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Prefata

Aceasta este prima parte a pachetului de formare a abilitatilor ingrijitorilor pentru familiile copiilor
cu intarzieri sau dizabilitati de dezvoltare. Acest pachet de cursuri format din cinci parti ofera
indrumari — prezentate sub forma de text, precum si sub forma unor strategii parentale ilustrate —
pentru a creste capacitatea ingrijitorilor de a promova dezvoltarea si bunastarea copiilor acestora

prin jocul structurat si rutine pentru acasa.

Tngrijitorii joacd un rol cheie in promovarea mediilor de ingrijire. Interventiile psihosociale si
interventiile mediate de parinti pot imbunatati traiectoriile de dezvoltare, functionarea si calitatea
vietii copiilor cu dizabilitati de dezvoltare. Cu toate acestea, majoritatea copiilor cu astfel de
afectiuni si ingrijitorii lor nu au acces la o astfel de ingrijire.

Pachetul de formare a abilitatilor ingrijitorului este conceput pentru a fi livrat de persoane care nu
au specializare in domeniu. Formarea adopta o abordare centratad pe familie pentru a ajuta
furnizorii de ingrijire sa i sprijine pe Tngrijitori in definirea obiectivelor specifice de formare pentru
fiecare familie. Pachetul de formare se adreseaza ingrijitorilor copiilor cu varste intre 2 si 9 ani cu
intarzieri in dezvoltare sau dizabilitati si si propune sa le dezvolte abilitati pe care le pot folosi
promova un comportament si abilitati pozitive pentru viata de zi cu zi. Cursul este conceput pentru
a fiintegrat intr-o retea de servicii sociale si de sanatate bazate pe comunitate pentru copiii cu
dizabilitati de dezvoltare si pentru familiile acestora. Acesta ar trebui sa fie livrat ca parte a

necesita cele mai putine resurse, este furnizat inainte de a se ,,inainta” la servicii mai specializate.

Pe parcursul testarii pe teren in diferite tari, s-a constatat ca pachetul de formare a abilitatilor
ingrijitorului sustine fezabilitatea, acceptabilitatea si relevanta acestui pachet de formare ca
interventie pentru familii, contribuind Tn acelasi timp la imbunatatirea abilitatilor parentale ale

Tngrijitorilor si sustinand bunastarea acestora.

Speram ca, odata ce acest pachet de formare va fi adaptat pentru a se potrivi cu contextul local al
tarilor din intreaga lume, va ajunge la mult mai multe familii si va ajuta ingrijitorii si copiii lor cu
dizabilitati de dezvoltare sa se bucure de bunastare, relatii si calitate optima a vietii.

Dévora Kestel
Director
Departamentul de Sanatate Mintala si Consum de Substante, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Geneva
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Introducere

Pachetul alcatuit din cinci parti al Formdrii abilitatilor ingrijitorului pentru familiile copiilor cu intdrzieri in
dezvoltare sau dizabilitati (FAl) a fost dezvoltat pentru a facilita accesul la sprijinul parental pentru
ingrijitorii copiilor cu intarzieri in dezvoltare sau dizabilitati. Elaborarea materialelor pachetului de formare
s-a bazat pe dovezi privind educatia parentala si interventiile mediate de parinti pentru copiii cu dizabilitati
de dezvoltare si, in special, pe dovezi privind strategiile care vizeaza ingrijitorii copiilor cu intarzieri sau
deficiente in domeniul social si al comunicarii. Pachetul de formare a fost elaborat in consultare cu —si
informat pe baza feedback-ului de la — experti internationali, furnizori de servicii, ingrijitori si sustinatori ai

familiei, cu o testare regionala extinsa pe teren.

Cui se adreseaza pachetul de formare a abilitatilor de
ingrijire?

Publicul vizat il reprezinta ingrijitorii copiilor cu varsta cuprinsa intre 2 si 9 ani cu intarzieri in dezvoltare
sau dizabilitati, cu un accent specific pe ingrijitorii copiilor cu intarzieri sau deficiente in domeniul social si
al comunicarii — desi intervalul de varsta poate fi usor ajustat, in functie de nevoile cadrului. Important
este faptul ca nu e necesar un diagnostic pentru a accesa cursul de formare. Lipsa unei cerinte de
diagnostic semnifica faptul ca pachetul de formare poate fi furnizat familiilor odata ce a fost identificata o
intarziere in dezvoltare. Acest lucru poate reduce alte bariere potentiale — inclusiv potentiala reticenta a
ingrijitorilor de a se identifica drept parinti ai copiilor cu dizabilitati in dezvoltare si experientele de
stigmatizare provenita de la participarea la un curs etichetat ca fiind exclusiv pentru tngrijitorii copiilor cu
afectiuni de dezvoltare. Asteptarea este aceea ca furnizorii de asistenta medicala primara, lucratorii
comunitari din domeniul sanatatii, furnizorii educationali sau specialistii sa recomande familiilor cursul de

formare a abilitatilor ingrijitorului.

Alcatuirea pachetului de formare a abilitatilor de ingrijire

Cursul este conceput pentru a fi sustinut Tn noua sesiuni de grup principale pentru ingrijitori si trei vizite la
domiciliu. Sesiunile de grup se pot desfasura intr-o unitate sanitara, la scoala sau alta unitate comunitara.
Fiecare sesiune de grup dureaza de la 2,5 pana la 3 ore, incluzand si o pauza. Sesiunile pot fi programate
fie saptamanal, fie la odata la doua saptamani, in functie de ceea ce este cel mai fezabil pentru ingrijitori in
contextul local. Vizitele la domiciliu sunt programate la inceputul, mijlocul si sfarsitul cursului — adica
fnainte de sesiunea de grup 1, intre sesiunile 5 si 6, precum si dupa ultima sesiune de grup. Vizitele la
domiciliu sunt de obicei efectuate in locuintele ingrijitorilor si dureaza de la 1,5 pana la 2 ore fiecare, desi
pot fi oferite Intr-un cadru comunitar daca vizitele la domiciliu nu sunt fezabile din cauza distantei
geografice, a problemelor de siguranta sau a altor dificultati. De obicei, doi ingrijitori per gospodarie sunt
invitati sa participe la sesiunile de grup. Cursul de baza cu 9 sesiuni a fost, de asemenea, adaptat pentru
predare virtuald prin videoconferinta pentru sesiuni de grup si vizite la domiciliu.

Sesiunile suplimentare de grup si vizitele la domiciliu pot fi oferite pentru a beneficia de mai mult timp
pentru a dobandi strategii legate de bunastarea ingrijitorului si strategii adaptate nevoilor ingrijitorilor

copiilor care au limbaj sarac sau absent.
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Instrumente de implementare a formarii abilitatilor de
ingrijire

n plus fata de aceasta introducere, existd patru parti ulterioare ale pachetului de formare a abilitatilor
ingrijitorului, in timp ce doua parti suplimentare sunt in curs de dezvoltare:

1 Ghid de adaptare si implementare;

+  Ghidul facilitatorilor: sesiunile de grup 1-9;

+  Ghidul participantilor: sesiunile de grup 1-9;

1 Ghid de vizitad la domiciliu pentru facilitatori;

v Tngrijitorii copiilor care au un limbaj sirac sau absent: ghiduri ale facilitatori si participantilor (in
curand);

v Bunastarea ingrijitorului: ghiduri pentru facilitatori si participanti (in curand).

Structura si obiectivele sesiunii de grup
Trebuie urmata o structura generala a sesiunilor de grup pentru sesiunile 2 — 9, ce include:

' 0 scurta activitate pentru starea de bine (respiratie calma);

1 trecerea in revista a mesajelor cheie si a ponturilor din sesiunea anterioar3;

v discutii despre experientele practice de acas3;

1 prezentarea unei povestiri a ingrijitorului care este ilustrata in ghidul participantului (povestirile despre
ingrijitorii sunt folosite pentru a transmite mesaje educationale, pentru a oferi exemple despre cum pot fi
implementate strategiile la domiciliu si a explora experiente comune ale ingrijitorilor), urmata de intrebari
ghidate pentru invatare si discutii;

v predare si activitati de grup, inclusiv prezentarea mesajelor cheie si sfaturi pentru sesiune;

' 0 pauza;

+ demonstrarea abilitatilor si strategiilor de catre facilitator folosind jocul de rol, urmata de intrebari
ghidate pentru tnvatare si discutii in grup;

v planificarea practicii la domiciliu si exersarea abilitatilor prin jocuri de rol cu facilitatorii, coaching si
feedback;

1 trecerea in revista a sesiunii si finalizarea.

Acest curs de formare a abilitatilor ingrijitorului reprezinta o interventie mediatd de ingrijitor care integreaza
aceste strategii Tn viata de zi cu zi. Obiectivele sesiunii de grup includ dezvoltarea cunostintelor si abilitdtilor
ingrijitorilor, sprijinindu-i in acelasi timp Tn practicarea strategiilor de formare a abilitatilor de ingrijire la
domiciliu alaturi de copilul lor. Practica la domiciliu intre sesiunile de grup este considerata esentiala si
Tngrijitorii sunt rugati sa exerseze zilnic abilitatile alaturi de copilul lor.

Structura si obiectivele vizitei la domiciliu

Obiectivele vizitelor la domiciliu includ construirea relatiilor cu familia, inclusiv acei membri ai familiei care nu
participa la sesiunile de grup, invatarea despre competentele de dezvoltare si comportamentul copilului si
mediul de acasad; ajutarea ingrijitorului in a-si stabili obiective tinta pentru copilul lor; instruirea Tngrijitorului
pentru a practica strategiile invatate Tn sesiunile de grup; depanarea provocarilor ingrijitorilor; promovarea
prezentei la sesiunile de grup; si identificarea oricaror nevoi suplimentare ale familiei si adresarea unor servicii
suplimentare, dupa caz. Fiecare vizita la domiciliu are sarcini si obiective specifice, care sunt detaliate Tn ghidul
de facilitare a vizitei la domiciliu.
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Structura generald a vizitei la domiciliu include:

+ Intdmpinarea familiei si a copilului.

v Discutarea cu ingrijitorul despre problemele care sunt specifice vizitei. Vizita 1 include inregistrarea unui
istoric al contactului familiei cu serviciile de sprijin, precum si evaluarea comunicarii, comportamentului si
functionarii copilului. Vizitele 2 si 3 includ trecerea in revista a strategiilor cheie ale mesajelor si exersarea
la domiciliu.

1 Observarea interactiunii ingrijitorului cu copilul si a interactiunii dintre facilitator si copil.

+ Demonstrarea abilitatilor si strategiilor (ponturi) de formare a abilitatilor Tngrijitorului de catre
facilitator si instruirea ingrijitorului cu privire la aceste strategii.

1 Stabilirea obiectivelor bazata pe observatie si pe interviul cu Tngrijitorul. Obiectivele sunt identificate
in Vizita 1, discutate si revizuite in Vizita 2 si Vizita 3.

1+ Planificarea viitorului. Vizitele 1 si 2 includ invitarea familiei la urmatoarea sesiune si discutarea
posibilelor bariere si solutii, iar Vizita 3 include crearea unui plan pentru practicarea continud a
strategiilor de formare a abilitatilor Tngrijitorilor.

Fiecare vizita la domiciliu include o evaluare a nevoilor familiilor. Facilitatorii trebuie sa fie constienti de
semnele care indica nevoia de sprijin suplimentar — inclusiv sanatatea copilului sau sanatatea ingrijitorilor,
dificultatile de sanatate mintald, maltratarea potentiald a copiilor sau privarea materiala.

Continutul pachetului de formare a abilitatilor ingrijitorului

Fundamentul teoretic si metodologia cursului sunt bazate pe principiile analizei comportamentale
aplicate, stiinta dezvoltarii, interventiile de comunicare sociala, metodele de educatie pozitiva si de
autoingrijire. in mod specific, pachetul de formare a abilitatilor ingrijitorului se bazeazi pe abordari
naturalist-evolutiv-comportamentale pentru promovarea angajamentului si comunicarii impartasite,
inclusiv JASPER (Reglarea Implicarii prin Jocuri Simbolice de Atentie Comuna / Joint Attention Symbolic
Play Engagement Regulation) si PRT (Tratamentul cu Raspuns Pivot / Pivotal Response Treatment);
abordari parentale pozitive pentru promovarea comportamentului pozitiv al copilului si gestionarea
comportamentului dificil; rezolvarea problemelor si promovarea bunastarii ingrijitorului.*

Primele doua sesiuni de grup se concentreaza pe implicarea copiilor Tn activitati (atat activitati zilnice
acasa, cat si joacd) si mentinerea implicatd a acestora. Sesiunea de grup 3 se concentreaza pe dezvoltarea
rutinelor de joaca si de acasa ca mijloc de Tncurajare a angajamentului, a comunicarii, a
comportamentului pozitiv si a abilitatilor pentru viata de zi cu zi. Sesiunile 4 si 5 se concentreaza pe
recunoasterea abilitatilor de comunicare ale unui copil si pe crearea oportunitatilor de promovare a
comunicarii. Sesiunea de grup 6 este axatd pe predarea abilitatilor pentru viata de zi cu zi, Tn pasi mici,
folosind diferite niveluri de ajutor. Sesiunile 7 si 8 se concentreaza pe promovarea unui comportament
pozitiv si pe reducerea comportamentelor dificile. Sesiunea 9 se concentreaza pe bunastarea
ingrijitorului, rezolvarea problemelor si stabilirea obiectivelor pentru practica continua.

1 Pentru mai multe detalii, consultati urmatoarele:

Kasari C, Lawton K, Shih W, Barker TV, Landa R, Lord C et al. (). Caregiver-mediated intervention for low-resourced preschoolers with autism: an
RCT. Pediatrics. 2014;134:e72—e79.

Kaale A, Smith L, Sponheim E. A randomized controlled trial of preschool-based joint attention intervention for children with autism. J Child
Psychol Psychiatry. 2012;53:97-105.

Kasari C, Gulsrud A, Paparella T, Hellemann G, Berry K. Randomized comparative efficacy study of parent-mediated interventions for toddlers
with autism. J Consult Clin Psychol. 2015;83:554-63.
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Metode educationale

Cursul de formare a abilitatilor ingrijitorului se bazeaza pe metode educationale care sunt relevante pentru
fnvatarea adultilor, incluzand stabilirea de obiective personale, invatarea activa prin intrebari (intrebari
ghidate pentru invatare) si discutii. Expertiza si experientele participantilor sunt abordate in sesiunile de grup
prin discutii si atunci cand se discuta practica la domiciliu; participantii au posibilitatea de a beneficia de
ideile, experientele si sugestiile altora. invéitarea activé este promovaté prin intermediul strategiilor de
predare prin modelare (demonstratia facilitatorului) si prin solicitarea participantilor sa exerseze in sesiune,
cu feedback si coaching din partea facilitatorilor. Cheia pentru facilitarea cursului de formare a abilitatilor
ingrijitorului este crearea unui mediu de Tnvatare sigur si pozitiv, in care participantii se simt confortabil sa
puna si sa raspunda la Intrebari si sa-si impartaseasca ideile si experientele cu alti ingrijitori.

Cine poate furniza cursul de formare a abilitatilor
ingrijitorului?

Facilitatorii ar trebui sa fie nespecialisti instruiti si supervizati (lucratori comunitari din domeniul sanatatii,
lucratori in servicii sociale, asistente, facilitatori ai educatiei timpurii, profesori, ingrijitori cu experienta etc.).
Selectarea facilitatorilor ar trebui sa tina cont de potentialul de durabilitate si scalabilitate Tn contextul local.
Facilitatorii trebuie sa aiba un timp adecvat — in mod ideal in cadrul programelor lor obisnuite de lucru—
pentru a sustine sesiuni de grup de formare a abilitatilor ingrijitorilor si vizite la domiciliu. De asemenea,
trebuie luat in considerare timpul de caladtorie. Facilitatorii vor avea, de preferinta, studii liceale sau
echivalente, in timp ce experienta in furnizarea de ingrijire pentru copiii cu dizabilitati de dezvoltare si in
facilitarea grupurilor va reprezenta un avantaj. Facilitatorii trebuie sa fie abordabili si capabili sa lucreze bine
cu alti adulti, mentinand un mediu suportiv in sesiunile de grup si oferind feedback si coaching intr-o maniera
suportiva. Facilitatorii vor trebui sa fie dotati cu instruire privind abilitatile si strategiile de formare a
abilitatilor Tngrijitorilor, atat pentru facilitarea sesiunilor de grup, cat si pentru vizitele la domiciliu.

Facilitatorii ar trebui sa primeasca sprijin si supervizare continua de la un supervizor instruit.

Cine poate forma si superviza facilitatorii?

Facilitatorii ar trebui sa fie instruiti si supervizati de specialisti formatori si supervizori locali. Specialistii
formatori si supervizori pot fi furnizori nespecializati de asistenta medicala primara, cum ar fi medici
generalisti sau asistente, sau furnizori specializati de asistenta medicala, cum ar fi pediatri, psihiatri, psihologi
sau asistente medicale de sanatate mintala, care au fost instruiti pentru a oferi pachetul de formare pentru
abilitatile ingrijitorului. Criteriile suplimentare de selectie pentru specialisti formatori si supervizori includ o
educatie minima sugerata de instruire formala in dezvoltarea copilului sau formare in sanatatea mintala la
nivel post-secundar sau echivalent. Experienta personala clinica sau semnificativa din trecut privind copiii cu
dizabilitati de dezvoltare este importanta. Supervizorii ar trebui sa fie instruiti Tn utilizarea pachetului de
formare a abilitatilor Tngrijitorului si ar trebui sa aiba experienta personala in furnizarea sesiunilor de grup si
vizite la domiciliu. Formarea si experienta in supervizare constituie un avanta;j.
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Formarea facilitatorilor
O strategie sugerata pentru formarea facilitatorilor este urmatoarea:

1 Un curs de formare de trei zile la clasa (Curs initial, partea 1) oferit de specialisti formatori locali si
care acopera continutul si strategiile cheie pentru sesiunile de grup 1 - 5, abilitatile de facilitare a
grupului si de vizite la domiciliu.

1 Experienta pe teren care implica furnizarea la comun a sesiunilor de grup 1 - 5 si vizitele la
domiciliu 1 si 2 catre un grup de participanti ai Tngrijitorilor cu un specialist formator sau
supervizor. Sesiuni programate adresate formatorilor pentru informare si indrumare cu specialisti
formatori sau supervizori dupa fiecare sesiune de grup si vizita la domiciliu (20-30 de minute
fiecare).

+ Un al doilea curs de formare la clasa de trei zile (Curs initial, partea 2) sustinut de specialisti
formatori locali, oferind o privire de ansamblu asupra continutului si strategiilor cheie pentru
sesiunile de grup 6 - 9, abilitatile de facilitare a grupului si vizita la domiciliu.

1 Experienta suplimentara pe teren pe baza organizarii la comun a sesiunilor de grup 6 - 9 si a vizitei la
domiciliu 3 unui grup de participanti ai ingrijitorilor cu un specialist formator sau supervizor, insotita
de informare si indrumari programate dupa fiecare sesiune de grup si vizita la domiciliu.

+ Formarea suplimentara de doua zile se concentreaza pe abilitati avansate, facilitarea
grupului, depanare, abilitati de rezolvare a problemelor si instruirea ngrijitorilor.

» Practica suplimentara, experienta de formare sau de co-facilitare, la discretia formatorilor sau
supervizorilor.

1 Mai multa experienta pe teren de urmarit cu furnizarea la comun a unui curs complet de formare
a abilitatilor ngrijitorului compus din nouad sesiuni de grup de baza si trei vizite la domiciliu la un
grup de participanti ai ingrijitorilor cu un alt stagiar facilitator si cu sesiuni de supervizare
programate dupa fiecare sesiune de grup si vizita la domiciliu.

1 Supervizarea continua care implica furnizarea cursului de formare a abilitatilor ingrijitorului Tn
pereche cu un alt facilitator; aceasta ar trebui sa includa, cel putin, o verificare formala dupa
fiecare vizita la domiciliu. Se recomanda informarea cu specialisti formatori sau supervizorii dupa
fiecare sesiune de grup, desi acest lucru poate fi eliminat treptat Tn timp, pe masura ce
facilitatorii castiga experienta. Cu toate acestea, specialisti formatori sau supervizorii ar trebui sa
fie disponibili pentru intrebari sau nelamuriri.

Supervizarea

Supervizarea facilitatorilor este esentiala si ar trebui asigurata cel putin dupa fiecare vizita la domiciliu.
Supervizarea poate fi furnizata personal sau online si poate fi efectuata in grup. Odata ce existd un grup
de facilitatori cu experienta, poate fi implementata supervizarea de la egal la egal.

Cu toate acestea, un specialist formator sau supervizor ar trebui sa fie intotdeauna disponibil pentru
depanare si indrumare. Supervizarea unu-la-unu (de exemplu, ca raspuns la Tngrijorarea urgenta a unui
participant cu privire la un copil) ar trebui sa fie disponibild, dupa cum este necesar, ca parte a unui
model de supervizare de grup.

Supervizarea presupune:

+ discutarea competentelor de dezvoltare a copilului, in ceea ce priveste nivelul de joc, abilitatile de
comunicare, comportamentul si abilitatile pentru viata de zi cu zi (ajutata de realizarea unei
Tnregistrari video a primei vizite la domiciliu);

1 determinarea abilitatilor tinta ale copilului, pe baza competentelor sale de dezvoltare;
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1 alegerea obiectivelor ingrijitorului, adecvate pentru copil;
v discutarea oricaror nevoi suplimentare ale familiei legate de sanatatea copilului, sdanatatea

mintala a ingrijitorului, suspiciunea de maltratare a copilului etc;

v discutii despre vizite la domiciliu, coaching, orice dificultati experimentate sau bariere
identificate in calea participarii;

v discutarea provocarilor privind dinamica grupului;

v discutii despre experientele pozitive si succesele ingrijitorilor cu copiii lor;

v jocuride rol cu privire la modul de gestionare a dificultatilor sau de a exersa abilitatile (pentru
a Imbunatati abilitatile facilitatorilor in managementul grupului, coaching etc.);

v evaluarea continud a volumului de munca al facilitatorului;

1 atentie la ingrijirea sinelui facilitatorului.

Cum sa utilizati ghidurile facilitatorilor

Facilitatorii ar trebui sa aiba manualul la ei in timpul sesiunilor si ar trebui sa se ghideze des dupa el
pentru a sti ce trebuie sa faca si pentru a citi intrebarile, indrumarile sau scenariile sugerate (incluse cu
caractere cursive).

Lucruri practice de luat in considerare

Numarul facilitatorilor
1 Cursul de formare a abilitatilor Tngrijitorului ar trebui sa fie sustinut de facilitatori care lucreaza in
perechi. Sesiunile de grup necesita doi facilitatori.

Vizitele la domiciliu pot fi efectuate individual de catre facilitatori.

Numarul de ingrijitori per grup
v Grupurile pot varia in marime de la 6 la 12 participanti.
v Doi ingrijitori din fiecare familie ar trebui invitati sa participe.

Cum sa gestionati sesiunile de grup

Cele ce urmeaza reprezinta abilitati necesare pentru gestionarea sesiunilor de grup de formare a
abilitatilor Tngrijitorului.

Respectarea timpului, fara a intrerupe discutiile valoroase de grup

v Este util sa le reamintiti participantilor despre orare pe parcursul interventiei.

» Pauza poate fi folosita pentru a reveni la discutiile de grup pe care ati avut nevoie sa le scurtati.

1 Uneori ati putea decide ca este foarte important sa continuati cu o discutie de grup si astfel decideti
sa scurtati o alta sectiune a sesiunii (vezi exemplul de mai jos). Daca decideti sa faceti acest lucru,
ganditi-va cum va puteti recupera timpul pentru a trata subiectul pe care I-ati omis (ex: cereti grupului
sa ramana mai mult timp, cereti grupului sa soseasca mai devreme data viitoare, scurtati pauzele
etc.). Discutati intotdeauna cu supervizorul dumneavoastra despre aceste decizii pentru a va asigura
ca nu ati omis informatii importante.

— De exemplu, o discutie despre modul in care un participant aplica o strategie acasa dureaza mai
mult decat se astepta. Decideti sa continuati aceasta discutie pentru ca puteti observa ca si alti
participanti invata despre aceasta strategie si cum o pot aplica in propriile practici.
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Gestionarea participantilor care vorbesc mult sau foarte putin la sesiunile de grup

Unii participanti pot vorbi mult in timpul discutiilor, intr-un mod care interfereaza cu participarea
altora. Ei pot sa intrerupa, sa vorbeasca peste ceilalti sau sa nu fie de acord cu experientele sau
opiniile altor participanti. In aceast3 situatie, facilitatorii ar trebui sa isi foloseascd abilitatile pentru a
gestiona aceste persoane in timpul sesiunilor de grup.
— De exemplu: “fti multumesc (nume). Ceea ce spui este util, dar am dori sd auzim si de la alte persoane
din grup. Ar fi cineva dispus sd-si impdrtdseascd experienta in legdturd cu practica de acasd?”
— Daca aceasta dificultate persista, luati in considerare sa vorbiti cu supervizorul dumneavoastra.

Pentru participantii foarte tacuti, luati in considerare adresarea individuala catre participanti pentru a-
i ajuta sa participe la grup.
— De exemplu: “Am observat cd esti foarte tdcut in grup. Pot face ceva pentru a te ajuta sd te implici

mai mult in discutii?”

Gestionarea discutiilor de grup care sunt in afara subiectului sau identificarea strategiilor

nefolositoare sau a strategiilor ce nu tin de cursul de formare a abilitatilor ingrijitorului

Facilitatorii sunt sfatuiti sa fie fermi atunci cand redirectioneaza discutiile de grup. Facilitatorii pot
folosi abilitati fundamentale de ajutorare. De exemplu: ,Observ cd aceasta este o discutie interesantd,
dar ne-am indepdrtat de obiectivul acestei sesiuni. Sd revenim si putem discuta acest subiect in pauzd.”
— De exemplu: “Aceastd strategie pare cd v-a fost utild, dar acum trebuie s continudm cu
activitdtile acestei sesiuni. Vom avea ocazia sd discutdm mai mult despre acest lucru in timpul

vizitei la domiciliu/altor sesiuni de grup.”

Reactia la raspunsuri incorecte sau partial corecte

Intrebarile ghidate pentru invatare fac parte din sesiunile de grup. Acestea sunt concepute pentru a
ajuta Tngrijitorii sa se gdndeasca si sa discute despre material. Scopul lor nu este de a testa cunostintele
ingrijitorului.
Este important sa reactionati la raspunsurile incorecte sau partial corecte intr-un mod suportiv, care
sa promoveze un mediu de invatare sigur, in care ingrijitorii sunt confortabili sa isi asume riscuri, sa-si
Tmpartaseasca ideile si sa adreseze si sa raspunda la intrebari.

— De exemplu (pentru un raspuns incorect): ,,De fapt, demonstratia trebuia sd ilustreze [o strategie

specificd formadrii abilitatilor ingrijitorului]. Are sens?”
— De exemplu (pentru un raspuns partial corect): ,,Da, iar ingrijitorul din demonstratie a folosit si alte

strategii. Ar vrea altcineva sd impdrtdseascd o altd strategie pe care a observat-o?”

Promovarea prezentei si reducerea abandonului

Facilitatorul ar trebui sa identifice Tn mod proactiv barierele in calea participarii la prima vizita la
domiciliu si sa utilizeze rezolvarea de probleme.

Facilitatorii sunt sfatuiti sa vorbeasca cu participantii care lipsesc in mod regulat de la sesiuni, care
raporteaza ca nu fac practica pentru acasa, care se prezinta in mod regulat mai tarziu sau pleaca mai
devreme etc. Facilitatorii ar trebui sa dea dovada de curiozitate, sa sublinieze efortul pe care deja il
depun la curs si sa i ajute sa rezolve problemele, daca este cazul.

Daca un participant abandoneaza, poate avea nevoie de un alt tip de ajutor sau serviciu. Facilitatorii
sunt sfatuiti sa discute cu supervizorii despre strategii care sa ajute participantii care au renuntat.
Facilitatorii ar trebui sa discute cu supervizorul dumneavoastrd daca sunt ingrijorati cu privire la faptul

ca un participant perturba grupul.
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ngrijitorii si copiii cu risc de rénire sau care au fost raniti

n timpul vizitelor la domiciliu sau al sesiunilor de grup, facilitatorii pot deveni preocupati de starea de bine

a unui ingrijitor sau a unui copil.

Facilitatorii pot descoperi ca un participant se confrunta cu abuzul (ex: violenta bazata pe gen, comisa de
un partener) sau are o afectiune mintala (consultati ghidul de vizite la domiciliu pentru detalii).

Facilitatorii pot afla ca un copil este neglijat sau ranit din cauza unor pedepse fizice dure, sau ca isi face rau
sau este violent fizic cu alti membri ai familiei.

Facilitatorii pot afla despre aceste lucruri in timpul unei sesiuni de grup sau unei vizite la domiciliu, sau un
alt Tngrijitor va poate spune ca acest lucru i se Intampla cuiva din grup.

Daca un facilitator afla de la alte persoane ca un ingrijitor sau un copil este in pericol sau este ranit, ea/el ar
trebui sa se adreseze participantului in privat cu privire la acest lucru.

Daca un ingrijitor se teme pentru siguranta sa sau a altcuiva din casa, inclusiv pentru copiii lor, facilitatorii
ar trebui sa contacteze imediat supervizorii, astfel incat sa poata fi luate masurile adecvate. Acest lucru
depinde de cadru si de legile nationale, dar ar putea implica raportarea abuzului catre politie, o anumita
agentie de protectie sau o retea informala, sau autoritati locale. Este important ca facilitatorii sa informeze
participantul cu privire la actiunile pe care le vor intreprinde pentru a mentine in siguranta ingrijitorul
si/sau alte persoane din casa participantului.

Facilitatorii sunt sfatuiti sd vorbeasca intotdeauna cu supervizorii lor despre ingrijitori, copii sau alti membri

ai familiei fata de care sunt ingrijorati.
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