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Résumé de la
presentation

Les parents avec une DI
Obijectifs de 1'étude

* Principaux résultats :

-Besoins de soutien

-Expériences des intervenants et
recommandations

* Prochaines étapes
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Les parents ayant une déficience intellectuelle sont surrepresentés dans le systeme DPJ
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Besoins de soutien et parcours de services des
parents ayant une déficience intellectuelle

Un projet de développement de
partenariat du CRSH

CP: Dr. David McConnell
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Objectits

a) Explorer les besoins de
soutien et les profils
d'utilisation des services des

parents ayant une déficience
intellectuelle

b) Examiner les perspectives
des prestataires de services
sur les pratiques et la
prestation de services aux
parents présentant une
déficience intellectuelle.




Participants

91 parents qui regoivent des services
spécialisés en déficience intellectuelle
en Alberta, au Québec et en Ontario.

82 meres, 9 peres

39 intervenants ‘clé’

Au Québec:

N= 45 parents

13 intervenants différent (22
familles)




Soutien a la parentalité

Domaines

Relations sociales @ - - — — —

. -y A A - o Compétences parentales
e Partenaire et famille ! p P

* Voisinage/ communaut¢ | 4 EEEEEEEEEE . * Limites

e Institutions sociales/ autorités Routine
Compétences Encouragement
parentales Besoins de base
Comportements

Relations Besoins de
sociales base

______ Fonctionnement
adaptatif

Fonctionnement adaptatif ®

* Autorégulation I
* Attitudes auto-affectives*.
* Compétences pratiques pour la vie quotidienne

Loo Besoins de base

* Sécurité, physique et psychologique
* Soins de santé
* Logement, sécurité alimentaire, revenu

disponible




Compétences parentales : Besoins les plus
fréquemment identifiés

105. aider votre enfant a apprendre a s'entendre avec les
autres ou a faire face a l'intimidation

109. Parler avec les adolescents des comportements a
risque tels que les relations sexuelles non protégées, la...

108. aider votre enfant a faire ses devoirs

103. Etablir des régles ou des attentes claires en matiére
de comportement

102. Apprendre a votre enfant a vous écouter et a faire ce
gue vous demandez,

o
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Au-dela des compétences parentales : Besoins de soutien les plus fréquemment identifiés

114. Trouver un emploi : Formation professionnelle, recherche
d'emploi

112. Gestion de l'argent : assistance financiere, aide a
I'établissement d'un budget, au paiement des factures ...

110.Apprendre a connaitre mes droits et a étre plus confiant et a

m'affirmer. ]

117. Trouver des activités pour mon enfant et ma famille dans
la communauté

104. Apprendre a gérer les situations stressantes ; apprendre des
stratégies d'adaptation positives

% (n = 81)

Unmet support need M Receiving support




Expériences des participants

~N

* 81 % des participants ont été victimes d'abus ou d'adversité dans leur
enfance

* 4 des parents ont dit se sentir injustement traités dans leur role de parent

/

~N

* 40% des participants a I'étude ont un membre de leur famille immédiate
comme soutien

Soito o * Plus de 25 % des participants ne pouvaient pas identifier plus q’une
social personne dans leur réseau de soutien informel B




Besoins et
recommandations des

intervenants




Parentalité (26%0)

* Evaluation des capacités parentales, renforcement des
compétences parentales, établissement de routines,
stratégies de stimulation, gestion de crise

Psychosocial (Relation sociales &
fonctionnement adapt.) (14%)

* Stratégies d'adaptation, établir des limites saines,
renforcement de l'estime de soi, gestion des
traumatismes et des pertes, Dif. de couple et de famille

Parralele (pratique- besoins de base) (54%)

* Budget, préparation des repas, organisation de la maison,
recherche d'un appartement, ressources communautaires

Objectives
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Pratiques importantes
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P \ L VIR 1) Pratique réflexive

- Réflexion sur sa propre position sociale, ses valeurs
et ses préjuges

- Reconnaissance des habilités de chaque parent

2) Creation des liens

- Confiance et cohérence

- Identifier ce qui est important pour chaque parent

- Reconnaitre les antécédents négatifs avec les
intervenants

3) Utilisation de la recherche
- Apprentissage par " essais et erreurs "

- 1 % des participants ont dit avoir regu une

""Sur le plan personnel, si je suis frustré parce que le participant formation spécifique pour les parents ayant une DI

continue a faire Ia méme chose. Je me rappelle que leur cerveau ) _ . "
fonctionne d'une certaine manicére... Et que c'est moi qui dois - Besoin- outils pour la ‘trousse a outils
m'adapter et non eux".




Recommendations




Charge de

travail adaptée

* Les parents DI ont des besoins
divers

- Traumatisme et perte,
parentalité, besoins de base

* (Certains intervenants étaient
les seuls professionnels
impliqués
Compréhension de la part de

la direction de la complexité
et de l'intensité de certains
besoins des familles
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“I know there are some workers who really don’t think or believe that a parent with a DI (intellectual disability) should be a
parent because of their DI (intellectual disability). That’s not right you know, it’s actually a form of discrimination. I don’t think
that will change, there will always be people, workers who think like that. But, if a worker is giving support, they need to be able
to separate their negative thoughts, put it aside, in a way, to support the parent”

Services
intersectoriels

* Modc¢le intersectoriel
familiale (évaluation et
intervention)

e (Corridor d’acces en
fonction des besoins

* Ressources en ligne pour
les services et les outils

* FPormation et
supervision spécialisées
et régulieres

* Pratique anti-oppressive




Conclusions

Neécessité d'inclure les
intervenantes de la DPJ dans
une étude future

Nécessité de développer des
stratégies micro et macro pour

réaliser le changement
Intégrer des pratiques anti-
oppressives, fondées sur la
recherche

Développer un cadre qui
considére ces familles comme
ayant besoin de soutien plutot
que comme étant uniquement a
" risque "

Créer des alliances avec des
organisations ‘personne
d’abord’ et des communautés
diverses




Stratégie intégrée de transfert de
connaissances

Besoin identifié par les utilisateurs de la recherche

Collaborer avec les utilisateurs de la recherche, les communautés et le comité
consultatif (CC) tout au long du processus.

Plan d'action pour la capacité des systemes

Mise en ceuvre et évaluation de la stratégie

Recherche future et investissements gouvernementaux




Prochaines Etapes

- Diffuser les connaissances par le biais de
présentations, de publications et de
sommaires de recherche.

- Elargir le partenariat au Canada -
demander une subvention de partenariat

au CRSH

- Elaborer un plan d’action pour renforcer les
capacités du systeme pour les parents ayant
une déficience intellectuelle et leurs enfants.
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