvențele cele mai mari sunt obținute la categoria de răspunsuri care face referire la asigurarea sprijinului necesar și consilierii părinților, pe locul al doilea, aflându-se oferirea de informații despre TSA și pe locul al treilea ca frecvență, aflându-se organizarea de cursuri și de workshopuri despre TSA. Deci, specialiștii chestionați acordă o importanță deosebită acestor aspecte legate de educația părinților, dar, în același timp, și propriei lor formări pentru  putea fi capabili să aibă intervenții cât mai eficiente pentru părinți și implicit pentru copiii cu TSA. Analiza frecvențelor răspunsurilor oferite de specialiști la itemul 14 ne conduce să constatăm că nu există diferențe semnificative față de nevoile identificate în studiul raportat de Hartley & Schultz  (2015).  Astfel în studiul anterior menționat frecvența cea mai mare o aveau răspunsurile referitoare la nevoia de a fi educat/informat pentru a putea lua cele mai bune decizii în legătură cu nevoile copilului. Aspectele referitoare la implicarea in structurarea intervențiilor sunt considerate ca fiind importante de 94,5% din participanții la studiul lui de  Hartley & Schultz, (2015). Studiul amintit mai evidențiază scoruri mari la nevoi precum: colaborarea cu specialiști ce au expertiză, alegerea terapiilor potrivite și obținerea de informații despre formele de intervenție specifică în TSA etc. De asemenea, amplul studiu realizat de Bearss, Burrell, Stewart, & Scahill (2015), în care sunt analizate programele de formare pentru părinți și nevoile de formare ale acestora, face multiple referiri la elemente surprinse și de noi în analiza rezultatelor de la acest item, implicit la valoarea și rolul implicării părinților în construirea unei bune relații cu specialiștii (Harris & Goodall, 2007; Goodall & Montgomery, 2013).

			6. 7. Concluzii

			Prezentul studiu reușește să ne ofere o perspectivă nouă asupra componentei de educație a părinților copiilor cu TSA, văzută ca element de necesitate din punctul de vedere al specialiștilor care lucrează cu acești copii. Componenta aceasta este foarte puțin explorată în literatura de specialitate care face referire la educația părinților copiilor cu TSA, analizele acestui domeniu fiind realizate aproape exclusiv din punctul de vedere al unor strategii/tipuri de terapie foarte specifice.

				Chiar dacă studiul are un caracter exploratoriu, el reușește să ne ofere o imagine de ansamblu asupra domeniilor pe care specialiștii care lucrează cu copii cu TSA le consideră prioritare pentru părinții acestor copii.

			Obiectivul general al studiului a vizat determinarea reprezentărilor specialiștilor care lucrează cu copii cu TSA asupra unor dimensiuni ale educației părinților acestor copii, precum: autoeducarea/ autoresponsabilizarea părinților în propria formare (dimensiunea educațională), solicitarea ajutorului specializat de către părinți (dimensiunea de informare și suport), valorile care trebuie respectate în educația părinților (dimensiunea axiologică) și contribuția profesioniștilor la educația părinților copiilor cu TSA (dimensiunea de implicare a specialiștilor).	

			În urma analizei rezultatelor, se constată că toate aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale referitoare la autoeducarea/ autoresponsabilizarea părinților copiilor cu TSA sunt apreciate de către specialiști ca fiind importante, chiar dacă motivația pentru care aceștia învață este extrem de diferită. 

			Rezultatele analizei statistice indică faptul că specialiștii apreciază diferit caracteristicile cu privire la solicitarea ajutorului specializat de către părinți (dimensiunea de informare și suport), în funcție de cele 3 variabile independente ale cercetării (specializarea, educația și experiența specialiștilor).

			Pentru a verifica influența celor 3 variabilei independente asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, a fost aplicat testul ANOVA, rezultatele testului indicând faptul că există diferențe semnificative la nivelul ierarhiei valorilor promovate în demersul de educație. Totuși, toți specialiștii sunt de acord că educația părinților trebuie să se facă promovând valori, respectiv valorile specifice contextului de viață al celor educați. 

			Cercetarea a identificare elemente comune cu rezultatele unor studii recente, care evidențiază importanța respectării în relația terapeutică nu doar a valorilor profesionale, ci și a unor seturi de valori specifice contextului cultural de viață al părinților copilului cu TSA. 

			Prin realizarea unei analize statistice descriptive, conform frecvențelor obținute, cercetarea evidențiază faptul că specialiștii apreciază favorabil aspectele legate de asigurarea sprijinului necesar și consilierii în ceea ce privește contribuția profesioniștilor la educația părinților copiilor cu TSA, precum și aspectele referitoare la oferirea de informații părinților (dimensiunea de implicare a specialiștilor). Rezultatele obținute de cercetarea prezentă sunt convergente cu rezultatele unor studii internaționale care evidențiază nevoia foarte mare a părinților de a fi informați (Smith, Greenberg, & Mailick, 2012; Alba și Bodfish (2011), familiarizați cu problematica specifică TSA și consiliați (Feinstein et al., 2006; Hanemann et al., 2017; Schuller & Desjardins, 2010). 

			Prelucrarea datelor obținute din aprecierile făcute de către specialiști pe mai multe categorii tematice a permis identificarea unor elemente specifice care sunt de dorit a fi abordate în activitatea de consiliere a părinților care au copii cu TSA, precum: obiectivul acordării sprijinului pentru părinții copiilor cu TSA (pentru a accepta situația determinată de diagnosticul copilului și pentru a învăța cum să facă față acestuia),  direcția și modul în care să caute susținerea necesară pentru căutarea de soluții și terapii adecvate particularităților copilului, principiile pe care să se bazeze activitatea de consiliere, finalitățile educării părinților, respectiv formarea anumitor capacități și abilități (precum capacitatea  de gestionare a comportamentelor agresive, autoagresive sau a celor inadecvate din punct de vedere social), activități prin care să se realizeze instruirea părinților, abilităților specialiștilor necesare pentru consilierea părinților copiilor cu TSA, modul în care să se realizeze comunicarea cu aceștia, caracteristici ale colaborării specialiști-părinți. Analiza frecvențelor răspunsurilor oferite de specialiști ne conduce spre concluzia că nu există diferențe semnificative față de concluziile studiilor realizate de unii cercetători, care au evidențiat importanța unor factori similari în privința educației părinților copiilor cu TSA, precum: nevoia ca părintele să fie educat/informat pentru a putea lua cele mai bune decizii în legătură cu nevoile copilului, implicarea părintelui în structurarea intervențiilor, colaborarea sa cu specialiști ce au expertiză, alegerea terapiilor potrivite și obținerea de informații despre formele de intervenție specifică în TSA,  identificarea programelor de formare pentru părinți și nevoile de formare ale acestora, rolul implicării părinților în construirea unei bune relații cu specialiștii (Harris & Goodall, 2007; Goodall & Montgomery, 2013). Elementele referitoare la dorința de implicare a specialiștilor au evidențiat, prin analiza frecvențelor, care sunt zonele educației părinților copiilor cu TSA în care există disponibilitate crescută de implicare a specialiștilor – ca potențiali furnizori de formare a părinților.

			Rezultatele studiului deschid posibilitatea realizării de noi cercetări, care să analizeze mai amănunțit multe din concluziile acestui studiu. Componenta axiologică a studiului a evidențiat care sunt valorile după care ar putea fi realizate programe de formare pentru părinți și ar putea să ne ofere perspective de includere a acestei componente în conținuturile posibilelor cursuri. Rezultatele obținute în privința dimensiunii implicarea specialiștilor pot fi direcții de cercetare în vederea realizării unor ghiduri ce pot fi utilizate de către specialiștii ce lucrează cu părinții cu copii diagnosticați cu TSA.

			Considerăm că, în analizele viitoare referitoare la posibile programe de formare, merită analizată comparativ atât opinia specialiștilor, cât și seturile de nevoi exprimate de părinți.

		

	
		
			CONCLUZII GENERALE

			Lucrarea vine să completeze literatura de specialitate din limba română cu privire la problematica autismului, aducând elemente noi referitoare la datele de tip istoric, evoluția criteriilor de diagnostic în conformitate cu criteriile internaționale, evoluția prevalenței TSA și implicațiile acestora în demersurile educaționale speciale pentru persoanele cu TSA. 

			Un alt element de noutate este abordarea din perspectiva unei analize paralele a evoluțiilor paradigmatice din domeniul educației părinților în general, din domeniul educației părinților ce au copii cu CES și a particularităților paradigmatice din domeniul educației părinților copiilor cu TSA.

			Componenta de analiză și evidențiere a locului și rolului părinților în demersurile de formare specifice anumitor strategii su metode de intervenție poate deschide posibilitatea unei analize mai amănunțite a acestei componente cu evidențierea elementelor care sunt puncte tari și merită promovate, spre a fi generalizate și utilizate de părinți, educatori ai părinților copiilor cu TSA.

			Prezenta lucrare poate constitui un punct de plecare pentru validarea unui instrument etalonat pe populație românească prin care să se poată evalua disponibilitatea de implicare în programe de formare a adulților și, în special, în programe de educare a părinților. Analiza statistică a rezultatelor obținute în primul studiu ne arată că acesta este un instrument care ar putea fi utilizat cu succes în activitățile de formare pentru adulți, după anumite ajustări și îmbunătățiri. 

			Obiectivele prin care ne-am propus măsurarea caracteristicilor psihometrice ale Chestionarului pentru evaluarea potențialului de învățare în rândul părinților și analiza existenței unor diferențe semnificative în ceea ce privește potențialul de învățare între părinții copiilor tipici și cel al părinților copiilor cu TSA, respectiv investigarea potențialului de învățare în funcție de nivelul educațional au fost atinse, rezultând o valoarea totală acceptabilă și semnificativă statistic a coeficientului Cronbach Alpha calculat pe seria de 20 de itemi. Deci chestionarul construit are o consistență internă bună (α=.69) fapt care ne îndreptățește să considerăm că instrumentul poate fi folosit mai departe pentru testarea potențialului de implicare a părinților în propria formare. 

			Legat de ipoteza existenței unei diferențe în privința potențialului de învățare între părinții care au copii cu TSA și părinții care au copii tipici, nu s-au identificat scoruri discrepante semnificativ la nivel global. S-a constatat că cele 2 grupuri de părinți au potențial relativ egal de implicare în activitățile de formare, totuși, rezultatele au identificat o diferență semnificativă la nivelul motivației și al autoevaluării, părinții care au copii cu TSA având o motivație intrinsecă mai înaltă și o capacitate de autoevaluare bazată mai mult pe gândire critică.

			Analiza diferenței de implicare între părinții care au studii superioare, comparativ cu cei fără studii superioare, a dus la identificarea de diferențe semnificative atât la nivelul scorului global al potențialului de implicare în propria formare, cât și la nivelul motivației și al autoevaluări. Astfel a rezultat că părinții care au un nivel superior de educație sunt mult mai implicați în propria educație și evoluție profesională, dar au și un nivel de motivație intrinsecă mai mare precum și o capacitate de analiză a propriului potențial mai justă.

			Legat de analiza motivelor de implicare în propria formare, analiza răspunsurilor la itemii deschiși a evidențiat o frecvență mai mare la elemente precum: dorința de a învăța lucruri noi (33%), dorința de a-i ajuta pe ceilalți (29%), dorința de a obține un nivel profesional mai înalt (10%) și dezvoltarea personală (11%). 

			Conform analizei răspunsurilor de la itemul 22, există o tendința semnificativă a tuturor participanților la studiu către învățarea continuă, motivația cea mai puternică fiind cea de întrajutorare/ajutare a altor persoane aflate în situații similare. 

			Rezultatele studiului al doilea evidențiază maniera în care profesioniștii din sistemul de educație specială, consilierii școlari, terapeuții ocupaționali, alte categorii de specialiști cu experiență în lucrul cu copiii cu TSA evaluează importanța implicării părinților în aceste programe de formare. Pe de altă parte, studiul a evidențiat perspective viitoare și direcții de acțiune în conceperea de programe de formare pentru această categorie de părinți, dar și valorile de care trebuie să se țină seama atunci când vor fi gândite astfel de programe. 

			Tot din rezultatele celui de-al doilea studiu se constată că toate aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, mai specific, autoeducare/ autoresponsabilizare a părinților copiilor cu TSA sunt apreciate de către specialiști ca fiind importante. Considerăm că aceste rezultate sunt congruente cu  rezultatele primului studiu ce nu evidenția un nivel diferit semnificativ de apreciere a potențialului de implicare în învățare al părinților copiilor cu TSA în raport cu părinții copiilor tipici.

				Specialiștii participanți la realizarea studiului al doilea au apreciat diferit caracteristicile cu privire la solicitarea ajutorului profesionist de către părinți (dimensiunea de informare și suport), variabile independente fiind specializarea, educația și experiența specialiștilor. Considerăm că din perspectiva diferențelor de evaluare ar merita să fie explorate elemente care au condus la reprezentări diferite.

			Influenta celor 3 variabilei independente asupra percepției profesioniștilor față de aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice a indicat că există diferențe semnificative la nivelul ierarhiei valorilor promovate în demersul de educație al părinților. Studiul a identificat elemente comune cu rezultatele unor cercetări care au analizat seturi de valori specifice ale părinților copilului cu TSA, însă nu a avut posibilitatea explorării motivelor de ierarhizare diferită a valorilor în funcție de variabilele independente.  

			Din aprecierile legate de propria implicare a specialiștilor au rezultat categorii tematice în care au fost identificate unele elemente care pot fi abordate în activitatea de formare a specialiștilor sau în cea de educare a părinților care au copii cu TSA: sprijin pentru părinții în acceptarea situației determinată de diagnosticul copilului, susținere pentru căutarea de soluții și terapii adecvate copilului, cunoaștere a principiilor fundamentale de consiliere, formarea anumitor capacități și abilități pentru părinți astfel încât să gestioneze comportamentele inadecvate ale copiilor, formarea abilităților specialiștilor pentru consilierea părinților copiilor cu TSA, comunicarea atentă și eficientă cu părinții, colaborarea specialiști-părinți. 

			Studiul a mai evidențiat că există dorința de implicare a specialiștilor, ca potențiali furnizori de formare a părinților pentru realizarea educației părinților copiilor cu TSA. Implicarea părinților în relația cu terapeuții și profesorii copiilor cu CES ar trebui să ia forma unui proces de lucru în echipă. Situația actuală care a forțat trecerea la educația on-line demonstrează că doar profesorii și terapeuții ce au avut o bună relație cu părinții, doar cei care au explicat părinților în ce constă intervenția educațională specializată și importanța acesteia pentru copiii, au putut realiza activități on-line cu copiii cu CES (conform unui studiu aflat în derulare din cadru proiectului ID:105405/ Profesori pregătiți-Profesori motivați! al RAA).

			Limite 

			Lucrarea de față reprezintă doar un punct de pornire în validarea și etalonarea instrumentului folosit în primul studiu pentru a investiga poziționarea părinților în raport cu posibilitatea de a fi/a se educa. Una din dificultățile cu care ne-am confruntat a fost reprezentată de greutate constituirii lotului de participanți, de reticența unor părinți ai copiilor cu TSA de a participa la studii/cercetări.

			Deși putem considera că, prin distribuția locului de proveniență al respondenților, ambele studii au avut o reprezentare națională, apreciem că prin eșantionarea de conveniență ne este oferită doar o imagine generală primară asupra problematicii studiate, însă poate fi sursa unei cercetări mai ample pe un eșantion populațional reprezentativ. Dar pentru acest lucru este nevoie de o rețea națională de persoane implicate în cercetare.

			Noutatea abordării, specificul temei și particularitățile grupului de subiecți care au fost cuprinși în studiu au făcut ca procesul de identificare a respondenților și implicit de colectare a datelor să fie greoi, fiind necesare reveniri cu invitația pentru completarea instrumentelor cercetării. 

			Am constatat că inclusiv în literatura de specialitate încă nu există suficiente și specifice referiri la educația părinților abordată ca un tot unitar, multe studii făcând referire la analiza educației părinților copiilor cu TSA din prisma unor metode terapeutice sau realizând analize ce cuprindeau părinți sau părinți ai copiilor cu CES, deci încă nu există o explorare suficient de profundă  acestui domeniu.

			Instrumentele de cercetare și metodele utilizate în diferite studii fie nu erau specifice pentru părinți/educația părinților, fie foloseau doar seturi de itemi, fie se limitau la utilizarea doar a unor metode calitative.

			Direcții viitoare de cercetare

			Putem consideră că prin continuarea procesului de etalonare și validare a instrumentului folosit în primul studiu vom obține confirmarea valorii acestui instrument de lucru util (și prin raportare la modelul lui Prochascha & Di Clemente, apud Peacock & Collett,  2015) pentru a evalua disponibilitatea de implicare în formare a părinților și de aici să avem ca reper orientarea eficientă spre demersuri de sensibilizare și inițiere sau de introducere în programe specifice de educare a părinților. Ne propunem continuarea demersurilor de cercetare a acestui domeniu de studiu aflat în plină dezvoltare, inclusiv prin continuarea aprofundării studiilor de validitate pentru instrumentul folosit în prezenta lucrare, urmărind atât confirmarea caracteristicilor psihometrice prezentate în primul studiu, cât și colectarea de dovezi suplimentare, care să vină în sprijinul susținerii utilității acestuia.

			Rezultatele studiului al doilea deschid posibilitatea realizării de noi cercetări, care să analizeze mai amănunțit multe din elementele primului studiu. Componenta axiologică a studiului a evidențiat care sunt valorile după care ar putea fi realizate programe de formare pentru părinți și ar putea să ne ofere perspective de includere a acestei componente în conținuturile posibilelor cursuri. 

			Plecând de la analiza celor două studii și a literaturii de specialitate, credem că viitoarele studii ar merita să își concentreze atenția asupra identificării discrepanțelor dintre opinia profesioniștilor și opinia părinților referitoare la valorile care să ghideze programe pentru formarea părinților copiilor cu TSA. Considerăm că astfel aceste programe pot să țină cont de valorile sensibile pentru ambele categorii menționate, iar prin aceasta să motiveze spre implicarea părinților și a specialiștilor în demersuri ulterioare de formare.

			Analiza rezultatelor obținute referitoare la componenta de implicare a specialiștilor în educația părinților copiilor cu TSA poate conduce la realizarea unui instrument de screening cu ajutorul căruia să fie constituit un grup consistent de specialiști capabili să ofere informare, ghidare și sprijin părinților. În egală măsură datele decelate pot reprezenta resurse demne de analiză pentru structurarea și realizarea de ghiduri pentru părinți. Punct de plecare al acestor ghiduri fiind analiza elementelor specifice societății și culturii locale (adesea recomandările și exemplele din unele ghiduri traduse nu corespund realităților din România).

			Continuarea explorării domeniului TSA prin analiza nevoilor și problemelor particulare TSA, a impactului acestora asupra calității vieții părinților și copiilor afectați/cu TSA poate conduce la colectarea de argumente care să fie mult mai solide decât cele de până acum,  pentru actualizarea și fundamentarea unor demersuri de promovare a unei legislații specifice și funcționale pentru persoanele cu TSA. 

			Tot din perspectiva susținerii unor elemente de politici și legislație educațională, educația părinților ar trebui să fie abordată ca parte reală a educației permanente și să beneficieze de o cercetare mult mai consistentă și pragmatică. Din aceasta ar putea să rezulte argumente și sugestii de norme metodologice clare de aplicare a unei legislații pentru educația părinților.

			În demersurile de introducere a unor noi modalități de terapie pentru copiii cu TSA, părinții alături de specialiști ar trebui să fie mult mai implicați în ideea de adaptare a acestor metode/strategii terapeutice la contextul cultural asigurându-se că terminologia de specialitate folosită este înțeleasă, iar traducerile din alte limbi au sinonimii adecvate în limba nativă a părinților.

			La nivel de politici educaționale, glasul organizațiilor de părinți ar trebui să fie susținut mult mai ferm de profesioniștii din domeniul Științelor Educației, Psihopedagogiei speciale, Psihologiei etc., astfel încât legislația acestui domeniu să aibă ca fundamente nevoile reale ale copiilor cu CES/implicit cu TSA, nevoile părinților, dar și realități științifice. Politicile educaționale și sociale care promovează incluziunea persoanelor cu CES ar trebui dublate de politici și o legislație care să conducă la formarea tuturor educatorilor (toți profesorii), astfel încât aceștia să aibă cunoștințe și abilități rezonabile de psihopedagogie specială și în domeniul educației părinților. Pe de altă parte Școala părinților copiilor cu CES ar trebui să devină o realitate, astfel încât eforturile sistemelor sociale și educaționale să aibă mai mult sens și eficiență. 

			Considerăm că merită explorată posibilitatea de crearea a unei rețele naționale de experți în educarea și consilierea părinților copiilor cu nevoi speciale, astfel încât aceștia să poată cunoaște încă de la momentul aflării diagnosticului copilului, care sunt demersurile de formare pe care pot să le urmeze pentru a înțelege patologia și a alege în cunoștință de cauză modalitățile de intervenție specifică bazate pe dovezi științifice.
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			ANEXE

			Anexa. 1

			Chestionar Evaluarea potențialului de implicare al părinților în propria formare

			Stimată doamnă/ Stimate domn,

			Realizăm un studiu pentru a afla care sunt opțiunile dumneavoastră despre problematica educației părinților. 

			Vă invităm să participați la acest studiu și să vă exprimați opinia despre o serie de afirmații, ținând cont de experiența, credința sau valorile dumneavoastră. Durata medie de completare este de circa 10 minute. Nu este nevoie să aveți cunoștințe sau o pregătire specială pentru a răspunde la acest chestionar.  Deci, nu există răspunsuri corecte sau greșite, noi fiind interesați doar să aflăm părerea dumneavoastră. 

			Completarea chestionarului de către dumneavoastră reprezintă acordul ca datele obținute să fie utilizate pentru cercetare sau scopuri educaționale, iar colectarea și utilizarea datelor va fi realizată cu respectarea Regulamentului (UE) 679/2016. Participarea dumneavoastră este voluntară și confidențială, iar răspunsurile sincere ne vor fi mare folos în demersul nostru de cercetare.

			Dacă doriți să vă retrageți din participarea la această cercetare, vă puteți retrage în orice moment fără a exista vreo consecința ca urmare a acestui fapt.

			Vă mulțumim! 

		

	
		
			Vă rugăm acordați itemilor de mai jos note de la 1 la 5, știind că:  

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							1 = total dezacord

						
							
							2 = dezacord

						
							
							3 = indecis

						
							
							4=de acord

						
							
							5=total de acord

						
					

					
							
							
							
							
							
					

				
			

			
				
					
						
							
							
							
							
							
							
							
						
						
							
									
									
									Îmi place să descopăr lucruri noi citind sau căutând informații.

								
									
									1

								
									
									2

								
									
									3

								
									
									4

								
									
									5

								
							

							
									
									
									M-aș înscrie la cursuri doar pentru a afla mai multe despre tema abordată.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Partea cea mai frumoasă a unei experiențe de învățare/curs este colaborarea cu colegii.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Mai degrabă ar trebui să fac ce știu eu mai bine, decât să mă apuc de lucruri noi.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Îmi formez o părere despre ceva întrebându-i pe alții ce cred despre lucrul/situația respectivă.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Particip la cursuri/activități de informare sau educative doar pentru că trebuie.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Aș participa la cursuri alături de alții, însă mi-ar plăcea să nu fiu evaluat.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Până acum trebuia să fi știut multe din lucrurile pe care le știu alții mai tineri decât mine.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Caut informații doar când am neapărată nevoie de ele.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Aș participa doar la cursurile gratuite, consider că nu trebuie să plătesc pentru asta.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Înainte de a mă duce la un curs, mă gândesc la faptul că ceilalți se vor întreba ce caută o persoană de vârsta mea acolo.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Toți ceilalți pot învăța mai ușor decât mine.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Cei mai mulți dintre cei care țin sau scriu cursuri cunosc subiectul pe care îl tratează.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Experiența mea de viață este suficientă pentru a ști cum să fac față problemelor actuale sau viitoare cu care mă confrunt.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Prezența mai multor persoane, atunci când învăț, mă face să nu mă simt în largul meu.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Consider că după o vârstă oamenii nu mai pot învăța mare lucru, așa că mai bine ar face altceva.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Consider că educația/formarea mea nu este completă după ce am încheiat studiile (am absolvit ultima ”școală”)

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Chiar și când fac greșeli, tot am învățat ceva

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Îmi place mai degrabă să învăț singur decât alături de alții, chiar dacă aceasta presupune mai mult efort.

								
									
									
									
									
									
							

							
									
									
									Cred că ar trebui să fiu mai valorizat de ceilalți după fiecare lucru nou pe care îl învăț.

								
									
									
									
									
									
							

						
					

				

			

			1.	Dacă ar fi să particip la un curs, aș face asta pentru că: (vă rugăm alegeți varianta care vi se potiveste cel mai bine)

			 simt nevoia să îmi schimb profesia

			 am nevoie de o nouă/alt nivel de calificare pentru promovare

			 am descoperit că pot afla lucruri care mă interesează/pasionează

			 voi ști cum să îi ajut pe cei apropiați mie (care au probleme)

			 este un mod util de a-mi petrece timpul

			 sunt curios/curioasă să aflu lucruri noi

			 altă optiune, precizați care……………………………………………………………………….

			2.	Care sunt alte motive pentru care v-ați implica în activități legate de propria educație și formare?

			………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

			Sunt părinte

			 DA

			 NU

			Vârsta (vă rugăm să precizați vârsta dumneavoastră folosind doar cifre)

			………

			Județul în care locuiți

			………………………………………

			Mediul de rezidență (unde locuiți)

			 Urban

			 Rural

			În prezent sunt:

			 Angajat cu contract de muncă pe perioada determinate

			 Angajat cu contract de muncă pe perioada nedeterminata

			 Asistent personal

			 Student

			 Pensionar

			 Șomer

			 Fără ocupație  / Casnic/ă

			 Lucrez fără contract de muncă (inclusiv zilier)

			 Am propria mea afacere

			 Lucrez pe bază de colaborări

			alte situații……………………………………………………..

			Nivelul de educație (vă rugăm să precizați care este ultimul nivel al studiilor absolvite de dumneavoastră)

			 4 clase; 8 clase;   10 clase;  școală profesională;  liceu ;  școală postliceală;  licență;  master/postuniversitar;  doctorat;  altele……………………………

			Copilul meu / unul dintre copiii mei:

			 nu are niciun diagnostic medical (este sănătos)

			 are diagnosticul de ADHD

			 are diagnosticul de AUTISM (TSA)

			 are o boala neuromororie (terapareză, hemiplegie etc)

			 are diagnosticul de Sindrom Down

			 alte situații…………………………

			De la diagnosticarea copilului meu au trecut (vă rugăm alegeți varianta cea mai potrivită pentru dumneavoastră)

			 Nu este cazul (copilul/copiii mei nu are/au diagnostice medicale);   mai puțin de 6 luni;  1 -2 ani;  3 - 4 ani;  5-7 ani;  8-10 ani;  11-15 ani ;  peste 15 ani ;  alte situații……………………………………………………………

		

	
		
			Anexa 2

			Valorile Cronbach Alpha calculate pentru fiecare factor în parte și pentru scorul global

			
				
					
					
				
				
					
							
							Reliability Statistics

						
					

					
							
							Cronbach’s Alpha

						
							
							N of Items
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							Item-Total Statistics

						
					

					
							
							
							Scale Mean if Item Deleted

						
							
							Scale Variance if Item Deleted

						
							
							Corrected Item-Total Correlation

						
							
							Cronbach’s Alpha if Item Deleted
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							68.10

						
							
							70.558
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							Reliability Statistics

						
					

					
							
							Cronbach’s Alpha

						
							
							N of Items

						
					

					
							
							.330

						
							
							5

						
					

				
			

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							Item-Total Statistics

						
					

					
							
							
							Scale Mean if Item Deleted

						
							
							Scale Variance if Item Deleted

						
							
							Corrected Item-Total Correlation

						
							
							Cronbach’s Alpha if Item Deleted

						
					

					
							
							I4

						
							
							14.23

						
							
							6.048

						
							
							.262

						
							
							.182

						
					

					
							
							I8

						
							
							14.74

						
							
							5.624

						
							
							.273

						
							
							.161

						
					

					
							
							I12

						
							
							13.66

						
							
							6.275

						
							
							.268

						
							
							.183

						
					

					
							
							I16

						
							
							13.34

						
							
							7.037

						
							
							.310

						
							
							.192

						
					

					
							
							I20

						
							
							15.34

						
							
							9.362

						
							
							-.211

						
							
							.556

						
					

				
			

		

	
		
			Anexa 3

			Analiza factorială exploratorie

			Factor Analysis

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Descriptive Statistics

						
					

					
							
							
							Mean

						
							
							Std. Deviation

						
							
							Analysis N

						
					

					
							
							I1

						
							
							4.82

						
							
							.474

						
							
							279

						
					

					
							
							I2

						
							
							4.33

						
							
							.924

						
							
							279

						
					

					
							
							I3

						
							
							4.11

						
							
							.878

						
							
							279

						
					

					
							
							I4

						
							
							3.60

						
							
							1.242

						
							
							279

						
					

					
							
							I5

						
							
							3.05

						
							
							1.218

						
							
							279

						
					

					
							
							I6

						
							
							3.99

						
							
							1.132

						
							
							279

						
					

					
							
							I7

						
							
							3.30

						
							
							1.313

						
							
							279

						
					

					
							
							I8

						
							
							3.09

						
							
							1.349

						
							
							279

						
					

					
							
							I9

						
							
							3.28

						
							
							1.301

						
							
							279

						
					

					
							
							I10

						
							
							3.56

						
							
							1.301

						
							
							279

						
					

					
							
							I11

						
							
							4.38

						
							
							1.062

						
							
							279

						
					

					
							
							I12

						
							
							4.16

						
							
							1.164

						
							
							279

						
					

					
							
							I13

						
							
							3.91

						
							
							1.055

						
							
							279

						
					

					
							
							I14

						
							
							3.34

						
							
							1.253

						
							
							279

						
					

					
							
							I15

						
							
							3.24

						
							
							1.327

						
							
							279

						
					

					
							
							I16

						
							
							4.49

						
							
							.860

						
							
							279

						
					

					
							
							I17

						
							
							2.14

						
							
							1.441

						
							
							279

						
					

					
							
							I18

						
							
							4.70

						
							
							.696

						
							
							279

						
					

					
							
							I19

						
							
							2.94

						
							
							1.184

						
							
							279

						
					

					
							
							I20

						
							
							2.49

						
							
							1.144

						
							
							279

						
					

				
			

			
				
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							KMO and Bartlett’s Test

						
					

					
							
							Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

						
							
							.788

						
					

					
							
							Bartlett’s Test of Sphericity

						
							
							Approx. Chi-Square

						
							
							1050.949

						
					

					
							
							df

						
							
							190

						
					

					
							
							Sig.

						
							
							.000

						
					

				
			

			
				
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							Communalities

						
					

					
							
							
							Initial

						
							
							Extraction

						
					

					
							
							I1

						
							
							1.000

						
							
							.561

						
					

					
							
							I2

						
							
							1.000

						
							
							.611

						
					

					
							
							I3

						
							
							1.000

						
							
							.656

						
					

					
							
							I4

						
							
							1.000

						
							
							.472

						
					

					
							
							I5

						
							
							1.000

						
							
							.513

						
					

					
							
							I6

						
							
							1.000

						
							
							.494

						
					

					
							
							I7

						
							
							1.000

						
							
							.499

						
					

					
							
							I8

						
							
							1.000

						
							
							.478

						
					

					
							
							I9

						
							
							1.000

						
							
							.526

						
					

					
							
							I10

						
							
							1.000

						
							
							.364

						
					

					
							
							I11

						
							
							1.000

						
							
							.463

						
					

					
							
							I12

						
							
							1.000

						
							
							.551

						
					

					
							
							I13

						
							
							1.000

						
							
							.609

						
					

					
							
							I14

						
							
							1.000

						
							
							.583

						
					

					
							
							I15

						
							
							1.000

						
							
							.563

						
					

					
							
							I16

						
							
							1.000

						
							
							.448

						
					

					
							
							I17

						
							
							1.000

						
							
							.682

						
					

					
							
							I18

						
							
							1.000

						
							
							.687

						
					

					
							
							I19

						
							
							1.000

						
							
							.670

						
					

					
							
							I20

						
							
							1.000

						
							
							.557

						
					

					
							
							Extraction Method: Principal Component Analysis.

						
					

				
			

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							Total Variance Explained

						
					

					
							
							Component

						
							
							Initial Eigenvalues

						
							
							Extraction Sums of Squared Loadings

						
							
							Rotation Sums of Squared Loadings

						
					

					
							
							Total

						
							
							% of Variance

						
							
							Cumulative %

						
							
							Total

						
							
							% of Variance

						
							
							Cumulative %

						
							
							Total

						
							
							% of Variance

						
							
							Cumulative %

						
					

					
							
							1

						
							
							4.280

						
							
							21.402

						
							
							21.402

						
							
							4.280

						
							
							21.402

						
							
							21.402

						
							
							3.353

						
							
							16.766

						
							
							16.766

						
					

					
							
							2

						
							
							1.712

						
							
							8.562

						
							
							29.964

						
							
							1.712

						
							
							8.562

						
							
							29.964

						
							
							1.691

						
							
							8.457

						
							
							25.222

						
					

					
							
							3

						
							
							1.444

						
							
							7.221

						
							
							37.185

						
							
							1.444

						
							
							7.221

						
							
							37.185

						
							
							1.656

						
							
							8.280

						
							
							33.503

						
					

					
							
							4

						
							
							1.348

						
							
							6.738

						
							
							43.922

						
							
							1.348

						
							
							6.738

						
							
							43.922

						
							
							1.487

						
							
							7.436

						
							
							40.939

						
					

					
							
							5

						
							
							1.148

						
							
							5.742

						
							
							49.664

						
							
							1.148

						
							
							5.742

						
							
							49.664

						
							
							1.407

						
							
							7.036

						
							
							47.975

						
					

					
							
							6

						
							
							1.056

						
							
							5.280

						
							
							54.944

						
							
							1.056

						
							
							5.280

						
							
							54.944

						
							
							1.394

						
							
							6.969

						
							
							54.944

						
					

					
							
							7

						
							
							.937

						
							
							4.685

						
							
							59.629

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							8

						
							
							.926

						
							
							4.632

						
							
							64.261

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							9

						
							
							.831

						
							
							4.155

						
							
							68.416

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							10

						
							
							.803

						
							
							4.013

						
							
							72.428

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							11

						
							
							.742

						
							
							3.710

						
							
							76.139

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							12

						
							
							.689

						
							
							3.443

						
							
							79.581

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							13

						
							
							.640

						
							
							3.198

						
							
							82.779

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							14

						
							
							.607

						
							
							3.033

						
							
							85.812

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							15

						
							
							.581

						
							
							2.907

						
							
							88.718

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							16

						
							
							.517

						
							
							2.587

						
							
							91.305

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							17

						
							
							.500

						
							
							2.499

						
							
							93.804

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							18

						
							
							.475

						
							
							2.376

						
							
							96.180

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							19

						
							
							.413

						
							
							2.067

						
							
							98.247

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							20

						
							
							.351

						
							
							1.753

						
							
							100.000

						
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Extraction Method: Principal Component Analysis.

						
					

				
			

			[image: ]

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							Component Matrixa

						
					

					
							
							
							Component

						
					

					
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							5

						
							
							6

						
					

					
							
							I12

						
							
							.682

						
							
							
							.154

						
							
							
							
							-.219

						
					

					
							
							I6

						
							
							.674

						
							
							
							.148

						
							
							
							
					

					
							
							I9

						
							
							.617

						
							
							-.123

						
							
							.151

						
							
							.133

						
							
							
							.288

						
					

					
							
							I11

						
							
							.613

						
							
							
							.134

						
							
							
							
							-.234

						
					

					
							
							I5

						
							
							.573

						
							
							-.297

						
							
							.276

						
							
							
							.123

						
							
					

					
							
							I16

						
							
							.556

						
							
							.200

						
							
							
							-.197

						
							
							-.110

						
							
							-.207

						
					

					
							
							I10

						
							
							.542

						
							
							
							
							
							
							-.233

						
					

					
							
							I8

						
							
							.522

						
							
							-.311

						
							
							.242

						
							
							
							.221

						
							
					

					
							
							I7

						
							
							.522

						
							
							-.125

						
							
							-.134

						
							
							
							.379

						
							
							-.220

						
					

					
							
							I4

						
							
							.506

						
							
							.185

						
							
							
							-.111

						
							
							.180

						
							
							.370

						
					

					
							
							I15

						
							
							.478

						
							
							.192

						
							
							-.259

						
							
							-.202

						
							
							.228

						
							
							.370

						
					

					
							
							I3

						
							
							-.161

						
							
							.662

						
							
							-.120

						
							
							.389

						
							
							.132

						
							
					

					
							
							I2

						
							
							.175

						
							
							.490

						
							
							
							.365

						
							
							-.264

						
							
							.361

						
					

					
							
							I19

						
							
							.361

						
							
							.334

						
							
							-.622

						
							
							
							.197

						
							
					

					
							
							I14

						
							
							.365

						
							
							-.129

						
							
							-.430

						
							
							-.308

						
							
							-.329

						
							
							.215

						
					

					
							
							I20

						
							
							-.408

						
							
							
							.420

						
							
							.135

						
							
							.312

						
							
							.308

						
					

					
							
							I17

						
							
							
							-.268

						
							
							-.395

						
							
							.614

						
							
							.120

						
							
							-.248

						
					

					
							
							I18

						
							
							
							.460

						
							
							.320

						
							
							-.482

						
							
							-.206

						
							
							-.299

						
					

					
							
							I1

						
							
							.372

						
							
							.273

						
							
							.247

						
							
							.413

						
							
							-.340

						
							
					

					
							
							I13

						
							
							
							.450

						
							
							.206

						
							
							-.156

						
							
							.561

						
							
							-.121

						
					

					
							
							Extraction Method: Principal Component Analysis.

						
					

					
							
							a. 6 components extracted.

						
					

				
			

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							Rotated Component Matrixa

						
					

					
							
							
							Component

						
					

					
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							5

						
							
							6

						
					

					
							
							I5

						
							
							.671

						
							
							-.108

						
							
							.140

						
							
							
							
							-.159

						
					

					
							
							I12

						
							
							.659

						
							
							.285

						
							
							
							.186

						
							
							
					

					
							
							I8

						
							
							.652

						
							
							-.117

						
							
							.104

						
							
							-.128

						
							
							
					

					
							
							I6

						
							
							.619

						
							
							.135

						
							
							.226

						
							
							.202

						
							
							
					

					
							
							I11

						
							
							.599

						
							
							.267

						
							
							
							.165

						
							
							
					

					
							
							I9

						
							
							.547

						
							
							
							.285

						
							
							.249

						
							
							
							-.280

						
					

					
							
							I7

						
							
							.511

						
							
							.229

						
							
							.195

						
							
							-.217

						
							
							.257

						
							
							.185

						
					

					
							
							I10

						
							
							.500

						
							
							.324

						
							
							
							
							
					

					
							
							I20

						
							
							-.133

						
							
							-.710

						
							
							
							
							
							.183

						
					

					
							
							I19

						
							
							
							.553

						
							
							.527

						
							
							
							.214

						
							
							.199

						
					

					
							
							I16

						
							
							.380

						
							
							.482

						
							
							.159

						
							
							
							-.200

						
							
					

					
							
							I15

						
							
							.180

						
							
							.152

						
							
							.712

						
							
							
							
					

					
							
							I4

						
							
							.327

						
							
							
							.578

						
							
							.140

						
							
							-.109

						
							
					

					
							
							I2

						
							
							
							
							.215

						
							
							.749

						
							
							
					

					
							
							I1

						
							
							.331

						
							
							
							-.119

						
							
							.654

						
							
							
					

					
							
							I17

						
							
							
							.132

						
							
							-.220

						
							
							
							.784

						
							
					

					
							
							I18

						
							
							
							.213

						
							
							-.192

						
							
							
							-.735

						
							
							.240

						
					

					
							
							I13

						
							
							
							-.121

						
							
							.158

						
							
							-.108

						
							
							-.228

						
							
							.711

						
					

					
							
							I3

						
							
							-.272

						
							
							.125

						
							
							
							.469

						
							
							.137

						
							
							.571

						
					

					
							
							I14

						
							
							
							.407

						
							
							.372

						
							
							
							
							-.522

						
					

					
							
							Extraction Method: Principal Component Analysis. 

							 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

						
					

					
							
							a. Rotation converged in 14 iterations.

						
					

				
			

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							Component Transformation Matrix

						
					

					
							
							Component

						
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							5

						
							
							6

						
					

					
							
							1

						
							
							.822

						
							
							.362

						
							
							.385

						
							
							.167

						
							
							.014

						
							
							-.130

						
					

					
							
							2

						
							
							-.249

						
							
							.268

						
							
							.248

						
							
							.566

						
							
							-.366

						
							
							.592

						
					

					
							
							3

						
							
							.434

						
							
							-.610

						
							
							-.364

						
							
							.172

						
							
							-.511

						
							
							.130

						
					

					
							
							4

						
							
							.095

						
							
							-.196

						
							
							-.258

						
							
							.585

						
							
							.726

						
							
							.127

						
					

					
							
							5

						
							
							.167

						
							
							-.314

						
							
							.358

						
							
							-.462

						
							
							.276

						
							
							.675

						
					

					
							
							6

						
							
							-.194

						
							
							-.537

						
							
							.681

						
							
							.257

						
							
							-.018

						
							
							-.380

						
					

					
							
							Extraction Method: Principal Component Analysis.  

							 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

						
					

				
			

		

	
		
			Anexa 4 

			Corelații  Pearson dintre factorii chestionarului

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Correlations

						
					

					
							
							
							PFACT1

						
							
							PFACT2

						
							
							PFACT3

						
							
							PFACT4

						
					

					
							
							PFACT1

						
							
							Pearson Correlation

						
							
							1

						
							
							.291**

						
							
							.313**

						
							
							.433**

						
					

					
							
							Sig. (2-tailed)

						
							
							
							.000

						
							
							.000

						
							
							.000

						
					

					
							
							N

						
							
							279

						
							
							279

						
							
							279

						
							
							279

						
					

					
							
							PFACT2

						
							
							Pearson Correlation

						
							
							.291**

						
							
							1

						
							
							.367**

						
							
							.360**

						
					

					
							
							Sig. (2-tailed)

						
							
							.000

						
							
							
							.000

						
							
							.000

						
					

					
							
							N

						
							
							279

						
							
							279

						
							
							279

						
							
							279

						
					

					
							
							PFACT3

						
							
							Pearson Correlation

						
							
							.313**

						
							
							.367**

						
							
							1

						
							
							.397**

						
					

					
							
							Sig. (2-tailed)

						
							
							.000

						
							
							.000

						
							
							
							.000

						
					

					
							
							N

						
							
							279

						
							
							279

						
							
							279

						
							
							279

						
					

					
							
							PFACT4

						
							
							Pearson Correlation

						
							
							.433**

						
							
							.360**

						
							
							.397**

						
							
							1

						
					

					
							
							Sig. (2-tailed)

						
							
							.000

						
							
							.000

						
							
							.000

						
							
					

					
							
							N

						
							
							279

						
							
							279

						
							
							279

						
							
							279

						
					

					
							
							**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

						
					

				
			

		

	
		
			Anexa 5

			Testul t pentru I1 analiza diferenței de implicare părinți ai copiilor cu TSA și părinți ai copiilor tipici 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Group Statistics

						
					

					
							
							
							diagnostic

						
							
							N

						
							
							Mean

						
							
							Std. Deviation

						
							
							Std. Error Mean

						
					

					
							
							total

						
							
							.00

						
							
							123

						
							
							3.6508

						
							
							.42667

						
							
							.03847

						
					

					
							
							1.00

						
							
							156

						
							
							3.6426

						
							
							.42958

						
							
							.03439

						
					

					
							
							PFACT1

						
							
							.00

						
							
							123

						
							
							3.4614

						
							
							.48758

						
							
							.04396

						
					

					
							
							1.00

						
							
							156

						
							
							3.4936

						
							
							.52128

						
							
							.04174

						
					

					
							
							PFACT2

						
							
							.00

						
							
							123

						
							
							3.9041

						
							
							.59249

						
							
							.05342

						
					

					
							
							1.00

						
							
							156

						
							
							4.0449

						
							
							.56868

						
							
							.04553

						
					

					
							
							PFACT3

						
							
							.00

						
							
							123

						
							
							3.5756

						
							
							.63276

						
							
							.05705

						
					

					
							
							1.00

						
							
							156

						
							
							3.6128

						
							
							.68897

						
							
							.05516

						
					

					
							
							PFACT4

						
							
							.00

						
							
							123

						
							
							3.6569

						
							
							.61539

						
							
							.05549

						
					

					
							
							1.00

						
							
							156

						
							
							3.4936

						
							
							.59130

						
							
							.04734

						
					

				
			

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							Independent Samples Test

						
					

					
							
							
							Levene’s Test for Equality of Variances

						
							
							t-test for Equality of Means

						
					

					
							
							F

						
							
							Sig.

						
							
							t

						
							
							df

						
							
							Sig. (2-tailed)

						
							
							Mean Difference

						
							
							Std. Error Difference

						
							
							95% Confidence Interval of the Difference

						
					

					
							
							Lower

						
							
							Upper

						
					

					
							
							total

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							.039

						
							
							.843

						
							
							.158

						
							
							277

						
							
							.874

						
							
							.00818

						
							
							.05165

						
							
							-.09348

						
							
							.10985

						
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							.159

						
							
							262.811

						
							
							.874

						
							
							.00818

						
							
							.05160

						
							
							-.09343

						
							
							.10980

						
					

					
							
							PFACT1

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							.032

						
							
							.857

						
							
							-.527

						
							
							277

						
							
							.599

						
							
							-.03221

						
							
							.06110

						
							
							-.15249

						
							
							.08807

						
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							-.531

						
							
							269.011

						
							
							.596

						
							
							-.03221

						
							
							.06062

						
							
							-.15156

						
							
							.08714

						
					

					
							
							PFACT2

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							.430

						
							
							.513

						
							
							-2.016

						
							
							277

						
							
							.045

						
							
							-.14081

						
							
							.06985

						
							
							-.27832

						
							
							-.00330

						
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							-2.006

						
							
							256.910

						
							
							.046

						
							
							-.14081

						
							
							.07019

						
							
							-.27903

						
							
							-.00258

						
					

					
							
							PFACT3

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							1.071

						
							
							.302

						
							
							-.464

						
							
							277

						
							
							.643

						
							
							-.03721

						
							
							.08016

						
							
							-.19502

						
							
							.12060

						
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							-.469

						
							
							270.587

						
							
							.640

						
							
							-.03721

						
							
							.07936

						
							
							-.19345

						
							
							.11903

						
					

					
							
							PFACT4

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							.085

						
							
							.770

						
							
							2.250

						
							
							277

						
							
							.025

						
							
							.16332

						
							
							.07259

						
							
							.02041

						
							
							.30623

						
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							2.239

						
							
							257.054

						
							
							.026

						
							
							.16332

						
							
							.07294

						
							
							.01969

						
							
							.30696

						
					

				
			

		

	
		
			Anexa 6.

			Testul t pentru I2 diferența dintre scorurile părinților cu studii superioare vs părinți cu studii medii

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Group Statistics

						
					

					
							
							
					

					
							
							
							educatie

						
							
							N

						
							
							Mean

						
							
							Std. Deviation

						
							
							Std. Error Mean

						
					

					
							
							total

						
							
							0

						
							
							88

						
							
							3.4875

						
							
							.47653

						
							
							.05080

						
					

					
							
							1

						
							
							191

						
							
							3.7194

						
							
							.38267

						
							
							.02769

						
					

					
							
							PFACT1

						
							
							0

						
							
							88

						
							
							3.3977

						
							
							.50091

						
							
							.05340

						
					

					
							
							1

						
							
							191

						
							
							3.5170

						
							
							.50527

						
							
							.03656

						
					

					
							
							PFACT2

						
							
							0

						
							
							88

						
							
							3.7705

						
							
							.58764

						
							
							.06264

						
					

					
							
							1

						
							
							191

						
							
							4.0806

						
							
							.55478

						
							
							.04014

						
					

					
							
							PFACT3

						
							
							0

						
							
							88

						
							
							3.5864

						
							
							.73143

						
							
							.07797

						
					

					
							
							1

						
							
							191

						
							
							3.6010

						
							
							.63229

						
							
							.04575

						
					

					
							
							PFACT4

						
							
							0

						
							
							88

						
							
							3.3136

						
							
							.65726

						
							
							.07006

						
					

					
							
							1

						
							
							191

						
							
							3.6817

						
							
							.54525

						
							
							.03945

						
					

				
			

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							Independent Samples Test

						
					

					
							
					

					
							
							
							Levene’s Test for Equality of Variances

						
							
							t-test for Equality of Means

						
							
					

					
							
							F

						
							
							Sig.

						
							
							t

						
							
							df

						
							
							Sig. (2-tailed)

						
							
							Mean Difference

						
							
							Std. Error Difference

						
							
							95% Confidence Interval of the Difference

						
							
					

					
							
							Lower

						
							
							Upper

						
							
					

					
							
							total

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							10.865

						
							
							.001

						
							
							-4.342

						
							
							277

						
							
							.000

						
							
							-.23187

						
							
							.05340

						
							
							-.33699

						
							
							-.12676

						
							
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							-4.008

						
							
							140.691

						
							
							.000

						
							
							-.23187

						
							
							.05785

						
							
							-.34625

						
							
							-.11749

						
							
					

					
							
							PFACT1

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							.092

						
							
							.762

						
							
							-1.837

						
							
							277

						
							
							.067

						
							
							-.11929

						
							
							.06492

						
							
							-.24709

						
							
							.00852

						
							
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							-1.843

						
							
							170.528

						
							
							.067

						
							
							-.11929

						
							
							.06471

						
							
							-.24703

						
							
							.00846

						
							
					

					
							
							PFACT2

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							.675

						
							
							.412

						
							
							-4.259

						
							
							277

						
							
							.000

						
							
							-.31017

						
							
							.07283

						
							
							-.45355

						
							
							-.16680

						
							
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							-4.169

						
							
							160.713

						
							
							.000

						
							
							-.31017

						
							
							.07440

						
							
							-.45710

						
							
							-.16324

						
							
					

					
							
							PFACT3

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							2.917

						
							
							.089

						
							
							-.171

						
							
							277

						
							
							.864

						
							
							-.01468

						
							
							.08568

						
							
							-.18335

						
							
							.15398

						
							
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							-.162

						
							
							149.127

						
							
							.871

						
							
							-.01468

						
							
							.09040

						
							
							-.19332

						
							
							.16395

						
							
					

					
							
							PFACT4

						
							
							Equal variances assumed

						
							
							6.039

						
							
							.015

						
							
							-4.902

						
							
							277

						
							
							.000

						
							
							-.36804

						
							
							.07508

						
							
							-.51584

						
							
							-.22024

						
							
					

					
							
							Equal variances not assumed

						
							
							
							
							-4.577

						
							
							144.275

						
							
							.000

						
							
							-.36804

						
							
							.08041

						
							
							-.52697

						
							
							-.20911

						
							
					

				
			

		

	
		
			Studiul 2

			Anexa 7. Distribuţia eşantionului format din cadre didactice după variabilele independente

			Distribuția lotului de cercetare în funcție de specializare

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Frecvență

						
							
							Procent

						
					

					
							
							profesor in invatamantul special

						
							
							65

						
							
							33.3

						
					

					
							
							angajat al DGASPC

						
							
							9

						
							
							4.6

						
					

					
							
							terapeut angajat intr-un ONG

						
							
							19

						
							
							9.7

						
					

					
							
							Psiholog clinician sau psihopedagogie speciala - liber profesionist

						
							
							15

						
							
							7.7

						
					

					
							
							medic pediatru sau pedo-psihiatru, neurolog pediatric

						
							
							11

						
							
							5.6

						
					

					
							
							terapeut ocupational

						
							
							17

						
							
							8.7

						
					

					
							
							logoped sau profesor logoped

						
							
							12

						
							
							6.2

						
					

					
							
							profesor psiholog sau consilier scolar

						
							
							47

						
							
							24.1

						
					

					
							
							Total

						
							
							195

						
							
							100.0

						
					

				
			

			Distribuția lotului de cercetare în funcție de nivelul de educație

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Frecvență

						
							
							Procent

						
					

					
							
							licență

						
							
							78

						
							
							40.0

						
					

					
							
							postuniversitar

						
							
							25

						
							
							12.8

						
					

					
							
							master

						
							
							83

						
							
							42.6

						
					

					
							
							doctorat

						
							
							9

						
							
							4.6

						
					

					
							
							Total

						
							
							195

						
							
							100.0

						
					

				
			

			Distribuția lotului de cercetare în funcție de experiența profesională

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Frecvență

						
							
							Procent

						
					

					
							
							1 - 9 ani

						
							
							123

						
							
							63.1

						
					

					
							
							10-19 ani

						
							
							59

						
							
							30.3

						
					

					
							
							20-30 de ani

						
							
							13

						
							
							6.7

						
					

					
							
							Total

						
							
							195

						
							
							100.0

						
					

				
			

		

	
		
			Anexa 8. Chestionar pentru identificarea percepției profesioniștilor despre educația părinților copiilor cu TSA (Autism)

			Stimată doamnă/ Stimate domn,

			Realizăm un studiu pentru a afla care sunt opiniile dumneavoastră despre problematica educației părinților copiilor cu Tulburări din Spectrul Autist (TSA). Vă rugăm să vă raportați doar la experiența interacțiunilor dumneavoastră cu părinții acestor copii atunci când răspundeți la fiecare item. Suntem interesați doar să aflăm părerea dumneavoastră, deci considerăm din start că nu există răspunsuri corecte sau greșite.

			Vă invităm să participați la acest studiu și să vă exprimați opinia despre o serie de afirmații, ținând cont de opiniile pe care deja le aveți conturate, de credința sau valorile dumneavoastră. 

			Completarea chestionarului de către dumneavoastră reprezintă acordul implicit ca datele obținute să fie utilizate pentru cercetare sau scopuri educaționale.

			Participarea dumneavoastră este voluntară, iar răspunsurile sincere ne vor fi mare folos în demersul nostru de cercetare. colectarea și utilizarea datelor va fi realizată cu respectarea Regulamentului (UE) 679/2016

			Dacă doriți să vă retregeți din participarea la această cercetare, vă puteți retrage în orice moment fără a exista vre-o consecința ca urmare a acestui fapt.

			Durata medie de completare este de circa 10 minute.

			Vă mulțumim!

			Am lucrat/lucrez cu copii cu TSA  DA/ NU

			Vă rugăm acordați itemilor de mai jos note de la 1 la 5, știind că:  

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							1 = total dezacord

						
							
							2 = dezacord

						
							
							3 = indecis

						
							
							4=de acord

						
							
							5=total de acord

						
					

					
							
							
							
							
							
					

				
			

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Consider că părinților le  revine sarcina de a obține singuri informații despre particularitățile copiilor cu TSA (Autism).

						
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							5

						
					

					
							
							
							Consider că pentru părinții copiilor cu autism este important să învețe și din experiența altor părinți aflați în situații similare cu a lor.

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Consider că pentru părinții copiilor cu autism este important să                                                                         abilități cognitive.

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Consider că pentru părinții copiilor cu autism este important să învețe cum să ajute propriul copil să dobândească abilități de autonomie personală.

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Consider că pentru părinții copiilor cu autism este important să învețe cum să ajute propriul copil să dobândească abilități sociale.

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Consider că pentru părinții copiilor cu autism este important să învețe cum să ajute propriul copil să dobândească abilități de comunicare.

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Este important ca toți părinții copiilor cu TSA să participe la cursuri/activități de informare sau educative având ca temă autismul.

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Consider că  este important ca părinții copiilor cu autism să învețe să caute informații corecte despre terapiile specifice pentru TSA

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Consider că este necesar un pachet național de programe educaționale pentru a informa părinții copiilor cu autism cu privire la specificul terapiilor pentru TSA (implicit forme de terapie psiho-educațională validate).

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Consider indispensabil să existe cursuri gratuite la care să participe împreună profesorii/terapeuti și părinți ai copiilor cu AUTISM.

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Experiența de viață a părinților copiilor cu autism este importantă pentru a ști cum să facă față problemelor actuale sau viitoare cu care aceștia sunt confruntați.

						
							
							
							
							
							
					

				
			

			3.	Consider că atunci când un părinte al copilului cu autism nu se descurcă în gestionarea comportamentelor acestuia ar trebui:

			(Vă rugăm să realizați ierarhia opțiunilor)

			a)	să găsească singur soluții

			b)	să ceară ajutorul profesorilor din Școala Specială

			c)	să apeleze la un centru/organizație ce oferă servicii de terapie copiilor cu TSA

			d)	să caute informații on-line

			e)	să se adreseze specialiștilor din DGASPC

			f)	să apeleze la alți membrii ai familiei

			g)	să apeleze la profesorii psihologi (consilieri școlari)/profesorii de sprijin

			h)	să se adreseze mediculuipediatru/ psihiatrului pediatric

			i)	să ceară ajutorul unui psiholog specializat în lucrul cu copii cu TSA (servicii private/ ONG)

			j)	să apeleze la suportul altor părinți

			4.	Valorile pe care ar trebui să fie fundamentată educația părinților ce au copii cu TSA ar trebui să fie:

			Acordați scoruri de la 1 la 5 pentru fiecare valoare în parte, știind că notele reprezintă: 

			1	= total dezacord; 2 = dezacord; 3 = indecis; 4 = de acord; 5 = total de acord

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Demnitate

						
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							5

						
					

					
							
							
							Profesionalism

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Libertate 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Credință 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Echilibru 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Curaj

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Responsabilitate 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Creativitate

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Iubire 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Adevăr 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Prietenie 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Onestitate 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Socializare 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Devotament 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Dreptate 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Respect 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Corectitudine 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Altruism 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Generozitate 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Încredere 

						
							
							
							
							
							
					

				
			

			5.	Ce considerați că ați putea face dumneavoastră (ca profesionist) pentru a contribui la educația părinților copiilor cu TSA?

			…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

			14. În prezent sunt: (precizați profesia dumnevoastră)

			
				
					
					
				
				
					
							
							Profesor în Școală/ învățământ special

						
							
					

					
							
							Angajat al DGASPC

						
							
					

					
							
							Terapeut angajat într-un ONG

						
							
					

					
							
							Psiholog clinician/psihopedagogie speciala - liber profesionist

						
							
					

					
							
							Medic pediatru/pedo-psihiatru, neurolog pediatric

						
							
					

					
							
							Terapeut ocupațional

						
							
					

					
							
							Kinetoterapeut

						
							
					

					
							
							Logoped/profesor logoped

						
							
					

					
							
							Profesor psiholog/Consilier școlar

						
							
					

					
							
							Altă profesie

						
							
					

				
			

			15. Nivelul de educație

			(vă rugăm să precizați care este ultimul nivel al studiilor absolvite de dumneavoastră)

			
				
					
					
				
				
					
							
							Licență 

						
							
					

					
							
							Postuniversitar 

						
							
					

					
							
							Master 

						
							
					

					
							
							Doctorat 

						
							
					

					
							
							Alta situație 

						
							
					

				
			

			16. Experiența mea de lucru cu copiii cu autism este de: …………….

			(Vă rugăm să scrieți anii de experiență profesională, folosind doar cifre)

			17. Județul în care locuiți

		

	
		
			Anexa 9. Statistica testului One Sample T Test - aspectele caracteristice ale modului de autoeducare/ autoresponsabilizare a părinților copiilor cu TSA

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							 

						
							
							N

						
							
							Mean

						
							
							Std. Deviation

						
							
							Std. Error Mean

						
					

					
							
							responsabilitatea de a obține informații despre particularitățile copiilor cu TSA

						
							
							195

						
							
							2.31

						
							
							1.117

						
							
							.080

						
					

					
							
							importanța învățării din experiența altor părinți aflați în situații similare

						
							
							195

						
							
							4.21

						
							
							.779

						
							
							.056

						
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități cognitive

						
							
							195

						
							
							4.62

						
							
							.592

						
							
							.042

						
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de autonomie personală

						
							
							194

						
							
							4.83

						
							
							.428

						
							
							.031

						
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități sociale

						
							
							195

						
							
							4.76

						
							
							.474

						
							
							.034

						
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de comunicare

						
							
							195

						
							
							4.77

						
							
							.431

						
							
							.031

						
					

					
							
							importanța participării la cursuri sau activități de informare pe teme legate de autism

						
							
							195

						
							
							4.65

						
							
							.550

						
							
							.039

						
					

					
							
							importanța învățării modului de căutare a informațiilor corecte despre terapiile specifice

						
							
							195

						
							
							4.69

						
							
							.537

						
							
							.038

						
					

					
							
							necesitatea informării părinților copiilor cu autism cu privire la specificul terapiilor prin programe naționale

						
							
							195

						
							
							4.79

						
							
							.433

						
							
							.031

						
					

					
							
							necesitatea existenței cursurilor gratuite la care să participe profesorii sau terapeuții și părinții copiilor cu autism

						
							
							195

						
							
							4.75

						
							
							.491

						
							
							.035

						
					

					
							
							importanța experienței de viață a părinților copiilor cu autism pentru a face față problemelor actuale sau viitoare

						
							
							195

						
							
							4.43

						
							
							.818

						
							
							.059

						
					

				
			

		

	
		
			Anexa 10. Statistica testului ANOVA One-Way - aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Sum of Squares

						
							
							df

						
							
							Mean Square

						
							
							F

						
							
							Sig.

						
					

					
							
							responsabilitatea de a obține informații despre particularitățile copiilor cu TSA

						
							
							Between Groups

						
							
							4.179

						
							
							7

						
							
							.597

						
							
							.470

						
							
							.856

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							237.739

						
							
							187

						
							
							1.271

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							241.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării din experiența altor părinți aflați în situații similare

						
							
							Between Groups

						
							
							3.007

						
							
							7

						
							
							.430

						
							
							.700

						
							
							.672

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							114.788

						
							
							187

						
							
							.614

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							117.795

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități cognitive

						
							
							Between Groups

						
							
							3.474

						
							
							7

						
							
							.496

						
							
							1.440

						
							
							.192

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							64.444

						
							
							187

						
							
							.345

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							67.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de autonomie personală

						
							
							Between Groups

						
							
							1.388

						
							
							7

						
							
							.198

						
							
							1.085

						
							
							.375

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							33.998

						
							
							186

						
							
							.183

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							35.387

						
							
							193

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități sociale

						
							
							Between Groups

						
							
							2.659

						
							
							7

						
							
							.380

						
							
							1.732

						
							
							.104

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							41.013

						
							
							187

						
							
							.219

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							43.672

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de comunicare

						
							
							Between Groups

						
							
							.644

						
							
							7

						
							
							.092

						
							
							.486

						
							
							.844

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							35.428

						
							
							187

						
							
							.189

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							36.072

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța participării la cursuri sau activități de informare pe teme legate de autism

						
							
							Between Groups

						
							
							.747

						
							
							7

						
							
							.107

						
							
							.345

						
							
							.932

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							57.837

						
							
							187

						
							
							.309

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							58.585

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării modului de căutare a informațiilor corecte despre terapiile specifice

						
							
							Between Groups

						
							
							2.159

						
							
							7

						
							
							.308

						
							
							1.073

						
							
							.383

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							53.759

						
							
							187

						
							
							.287

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							55.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							necesitatea informării părinților copiilor cu autism cu privire la specificul terapiilor prin programe naționale

						
							
							Between Groups

						
							
							.946

						
							
							7

						
							
							.135

						
							
							.713

						
							
							.661

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							35.434

						
							
							187

						
							
							.189

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							36.379

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							necesitatea existenței cursurilor gratuite la care să participe profesorii sau terapeuții și părinții copiilor cu autism

						
							
							Between Groups

						
							
							2.169

						
							
							7

						
							
							.310

						
							
							1.301

						
							
							.252

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							44.518

						
							
							187

						
							
							.238

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							46.687

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța experienței de viață a părinților copiilor cu autism pentru a face față problemelor actuale sau viitoare

						
							
							Between Groups

						
							
							5.600

						
							
							7

						
							
							.800

						
							
							1.204

						
							
							.302

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							124.216

						
							
							187

						
							
							.664

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							129.815

						
							
							194

						
							
							
							
					

				
			

		

	
		
			Anexa 11. Statistica testului ANOVA One-Way - aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Sum of Squares

						
							
							df

						
							
							Mean Square

						
							
							F

						
							
							Sig.

						
					

					
							
							responsabilitatea de a obține informații despre particularitățile copiilor cu TSA

						
							
							Between Groups

						
							
							1.880

						
							
							3

						
							
							.627

						
							
							.499

						
							
							.684

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							240.038

						
							
							191

						
							
							1.257

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							241.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării din experiența altor părinți aflați în situații similare

						
							
							Between Groups

						
							
							3.130

						
							
							3

						
							
							1.043

						
							
							1.738

						
							
							.161

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							114.665

						
							
							191

						
							
							.600

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							117.795

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități cognitive

						
							
							Between Groups

						
							
							.158

						
							
							3

						
							
							.053

						
							
							.149

						
							
							.930

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							67.760

						
							
							191

						
							
							.355

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							67.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de autonomie personală

						
							
							Between Groups

						
							
							.506

						
							
							3

						
							
							.169

						
							
							.918

						
							
							.433

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							34.881

						
							
							190

						
							
							.184

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							35.387

						
							
							193

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități sociale

						
							
							Between Groups

						
							
							.284

						
							
							3

						
							
							.095

						
							
							.416

						
							
							.742

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							43.388

						
							
							191

						
							
							.227

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							43.672

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de comunicare

						
							
							Between Groups

						
							
							.112

						
							
							3

						
							
							.037

						
							
							.197

						
							
							.898

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							35.960

						
							
							191

						
							
							.188

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							36.072

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța participării la cursuri sau activități de informare pe teme legate de autism

						
							
							Between Groups

						
							
							.641

						
							
							3

						
							
							.214

						
							
							.704

						
							
							.551

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							57.944

						
							
							191

						
							
							.303

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							58.585

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării modului de căutare a informațiilor corecte despre terapiile specifice

						
							
							Between Groups

						
							
							.697

						
							
							3

						
							
							.232

						
							
							.804

						
							
							.493

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							55.221

						
							
							191

						
							
							.289

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							55.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							necesitatea informării părinților copiilor cu autism cu privire la specificul terapiilor prin programe naționale

						
							
							Between Groups

						
							
							.203

						
							
							3

						
							
							.068

						
							
							.358

						
							
							.784

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							36.176

						
							
							191

						
							
							.189

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							36.379

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							necesitatea existenței cursurilor gratuite la care să participe profesorii sau terapeuții și părinții copiilor cu autism

						
							
							Between Groups

						
							
							.519

						
							
							3

						
							
							.173

						
							
							.716

						
							
							.544

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							46.168

						
							
							191

						
							
							.242

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							46.687

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța experienței de viață a părinților copiilor cu autism pentru a face față problemelor actuale sau viitoare

						
							
							Between Groups

						
							
							2.610

						
							
							3

						
							
							.870

						
							
							1.306

						
							
							.274

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							127.205

						
							
							191

						
							
							.666

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							129.815

						
							
							194

						
							
							
							
					

				
			

		

	
		
			Anexa 12. Statistica testului ANOVA One-Way - aspectele caracteristice ale dimensiunii educaționale, în funcție de experiența profesională

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Sum of Squares

						
							
							df

						
							
							Mean Square

						
							
							F

						
							
							Sig.

						
					

					
							
							responsabilitatea de a obține informații despre particularitățile copiilor cu TSA

						
							
							Between Groups

						
							
							7.307

						
							
							2

						
							
							3.653

						
							
							2.990

						
							
							.053

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							234.611

						
							
							192

						
							
							1.222

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							241.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării din experiența altor părinți aflați în situații similare

						
							
							Between Groups

						
							
							2.012

						
							
							2

						
							
							1.006

						
							
							1.668

						
							
							.191

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							115.783

						
							
							192

						
							
							.603

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							117.795

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități cognitive

						
							
							Between Groups

						
							
							.313

						
							
							2

						
							
							.156

						
							
							.444

						
							
							.642

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							67.605

						
							
							192

						
							
							.352

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							67.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de autonomie personală

						
							
							Between Groups

						
							
							.115

						
							
							2

						
							
							.058

						
							
							.312

						
							
							.733

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							35.271

						
							
							191

						
							
							.185

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							35.387

						
							
							193

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități sociale

						
							
							Between Groups

						
							
							.130

						
							
							2

						
							
							.065

						
							
							.287

						
							
							.751

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							43.542

						
							
							192

						
							
							.227

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							43.672

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării pentru a ajuta copilul să dobândească abilități de comunicare

						
							
							Between Groups

						
							
							.137

						
							
							2

						
							
							.069

						
							
							.367

						
							
							.694

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							35.935

						
							
							192

						
							
							.187

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							36.072

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța participării la cursuri sau activități de informare pe teme legate de autism

						
							
							Between Groups

						
							
							.279

						
							
							2

						
							
							.139

						
							
							.459

						
							
							.633

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							58.306

						
							
							192

						
							
							.304

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							58.585

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța învățării modului de căutare a informațiilor corecte despre terapiile specifice

						
							
							Between Groups

						
							
							.716

						
							
							2

						
							
							.358

						
							
							1.244

						
							
							.290

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							55.202

						
							
							192

						
							
							.288

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							55.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							necesitatea informării părinților copiilor cu autism cu privire la specificul terapiilor prin programe naționale

						
							
							Between Groups

						
							
							.357

						
							
							2

						
							
							.179

						
							
							.952

						
							
							.388

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							36.022

						
							
							192

						
							
							.188

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							36.379

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							necesitatea existenței cursurilor gratuite la care să participe profesorii sau terapeuții și părinții copiilor cu autism

						
							
							Between Groups

						
							
							.049

						
							
							2

						
							
							.024

						
							
							.100

						
							
							.905

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							46.639

						
							
							192

						
							
							.243

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							46.687

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							importanța experienței de viață a părinților copiilor cu autism pentru a face față problemelor actuale sau viitoare

						
							
							Between Groups

						
							
							.447

						
							
							2

						
							
							.223

						
							
							.332

						
							
							.718

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							129.369

						
							
							192

						
							
							.674

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							129.815

						
							
							194

						
							
							
							
					

				
			

		

	
		
			Anexa 13. Statistica testului ANOVA One-Way - aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Sum of Squares

						
							
							df

						
							
							Mean Square

						
							
							F

						
							
							Sig.

						
					

					
							
							găsirea soluțiilor în mod individual

						
							
							Between Groups

						
							
							64.669

						
							
							7

						
							
							9.238

						
							
							.539

						
							
							.804

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							3203.465

						
							
							187

						
							
							17.131

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							3268.133

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea profesorilor din Școala Specială

						
							
							Between Groups

						
							
							64.041

						
							
							7

						
							
							9.149

						
							
							2.499

						
							
							.018

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							684.698

						
							
							187

						
							
							3.661

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							748.738

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea unui centru care oferă servicii de terapie copiilor cu TSA

						
							
							Between Groups

						
							
							26.598

						
							
							7

						
							
							3.800

						
							
							2.832

						
							
							.008

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							250.940

						
							
							187

						
							
							1.342

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							277.538

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							căutarea de informații în mediul online

						
							
							Between Groups

						
							
							71.114

						
							
							7

						
							
							10.159

						
							
							2.181

						
							
							.038

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							870.886

						
							
							187

						
							
							4.657

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							942.000

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea specialiștilor DGASPC

						
							
							Between Groups

						
							
							26.761

						
							
							7

						
							
							3.823

						
							
							1.254

						
							
							.275

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							569.988

						
							
							187

						
							
							3.048

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							596.749

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea altor membri ai familiei

						
							
							Between Groups

						
							
							5.572

						
							
							7

						
							
							.796

						
							
							.290

						
							
							.957

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							513.474

						
							
							187

						
							
							2.746

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							519.046

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea consilierilor școlari sau profesorilor de sprijin

						
							
							Between Groups

						
							
							37.686

						
							
							7

						
							
							5.384

						
							
							1.386

						
							
							.213

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							726.232

						
							
							187

						
							
							3.884

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							763.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea medicului pediatric sau psihiatrului pediatric

						
							
							Between Groups

						
							
							50.382

						
							
							7

						
							
							7.197

						
							
							1.006

						
							
							.429

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							1338.151

						
							
							187

						
							
							7.156

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							1388.533

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea psihologului specializat

						
							
							Between Groups

						
							
							59.099

						
							
							7

						
							
							8.443

						
							
							.715

						
							
							.660

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							2208.819

						
							
							187

						
							
							11.812

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							2267.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea altor părinți

						
							
							Between Groups

						
							
							40.969

						
							
							7

						
							
							5.853

						
							
							1.856

						
							
							.079

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							586.520

						
							
							186

						
							
							3.153

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							627.490

						
							
							193

						
							
							
							
					

				
			

		

	
		
			Anexa 14. Statistica testului ANOVA One-Way - aspectele caracteristice ale dimensiunii de informare și suport, în funcție de nivelul de educație

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Sum of Squares

						
							
							df

						
							
							Mean Square

						
							
							F

						
							
							Sig.

						
					

					
							
							găsirea soluțiilor în mod individual

						
							
							Between Groups

						
							
							5.088

						
							
							3

						
							
							1.696

						
							
							.099

						
							
							.960

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							3263.045

						
							
							191

						
							
							17.084

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							3268.133

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea profesorilor din Școala Specială

						
							
							Between Groups

						
							
							9.987

						
							
							3

						
							
							3.329

						
							
							.861

						
							
							.463

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							738.751

						
							
							191

						
							
							3.868

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							748.738

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea unui centru care oferă servicii de terapie copiilor cu TSA

						
							
							Between Groups

						
							
							3.188

						
							
							3

						
							
							1.063

						
							
							.740

						
							
							.529

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							274.350

						
							
							191

						
							
							1.436

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							277.538

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							căutarea de informații în mediul online

						
							
							Between Groups

						
							
							4.271

						
							
							3

						
							
							1.424

						
							
							.290

						
							
							.833

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							937.729

						
							
							191

						
							
							4.910

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							942.000

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea specialiștilor DGASPC

						
							
							Between Groups

						
							
							26.161

						
							
							3

						
							
							8.720

						
							
							2.919

						
							
							.035

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							570.587

						
							
							191

						
							
							2.987

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							596.749

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea altor membri ai familiei

						
							
							Between Groups

						
							
							3.706

						
							
							3

						
							
							1.235

						
							
							.458

						
							
							.712

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							515.340

						
							
							191

						
							
							2.698

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							519.046

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea consilierilor școlari sau profesorilor de sprijin

						
							
							Between Groups

						
							
							27.961

						
							
							3

						
							
							9.320

						
							
							2.419

						
							
							.068

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							735.957

						
							
							191

						
							
							3.853

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							763.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea medicului pediatric sau psihiatrului pediatric

						
							
							Between Groups

						
							
							12.932

						
							
							3

						
							
							4.311

						
							
							.599

						
							
							.617

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							1375.602

						
							
							191

						
							
							7.202

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							1388.533

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea psihologului specializat

						
							
							Between Groups

						
							
							13.886

						
							
							3

						
							
							4.629

						
							
							.392

						
							
							.759

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							2254.032

						
							
							191

						
							
							11.801

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							2267.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							solicitarea sprijinului din partea altor părinți

						
							
							Between Groups

						
							
							4.864

						
							
							3

						
							
							1.621

						
							
							.495

						
							
							.686

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							622.625

						
							
							190

						
							
							3.277

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							627.490

						
							
							193

						
							
							
							
					

				
			

		

	
		
			Anexa 15. Statistica testului One Sample T Test pentru aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							N

						
							
							Mean

						
							
							Std. Deviation

						
							
							Std. Error Mean

						
					

					
							
							demnitate

						
							
							195

						
							
							4.34

						
							
							.724

						
							
							.052

						
					

					
							
							profesionalism

						
							
							195

						
							
							4.43

						
							
							.724

						
							
							.052

						
					

					
							
							libertate

						
							
							195

						
							
							4.14

						
							
							.737

						
							
							.053

						
					

					
							
							credință

						
							
							195

						
							
							4.04

						
							
							.779

						
							
							.056

						
					

					
							
							echilibru

						
							
							195

						
							
							4.55

						
							
							.548

						
							
							.039

						
					

					
							
							curaj

						
							
							195

						
							
							4.45

						
							
							.602

						
							
							.043

						
					

					
							
							responsabilitate

						
							
							195

						
							
							4.72

						
							
							.460

						
							
							.033

						
					

					
							
							creativitate

						
							
							195

						
							
							4.52

						
							
							.541

						
							
							.039

						
					

					
							
							iubire

						
							
							195

						
							
							4.83

						
							
							.419

						
							
							.030

						
					

					
							
							adevăr

						
							
							195

						
							
							4.50

						
							
							.578

						
							
							.041

						
					

					
							
							prietenie

						
							
							195

						
							
							4.39

						
							
							.713

						
							
							.051

						
					

					
							
							onestitate

						
							
							195

						
							
							4.54

						
							
							.619

						
							
							.044

						
					

					
							
							socializare

						
							
							195

						
							
							4.61

						
							
							.510

						
							
							.036

						
					

					
							
							devotament

						
							
							195

						
							
							4.56

						
							
							.556

						
							
							.040

						
					

					
							
							dreptate

						
							
							195

						
							
							4.35

						
							
							.645

						
							
							.046

						
					

					
							
							respect

						
							
							195

						
							
							4.69

						
							
							.497

						
							
							.036

						
					

					
							
							corectitudine

						
							
							195

						
							
							4.55

						
							
							.557

						
							
							.040

						
					

					
							
							altruism

						
							
							195

						
							
							4.44

						
							
							.575

						
							
							.041

						
					

					
							
							generozitate

						
							
							195

						
							
							4.35

						
							
							.667

						
							
							.048

						
					

					
							
							încredere

						
							
							195

						
							
							4.68

						
							
							.469

						
							
							.034

						
					

				
			

		

	
		
			Anexa 16. Statistica testului ANOVA One-Way - aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, în funcție de specializare

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Sum of Squares

						
							
							df

						
							
							Mean Square

						
							
							F

						
							
							Sig.

						
					

					
							
							demnitate

						
							
							Between Groups

						
							
							4.116

						
							
							7

						
							
							.588

						
							
							1.127

						
							
							.348

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							97.546

						
							
							187

						
							
							.522

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							101.662

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							profesionalism

						
							
							Between Groups

						
							
							3.032

						
							
							7

						
							
							.433

						
							
							.820

						
							
							.572

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							98.784

						
							
							187

						
							
							.528

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							101.815

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							libertate

						
							
							Between Groups

						
							
							3.259

						
							
							7

						
							
							.466

						
							
							.853

						
							
							.545

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							102.003

						
							
							187

						
							
							.545

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							105.262

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							credință

						
							
							Between Groups

						
							
							11.698

						
							
							7

						
							
							1.671

						
							
							2.949

						
							
							.006

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							105.974

						
							
							187

						
							
							.567

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							117.672

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							echilibru

						
							
							Between Groups

						
							
							2.711

						
							
							7

						
							
							.387

						
							
							1.305

						
							
							.250

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							55.474

						
							
							187

						
							
							.297

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							58.185

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							curaj

						
							
							Between Groups

						
							
							3.823

						
							
							7

						
							
							.546

						
							
							1.537

						
							
							.157

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							66.464

						
							
							187

						
							
							.355

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							70.287

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							responsabilitate

						
							
							Between Groups

						
							
							1.096

						
							
							7

						
							
							.157

						
							
							.733

						
							
							.645

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							39.951

						
							
							187

						
							
							.214

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							41.046

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							creativitate

						
							
							Between Groups

						
							
							2.115

						
							
							7

						
							
							.302

						
							
							1.035

						
							
							.408

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							54.572

						
							
							187

						
							
							.292

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							56.687

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							iubire

						
							
							Between Groups

						
							
							1.854

						
							
							7

						
							
							.265

						
							
							1.537

						
							
							.157

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							32.218

						
							
							187

						
							
							.172

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							34.072

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							adevăr

						
							
							Between Groups

						
							
							1.253

						
							
							7

						
							
							.179

						
							
							.527

						
							
							.813

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							63.496

						
							
							187

						
							
							.340

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							64.749

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							prietenie

						
							
							Between Groups

						
							
							8.356

						
							
							7

						
							
							1.194

						
							
							2.474

						
							
							.019

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							90.239

						
							
							187

						
							
							.483

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							98.595

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							onestitate

						
							
							Between Groups

						
							
							3.272

						
							
							7

						
							
							.467

						
							
							1.229

						
							
							.289

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							71.108

						
							
							187

						
							
							.380

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							74.379

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							socializare

						
							
							Between Groups

						
							
							3.414

						
							
							7

						
							
							.488

						
							
							1.942

						
							
							.065

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							46.965

						
							
							187

						
							
							.251

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							50.379

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							devotament

						
							
							Between Groups

						
							
							.954

						
							
							7

						
							
							.136

						
							
							.432

						
							
							.881

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							58.995

						
							
							187

						
							
							.315

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							59.949

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							dreptate

						
							
							Between Groups

						
							
							8.345

						
							
							7

						
							
							1.192

						
							
							3.086

						
							
							.004

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							72.239

						
							
							187

						
							
							.386

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							80.585

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							respect

						
							
							Between Groups

						
							
							3.179

						
							
							7

						
							
							.454

						
							
							1.898

						
							
							.072

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							44.739

						
							
							187

						
							
							.239

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							47.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							corectitudine

						
							
							Between Groups

						
							
							4.348

						
							
							7

						
							
							.621

						
							
							2.080

						
							
							.048

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							55.837

						
							
							187

						
							
							.299

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							60.185

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							altruism

						
							
							Between Groups

						
							
							2.430

						
							
							7

						
							
							.347

						
							
							1.053

						
							
							.396

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							61.642

						
							
							187

						
							
							.330

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							64.072

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							generozitate

						
							
							Between Groups

						
							
							5.484

						
							
							7

						
							
							.783

						
							
							1.813

						
							
							.087

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							80.803

						
							
							187

						
							
							.432

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							86.287

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							încredere

						
							
							Between Groups

						
							
							2.185

						
							
							7

						
							
							.312

						
							
							1.443

						
							
							.190

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							40.461

						
							
							187

						
							
							.216

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							42.646

						
							
							194

						
							
							
							
					

				
			

		

	
		
			Anexa 17. Statistica testului ANOVA One-Way - aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, în funcție de nivelul de educație

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Sum of Squares

						
							
							df

						
							
							Mean Square

						
							
							F

						
							
							Sig.

						
					

					
							
							demnitate

						
							
							Between Groups

						
							
							3.001

						
							
							3

						
							
							1.000

						
							
							1.937

						
							
							.125

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							98.661

						
							
							191

						
							
							.517

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							101.662

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							profesionalism

						
							
							Between Groups

						
							
							2.647

						
							
							3

						
							
							.882

						
							
							1.699

						
							
							.169

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							99.168

						
							
							191

						
							
							.519

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							101.815

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							libertate

						
							
							Between Groups

						
							
							.636

						
							
							3

						
							
							.212

						
							
							.387

						
							
							.763

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							104.626

						
							
							191

						
							
							.548

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							105.262

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							credință

						
							
							Between Groups

						
							
							.853

						
							
							3

						
							
							.284

						
							
							.465

						
							
							.707

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							116.819

						
							
							191

						
							
							.612

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							117.672

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							echilibru

						
							
							Between Groups

						
							
							1.670

						
							
							3

						
							
							.557

						
							
							1.882

						
							
							.134

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							56.514

						
							
							191

						
							
							.296

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							58.185

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							curaj

						
							
							Between Groups

						
							
							1.377

						
							
							3

						
							
							.459

						
							
							1.272

						
							
							.285

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							68.910

						
							
							191

						
							
							.361

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							70.287

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							responsabilitate

						
							
							Between Groups

						
							
							1.603

						
							
							3

						
							
							.534

						
							
							2.587

						
							
							.054

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							39.443

						
							
							191

						
							
							.207

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							41.046

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							creativitate

						
							
							Between Groups

						
							
							1.844

						
							
							3

						
							
							.615

						
							
							2.140

						
							
							.097

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							54.844

						
							
							191

						
							
							.287

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							56.687

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							iubire

						
							
							Between Groups

						
							
							.360

						
							
							3

						
							
							.120

						
							
							.681

						
							
							.565

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							33.711

						
							
							191

						
							
							.176

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							34.072

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							adevăr

						
							
							Between Groups

						
							
							3.882

						
							
							3

						
							
							1.294

						
							
							4.061

						
							
							.008

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							60.866

						
							
							191

						
							
							.319

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							64.749

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							prietenie

						
							
							Between Groups

						
							
							1.483

						
							
							3

						
							
							.494

						
							
							.972

						
							
							.407

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							97.112

						
							
							191

						
							
							.508

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							98.595

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							onestitate

						
							
							Between Groups

						
							
							2.216

						
							
							3

						
							
							.739

						
							
							1.955

						
							
							.122

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							72.163

						
							
							191

						
							
							.378

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							74.379

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							socializare

						
							
							Between Groups

						
							
							.884

						
							
							3

						
							
							.295

						
							
							1.136

						
							
							.336

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							49.496

						
							
							191

						
							
							.259

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							50.379

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							devotament

						
							
							Between Groups

						
							
							1.038

						
							
							3

						
							
							.346

						
							
							1.122

						
							
							.341

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							58.911

						
							
							191

						
							
							.308

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							59.949

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							dreptate

						
							
							Between Groups

						
							
							.052

						
							
							3

						
							
							.017

						
							
							.041

						
							
							.989

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							80.532

						
							
							191

						
							
							.422

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							80.585

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							respect

						
							
							Between Groups

						
							
							.988

						
							
							3

						
							
							.329

						
							
							1.341

						
							
							.262

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							46.930

						
							
							191

						
							
							.246

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							47.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							corectitudine

						
							
							Between Groups

						
							
							2.407

						
							
							3

						
							
							.802

						
							
							2.652

						
							
							.050

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							57.778

						
							
							191

						
							
							.303

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							60.185

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							altruism

						
							
							Between Groups

						
							
							.615

						
							
							3

						
							
							.205

						
							
							.617

						
							
							.605

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							63.457

						
							
							191

						
							
							.332

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							64.072

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							generozitate

						
							
							Between Groups

						
							
							1.899

						
							
							3

						
							
							.633

						
							
							1.433

						
							
							.234

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							84.388

						
							
							191

						
							
							.442

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							86.287

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							încredere

						
							
							Between Groups

						
							
							.109

						
							
							3

						
							
							.036

						
							
							.163

						
							
							.921

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							42.537

						
							
							191

						
							
							.223

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							42.646

						
							
							194

						
							
							
							
					

				
			

		

	
		
			Anexa 18. Statistica testului ANOVA One-Way - aspectele caracteristice ale dimensiunii axiologice, în funcție de nivelul de educație

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Sum of Squares

						
							
							df

						
							
							Mean Square

						
							
							F

						
							
							Sig.

						
					

					
							
							demnitate

						
							
							Between Groups

						
							
							.974

						
							
							2

						
							
							.487

						
							
							.929

						
							
							.397

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							100.687

						
							
							192

						
							
							.524

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							101.662

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							profesionalism

						
							
							Between Groups

						
							
							1.384

						
							
							2

						
							
							.692

						
							
							1.323

						
							
							.269

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							100.431

						
							
							192

						
							
							.523

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							101.815

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							libertate

						
							
							Between Groups

						
							
							.219

						
							
							2

						
							
							.109

						
							
							.200

						
							
							.819

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							105.043

						
							
							192

						
							
							.547

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							105.262

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							credință

						
							
							Between Groups

						
							
							.314

						
							
							2

						
							
							.157

						
							
							.257

						
							
							.773

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							117.357

						
							
							192

						
							
							.611

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							117.672

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							echilibru

						
							
							Between Groups

						
							
							.542

						
							
							2

						
							
							.271

						
							
							.903

						
							
							.407

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							57.642

						
							
							192

						
							
							.300

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							58.185

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							curaj

						
							
							Between Groups

						
							
							2.304

						
							
							2

						
							
							1.152

						
							
							3.254

						
							
							.041

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							67.983

						
							
							192

						
							
							.354

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							70.287

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							responsabilitate

						
							
							Between Groups

						
							
							.639

						
							
							2

						
							
							.320

						
							
							1.518

						
							
							.222

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							40.407

						
							
							192

						
							
							.210

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							41.046

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							creativitate

						
							
							Between Groups

						
							
							.279

						
							
							2

						
							
							.140

						
							
							.475

						
							
							.623

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							56.408

						
							
							192

						
							
							.294

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							56.687

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							iubire

						
							
							Between Groups

						
							
							.785

						
							
							2

						
							
							.393

						
							
							2.264

						
							
							.107

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							33.287

						
							
							192

						
							
							.173

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							34.072

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							adevăr

						
							
							Between Groups

						
							
							.175

						
							
							2

						
							
							.087

						
							
							.260

						
							
							.772

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							64.574

						
							
							192

						
							
							.336

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							64.749

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							prietenie

						
							
							Between Groups

						
							
							1.674

						
							
							2

						
							
							.837

						
							
							1.658

						
							
							.193

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							96.921

						
							
							192

						
							
							.505

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							98.595

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							onestitate

						
							
							Between Groups

						
							
							.354

						
							
							2

						
							
							.177

						
							
							.459

						
							
							.633

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							74.026

						
							
							192

						
							
							.386

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							74.379

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							socializare

						
							
							Between Groups

						
							
							.346

						
							
							2

						
							
							.173

						
							
							.664

						
							
							.516

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							50.033

						
							
							192

						
							
							.261

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							50.379

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							devotament

						
							
							Between Groups

						
							
							1.056

						
							
							2

						
							
							.528

						
							
							1.721

						
							
							.182

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							58.893

						
							
							192

						
							
							.307

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							59.949

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							dreptate

						
							
							Between Groups

						
							
							.696

						
							
							2

						
							
							.348

						
							
							.836

						
							
							.435

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							79.889

						
							
							192

						
							
							.416

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							80.585

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							respect

						
							
							Between Groups

						
							
							.157

						
							
							2

						
							
							.079

						
							
							.316

						
							
							.729

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							47.761

						
							
							192

						
							
							.249

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							47.918

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							corectitudine

						
							
							Between Groups

						
							
							.375

						
							
							2

						
							
							.187

						
							
							.601

						
							
							.549

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							59.810

						
							
							192

						
							
							.312

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							60.185

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							altruism

						
							
							Between Groups

						
							
							1.690

						
							
							2

						
							
							.845

						
							
							2.600

						
							
							.077

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							62.382

						
							
							192

						
							
							.325

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							64.072

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							generozitate

						
							
							Between Groups

						
							
							.852

						
							
							2

						
							
							.426

						
							
							.957

						
							
							.386

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							85.435

						
							
							192

						
							
							.445

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							86.287

						
							
							194

						
							
							
							
					

					
							
							încredere

						
							
							Between Groups

						
							
							.427

						
							
							2

						
							
							.213

						
							
							.970

						
							
							.381

						
					

					
							
							Within Groups

						
							
							42.220

						
							
							192

						
							
							.220

						
							
							
					

					
							
							Total

						
							
							42.646

						
							
							194
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