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Introducere

Acest ghid de adaptare siimplementare face parte din pachetul de materiale ,Formarea abilitatilor de Tngrijitor pentru
familiile copiilor cu intarzieri de dezvoltare sau dizabilitati (CST)” realizat de Organizatia Mondiald a Sanatatii.

Informatii generale

Acest pachet de formare a abilitatilor de ingrijitor a fost dezvoltat pentru a facilita accesul la abilitatile si strategiile

parentale pentru ingrijitorii copiilor cu intarzieri de dezvoltare sau dizabilitati.

Publicul vizat este reprezentat de ingrijitorii copiilor cu varste intre 2 si 9 ani cu intarzieri de dezvoltare sau
dizabilitati, avand un accent specific pe ingrijitorii copiilor cu intarzieri si deficiente in domeniile sociale si de
comunicare. Cu toate acestea, un copil nu trebuie sa aiba un diagnostic pentru ca pachetul de instruire sa fie utilizat,
iar intervalul de varsta poate fi usor ajustat in functie de nevoi.

Prezentare generala a structurii cursului

Cursul de formare a abilitatilor de ingrijitor este conceput pentru a fi sustinut in 9 sesiuni de grup si 3 vizite la
domiciliu de catre facilitatori nespecializati instruiti si supravegheati. Sesiuni suplimentare de grup si vizite la domiciliu
pot fi oferite pentru a acorda mai mult timp pentru strategii privind bunastarea ingrijitorilor si pentru strategii

adaptate nevoilor ingrijitorilor copiilor care au un limbaj verbal precar sau inexistent.
Materialele pentru formarea abilitatilor de ingrijitor includ urmatoarele:

M Introducere;

B Ghid de adaptare si implementare;

B Ghidul facilitatorilor: sesiunile de grup 1-9;

B Ghidul participantilor: sesiunile de grup 1-9;

Il Ghid de vizita la domiciliu pentru facilitatori;

B ingrijitorii copiilor care au limbaj verbal precar sau inexistent: ghiduri pentru facilitatori si participanti
(Tn curand);

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

Adaptare

Pachetul de formare a abilitatilor de Tngrijitor a fost dezvoltat si documentat cu atentie atat de catre medici, cat si de
interventiile mediate de ingrijitori, implementate in tarile cu venituri mari si cu venituri mici si medii, prezentand dovezi
de cercetare care sustin influenta lor asupra comportamentului copiilor si abilitatilor Tngrijitorilor. Pachetul a fost
documentat de experientele din diferite regiuni si contexte socioculturale. Multe probleme sunt la fel peste tot; totusi,
este necesar sa se examineze cu atentie caracteristicile unice ale contextului local pentru a se asigura ca pachetul reflecta
cat mai bine posibil nevoile beneficiarilor cursului.

Adaptarea este procesul de decizie si producere a schimbarilor necesare in strategiile de formare si materialele de
instruire pentru a se potrivi circumstantelor unei tari.

Anumite adaptari pot fi necesare pentru a face pachetul adecvat pentru utilizare in diferite culturi si contexte.
Exista dovezi in psihoterapie care sugereaza ca adaptarile culturale imbunatatesc eficacitatea interventiilor. Cu
toate acestea, exista intotdeauna un echilibru intre mentinerea fidelitatii fata de o interventie bazata pe dovezi

si asigurarea ,potrivirii” culturale si contextuale.
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Obiectivele adaptarii sunt menite sa garanteze urmatoarele: 1) continutul pachetului de formare este inteligibil,
acceptabil din punct de vedere cultural si relevant pentru participantii locali; 2) pachetul este receptiv la contextul
socioeconomic, politic si cultural local; si 3) cursul de formare este oferit intr-un mod care sa raspunda nevoilor
participantilor. Procesul de adaptare ar trebui sa urmareasca maximizarea accesibilitatii, fezabilitatii si acceptabilitatii,
si reducerea barierelor previzibile in calea participarii.

n general, se recomanda ca strategiile si componentele de baza ale cursului de formare s3 fie mentinute, in timp ce
modificari minore ale altor componente — cum ar fi numele personajelor din povesti si demonstratii, anumite ilustratii
si exemple de activitati de zi cu zi, jucarii si jocuri — ar trebui sa fie realizate pentru a imbunatati acceptabilitatea,
inteligibilitatea si relevanta pachetului.

Se pot face adaptari in cadrul a doud elemente ale cursului de formare: materialele de instruire (anume continutul
ghidurilor facilitatorilor si participantilor) si procesul de formare (de exemplu, frecventa si stabilirea sesiunilor de
grup, furnizarea de servicii suplimentare, modele de supraveghere si formare etc.).

Adaptarile recomandate ale materialelor de instruire includ: 1) traducerea in limba local3, fiind asigurat faptul ca
utilizarea limbii (vocabular, fraze, stil verbal etc.) este adecvata din punct de vedere cultural, nivelul de alfabetizare
este Tn concordanta cu cel al participantilor vizati si termenii tehnici sunt explicati in termeni adecvati din punct de
vedere cultural si lingvistic; 2) modificarea aspectelor continutului, inclusiv numele si tipurile de personaje din povesti
si jocuri de rol, astfel incat acestea sa fie familiare participantilor, adaugand activitati locale, jucarii, jocuri, povesti sau
exemple si modificand alte aspecte ale pachetului dupa cum este necesar (de exemplu, activitati de scriere). Pentru
confortul echipei de adaptare, este disponibild o versiune pregatitd pentru adaptarea ghidului facilitatorilor, in care
primele instante ale numelor personajelor sunt evidentiate cu galben. Orice modificari aduse ghidului facilitatorilor
trebuie facute si Tn sectiunea corespunzatoare a ghidului participantilor.

Adaptarile recomandate procesulului de formare includ adaptari care imbunatatesc fezabilitatea si acceptabilitatea -
cum ar fi alegerea unui program adecvat de sesiune de grup (de exemplu, sdptamanal, bisdptamanal, in timpul zilei,
dupa program), oferirea de ingrijire a copiilor sau utilizarea activitatilor suplimentare adecvate cultural, cum ar fi
ritualuri de bun venit si ramas bun.

Este de asteptat ca majoritatea adaptarilor sa tind cont de contextul in care urmeaza sa fie sustinut cursul. De
asemenea, sunt asteptate unele schimbari bazate pe culturg, in special pentru a se asigura ca terminologia pentru
comportamente, relatii etc. este adecvata si usor de inteles la nivel local. Se recomanda ca la inceput sa fie facute
doar modificarile care sunt considerate esentiale pentru implementarea pachetului de formare a abilitatilor de
ingrijitor si ca modificarile suplimentare sa fie facute dupa testarea pilot si colectarea feedback-ului de la ingrijitori
si facilitatori.

Daca o echipa de adaptare doreste sa faca modificari semnificative in structura cursului (de exemplu,
desfasurarea acestuia ca un curs individual, mai degraba decat un curs de grup, eliminarea sectiunilor de
continut, modificarea numarului de sesiuni), se recomanda ca acest lucru sa fie facut numai dupa o consultare
atentad, dupa ce modificarile sunt bine documentate si dupa ce cursul este verificat pentru a evalua eficacitatea in
formatul modificat.

n concluzie:

B Realizati doar adaptérile recomandate si cele considerate esentiale.

B Discutati si documentati motivele oricaror modificari.

Bl Uneori poate fi mai bine sa testati o anumita interventie sau un mod de livrare. Dacd este
necesar, se pot face modificari in revizuirea ulterioara.
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Ce s-a facut deja pentru a facilita procesul de adaptare?

B Dezvoltatorii au incercat sa reducd nevoia de adaptare cultural3 prin:

— utilizarea exemplelor, temelor si frazelor universale;
— folosirea unui limbaj simplu pe cat posibil;
— evitarea prejudecatilor occidentale (de exemplu, individualism, consumerism);

Introducere

— urmarind sa se asigure ca pachetul este in concordanta cu situatia participantilor in medii cu resurse

reduse;
— evitarea barierelor in calea implementarii.

B Dezvoltatorii au identificat si evidentiat elemente si zone din materialele de instruire pentru care

poate fi necesara adaptarea si au dezvoltat o versiune pregatita pentru adaptare a materialelor de
instruire.

Formularul de documentatie de adaptare inclus in Anexa 2 listeaza elemente sugerate si optionale
pentru adaptare sau luarea Tn considerare pentru adaptare. Versiunea pregatita pentru adaptare a
materialelor este o copie electronica a ghidurilor facilitatorilor si ale participantilor, cu elemente
minore care trebuie luate in considerare pentru adaptarea culturala, marcate cu ,[luati in

” A
1

considerare nevoia de adaptare]” in text. Numele personajelor din povesti si jocuri de rol sunt

evidentiate cu galben, astfel incat sa poata fi usor identificate si evaluate pentru adecvarea culturala.

Versiunea pregatitd pentru adaptare a materialelor poate fi obtinuta la cerere.

B Dezvoltatorii au identificat elementele active cheie considerate a contribui la eficacitatea

pachetului de formare a abilitatilor de ingrijitor.

in fiecare sesiune, mesajele si sfaturile cheie capteazs informatii si strategii esentiale care sunt
percepute ca folositoare pentru imbunatatirea abilitatilor de ingrijitor. Acestea nu trebuie
modificate decat prin consultarea expertilor si numai atunci cand sunt considerate esentiale
pentru acceptabilitatea pachetului.

Cum se foloseste acest ghid

Acest ghid ofera informatii despre modul de adaptare a materialelor de formare a abilitatilor de ingrijitor si a

strategiilor de livrare la contextul local. Acesta include indrumari privind dezvoltarea si implementarea planurilor

de adaptare contextuala si culturala. Acesta ofera consideratii importante pentru a ghida implementarea cursului,

inclusiv pentru a pune la dispozitie sesiuni suplimentare de grup si vizite la domiciliu si alte modificari semnificative

ale strategiei de livrare a instruirii abilitatilor ingrijitorului. in plus, sunt descrise componentele de bazi ale

pachetului. Acestea sunt elementele sau caracteristicile cheie care sunt considerate a fi esentiale pentru

eficacitatea interventiei de formare a abilitatilor ingrijitorului si ar trebui modificate numai dupa o analiza atenta.

La fiecare pas al procesului de adaptare, ajustarile propuse si convenite trebuie Tnregistrate sistematic pe

formularul de documentatie de adaptare (a se vedea Anexa 2). Formularul de documentatie de adaptare este o

parte integranta a procesului de adaptare. Aceasta forma se bazeaza pe cadrul Bernal care este o metoda de

codificare a adaptarii interventiilor (1). Acest cadru permite documentarea mai multor elemente semnificative de

adaptare la interventie, si anume: limbajul; persoane; metafore; continut; concepte; obiective; metode si context.



Partea 1: Plan de adaptare contextuala si culturala
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Aceasta sectiune prezinta pasii care trebuie efectuati la nivel national/local. Figura 1 prezinta o schita a procesului

recomandat.

Figura 1. Prezentare generald a planului de adaptare pentru pachetul de formare a abilitatilor ingrijitorului

Stabiliti o echipa locala de adaptare.

Realizati un plan al serviciilor locale si resurselor disponibile si completati sectiunea
,Servicii si resurse pentru familii” din ghidurile participantilor.

Traduceti materialele.

Prima intalnire a echipei de adaptare.
Optional: discutii de tip focus-grup si interviuri cu ingrijitorii si furnizorii de tngrijire.
Consultarea partilor interesate.

intalnirea a doua a echipei de adaptare.
Testare pre-pilot pe teren a materialelor adaptate.
intalnirea a treia a echipei de adaptare.

Note despre orarul activitatilor

B Echipele care includ specialisti formatori bilingvi ar putea dori s efectueze formarea specialistilor
formatori Thainte de traducerea materialelor si inainte de prima intalnire a echipei de adaptare. Acest
lucru asigura faptul ca specialistii formatori bilingvi au o Tntelegere clara a conceptelor din pachet
fnainte de a fi implicati in procesul de adaptare.

B Echipele care includ specialisti formatori bilingvi ar putea dori s3 tin3 prima intalnire a echipei de
adaptare Tnainte ca materialele sa fie traduse. Acest lucru poate permite acestor membri ai
echipei sa faciliteze traducerea prin identificarea termenilor si conceptelor provocatoare si

propunand traduceri si explicatii suplimentare.

1) Stabilirea echipei de adaptare
Motivatie:

Acest pas asigura faptul ca este disponibild o expertiza adecvata pentru a sprijini adaptarea si sporeste

implicarea locala a partilor interesate cheie.

Metode:

Bl Tnainte de orice adaptare, va fi desemnat un manager de proiect care si supravegheze procesul.
Persoana selectata trebuie sa aiba cunostinte adecvate despre interventiile de formare a abilitatilor de
ingrijitor si despre procesul de adaptare culturald. Aceasta sarcina poate fi impartdsita de mai multe
persoane, daca este necesar.

B in cele mai multe cazuri, managerul de proiect va selecta un grup consultativ de adaptare.

Il Grupul consultativ de adaptare ar trebui sa fie format din aproximativ 12-18 persoane si poate include:

- o0 echipa locala de adaptare de baza (vedeti mai jos);



- un cercetator responsabil cu evaluarea (daca este cazul);

- traducatori;

— reprezentanti ai departamentelor locale de sanatate;

— potentiali utilizatori finali ai cursului de formare;

— potentiali viitori facilitatori ai cursului de formare;

— alti experti locali si furnizori de servicii;

— alti reprezentanti ai agentiilor locale si factori de decizie;

— alti experti comunitari (de exemplu, lideri religiosi, batrani, lideri de grupuri comunitare).
BEchipa de adaptare local3 de baza ar trebui sa fie formata din 5-6 persoane. Acest grup ar trebui s3 includ
cercetatori stiintifici Tn domeniul sanatatii sau profesionisti din domeniul sanatatii, selectati pentru cunostintele
lor despre sanatatea mintala, dezvoltarea copilului si familiaritatea cu limba locala, comunitatea, cultura si
contextul socioeconomic, politic si cultural al participantilor vizati. Specialistii bilingvi in sdndtatea mintala,
dezvoltarea copilului si sdnatatea publica sunt extrem de valorosi.
BMembrii echipei locale de adaptare de baz§ ar trebui s3 se angajeze personal in revizuirea tuturor materialelor
de instruire si sa participe la atelierele de adaptare.
BDoi membri ai echipei de adaptare locald de baza vor trebui si livreze interventia participantilor in cadrul probei
de acceptabilitate pre-pilot si va fi necesar cel putin un membru al echipei pentru a observa interventia.
BRolurile celorlalti membri ai grupului consultativ de adaptare sunt explicate mai detaliat mai jos.
Min selectarea si coordonarea acestui grup, trebuie luate in considerare aspectele legate de limb3. Pasii viitori (in
ceea ce priveste limbile utilizate si procesele de traducere) ar trebui planificati in consecinta.

Riscuri in cazul in care acest pas nu este parcurs:

Riscurile ar putea include: 1) cunostinte culturale si/sau contextuale inadecvate pentru a informa adaptarea; si 2)
implicarea inadecvata din partea partilor interesate cheie, care vor fi vitale pentru a permite implementarea interventiei
adaptate.



2) Planificarea serviciilor locale si a resurselor disponibile

Motivatie:
Este important ca fiecare membru al grupului consultativ de adaptare sa fie constient de contextul in care se va

desfasura interventia. Tn plus, va trebui alcituit3 o lista de resurse locale pentru copii si familii, ad3ugat la ghidurile
participantilor (a se vedea Anexa 1) si pusa la dispozitie facilitatorilor si formatorilor.

Managerul de proiect este responsabil pentru efectuarea unei analize situationale preliminare a serviciilor de
sanatate mintald, familie si dezvoltare a copilului in comunitatea/tara tinta.

Acolo unde este posibil, interventia de formare a abilitatilor de Tngrijitor ar trebui sa fie integrata in serviciile
existente.

Metode:

Managerul de proiect ar trebui sa faca urmatoarele:

B S3 examineze toate cadrele legale locale relevante care pot avea legaturd cu cursul de formare a
abilitatilor de Tngrijitor si limitarile acestora (de exemplu, legislatia privind protectia copilului cu privire
la raportarea suspiciunilor de maltratare a copiilor).

B S3 alcituiasca o listd de servicii disponibile care pot fi relevante pentru participantii la acest curs de
formare (de exemplu, servicii de sanatate, clinici, ONG-uri, banci alimentare, servicii de locuinte,
servicii de ragaz, organizatii caritabile).

B Sa clarifice Tn cadrul sistemului de sandtate actual gama de personal disponibil, nivelul de
competenta, referinte si interventii disponibile.

B S3 analizeze unde cursul de formare a abilitdtilor de ingrijitor ar putea fi incorporat in serviciile
existente.

B S3 elaboreze un plan provizoriu pentru includerea modulelor optionale in curs. A se vedea partea a
cincea a acestui document.

Il Sa alcatuiasca un rezumat cuprinzator pentru echipa de adaptare.

Riscuri in cazul in care acest pas nu este parcurs:

Riscurile ar putea include: 1) intelegerea necorespunzitoare a contextului in care urmeaza s fie sustinut
cursul; si 2) incapacitatea de a oferi ingrijitorilor informatii despre optiunile disponibile pentru sprijin
suplimentar, daca este necesar.
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3) Traducerea materialelor in limbile locale selectate

Motivatie:

Traducerea in limbile locale este un aspect critic al adaptarii. Este recomandata retrotraducerea pentru a
evalua caracterul adecvat al traducerii si pentru a se asigura ca conceptele relevante sunt bine surprinse. Cu
toate acestea, daca echipa de adaptare include specialisti bilingvi care sunt familiarizati cu conceptele si
terminologia pachetului, acestia pot fi capabili sa valideze acuratetea traducerii, eliminand astfel necesitatea
unei traduceri complete. Cu toate acestea, este recomandata traducerea inversa cel putin a mesajelor si
sfaturilor cheie (abilitati si strategii).

Metode:

Bl O copie electronica pregatita pentru adaptare a ghidurilor facilitatorilor si participantilor este
disponibila la cerere. Elementele sau zonele care ar putea necesita adaptare culturald sunt marcate
prin evidentieri de culoare in text. Tabelul 1 ofera o privire de ansamblu asupra termenilor si
conceptelor specifice care ar putea necesita o atentie suplimentara in procesul de traducere si
adaptare.

B Traducerea si retrotraducerea vor fi finalizate. Se recomanda cel putin retrotraducerea mesajelor
si a sfaturilor cheie (abilitati si strategii).

B Traducerea va fi finalizata de unul sau doi (acolo unde resursele permit) traducétori profesionisti. in
mod ideal, acestea ar trebui selectate pe baza cunostintelor/experientei lor in traducerea materialelor
referitoare la dezvoltarea copilului, sanatatea mintala si/sau interventiile in familie. Acestia ar trebui sa
fie vorbitori nativi ai limbii tinta si sd cunoasca fluent limba sursa (adica engleza; conform ghidurilor de
adaptare ISPOR) (2).

B Retrotraducerea va fi finalizata de un traducitor profesionist care este, in mod ideal, un vorbitor nativ
al limbii sursa (adica engleza) si fluent in limba tinta (conform ghidurilor ISPOR) (3). Traducatorul ar
trebui sa fie selectat pe baza cunostintelor/experientei in traducerea materialelor referitoare la
dezvoltarea copilului, sandtatea mintala si/sau interventiile in familie. Ea/el nu ar trebui sa aiba
cunostinte anterioare despre materiale si sa nu vada materialele sursa fnainte sau in timpul
procesului de traducere. Retrotraducerea va fi mai degraba literala decat conceptuala, permitand
identificarea zonelor lipsite de claritate (3).

B Traducétorii trebuie sd documenteze orice modificdri necesare la traducerea literala care sunt facute
pentru a asigura inteligibilitatea, utilizand formularul de documentatie de adaptare (a se vedea Anexa
2 la sfarsitul acestui document).

M Traducétorii trebuie s& marcheze cu un evidentiator colorat orice terminologie sau concepte care ar
putea necesita crearea unei note explicative in text. Acest lucru ar trebui Tnregistrat in formularul de
documentatie de adaptare.

Ml Decizia de a traduce module optionale in aceasta etapa se va baza pe planul provizoriu pentru modulele
optionale. Cel putin, un rezumat al fiecaruia dintre modulele optionale va fi tradus.
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Tabelul 1. Termeni si concepte specifice care sunt susceptibile de a necesita o atentie suplimentara in procesul de

traducere si adaptare, organizate in functie de locul in care termenul sau cuvantul este introdus in ordine

cronologica.

=

cuvantul ,schimbare” sau ,,schimbare pozitiva” poate
fi mai potrivit decat ,imbunatatire”.)

fnvata noi abilitati
pentru a-si ajuta
copiii sa participe la
activitatile de zi cu
zi si sa-si
Tmbunatateasca

comportamentul.

Termen/Concept | Definitie Sensul in care este Sesiunea fn
utilizat in pachet care este
introdus
Intarziere Copiii cu intarziere in dezvoltare ating reperele de ForAmarfz'a abilitatilor 1
q | g | bi lpe de ingrijire este
ezvoltare (de exemplu, vorbirea, mersul pe jos, conceput pentru
comportamentul social) mai tarziu decat se astepta beneficiul familiilor
pentru varsta lor (sau varsta corectata daca s-au copiilor cu intarzieri de
. dezvoltare sau
nascut prematur) (4). L iwgs
P ) (4) dizabilitati.
Dezvoltare Cresterea in timp a abilitatilor mentale, sociale, Doctorul le-a 1
. g . explicat Mariei si
emotionale si fizice ale copilului (4). P . 7
sotului ei: ,,Am
verificat
dezvoltarea
copilului
dumneavoastra”.
Dizabilitate Dizabilitatea se datoreaza interactiunii dintre conditiile| Tngrijitorii pot ajuta 1
dg sar'nj;\tate si factorii (uje mediu :5| }:')ersor'\all. copiii cu intarzieri
Dizabilitatea poate aparea la trei niveluri: afectarea .
. . . ) .. de dezvoltare si
functiei sau structurii corpului (cum ar fi paralizia o
cerebrald), o limitare a activitatii (cum ar fi dizabilitati s
incapacitatea de a comunica) si o restrictie Tn invete.
participare (cum ar fi excluderea de la scoala) (4).
Implicare; implicat | A fi interesat de a face sau de a lua parte la o activitate| Implicarea copiilor 1
< < in interactiune este
cu o alta persoana. o
unul dintre
obiectivele
pachetului.
alte persoane. In angajamentul comun, adultul si .
. A o . o este cel mai bun
copilul ar trebui sa faca o activitate impreuna. L
Ambii ar trebui sa aiba un rol si sa fie concentrati pentru a invata.
unul pe celalalt si pe activitate.
Gest O miscare a unei parti a corpului, in special a unei Gesturile pe care ne 1
ar s . . . concentram in pachet
maini sau a capului, pentru a exprima o idee sau un N
sunt a arata, a
Sens. demonstra si a darui.
Imbunétatire Schimbare intr-un mod pozitiv. (In unele limbi, Tngrijitorii pot 1
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Termen/Concept | Definitie Sensul in care este Sesiunea in
utilizat in pachet care este
introdus
Temperat Calm si gata s invete. Denumit si ,rece” si ,verde” pe | Ingrijitorii pot ajuta 1
termometrul comportamental. FOp”,' sa'raTmana
implicati si
temperati.
Dificultate in Foarte suparat, nervos sau supraexcitat. Un copil care | Un copil care arata 1
temperare sau este netemperat are nevoie de ajutor pentru a se un comportament
calma. Semnele pe care le puteti observa sunt: plans, ,rosu” sau
Netemperat tipat, scancete, furie sau comportament de criz3, ,fierbinte” pe
fuga, rostogolirea pe podea, supraexcitare sau termometrul
alergare. comportamental
este netemperat.
Verde/rece Calm, alert si gata sa invete, ceea ce se mai numeste si Copiii pot prezenta 1
,temperat”. Unele semne pe care le puteti observa
sunt: Zambetul si rasul, copilul are corpul nemiscat si un comportament
relaxat si scoate sunete sau vorbeste. verde sau rece.
Cald/galben Arata primele semne de frustrare, suferinta sau Copiii pot prezenta un | 1
suparare. Semnele pe care le puteti observa sunt:
scoaterea de sunete repetitive, scancitul, agitatia, comportament cald
frdmantarea, miscarea, privitul in jur, nu st3 la rand sau | sau galben.
nu participa la rutina sau nu mai este implicat.
Comportamentul cald sau galben poate fi un semn de
avertizare pentru comportamentul rosu sau fierbinte.
Fierbinte/rosu Foarte supdrat, nervos sau supraexcitat. Un copil care | Copiii manifesta uneori| 4
este netemperat are nevoie de ajutor pentru a se un comportament
calma. Semnele pe care le puteti observa sunt: plans, | fierbinte sau rosu. (A
tipat, scAncete, furie sau comportament de crizs, fuga, | S& vedea termometrul
rostogolirea pe podea, supraexcitare sau alergare. comportamental)
Tranzitie O schimbare de la o activitate la alta. Tranzitiile dificile | yn copil poate deveni |1
au loc adesea atunci cand unui copil i se cere sa treaca .
o i netemperat din cauza
de la o activitate care i place (de exemplu, sa se ] o
joace) la una care nu-i place (de exemplu, sa mearga unei tranzitii dificile.
la culcare).
Atentie A se acorda atentie speciald sau a avea grija de cineva | Observati cand copilul |1

sau de ceva.

dumneavoastra se
comporta bine sau face
ceva bine si raspundeti
cu atentie, zambete si
cuvinte amabile.
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Termen/Concept | Definitie Sensul in care este Sesiunea in
utilizat Tn pachet care este
introdus
Atentie A fi concentrat pe ceva in timp ce ignori alte lucruri din | Angajamentul comun | >
mediu. este atunci cand
copilul acorda atentie
la doua lucruri: tu si
activitatea pe care o
desfasurati impreuna.
Stigm3 Atitudini si convingeri negative si un sentiment Unii ingrijitori ai 2
puternic de dezaprobare pe care unii oameni dintr-o copiilor cu intérzieri de
. . . . . R dezvoltare si dizabilitati
societate 1l au fata de anumite grupuri — de obiceiin " ’
se confrunta cu
mod nedrept. Stigma poate duce la judecata, actiuni stigmatizarea in
negative si discriminare. comunitatile lor.
Jocuri aldturide | O modalitate de a se juca atunci cand copiii nu se Copiii de toate varstele| 2
oameni joaca cu jucdrii sau obiecte, este de a se juca prin se bucur3 de jocurile
interactiunea cu oamenii (de exemplu, batand din L )
palme, cantand, leganand si jocuri de urmarire). alaturi de oameni.
Joc simplu cu O modalitate de a se juca atunci cand copiii incep sa Copiii cdrora le 2
obiectele se joace cu jucdrii sau obiecte si fac actiuni individuale | place sa cada, sa
cu ele (de exemplu, rostogolirea unei mingi, loveasca si  sa
Tmpingerea unei jucarii de-a lungul solului, scuturarea | scuture obiecte se
sau aruncarea obiectelor). joaca simplu.
Joaca de-a O modalitate de joc care vine de obicei dupa jocul Copiii cdrora le place |2
\mbinarea simplu. Copiii se joaca la acest nivel stivuind, punand sa stivueasca, sa
obiecte Tn containere si construind (de exemplu, construiasca si sa
punand pietre intr-o cutie, stivuind cesti una peste puna obiecte in
alta, construind un turn din obiecte). containere se joaca
de-a imbinarea.
Joaca de-a Urmé&torul mod de a juca dupi joaca de-a imbinarea. | Copiii carora le place sd| ,
prefacutul Copiii Tncep s& foloseascd jucriile intr-un mod fac'é lucruri .simupl'e cu
i ] imaginar pentru a face activitati obisnuite (de animale de jucdrie si
timpurie exemplu, s se joace cu animale de jucirie punandu-le | PaPusi se joaca de-a
impreund intr-o ferma; s pretind& c& toarna o prefacutul timpuriu.
bautura in cani, sa se prefaca ca hranesc un copil).
Joaca de-a Urmatorul mod de a se juca dupd joaca de-a prefdcutul | Copiilor carora le 2
preficutul timpurie, care implica mai multd imaginatie si place sa se prefaca
) creativitate (de exemplu, copilul se preface a fi o mama| ca papusile si
avansata care gateste o masa pentru familie, copilul pretinde ca | animalele suntin
papusile si animalele sunt vii si merg, vorbesc, mananca| viata se joaca de-a
sau dorm). prefacutul avansat.
Ruting O rutina este o activitate compusa dintr-un set de Tti poti ajuta copilul s& |3

pasi mici si clari care au sens si alcatuiesc o poveste.
Rutinele pot fi reincepute si repetate. Atat copilul,
cat si adultul au un rol activ si sunt parteneriin
rutina. Tn timp, puteti adduga noi pasi la rutina. (A se
vedea exemplele din ghidul facilitatorilor.)

se implice in rutine de
joaca si rutine de casa.
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Termen/Concept | Definitie Example of how it Session where
is used in the itis
package introduced
Tmpartasire Comunicarea pentru a impartasi inseamna a-ti Exista doua motive 5
Tmpartasi interesul cu o alta persoana. Cand comunici | principale pentru care
pentru a impartasi, incerci sa o faci pe cealalta comunicam:
persoana sa observe ceva interesant sau neasteptat. comunicam pentru a
Comunicarea pentru a impartasi nu este acelasi lucru cu| solicita si comunicam
impartasirea jucariilor (a |asa pe altcineva sa-ti pentru a ne impartasi
foloseasca jucariile) sau a impartasi mancarea (a oferi | interesul cu cineva.

cuiva o parte din mancarea ta).

Riscuri in cazul in care acest pas nu este parcurs:
Traducerea inadecvata va afecta semnificativimplementarea locala. Retrotraducerea este un pas cheie in
asigurarea acuratetei traducerii initiale.

Nota:
n cazul in care o tarad doreste sa furnizeze o versiune a pachetului intr-o limba national3 oficiald, precum si intr-un dialect,
etapele de traducere si adaptare pot continua in tandem, daca este cazul.
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4) Prima intalnire a echipei de adaptare: atelier cu echipa de adaptare pentru a face adaptari
lingvistice si culturale minime si a decide asupra adaptarilor pentru a reduce barierele in calea
participarii

Motivatie:

Echipa de adaptare localad de baza ar trebui sa analizeze rezultatele procesului de traducere si comentariile
marcate de traducatori. Echipa ar trebui sa faca modificari minore recomandate si modificari lingvistice simple,
precum si referinte culturale simple.

Metode:

B Acest proces va viza doar adaptarea aspectelor minore considerate a fi necesare in acest stadiu
incipient (de exemplu, numele personajelor din povesti si jocuri de rol, termeni specifici, utilizarea
limbajului, obiecte, jucarii, decor etc.).

Il Aspectele materialelor care ar trebui luate in considerare pentru adaptare in faza 1 sunt specificate in
formularul de documentatie de adaptare (sub ,,consideratii lingvistice si culturale”) si marcate in copia
tradusa pregatitd pentru adaptare a ghidurilor facilitatorilor si participantilor.

B De asemenea, echipei de adaptare i se va cere sd ia in considerare cadrele legale locale si limitarile
acestora in sugerarea schimbadrilor (de exemplu, cadre privind maltratarea copiilor, accesul la educatie
etc.).

B Daca nu este deja determinat, echipa de adaptare ar trebui sa decida

- locatia sesiunilor de grup;

- frecventa sesiunilor de grup (saptamanal sau la doua saptamani);

- daca ingrijirea copiilor va fi asigurata la sesiunile de grup (acest lucru poate fi esential
pentru a permite participarea ingrijitorilor); si

- daca ingrijitorii dezavantajati din punct de vedere economic vor primi costuri de transport
pentru a participa la sesiunile de grup.

Revizuire independenta:

B Fiecare membru al echipei de adaptare va revizui in mod independent materialele traduse si/sau
retrotraduse si va indica orice segmente in care traducerea nu a fost adecvata sau nu a surprins
elementele vitale ale pachetului in mod adecvat si va sugera modificari.

B Membrii echipei ar trebui sa noteze, de asemenea, elementele lingvistice si culturale pentru a fi luate
in considerare in procesul de adaptare culturald, luand nota atat adaptarile minime, céat si orice
fragmente pe care ar dori sa le revizuiasca impreuna cu partile interesate in cadrul atelierului de
acceptabilitate/fezabilitate culturala.

M Tn revizuirea materialelor, membrii echipei ar trebui s noteze, de asemenea, considerente
contextuale si metodologice (vezi formularul de documentatie de adaptare ,Consideratii contextuale
si metodologice”). Ei ar putea dori sa discute aceste considerente in cadrul atelierului de
acceptabilitate/fezabilitate culturald cu partile interesate, in pregatirea pentru faza a doua de
adaptare.

Il Membrii echipei ar trebui sa revizuiasca, de asemenea, planul provizoriu pentru includerea modulelor
optionale si rezumatele modulelor optionale. Daca echipa doreste sa includa module optionale care nu
au fost deja traduse, traducerea acestor module poate fi solicitata in acest moment.
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Atelier de adaptare

Sunt posibile o varietate de metode de contextualizare/adaptare a pachetului de formare a abilitatilor ingrijitorului.
Organizarea unui atelier este 0 metoda eficientd, deoarece ofera o oportunitate pentru membrii echipei locale de

adaptare de baza de a discuta problemele fata in fata si de a ajunge la un consens intr-un mod eficient.

B Echipa de adaptare locala de baza ar trebui sd organizeze un atelier de o zi sau jumatate de zi
pentru a revizui materialele traduse si a conveni asupra adaptarilor culturale minime.

Il Durata atelierului depinde de resursele disponibile si de timpul disponibil al participantilor.

M Participantii care sunt implicati de |a distant3 ar trebui s3 fie invitati s§ participe prin telefon
sau internet.

B Participantii la atelier ar trebui incurajati sa si pregdteascd comentariile asa cum este descris mai
sus Thainte de a veni la atelier.

Bl Este util sa aveti un facilitator (sau mai multi) care sa planifice si sa conduca atelierul pentru a asigura
gestionarea adecvata a timpului. Aceasta persoana ar trebui sa fie familiarizata cu pachetul de instruire
si procesul de adaptare. Managerul de proiect ar putea fi un facilitator.

B Lainceputul atelierului ar trebui s existe o scurtd prezentare a obiectivelor si a metodologiei
procesului de adaptare si atelierului. Aceasta ar trebui sa includa clarificarea modificarilor care
urmeaza sa fie facute in aceasta etapa si care urmeaza sa fie facute intr-o etapa ulterioara.

B Facilitatorul va indruma participantii in discutia despre adaptérile propuse pentru fiecare sesiune,
asigurandu-se ca este alocat timp aproximativ egal pentru fiecare sesiune a cursului. Facilitatorii pot
planifica cea mai buna abordare in functie de preferintele lor, dar adoptarea unei abordari in trepte
pentru a parcurge fiecare sesiune poate fi utila. Tn cazul in care modificarile limbii sunt facute intr-o
sesiune anterioara, aceste modificari pot fi adesea reportate in sesiunile viitoare.

Il Schimbarile vor fi propuse de membri individuali si decise prin consens in cadrul echipei.

B Pentru fiecare decizie, membrii echipei vor avea optiunea de a se abtine dacd nu sunt de acord cu
o modificare propusa, dar nu doresc sa blocheze luarea unei decizii.

B Tn cazurile in care nu se poate ajunge la un consens, decizia poate fi amanatd pani la atelierul cu partile interesate

(Pasul 5).
B Echipa va urma procesul specificat pentru documentarea eforturilor de adaptare (vezi formularul de
documentatie de adaptare din Anexa 2).
B Proiectul listei de adaptari ar trebui finalizat pan3 la sfarsitul atelierului prin discutii intre participanti.
Il Echipa va tine cont de faptul ca doar schimbarile esentiale ar trebui facute n aceasta etapa.

B Adaptarile care afecteaza componentele de baza ale pachetului considerate a fi esentiale pentru eficacitatea
cursului nu ar trebui facute in aceasta faza. Acestea ar trebui facute numai impreuna cu experti si, daca se

considera absolut necesar, de catre echipa de adaptare in urma atelierului cu partile interesate (Pasul 5).

Materialele care vor fi disponibile inainte/in timpul atelierului includ:

formularul de documentatie de adaptare (un exemplar tiparit pentru fiecare participant);
o copie tiparita a ghidurilor facilitatorilor si participantilor;
un laptop si un proiector pentru discutii.
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Partea 1: Plan de adaptare contextuald si culturala

Adaptari care sunt recomandate pentru a asigura acceptabilitate si relevanta

minimala

Tabelul 2 ofera o privire de ansamblu asupra adaptarilor care ar putea fi necesare pentru a asigura

acceptabilitatea si relevanta materialelor de formare a abilitatilor de ingrijitor in contextul local.

Tabelul 2. Aspecte care pot necesita adaptare pentru a asigura acceptabilitate si relevanta minimale.

shidurilor facilitatorilor
marcate cu [Luatiin
considerare nevoia de
adaptare].

Aceste aspecte includ
activitati de scriere,
care pot fi inadecvate

in unele situatii,
convingeri (de
exemplu, mituri)
despre dizabilitatile si
intarzierile de
dezvoltare) si alte
aspecte care se refera
la activitatile de
scolarizare si de
bunastare.

Aspect Consideratie Optiuni de adaptare Sesiunea in care a fost
introdus
Numele personajelor | Numele ar trebui sa Sugerati ca numele sa fie schimbate dupd | Toate
din povesti si jocuri de | fie familiare c'um es'te nvtecesar, mer'VEinénd i'n acelasi
o timp diversitatea (luati Tn considerare
rol. ingrijitorilor care nume comune pentru diferite grupuri
urmeaza cursul. etnice si minoritare din tari/regiuni pentru
a va asigura ca acestea sunt, de
asemenea, reprezentate).
Cum sa ne referim la Nu este potrivit in Indepértati numele ingrijitorilor din jocul | 1-8
tata si mamain toate culturile sa se de rol si faceti referire la ele prin termeni
jocurile de rol. faca referire la corespunzatori.
Tn pachet sunt folosite | parinti/ingrijitori
prenumele parintilor. dup3 nume.
O asistenta medicala | Acesta nu este rolul Schimbati titlul profesionistului din 9
ofera informatii in unei asistente medicale| ,asistenta medicala” tn altul mult mai
povestea Rosei in in toate situatiile. Tn adecvat. Luati Tn considerare necesitatea
sesiunea 9. unele situatii, acest rol | de a schimba ilustratiile pentru a fiin
ar putea fi al unui alt | concordanta cu aceasta schimbare.
furnizor de asistenta
medicala.
Tipuri de materiale de | Materialele de joac3 Materialele sugerate sunt articole deuz |2
joacd si jucarii utilizate | utilizate ar trebui sa fie| casnic obisnuite, dar acestea pot fi
In demonstratii. disponibile la nivel modificate in functie de context. in unele
local si in concordantad | situatii, poate fi potrivit sa se faca jucrii la
cu ceea ce familiile ar | pret redus. indruméri sunt disponibile
folosi Tn mod obisnuit. | pentru aceastd activitate (5).
Orice aspect al nlocuiti, modificati sau eliminati aceste ~ [1

aspecte.
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Partea 1: Plan de adaptare contextuald si culturala

Riscuri in cazul in care acest pas nu este parcurs:

Riscurile pot include dificultati minore in traducere si este posibil ca relevanta culturala sa nu fie abordata
fnainte de un atelier cu partile interesate. Timpul cu partile interesate ar trebui folosit pentru a aborda
probleme contextuale si culturale mai largi care necesita contributia expertilor, mai degraba decat probleme
minore care ar fi putut fi abordate de echipa de adaptare locala de baza.

Optional: discutii de grup si/sau interviuri aprofundate cu ingrijitorii si furnizorii de ingrijire

comunitara

Ori de cate ori este posibil, ar fi util sa se utilizeze metode calitative pentru a evalua nevoile specifice ale Tngrijitorilor
copiilor cu dizabilitati de dezvoltare sau intarzieri in contextul local. Discutiile de tip focus-grup si/sau interviul
aprofundat cu Tngrijitorii ar putea oferi informatii utile cu privire la: nevoile si preferintele acestora cu privire la
pachetul parental; eventualele bariere in calea participarii la cursul de formare si oportunitatile potentiale de a lega
cursul de formare cu alte servicii comunitare sau activitati ale grupului de sprijin; si fezabilitatea si acceptabilitatea
continutului si strategiilor pachetului de formare a abilitatilor de ingrijire. Discutiile de tip focus-grup si/sau interviurile
aprofundate cu furnizorii de ingrijire din comunitate (facilitatori potentiali de curs) ar oferi informatii utile despre
disponibilitatea furnizorilor de ingrijire, interesul acestora pentru curs si lacunele lor percepute in ceea ce priveste

cunostintele si competentele.
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Partea 1: Plan de adaptare contextuald si culturala

5) Consultarea partilor interesate

Motivatie:

Contributia partilor interesate locale este cheia pentru a asigura ca interventia este acceptabila, fezabila si
relevanta si pentru a se asigura ca implicarea comunitatii este adecvata pentru a facilita implementarea initiala
si sustinuta.

Metode:

Il Acest atelier ar trebui sa fie organizat de managerul de proiect, cu membrii echipei locale de
adaptare de baza asistand acolo unde este necesar.

B Atelierul se va desfasura la locul tintd si va implica un facilitator (sau mai multi) care conduce un grup
mic de oameni printr-o discutie pentru a intelege mai bine valorile, credintele si normele comunitatii
pentru a asigura competenta culturala si receptivitatea la nevoile participantilor (de exemplu, nivelul
de lectura al populatiei tinta, valori si norme, atractivitatea interventiei) preocupari ale comunitatii,
resurse etc.

B Facilitatorii trebuie sa fie familiarizati cu pachetul de formare si cu procesul de adaptare. Managerul
de proiect ar putea fi un facilitator.

B Participantii vor fi aproximativ 8-12 parti interesate cheie din grupul consultativ mai larg
pentru adaptare. Acest grup poate include reprezentanti ai departamentelor locale de
sanatate, potentiali utilizatori finali ai cursului de formare, potentiali viitori facilitatori ai
cursului, alti experti locali si furnizori de servicii, alti reprezentanti ai agentiilor locale si
factori de decizie, precum si experti comunitari care au informatii aprofundate, cunostinte
culturale si experienta cu populatia tinta si sunt capabili sa ofere contributii in procesul de
adaptare (de exemplu, lideri ai comunitatii locale, lideri religiosi si batrani).

Il La inceputul atelierului ar trebui sa existe o scurtd prezentare a obiectivelor si metodologiei
procesului de adaptare si atelierului.

B Se poate pregati o prezentare despre intelegerea de cétre echipa de adaptare a situatiei
nationale, pentru a oferi informatii si a incuraja discutiile despre sistemul de sanatate si
organizarea resurselor umane, servicii si resurse.

M Este posibil ca unele t&ri s& fi trecut deja prin procesul de adaptare. La inceput, facilitatorii
pot discuta despre procesul urmat in acele tari, precum si despre rezultate.

B Participantii vor vedea fragmente din pachet pentru a-si ghida raspunsurile despre
materialele de instruire. Fragmentele sugerate pentru revizuire vor fi indicate in materialele
de instruire pregatite pentru adaptare si pot fi alese de echipa de adaptare.

B Facilitatorul va indruma participantii sd discute fiecare intrebare, asigurdndu-se c3 se aloca
un interval de timp aproximativ egal pentru fiecare intrebare. Facilitatorii pot planifica cea
mai buna abordare pe baza preferintelor lor. Durata atelierului va depinde de
disponibilitatea partilor interesate si a facilitatorilor.

B Ar trebui s existe o evidenta adecvati. in functie de resursele disponibile, aceasta ar putea
implica luarea de notite detaliata de catre o persoana dedicata sau inregistrari audio care

sunt transcrise ulterior.
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Partea 1: Plan de adaptare contextuald si culturala

Materialele care vor fi disponibile inhainte/in timpul atelierului includ:
- un laptop si proiector pentru discutii;
- materiale de formare a abilitatilor de ingrijitor (o copie tipdrita a extraselor relevante pentru fiecare participant);
- documente de referinta (este suficient sa fie un singur exemplar disponibil Tn camera) precum
- politicile, legislatiile si planurile nationale de sanatate si sanatate mintala si

- un raport OMS AIMS si orice alte harti relevante ale sistemului national de sanatate mintala (de exemplu,
profiluri de tara Atlas pentru sanatatea mintala).

Riscuri in cazul in care acest pas nu este parcurs:

Riscurile pot include aportul si implicarea inadecvate din partea partilor interesate cheie, rezultdnd un produs
finit care nu poate fi implementat intr-un mod durabil sau nu satisface nevoile locale.
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Partea 1: Plan de adaptare contextuald si culturala

6) Intalnirea a doua a echipei de adaptare

Motivatie:

Membrii echipei locale de adaptare de baza au acum informatii din revizuirea materialelor traduse,
propriile cunostinte despre cultura si context si contributii de la partile interesate cheie. Urmatorul pas
este sa ne asiguram ca aceste cunostinte sunt utilizate in mod eficient pentru a informa adaptarile la
materiale.

Metode:

M Din nou, organizarea unui atelier de contextualizare/adaptare a pachetului de formare a
competentelor ingrijitorului este o metoda eficienta, deoarece ofera o oportunitate membrilor
echipei locale de adaptare de baza de a discuta probleme fata in fata si de a ajunge la un consens
eficient. Cu toate acestea, este posibil ca tarile sa implementeze acest proces fara un atelier fatd in
fata (de exemplu, prin corespondenta prin e-mail, telefon, apeluri pe internet).

B Echipa de adaptare locala de baza ar trebui sa organizeze un atelier de o zi sau jumatate de zi
pentru a analiza rezultatele atelierului cu partile interesate si pentru a decide asupra eventualelor
adaptari care trebuie facute.

M Durata atelierului depinde de resursele disponibile si de timpul disponibil al participantilor.
Participantii care sunt implicati de la distanta ar trebui sa fie invitati sa participe prin telefon sau
internet.

B Este util s3 aveti un facilitator (sau mai multi) care sa planifice si sd conducd atelierul pentru a
asigura gestionarea adecvata a timpului. Aceasta persoana ar trebui sa fie familiarizata cu pachetul
de instruire si procesul de adaptare. Managerul de proiect ar putea fi un facilitator.

Il Ar trebui sa existe o scurta prezentare la inceputul atelierului cu privire la obiectivele si la
metodologia procesului de adaptare si atelierului. Aceasta poate include clarificarea modificarilor
care trebuie facute in aceasta etapa.

B in aceastd etapd, echipa de adaptare va lua Tn considerare consideratiile lingvistice si culturale,
precum si consideratiile contextuale si metodologice (a se vedea formularul de documentatie de
adaptare pentru adaptari sugerate si optionale).

B Echipa de adaptare va fi rugata din nou sd ia in considerare cadrele legale locale si limitarile
acestora Tn sugerarea schimbarilor.

Il Facilitatorul va conduce participantii sa discute adaptarile propuse pentru fiecare sesiune.
Facilitatorii pot planifica cea mai buna abordare in functie de preferintele lor, dar adoptarea unei
abordari in trepte pentru a parcurge fiecare sesiune poate fi utila.

B Schimbarile vor fi propuse de catre membrii individuali si vor fi decise prin consens in cadrul
echipei.

B Pentru fiecare decizie, membrii echipei vor avea optiunea de a se abtine daca nu sunt de acord cu
o modificare propusa, dar nu doresc sa blocheze luarea unei decizii.

B Echipa va urma procesul specificat pentru documentarea eforturilor de adaptare (vezi formularul
de documentatie de adaptare).

Il Proiectul listei de adaptari trebuie finalizat pana la sfarsitul atelierului prin discutii intre
participanti.

B Echipa va tine cont de faptul c3 trebuie ficute doar schimbari esentiale.
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Partea 1: Plan de adaptare contextuald si culturala

Bl Echipa de adaptare va urmari sa se asigure ca materialele sunt: 1) inteligibile (pot fi intelese de
publicul tinta?); 2) acceptabil (ar putea unii oameni sa se simtd inconfortabil sau jigniti?); 3)
relevante (sunt relevante pentru experienta traita a populatiei tinta?); si 4) bazata pe o abordare
bine documentata si sistematica a traducerii materialelor (6).

B Orice adaptari indicate care vor afecta componentele de baza ale interventiei identificate
(mesaje cheie, sfaturi, practica ghidata in timpul vizitelor la domiciliu) dar care sunt considerate a
fi esentiale pentru acceptarea sau fezabilitate a cursului trebuie luate in considerare cu atentie.
n mod ideal, pachetul adaptat va fi pilotat si evaluat inainte de implementare mai larga.

B in cazul in care echipa de adaptare considerd c& este necesar sa se faca modificéri structurale
semnificative la curs (de exemplu, schimbarea numarului si/sau a duratei sesiunilor sau a vizitelor
la domiciliu, schimbarea formatului de la grup la individ), acest lucru ar trebui facut numai daca

este prevazut un plan cuprinzator, dezvoltat pentru documentarea acestor schimbari si evaluarea
si raportarea eficientei cursului.

Materialele care vor fi disponibile inainte/in timpul atelierului includ:

- formularul de documentatie de adaptare (un exemplar tiparit pentru fiecare participant);
- 0 copie tiparita a ghidurilor facilitatorilor si participantilor;
- un laptop si proiector pentru discutii;
- documente de referinta (este suficient sa fie un singur exemplar disponibil in camera) precum:
- politica, legislatia si planul national de sanatate,
- politica, legislatia si planul national de sanatate mintala si
- un raport OMS AIMS si orice alte harti relevante ale sistemului national de sanatate mintala (de
exemplu, profiluri de tara Atlas pentru sanatatea mintala).

Riscuri in cazul in care acest pas nu este parcurs:

Riscurile pot include lipsa de consens. Schimbarile ar trebui facute prin consens in cadrul echipei, ceea ce
permite contributia unei varietati de oameni cu expertiza diferita. Este de asteptat ca acest lucru sa reduca
probabilitatea de a face modificari inutile sau care afecteaza componentele sau strategiile de baza ale cursului.
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Partea 1: Plan de adaptare contextuald si culturala

7) Testare pre-pilot pe teren a materialelor adaptate

Motivatie:

Tnainte de implementare in teste si/sau in populatiile mai largi, materialele adaptate ar trebui testate pe
teren intr-un exercitiu la scara mica, cu informatii calitative si cantitative colectate privind
acceptabilitatea, comprehensibilitatea si relevanta materialelor pentru populatia tinta.

Metode:

Pilot

B in aceastd fazd, echipa de adaptare va testa materialele cu populatia tintd (adica ingrijitorii
copiilor cu intarzieri de dezvoltare sau dizabilitati).

B Un grup tint3d de opt ingrijitori (minim sase) va fi recrutat pentru a participa.

M Grupul tint3 va primi interventia adaptat3, livrata in formatul dorit de doi membri ai echipei de
adaptare care vor facilita cursul de formare. Cel putin unul dintre acesti facilitatori ar trebui sa

fie un specialist formator. Un membru suplimentar al echipei de adaptare va participa, de

asemenea, la fiecare sesiune in calitate de observator.
B Cursul va fi sustinut asa cum s-a prevazut, pe baza adaptarilor de pana acum.
Evaluarea procesului

Il Observatorul ar trebui sa inregistreze orice intrebari sau comentarii ridicate de ingrijitorii care ar putea
indica o lipsa de comprehensibilitate, acceptabilitate sau relevanta. De asemenea, observatorului i se
va cere sa noteze orice probleme legate de ritmul de instruire, timpul alocat activitatilor, mediul fizic
de predare etc.

B Feedback-ul va fi colectat de la participanti si facilitatori pentru a evalua:

- inteligibilitatea instructiunilor si mesajelor;

- acceptabilitatea si relevanta materialelor pentru publicul tint3;

- orice probleme cu procesul de predare, fluxul, ritmul si durata activitatilor;
- necesitatea unei adaptari sau modificari ulterioare etc.

Il Metodele ar trebui sa includa, acolo unde este posibil:

- formulare de feedback dupa sesiune si dupa curs completate de participanti, facilitatori si
observator;

- focus grupuri post-curs pentru participanti;

- grupuri de discutii post-curs cu facilitatori si observatori;

- colectia de masuratori ale rezultatelor clinice pe variabilele-tinta cheie selectate ca un proces de
evaluare si monitorizare planificata local (sau ca pregatire pentru un studiu de cercetare atunci
cand este realizat in contextul cercetarii).

B Formularele de feedback dupd sesiune (disponibile la cerere) ar trebui completate fie: 1) ca formulare
pe hartie de catre respondenti, cu indrumari din partea facilitatorilor; sau 2) verbal de catre un
asistent/facilitator. Informatiile vor fi stranse folosind intrebari, mai degraba decat afirmatii care cer
un grad de acord, pentru a evita stilurile de raspuns culturale in care participantii tind sa fie de acord
cu afirmatiile. Tntrebérile vor urmari intelegerea sesiunii, relevanta si congruenta cu valorile personale
ale participantilor.

B Formularele de feedback dupa curs (disponibile la cerere) trebuie completate la sfarsitul sesiunii
finale de grup. Acestea vor fi completate fie: 1) sub forma de formulare de hartie de catre
respondenti, cu indrumari din partea facilitatorului; sau 2) verbal de catre un asistent/facilitator.
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Partea 1: Plan de adaptare contextuald si culturala

ntrebérile vor urmari comprehensibilitatea, relevanta si congruenta pachetului cu valorile
personale, familiale, comunitare si religioase.

B Datele cantitative vor fi colectate pe:
- numarul de sesiuni la care a participat fiecare participant (pe baza evidentei de prezenta);
- fidelitatea tratamentului pe baza listelor de verificare a sesiunii completate de facilitatori si observator.

Evaluarea calitativa
B Focus grupurile post-curs ar trebui sa fie organizate imediat dupa terminarea interventiei.
M Un grup ar trebui s& fie condus cu ingrijitorii; si unul cu facilitatori si observator.

B Grupurile ar trebui sa fie conduse de un facilitator (sau mai multi) care, in mod ideal, ar trebui sa fie familiarizat cu
pachetul de formare a abilitatilor de Tngrijitor si cu procesul de adaptare. Managerul de proiect ar putea fi un
facilitator.

B in functie de normele culturale, aceste grupuri ar trebui si aiba un caracter oarecum informal si sa nu dureze mai
mult de 2 ore.

B Un exemplu de ghid de interviu este disponibil la cerere, dar acesta poate fi adaptat de echipa locald de adaptare
de baza, dupa cum se considera necesar.

B ingrijitorii care au renuntat la curs ar putea fi contactati si invitati sd participe la un interviu telefonic folosind
adaptari ale acelorasi intrebari.

Bl Ar trebui s existe o evidentd adecvati in timpul acestor focus grupuri/interviuri. in functie de resursele
disponibile, aceasta ar putea implica luarea de notite detaliata de catre o persoana dedicata sau inregistrari audio
care sunt transcrise ulterior.

B Managerul de proiect si/sau alti membri ai echipei locale de adaptare de baza ar trebui sa revizuiasca

datele calitative pentru a cauta teme comune in datele referitoare la:
- inteligibilitatea instructiunilor si mesajelor;
- acceptabilitatea si relevanta materialelor de catre publicul tinta;
- orice probleme cu procesul de predare, fluxul, ritmul si durata activitatilor;

- bariere si facilitatori ai participarii (comparatie cu abordarea calitativa a analizei tematice
inductive) (7).
B in functie de limbile vorbite de managerul de proiect si de membrii echipei de adaptare locale de baz
care asista n aceasta sarcina, este posibil ca transcrierile sa fie traduse inainte de analiza.
B Informatiile despre teme ar trebui addugate in fise de rezumat si distribuite echipei de adaptare locald
de baza pentru a lua in considerare modificarile ulterioare propuse la pachet.

Riscuri in cazul in care acest pas nu este parcurs:

Riscurile pot include informatii de la testarea initiala care nu sunt colectate si modificari ulterioare care nu
sunt facute pentru a imbunatati materialele.
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8) Intalnirea a treia a echipei de adaptare: atelier cu echipa de adaptare pentru a
realiza viitoarele schimbari

Motivatie:

Echipa de adaptare localad de baza are acum informatii din toate etapele anterioare, precum si din testarea pe teren
a interventiei cu participantii vizati. Este vital in aceast3 etap3 si vedem daca sunt necesare alte revizuiri. in aceast3
faza, toate materialele vor fi finalizate, inclusiv materialele de instruire ale facilitatorilor.

Metode:

Il Casiin fazele anterioare de adaptare, organizarea unui atelier este o metoda eficienta. Cu toate
acestea, este posibil ca tarile sa implementeze acest proces fara un atelier fata in fata (de
exemplu, prin corespondenta prin e-mail, telefon, apeluri pe internet).

B Se recomanda ca atelierul s3 inceap3 cu o prezentare a rezultatelor si constatarilor testului pre-
pilot pe teren. Metodele si procesele ar trebui sa fie similare cu cele ale atelierelor anterioare.

B Tn timpul atelierului, echipa de adaptare va analiza rezultatele testului pre-pilot pe teren si va
decide asupra oricaror adaptari ulterioare care trebuie facute. Echipa va lua in considerare
problemele lingvistice si culturale, precum si preocupdrile contextuale si metodologice
(Consultati formularul de documentatie de adaptare pentru adaptari sugerate si optionale).

B Facilitatorul va indruma participantii in discutarea adaptérilor propuse pachetului,
asigurandu-se ca este alocat timp adecvat pentru a revizui fiecare dintre temele care decurg
din testarea pilot. Facilitatorii pot planifica cea mai buna abordare in functie de preferintele
lor, dar adoptarea unei abordari in trepte pentru a parcurge fiecare tema poate fi utila.

B Din nou, echipa de adaptare va urma procesul specificat pentru documentarea eforturilor de
adaptare (a se vedea formularul de documentatie de adaptare), iar proiectul listei de
adaptari ar trebui finalizat pana la sfarsitul atelierului prin discutii Tntre participanti.

Il Echipa de adaptare va urmari din nou sa se asigure ca materialele sunt inteligibile,
acceptabile si relevante. Echipa va urmari, de asemenea, sa se asigure ca acest cursul este
fezabil in contextul dat si va lua Tn considerare adaptari care reduc barierele in calea
participarii.

B Orice adaptari indicate care vor afecta componentele de baza ale pachetului identificate, dar
care sunt considerate a fi esentiale pentru acceptabilitate sau fezabilitate, trebuie luate in
considerare cu atentie. in mod ideal, pachetul adaptat va fi pilotat si evaluat inainte de
implementare mai larga.

B Daca echipa de adaptare considera ca este necesar sa se faca schimbari structurale
semnificative, acestea ar trebui facute numai daca este elaborat un plan cuprinzator pentru
documentarea acestor schimbari si un plan pentru evaluarea si raportarea eficacitatii
pachetului.

Materialele care vor fi disponibile inainte/in timpul atelierului includ:
- formularul de documentatie de adaptare (un exemplar tiparit pentru fiecare participant);
- 0 copie tiparita a ghidurilor facilitatorilor si participantilor;
- un laptop si proiector pentru discutii;

- orice alt document de referinta, dupa caz, (politicile, legislatiile si planurile nationale in materie
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de sanatate si sanatate mintala; rapoarte OMS AIMS; profiluri de tara Atlas pentru sanatatea

mintala si orice alte harti relevante ale sistemului national de sanatate mintala).

Riscuri in cazul in care acest pas nu este parcurs:

Schimbarile ar trebui facute prin consens in cadrul echipei, permitand contributia unei varietati de oameni cu
expertiza diferita. Este de asteptat ca acest lucru sa reduca probabilitatea unor modificari inutile sau
modificiri care afecteazd componentele sau obiectivele de baza ale cursului. Tn plus, informatiile din testarea
pre-pilot sunt vitale pentru a determina utilitatea pachetului adaptat cu populatia tinta si, prin urmare, ar

trebui sa fie incorporate in deciziile privind adaptarile ulterioare.
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Partea 2: Considerente de implementare

Partea 2: Considerente de implementare

Mai jos sunt cateva considerente cheie de implementare. Reducerea barierelor in calea prezentei

Unele optiuni de luat in considerare pentru implementare (in functie de resursele disponibile) includ:
- rambursarea costurilor de transport pentru participarea la sesiuni;
- furnizarea de servicii de Tngrijire a copiilor acolo unde este posibil (acest lucru poate fi esential in unele situatii
pentru a permite participarea ingrijitorilor);
- asigurarea unei mici gustari sau mese;
- furnizarea unui mic cadou (cum ar fi sdpun, o carte pentru copii).

Implicarea tuturor ingrijitorilor
B Ar trebui sa fie o practica standard sa fie invitati oricare doi ingrijitori per familie sa participe la

sesiunile de grup. Nu trebuie sa fie neaparat o ruda a copilului, dar ar putea fi orice persoana
importanta din viata copilului care ofera ingrijire regulata (de exemplu, un ingrijitor oficial, un prieten).
Minorii nu trebuie invitati sa participe la cursul de formare in calitate de ingrijitori principali (cu
exceptia minorilor care sunt parinti ai unui copil cu dizabilitati de dezvoltare sau intarziere).

Bl Nu este recomandat sa fie invitat doar un parinte/ingrijitor din fiecare familie (de exemplu, numai
mame sau numai tati) din cauza discriminarii structurale care rezulta.

B Cu toate acestea, decizia de a invita doar un parinte/ingrijitor este justificati daci echipa de adaptare
ajunge la concluzia ca extinderea unei invitatii unui al doilea ingrijitor probabil o s3 dezamageasca
ingrijitorul principal si o sa afecteze participarea si invatarea acelui ingrijitor (adica Tn situatii Tn care
exista o mare diferentad de putere care dezavantajeaza ingrijitorul principal). Altor ingrijitori li se va
oferi posibilitatea de a lua parte la intalniri la domiciliu cu facilitatorii si la sesiuni specifice.

Metode de incurajare a implicarii familiei

B Luati in considerare furnizarea a doua copii ale ghidului participantilor pentru fiecare familie, daca
este cazul.

B Acest lucru le-ar oferi ingrijitorilor care participa singuri o oportunitate de a impartasi materialele de
instruire cu o alta persoana importanta din viata copilului lor, care poate sa nu locuiasca in aceeasi
casa.

Il Acest lucru reduce, de asemenea, povara pentru Tngrijitorul principal si transmite un mesaj important
familiei ca contributia lor este atat dorita, cat si necesara.

Programare
B Va fi important ca echipele din tara sa ia in considerare cu atentie programarea grupelor.
Il Orice povara suplimentara pentru ingrijitori trebuie luata in considerare.
B Includerea tuturor ingrijitorilor poate fi imbunatatita prin programarea grupurilor in afara orelor de lucru.

Adaugarea unei sesiuni de amplificare pentru a mentine progresul participantului

Bl in functie de resursele locale, echipa de adaptare si implementare poate dori si programeze una sau
mai multe sesiuni de ,,amplificare” pentru ca participantii sa se intalneasca impreuna si sa-si
Tmpartaseasca experientele.

B Aceasta poate fi o sesiune de grup mai putin formala. Poate lua forma unui grup de sprijin de la egal
la egal, mai degraba decat a unui grup condus de facilitator. De preferinta, ar fi oferita ca o sesiune
optionala, mai degraba decat sa fie obligatorie. Timpul este optional, dar se poate lua in considerare
una pana la doua luni dupa incheierea cursului de formare.
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Furnizarea de cursuri de formare scurte prin livrarea doar a unor componente
B Echipa de adaptare si implementare poate simti cu tarie ca acest cursul de formare poate fi
sustinut doar intr-un format mai scurt.

B Daci acesta este cazul, echipa ar putea lua in considerare s ofere doar anumite sesiuni de
formare.

M in aproape toate cazurile, sesiunile 1 si 2 — care prezint3 cursul si abilititile de baza — ar trebui s3
fie livrate. Sesiunea 3 formeaza un modul de sine statator despre construirea rutinelor folosind
jocuri si activitati acasa; sesiunile 4 si 5 formeaza un modul de comunicare; sesiunea 6 este un
modul despre predarea comportamentului adaptativ (imbracare si spalare a mainilor) si a
abilitatilor, iar sesiunile 7 si 8 formeaza un modul despre gestionarea comportamentului.
Sesiunea 9 formeaza, de asemenea, un modul despre bunastarea ingrijitorului si rezolvarea
problemelor. Tn plus, sesiunea 9 ofera o revizuire a cursului, asa cd in mod ideal ar fi livrat in
majoritatea cazurilor.

Constientizarea comunitatii si reducerea stigmatizarii

B in anumite situatii, poate fi adecvat ca echipa locald de formare a abilitatilor de ingrijitor s3 desfisoare
activitati de constientizare a comunitatii, reducerea stigmatizarii si promovarea dizabilitatii inainte de a
desfasura cursul de formare a abilitatilor de ingrijitor.

B Acest lucru trebuie realizat cu o intelegere a credintelor, normelor si practicilor culturale.
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Partea 3: Componentele de baza ale pachetului de instruire

Componentele de baza sunt elementele sau caracteristicile cheie care sunt considerate a fi esentiale pentru
eficacitatea pachetului de formare a abilitatilor de ingrijitor. Avand in vedere importanta lor, modificarile
aduse acestor elemente ale pachetului nu sunt recomandate deoarece pot avea un impact negativ asupra
capacitatii cursului de formare a abilitatilor de ingrijitor de a-si indeplini obiectivele (2).

Uneori poate exista un conflict intre asigurarea acceptarii culturale si mentinerea fidelitatii fata de
componentele de baza ale interventiei. De exemplu, echipa de adaptare culturala poate dori sa elimine sau sa
sublinieze anumite componente ale pachetului din motive culturale (de exemplu, disciplind non-violenta,
recompense sociale). Tn circumstante in care echipa local3 de adaptare doreste sa facd modificdri substantiale
la componentele de baza ale pachetului, acest lucru se poate face numai dupa o consultare atenta si acolo
unde exista o justificare solida pentru aceste adaptari pentru a imbunatati eficacitatea cursului de formare a
abilitatilor de ingrijitor la nivel de tara. Astfel de adaptari trebuie sa fie bine documentate si sustinute de date

de evaluare fie din testele pe teren efectuate de echipa locala de adaptare, fie dintr-un studiu de cercetare.

Continut de baza si componente conceptuale - cunostintele, abilitatile, atitudinile si valorile predate in
curs. Exemple de modificari care nu ar trebui facute fara consultarea expertilor:

- modificarea sau eliminarea mesajelor sau sfaturilor cheie;

- eliminarea activitatilor sesiunii de grup (demonstratii, jocuri de rol, povesti de caz, discutii);
- eliminarea unei sesiuni;

- eliminarea vizitelor la domiciliu;

- eliminarea practicii ghidate n timpul vizitelor la domiciliu;

- eliminarea stabilirii obiectivelor (stabilirea unor obiective individualizate pentru familie);

- eliminarea practicii acasa.

Componente instructionale de baza — metodele de predare utilizate in curs. Exemple de modificari care nu ar trebui facute
fara consultarea expertilor:

- efectuarea de adaptari sau modificari ale metodelor si activitatilor de predare precum discutiile de grup, lucrul in
perechi, cantitatea sau intensitatea practicii acasa etc;

- eliminarea activitatilor de invatare sau modificarea instructiunilor de livrare pentru facilitatori (de exemplu, citirea
descrierii unei demonstratii mai degraba decat efectuarea demonstratiei).

Componentele de implementare de baza — logistica care asigura o experienta buna de invatare. Exemple de modificari care
nu ar trebui facute fara consultarea expertilor:

- modificarea raportului facilitator-participant;
- modificarea succesiunii sesiunilor de grup;
- extinderea sau restrangerea definitiei populatiei tinta pentru curs.
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Partea 4: Alegerea de a face disponibile module optionale

Ghidurile suplimentare ale facilitatorilor de formare a abilitatilor de ingrijitor vor fi disponibile pentru
implementare pentru a aborda urmatoarele:

1) Strategii si suporturi pentru copiii care au un limbaj verbal precar sau inexistent.
2) Bunastarea ingrijitorului.
Acestea sunt considerate module optionale.

Echipele locale pot decide, pe baza nevoilor locale si a resurselor disponibile, daca si ce module optionale vor face
parte din interventie. Echipele locale vor decide, de asemenea, daca modulele optionale vor fi livrate ori de cate ori
interventia este furnizata sau vor fi livrate numai grupurilor de ingrijitori care, pe baza evaluarii facilitatorilor, ar
beneficia cel mai mult de pe urma acestora.

B Echipa de adaptare ar trebui sa elaboreze un plan provizoriu pentru modulele optionale.

Acest plan va arata ce module intentioneaza echipa de adaptare sa puna la dispozitie si va instrui facilitatorii
pentru a le furniza. Acest lucru se va face cel mai bine in faza 1 dupa revizuirea serviciilor locale disponibile.

Planul provizoriu ar trebui sa se bazeze pe nevoile percepute sau documentate ale participantilor vizati,
considerente de fezabilitate (resurse economice si umane, inclusiv resurse pentru formarea si supravegherea
facilitatorilor) si acceptabilitatea perceputa pentru participanti (luand in considerare durata cursului de formare si
pastrarea participantilor).

Daca echipa doreste sa colecteze mai multe informatii ihainte de a face un plan, partile interesate pot fi
consultate la atelierul de acceptabilitate/fezabilitate culturala. Rezumatele traduse ale modulelor pot fi folosite
pentru a ajuta acest proces.

B Modulele optionale desemnate pentru includere ar trebui traduse si adaptate.

Daca planul provizoriu al echipei de adaptare este sa includa module optionale, aceste module ar trebui traduse si
supuse aceluiasi proces de adaptare ca si celelalte materiale.

B Echipa ar trebui sa colecteze feedback atat cu privire la planul provizoriu pentru includerea/excluderea modulelor
optionale, cat si la modulele in sine.

Echipa de adaptare poate colecta feedback cu privire la planul de includere sau excludere a modulelor optionale
in timpul atelierului cu partile interesate. De asemenea, pot fi evaluate comprehensibilitatea, acceptabilitatea si
relevanta modulelor optionale desemnate pentru includere. Informatii suplimentare pot fi colectate din testul de
teren pre-pilot.

B in materialele de instruire vor fi incluse linii directoare pentru a determina daci modulele
optionale disponibile ar trebui oferite unui anumit grup de participanti.

Decizia de a pune la dispozitie module optionale si de a instrui facilitatorii pentru a le furniza la
nivel local va fi luata ca parte a procesului de adaptare. Decizia de a oferi module optionale
disponibile unui anumit grup de participanti va fi luata de facilitatori in colaborare cu formatori si
supraveghetori.
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Partea 5: Reproiectarea cursului de formare a abilitatilor de

ingrijitor de la format de grup la format individual si alte modificari
semnificative

S-ar putea dori reproiectarea cursului astfel incat sa poata fi livrat in sesiuni individuale, mai degraba decat n sesiuni
de grup. Acest lucru va fi important in zonele in care nu exista suficienti participanti pentru a forma un grup, cand
participantii nu pot participa in grupuri din cauza situatiei geografice, economice, politice, sociale sau culturale sau
cand exista o interventie medicala existenta care implica vizite regulate la domiciliu. catre familii. Avand in vedere
tipurile de activitati de Tnvatare interactiva din sesiunile de grup si baza pe demonstratii live pentru a preda concepte,
crearea de sesiuni individuale ar necesita o reproiectare substantiala a pachetului de formare si ar fi cel mai bine
realizata in consultare cu experti. Planul pentru modul in care ar putea fi reproiectat pachetul de formare a abilitatilor
de ingrijitorr va trebui adaptat contextului si resurselor locale.
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Ghid de implementare si adaptare
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Anexa 1: Lista de resurse pentru ingrijitori (sablon de ghid al
participantilor)

O lista de resurse locale trebuie alcatuitd, adaugata la ghidul participantilor pentru fiecare sesiune si pusa la dispozitie
facilitatorilor si formatorilor. lata mai jos un sablon pentru a oferi o lista contextualizata de resurse pentru ingrijitori.

Servicii si resurse pentru familii

Aceste informatii descriu serviciile si resursele locale pentru dumneavoastra, copilul dumneavoastra si familia
dumneavoastra. [Se completeazd in functie de contextul local]

Ce pot face daca copilul meu este bolnav?

Textul de aici va descrie un plan de actiune si va enumera resursele locale (de exemplu, adrese, ore si numere de telefon
ale clinicilor medicale sau ale spitalului local) cu cerintele si taxele asociate pentru vizite. Informatiile ar putea include, de
asemenea, linii telefonice de asistenta si site-uri web.

Ce pot face daca cred ca copilul meu ar fi fost ranit sau abuzat de cineva?

Textul de aici va descrie un plan de actiune si resurse locale (de exemplu, adrese, orele si numerele de telefon ale
clinicilor medicale sau ale spitalului local) cu cerintele si taxele asociate pentru vizite, precum si informatii despre
agentiile de servicii sociale si despre cum sa le contactati. Informatiile ar putea include, de asemenea, linii telefonice de
asistenta si site-uri web.

Ce pot face daca familia mea are nevoie de lucruri pe care noi nu le avem?

Textul de aici va descrie un plan de actiune si resurse locale pentru alimente, imbracaminte, scutece etc. (de exemplu,
organizatii religioase si comunitare si agentii de servicii sociale si cum sd le contactati). Informatiile ar putea include, de
asemenea, linii telefonice de asistenta si site-uri web.

Ce pot face daca sunt dificultati acasa?

Textul de aici va descrie resursele locale pentru probleme precum violenta partenerului intim sau abuzul psihologic,
problemele legate de consumul de alcool sau substante (de exemplu, adrese, orele si numerele de telefon ale clinicilor
medicale sau ale spitalului local) cu cerinte si taxe asociate pentru vizite, precum si organizatii religioase si comunitare si
agentii de servicii sociale. Informatiile ar putea include, de asemenea, linii telefonice de asistenta si site-uri web.

Ce pot face daca familia mea are alte provocari?

Textul de aici va descrie resursele locale pentru locuinte, adaposturi si asistenta juridica, resurse pentru familiile de
imigranti si refugiati etc. (de exemplu, adrese, ore si numere de telefon ale agentiilor de servicii sociale si comunitare).
Informatiile ar putea include, de asemenea, linii telefonice de asistenta si site-uri web.

Ce pot face daca simt ca nu ma descurc bine?

Textul de aici va descrie resursele locale pentru probleme de sanatate si sanatate mintala (de exemplu, adrese, orele si
numerele de telefon ale clinicilor medicale sau ale spitalului local) cu cerintele si taxele asociate pentru vizite, precum si
organizatiile religioase si comunitare si agentiile de servicii sociale. Informatiile ar putea include, de asemenea, linii
telefonice de asistenta si site-uri web.

Alte mesaje ar putea fi incluse aici.
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Anexa 2: Formular de documentatie de adaptare

Anexa 2: Formular de documentatie de adaptare

Multe adaptari descrise mai jos in Tabelul 3 sunt recomandate si pot fi facute in faza 1 a procesului de adaptare daca echipa de adaptare le considera adecvate (a se vedea planul de
adaptare). Elementele etichetate ,,a lua in considerare” pot fi luate in considerare pentru adaptare in fazele 2 si 3. Elementele etichetate ,optional in anumite contexte” pot fi luate
in considerare in fazele 2 si 3, dar nu sunt adecvate pentru adaptare in contextul studiilor de cercetare desfasurate in mai multe institutii.

Tineti minte:

1. Faceti doar cele mai esentiale adaptari culturale la continutul pachetului de formare.
2. Luati Tn considerare adaptari pentru a face pachetul mai potrivit pentru contextul dvs. local si mai receptiv la nevoile participantilor locali.

Tabelul B.1. Formular pentru documentarea adaptarilor propuse la materialele de formare a abilitatilor de ingrijitor si strategiile de livrare.
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Anexa 2: Formular de documentatie de adaptare

Principiul adaptdrii (1)

Implementare

(ce s-a schimbat)

Motivatie (de ce s-a
schimbat)

Baza de dovezi

(consilierea echipei de
adaptare, atelier de
adaptare, pre-pilot,
literaturd etc.)

Faza de
adaptare/data
modificarii

Termenii tehnici sunt inlocuiti cu un limbaj simplu (limbaj usor de citit) ori de
cate ori este necesar

Termenii tehnici sunt explicati prin adaugarea unor note explicative adecvate
din punct de vedere cultural si lingvistic

CONTINUT (cunostinte culturale despre valori, obiceiuri si traditii)

Exemplele, jocurile de rol ale facilitatorului, povestile si videoclipurile reflecta
realitatea participantilor vizati (adica nume adecvate ale personajelor
[recomandate] si genuri, obiecte, decoruri, referinte culturale, terminologie si
formulare locale etc.)

Schema de culori pentru materiale este adecvata din punct de vedere cultural

Luati in considerare: Incorporarea practicilor locale (de exemplu, addugarea de

bun venit adecvate din punct de vedere cultural sau alte ritualuri |la sesiunile de

grup)

Optional in anumite contexte: adaugarea de continut relevant pentru a face
pachetul mai atragator pentru participantii vizati (de exemplu, exemple
suplimentare, imagini, povesti etc.)

METAFORE (simboluri si concepte; proverbe, expresii)

Metaforele folosite sunt relevante din punct de vedere cultural (de exemplu,

RS

,termometrul comportamentului” in sesiunile de comportament)

Luati Tn considerare: adaugarea de expresii sau proverbe locale pentru a
descrie starile sau comportamentele emotionale ale ingrijitorului sau ale
copilului

Optional in anumite contexte: Adaugarea de povestiri explicative relevante si
exemple locale
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Anexa 2: Formular de documentatie de adaptare

Principiul adaptdrii (1)

Implementare Motivatie (de ce s-a

(ce s-a schimbat) schimbat)

Baza de dovezi

(consilierea echipei de
adaptare, atelier de
adaptare, pre-pilot,

literaturd etc.)

Faza de
adaptare/data
modificarii

CONCEPTE (constructii conceptuale, adica modul in care dificultatile copilului sun

t conceptualizate si comunicate — inclusiv dis

ponibilitatea termenilor lingvi

stici

Conceptele complexe sau ambigue sunt explicate cu note explicative
suplimentare

Planificati abordarea conceptiilor culturale despre cauzele dizabilitatilor de
dezvoltare (de exemplu, pedeapsa divina pentru greselile ingrijitorilor,
blesteme etc.) in cadrul pachetului. Metodele posibile de abordare a acestor
conceptii includ adaugarea unei mici componente la pachet, cum ar fio
discutie de grup, pentru a recunoaste cu respect constructele conceptuale ale
participantilor si pentru a identifica orice bariere asociate in calea participarii
la curs (de exemplu, convingerea ca copilul lor nu poate progresa) .

Planificati sa abordati conceptiile culturale despre motivele comportamentului
dificil sau provocator al unui copil (de exemplu, rautate inerenta/, copil rau”,
posesia spiritelor etc.) in cadrul pachetului

Planificati sa abordati conceptiile culturale cu privire la motivele pentru care
copilul nu vorbeste (de exemplu, posesia spiritelor etc.) in cadrul pachetului

Luati in considerare: planificati abordarea conceptelor religioase sau a altor
concepte culturale in cadrul pachetului

OBIECTIVE (care reflecta cunostintele culturale despre valori, obiceiuri si traditii)

Optional in anumite contexte: adaptari menite sa creasca accentul pe
obiectivele secundare importante din punct de vedere cultural ale cursului (de
exemplu, pentru a promova bunastarea ingrijitorilor, drepturile omului,

conexiunea sociala etc.)
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Anexa 2: Formular de documentatie de adaptare

Principiul adaptdrii (1)

Implementare

(ce s-a schimbat)

Motivatie (de ce s-a
schimbat)

Baza de dovezi

(consilierea echipei de
adaptare, atelier de
adaptare, pre-pilot,

literaturd etc.)

Faza de
adaptare/data
modificarii

CONSIDERATII CONTEXTUALE SI METODOLOGICE (Modificari ale metodelor sau ale altor aspecte ale cursului in vederea adaptarii pachetului la contextul social, economic, politic
si cultural in care traiesc participantii. Consideratiile includ procese culturale, norme si valori, roluri de gen, disponibilitatea social, sprijin si resurse economice si umane. Scop:
cresterea accesibilitatii, fezabilitatea si acceptabilitatea si depasirea barierelor din calea participarii)

Asigurati-va ca materialele de instruire, activitatile si metodele de evaluare sunt
in concordanta cu nivelul de alfabetizare al participantilor vizati in limba de
predare (de exemplu, ilustratii suplimentare ar putea fi adaugate la manualul
participantului, textul ar putea fi modificat sau redus, chestionarele de evaluare
post-sesiune ar putea fi inlocuite cu interviuri etc.)

Reduceti barierele in calea participarii persoanelor cu dizabilitati (de exemplu,
selectati o locatie care nu prezinta bariere fizice, permiteti unei persoane de
sprijin sa participe la sesiuni de grup etc.)

Determinati care dintre modulele optionale, daca este cazul, va fi oferit (avand
in vedere nevoile participantilor, relevanta continutului, fezabilitate, resurse
economice si umane, formare si supraveghere, acceptabilitate etc.)

Faceti modificari la componentele suplimentare ale pachetului pentru a se
potrivi cu contextul local (de exemplu, mementourile prin mesaje text ar trebui
inlocuite cu metode alternative in care telefoanele mobile nu sunt obisnuite,
mementourile pot fi trimise de alti membri ai personalului corespunzator atunci
cand facilitatorii au un volum mare de munca)
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Anexa 2: Formular de documentatie de adaptare

Principiul adaptdrii (1)

Implementare (ce s-
a schimbat)

Motivatie (de ce s-a
schimbat)

Baza de dovezi

(consilierea echipei de
adaptare, atelier de
adaptare, pre-pilot,

literaturd etc.)

Faza de
adaptare/data
modificarii

Optional in anumite contexte: cresterea accesibilitatii generale (de exemplu,
asigurarea de ingrijire a copiilor in timpul sesiunilor de grup, burse pentru
ingrijirea copiilor, transport sau subventii pentru transport, mementouri etc.)

Optional in anumite contexte: cresterea fezabilitatii (de exemplu, cautarea
,asumarii” de la alti membri ai familiei, in special cei care pot influenta accesul
la curs, prin implicarea in vizita initiala la domiciliu sau in orientarea cursului,
includerea/excluderea altor membri ai familiei in sesiunile de grup, alegerea
locatiei, programarea sesiunilor de grup etc.)

Optional in anumite contexte: cresterea angajamentului si a accesibilitatii pentru
ingrijitorii de sex masculin (de exemplu, rolul membrilor familiei, metode de
promovare si de informare, programarea si calendarul sesiunilor si vizitelor la
domiciliu [cum ar fi optiunile dupa program, planificarea cu mult timp n avans],
alegerea genului pentru personaje in jocuri de rol, povesti si exemple, formare
suplimentara a facilitatorului etc.)

Optional in anumite contexte: cresterea gradului de acceptare pentru
participanti (de exemplu, prin furnizarea de alimente, bauturi sau alte adaptari
pentru a imbunatati confortul fizic al participantilor), oferirea de mici
stimulente pentru participarea la sesiuni de grup (de exemplu, sapun, carti
pentru copii etc.)

Optional in anumite contexte: cresterea gradului de acceptabilitate la nivel de
comunitate (de exemplu, elaborarea unui plan de promovare a angajamentului
comunitatii si reducerea stigmatizarii, examinarea potrivirii cu alte interventii si
servicii etc.)
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Anexa 2: Formular de documentatie de adaptare

Optional in anumite contexte: Reduceti riscul de stigmatizare sau discriminare
(de exemplu, discutati despre perceptiile sau preocuparile fingrijitorilor,
activitatile ce au legatura cu comunitatea, metodele si mijloacele de informare
si promovare etc.)
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Principiul adaptdrii (1)

Implementare

(ce s-a schimbat)

Motivatie (de ce s-a
schimbat)

Baza de dovezi

(consilierea echipei de
adaptare, atelier de
adaptare, pre-pilot,

literaturd etc.)

Faza de
adaptare/data
modificarii

Optional in anumite contexte: cresteti implicarea si acceptarea participantilor
(de exemplu, sesiune de orientare in grup pre-formare, discutii despre
preocuparile Tngrijitorilor ca abilitatile lor parentale pot fi judecate sau criticate,
metode si strategii de promovare, adaptari pentru cresterea sprijinului social sau
a coeziunii de grup etc.)

Optional in anumite contexte: cresterea gradului de retinere a participantilor la
curs (de exemplu, apel telefonic sau ,recuperare” in persoana cand un ingrijitor
pierde o sesiune, sprijin individual pentru ingrijitorii cu provocari mai complexe
etc.)

Optional in anumite contexte: adaptari structurale (de exemplu, alegerea
locatiei de livrare, flexibilitate in programul sesiunilor de grup sau vizite la
domiciliu etc.)

Optional in anumite contexte: structura de supraveghere personalizata si
instrumente pentru facilitatori (de exemplu, structura/plan personalizat de
supraveghere, adaugare de ajutoare de munca etc.)

Optional in anumite contexte: Adaptarea metodelor de instruire si
supraveghere pentru a se potrivi nivelurilor de experienta ale facilitatorilor (de
exemplu, oferirea de sprijin sau supraveghere suplimentara, observarea
sesiunilor de grup de catre supraveghetori etc.)

Luati in considerare numai cu proceduri de evaluare atenta in vigoare:

Schimbari structurale semnificative ale materialelor de instruire, inclusiv
reducerea duratei sau a numarului de sesiuni sau livrarea in sesiuni individuale,
mai degraba decat in grup.
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Principiul adaptdrii (1)

Implementare

(ce s-a schimbat)

Motivatie (de ce s-a
schimbat)

Baza de dovezi

(consilierea echipei de
adaptare, atelier de
adaptare, pre-pilot,

literaturd etc.)

Faza de
adaptare/data
modificarii

OAMENI (relatia participant-facilitator; asemanari si diferente etnice / rasiale / de gen / culturale)

Luati Tn considerare asemanarile si diferentele facilitator-participant, etnice,
rasiale, de gen, de limba si culturale/subculturale

(Comentati acesti factori si importanta lor)

Luati Tn considerare alti factori contextuali participant-facilitator (de exemplu,
experienta traita, mediul urban-rural, statutul socioeconomic etc.)

Luati Tn considerare competenta culturala a facilitatorului in functie de gradul de
nepotrivire descris mai sus

(Comentati acest lucru)
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Principiul adaptdrii (1) Implementare Motivatie (de ce s-a | Baza de dovezi Faza de
(ce s-a schimbat) SHHHAE) (consilierea echipei de adaptare/data
adaptare, atelier de modificdrii

adaptare, pre-pilot,
literaturd etc.)

CONSIDERATII LINGVISTICE SI CULTURALE (Modificarea limbajului, continutului, metaforelor, conceptelor si obiectivelor pentru a creste intelegerea, acceptabilitatea culturalad si
relevanta pentru participanti)

LIMBAJ (vocabularul, formularea, stilul verbal si alte aspecte ale limbajului ar trebui sa fie similare cu cele ale participantilor vizati)

Traducere in limba locald selectata

Concentrati-va pe termenii cheie pentru a va asigura ca sensul termenului este
mentinut Tn timpul traducerii (a se vedea partea 3)

Utilizarea limbajului (vocabular, fraze, stil verbal etc.) este adecvata din punct de
vedere cultural

Utilizarea limbii si nivelul de alfabetizare sunt in concordanta cu cele ale
participantilor vizati
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Programul de formare e a abilitatilor de Tngrijire pentru familiile copiilor cu intarzieri sau dizabilitati de

dezvoltare

Organizatia Mondiald a Sanatatii 20 Avenue Appia
CH-1211 Geneva 27 Elvetia
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