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Prefață 

Aceasta este prima parte a pachetului de formare a abilităților îngrijitorilor pentru familiile copiilor 
cu întârzieri sau dizabilități de dezvoltare. Acest pachet de cursuri format din cinci părți oferă 
îndrumări – prezentate sub formă de text, precum și sub forma unor strategii parentale ilustrate – 
pentru a crește capacitatea îngrijitorilor de a promova dezvoltarea și bunăstarea copiilor acestora 
prin jocul structurat și rutine pentru acasă. 

Îngrijitorii joacă un rol cheie în promovarea mediilor de îngrijire. Intervențiile psihosociale și 
intervențiile mediate de părinți pot îmbunătăți traiectoriile de dezvoltare, funcționarea și calitatea 
vieții copiilor cu dizabilități de dezvoltare. Cu toate acestea, majoritatea copiilor cu astfel de 
afecțiuni și îngrijitorii lor nu au acces la o astfel de îngrijire.  

Pachetul de formare a abilităților îngrijitorului este conceput pentru a fi livrat de persoane care nu 
au specializare în domeniu. Formarea adoptă o abordare centrată pe familie pentru a ajuta 
furnizorii de îngrijire să îi sprijine pe îngrijitori în definirea obiectivelor specifice de formare pentru 
fiecare familie. Pachetul de formare se adresează îngrijitorilor copiilor cu vârste între 2 și 9 ani cu 
întârzieri în dezvoltare sau dizabilități și își propune să le dezvolte abilități pe care le pot folosi 
acasă, pentru a îmbunătăți angajamentul copilului lor în activități și comunicare, dar și pentru a 
promova un comportament și abilități pozitive pentru viața de zi cu zi. Cursul este conceput pentru 
a fi integrat într-o rețea de servicii sociale și de sănătate bazate pe comunitate pentru copiii cu 
dizabilități de dezvoltare și pentru familiile acestora. Acesta ar trebui să fie livrat ca parte a 
abordării „îngrijirii treptate” a sănătății copilului, prin care tratamentul cel mai eficient, dar care 
necesită cele mai puține resurse, este furnizat înainte de a se „înainta” la servicii mai specializate. 

Pe parcursul testării pe teren în diferite țări, s-a constatat că pachetul de formare a abilităților 
îngrijitorului susține fezabilitatea, acceptabilitatea și relevanța acestui pachet de formare ca 
intervenție pentru familii, contribuind în același timp la îmbunătățirea abilităților parentale ale 
îngrijitorilor și susținând bunăstarea acestora. 

Sperăm că, odată ce acest pachet de formare va fi adaptat pentru a se potrivi cu contextul local al 
țărilor din întreaga lume, va ajunge la mult mai multe familii și va ajuta îngrijitorii și copiii lor cu 
dizabilități de dezvoltare să se bucure de bunăstare, relații și calitate optimă a vieții. 

 
Dévora Kestel 
Director 
Departamentul de Sănătate Mintală și Consum de Substanțe, Organizația Mondială a Sănătății, Geneva 
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Introducere 
Pachetul alcătuit din cinci părți al Formării abilităților îngrijitorului pentru familiile copiilor cu întârzieri în 
dezvoltare sau dizabilități (FAI) a fost dezvoltat pentru a facilita accesul la sprijinul parental pentru 
îngrijitorii copiilor cu întârzieri în dezvoltare sau dizabilități. Elaborarea materialelor pachetului de formare 
s-a bazat pe dovezi privind educația parentală și intervențiile mediate de părinți pentru copiii cu dizabilități 
de dezvoltare și, în special, pe dovezi privind strategiile care vizează îngrijitorii copiilor cu întârzieri sau 
deficiențe în domeniul social și al comunicării. Pachetul de formare a fost elaborat în consultare cu – și 
informat pe baza feedback-ului de la – experți internaționali, furnizori de servicii, îngrijitori și susținători ai 
familiei, cu o testare regională extinsă pe teren. 

 
Cui se adresează pachetul de formare a abilităților de 
îngrijire? 

Publicul vizat îl reprezintă îngrijitorii copiilor cu vârsta cuprinsă între 2 și 9 ani cu întârzieri în dezvoltare 
sau dizabilități, cu un accent specific pe îngrijitorii copiilor cu întârzieri sau deficiențe în domeniul social și 
al comunicării – deși intervalul de vârstă poate fi ușor ajustat, în funcție de nevoile cadrului. Important 
este faptul că nu e necesar un diagnostic pentru a accesa cursul de formare. Lipsa unei cerințe de 
diagnostic semnifică faptul că pachetul de formare poate fi furnizat familiilor odată ce a fost identificată o 
întârziere în dezvoltare. Acest lucru poate reduce alte bariere potențiale – inclusiv potențiala reticență a 
îngrijitorilor de a se identifica drept părinți ai copiilor cu dizabilități în dezvoltare și experiențele de 
stigmatizare provenită de la participarea la un curs etichetat ca fiind exclusiv pentru îngrijitorii copiilor cu 
afecțiuni de dezvoltare. Așteptarea este aceea ca furnizorii de asistență medicală primară, lucrătorii 
comunitari din domeniul sănătății, furnizorii educaționali sau specialiștii să recomande familiilor cursul de 
formare a abilităților îngrijitorului. 

 
Alcătuirea pachetului de formare a abilităților de îngrijire 

Cursul este conceput pentru a fi susținut în nouă sesiuni de grup principale pentru îngrijitori și trei vizite la 
domiciliu. Sesiunile de grup se pot desfășura într-o unitate sanitară, la școală sau altă unitate comunitară. 
Fiecare sesiune de grup durează de la 2,5 până la 3 ore, incluzând și o pauză. Sesiunile pot fi programate 
fie săptămânal, fie la odată la două săptămâni, în funcție de ceea ce este cel mai fezabil pentru îngrijitori în 
contextul local. Vizitele la domiciliu sunt programate la începutul, mijlocul și sfârșitul cursului – adică 
înainte de sesiunea de grup 1, între sesiunile 5 și 6, precum și după ultima sesiune de grup. Vizitele la 
domiciliu sunt de obicei efectuate în locuințele îngrijitorilor și durează de la 1,5 până la 2 ore fiecare, deși 
pot fi oferite într-un cadru comunitar dacă vizitele la domiciliu nu sunt fezabile din cauza distanței 
geografice, a problemelor de siguranță sau a altor dificultăți. De obicei, doi îngrijitori per gospodărie sunt 
invitați să participe la sesiunile de grup. Cursul de bază cu 9 sesiuni a fost, de asemenea, adaptat pentru 
predare virtuală prin videoconferință pentru sesiuni de grup și vizite la domiciliu. 

Sesiunile suplimentare de grup și vizitele la domiciliu pot fi oferite pentru a beneficia de mai mult timp 
pentru a dobândi strategii legate de bunăstarea îngrijitorului și strategii adaptate nevoilor îngrijitorilor 
copiilor care au limbaj sărac sau absent.
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Instrumente de implementare a formării abilităților de 
îngrijire 

În plus față de această introducere, există patru părți ulterioare ale pachetului de formare a abilităților 
îngrijitorului, în timp ce două părți suplimentare sunt în curs de dezvoltare: 

¡ Ghid de adaptare și implementare; 
¡ Ghidul facilitatorilor: sesiunile de grup 1–9; 
¡ Ghidul participanților: sesiunile de grup 1–9; 
¡ Ghid de vizită la domiciliu pentru facilitatori; 
¡ Îngrijitorii copiilor care au un limbaj sărac sau absent: ghiduri ale facilitatori și participanților (în 

curând); 
¡ Bunăstarea îngrijitorului: ghiduri pentru facilitatori și participanți (în curând). 

 

Structura și obiectivele sesiunii de grup 
Trebuie urmată o structură generală a sesiunilor de grup pentru sesiunile 2 – 9, ce include: 

¡ o scurtă activitate pentru starea de bine (respirație calmă); 
¡ trecerea în revistă a mesajelor cheie și a ponturilor din sesiunea anterioară; 
¡ discuții despre experiențele practice de acasă; 
¡ prezentarea unei povestiri a îngrijitorului care este ilustrată în ghidul participantului (povestirile despre 

îngrijitorii sunt folosite pentru a transmite mesaje educaționale, pentru a oferi exemple despre cum pot fi 
implementate strategiile la domiciliu și a explora experiențe comune ale îngrijitorilor), urmată de întrebări 
ghidate pentru învățare și discuții; 

¡ predare și activități de grup, inclusiv prezentarea mesajelor cheie și sfaturi pentru sesiune; 
¡ o pauză; 
¡ demonstrarea abilităților și strategiilor de către facilitator folosind jocul de rol, urmată de întrebări 

ghidate pentru învățare și discuții în grup; 
¡ planificarea practicii la domiciliu și exersarea abilităților prin jocuri de rol cu facilitatorii, coaching și 

feedback; 
¡ trecerea în revistă a sesiunii și finalizarea. 

 
Acest curs de formare a abilităților îngrijitorului reprezintă o intervenție mediată de îngrijitor care integrează 
aceste strategii în viața de zi cu zi. Obiectivele sesiunii de grup includ dezvoltarea cunoștințelor și abilităților 
îngrijitorilor, sprijinindu-i în același timp în practicarea strategiilor de formare a abilităților de îngrijire la 
domiciliu alături de copilul lor. Practica la domiciliu între sesiunile de grup este considerată esențială și 
îngrijitorii sunt rugați să exerseze zilnic abilitățile alături de copilul lor. 

 

Structura și obiectivele vizitei la domiciliu 
Obiectivele vizitelor la domiciliu includ construirea relațiilor cu familia, inclusiv acei membri ai familiei care nu 
participă la sesiunile de grup, învățarea despre competențele de dezvoltare și comportamentul copilului și 
mediul de acasă; ajutarea îngrijitorului în a-și stabili obiective țintă pentru copilul lor; instruirea îngrijitorului 
pentru a practica strategiile învățate în sesiunile de grup; depanarea provocărilor îngrijitorilor; promovarea 
prezenței la sesiunile de grup; și identificarea oricăror nevoi suplimentare ale familiei și adresarea unor servicii 
suplimentare, după caz. Fiecare vizită la domiciliu are sarcini și obiective specifice, care sunt detaliate în ghidul 
de facilitare a vizitei la domiciliu.
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Structura generală a vizitei la domiciliu include: 

¡ Întâmpinarea familiei și a copilului. 
¡ Discutarea cu îngrijitorul despre problemele care sunt specifice vizitei. Vizita 1 include înregistrarea unui 

istoric al contactului familiei cu serviciile de sprijin, precum și evaluarea comunicării, comportamentului și 
funcționării copilului. Vizitele 2 și 3 includ trecerea în revistă a strategiilor cheie ale mesajelor și exersarea 
la domiciliu.  

¡ Observarea interacțiunii îngrijitorului cu copilul și a interacțiunii dintre facilitator și copil. 
¡ Demonstrarea abilităților și strategiilor (ponturi) de formare a abilităților îngrijitorului de către 

facilitator și instruirea îngrijitorului cu privire la aceste strategii. 
¡ Stabilirea obiectivelor bazată pe observație și pe interviul cu îngrijitorul. Obiectivele sunt identificate 

în Vizita 1, discutate și revizuite în Vizita 2 și Vizita 3. 
¡ Planificarea viitorului. Vizitele 1 și 2 includ invitarea familiei la următoarea sesiune și discutarea 

posibilelor bariere și soluții, iar Vizita 3 include crearea unui plan pentru practicarea continuă a 
strategiilor de formare a abilităților îngrijitorilor. 

Fiecare vizită la domiciliu include o evaluare a nevoilor familiilor. Facilitatorii trebuie să fie conștienți de 
semnele care indică nevoia de sprijin suplimentar – inclusiv sănătatea copilului sau sănătatea îngrijitorilor, 
dificultățile de sănătate mintală, maltratarea potențială a copiilor sau privarea materială. 

 

Conținutul pachetului de formare a abilităților îngrijitorului 
Fundamentul teoretic și metodologia cursului sunt bazate pe principiile analizei comportamentale 
aplicate, știința dezvoltării, intervențiile de comunicare socială, metodele de educație pozitivă și de 
autoîngrijire. În mod specific, pachetul de formare a abilităților îngrijitorului se bazează pe abordări 
naturalist-evolutiv-comportamentale pentru promovarea angajamentului și comunicării împărtășite, 
inclusiv JASPER (Reglarea Implicării prin Jocuri Simbolice de Atenție Comună / Joint Attention Symbolic 
Play Engagement Regulation) și PRT (Tratamentul cu Răspuns Pivot / Pivotal Response Treatment); 
abordări parentale pozitive pentru promovarea comportamentului pozitiv al copilului și gestionarea 
comportamentului dificil; rezolvarea problemelor și promovarea bunăstării îngrijitorului. 1 

Primele două sesiuni de grup se concentrează pe implicarea copiilor în activități (atât activități zilnice 
acasă, cât și joacă) și menținerea implicată a acestora. Sesiunea de grup 3 se concentrează pe dezvoltarea 
rutinelor de joacă și de acasă ca mijloc de încurajare a angajamentului, a comunicării, a 
comportamentului pozitiv și a abilităților pentru viața de zi cu zi. Sesiunile 4 și 5 se concentrează pe 
recunoașterea abilităților de comunicare ale unui copil și pe crearea oportunităților de promovare a 
comunicării. Sesiunea de grup 6 este axată pe predarea abilităților pentru viața de zi cu zi, în pași mici, 
folosind diferite niveluri de ajutor. Sesiunile 7 și 8 se concentrează pe promovarea unui comportament 
pozitiv și pe reducerea comportamentelor dificile. Sesiunea 9 se concentrează pe bunăstarea 
îngrijitorului, rezolvarea problemelor și stabilirea obiectivelor pentru practica continuă. 

 
 

1  Pentru mai multe detalii, consultați următoarele: 

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 educaționale 
Cursul de formare a abilităților îngrijitorului se bazează pe metode educaționale care sunt relevante pentru 
învățarea adulților, incluzând stabilirea de obiective personale, învățarea activă prin întrebări (întrebări 
ghidate pentru învățare) și discuții. Expertiza și experiențele participanților sunt abordate în sesiunile de grup 
prin discuții și atunci când se discută practica la domiciliu; participanții au posibilitatea de a beneficia de 
ideile, experiențele și sugestiile altora. Învățarea activă este promovată prin intermediul strategiilor de 
predare prin modelare (demonstrația facilitatorului) și prin solicitarea participanților să exerseze în sesiune, 
cu feedback și coaching din partea facilitatorilor. Cheia pentru facilitarea cursului de formare a abilităților 
îngrijitorului este crearea unui mediu de învățare sigur și pozitiv, în care participanții se simt confortabil să 
pună și să răspundă la întrebări și să-și împărtășească ideile și experiențele cu alți îngrijitori. 

 
Cine poate furniza cursul de formare a abilităților 
îngrijitorului? 

Facilitatorii ar trebui să fie nespecialiști instruiți și supervizați (lucrători comunitari din domeniul sănătății, 
lucrători în servicii sociale, asistente, facilitatori ai educației timpurii, profesori, îngrijitori cu experiență etc.). 
Selectarea facilitatorilor ar trebui să țină cont de potențialul de durabilitate și scalabilitate în contextul local. 
Facilitatorii trebuie să aibă un timp adecvat – în mod ideal în cadrul programelor lor obișnuite de lucru– 
pentru a susține sesiuni de grup de formare a abilităților îngrijitorilor și vizite la domiciliu. De asemenea, 
trebuie luat în considerare timpul de călătorie. Facilitatorii vor avea, de preferință, studii liceale sau 
echivalente, în timp ce experiența în furnizarea de îngrijire pentru copiii cu dizabilități de dezvoltare și în 
facilitarea grupurilor va reprezenta un avantaj. Facilitatorii trebuie să fie abordabili și capabili să lucreze bine 
cu alți adulți, menținând un mediu suportiv în sesiunile de grup și oferind feedback și coaching într-o manieră 
suportivă. Facilitatorii vor trebui să fie dotați cu instruire privind abilitățile și strategiile de formare a 
abilităților îngrijitorilor, atât pentru facilitarea sesiunilor de grup, cât și pentru vizitele la domiciliu. 

Facilitatorii ar trebui să primească sprijin și supervizare continuă de la un supervizor instruit. 
 

Cine poate forma și superviza facilitatorii? 
Facilitatorii ar trebui să fie instruiți și supervizați de specialiști formatori și supervizori locali. Specialiștii 
formatori și supervizori pot fi furnizori nespecializați de asistență medicală primară, cum ar fi medici 
generaliști sau asistente, sau furnizori specializați de asistență medicală, cum ar fi pediatri, psihiatri, psihologi 
sau asistente medicale de sănătate mintală, care au fost instruiți pentru a oferi pachetul de formare pentru 
abilitățile îngrijitorului. Criteriile suplimentare de selecție pentru specialiști formatori și supervizori includ o 
educație minimă sugerată de instruire formală în dezvoltarea copilului sau formare în sănătatea mintală la 
nivel post-secundar sau echivalent. Experiența personală clinică sau semnificativă din trecut privind copiii cu 
dizabilități de dezvoltare este importantă. Supervizorii ar trebui să fie instruiți în utilizarea pachetului de 
formare a abilităților îngrijitorului și ar trebui să aibă experiență personală în furnizarea sesiunilor de grup și 
vizite la domiciliu. Formarea și experiența în supervizare constituie un avantaj.
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Formarea facilitatorilor 
O strategie sugerată pentru formarea facilitatorilor este următoarea: 

¡ Un curs de formare de trei zile la clasă (Curs inițial, partea 1) oferit de specialiști formatori locali și 
care acoperă conținutul și strategiile cheie pentru sesiunile de grup 1 - 5, abilitățile de facilitare a 
grupului și de vizite la domiciliu. 

¡ Experiența pe teren care implică furnizarea la comun a sesiunilor de grup 1 - 5 și vizitele la 
domiciliu 1 și 2 către un grup de participanți ai îngrijitorilor cu un specialist formator sau 
supervizor. Sesiuni programate adresate formatorilor pentru informare și îndrumare cu specialiști 
formatori sau supervizori după fiecare sesiune de grup și vizită la domiciliu (20-30 de minute 
fiecare). 

¡ Un al doilea curs de formare la clasă de trei zile (Curs inițial, partea 2) susținut de specialiști 
formatori locali, oferind o privire de ansamblu asupra conținutului și strategiilor cheie pentru 
sesiunile de grup 6 - 9, abilitățile de facilitare a grupului și vizită la domiciliu. 

¡ Experiența suplimentară pe teren pe baza organizării la comun a sesiunilor de grup 6 - 9 și a vizitei la 
domiciliu 3 unui grup de participanți ai îngrijitorilor cu un specialist formator sau supervizor, însoțită 
de informare și îndrumări programate după fiecare sesiune de grup și vizită la domiciliu. 

¡ Formarea suplimentară de două zile se concentrează pe abilități avansate, facilitarea 
grupului, depanare, abilități de rezolvare a problemelor și instruirea îngrijitorilor. 

¡ Practică suplimentară, experiență de formare sau de co-facilitare, la discreția formatorilor sau 
supervizorilor. 

¡ Mai multă experiență pe teren de urmărit cu furnizarea la comun a unui curs complet de formare 
a abilităților îngrijitorului compus din nouă sesiuni de grup de bază și trei vizite la domiciliu la un 
grup de participanți ai îngrijitorilor cu un alt stagiar facilitator și cu sesiuni de supervizare 
programate după fiecare sesiune de grup și vizită la domiciliu. 

¡ Supervizarea continuă care implică furnizarea cursului de formare a abilităților îngrijitorului în 
pereche cu un alt facilitator; aceasta ar trebui să includă, cel puțin, o verificare formală după 
fiecare vizită la domiciliu. Se recomandă informarea cu specialiști formatori sau supervizorii după 
fiecare sesiune de grup, deși acest lucru poate fi eliminat treptat în timp, pe măsură ce 
facilitatorii câștigă experiență. Cu toate acestea, specialiști formatori sau supervizorii ar trebui să 
fie disponibili pentru întrebări sau nelămuriri. 
 

Supervizarea 
Supervizarea facilitatorilor este esențială și ar trebui asigurată cel puțin după fiecare vizită la domiciliu. 
Supervizarea poate fi furnizată personal sau online și poate fi efectuată în grup. Odată ce există un grup 
de facilitatori cu experiență, poate fi implementată supervizarea de la egal la egal. 
Cu toate acestea, un specialist formator sau supervizor ar trebui să fie întotdeauna disponibil pentru 
depanare și îndrumare. Supervizarea unu-la-unu (de exemplu, ca răspuns la îngrijorarea urgentă a unui 
participant cu privire la un copil) ar trebui să fie disponibilă, după cum este necesar, ca parte a unui 
model de supervizare de grup. 

Supervizarea presupune: 

¡ discutarea competențelor de dezvoltare a copilului, în ceea ce privește nivelul de joc, abilitățile de 
comunicare, comportamentul și abilitățile pentru viața de zi cu zi (ajutată de realizarea unei 
înregistrări video a primei vizite la domiciliu); 

¡ determinarea abilităților țintă ale copilului, pe baza competențelor sale de dezvoltare; 
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¡ alegerea obiectivelor îngrijitorului, adecvate pentru copil; 
¡ discutarea oricăror nevoi suplimentare ale familiei legate de sănătatea copilului, sănătatea 

mintală a îngrijitorului, suspiciunea de maltratare a copilului etc; 
¡ discuții despre vizite la domiciliu, coaching, orice dificultăți experimentate sau bariere 

identificate în calea participării; 
¡ discutarea provocărilor privind dinamica grupului; 
¡ discuții despre experiențele pozitive și succesele îngrijitorilor cu copiii lor; 
¡ jocuri de rol cu privire la modul de gestionare a dificultăților sau de a exersa abilitățile (pentru 

a îmbunătăți abilitățile facilitatorilor în managementul grupului, coaching etc.); 
¡ evaluarea continuă a volumului de muncă al facilitatorului; 
¡ atenție la îngrijirea sinelui facilitatorului. 

 

Cum să utilizați ghidurile facilitatorilor 
Facilitatorii ar trebui să aibă manualul la ei în timpul sesiunilor și ar trebui să se ghideze des după el 
pentru a ști ce trebuie să facă și pentru a citi întrebările, îndrumările sau scenariile sugerate (incluse cu 
caractere cursive). 

 
 Lucruri practice de luat în considerare  

Numărul facilitatorilor 
¡ Cursul de formare a abilităților îngrijitorului ar trebui să fie susținut de facilitatori care lucrează în 

perechi. Sesiunile de grup necesită doi facilitatori. 

Vizitele la domiciliu pot fi efectuate individual de către facilitatori. 

 
Numărul de îngrijitori per grup 
¡ Grupurile pot varia în mărime de la 6 la 12 participanți. 
¡ Doi îngrijitori din fiecare familie ar trebui invitați să participe. 

 

Cum să gestionați sesiunile de grup 
Cele ce urmează reprezintă abilități necesare pentru gestionarea sesiunilor de grup de formare a 
abilităților îngrijitorului. 

Respectarea timpului, fără a întrerupe discuțiile valoroase de grup 
¡ Este util să le reamintiți participanților despre orare pe parcursul intervenției. 
¡ Pauza poate fi folosită pentru a reveni la discuțiile de grup pe care ați avut nevoie să le scurtați. 
¡ Uneori ați putea decide că este foarte important să continuați cu o discuție de grup și astfel decideți 

să scurtați o altă secțiune a sesiunii (vezi exemplul de mai jos). Dacă decideți să faceți acest lucru, 
gândiți-vă cum vă puteți recupera timpul pentru a trata subiectul pe care l-ați omis (ex: cereți grupului 
să rămână mai mult timp, cereți grupului să sosească mai devreme data viitoare, scurtați pauzele 
etc.). Discutați întotdeauna cu supervizorul dumneavoastră despre aceste decizii pentru a vă asigura 
că nu ați omis informații importante. 

ꟷ De exemplu, o discuție despre modul în care un participant aplică o strategie acasă durează mai 
mult decât se aștepta. Decideți să continuați această discuție pentru că puteți observa că și alți 
participanți învață despre această strategie și cum o pot aplica în propriile practici. 
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Gestionarea participanților care vorbesc mult sau foarte puțin la sesiunile de grup 
¡ Unii participanți pot vorbi mult în timpul discuțiilor, într-un mod care interferează cu participarea 

altora. Ei pot să întrerupă, să vorbească peste ceilalți sau să nu fie de acord cu experiențele sau 
opiniile altor participanți. În această situație, facilitatorii ar trebui să își folosească abilitățile pentru a 
gestiona aceste persoane în timpul sesiunilor de grup. 

ꟷ De exemplu: “Îți mulțumesc (nume). Ceea ce spui este util, dar am dori să auzim și de la alte persoane 
din grup. Ar fi cineva dispus să-și împărtășească experiența în legătură cu practica de acasă?” 

ꟷ Dacă această dificultate persistă, luați în considerare să vorbiți cu supervizorul dumneavoastră. 

¡ Pentru participanții foarte tăcuți, luați în considerare adresarea individuală către participanți pentru a-
i ajuta să participe la grup. 

ꟷ De exemplu: “Am observat că ești foarte tăcut în grup. Pot face ceva pentru a te ajuta să te implici 
mai mult în discuții?” 

Gestionarea discuțiilor de grup care sunt în afara subiectului sau identificarea strategiilor 
nefolositoare sau a strategiilor ce nu țin de cursul de formare a abilităților îngrijitorului 
¡ Facilitatorii sunt sfătuiți să fie fermi atunci când redirecționează discuțiile de grup. Facilitatorii pot 

folosi abilități fundamentale de ajutorare. De exemplu: „Observ că aceasta este o discuție interesantă, 
dar ne-am îndepărtat de obiectivul acestei sesiuni. Să revenim și putem discuta acest subiect în pauză.” 

ꟷ De exemplu: “Această strategie pare că v-a fost utilă, dar acum trebuie să continuăm cu 
activitățile acestei sesiuni. Vom avea ocazia să discutăm mai mult despre acest lucru în timpul 
vizitei la domiciliu/altor sesiuni de grup.” 

Reacția la răspunsuri incorecte sau parțial corecte 
¡ Întrebările ghidate pentru învățare fac parte din sesiunile de grup. Acestea sunt concepute pentru a 

ajuta îngrijitorii să se gândească și să discute despre material. Scopul lor nu este de a testa cunoștințele 
îngrijitorului. 

¡ Este important să reacționați la răspunsurile incorecte sau parțial corecte într-un mod suportiv, care 
să promoveze un mediu de învățare sigur, în care îngrijitorii sunt confortabili să își asume riscuri, să-și 
împărtășească ideile și să adreseze și să răspundă la întrebări. 

ꟷ De exemplu (pentru un răspuns incorect): „De fapt, demonstrația trebuia să ilustreze [o strategie 
specifică formării abilităților  îngrijitorului]. Are sens?” 

ꟷ De exemplu (pentru un răspuns parțial corect): „Da, iar îngrijitorul din demonstrație a folosit și alte 
strategii. Ar vrea altcineva să împărtășească o altă strategie pe care a observat-o?” 

Promovarea prezenței și reducerea abandonului 
¡ Facilitatorul ar trebui să identifice în mod proactiv barierele în calea participării la prima vizită la 

domiciliu și să utilizeze rezolvarea de probleme. 
¡ Facilitatorii sunt sfătuiți să vorbească cu participanții care lipsesc în mod regulat de la sesiuni, care 

raportează că nu fac practica pentru acasă, care se prezintă în mod regulat mai târziu sau pleacă mai 
devreme etc. Facilitatorii ar trebui să dea dovadă de curiozitate, să sublinieze efortul pe care deja îl 
depun la curs și să îi ajute să rezolve problemele, dacă este cazul. 

¡ Dacă un participant abandonează, poate avea nevoie de un alt tip de ajutor sau serviciu. Facilitatorii 
sunt sfătuiți să discute cu supervizorii despre strategii care să ajute participanții care au renunțat. 

¡ Facilitatorii ar trebui să discute cu supervizorul dumneavoastră dacă sunt îngrijorați cu privire la faptul 
că un participant perturbă grupul. 
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Îngrijitorii și copiii cu risc de rănire sau care au fost răniți 
¡ În timpul vizitelor la domiciliu sau al sesiunilor de grup, facilitatorii pot deveni preocupați de starea de bine 

a unui îngrijitor sau a unui copil. 
¡ Facilitatorii pot descoperi că un participant se confruntă cu abuzul (ex: violență bazată pe gen, comisă de 

un partener) sau are o afecțiune mintală (consultați ghidul de vizite la domiciliu pentru detalii). 
¡ Facilitatorii pot afla că un copil este neglijat sau rănit din cauza unor pedepse fizice dure, sau că își face rău 

sau este violent fizic cu alți membri ai familiei. 
¡ Facilitatorii pot afla despre aceste lucruri în timpul unei sesiuni de grup sau unei vizite la domiciliu, sau un 

alt îngrijitor vă poate spune că acest lucru i se întâmplă cuiva din grup. 
¡ Dacă un facilitator află de la alte persoane că un îngrijitor sau un copil este în pericol sau este rănit, ea/el ar 

trebui să se adreseze participantului în privat cu privire la acest lucru. 
¡ Dacă un îngrijitor se teme pentru siguranța sa sau a altcuiva din casă, inclusiv pentru copiii lor, facilitatorii 

ar trebui să contacteze imediat supervizorii, astfel încât să poată fi luate măsurile adecvate. Acest lucru 
depinde de cadru și de legile naționale, dar ar putea implica raportarea abuzului către poliție, o anumită 
agenție de protecție sau o rețea informală, sau autorități locale. Este important ca facilitatorii să informeze 
participantul cu privire la acțiunile pe care le vor întreprinde pentru a menține în siguranță îngrijitorul 
și/sau alte persoane din casa participantului. 

¡ Facilitatorii sunt sfătuiți să vorbească întotdeauna cu supervizorii lor despre îngrijitori, copii sau alți membri 
ai familiei față de care sunt îngrijorați. 
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