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Uvodné informacie

Eurdpska komisia (EK) identifikovala migrantov a etnické mensiny ako obzvlast zranitelné populacie,
ktoré trpia zavainymi nerovnostami v oblasti zdravia. V reakcii na tieto obavy, EK zac¢ala niekolko
iniciativ s ciefom "ako zvysit povedomie a podporovat opatrenia na zlep$enie pristupu a vhodnosti
zdravotnickych sluZieb, podporu zdravia a preventivnej starostlivosti pre pristahovalcov a etnické
mensiny." Projekt MEM-TP (Tréningové aktivity pre zdravotnickych pracovnikov s cielom zlepsit
pristup a kvalitu zdravotnickych sluZieb pre migrantov a etnické mensiny vratane Rémov) je jednou z
tychto déleZitych iniciativ. Ciefom projektu je zlepsit pristup a kvalitu zdravotnickych sluZieb pre
migrantov a etnickych mensin v krajinach EU prostrednictvom preskimania, vyvoja, testovania a
vyhodnocovania Skoleni zdravotnikov prvého kontaktu v oblasti zdravia migrantov a etnickych
mensin. Kontrakt bol udeleny konzorciu institticii v decembri 2013. Konzorcium sa sklada z
Andaluzskej skoly verejného zdravia ako hlavnej institucie, Univerzity v Kodani a Amsterdame, a
Reggio Emilia usek ministerstva zdravotnictva v Taliansku.

Projekt MEM-TP zacal dvoma rozsiahlymi prehladmi. Prvy (Pracovny balik 1) skimal situdciu
migrantov a etnickych mensin v EU, a identifikoval spolo¢né vyzvy a osvedéené postupy na rie$enie
tychto problémov. Druhy (Pracovny balik 2) preskimal sucasné vzdelavacie materidly, ktoré boli
vyvinuté na narodnej i eurépskej Grovni. Tieto materidly maju za ciel' zvysit kultirne povedomie a
citlivost zdravotnikov, rozvijat ich manazérske a administrativne kompetencie vo vztahu k cielovym
skupindm "zdravotnych potrieb a prav, zlepsit svoje odborné spdsobilosti v prisluinych zdravotnych
aspektoch, a zvysit povedomie profesionalov o bariérach pristupu.

Spravy oboch prehladov st cennym zdrojom informacii k dalSiemu kroku, pre vyvoj modelu
vzdelavania (Pracovny balik 3). Tento balik skolenia bol pilotovany v Siestich krajinach (Dansko,
Taliansko, Pol'sko, Rumunsko, Slovensko a Spanielsko). Pred pilotnymi tréningmi boli traja tréneri z
kazdej krajiny preskoleni v pouziti vzdelavacieho materialu v ramci trojdiiového Skolenia skolitelov v
Granade, Spanielsko. Dalej, vyskoleni skolitelia prispdsobili vzdeldvaci material $kolenia pre potreby
ich vlastnych krajin. Pilotné tréningy na urovni jednotlivych krajin sa uskutoénili v aprili / maji 2015 v
kazdej krajine (Pracovny balik 4). Boli vyhodnotené a vzdelavaci material skolenia sa vhodnym
sposobom upravil (Pracovny balik 5). Konecny disemininacny workshop sa konal v Bruseli v oktdbri
2015 pre interdisciplinarnu skupinu vladnych expertov.



2. Prehlad obsahu tréningu

Modul 1: Citlivost a povedomie o kultdrnych a inych formach diverzity

Cast 1: Diverzita
Cast 2: Interkulturdlna kompetencia a citlivost na diverzitu

Modul 2: Vedomosti o migrantoch, etnickych minoritach a ich zdravi

Cast 1: Zdravotné problémy migrantov a etnickych minorit a determinanty zdravia
Cast 2: Vyuzivanie zdravotnickych sluieb migrantmi a etnickymi minoritami

Modul 3: Profesionalne zru¢nosti

Cast 1: Intrapersonalny rozvoj zruénosti
Cast 2: Interpersonalny rozvoj zruénosti

Modul 4: Uplatnenie vedomosti

Cast 1 Stratégie a procedury orientované na etnickt diverzitu

Cast 2: Rozvoj stratégii pre planovanie a implementaciu aktivit na vlastnom pracovisku a v ramci
dennej praxe pri praci s migrantami a etnickymi minoritami

Cast 3: Verejné zdravotnictvo, Prevencia ochoreni a podpora zdravia z pohladu multidisciplinarity
Cast 4: Kvalita zdravia bertca do Gvahy diverzitu

Cast 5: Komunitné pristupy, podpora téasti a zaélenenia komunity

Cast 6: Intersektoralny pristup



3. Ciele vzdelavania

Modul 1: Citlivost a povedomie o kultirnych a inych formach diverzity.

Cast 1: Diverzita

Ciele prezentiacie
e Pochopit zidkladné pojmy ako “kultira”, “etnické skupiny a mensiny”, “migranti” a
ich pévod/zazemie.

e Oboznamit sa s pojmom aobsahom ,intersekcionality” ajej aplikacie v oblasti
zdravotnej starostlivosti pre migrantov a etnické skupiny.

e Naucit sa obsah pojmov ako ,stereotyp azovieobecnenie”, ,predsudky” a
,diskriminacia“.

Ciele aktivit
e Uvedomit si a vediet reagovat na moZnosti a tazkosti pri aplikovani intersekcionality

v odbornej praxi, rovnako aj vo vlastnom sticasnom socidlnom postaveni.

e Identifikovat prekaiky a stratégie vramci intersekcionality v praxi zdravotnej
starostlivosti.

e Identifikovat stratégie proti diskriminacii v zdravotnej starostlivosti orientovanej na
kultdrne a etnické r6znorodosti

Cast 2: Interkulturdlna Kompetencia a Senzitivita k Diverzite

Ciele prezentacie:
e Porozumiet konceptom  “multikulturalizmu”, “kulturdlnej kompetencie”,
“interkulturalnej kompetencie” a “citlivosti k diverzite”, ich premenam v pouzivani.

e Naucit sa o klu€ovych elementoch pre porozumenie vplyvu kulturalneho zdzemia na
vnimanie a spravanie zdravotnickych profesionalov a pacientov.

e Zoznamit sa s konceptom “podpory zdravia” a “zdravotna vychova” a vztiahnut ich
ku kulturalnej diverzite a interkulturalite.

Ciele aktivit:
* Zhodnotit aplikdciu réznych pristupov (interkulturalizmus, interkulturalna
kompetencia a senzitivita k diverzite) v konkrétnych, kontextovo-specifickych
profesiondlnych praxiach.



e Zhodnotit koncept “kulturdlnej vedomosti” a aplikovat “proces kulturalnej
kompetencie v modele poskytovania zdravotnickej starostlivosti”.

¢ Identifikovat aspekty stvisiace s pozitivnym prispevkom interkulturality a senzitivity
k diverzite. Diskutovat o rdznych konceptoch danej tematiky.

Modul 2: Vedomosti o migrantoch, etnickych minoritach a ich zdravi.

Cast 1: Zdravotné problémy a determinanty zdravia migrantov a etnickych minorit.

Ciele prezentacie:
e Porozumiet zakladnym demografickym charakteristikaim suéasnej populdcie

migrantov a etnickych minorit.

e Oboznamit sa s hlavnymi trendmi a problémami zdravia a etnickych minorit s
dorazom na chronické ochorenia, prenosné ochorenia, dusevné zdravie a
reprodukéné zdravie.

Ciele aktivit:
e Reflektovat predchadzajice skdsenosti a predstavy o prevalencii ochoreni u

migrantov a etnickych minorit.

e Analyzovat socidlne determinanty zdravia migrantov a etnickych minorit.

Cast 2: VyuZivanie zdravotnickej starostlivosti migrantmi a etnickymi minoritami

Ciele prezentacie:
e Porozumiet hlavhym trendom vo vyuiZivani sluzieb zdravia migrantmi a etnickymi

skupinami.

e Naucit sa o hlavnych bariérach v pristupe k zdravotnej starostlivosti pre migrantov a
etnické minority podla dostupnych literarnych zdrojov.

Ciele aktivit:
e Analyzovat efekt bariér identifikovanych vo videu.

e Identifikovat bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti pre migrantov a etnické
minority na Slovensku.



Modul 3: Profesiondlne zrucnosti

Cast 1: Rozvoj intrapersondlnych zruénosti

Ciele prezentacie:

Porozumiet kluéovym elementom v komunikacii s migrantami, alebo etnickymi
minoritami ako pacientami.

Zoznamit sa s komunikaciou a intrapersonalnymi zruénostami.

Nauéit sa o technikach intrapersondlnych vysledkov s cielom zlep$enia interakcii
profesionadl - pacient v kultirne odliSnom kontexte.

Ciele aktivit:

Identifikovat Glohu stereotypov v komunikacii s migrantami a etnickymi minoritami.
Porozumiet vplyvu neverbalnej komunikécie v interakcii zdravotnik a pacient.

Ziskat schopnost roli.

Ziskat schopnost poéuvat.

Ziskat schopnost manaZovat stresové situdcie v interakcii zdravotnik a pacient
migrant/etnicka minorita.

Cast 2: Interpersonalny rozvoj zruénosti

Ciele prezentacie:

Pochopit kltéové prvky komunikacie.
Nauéit sa o bariérach a komunikujucich vo vztahu k literature.
Oboznamit sa o aspektoch regulacie konfliktov a o vyjednavacich procesoch.

Pochopit vyznam techniky ,,0znamovania zlych sprav“.

Ciele aktivit:

Zdéraznit rozne rozmery komunikacie.
Reagovat na predchadzajice vedomosti vo vztahu ku komunikacii.
Precviéit vyjedndavacie zruénosti a zruénosti spoluprace.

Poukazat na vyznamnu ulohu sprav podanych ustne a Glohu spitnej vizby tak, aby
bolo zarucené spravne porozumenie.

Identifikovat bariéry efektivnej komunikacie v kazdodennej praxi.



* UvaZovat o uplatfiovani zésad ,inkluzivnej“ komunikacie v profesionalnej praxi.
e Poskytnut priklady dobrej praxe tykajucich sa medziludskej komunikacie.

e Poukazat na vyznam pouiitia vyjednavacich procesov v kontexte vlastnej
profesiondlnej praxe.

* UvaZovat o spravani, ktoré prispieva k rieseniu konfliktov.

e Ziskat vedomosti o stratégiach pre ,,oznamovanie zlych sprav”.

Modul 4: Uplatnenie vedomosti

Cast 1: Stratégie a procedlry orientované na kultirnu a etnickd diverzitu v
zdravotnickych sluzbach orientovanych na ¢loveka.

Ciele prezentacie:
e Porozumiet konceptu “zdravotnicka staristlivost orientovanda na éloveka” a jej
aplikacii v oblasti zdravotnej starostlivosti pre migrantov a etnické minority.

e Nauiit sa o réznych modeloch zdravotnej starostlivosti o migrantov a etnické
minority zahfiajuc model “zdravotnickej starostlivosti orientovanej na ludi citlivej k
diverzite / zdravotnickej starostlivosti orientovanej na ludi smerom ku kulturnej a
etnickej diverzite.

* zoznamit sa so suvisiacimi ramcami , ako napr. ramec ludskych prav, pristupy Géasti
komunity, takisto aj model interkulturalnej etiky.

Ciele aktivit:
¢ reflektovat moZnosti a limitacie rozliénych modelov zdravotnej starostlivosti a
politik zdravia orinetovanych na migrantov a etnické minority a ich aplikacia do
vlastného profesionalneho kontextu.

Cast 2: Rozvoj stratégii pre planovanie a implementéaciu aktivit na vlastnom pracovisku
a v ramci dennej praxe pri praci s migrantami a etnickymi minoritami

Ciele prezentacie:
® Oboznamit sa so stratégiami pre planovanie a implementovanie aktivit vztahujucich
sa na vlastné pracovné miesto a kazdodenné aktivity v profesionalnej praxi.

Ciele aktivit:
e Diskutovat skdsenosti, prileZitosti a limitacie interkulturalnej mediacie.



e Reflektovat stratégie proti diskriminacii v zdravotnej starostlivosti orientovanej na
kulturnu a etnicku diverzitu.

e Rozmyslat o moZnostiach a limitaciach pre uplatnenie organizaénej zmeny vo vztahu
k kultirneja etnickej diverzite vo vlastnom institutcionalnom kontexte.

e Reflektovat stratégie pre zvladnutie kaZdodennych situdcii v zdravotnej starostlivosti
orientovanych na kultdrnu a etnickd diverzitu.

e Identifikovat stratégie pre implementaciu zdravotnickej starostlivosti bericu do
uvahy kultirnu a etnicku diverzitu.

Cast 3: Verejné zdravotnictvo, Prevencia ochoreni a podpora zdravia z pohladu
multidisciplinarity

Ciele prezentacie:
e Naucit sa a dozvediet o stratégii a osvedéenych postupoch tykajticich sa prevencie a
podpory zdravia orientovanej na kultirne a etnické rozmanitosti z
multidisciplinarnych hladisk.

Ciele aktivit:
® Premyslat o pozitivhych navykoch v oblasti prevencie zdravia a zasahov na podporu
zdravia zameranych na kulturnu a etnickéi rozmanitost, a stratégie pre udrzanie a
posilnenie tychto navykov.

Cast 4: Kvalita zdravotnickej starostlivosti bertca do tvahy diverzitu
Ciele prentdcie:

® Porozumiet relevantné aspekty kvality orientovanej na kulturalnu a etnicka
diverzitu, metddy posudzovania a stratégie.

Ciele aktivit:

e Diskutovat skusenosti, prileZitosti a limitacie posudzovacich metéd pre kvalitu
zdravotnickej starostlivosti orientovanej na kulturalnu a etnicku diverzitu.

Cast 5: Komunitné pristupy, podpora participacie uZivatela a komunity

Ciele prezentacie:
® Zoznamit sa s predmetom (komunitné pristupy, podpora pouzivatelov, participacia a
zahrnutie komunity).
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® Porozumiet zakladom a definiciam komunitnych pristupov.

e Naucit sa o konceptoch a relevantnych aspektoch vo vztahu k “zahrnutiu” a
“participacii”.

e Premyslat o vyzvach, limitacidch a stratégiach vo vztahu ku komunitnym pristupom.

Ciele aktivit:

e Dosiahnut znalost o konceptoch “komunity” a “participacie”.

® Premyslat o vyzvach vo vztahu k statusu migranta, etnickej minority, vratane Rémov
v Eurépskych spolocnostiach a k zdravotnickemu systému, postojom a stereotypom.

e Identifikovat Urovne zahrnutia a participacie migrantov a etnickych minorit vo
vlastnom profesiondlnom kontexte, ako aj stratégii k zlepSeniu tychto Urovni.

Cast 6: Intersektordlny pristup

Ciele prezentacie:
e Porozumiet konceptu “intersektorality” a relevantnych aplikacii k zdravotnickej

starostlivosti a zdravotnych politik cielenych na migrantov a etnické minority.

Ciele aktivit:

e Identifikovat relevantnych uéastnikov, zdroje, interakcie, bariéry a stratégie pre
intersektoralnu ¢innost vo vztahu k migrantom a etnickym minoritdm vo vlastnom

kontexte.
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4. Kopie slidov - prezentacie —

M1lU1l
Snimka 1

Snimka 2

Tréningové aktivity pre zdravotnickych pracovnikov na ziepsenie
pristupu a kvality zdravotnickych sluzieb pre migrantov a etnické
‘mensiny, vrétane Romov.

MODUL 1 CITLIVOST AVEDOMOSTI O KULTURNYCHA INYCH
FORMACH DIVERZITY

Cast 1: Diverita

Pripravia a upravia
Oiga Leralta and Biviana Navarro, Andalusian Schoolof Public Health
i

Tmave
015

Osnova sekcie

*Aktvita 1: Lamanie fadov* predstavenie vSetkjch icastnikov
*Aktvita 2: Brainstorming

* Prezentacia: Kultime a iné typy diveraity

* Prezentacia: Intersekcionalita

* Akiivita 3 dentifkicia intersekcionalnych dimenzil

* Aktivita 4 Intersekcionalita v zdravotne] starostiivost zamerana na kultimu a etnicki diverzitu

* Prezentacia: Vznik diskriminacie a stigmatizacie
* Aktivita 5: Video skrining Tzafar" a diskusia

* Prezentécia: Ziepsenie vedomosti mensin o ich prévach na zdravie a boja prot diskimindcii a

stigmatizacii

* Aklivita 6: Skisenosti s diskriminaciou na narodnej trovni v kontexte - zvySovanie informovanosti

legislativy 2 praktckjch skisenosti
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Snimka 3

Snimka 4

Snimka 5

Aktivita 1: ,,Lamanie Fadov*
Predstavte sa:
* Akosa volate?

® Aké e Vase profesionaine zameranie?
* Co otakavate od dnesného stretnutia?

Kultarne a iné dolezité typy diverzity

Aktivita 2: Brainstorming

adiénd definicia: Kultira moze byt
Gefinovand ako:

dnoty, presvedCenia, nomy a postupy
h skupin, ktoré s ziskané a zdielané, a

_/ o mament poie™

yuore?
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Snimka 6

Kultira bola definovana dihé roky a mnohyimi autormi ako staticky a komplexny celok [
1]. Této definicia bola vyvinuté v zneni ako koproduktivny a intersubjektivny proces
davaiici zmysel skutognosti nieComu, 6o je v koproduki , inersubjektivni proces
dvajici zmysel realfte a  toho formovanie viastne] skissenosti

Pocas viacerych obdobi ‘kultiirne Pochopenie viastnej kultdry:
rozdiely’ boli povazované za hlavné takto bude jednoduchsie
Pprekazky medzi pacientmi migrantov akceptovat'a porozumief
a etnickych mensin a poskytovatelmi : > ostatnych.

zdravotnej starostivosti
Postoj pre zdravotnickych
“tradiény pristup z ucebnic” pracovnikov
“kultirna pokora’

Snimka 7

* Rasaa rasizigis®

+ Etnické skupinya ecita

Snimka 8

Pojem: Etnicita

UNESCO deklaracia ( 1978)

Medzinarodny dohovor OSN o odstraneni vsetkych

foriem rasovej diskriminacie ( 1969 )

Lisabonskd zmluva ( 2007 )




Snimka 9

Snimka 10

Snimka 11

Pojem " etnické mensina * zahfia rad pin
elnicky povod, aké existui etnické skupiny a ko by mal byt
dovodov je etncita témou, kde je obta 3

mnohych kiajinach , ber Gdajov o etnickjch mens

é e
ach e vysoko kontoverznou otazko,

1)Shopal R, (2014) Mgt aiciyrace,aneat

o, Ot ot Uity Pres.

Co sa tjka pévodu etnicity, existuji dva protichodné pristupy v
spolocenskjch vedach(].

Klasicky ("prvotny") pristup turdi, ze ludia moZu byt pripisovan k etnickej | | Rozne typy
skupine na zéklade objektivnych viastnosti, ako je ich miesto povod, etnickych
geneické dedicstvo, jazyk, kultira alebo nabozenstvo skupin
Definicia " instrumentalna", naopak, povazuje etnicitu ako socidinu

Struktiru afalebo individudinu volbu, ktorjch hranice si dohodnuté Domorodi fudia
pragmaticky. V niektorych krajinéch existuji ofcidine uznané etnické Nérodnostné
mensiny, na ktoré platia prévne definicie (zvycajne na zékiade pravekeého, mensiny
pristup). *iné

115208, 361 (1980,
xpantry o, EicandRacl S (192, 14771

Definicia migranta:

V ramci tejto prezentacie sme prijali d ju migranta pouzivan( v OSN,
Svetovej banke, OECD a EU, ktoré definuju migranta ako rezidenta
narodeného v cudzine (tj. Clovek narodeny mimo tzemia krajiny, v ktorej byva).

Pévod a histria migracie:

-0d 1945 do 1970,

+0d ekonommickej krizy v roku 1973
“Potas 80tych rokov.

“Sucasnost.

4cie zahfia rozhodovaci
oces

Intersekcionalita
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Snimka 12

Snimka 13

Snimka 14

Intersekcionalita: Pojem

Intersekcionalita
Prepojeny pdvod socidlnej kategorizacie ako rasa, trieda a pohlavie, ktoré sa
vztahuju na daného jednotlivca alebo skupinu, povazované za prekryvajice

sa a vzajomne previ é systémy diskriminacie alebo znevyhodnenia.

Intersekcionalita
Itersekcionalia je pojem odkazujici na to, Ze kazda osoba zahtfia niekolko charakteristik
sicasne, o sa tjka kategorit: rasa, trieda, pohiavie, etnicty, sexuéina identita, nabozenské
wznanie, $atna prisiugnost, vek, zdravolnj stav - kedy osoby mézu byt
znevyhodiiované na zéklade viacerych faktorov siicasne.

Intersekcionalita uznéva, Ze jednotivi a skupiny s tvorené viacerymi a vzajomne sa
krizujdcimi identitami. Tieto identity &asto indikujli u jednotivca pohfad na svet,
perspekivu a vztah k ostainym v spolognosti

Masonsa

Intersekcionalita: Pojem

* Prvé zmienky o pojme boli pripisované Kimberly Crenshaw v roku 1989,
v stvislosti s ni ymi vzajomne prepojenymi formami § alnej
diskriminacie pozorovanej v u ¢ernosiek v Spojenych $tatoch.

* Vyvoj Sirokého pofa tedrii intersectionality a aplikacii konceptu, vratane
v oblasti skimania verejného zdravia.

Intersekcionalita: Pojem

Zamestnanie
Socidlna | Prilem
Vzdelanie
™ Stav migracie
Vek |
__ Eticita
Zdravotnystav—— @
Kultira
Rozumova
schopnost S .
,/ | . Jazyk
Sexudina orientacia a |
fentita Zemepisna poloha
Pohiavie g ong stav pisna p
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Snimka 15

Snimka 16

Snimka 17

v j ivosti u mig! aetnickych
mensin:
Vyskum, Vzdelavanie, Profesionaina prax a Politika

* Vyskum
v Analyzovat nielen kulturne alebo etnické Specifické aspekty, ale
s prihi imnai &ine perspekivy .
v Metodické Gvahy o zacleneni intersekcionality u migrantov a
etnickych mensin do zdravotného/medicinskeho vyskumu.

* Vzdelavanie
" Intersekcionélne pristupy vo vzdelavani

v 1] ivosti u mi aetnickych
mensin:
Vyskum, Vzdelavanie, Profesionéina prax a Politika

* Profesionalna prax

v vy ¢ i ion4 rozmerov  Zivotnjch
podmienok migrantov a etnickych mensin v procese poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

v Vjznamnost  sebauvedomenia vo vztahu Kk osobnym a
profesionalnym draham a socialnemu statusu.

* Zdravotna politika
v VY ¢ integracie i iond perspektiv pri tvorbe
politik a intervencii zameranych na migrantov a etnické mensiny.

Aktivita 3:
Identifikacia Intersekcionalnych Dimenzii
* Predstavenie metodologie

* Individualne zadanie

* Diskusia v malych skupinkach (4-5 ludi)
© Vymerite i ji Sie  dimenzie ionlity  z
individulaneho zadania
* Vymente si reflexie z viastnej skusenosti
* Sumarizujte strategie pre adresovanie intersekcionality v procese
psoyktovania ZS
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Snimka 18

Snimka 19

Snimka 20

Aktivita 4:

j na

v
kultdrnu a etnicku diverzitu.
Predstavenie metodologie

Identifikacia bariér pre zavedenie intersekcionalnych dimenzii v zdravotnej

starostlivosti orientovanej na kultime a etnické rozmanitosti/diverzity (v

pléne)

Identifikacia stratégii pre zavedenie intersekcionalnych dimenzii v

zdravotnej  starostlivosti  orientovanej na  kultime a  etnické
itosti ity (v malych inka

Prioritizacia/Vyber najschodnejSich stratégii (v pléne).

Diskusia (v pléne).
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Snimka 21

Snimka 22

Snimka 23

Vznik diskriminacie a stigmatizacie

Aktivita 5: Video Skrining “Tzafar”

St a zovseobecneni

¥ Myslite si, Ze sa takato situacia stava aj vo vasom regione/krajine?
' Aké sU stratégie, ktoré boli vyvinuté/aplikované, aby sa riesila/
zabrénila diskriminécia?
v Myslite si , Ze stereotypy a generalizovanie/zoveobeciiovanie st

pritomné? Akym spdsobom?

Predsudky s dosledkami stereotypov
Predsudky su Speciicka Cast rasizmu, Kloré pramenia z nevedomosii , nedostatku kontaktu a
nedostatku vedomosti o osabach alebo skupinach, Kloré s obetami . Predsudky mozu ez vytvarat
stres.

Nejéastejsie deformécie si

¥ Tunelové videnie alebo mentlny flter, alebo tendencia pamata si len urtiy aspekt a
odstrénit ostatné.

¥ Absolutizmus and dichotomia myslenia, alebo tendencia vnimat realtu dichotomne (‘tieme
alebo biele®) ide 2 jedného extrému do druhého bez ohladu na strednis cestu

¥ Fatalizmus, alebo vnimanie nedostatku kontroly o Zivjch udalostiach.

¥ Zmiitok mySlienok a emoii s realitou, alebo vert, z¢ o, ¢o si mysiime o realte je skutocnost
sama 0 sebe a ¢o citime, Ze je pravda, je pravda.

v Prehnana interpretacia spravania druhych s Gmyslom nasmerovat to negativne na seba.
Zazvanie nasiingj situdcie pomaha interpretovat spravanie ostatnjch v horSom moznom
spbsobe.

' Oznacenie, sudit negativne na zékladne viastnjch skisenosii

' Zbytoéné predvidavé myslienky. Predvidat, ze niekloré negativne udalosti alebo siuacie sa
stand, bez toho aby som premysal o tom, ako im predchadza.
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Snimka 24

Snimka 25

Snimka 26

Prijatie nasledovnych krokov nia prekonanie menovanych problémov:

Popisat o najobjektivnejSie situéciu, z ktore] vzniklo napétie alebo nepohodiie.

Identifikécia a pomenovanie vSetkjch emcii a pocitov, ktoré si spajame s popisanou
situdciou .

Pokisit sa rekonstruovat vnutomy rozhovor, napisat frézu po fréze, a to ako pred, tak
aj po stresujice] situdcil

Identificia roznych typov skreslenia, Kloré sa vyskytuji vo rozhovore, ktory vyvolava
stres a nésledne: tunelové videnie, absolutizmus , fatalizmus , zmatenost emocii s
realitou .

Korekcia skreslenjch mysiienok tjm, ze ich nahradime s ostatnymi.

Spojit s nové my3lienky s novymi eméciami.

ZlepSenie vedomosti mensin o ich pravach na zdravie
a boji proti diskriminacii a stigmatizacii

Definicia diskriminacie

Diskriminacia je také konanie, ked sa v tej istej situdcii
zaobchddza s jednym &lovekom (skupinou fudi, organizaciou,
krajinou, skupinou krajin) inak nez s inym ¢lovekom (skupinou
fudi, organizaciou, krajinou, skupinou krajin) na zaklade jeho
odlisnosti  napr. rasového alebo etnického pdvodu,
vierovyznania, veku, rodu, pohlavia alebo sexualne]
orientacie, pricom rozhodovanie o tom, & doslo alebo
nedoslo ku diskriminacii, sa uskutoéfiuje na zaklade toho, &
existuje pri¢innd suvislost medzi znevyhodnenim a pouzitim
kritéria pre rozlisovanie.
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Snimka 27

Snimka 28

Snimka 29

« Priama diskriminacia: Sprévanie, pri ktorom sa s urcitou osobou na
zéKlade uréitého diskriminagného dévodu zachédza menej priaznivo
ako sa zachédza s inou osobou v porovnatelnej situdcii.

Nepriama (skryta) diskriminacia: Spravanie, ked zdanlivo neutrdlne
rozhodnutie, rozliSovanie alebo postup znevyhodiiuje ¢i zvyhodiiuje
fyzicku osobu voéi inej na zéklade rozliSovania podla vymedzenych
diskriminaénych dévodov. Napr. v pripade zdravotnej diskrimindcie
sem patri neprijatie nevyhnutnych opatreni, aby zdravotne
postihnutd osoba mala rovnakeé 3ance ako nediskriminovana osoba,

EU podporuje informaénti kampaf
" v celej Eurdpe , aby si ludia viac uvedomili svoje
prava a povinnosti.

Tl For DIt
ainst Discriminat
= ABicrmation campaln

1S ciefom bojovat’ proti diskriminacii prijala EU opatrenia:,

+ Zlepsit znalosti o diskriminacii i medzi

0 svojich prévach a povinnostiach a tiez o vyhodach rozmanitosti.;
Podporovat' sprostredkovatel'ské subjekty ako st NO, sociélne subjetky
a sluzby, ktoré sa zaoberaju rovnostou a zlepsili tak schopnost' bojovat’
proti diskriminacii;

podporovat’ rozvoj politiky rovnosti na narodnej drovni , a podporovat
vymenu osvedcenych postupov medzi krajinami EU;

dosiahnut  skutoéné zmeny v oblasti boja proti diskriminacii
prostrednictvom odbornej pripravy;

Presadzovat diverzitu v podnikani a v riadeni..
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Snimka 30

Snimka 31

Snimka 32

E0 poda Sénku 13, zaviedla trojaku siratégiu boja s diskrimindciou:

+ Smerica zavédzajica ronaké zaobchadzanie bez ohladu na rasovy alebo efnicky
povod (Smermice 2000/43 ES)

Smermica, kiorou sa ustanovuie rémec pre rovnaké zaobchédzanie v zamestnani a

povolani na z8klade nébozenského vyznania alebo viery, zdravotného postinnutia, veku a

sexuéing] orentcie (Rady EU Smernice 2000178 | ES)

+ Akény program Spologensva 2001-2006 (fozhodnutie 20001750 / ES) na boj prot
diskriminci

Na z8klade lanku 13 ma program 3 ciele:

+ Pomahat pri analyze a hodnoten charakteru a rozsahu diskrimincie v EU a Géinne ju
anizovat

+/ Pomahat vytvorit fudské kapacity v Slenskych $tatoch EU, Korf budd aktivni v boji prot
diskriminaci;

+ Podporova a rozSirovat u odbornikov a mienkotvorcov hodnoty a praktiky Kloré si
28Kladom boja protidiskriminacil

Aktivita 6. SkUisenosti s diskriminaciou na narodnej trovni v kontexte -
zvy$ovanie informovanosti, legislativy a praktickych skisenosti.
1. Predstavenie metodologie

Postup:
2. Préca v maljch skupinkch
Napisat aspof jednu situaciu kde doslo ku diskrimindcii (pouit rozne priklady
populcie ako migrantov, tak aj etnické mensiny.
Nésledne prepojt vybranii situéciu s dostupnou legisiativou a stratégiami
Na priklade uviest situéciu ako predist diskriminéci
3. Plenara diskusia
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Snimka 33

Snimka 34

Snimka 35

v Zvy$ovanie povedomia

v Ciel'ové skupiny - X
ﬁ v b S
4 \
. \
\if i ~]
/ >

v Ako to mézeme dosiahnut’

Dakujem za pozornost ... otazky ...
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Snimka 36




M1U2
Snimka 1

Snimka 2

MODUL 1: Senzitivita a vedomost o kulttrnej a inych formach

diverzity
Cast 2:
a itivita pre diverzitu
B @ o
® ® @ ]

Marek Majdan, Tmavska Univerzita na zéklade originalu Andalusian School of Public Health, 2015

Plén sekcie
* Akivita 1: Brainstorming
* Prezentacia: Od ineterkulturéine] kompetencie k sencziivie pre diverzitu
*Aktvita 2: Skissenost s interkulturalizmom a kulturéinou diverzitou
* Prezentacia: Vplyv kultimeho zazemia na vnimanie a sprvane pacienta a zdravotnika
* Prezentacia: Vyrovnanie sa vastnou denitou a predsudkami
* Axtivita 3: Nastroj pre kuliraine hodnotenie pre profesionslov*
*Prezentacia: Identifkcia aspekiov vo vztahu k pozifivnemu prinosu interkuiurality a senzifvity
kdiverzite
* Prezentacia: Vivoj stratégi pre podporu zdravia a zdravotni vichovu n azéklade klturainej

diverzity a interkulturality
o -- o
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Snimka 3

Snimka 4

Snimka 5

Od ineterkulturélnej kompetencie k senzitivite pre diverzitu

=B ¥ o
@ L] [ ]

Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015

Aktivita 1: Brainstorming

* Vetci spolotne.

+ Co vam pride na um ked pocujete nasledovné koncepty? What comes into your
mind when you hear the following concepts?
¥ Multkuhuralizmus
¥ Interkulturalizmus.
¥ Kulturaina kompetencia
v Interkulturéina kompetencia
¥ Senzliita pre diverzitu
AR = o] »
(]

Teoreticka diskusia k obom konceptom.
¥ Konceptualizécia ako rozligovat
Multikulturalizmus: - Ko-existencia medzi kultirami na 2aklade spologného uznania a
respektovania Specickjch Kulturinych potit
Interkuluralizmus: zameranie na interakciu , dialég, reciprocitu a vzajomné ovpyviiovanie
kultir

Névh nahradit doterajsie koncepty pristupmi asimilicie alebo multikulruralizmu cez
intrkuluralizmus.
+ Inf autoi:prekrjvaiice s vjznamy a malé odiisnost medzi koncepti
¥/ Onsece kotextovodpeiicch post
- ]

@ L] [}

26



Snimka 6

Snimka 7

Snimka 8

Poskytovat ZS v interkulturéinom kontexte
Relevantnost $pecifickjch profesionainych kompetencii a insiiucionalnych polik

kontexte

Rozne pristupy a konceply
¥ Kuturélna kompetencia
v Interkulturalna kompetencia
¥ Senzitita k rozdielom
' Senzitiita k diverzite
Rozdiely a spoloéné aspekty
+ Zmeny paradigmy a tendencii

Kultirna iaai

* Kulturéina kompetencia
/' Zamerané na znalost kulturaine Specifckjch zvykov a potrieb v 25
+/ Vedomost o §pecifckjch kultursinych a etnickych zazemi
y A & o &

Interkulturaina kompetencia
/' Zamerana na interakeiu a dial6g medzi roznymi kultirami
v g o J -

+ Prienik oboch konceptov

diverzita, a itivi itivita k i a
diverzite
* Kultuéna diverzita
v
v

* Kulturlna senzitivita, senzitivita k rozdielom a diverzite

¥/ Vedomost o réznych
nerovnosti
/" Senaitia K aztelon: zmeranie na pozorovani ozdilov
v Sendiivta kdverz
=B ]
@ ¥ e [
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Snimka 9

Snimka 10

Snimka 11

Kulturéina kompetencia: Zameran na znalost kutudine Speciickjch 2vkov a polrab v ZS; Vedomost o &peciickich

Zmeny konceptoy
d kulturéinej kompetencie k senzitivite pre duiverzitu

Kuhuréin Zalozer
poltky zamerand na olseby 25 2 perspekiiy dverziy

v

Zamerand na interakiu a dildg medzl reamymi Kutdrami;

v

4 i uznant diverzity ako pozitvneho socidineho prispevku; Zaravoiné

- = 2] .
i Vedomest o tany o dvery 0 rsokorinom caaked
i o i oy e e ey g ey o et

Aktivita 2:
4 asenzitivita pre diverzitu

Skasenosti s i
* Skupina 1

v

* Skupina2
v Pk

* Skupina3
S
2

* Prezentcie skupin pre vietkjch

References
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Snimka 12

Snimka 13

Snimka 14

References

o e Narch 2015,

1771620 evav Narch 201,
o 1 1 Wodd Caneerce Agas: Recsm, Racel Dacimiaton Xenoghia and Relsed
o, Dicimaston a1 6598 eeve: March, 201,

Vplyv kulturalneho zazemia na vnimanie a spravanie pacienta a
zdravotnickeho profesionala

@ e )

Pripravil Marek Majdan na zéklade originalu pripraveného Ainhoa Ruiz Azarola,
Andalusian School of Public Health, 2015

Vplyv kulturélneho zézemia na vnimanie a spravanie pacienta a zdravotnickeho profesiondla
(porozumenie individuzinych hodndt, zvyklosti, sprévania a zakladnych predpokladov)

Viznam:

Byt ik

‘ZvyKiostach a zdravi pacienta)
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Snimka 15

Snimka 16

Snimka 17

Aspekt kulturaine] kompetencie

Pracas pacientami je medzi kuluréina niciativa

Stat sa kulturaine kompetentnjm je proces, e ciel

Viznamna cast i flroch,

le musime i ich byt vedomi

=B y ] o
¥ e [}

Principy kulturine] kompetencie povzbudzuji k poznaniu rozdielov medzi fudmi

Mat empaticky vztah
Komunikané zruénosti

Priimanie vedomostio kutirach

Poskynute prompinej a kompetentrej sluzby.

Vatah medzi pacientom a zdravotnickym profesionor

Vysporiadanie sa s vlastnou identitou a predsudkami

®
@ ® e [}

Pripravil Marek Majdan na zaklade originalu pripraveného Ainhoa Ruiz Azarola,
Andalusian School of Public Health, 2015
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Snimka 18

Snimka 19

Snimka 20

Vjznam tréningu

od oznatovanie a stereotypizdcia pacientov na ziklade.
- N
L
b . "
d , do

- apr P
Ktorého jednotlivei vstupuji priebezne s pacientmi, kolegami a so sebou”

Kulturalne povedomie/ Kulturalne povedomie a senziivita

Zistenie a nadania

Vztah profesional - uzivatel
‘Transferencia: pocily a spravanie uivatefa k profesionslovi

Spétnd referencia: pocty a sprévani profesiondla k uZivatelovi
= (<]

¥ e [}

+ Kulturalne povedomie hovori o povedomi a senzitivite. MoZe byt
definované ako ,vedomost a interpersonaine zrucnosti, ktoré
umoZriujti poskytovatelom pochopit, ocenit a pracovat' s
Jjednotliveami z inych kultdr, nez st oni sami. Zahfiia povedomie a
akceptaciu kulturélnych rozdielov, vedomost o pacientovej kulttire a
adaptaciu zruénostil*
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Snimka 21

Snimka 22

Snimka 23

Spétna transferencia, vedoma alebo nevedoma Gasto nie je vhodni pre normalizovany vztah

profesionél a e prekézkou

Toto mée viest k objaveniu sa:
Popieranie rozdielov
Nadmerej kulturéing] zvedavosti
Super-dentikécii
Kompiciy (hnev, vina, hanba)

Tsprévna kulturalna sptné transferencia zahifia
Sirku pohfadu
Flexibitu
Zvedavost a tizbu rozpoznat a objavovat interkuluréine komponenty transferencie a
spétnej transferencie
Sprévna kulturdrina spétna ransferencia znamend byt si vedomy kulturalnych vplyvov

Cultural assessment tool for professionals. ASKED!!!
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Snimka 24

Snimka 25

Snimka 26

lidentifikacia aspektov pozitivneho prispevku
interkultutrality a kulturainej senzitivity

Pripravil Marek Majdan na zéklade originalu pripraveného Ainhoa Ruiz Azarola,
Andalusian School of Public Health, 2015

Eurépska siet’ proll rasizmu (The European
Network against Racism, ENAR)[1] publikovala
dokument, ktory sa zaobera
“fouto nezhodou informécii o migrantoch a etnickych a ndboZenskych
minoritéch tym, Ze ukazuje dkazy o talentoch, ktorymi prispievajii do
Eurépskeho spoloéenstva - kultiirne, sociélne, politicky a
icky. Takisto zdéraziiujt, nevycislit straty, ktoré
Eurépske spolocenstvo utrpi neschopnostou tieto talenty rozpoznat,
Co dalej znizuje pruznost Eurépy v ¢asoch krizy, jej kolektivnu
kreativitu a blaho”.

- - ] rd
= ® ® &
Ly, CPltn - o, Wi ol Th s st g b

o fles/89935 edalvchivelpubical

Racm). 1 065 Pubicaton Hid
den's

33



Snimka 27

Snimka 28

Snimka 29

Hlavné zistenia
Migranti prispievaii k Eurépskej spolocnosti
Prispevok migrantov k socialnym, ~Kulturélnym apoltickym aspektov  ma
ekonomicki hodnotu.
Migranti prispievaii k Eurépskej ekonomike,
Migranti zapliaji volné miesta na pracovnom trhu vykonévanim zamestnani, ktoré
majoritnd populécia odmiea
Migranti nielen inovujd, ale ich pritomnost' pomaha ostatnym byt kreativnymi a
inovativnymi.
Migranti- prispievajii vyznamne, priamo, ¢i nepriamo, k hrubému. domécemu
produktu a obchodu v krajindch Europy.

Pozitivny prispevok interkulturality a senczitvity k diverzite:

Kuluraine kompetencie alebo senzitivita k diverzite mé2u mat pozitivny
vplyv na nasledovné bariéry kvality

Moz podporit komunikéciu o roznych uhloch pohlac na zavie.

Mdze pomdct profesiondiom prekonat hiboko zakorenen predsucky:

Mdze pomct premosti medzeru medzi roznym chépanim zdravia a choroby vo vSeobecnosti
akoaj jecnotiveé povahy, manitestécie, efekty a sociéine dopedy jecnotivjch ochoreni

Moze pomdct zmieritkonfiktné ocakévania vo vatahu pecient-zdravotnik

=B .
@ @ e [}

34



Snimka 30

Snimka 31

Snimka 32

Citanio

(Conclsionsof te European Counci, 25126 March 2010, EUGO 7110, CO EUR 4, CONCL 1

the Counci, the

European Economic and Social Commitiee and the Commitee of the Regons, Eutopean Agenda fo the Inegraton of Thi-

County Natonas. Bussels 2007201

Lynch, C;Plohman, S.: Hiden talents, Wasted Talens? The rea cost of nglecing the posiive coirbuon of migrans and
i Aganst

s’ ENIR [ et Racim)
It 5 bicatons 2 on b 5

Nett, G. of i (2010). How can heaith promotion intrventons be adapld for minarky efric commurides? Five princis for
quiding

The Siockhoim Pr 0 2010 11501,

s Societs. fipileceuropa
. stuesflgaly

Vyvoj stratégii pre podporu zdravia a vychovu k zdraviu zalozeny na
kulturélnej diverzite a interkulturalite

B ] o
@® ] [}

Pripravil Marek Majdan na zéklade originalu pripraveného Ainhoa Ruiz Azarola,
Andalusian School of Public Health, 2015

\yznam pristupu migrantov a etnickjch minorit k podpore zdravia a vjchove ku zdraviu

“Kyim poskytovatefa starostiivosti vyhfadéva jednotivec, prevenivne & vzdelavacie programy

Vyhladévaji jednotiivca. Ak ich néjd, jednatlivec k nim m pristup.”
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Snimka 33

Pre pripravu programoy podpory zdravia:

minorit

Snimka 34

Snimka 35

Identfikicia zdravjch spdsobo, kloré painit
Apliicia stratégiiprepracu s kufomunitami
Vyhladévanie skisenoi s podporou zravia

] " .
@

Faktory svisiace so zdravymi navykmi a podporou zdravia

MakeoStrkurine akiory | stk akory

potia Pr—

Glotainic

KI1i¢ k efektivne] podpore zdravia: scenare, zameranie na podporl a proces prjmania
rozhodnut, skutoény pristup ku vzdelaniu a informaciam

Visledky: Sociaine, zdravoiné a spoloné zdravoiné dopady

lindividualna pozomost: Zivotné cykly, narodenie, detstvo, mladost, staroba, smt
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Snimka 36

Snimka 37

Snimka 38

Nedostatoéns zdravotns gramotnost poukazuje na nedostatok vedomosii o zravi, chorobe
Zaravoinickom sysiérmo
‘Ako mozeme poskytnit dobré informécie
Naroky a procediry k ich dosiahnutiu
Ako pouzivat systém starostivosti (.
priamo alebo len cez pred-stupef).
Udriiavanie zdravia za Specifickjch podmienok (2vot s iabetom, nédorom ald..)
Vichova k zdraviu a podpora zdravia: ako rozpoznat probiémy, kedy hiadat pomoc, ako
sa starat 0 zdravie

pecializovan starostivost moze byt vyhladana

3 o b
e
Sifdl

e

L i

Odporians cianie

Probe. S, of a (2011

Ee ko B Pubadou, o7
Wity . of 013 G e g et e s il Wi, 1 2.1,

MockMuiz de Lna C,Ingty D, Graval E, Krasi A, Syrtesis Rt Work package 1 MEM-TP prject Training
e i servies o ortes.

Wastingon DC: st of Medicne.
i

(Granada, Copentagen
orgluginlep233

.«

A s
- Nto, G.otal @010,
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-0
Senices Admmsiaton, Retevd fam
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T 2010 enpat
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Dakujem, otazky...
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Snimka 39

This material was produced under the EU Health Programme (2008-2013)
in the frame of a service contract with the Chafea acting under the mandate
from the European Commission. The content of this report represents the
views of the contractor and is its sole responsibiity; it can in no way be
taken to reflect the views of the European Commission andor Chafea or
any other body in the European Union. The European Commission and/or
Chafea do not guarantee the acauracy of the data included in this report,
nor do they acoept responsibilty for any use made by third paries thereof.
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Snimka 1

Snimka 2

Tréningové aktivity pre zdravotnickych pracovnikov na zlepsenie pristupu a
kvality zdravotnickych sluzieb pre migrantov a etnické mensiny, vrétane
Rémov

MODUL 2: VEDOMOSTI O MIGRANTOCH, ETNICKYCH
MINORITACH A ICH ZDRAVI

Cast 1: Zdravie migrantov a etnickych minorit a determinanty
zdravia

Pripravené:
Olga Leralta, Andalusian School of Public Health, 2015

Upraven
Daniela Kallayova, 2015

|

Tréningové aktivity pre zdravotnickych pracovnikov na zlepsenie pristupu a
kvality zdravotnickych sluzieb pre migrantov a etnické mensiny, vratane
RO

Prehfad obsahu

*Prednéska: Sociélny kontext migrantov a efnickych minorit

“Aktivita: Skupinova diskusia o prevalencil diagnostikovanych duSevnych chordb u
migrantov a etnickych minorit

* Prednaska: Soci&ine determinanty zdravia

“Aktivita: pozeranie videa *Making the Connections: Our City, Our Society, Our Health"
“Prednagka: Potreby a Easté typy zdravolnjch problémov migrantov a etnickych
minorit
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Snimka 3

Snimka 4

Snimka 5

* Migranti v EU27: 10.1% celkovej populdcie v roku 2013, 30% z nich je injch EU
Krajin

* Ziadosti o azyl: zvy&uji sa od 2010 v roku 2013 dosiahl najvy&Siu Grovert za
poslednich 10 rokov. Hlavne krajiny povodu: Siria, Ruské federécia, Afganistan, Irak
and Srbsko/Kosovo..

* Pocet “paserackych (irregularl)” migrantov je tazko odhadnit: cea 1% populécie
EU(5-8mil).

* Zeny tvoria cca polovicu migrantov v Eurépe; v nieklorych krajindch, Zeny
prevy3ujis muzskych migrantov

*Odisna terminologia a definicie, kloré sa pouzivaji v
svislosti s ethnic minorities".
* Migranti maji tendenciu byt miadsi ako

* Zber tdajov nie je vzdy povodna populdcia.

podfa etnicity

*SES MEM je nizsi A
a pravdepodobnejsie % v chudobe ak s AN
populacie. \ 7/

* Zhor3ujiice sa podmienky

v niektorych regionoch vedu k ) bt —aeim
2vySovaniu Ziadatefov o azyl amigrantov.

Viac restrikcil na proces migracie k zvySovaniu
pottu “nelegélnych” migrantov.

(Eurosa, g A

*Rémovia si eurbpskou najvatiou etnickou minoritou (cca. 11 miliénov).
Vatina Zije v stredne] a vichodnej Eurdpe. Menej ako 20% s kotovnici,

*Vitsina migrujicich Eurépskych Rémov  prichadzaji z krajin vychodnej
Eurpy.

]

=
=
=

H
H
H

Roma Helh Reprt European Commission,Healhan Corsumers.
5 s s elfocumansh oAl s
enpe(sccssedon 250 of Nomber, 204)
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Snimka 6

Snimka 7

Snimka 8

F P ——
“cervenou:  keajny s rychiym
ekonomickjm rastom 3 calkovou )
imigraciou v 1950's a 1960's. o
. krajny o zvSuidcou sa
imigréciou pocas 1980's a 1990's.
* zelenou: krajiny So zvyujdcim sa
pozitinym  migranim balansom od
since 2000.
“modrou: kiajiy, Korjch bilancia
zostala (alebo sa stane) negativnou

* 2007 Ekonomicka kriza: politiky oslabili socidonu poziciu migrantov a limitovali ich
pristup k zdravotnej starostlivosti. Anti-imigraéné nalady sa zvysili, zdravotné a
socialne sluzby boli redukované.

Socialne determinanty zdravia relevantné pre migrantov a etnické minority
Aktivita2 ~ Making The Connections: Our City, Our Society, Our Health

“Vefa faktorov spoluposobi @ ovplyviije zdravie MEM. Determinanty zdravia
zahitiaj:

 sociélne a ekonomické prostredie,

 Fyzikaine prostredie, a

- individuine charakteristiky  spravanie

*Povod zdravotnjch problémov moze byt z krajiny pévodu, pocas cesty, alebo v
hostovskej krajine.

*Priebeh zivota’ zahfiia zloZity komplex interakcii medzi vsetkymi.
*“efekt zdravého migranta”

“Obmedzené iidaje st o druhe;j generéci migrantov a ich zdravi

Graf 5: rozlicné expozicie pocas Zivota na zdravie migrantov

T
Py

Reeske, . and Spa, .
A, Loran, . & Rz, cosT
(50237256 Anterhosdoon G

I ngeby D, Kl
ol |
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Snimka 9

Snimka 10

Snimka 11

Datgen s
Whishesi
jci (1581
) o seeges o
na socidlne romoesocel
determinanty’ ol
zdravia it s,
migrantov WHO 2010,
o
Graf 7: e
Determinanty v J—
ravia AR o e
LU T — e platens pric st eberpecas,
e A s ELPYA S Epeen
- el el 2014
Social inanty zdravia a vpylv soci ického stavu
The Jublles Line of Health Inequality
raveling eastfrom Westminster, each

T trom Wese tube stop represents
90 0ne year ofmale e expectancy lost o bth (200300)
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Snimka 12

Snimka 13

Snimka 14

WHO Europe:
*“pristup k zamestnaniu je hlavnjm aspektom sociéinej a ekonomickej
inkldzie. Urovne chudoby sl zaznamenané ako vySSie u nezamestnanych a
inych neaktivnych dlenov spolotnosti ...)

* miera nezamestnanosti sa Ii§ podta krajin, ale je dokézané, Ze prijem zo
zamestnania je nizsi u populécie migrantov najmé u nelegainych migrantov

()

* pracujici ludia, Korych iprijem je men3i ako 60% medianu nérodného
prijmu st vo vatSom iziku nasledkov spojenyich s chudobou(...)

* niekloré populécie migrantov si v urtitom riziku chudoby (...) migranti v
nelegalnej situdcil; Ziadatelia o azyl; neiipiné rodiny, najmé vedené zenam;
traumatizovani pocas procesu migrcie; a obete obchodovania s fudmi

Copervagen o

* Zdravotné rizik sivisiace so socislnymi podmienkami migranov
etnickych minorit

Chudoba v sdvislostiso sociéinou exkliziou;
Nedostatoéné bjvanielubytovanie;

+Nevhodné stravovanie;

/Nizky prijem asociovanj s nizkou Groviiou vzdelania, alebo
neuznanim vzdelania

* iektoré z tjchto faktorov s zdiefan s inymi skupinami aktorov, Koré tiez
sivisia s chudobou + faklory spojené s migraénym procesom a podmienky
pre etnické minoriy, ako bariéry k pristupu, diskrimindcia a rasizmus

* zovseobeciiovanie moze byt (v zévislosti od zdravotného problému, krajiny
povodu a prjimajicej krajiny, veku a pohlavia, dovodov pre migréciu, legéinefo
statusu a SES.

* “efekt zdravého migranta” ovplyvneny faktormi pred a pocas migrécie.

*Negativne doapdy migrécie pri porovnéavan zdravia s majoritou.

* iimrtnost je podhodnotens ( tendencia k navratu do krajiny povodu vo
vy3som veku). Priginy smri st zjednodusené.

*Samohodnotenie zdravia kultime rozdiely v interpretéci pohody
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Snimka 15

Snimka 16

Snimka 17

* kardiovaskularne ochorenia
 Riziko mortality je rozne v zavislosti od krajiny povodu.
 komplex interakcii faktorov , kloré mozu byt z&kladom vySSieho rizka KVCH
medzi urditymi skupinami migrantov  etnickym skupinami

* Diabetes
+/Vekovo tandardizovana prevalencia je vy3Sia u populécie migrantov v
zavislosti od krajiny povodu

* Rakovina
 Riziko rakoviny vyzera byt nizSie  populécie migrantov
+/Screeningové  programy hraji doleZiti Ulohu vo vEasne] detekeil a skore]
lietbe

+/ Udae si vzacne.

*Implementacia skringovjch programov s Isi a prax e rozdielna medzi
rajinami

HIV
¥/ Uréité skupiny migrantov maji vysie riziko HIV infekcie, co moze
byt spojené s prevalenciou HIV v krajine povodu, ale infekcia moze byt aj
ziskana v hostujice; krajine

*Tuberkuléza
/T8 miera je vy33ia u populdcie narodenej v zahraniéi ako v doméce]
populéci

*iné infekéné ochorenia
¥ VysSie rziko hepatitidy B, malarie
¥ EU sa orientuje na vakeindciu tazko dostupnjch populécii

* Depresia a uzkost
¥ Socidlne znevyhodnenie a nizsi SES s asociované s tm.
¥ wnimand diskriminacia a rasizmus moze zvySova mieru beZnjch
dusevnjch porich

* Schizofrénia a psychotické poruchy
v/ Celkova prevalecia je nizka (okolo 1%), ale zvjsené Urovne mozeme néjst
u uritych skupin migrantov

* Postiraumaticks stresové porucha (PTSD) a poruchy dulevného zdravia
utegencov

¥/ Problémy duSevného zdravia medzi utegencami nie su jednoducho vecou

iba post-traumatickej stresovej reakcie. Povod moZe byt v krajine

povodu, ale aj v skisenostiach ziskanjch potas cesly a azylovej procedry
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Snimka 18

Snimka 19

Snimka 20

Vy3sie riziko dmrtnosti matiek, nizke pérodné hmotnosti,riziko predcasného
pérodu, perinatélnej imrtnosti a chorobnosti a vrodené vady

Porodnicke komplikcie v sivislosti so Zenskou obriezkou (FGM) predstavuji
vyzvu pre poskytovatefov zdravotnjch siuZieb.

Vysoké prevalencia nadcasovej préce a sivisiace rizika nehod a ziého
zdravotného stavu u migrujicich pracovnikov

Nedokumentované a neliecené ochorenia svisiace s pracou

Jazykova bariéra pri komunikacii a tréningoch o bezpecnosti pri préci

Romovia v Eurdpe maji znaéné rozdiely v oblasti zdravia v porovnani s majoritou
Odhaduie sa, ze Romovia % menej 010 rokov

Socilne a environmentalne determinanty: nizSi prijem, 216 podmienky byvania,
diskriminacia a rasizmus, a bariéry pristupu k zdravotnej starostiivosti

Vyskum na né nrodné etrika je limitovany. Sami populacia (Norsko, Finsko a
Svédsko) uvadzaji horsie zdravie najma uSami Zien. Majd skiisenost' s
diskriminaciou a jazykové bariéry ked pristupuj k zdravotnym sluzbam

* Neprenosné ochorenia
¥/ vy3Sia prevalencia KVCH, diabetu a obezity

'Rémske Zeny zazivaji vyssi viskyt nieklorjch z tjchto zdravotnjch
problémov, ako remski muzi

¥/ Vplyv faktorov Zivotného tylu (fejcenie, obmedzend fyzicka aktvta a
nevhodnd strava’

* prenosné ochorenia a dusevné zdravie
+ Negativny d izkeho SES, diskriminacia, rasizmus, chudoba, a
ia miera niektorjch prenosnjch ochoren

45



Snimka 21

Snimka 22

Snimka 23

Dakujem , otézky?...
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Snimka 24

Snimka 25

Snimka 26
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Snimka 27




M2U2
Snimka 1

Snimka 2

Tréningové aktivity pre zdravotnickych pracovnikov na zlepsenie pristupu a
kvality zdravotnickych sluzieb pre migrantov a etnické mensiny, vrétane
Rémov

MODULE 2: VEDOMOSTI O MIGRANTOCH, ETNICKYCH
MINORITACH A ICH ZDRAVI

Cast 2: Vyuzivani ickej ivosti mi ia
etnickymi minoritami

Pripravené:
Olga Leralta, Andalusian School of Public Health, 2015

Upraven
Daniela Kallayova, 2015

Prehlad obsahu

* Modely vyuzivania zdravotnickych sluzieb
* Aktivita Brainstorming

* Aktivita video premietanie

* Bariéry pristupu k zdravotne] starostlivosti
* Aktivita Nominalna skupina

49



Snimka 3

Snimka 4

Snimka 5

* Vyuite sluzieb je determinované potrebamia pristupom

* Migranti a etnické minority sii Easto mélo reprezentované v utilizacii sluzieb,
iom méme na mysli prevenciu ochoreni a podporu zdravia, zdravotnicku
starostlivost a liecbu

* Nie je vady mozné urdit & rozdiely v pouzivani sluieb reflektujd rozdiely v
potrebéch alebo rozdiely v pristupe
+/ Preto je zvysené vyuZivanie sluzieb praklickych lekarov?
+/ Preto je 2vysend tendencia vyuZivania rychle] zdravotne] pomoci?

* Cosa tyka Rémov, priklady vyuZivania a dostupnosti k zdravotnickym sluzbam
nie s v Eurépe homogénne, naznatujic rozdielne dopady nia zdravie Rémov
rozdielne skisenosti zo zdravotnickej starostiivosti.

* droveh marginalizicle, alebo integracie Romov sa ukazuje ako zvany
faktor

* Vzory vyuzivania zdravotne] starostivosti medzi Rémskou populciou sa I8 od
\ieobecne] majoritne]  populdcie, napr. vy&Sim vyuzivanim  akitnych
nemocniénych sluzieb

Video:T-SHaRe: percorsi Salutar
a kultimych bariér v pristupe

legélnych, truktur
Kk zdravotnickej starostivosti ako_eticky imperativ.

* “ulahtovanie pristupu je spojené s pomahanim udom ich povzbudzovanim k
vhodnému vyuZivaniu zdrojov v rémci zdravotne] starostlivosti za ucelom
zachovania alebo zlepSenia ich zdravia"

* Nekolko dimenzii: nediskriminacia, fyzicka ~dostupnost, ~ekonomicka
dostupnost’ (dosaitelnost) a informagn dostupnost.

* Pristup zévisi od "naroku’, alebo ‘pokrytia . vyliacenie, extra platby na mieste
sluzby (‘priamo 2 vrecka’ platby) ovplyviuji negativne pristup k zdravotnickym
sluzbam

Pristup zahfia sluzby zdravia, nie iba zdravotnicku starostiivost
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Snimka 6

Snimka 7

Snimka 8

* Legalne bariéry si vaSinou vztahované k opravneniu | naroku. Existuji
znacné rozdiely v rozsahu poskytovane] sarostivosti a podmienky k nej pripojené
medzi krajinami EU

/ Legéini migranti rozdiel medzi tymi, o su obyvatelia EUEAA kajin a
“kraiin tretieho sveta’ (TCN) EUIEEA

+ Ziadatelia o azyl : zadarmo neodkladna zdravotna starostlivost’ pocas
procesu a $peciélne poskytovanie pre zranitelné skupiny

+“nelegalni” migranti; va&sina krajin obmedzuje ustanovenia na naliehavi
starostivost, pre mnohjch platia osobitné ustanovenia najm pre zranitelné
skupiny

+/ Okrem néroku, existuji aj iné prévne aspekly, Kloré ovplyviiuji pristup k
2draviu.

* Nedostatok informécii

¥/ “Zdravotna gramotnost™ ‘do akej miery jednotlivci maji schopnost
ziskat, spracovat a pochopit zékladné zdravotné informacie potrebné
pre vhodné rozhodnutia tjkajice sa zdravia a dostupnosti k sluzbém s
cielom prevencie ochoren, alebo liecby.”

 Informécie sd nevyhnutné pre zdravie pri préci,

* Praktické bariéry
¥ Geografické
¥ Otvéracie hodiny v zdravotnych centrach

Komplkovand ~ registraénd procedira a nedostatok potrebnej
dokumentcie.

+/Riziko pre nelegalnych migrantov, Ze bud ohléseni tradom; zdravotnici nie s
uvedomen o ich prévach.

¥ Migranti v z&chytnjch taboroch

¥ Clenenie odborov a Specializacii
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Snimka 9

Snimka 10

Snimka 11

* Kultame bariéry

¥/ 0d "kultury" ako fixnej sady viastnosti k rozmanitosti v kultdrach
+/ Kultira kompetencia | citlivost na rozdielnost prispieva k rieseniu :

0 Rozdielnych rameov tykajicich sa zdravia
0 Poméha zdolat predsudky zdravotnikov
0 Rozporov medzi rozlignymi chapaniami a viznamami ochoreni

o Konfliktné ogakavania ohladom vhodného spravania ako pre
zdravotnikov tak aj pacientov a ich rodiny

* Jazykové bariéry
+ Najgastejsim problémom je nedorozumenie

¥ Zakladna plynulost v jazyku nemusi byt dostatotnou k efektivne]
komunikécii a pochopeniu

/Urtité ochorenia si vefmi zavisié od zruénosti zdravotnikov

VPotreba a uzitocnost’ prekladatelov a zdravotnjch medidtorov
LE:
0 Naklady st obrovsky problém
0 llizia nepochopenia

0 Dobra komunikcia je nedocenena
0 Praktické problémy organizacie prevazuji nad vjhodami

* Diskriminécia a nedévera

Vel migrantov a etnickjch minorit majd skusenost s diskriminaciou v
snahe o dostupnost zdravotnickych sluzieb

v Nedédvera v zdravotnicke zariadenia a profesionalom ako vysledok
diksrimincie

Nedostatok  dovery medzi  migrantmiletnickjmi  skupinami a
2dravotnikmi - na zéklade jazykovych a kultarnych rozdielov, alebo
nepriatefstva
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Snimka 12

Snimka 13

Snimka 14

* Bariéry medzi zdravotnym systémom a migrantmi | etnickymi
skupinami

v “igast wvéra partnerstvo medzi
sluzbami  a  ufivatelmi. Ufivatelia  preberaju  aktivnu
zodpovednost za svoje viastné zdravie a prispievajd k lie¢be

+ “Uéastnicky priestor” dovoluje pouZivatelom sluzieb prispievat k
dizajnovani a chodu sluzieb , ALE migrant a etnické minority s
obyEajne slabo reprezentované

/o vieobecnosti, vyskum sa vykonava "na"” nich namiesto "s'
aintervencie su navrhnuté a implementované zhora

nimi,

Aktivita Nominalna Skupina

Dakujeme , otazky ...
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Snimka 15

Snimka 16

Snimka 17

Zdroje
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M3U1
Snimka 1

Snimka 2

Tréningové akiivity pre zdravotnickych pracovnikov na zlepenie
pristupu a kvality zdravotnickych sluZieb pre migrantov a etnické
mensiny, vratane Romov

MODUL 3: Profesionéine zrugnosti

Cast 1: Intrapersondiny rozvoj zruénosti

erala

Pripravené:
2015

‘Andre] Kalay, Tmavské univerzia v Tmave, 2015

Prehfad Casti
*Akivita 1: Konfrontécia predsudkou a stereotypov
* Presentacia: Intrapersonélny rozvoj zruénosti
*Akivita 2 Gesta a ich symbolika
*Presentacia: Rozdielne vnimanie giest v injch kultirach:
*Akivita 3: Empatia k pacientovi
*Akivita 4: Reflektivne pocivanie
*AKivita 5: Konfrontacia naroénjch situacii a emocii (Re-thinking’)
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Snimka 3

Snimka 4

Snimka 5

Cele prezentici

+ Identifikovat kfugové Casti v komunikécii s migrantmi alebo pacientmi z etnickjch
minorit

+ Spoznat techniky spojené s interpersonalnymi vztahmi, ktoré si zamerané na
Zlepsenie interakcie medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom v kontexte
kultimej diverzity.

Clele aktivit:

+ Identifiovat role a stereotypy v komunikécii s migrantmi a etnickjrmi minoritarmi.

+ Identifiovat komunikéciu a interpersonalne zrutnosti a To identify communication
and intrapersonal skills® (empaia, activne a reflektivne pocivanie).

+ Ziskat schopnost zvladat stresove situscie v interakcii medz zdravotnickym
pracovnikom — migrantom a pacientom etnickej minority.

Aktivita 1: Konfrontovanie predsudkov a stereotypov

Stereotypy stigma a diskriminacia

Stereotypy s zovseobeciovania alebo predpokiady, kioré i fudia robia o
viastnostiach a sprévani vietkjch Slenov skupiny, zalozené nia obraze (6asto
nesprévnom a vady Giastoénom) o tom, aky fudia v skupine s ako, a ako sa
sprévaji

Stereotypy ved k predsudkom, stigme a diskrimincii

Stigma: neziadiica reakcia na vnimanie negativne hodnoteného rozdielu.

Rasizmus a diskrimindcia virazne vplyvaji na zdravie a blahobyt, tjch, kori
Znasajd jeho ndsledky.

e g Wil 1991) Lk Brcesnd Phean (2001 Susn (1686)
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Snimka 6

Snimka 7

Snimka 8

Video Nekompetemtné vs. Kompetentné vnimanie kultarmych rozdielov

hitp:

/www.youtube.com/watch?v=Dx4la-jatNQ

Komunikécia s pacientom moze byt definovana ako:

“Specifické tlohy a pozorovanie, ktoré zahiria rozhovor dolezity pre anamnézu a
dévod nvitevy pacienta, diskusiu o diagnéze a prognéze, definovanie pokynov
pre terapiu a informécie potrebné pre informovany siihlas pred zacatim liecby a

poradenstvo zamerané na motivéciu a participdciu pocas liecena alebo
2zmiemenia priznakov.”

ouyetal

Vjskumné vysledky indikuji vyrazne pozitivny vztah medzi komunikaénymi

' i Slenoy ickeho timu a pacienta dodriavat
odporiéania zdravotnikov, samostatne riadit chronicky zdravotny stav a prijat
preventivne zdravotné sprévanie za samozrejmé.

Studie vykonané v poslednych troch desatrociach ukazui, Ze Kiinicky lekér
schopny vysvetlt, pocuvat'a byt empaticky mdze mat vjraznj vplyv na
biologickeé a funkéné zdravotné vysledky ako j spokojnost pacientov a skisenosti
50 starostiivostou

HC (011 st 201)
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Snimka 9

Snimka 10

Snimka 11

Na fudi orientovana zdravotn starostlivost identifikuje ako dleité aspekty
kultiru starostivosti a kemunikécie vrétane rozhodovania, respektovania sikromia
a dostojnosti ako | holistckeé vnimanie potrieb; rovnako ako zabezpedenie
zodpovednjch, flexibinjch a dostupnjch siuzieb zalozench na principe
pristupnost, dostupnostia etiy.

“Viac na ludi orientovany a integrovany pristup k dostupnosti siuzieb je zalozeny na
2vjSenej dostupnosti potrebnych zdravotnickych sluzieb pocas celého Zivota;
zlepsenie zdravotnickych a Kiinickjch vysledkov; posilnenie kontinuity
starostlivosti a spokojnosti so sluzbami: zvjsit zapojenie uZivatelov sluzieb a
Komunit v ich viastnej zdravotnej starostivosti; zvysit spokojnost so zamestananim
u zamestnancov; znizit systémovi nedostatky a duplicitu a zjednodusit
medzisektorovi spolupracu s cielom riesit hlavné faktory ovplyvituiice zdravie.”

WHOWPRO (2037} WHO 2014

Jazyk sa 2d4 byt najpresnejsi v komunikacnom vyskume, ale len ak sa predpoklad,
Ze Jazyk tvori suast procesu kédovania a dekédovania sprav , ku ktorému
dochédza v priebehu interkultirmej interakcie. Je doleZité vnimat odiiSnost
neverbélneho a verbélneho spravania medzi rozdielnymi kultirami,
predovsetkym v bezprostredhom kontexte

Holdey 201)

Aktivita 2: Gesta a ich symbolika

59



Snimka 12

Snimka 13

Snimka 14

Neverbalna komunikécia

Neverbaine sprévanie sivisi so spokojnostou pacienta.
Neverbéina kominkécia neovplyviiuje okamite pacientove fyzicke alebo mentéine zdravie.

Neverbélne aspekty s dolezité v inertakcii zdravotnicky pracownik - pacient.

o)

Zdravotnicky pracovnici sa mbZu nauti

ovlédat svoje neverblne prejavy a ma tak
pozitivny vplyy na Klenta:

- Usmev,
~ ot kontak,

~ nakionit sa dopredu,

vjrazng ton hlasu,

~ ototenie sa za pacientorn.

Jazykova bariéra

Nedostatoéné oviadanie jazyka moze byt jednou z bariér, ale , pre migrantov
nemusi byt zékladn trover komunikicie v miestom jazyku dostatoénd na
presné pochopenie toho ¢o im zdravotnicky profesionl hovar

Dolezitou sutastou komunikécie v zdravotnictve s i komunikatné techniky ako
reflektivne pociivanie, aktivne poéivanie a empatia ako néstroj na pochopenie
potrieb, hodnot pacienta ako individua.

Takéto techniky st vychodiskové pri komunikécii s migrantmi a etnickymi
minoritami.

(Sl (2000
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Snimka 15

Snimka 16

Snimka 17

Empatia
Psychologicky proces, ktory zahfiia zber afektivnych, kognitivnych a
behavioralnych mechanizmov sprévania v reakcii na pozorovanie ingho.

Sensitivity k rozdielnym perspektivam v komunikécil

Empaticky proces vpijva na myslenie a pocily (intrapersonslny proces) a ako sa
spréva (interpersonalny proces) k pacientovi

Intrapersonélny proces méze byt:
~affektivny (citovy, v priamom vztahu k eméciam),
- Neaffektivny.

6. Larson, WD, P, Xin Yao, PG (2005) D 1996

Aktivita 3: Empatia k pacientovi

Pocuvanie

Schopnost sprévne poéivat je schopnost zachytit to o druhd strana
komunikuie a potvrdit, ze sme spravu prial a pochopil, Pocivanie je aktivny
proces, v korom nase zmysly, itelekt a emécie s aktvne.

Reflektivne pocivanie v kontexte zdravotnictva je technika, ktorou sa snazime
Zstt & pacient sprévu sprévne pochopil. Takto je mozné dosiahnutie dohdd,
predchédzat nedorozumeniam a konfliktom.

Sutida 2014} (2011
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Snimka 18

Snimka 19

Snimka 20

Pozor!

Predchadzaite vyruseniu a rozruseniu,
neprerusuite ale ukazte, Ze pocivate zvukmi ako uhm, no ald.,
evidute neverbalne narazky vysieland pacientom,
udrzujte oény kontakt, vhodnj tén re¢i a poziciu,
Komunikute jednoducho, nie dvojzmyselne,
budte empaticky k pacientovi,
reSpektujte osobné pocity pacienta,
reflektujte emo i a neverbalnou
pytajte sa len doleZité otazky,
informécia aby ste p

Vishup 8, Oppentery 4, Colman M 1680 Uscuna e 2000 Rocries Bayn, A, Pére Fusres, (199 Wast S (2007)
Stohen GHenry ot I 2012)

Aktivita 4: Reflektivne po¢uvanie

Emécie a kontrola vlastnych emécii

Emocie su siéastou fudského bytia a s pritomné vo vietkych Castiach Zivota
Cloveka.

Pretoze emécie ovplyviuj nase konanie je ddlezité vplyvat na manazment
emboii v sivislosti s emgciami

- Poskytovat lepsi servis
~ Lepsi pocit

[ ———
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Snimka 21

Snimka 22

Snimka 23

Emoéna inteligencia
1. Poznat druhého emécie.
2. Manazovat, kontrolovat emocie.
3. Samomotivicia.
4. Akceptovat emocie inych.

5. Udriavat vatahy.

Godnan . BrewerJ. (2001 Gokman. D, 1996 MGy, Gl Yy, Wicent Y; pears, Russe (2102)

Kognitivny nesulad a automatické mySlienky

+ M62u vpljvat na nase konanie, pocity a spravanie.
+ Nalepkovanie a stereotypy su prikladom automatickjch mySlienok.

- Dolezita je detekcia moznych problémov a ich zmena.

WeGanyetal 202)

Aktivita 5: Konfrontacia naroénych situacii a emoécii
»RE-THINKING*
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Snimka 24

Snimka 25

Snimka 26

Dakujem, méte otézky ...
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Snimka 27




M3U2
Snimka 1

Snimka 2

Tréningové aktivity pre zdravotnickych pracovnikov na Ziepsenie
pristupu a kvality zdravotnickych siuzieb pre migrantov a etnické.
menginy, vrétane Romov

MODUL 1 PROFESIONALNE ZRUCNOSTI

Cast 2. Interpersonalny rozvoj zruénosti

Pripravia a upravi:
Ainhoa Ruiz Azarola, Andalusian School o Pubic Health

Tmave
2015

Obsah

Kligové prvky v komunikéci
Bariéry v komunikécii
Vodcal Faciitétor v komunikécii

Vyjednévaci proces

Riadene konfiktov
Oznamovanie zljch sprav*
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Snimka 3

Snimka 4

Snimka 5

Cele prezentacie:
« Identifikovat bariéry a vodcov_komunikécie vo vztahu k lteratire
« Identifikovat aspekty riadenia konfiklov  vyjednavacich procesov
+ Analyzovat vjznam technik ,0znamovania zljch sprav",

Cele aktivit:

+ Precvicit vyjednavacie zruénost a zrunosti spolupréce

+ Uvalovat o uplatfiovani zésad inkluzivnej* komunikécie v profesionainej

+ Poukézat na viznam pouitia vyjednavacich procesov v kontexte viaste]
profesionainej prave.

+ UvaZovat o spravani, kloré prispieva k rieseniu konfiktov.

Aktivita 1: “Oh”

Opis: Rovnakeé slovo vyslovené roznym Stylom a dérazom méze zmenit
Sv0j vjznam. Toto cvitenie poukazuie na to, aké e dolezité sprévne
narébanie s hlasom a térom v komunikécii

Aktivita 2:
Kracové prvky v komunikacii

Opis: V rami cvicenia sa prediskutuj Kfdcové proky komunikécie a participanti si precvicia

Wyjednavacie zrunosti a spoluprécu
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Snimka 6

Snimka 7

Snimka 8

Aktivita 3:
Cvicenie formulacie viet.

Opis: Cvicenie kde ucasinici widia, ako sa dé pracovat s hiasom a tonom hlasu tak, zo
sa meni vyznam vety a tjm aj mozné pochopenie a spétna vizba prjimatefa (pacienta).

Aktivita 4:
Bariéry v komunikacii

Opis: Brain storming o bariérach k efektivne] komunikécii s ktorymi sa
Ugastnici stretavaju v dennej praxi

Uvod

*_ Podlaliteratiry - hiuk, prenus i -

Pacn e i B0, 0 0 | [ Ko
e je doleits pacienta

sy | ol na | = [ Vemost a i
medziverbainym 2 neverbainym spokojnost
prejavom, narusenie spojeniz pacienta so
osobit interpretacia, nevhodne: zdravotnou
nastaverie i

68



Snimka 9

Snimka 10

Snimka 11

SPROSTREDKOVATELIA v KOMUNIKACII

+ Na preklenutie kultimej vzdialenost medzi zdravotnickymi sluzbarmi a migrantmi a
pacientmi etnickych menin je potrebné sa zamerat na zdravotnickych
pracovnikov, na ich vedomosti, postoje, a vznikajice zruénosti . Nizsie
uvedené stratégie s hlavngmi prostriedkami na rieSene tohto problému

Inkluzivna komunikécia - znamend zdiefanie informécil tak, aby im kazd rozumel
Pacienti potrebuj podporu v komunikécii, najma potrebuj porozumiet, vyjadit
svoje pocity alebo komunikovat s ostatnymi,

Principy inkluzivnej komunikacie

afyzicks prstupnost si

Katdé st izemie zaha fudi s roznymi potrebamina podporu v komurikicii

Byt flexibiny v spdsabe poskytovania zdravotne]starostvost

 Efektivna dcast u ffia dcast fudi

Skisat to neustle/ i dale]

Aktivita 5:
Osvedzené postupy v inkluzivnej komunikécii

Opis: Tto akiivita sa zameriava na pouzitelnost Siestich principov inkluzivnej komunikécie do
interakcie zdravotnikov s pacientmi a komunitami pristahovalcov a etnickjch mensin
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Snimka 12

Snimka 13

Snimka 14

« Sebauvedomenie

Hilavny
prost

« Empaticks procesy K
' Ako nazjvate tento problém? 2
 Cosimyslte, 2 o picinou tohto probiému?
 Akjm smerom sa uberd vas problém?Ako e to vzne?
 Cosi mysiite, €0 robitento probiém vo v vsho tela?

/Ay mé fento probiém plyv na vase felo @ mysef?
' Cohosa najviac bojite v ramei vésho problému?
+ Cohosa najviac bojle v émeivase] lecby?

tredkovatelia v

« Vedomost

o Jazykova bariéra

P
krajine rozni Specialist s roznymi rolami
 Prekadatelia
 Timoéici
 Komunitnitmoénici
Kultiri medidtori

Dialég je daki z pristupov, ako spologne definovat’ problém, néjst obojstranne
uspokoivé rieSenie, sprévne formulovat pripadne aplikovat spoloéné predpi

Byt schopnj poduvat's respektom a otvorene.

. . sty ot asaby (i

" Dovolt drutej osobe vysvetit ako onfona veoi idi
 Vediof rozoznat podobnostia rozdienosti
' Hiadat spolocnd cest.

Byt ot
dohodu.

pristup a kultira dialogu:

 Uznat kaltime fitre v dilogu.
' Vaiatdo ivahy, 3 existje priestor pre manévrovnie a intituciondine zdoje.
¥ Vyhnit'sa ke alebo sideniu ich presvedcnia alebo very

Byt opatmy/pr oodeleni problému od osoby:
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Snimka 15

Snimka 16

Snimka 17

Medzikultirny dialég

Medzkultarmy dialeg je proces, Klory zahffia otvorend a slusnd vjmenu nazorov medzi
jednotiveami a skupinami s réznych etnickych, kultimych, nabozenskych a jazykovych
prostredi a deditstva, a to na zéklade vzajomného porozumenia a reSpektu.

To si vyzaduje slobodu a schopnost vyjadrovat sa, rovnako ako ochotu a schopnost
nativat nazorom druhjch.

Medzkultary dialdg prispieva k polickei, sociéinej, kultirej a hospodarske inegrcii a
sudrznost kultime rozmanitej spolognosti

(Councilof Europe 2008: 17)

Timova préca
Komunikécia hré doleziti diohu v procese spoluprace. Nedorozumenia medzi
roznymi zdravotnickymi odbornikmi mozu viest k divergenci v starostivosti , ¢o
vedie k roznym pristupom k dosiahnutiu rovnakych ciefov pre pacientov.
Intrapersonéine schoprosti prispievaji k podpore timovej préce. Respot k ostatnym
&lenom timu a uvedomenie si roli, podporené dobrou komunikéciou, su zékladnymi
atribitmi pre efektivnu spoluprécu v praxi

Navy3e, zdravotnictvo a kulira si zasluzia pozomost nielen z pohfadu pacientov a
zdravotnickeho persondlu, ale & vo vztahu k stile rozmanitejsej skupine
nelekarskych pracovnikov ako sii socialni pracovnici, administrativa,
telefonni a internetovi  respondenti, a taktiez informtori/vratnici. Tito
zZamestnanci st tiez ovplyvnent ich viastymi roznymi kultirami

Honarh 2006)
ThaLancelCammisinon Cutiand Heath (2074)

Aktivita 6:
Rozpitie pozomosti

Opis: Precitat krétky text Zastnikom, aby mohiilepSie pochopt, aké malé mozeme
mat rozpétie pozomosti a o predstavje stimul &j pri komunikéci s pacientom a
komunitou.

71



Snimka 18

Snimka 19

Snimka 20

Riadenie konfliktov a proces vyjednavania

* Konflikty sii nevyhnutné v fudskej interakcii a mézu sa prejavovat ako skryté
alebo otvorené napitie na roznych urovniach spolocenskej zlozitosti.
Medzifudské konflikty sa mzu tykat: ocakavani, zaujmoy, potrieb alebo hodndt.

Konfikty mai éasto svoje korene v rozdielnosti vnimanial ogakavania napr. o:
Pristupk sluzbém v materinskomjazyhu

Posiadavky na opaltovalefa (muzzens)

Branie do tvahy kultime zvykiosti a hodnoy.
Respektovarie sikromia

* Zle rieeny alebo nevyrieseny konflkt moze mat dosledky pre jednotlivoy,
pracovné prostredie a kvalitu sluzieb.

Proces vyjednavania zavisi od schopnosti profesionalov viest dialég a od ochoty
pacienta komunikovat. Hiavné kroky v procese 4 S0 zhmuté nizsie:

7 G . . P 5 oD
2ie7)
ocakivania,

dojmoy)
 Najorv zdoraznite body dohody a nezrovmalostineskdr.

wlicit PiKazdom
Pi

dosiahnutl dohody je potrebné popisat ieSena.
v a

hodnotenie.

Aktivita 7:
Proces vyjednavania

Opis: Riadené diskusia o skiisenostiach Géastnikov na procesoch vyjednévania a
spolupractjcich procesach pririeseni konfikiov v kazdodennej praxi
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Snimka 21

Snimka 22

Snimka 23

Aktivita 8:
Riadenie konfliktu/ Konflikt menezment

Aktivita ma dve Casti:

Cast 1: Samostatné préca: Kazdy icastnik samostatne prehodnoti zlozit situaciu
opisant v prediohe Modul 3, Cast 1 aktivita 5 ,Celenie zlozitym situciam a
emociam". (vyplnit do nového stipca v prediohe.

Cast 2: Skupinova diskusia o zmenéch v spravani, ktoré mdzu vyriesit opisany
problém/konfiikt.

Uloha 1. Zvolte si ndroénG situéciu z prce, ktore] éastnikmi boli
migrant alebo prisludnici etnickych minorit. Popite ju a vysvetite
ako ste ju vyriedili, predovietkym Vase emdcie.

Oznamovanie zlych sp

v

v

v

Ide o Gasti situéciu u zdravotnickych pracovnikov.
Absentuie tréning na tito tému

Nesprévne oznamovanie zIjch sprév mze vytvérat zbyloéné utrpenie pacienta
alebojeho pribuznjch. Navyse mbze dojst k naruseniu vatahu medzi lekérom a
pacientom.

i, &0 vedia oznamovat zIé sprévy mozu na chvilu znizit emocionainy dopad.
Nésledne to mdze prispiet, aby pacient priial dan situéciu a tym upevnil vztah medzi
zdravotnikom a pacienton

Znizenie pocitu Gzkost u zdravotnikov

Stratégie a zruénosti

Podra S.P1KE.S Stratégie podfa Buckham, musia byt pri oznamovan zijch sprav
splnené nasledovné kroky

< Seting. - Nastavenie — priprava prostredia
< Perception. ~ Vnimanie - Co onalon vie?
< Invitation. Pozvanie ~ Co che pacient vedet?

“+ Knowledge. — Znalosti — zdiefanie infomrécii.

Empathy ~ Empatia - reakcia na pocity pacien

Stratégia a zhmute. Plén starostivosfi. /P
|
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Snimka 24

Snimka 25

Snimka 26

Aktivita 9:
Oznamovanie zljch sprav - hranie roli

Opis: V malych skupinéch implmenetovat 6 krokov Buckam stratégie. Situscie st
napr.: diagnéza chronického ochorenia ~ diabetes, progresivne ochorenie ~ napr.
degenerativne, alebo psychopatické ochorenie — napr. Alzheimerova choroba.

Aktivita 10:
Riesenie citlivych otazok - hranie roli

Opis: Participanti na zaklade viastnjch prikiadov, alebo prikladov v prediohe
uka2u ako riesia cilvé otézky s pacientmi

Dakujem .... Otazky ...
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Snimka 27

Snimka 28
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M4U1
Snimka 1

Snimka 2

Tréningové aktivity pre zdravotnickych pracovnikov na zlepsenie pristupu a
kality zdravotnickych sluZieb pre migrantov a etnické mensiny, vratane
Romov

MODULE 4: UPLATNEN VEDOMOSTI / APLIKACE ZNALOST(

Cést 1: Strategie a procedury na ¢lovéka orientovanych
zdravotnich sluzeb se zaméfenim na kulturni a etnickou diverzitu

Pripravené
Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015
Upravené:
kova, 2015

Daniela Pér

Obsah lekce

* Aktivita: Promitani videa a diskuze

* Prezentace:
/' Zdravotni péde zaméend na tlovéka: Koncepty a principy

/' Piistupy ve zdravolni péti zaméfené na Hovéka s dirazem na kltum a etnickou
liverzitu.

v Zdravotni péée zaméfena na Elovéka s dirazem na kultumi a etnickou diverzitu:
Relevantni koncepén ramce.
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Snimka 3

Aktivita 1:
Zdravotni péée zaméFena na kulturni a etnickou diverzitu

* Prosim, shidnéte video

“Two blue crocodiles and the gap in the system”
a1, Intrsectonal Poor

Educaton and Cuture Lifdong Learning Programme, 2011
hitps:/www youtube comiwatch?v=byR{VKsM14Q

Snimka 4

Aktivita 1:
Zdravotni péée zaméfena na kulturni a etnickou diverzitu

* Diskuze ve skupiné nebo v piénu zaméend na nésledujc aspekly

v i zomi, g

¥ Jaké vihody a nevjhody mizete identifkovat ve zdravoni péci, Kerd je kulumé alnebo etnicky
specifickd - af uzjo to péc @
2dravi mizete vydefinovat?

' Mohl by kombinovany model bjt uzite¢nj?

¥/ Jaky model by byl nejvhodnéjsi ve vasi zemi, ve vasem regionu? Jaké adapace by byly

nezbytné?

Snimka 5

Koncept zdravotni péce orientované na clovéka

V takové péci jsou jednoliivei, rodiny a komunity zahmuty tak, Ze je jim poskytovéna
2dravotni péde huménni a holistickou cestou skrze systémy, Kterym fito v&fi, a kleré
odpovidaii na jejch individudini pozadavky. Tato péce je zamétend na potieby prijemce
péce a to tak, Ze v ni jednotlive, rodiny a komurity mohou spolupracovat se zdravotniky
Jak ve veejné, privatn, tak v neziskové sféfe ~ prigem viechny seklory se zam
ZvySovéni kvality a schopnosti reagovat na vzriklé potieby.

Zdravotni péce orientovand na Eovéka e zakotvena v mezindrodnim prévu, v lidskjch
prévech tikajcich se idské dstojnosti, nediskriminace, partcipace a empowermentu a
moznosti rovnopravného pfistupu a partnerstvi

(WHO-WPRO 2007:7)




Snimka 6

Snimka 7

Snimka 8

Zdravotni péce orientovana na ¢lovéka :
Terminy

* Person-centered health care/ zdravotni péce orientovana na jednotlivce

* Patient-centered health care/ zdravotni péce orientovand na pacienta
+ People-centered health care/ zdravotni péce orientovand na lovakalverejnost

= Preference je pro nazev “people-centered health care’  je nejvice inkluzivni

Zdravotni péce orientované na clovéka :
Principy

* Kultura péce a komunikace
" Informované rozhodruti
" Respekt pro soukromi a distoj
' Reagovani na potieby holstckjm zpisobem

Zodpovédny pistup a pistup s rychiou odezvou a
nesenim zodpovédnosti

" Dostupnost fyzicka.

" Dostupnost finanéni.

v Etike

* Prostiedi péde s vysokou podporou
bvodni péce
/' Zahmuti lent do pénovani, vorby novjch polk a rozvoe kvaly.

kaj i

Zdravotni péce orientovana na ¢lovéka :
Domény, kters je nutné rozvijet

Celosti péce

Kualiti, bezpeéné a

Partpace  dééni
rozhoduii Zravo
gramoinost
Pece suépomocia  Jednotlive, Zdravotnici etcké suzby
sebe-menezovani rodiny a
komunity People-
Komuniniparicpace Centered
— LT - Posfeni obvodn péce
ravotnické
systém .
- e yetemy Zepseni pistupu
Prostedidivery
Buidinga strong evidence
Coortinecs Standardy pro aity, MG 2 Stong eYence baxe
bezpecnosta etk péce Raciondin utvini
Mulidscplnari tm Modelypite technologie sen!
— — Profesnistandardy  20dpovednost
Vddlavinipacienti  Loadership el
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Snimka 9

Snimka 10

Snimka 11

Pristupy zaméfené na ¢lovéka
ve zdravotni pééi o migranty a etnické menginy

= Diverzita zkusenosti migrant a mengin.

« Casté situace, ve Kterjch jsou o idé sociainé zdranitini

= Relevantnost people-centered approach” v zdravotni péci o migranty a etnické
minorty.

vy |

-l

Pristupy zamérené na lovakal & 5 i
ve zdravotni péci o migranty a etnické "Ey,‘m"“ %

* Centraita pacienta a kultumi kompetence (Beach et a. 2006)
Historicka poffeba obou koncepti
/' Odklon 0d pfistupt zaméfenich na suzby a systém
' Sdilené charakteris
0 ZlepSovani zdravotni péce
¥ Odisnosti
0 Zaméfeni na vatah: user-provider (centrata pacienta) nebo rownost zdravi (zdravotni
spravedinost - heaith equity ultum kompetence)
> Propojenost obou aspekts

* Analjza efekivity programii kultum kompetence v patient-centered health care pro efnické
minoritzy (Rezaho et al. 2013)
112y ez

ySovéni znalost zdravotnikis v oblast uituri senziiviy.
/' Potfeba dalsiho vizkumu vjsiedki dané péce.

Seach a1 206 Rraanoet

Koncepéni posuny:
Piistupy zaméfené na clovéka
Ve zdravotni péci o migranty a etnické mensiny

Kultuni kompetence: Fzaméfeni na kutum specicka chovéni, smySleni a potieby > Poitiy
2dravi zaméfené na poskytovéni speciaizovanich suzeb.

v

Interkulturn! kompetence: Fzaméfen na dynamiku interakce mezi iznmi kulurami >

v
Kulturi diverzita: Zaméfeni na rozeznéni diverzly jako pozitvmiho sociéiniho atibutu >
v
Kulturni sensitivital Senzitivita k odliénosti | Senzitivita k diverzité: Zaméfeni na povédomi o diverzits a
intersekciondl 2

éinim charaktery spoledenskch nerownosti=> Zdravolni polity zam
sodiainich nerowosti

é na redukci vertikalnich

Gataci, ol 2015 Crivenzs 2012

3 WO 2001
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Snimka 12

Pristupy zaméfené na ¢lovéka
ve zdravotni péci o migranty a etnické mensiny

* Kultumi kompetence > interkulturni kompetence > kultumi diverzita~> kulturi senzitita/
senzitivita k odlignosti/ senczitvta k diverzits

« Zdravotni péte zaméfens na konkrétni kultumi a etnické minority > zdravotni péce
zaméfend na sociaini nerovnosti a sociini determinanty zdravi a intersekcionalitu

* Patient-centered health care” - ,people-centered health care”
—> Zdravotni péte zaméfena na ¢lovéka orientovana na kulturni a etnickou

diverzitu
—> Zdravotni péce zaméfena na lovéka, ktera je senzitivni viii diverzité

Snimka 13

Snimka 14

Zdravotni péée migranti a etnickych minorit:
Urovné politk

Mezinarodn idské préva 2 efch strategicky rmec

Wezinaroani ON General ON Human Rights
Evopsié Assembly Counci
prfesni sie

European Human Rights and Stategic Framework

socidni st

WHO Europe

| [ rosatveny | [Evepsgpotamont | |

Evopska komise

Nérodn a regionaln poltky

Neuaiaty ] [ gy

Naroan
i
= Komunitn ntervence

Zavotnické obvody

Regiondin a mistn
obtanské a

spolecenské

egoiis

s
Teavis s
centra " Figure: Ownlplaboration.

Zdravotni péce zaméfena na clovéka
‘orientovana na kulturni a etnickou diverzitu:
Relevantni ramce

Ramec
lidskjch Socialni
Ziraon B Gy
péce
zaméfend
na tovéka
Zdravotni péce Intersekconaita
Interkulturni a k- Zaméfena na
diverzi senziivni Govka
clka orientovana na inersekoralta
kultumi a
etnickou
omunitn diverzitu
paricipace

‘Senziivita k diverzits
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Snimka 15

Snimka 16

Snimka 17

Mezinarodni a evropské ramce lidskjch prav:
Migranti a evropské mensiny

* rozdily vatahuji se k
¥ Geogralickému zébéru
rodni
evropsky
+ Fomat
Konvence / Dohody
egulace
Dekarace a doporucent
reporty
+ Legéiné urteny status
' Populace

Vefejna populace

Migranti
Ethnicks minority

2014, WHOWPRO 2014

Ramec mezinarodnich lidskych prav:
Dostupnost a kvalita zdravotni péce

Mezin. konvence o ekonomickjch, socialnich a kulturnich prévech, ONU
1966 (1976]

Art. 12.1.: Jednotiivé stéty participujici v dohodd se zavazuji rozeznat prévo
kazdého tlovéka na nejvySsi dosazitelny standard fyzického a mentainiho

2dravi.
wioss
Ramec mezinarodnich lidskych prav:
Dostupnost a kvalita zdravotni péce
standard zdravi vy

* Zdravi jako zakladni lidské prévo, e pfibuzné a spojené s realizaci dalsich lidskych prav'"

* Zakiadni aspekty:
 Dostupnost - ve smyslu existence
 Piistupnost, coz zahmuje ne-diskriminac, fyzickou, ekonomickou a informacni pfistupnost
' Pijatelnost: “Vsechna zdravotni zafizeni, produkty a sluzby musi byt kultumé odpovidajici a musi
respektovat medicinskou etk — mus tedy zohlednit kulur jechotlved, minornich skupin, nérod &
Komunit a musi bjt ohledupiné K genderu a potiebam vypljvajcim ze Zoiniho cyklu. Dale musi

v Kalita
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Snimka 18

Snimka 19

Snimka 20

Réamec mezinarodnich lidskych prav:
Dostupnost a kvalita zdravotni péce

standard zdravi

* Povédomi o piekézkich piné realizace prava na zdravi vzhledem k dostupnjm zdrojim.
« Princip progresivni realizace préva na zdravi

« Regresivni opatfeni nejsou pipustnd; .pouze po vyerpéni vSech ostatnich altemaiy’.

Konkeétné, stéty maji povinnost respektovat prévo na zdravi inter alia, upustit od
zamiténi nebo limitovan rownoprévného pistupu ke zdravotni pé (preventivi,Iécebné
G paltivni) viech osob, cof zehmuje také vézé a zadriené, minoriy
uprchilkyzadatele o azyl a ilegéii immigranty. Stéty se musi zdreet diskriminaénich
prakik jakozto sini poliky, veetné diskriminacnich praktk vici Zenam jakéhokoliv
statusu a jakjchkoli potieb

(CESCR 2000 10)

Mezinarodni a evropsky ramec lidskych prav:
Piiklady strategickjch dokumenti zaméfenjch na migranty a etnické
minority
* Piiklady stategickjch dokumentis zaméfenjch na migraci populace:

 Intemational Convention on the Protecton of the Rights of All Migrant Workers and Members of
Their Families, 1990.
 Resolution WHA61.17 Health of Migrants, 2008,

v Forms of 1965 [1969).
 Counci of the European Union. EU Framevork for National Roma Integration Strategies (NRIS),
21

Mezinérodni a evropsky ramec lidskych prav:
politik i orie ych na i i diverzitu

* Komparativn studie  posledni doby v evropském kontextu

 Bariéy v piistupu a usiti adravotnich sluzeb etnickjmi minoritami a zKuSenost diskrimince,
odmitnutia exkiuze ze systému.

/" Omezeni 2 diod casté absence préunich dprav a dohod.

" Identiikace perspektivy lidskjch prav jako dilezitého ramoe pro zlepSent pristupu ke zdravotni
P& migranti a etnickjch mensin.

" Doporugeni implementace poliik a itervenci k poskytnutipistupu ke zdravotni péci pro vsechny
T ijci v Evropé é

/ Eliminovanibariér kefekiivnimu pfistupu ke zdravotni péc.
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Snimka 21

Snimka 22

Snimka 23

MEM | Migrants & Ethnic Minorities
S | Trining Packages

Funded by ihe EU in e fmme of ihe Heallh Pogram (2002-2013)

Socialni determinanty zdravi

Ramec socidlnich determinanti zdravi
aplikovanj na zdravotni pééi zaméfenou na kulturni a etnickou diverzitu

* Analjza dopadu sacialnich determinanti zdravi na zdravotni stav migranti a etnickjch minorit:
¥/ Dopad it v pistupu ke ziravoin péti u migranti v nestandardni sitiaci ~ dopad na jech
Zranteinost, marginalzacchudobu a nemac.
¥/ Negatini dopad dynaniky diskiminace a predsudkis proti Romim na jefch (idsks) préva, préva na
sebeurtenia zdravotn rozdlly

éni tendence redukovat socidini determinanty zdravi na socio-ekonomické faklory bez
toho, aniz by se bral v potaz migracni pivod a etnicita ldi a jejch sociini znevjhodnén ve vziahu
ke kulumim a socialnim aspektim.

oo . 2014 gty 2012; Moo a. 2012

Rémec socialnich determinant zdravi
aplikovany na zdravotni péci zaméfenou na kulturni a etnickou diverzitu

* Navrhované politky:

Uznéni _relevantnosti prace se  socidlnimi deteminanty zdravi k dosaZeni vétsi
rovnostispravedinosti

/ Dilefitost adresovéni procesu exkluze spiSe nez zaméfovani se na charakleristiy
vylougenjch skupin, véetn migranta a etnickjch minorit

+/ Dilleitost koordinace poliik zdravi zaméfenych na zmensovani nerovnosti zdravi s politkami
vadélavani, zaméstnanost, bydleni a poltiem environmentaini spravedinost.

+ Dillefitost i nich a fiovich pfistupls K potirani
nerovnosti zdravi,

oot 2014 gty 2012; Moo a. 2012
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Snimka 24

Snimka 25

Snimka 26

Migrants & Ethnic Minorities
Training Packages

unded by ihe EU in e fmme of ihe Heallh Pogram (2002-2013)

Intersekcionalita
ve zdravotni péi zamafens na clovéka v ramci orientace
na kulturni a etnickou diverzitu
* Dilezitost intersekcionalnich pristupd ve zdravolni péci orientované na kulturi a etnicke
minority
esersactionsity: Conoept

Ervarnritien

Mopeen e

e

Intersekcionalita
ve zdravotni péci zaméfené na lovéka v rémei orientace
na kulturni a etnickou diverzitu

* Dillefitost mezirezorni spolupréce ve zdravolni pééi orentované na kultumi a etnické minoriy.

Sysim
o o éda
Zdravoni péée
zaméend na dovéka
orentované na kultumi
aefnickou diverzitu
st Prami sysiém
systém

Sociii
sty

Komunitni participace
Dileditostkomunit paricipace.

+ Amstein (1969): Zebiik obéanské partcipace,

rozhodovacich izenich
tikajicch se poitk
2y

prjekt, fjch rozoj
ceni

Prizkum probiémi -
Ueast v projektech

partcipatai fora; tkaicich se zdrav;

Vizkumneé projekly Particpatory Acion

novelch

st 1969
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Snimka 27

Snimka 28

Snimka 29

MEM | Migrants & Ethnic Minorities
ST | Treining Packages

unded by ihe EU in e fmme of ihe Heallh Pogram (2002-2013)

Interkulturni etika a etika senzit

ity k diverzité

* DilleZitost konkrétnich reflexi etickjch aspekid a principu deontologie ve zdravotni
péti kulturnich a etnickych menin.

* Interkultumni etika a etika senzitivity k diverzits
/' Zdravolnicke organizace
¥/ Zdravotni pée a eji praxe
¥ Vizkum zdravi

Interkulturni etika a etika senzitivity k diverzité
ve zdravotnickych organizacich

* 'V ramci 4 principi bioetiky, Které rozvinul Beauchaump and Childress (2012 [1979]):
specifckj zamér na principy spravedinost.

* Migranti
¥/ Omezeni v piistupu ke zdravotni péi jsou v rozporu s etickjmi principy, idskjmi
prévy a principy spolecenské odpovédnosti

¥ Potieba globaini soldarity v dnesnim propojeném svéts.

* Etnické menSiny

¥/ Pinéni principd stanovenjch Radou pro ekonomické, sociaini a kultumi préva, coz
zahmuje princip piet, ke zdravotnick zafizeni, produkly a sluzby nasledu
principy medicinske efiky

{15753 Dwyr 2004

for Roma Rights 206, Wi 201

Interkulturni etika a etika senzitivity k diverzité
v praxi zdravotni péce

+ Zdravotni péte pro migrant
v DileZitost redukovani pravnich, strukturalnich, jazykovjch a kultumich bariér v
pfistupu ke zdravotni péci
v DileZitost adekvatni interkultumi kompetence.
v Etické konflikty v procedufe hodnoceni na zakladé véku a nasledna exkluze migranti
ze systému.

+ Zdravotni péte pro etnické mensiny
' Eticka odpovédnost vedouci ke zmensovani disparity zdravi a adresovani potfeb a
preferenci etnickych mensin.
v Aplikovani etického kodexu.
v Dl i etnicke diverzity

85



Snimka 30

Snimka 31

Snimka 32

MEM | Migrants & Ethnic Minorities
ST | Treining Packages

unded by ihe EU in e fmme of ihe Heallh Pogram (2002-2013)

Interkulturni etika a etika senzit

* Vjzkum s migranty
+/ Omezeni nformovaného souhlasu v mnohajazykovém prostiedi

' Rozpor mezi potfebou analyzy kulturnich rozdild a principu nediskriminace.

+/ Riziko zneuziti s ohledem na zranitelnou situaci migranti
+/ Diilezitost garance zachovéni miceniivosti a soukrom.
' Diilezitost mezikulturmi komunikace a efické senzitty.

 Potfeba zohlednit dopady na migranty, pokud maji vypravét o svjch traumatech.

+/ Potencionalni eticky konfikt pfi zkouméni migrantii v nestandardni-poliické/pravni

situaci
+ Dillezitost participacnino vjzkumu.

 Reflexe socidiniho a poliického postaveni vizkumnika, jeho identiy a kuitumi pozice

(insider vs. outsider).

Interkulturni etika a etika senzitivity k diverzité

ve vyzkumu

* Vjzkum s etnickjmi minoritami
 Diletitost porozuméni kultumich specifik a potieb dané minority.
/ Dilletitost uzivéni kultumé-senzitini metodologie.
 Dilletitost garance zachovéni miceniivosti a soukromi
/ Kriicka revize uzivané terminologie a kategorizace.

/' Zvazeni potencionalnich dopadi pfi zkoumani témat, ktera jsou senzitivni pro danou

u
 Dilletitost participaéniho vizkumu (design, proces, analjza).
 Dilletitost podleni se o vysiedky s celou komunitou

erapar 2008

Dékujeme za pozornost...Questions
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MEM | Migrants & Ethnic Minorities ‘..
Training Packages

Funded by ihe EU in e fmme of ihe Heallh Pogram (2002-2013) et
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Snimka 2

MEM | Migmnts & Ethnic Minorities
S0 | Trining Packages

unded by ihe EU in e fmme of ihe Heallh Pogram (2002-2013) e

Tréningové aktivity pre zdravotnickych pracovnikov na zlepsenie pristupu a
kvality zdravotnickych sluzieb pre migrantov a etnické mensiny, vratane
R6mo

MODUL 4: UPLATNENIE VEDOMOSTI

Cast 2: Rozvinuti strategii pro planovani aimplementaci aktivit
vazicich se ke kazdodenni profesni praxi v oblasti prace s
migranty a etnickymi minoritami

Pripravené:
Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015

Upravené
Daniela Pénickova, 2015

Obsah prednasky
* Prezentace: Strategie pro plénovani a implementaci akiivit tjkajici se konkrétnich pracoviit a kazdodenni
praxe préce s migranty a efnickymi menSinami - Cést |
* Aktivita 1: Video a diskuze
* Prezentace: Strategie pro plénovani a implementaci akiivit tjkajici se konkrétnich pracoviit a kazdodenni
praxe prace s migranty a etnickjmi menginami — Cast Il
* Aktivita 2: Video a diskuze
* Prezentace: Strategie pro plénovani a implementaci akiivit tjkajici se konkrétnich pracoviit a kazdodenni
praxe prace s migranty a etnickjmi meninami — Cast Il
* Aktivita 3: Vjména zkusenosti a strategil
* Prezentace: Strategie pro plénovani a implementaci akivit tjkajici se konkrétnich pracovidt a kazdodenni
praxe prace s migranty a etnickjmi meninami — Cast IV
* Ativita 4: Pfipadové studie
* Aktivita 5: Identifikace audiovizualnich materialy
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Zdravotni péée zamfend na migranty a etnické menginy:
dlezits aspekty

* Piefled existujicich strategil
¥ Evropské projekty
v Zkudenosti na regionéini a mistni drovni

* Dileité aspekly:

Pristup ke zdravotni péci
Kontinuta

Plekiad a interpretace
Interkutumi mediace
Ochrana pro diskriminace
Organizace suzeb a zmén
Pariipace

Trénink

<

PR NN

10; Mok o, . 20155, WHO 201

Piistup ke zdravotni pééi migranti a etnickych mensin

* Migranti
¥ Nerownoméma situace narokovéni zdravotni péce v Eviope.
¥ nestandardn”situace migranti omezujii pristup k péi
v Kalur, i pét

= Etnické minority zahmujici Romy
¥ Casté omezeniv pistupu k pé
" Klurni a adrministatin bariry efektivniho pristupu k pec.

> Doporuen, ktera piinesou névthy na zlepSeni pristupu k péi vsech lii, bez ohledu
na jejich nérodnost, etnicitu a admin. situaci
> Doporuceni k redukci bariér,

Kontinuita pége

* Migranti
 Relativné dobry zdravotni stav t2v. efekt zdravého migranta).

' Zaravolni izka vzhledem K preké préci a soco-ekonomické siuaci
* Etnické minority zahmujici Romy
¥ Horsi zravolni roves a primémé déla Zivota nez u majorty.
 Vatsiwyuzivéni pohotovost ne2 u majortn spoletnost.
' Mensi wuzivéni obvodhiprimai péce.
Horsi percepoe kalty péce.
Ziravotni izka vzhledem k preké préci a soco-ekonomicke siuaci

- Dilezitost zlepSovani kontinuity péte.
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Kontinuita péce

* Omezen kontinuity péce u migrants
Prekémi pracowni podminky a podminky byclent.
Chybjii upatfovani néroku i pistup k peci
‘Zrusenostis diskriminaci v systému zdravoni péce.
Velké vzdélenost zdravolnich sluzeb od mista bydite.
Kulturnf aspekty

Sezonni préce,

PNRNRNRNRAPY

°
3

ezeni kontinuity péce etnickjch mensin vEetng Romi
Zusenosts diskiminacivsystému zdravotn péce.
Omezeni nebo odepreni pfistupu k péti navzdory narokd.
Velké vzdalenost zdravotnich sluzeb od mista bydlisté.
Kulturni aspef

Mobini populace (kodounii)

ENRSRNRNEN

1, 2015 A 201

2005, Wt 2014

ol 201 Evans o oL 2012

Prekladatelskeé sluzby

* Idiomaticks problémy jako signifikantni bariéra v pistupu ke zdravi mensinovjch populaci

* Strategie
Profesn prekladatelélpfekiadatelky a interpretinterprety.
Neforméini prekiady a interpretace

Komuriti intepretace

Telefonické a elekionické prekl. sluzby

Multjazykové prekiady

Vyuzivéni TXT

Piktogramy

Mulstjazykové informacni brozury

<

v
v
v
v
v
v

FRA2011: ol 207, HUMA 201

Komunitnf interpretace

Specifcké pristupy zalozené na porozumén interpretace jako interakce a kooperace
zakotvena v socialnim a kulturnim kontextu.

Rznorodost kontexti: soudy, zdravotni péGe, socilni sluzby, vzdéavaci potieby, atd

* Diferenéni modalty: Rizné funkce nezavislé na interpretaci (vyplfovani. formulai,

vysvtleni temminologie, Ziednodusuici jazyk, etc)
Trénink, kvaltn asesment a etika v komunitnim interpretovan.

Komunitni interpreti
Komunitni interpreti jsou specializovani v troj-rozmémych situacich, kdy usnadfiuji porozuméni mezi
mluvéimi riznjch jazyki. Berou vpotaz sociainé-kultumi pivod miuvéich na zakladé své znalosti
mezikultumi komunikace. Jsou pfipraveni na to, Ze vyvstanou moznd mezikultumi nedorozuméni a
adekvatnd tekove siuace e

(Rada Evropy 2011: 80)

Ui 2012 Wadns 1995

VroGarts 2008
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Profesni standardy a eticky kodex mezikulturni intepretace

Association

v Bty

* Principy (MIA 1987 [2006])
' Zachovani miceniivost

Zdrseni se prekiadatelské préce za své jazykoveé a profesni moznosti

Pariipace ve vzdlavacich programech.
Kontakt s relevantnimi profesnimi asociacemi
Zdrseni se ziskavén viastich vihod na dkor Kienta.

¥ Usivani pouze takovjeh inervenci, které nezmermomociui enta

Use of Pictograms

Kulturni mediace:
Definice

Kulturni mediator,je wybrén na 22Kiadé znalost kulury a kazdodenniho svéta uzivatele sluzby a partipuie
na zdravotnich sluzbach ve smysiu propojovéni socidinich a kulumich rozdlki mezi poskytovatelem
uiivatelem.

WHO2010:23)

Kulturni medidtofi poskytji migrantim @ zdravotnkim lehoe pochopiteé a uchopiteiné informace o
kultumich rozdilech, o riznjch pravidiech sociainich a polickjch systém hostelské zemé a zemé pivodu
Kienta a o riznjch zpisabech chovani. Pracuji bud jako jednativci nebo jako tjm a organizuf implementaci
programi prevence, informacni setkéni pro migranty, atp. Zlepsuji porozuméni mezi migranty a Skolnim @

(Raca Evropy 201 80)
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Interkulturni mediator:
Definice

Interkulturni mediator je mnohavrsten role, ve Kleré mediator zastupue Vet stranu, Kerd vstupuje mezi
osobu nebo komunitu a intiuci. Tito lidé se Easto nazyvaji usmifovatelé nebo “go-betweens', & faciltators” a
“negoliators", protoz i i .

(Rada Evropy 2011: 86)

Interkulturni o vimenu informaci i Kulturnich pivod a vytvari most
mezi migranty a nérodnimi a lokélnimi asociace, zdrav. organizacei, sluzbami a oddélenimi | kancelgfemi
tak, aby mohi bit zaintegrovén kazdy jedinec.

(Raduisecu 2012 344)

Europe 201, Ridutecu 2012

Interkulturni mediace:
strategicky ramec

Usneseni 218 (2006) o efektivnim piistupu ke spolecenskym pravim pro imigranty:
rolelpovinnost mistnich a regionalnich instituci.

10. Ve znéni vjse uvedeného predpisu, Kongres doporucuie, ze mésta, velkomésta a regiony
stat, které jsou cleny Rady Evropy: (..

d. zohledn asisteni imigrantim skrze poskytovani mediétor ze svjch zemi a kultur v kontexu
riznjch jednani na drovni lokainich a regionalnich viad a piisiusnjch zdravotnickjch organizaci;
(Rada Eviopy 2016: 5.

Counctof Ego 2005

Interkulturni mediace

© Rizné ramee
© Dilezité koly
+ Interpretace dialogu.
Kt dekodovant: ysvétovani kuturmich vjznam.

< iformace, procedurich,
' Zoochybfovani kltumich i a stereotypd
 2vladani konfikt negociac,

¥ Ochrana pév usivatele suzeb.

+ Poslovani vzgetavanive zdrav.

* Profesni profi
/ Casto mulikultumi pivo.
¥ Dulezitost profesniho tréninku a komunikacnich dovednosti

ACCEM 33 vt

11 Dus . 2014 Iy 2013 N
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Interkulturni mediace
problémy:

© Problémy v praxi interkulturi mediace
Misinterpretace kutumich viznami

Pilina otekavani.

Administativa.

Chybjii fycky prostor pro setkén s uzivatel
Neochota profesnich pracovnik

Nedostatek inanénich posifedki

Nedostatek adekvétni podpory a supenvze.
Tzolace mimo systém vefeingho zdravotnic
‘Omezeni vypljaic ze sociéinich determinanti zdravi
 Etioke konfiky.

Interkulturni mediace
© Institucionaini strategie:
' Zepseniinsttucionéini podpory.
" Prace s profesniminterkultumimi meditory.
 Vyjasnéni role a rémoe mediace.

* Interkultumi medidtor:

 Respeklovani roznodnuti Kientd, jefch hodnota potieb.

 Torba prostoru pro kooperacia partnersty
+ Seberefiexe - vasini prae.

Aktivita 1:
Interkulturni mediace

* Vplénu
v/ Shiédnéte video “Roma Health Mediation in Europe”, IOM, Intemational Organizaion for
Migration, 2014:
it/ youtube comwatchv=EarpvGrénsk

¥ Diskuze ve skupiné;
Jaké sociaini a zdravotni problémy jsou uvedeny jako nejvice relevantni pro
romskou populaci?
Jaké dileits aspekty inerkulumi mediace mizete 2 videa vysledovat?
Jaké problémy a vjzvy jsou ve fimu zachyceny?
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Ochrana proti diskriminaci:
dlegité aspekty

* Diskriminace migrant a etnickjch mensin
+ Socidii a pracow vylouten
/' Harassmentand hate speech.
' Fyzicks nasil.

* Dopad na sociaini situaci a zdravi
" Dopad na sociini determinanty zdravi
Fyzické a psychologické rauma.
Piedchozi péce.

Ochrana proti diskriminaci :
strategické ramce

* Mezingrodni sirategicky rémec
' Universal Declaration of Human Rights, 1948.

. 1966 [1976)
/" Intemational Covenant on Civi and Polical Righis, 1966 [1976].
v 1969,

Evropsky strategicky ramec
n Convention on Human Rights, 1950
European Social Charte, 1961 [1996].
European Convention on the Legal Staus of Migrant Workers, 1983,
European Convention on the Partcipaton o Foreigners n Public Lie at Local Leve, 1997
tection 199,

e
Resoluion 218(2006) on eflectve acoess to social rights for immigrants: the ok of ocal and
regional authorties

+ Ditectives 2000/43, 2000778, 20031109

Framework Decision 2008913JHA

 European Charterfor Regional or Minority Languages, 2014,

Ochrana proti diskriminaci :
strategie
* strategie
¥ Préwni ochrana (kiiminni &iny z nendvisti — legislativa, azylové legisiaiva,
antidiskriminacni legislatva).
Antidiskriminacn poiiky.
Informace & zvySovéni povédoi.
Profesni trénink.

<

<
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Ochrana proti diskriminaci :
Priklad dobré praxe

ENAR, European Network Against Racism

ENAR e joina celoewropska si, Kera zahmuje advokaci rasové rovnost 2 zprostfeckovava kooperaci
mezi obéanskou spoleénosi a anirasisickymi akiéry v Eviopé. Byl zalozena v foce 1998 fadovjmi
aldivisty eviopské drovni 2 uéint rasové romost ve
stdloch ELL

° Atvity 4
 Budovanikomunity a st

Zida, Romis a migrantiv Eviope.

Sbé daty kontextu diskriminace a rasizmu

Equal@work Platfory intersektoréini pitiorma pro pracovni
inkluz,

Advokace v amei Evropského parlament

Aktivita 2:
Diskriminace

* Vplénu:
¥ Shlédnéte video “Confronting Hate Crimes Against Roma', Human Rights First, 2010.
itps:/fww youtube comwalch V=G THIXTE

¥ Diskuze ve skupiné;
Myslite si, Ze podobné situace by mohia vzniknout v kontextu vasi zemé, vaseho
regionu?
Jaké nejdilezite]si aspekty diskriminace a ziotinu z nenvistjsou v dokumenty
zachyceny?
Jaké strategie byste mohi rozvinout k pfispéni v boj prof zocinim z nenavisti a
ve snaze podpofit ochranu lidskjch prav?
Jaké e Tole zdravolnlki v po !

rané lidskjch prév?

Organizace sluzeb a management zmén:
Koncepéni zmény

Kulturni kompetence [: BL L
Dirraz na sociaini
‘Specifické sluzby AN nerovnosti a socialni
Konkrétni populaci determinanty zdravi
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Organizace sluzeb a management zmén:

dlleité aspekty
* Diedtotarganzaic zmen ek, aby moty resiatpofesn T
amény. r =
* Dillesitost akivni partcipace manazer a poltis v obast 4
arav —

Nutnost peiodickjch analjz poteb
Paricipatn pistupy.

Multdscipinaria, - mnohairoviov 2 mutdiscipindri
spolupréce.

Ak plén pro zmény.

Monitrovani kalty hodnoceni.

Kontinusiniprofesni rénink v kulturi a etnické diverzit

Organizace sluzeb a management zmén:
piiklad dobré praxe

* Migrant-Friendly Hospitals Project
+ Ewnopsj projekt razen§ Evropskou komisi, DG Sanco.
/' Nemochice ze 12 dlenskjch Statl
v cie:

Sbér prakikjch znalost a nastroji

 Dogoruceni: ‘Amsterdam Decaration Migrant an ethno-cuturally
Europe’.
Udrzeni. vjsledkis projektu: Task Force on Migrant-Friendly Hospials, WHO Network on Health

Promoting Hospias
W migrant-friendly hospitals

Aktivita 3:
Organizace sluzeb a management zmén

* Individuaini akivita
¥ Prosim, nésledute tyto instrukoe:
Viypiste divody pro nutnost brani vpotaz kultum diverzitu a etnickou diverzitu ve
vas instituci,
Identikute viechny zainteresované strany.
Sepiste potencionaln piekazky v implementaci managementu zmén

i gle pro predstaven sluzeb jeh na kulturni a etnickou
diverzitu ve vasi instituci,

* Ve dvojicich
¥ Konzultuje visledky vaseho seznamu s osobu sedici ievo od vés.
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Participace migranti a etnickjch mensin

* Mala reprezentace migranti a etnickjch menin v partcipacnich projektech v eviopském
kontextu.

* Dilezitost predstavit a podpoiit participacni modely
Orientace na potfeby migrant 2 menin.
Ziepsenikuturi akceptabily

Ziepsenlegiimity, zzkonost

Ochrana uzivatelskjch prav.

Empowerment a sociaini inkiuze.

Dialog mezi riznjmi akiéry

Spoluzodpovicnost za nékiady zdravotni péce.

Vi pozornost vénovand efickjm aspektim.

Courc of Erops 201 D s, ot 2014, s, ot L 2012 Laza et 201

Participace migranti a etnickjch mensin

* Participacni formaty:
Pariicipace v zdravotni péci

+ Parlcipace v plénovéni sluzeb,

 Participace v politikach zdravi. * Participa¢ni metodologie:

v Parlcipace ve vizkumu Konzultace nzorl.

v Parlcipace v edukatnich  Participace v komisich a pracovnich
akivitach. skupindch

 Paricipace v hodnoceni projekti  Aieni plan pro participacni vzkum a pro

kolaboratni vizkum (Partcipatory
Research, Colaborative Research)

+ Komunitni mobilizace a advokacie.

+Komunitni propagace programi zdravi,

+Koalice akiéri

+ Tréninkové matericy.

+ Partcipatni techniky evaluace.

Participace migranti a etnickjch mensin

* Problémy a limity participace obéansk spoleénosti na politkéch zdravi

Nedostatecna komunikace mezi obéany a organizacemi a institucionalnimi aktéry.
Predsucky a diskriminace.

Nedostatecné zohlednéni kultumich hodnot a kultumé-podminénjch chovani.
Nedostatetnd inkluze obcanské spoleénosti a ejich navihds k utvaent poliky zdravi (tzv.
“pseudo-consultaton’).

Exkluze obdanskjch organizaci 2 procesu rozhodovani a evaluatnich proces
Nedostatek financi implementovat strategie poitk

<L

<

N
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Profesni trénink

« Dillezitost réninkovjch akiit, Které se t§kaji propagace zdravi v kontextu kultumi a etnicks
diverzity.

= Tréninkoveé aktivity pro:

/' Zdravotniky a profesni pracovniky v socilnim sektoru.
V" Migranty a mensiny.

Tréninkové modely:

/' Osobni | Face-toface,
v Virtudini,

' Smisené formy tréninku.

Aktivita 4:
piipadové studie

© Pipadove studie (vz pracown st: M4_U2 Actiiy 4 Case Studies; zdroj: Reda Evropy 2011).

* Vmaljch skupinach (3-5 idé pracui na jedné piipadové stuci)
¥ Prettéte sisvojipiipadovou studi
¥ Identiiujte potencionain strategie pro feeni popsané situace.

© Vpienu
+ Shrite visledky z jednotivjch skupin.
¥ Oteviend diskuze.

Aktivita 5
Identifikace audiovizuslniho materialu

* Individuaini prace - doma:

 Najdéte krétké video, 3-5 minut, Keré se tjka strategii implementace zdravotni péce v kontextu

0 Prisup e zdravoln p&i
0 Kontita zdravoln péce
Jiad 3 ntrpretace
0 Interklui mediace
0 Octvana pro iskiminac
0 Onganizace sluzeh a management znén
0 Patcipace
o Teennk

* Video prezentace a diskuze (v plénu, posledi den workshopu)
/' 34 osoby jsou vyzvany k é i é
v Diskze

+/ Pidni videa doviruaini databéze.
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%§

“Tréningové aklivity pre zdravotnickych pracovnikov na zlepsenie
pristupu a kvality zdravotnickych sluzieb pre migrantov a etnické
‘menginy, vrétane Rémov.

MODUL 4: UPLATNENIE VEDOMOSTI

Cast' 3: Verejné zdravotnictvo, prevencia ochorenia podpora
zdravia z pohfadu multdisciplinarity

Pripravia a pravia
Amets Sues, Andalusian Schoolof Public Health

Dariela Pénitkovd, Agntira pe soidne zadefovani, Urad iy, Cesk
repubika

Obsah prednasky

* Prezentace: Vefelné zdravi, prevence nemoci a propagace v multdisciplinami

perspektiv

* Aktvita: Podpora zdravi a prevence nemoci
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Podpora zdravi a prevence nemoci orientovana na kulturni a etnickou diverzitu:
Koncepéni model

Prévo jedince na nejvy&8] mozny

standard zoravi Prevence nemoci,
Sledovéni profiace WHO Definice zdravi Pozomost Voncied]
p sociainim
vefejného zdravi " ,
determinantim zdravi,
Prévona ne- Potateni socidnich
diskiminaci nerovnost v procesu
raviv
souvislosiis kutumimi
Senzitita ke specfiky a se zdravim
Kulturi a etnické: souvisejiimi nvyky,
diverzits 1
Sledovani vefejného
2dravi,

Podpora zdravi a prevence nemoci orientovan na
urni a etnickou diverzitu:
dileité aspekty a strategie

Zohlednéni zhorseného plistupu ke sluzbam zdravolni péce u migranty v
porownani s majoriou.
Bariérypi vyuiit sluzeb preven

dostlek upatiorén a ediné existence ndroku 1a zrav

Zhusenost s Gskriminaci v systému zoavotn péte

Mala frekvence vyzadovni sluzeb prevence v romské populaci souwisejici s
Konoeptem zdravi ako absenci nemoci

Dillezitost znalosti potieb & se zdravim souvisejcich navyki u migranti a mensin.
Znalost jako z2Kiad pro icinné strategie prevence.

Particpacni pistupy.

Uit inovanich technik.

st 2014; 057 2005, 201

Prevence nemoci orientované na kulturni a etnickou diverzitu:
piipad HIV

* Rozsifeni HIV
+ Varisstcelkového pottu nové infikovanjch osob irem HIV v letech 2007 - 2011,
+ Celkovy pokles v migrac populaci,

Oun it
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Prevence nemoci orientovana na kulturni a etnickou diverzitu:
pripad HIV

* Testy na HIV a pistup k péci u migranti
+/ Legalni, administrativn, jazykové a kulturi prekazky testovani a pfistupu k péi.
+/ Omezeny piistup k écbé pro migranty v tzv. nestandardnich situacich v Evropé.
+/ ECDC doporucent:

Dobrovoiné a anonymni testovéni  dobfe prisupneé.
Dostupnostécby.

© Analjza navykis prevence u migranti a etnickjch mensin
Vi rozsien e etal 2019)
v v etal 2013

- Doporuceni prevenénich opatfeni adaptovanjch na cilovou skupinu.

Snimka 7

Prevence nemoci orientovana na kulturni a etnickou diverzitu:
piiklad dobré praxe: projekt TAMPEP Project

* TAMPEP, European Network for HIVISTI: Prevence a podpora zdravi migrants
poskyujicich sexuni sluzby
¥ Evropské it 1993, operuje

Aty
Terénni pracounic
‘Zapojeni kultunich medidtors a mentord 2 fad vrstevnik

Rozvoj multinguniho. informagniho systému a edukace migranti poskytjicich
sexuaini sluzby.

Snimka 8

Podpora zdravi orientované na kulturni a etnickou diverzitu:
definice

Podpora zdavije proces, ktery umoziue lidem zvysit kontrolu nia svjm
zdravim a Zlepsovat svoje zdravi. Aby Glovék dosahl kompletnino
fyzického, mentéinino a cekového zdravi, musi bjt schopen
identfkovat @ realizovat aspirace a potfeby dobrého zdravi

(indiiduzing nebo v ramci skupiny) a musi bit schopen adaptace na

sve prostedi. Zdravi je proto chépano jako zdroj Zivota, ikoliv jako Gl

Zivota. Zdravi je pozitivni koncept zdiraziujici socidini a personaini

zdroje a fyzické moznosti. Proto podpora zdravi neni pouze
, ale proces, y

styl a prostupuje aZ k celkovému blahobytu clovéka (well-being).
{WHO, Ottawa Charter or Health Promotion 1986: 5.1

o185
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Podpora zdravi orientovana na kulturni a etnickou diverzitu:
egie

* Podpora zdravi a s nim souvisejcich navyki u migrants  etnickych minorit
v Sta
v Fyaickd akivia
¥ Sexualnia reprodukéni zdravi.
v Zdravy Zivotni styl.
* Dill?itost rozvoje programii na podporu zdravitak, aby zohledfovaly kultumi senzitvitu a cle.
* Role nterkutumich medidtord
* Rozpoznéni a podpora kultum a etnicky-specifickjch névyki vedoucich ke zlepSeni zdravi,

 Podpora vjmény zkuSenosti a znalosti mezi minoritami & majortou (strava, fyzické aktivty, raditai
postupy v prevenci dravi a radiéni pazitn techniky pée o zdravi).
 Problémy pfiudovani dravjch navyk

Chren 2016 05, 201,

of Eropo 2011 Nock Mooz e Luna, st 201530

Redukce nerovnosti ve zdra
strategie a dobré praxe

* Zdravotni péce zalozena na
socialnich zdravi.

* Intersektoréini pristup.

* Eviopské projekly zaméfené na
redukci nerovnosti ve zdravi u
vulnarabilnich popuiaci,

Podpora zdravi a prevence nemoci orientovan na
kulturni a etnickou diverzitu:
Aktivita 1

* Vmaljeh skupinach
+ Identifkujte pozifvni navyky vaiahujici se ke zdravi a prevenci nemoci u migrant a

v P K 2 § jch problémd.

“ Vplénu
¥ Plehrajte pipravenou sketch
¥ Inervence ostatnich partipant do dané skelche. Pomatzte nait stategle, Kleré prispéji k
TeSeni problém v procesu podpory zdra a pevence nemoci u migran  Eend enickjch
mensin.

* Skupinova diskuze
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Dékujeme za pozornost .... dotazy?

ol 2014

References

Chanpin
20132520

Hasin 8, Colls 1. Sanul ik bohrer and TI healhray aong ol miory adoiscand wamen. Aplied Nrsig feseach
.

s ot I gty .. o

VL2, 6681, COST S n Hlt and Diversy. Ao Grad Pubihers, 212

<

ECOC, Evope
EEA Scthln: ECOC. 204
g e

o sease-riantopsions 4 olived arch, 205,
b ConciolEue, 201

i o sl 100715406 (ieed Waeh 5 2015,
Fésis G, Ostin . ickee H, Adiny R. Poces fo o e heath and wellbaing of Roma pocsle: The Eusopean Expeence. Heath oicy

2052532
rindez Bakuana S, do f Ful L St L, Ruz M, Borko G, Bz A, cn beha of drd Rapid HI Tsting Group. Jounal o e

Iirnaiona ADS Sociy 2013151856018
it S g0 o e e §, 2015,
Ingby . Etvity Migatonand

Mt Coll T, Bodenmann P, Bum WR, Zinme L Gaspoz N, Satega €. Goruz . Rodond . Th ows sty of rvenve car aong s
Mk Motz e Lura C. ey O, Gavl ,Kas . SymessReport MEW-TP T packages o el proessioas 1o Inprove accssard
il ofheat e Inclong e Roma.Granada, Unherstyol
Coporvgen, 20150

e gl o180 e ot MEW-TP Sihess Rapor o oieved:MarchS, 2015),

Mk otz deLura C,Bodowss A, Graal . IneyD. Apendices V) Syriness Rgor, MENTP, Troing packages o s rofssonals o

Heal, UnverstyofCopernagen, 2015
i e il o620 resouronentIVEN-TP s Repon Apgeces. 110t (oievd:Match , 201,
3 1 055 2005
i opensscsyundeions rgesl ey e o et medatrs o (emeved W 5, 015

References

3 New ok 055 2011
)
il and s miory s An

s spencciy o esions Diiozzs o
Prils AL Kumr D, P S, Aya M. Using fxt mossages o irron paten o commuricaon amon 1

— warcn s, 201

TAUBE,
985,

w0,
ot Marc 52015
o, v

SIS 218047

o suro o, l_taassospd’ e
(ot Marc ,2015).

108



B3 | Treining Packages

Funded by ihe EU in e fmme of ihe Heallh Pogram (2002-2013)

m MEM | Migmnts & Ethric Minorities
i )

Snimka 15 B

109



M4Uu4
Snimka 1

Snimka 2

MEM | Migmnts & Ethnic Minorities
S0 | Trining Packages

Funded by ihe EU in e fmme of ihe Heallh Pogram (2002-2013)

MODUL 4: APLIKACIA VEDOMOSTI

Cast' 4: Kvalita zdravotnickej starostlivosti bertica do tvahy
diverzitu

Pripravil Marek Majdan, Travské univerzita na zaklade originlu pripraveného
Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015

Struktira sekcie

Prezentacia: Kvalita zdravotnickej starostlivosti beriica do tivahy diverzitu

Aktivita: uréenie kvality zdravotnickej starostiivosti orientovanej na kulturéinu a etnicky
diverzitu
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Kvalita zdravotnicke] starostivosti orientovana na kulturainu a etnicki
diverzitu:
+ Aspeky kvality Donabecianov model) e +2né 2sPeKty
/' Struktira: budovy, wybavere, persondl
/ Proces: akivtypri poskytovani sarstvosi
/ Vjsledok: Efekiita akiiit pre zlepSovanie zdravia
* Komplikacie pri urGovani visledku
* Poskylovanie starostivosti v diverznych spolocnostizch: “Poskytnutie n
Setkjoh spdsobi poskytnutie hors i ' PR
 Baréry zcravoinicke] starostivost m32u Znizit nimand kaliu starostivost
* Relevannost korekinosti zamerarie na Sloveka a klturanu akceplovatefnos! starostivosti
a -
@ @ e [}

Kvalita ickej i 4 na kultural etnickd

diverzitu:

Relevantné aspekty
Komisia pre ekonomicks, socidine a kulturaine prava, vieobecnj Komentdr 614, prévo k
najvyssiemu doslahnutefnému Standardu zdravia

= Zdravie ako zaKiadné ludské prévo, izko prepojené s ostatnyimi a zarovef nezévislé pri apikéci®
(UN 2000:1).
* ZaKiadné elementy:

" Dostupnost

/ Pristup, vétane nediskriminéce, fyzické, ekonomicka a informacna dostupnost

/" Akoeptabilta: “Vsetky zdravotnicke zariaderia, tovary a sluzby musi reSpekivat ekdrsku efis a

musia byt kut , minort, udi & komunit, musia
braf ohfad na rodovi rovnost ako ] respetktovat dbvemost & ZepSovat zdravie dotknutich” (UN
2000:5) .
v Kaita -4
@ o

Kvalita zdravotnicke] starostlivosti orientovana na kulturainu a etnicki
diverzitu: Relevantné aspekty
* Analjza kvality zdrevotnickej starostivosti orientovanej na kulturdlnu a-etnicks
diverzitu
v

* Relevantné aspekly kvallty zdravotnickej starostivosti orientovanej na Kulurdiny a
efnicki diverzitu:
¥ Nediskriminacia
¥ Redukcia sociainych nerovnosti.
v

¥ Kulturdina akceptabilta
+ Analjzy potieb.
—i

 Indiktory ureniakvalty.
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Pristup a kvalita zdravotnicke starostlivosti pre migrantov a etnické minority
Wi Analjza sicasnej sitdcie

/' Odiiéna situacie v oblastindrokov na ZS v ramei Eurdpy.
pristupekZS,

v Mg o
¥ Kuluréine,administatiine a jazykové bariry
¥ NizSia kalta 25  porownani s mejorinou spolognostou.
v/ Skisenost s diskiminaciou v ZS

* Eniské minority, Romovia
v

' Nizsia kvalita Z8 v porovnani s majoritnou spoloénostou;

¥ Skiisenost s diskriminaciou v ZS.
‘ =B o

@® W e

Pristup a kvalita zdravotnickej starostiivosti pre migrantov a etnické minority :
Stratégie a dobré prax: znizovanie bariér zdravotnickej starostiivosti

* Stratégie pre zniZovanie bariér ZS pre migrantov a etnické minority
+/ Prévo na Stitom platents ZS.
 Iterkulturana Kompetencia alebo senzitita K diverzite.
+ Orientécia na tloveka
/ Pisomné informaéné materily v réznych jazykoch a pouzivanie pikiogramov.
+ Profesioninitmonici a biingvaini zdravotnicki pracovnici
+ Interkulturéina mediacia
/ Participécia komunty.

Nock oz 3o una, ot 12014 Ricaso o

i ivosti pre migrantov a etnické
Migracné detencné centra
* Limitovan pristup k Z5 a nedostatoéné kvalia
Poskytnutie ZS subkontrahovanjmi poskytovatelmi a NGO.
‘Skusenosti s diskriminaciou s 21jm zaobchadzanim.
Zdravotné rizika pocas pobytu v detengnom centre (zé podmienky ubylovania, nedostatogné
Kirenie, prehustenie, agresia a nésiie).

Pristup a

= Spréva Specidineho spravodajcu o ludskch pravach migrantov, 2012, 2013

> Komisia pre_cobianske slobody, spravodiivost a doméce zalefitost, Europsky
parlament, 2007.

> Rada Europy, Rezolicia 1707 (2010). Ziadatelia o azyl a mimoriadni migranti v
Eurtpe. ... =

@
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Kvalita zdravotnickej starostlivosti orientovana na kulturélnu a etnickd
diverzitu : Sucasna situcia a urcenie kvality

+ Posiidenie kvality je doleZity krok intervencii smerom ku kulturinej_etnickej diveraite,
* Siitasna situdcia:
' Casté chibanie postdeniaiintervencie.
v

pibilte,
' Rozne visledky vzhtadom nia pousits metodiku posidenia

* Modely posudzovania kvality:
/' Health Impact Assessment (HIA)
¥ Kaltatine posudzovarie
¥ Particpatie posudzovacie melsdy
-]

o
@ e [}

Uréenie dopadov na zdravie (Health Impact Asessment):
Definicio-a princi

Health Impact Assessment (HIA)
HIA je praktcké metodka urcend na posidenie potencidinych zdravotnjch.dogadov. polik,
prog projedov e 6 i

(WHO 2014a: 51)

Zameranie na indvidudine, sociélne, environmentéine @ institucionaine
determinanty zdravia.
Principy.

' Demokraca
v Romost

 Udrttein oz

Eické vyl dbkazow

Celkovy prstup ku zdraviu

Cuigey ot at 2006 WHO 201

Proces HIA:

Principy fungovania HIA

1. Screening: rozhodovane, & j HIA potrebné.

2. Scoping: nastavenie rozsahu a nalezitosti ipiného HIA
3. Uplné HIA

4. Zaangatovanie verejnosiia dialog

4 " »

6. Zelozerie rémca pre interseklorainu précu.
7yjednanie  alokécia zdrojov pe ochvanu zdravia.

8. Monitoring dodréiavania, evaluéciaa dosledovanie.
(Quily,tal.2006:3)

o201
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Kvalita zdravotnicke] starostlivosti orientovana na kulturainu a etnicki
diverzitu:
Health Impact Asessment
+ Aplikcia HIA modelov na posidenie kvaliy starostivosti orentovanej na kulturdinu a
etnicki diverzity
v !

etal 2015)

/' Reliospektivne HIA projektu romskeho sidiska na zaklade principov Otiawske] charty
(Moind, et l. 2010)

ol 2015 Mo

Kvalita ickej livosti na kulturélnu a etnickd diverzitu:
Standardy pre rovnost' ickej i pre migrantov a etnic i

Projeklov skupina Standardov pre rownost v zdravotnickej starostivosti pre
migrantov etnické minority, skupina pre nemocnice a zdravotnicke sluzby, Kioré
i pratelskeé* k migrantom.

Seba hodnotiaci nastrj pre piotnd implementaciu.
Pilotne aplikovany v 45 organiziciach v 12 krajindch

Ciele

Zepsit moritoring zdvia migrantova etickjeh minort
Ziepsit nérok na starostvost a pristup K nej.

Vit dobr prax pre podporu adekvéine] sarostiost a nervencil. : £
Zipsit cast. migrantov a enickjch minorit na procese vivoja polik a
2dravotnickyeh sluzieb szmsmmm e [ ] o
(Chiarenza, t & 2014 6) @ @ e "

Kvalita zdravotnickej starostlivosti orientovana na kulturalnu a etnickd

diverzitu:
Standardy pre ronost v zdravoticke starostiivosti pre migrantov a etnické minority

Standardy:

* Standard 1: Rownost v polikich
Standard 2: Rovnaky pristup a wyue
Standard 3: Rovnaka kvalta starostivosti
Standard 4: Rovnost v participacii
Standard 5: Podpora rovnost

(Chiarenza, et . 201 13)

-]
@
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Snimka 15

Kvalita zdravotnickej starostlivosti orientovana na kulturalnu a etnicku diverzitu :
Kvalitativne hodnotenie

+ Kvaltativne hodnotenie zamerania NZO pracujice] s migrantmi (usctke 2014

 Etnograficks préc v teréne, kvalltativie rozhovor s poskylovatelmi ZS, viastné  skisenosi 2
dobrovolnictva.
 Kriika nerovnostiv moci

+ Kvaltativna analjza kvality ZS 2 perspektivy deti migrantov a ich rodicov (Sime 2014
 Relevantnost objasfiovania pohladu uZivatefa s ciefom ziepsit kvalitu 2
v

: .
=8 . <
@® ® @ [

Snimka 16

Kvalita zdravotnickej starostlivosti orientovana na kulturalnu a etnickd
iverzitu:

Kvalitativne hodnotenie
Kvalitativna-kvanitativny analyza dopadu sucasnej ekonomickej krizy na pristup a kvalit ZS pre
populcie,

2012, 2019

¥ Kvaltativne. rozhovory s migrantami v mimoiradnjch situdcidch & so zdravotnickymi pracovnik,
Kalativno-kvantiatiine hodnotenie zdravotnjch zéznamov.

v 4

Snimka 17

Kvalita zdravotnickej starostlivosti orientovana na kulturalnu a etnickd
diverzitu :

Participativne modely posudzovania

Relevantnost zahmutia migrntov a etnickjch minorit v posudzovani ZS orientovanej
na migrantov a etnickd diverzitu
v

 Facilitécia orientécie zdravotnjch politk na potreby uZivatefa.

 Eurtpsky projekt cieleny na dosiahnutie partcpécie usivatelov na dizaje, implementaci a
‘evaluéci (EURO HIV EDAT, TAMPEP, TUBIDU),

-]

o ot 200 Wk oz ce Lo, ot 2014 Sma 2014
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Snimka 18

Kvalita zdravotnickej starostlivosti orientovana na kulturalnu a etnickd
 Metody diverzitu :Posudenie politk pre migrantov
v Prehlad iteratiry
+/ Analjza stalegikieh dokumeniov

* Relevantné aspekty
/' Len tast Eurbpskych ki pocita s nérodnjmi polkami pre zdravie migranov a dlove

informaéna systémy pre zdravie migrantov.

Malo poitik i

Problémy s porownatelnostou idajov.
Mala udrzatelhost a labiita v sivisost s pollickymi zmenami

Relevaninost monitoringu implementacie  posudzovaria efektivy

Medzera medzi Rémoovymi_ [udskjmi pravami na. europske rovni a. dostupnostou

DL Y

reprodukénjch zdravotnjch sluieb pre migrantov.
=B o
@® @ e [}

Ity 2005, Kaygno. o o. 201 Micovsty 2003 Moty ot

Snimka 19 Bl

Kvalita ickej ivosti ori na kulturélnu a etnickii
diverzitu :
Limitacie a vyzva posudzovania kvality

* Nedostatoén porovnatelnost Statisickjch idajov a nekompatibiné metodiky
' Rozdiely v zbere udajov o migrantoch, ch siatuse, eticte.
. Komplexita konceplov migrant, “migrécia® etk minorir, eticta”.
" Rozdely medzi exteryi kategorizaciamia seba urgenim,

* Rozne metody posudzovania kvality a ozne indikatory.

+ Efické problémy a spochybnenie legitimity Gdajov o migrantoch, ich statuse a etncite:

Snimka 20

Aktivita
Posudenie kvality ickej ivosti ori j na kulturainu a etnicki
* Vo dvojiciach diverzitu
' deniikujle relevantné aspekty kvalty ZS orientovane] na kulurdinu a enickis diverzity
vaSom kontexte, ytvori s krtéi pre posidenie (vzor).
¥/ Spomefite si na zdravolnicku inervenci orientovants na kulurdinu a etckd diverziy vo
vase praxi
/' Apliulekitéria pe posidenie kvalty na nervenci (vzor)
* Skupinova diskusia

“Podelte sa so skisenostami pri vytvarant kritéi a aplikuite ich v konkrétnom pripade 2§
orientovanej na kulturainu etnicki diverzity, vrétane problémov a pochybnosti
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Snimka 27 B

This material was produced under the EU Health Programme (2008-2013)
in the frame of a service contract with the Chafea acting under the mandate
from the European Commission. The content of this report represents the
views of the contractor and is its sole responsibilty; it can in no way be

taken to reflect the views of the European Commission and/or Chafea or
any other body in the European Union. The European Commission andor
Chafea do ot guarantee the accuracy of the dala included in ths report,
ror do they acoept responsibilty for any use made by third paries thereof.
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MODUL 4: APLIKACIA VEDOMOSTI

Cast 5: Komunitné pristupy, podpora participacie uzivatefa a
komunity

® )

Pripravil Marek Majdan, trmavska univerzita na zaklade originalu pripraveného;
Dorota Sienkiewicz, EPHA, European Public Health Alliance, 2015
Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015

Aktivita 1 Viastna komunita Plén sekcie
Prezentécia ast I: Uvod

Aktivita 2: Viimanie a stereotyoy

Prezentécia ast Il: Z4Klady a definicie komunitnjch pristupov A
Aktivita 3: Levels of Involvement and Participation

Prezentacia cast Il
 Konceply a elevantné aspekty icast" a particpécie”
Vi, Komuritnjch pristupe
to Community-Based Approzches

Aktivita 4: Vztahy Moc / kontrola a relativita

AR el L

@ ] [
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Aktivita 1
VO dvojiciach Vlastna komunita
+ Jeden rozprava o svojej komunite, pricom odpoveda aj na tieto otazky:
Existjd komunity Do communies exst?
Comyslenka komunity evokuje?

Gite sa, e patr ¥
Paie vy I vasi uvatelia zdravotnickych sluzieb dokomunity?
¥ Vjmena rol.

Spolocne
+ Kazdy z paru prezentuje vimanie komunity tym druhym.

Uvod
Pristupy k ZS orentovanej na kulturélnu e etnicki diverzit:

¥ Nazaklade inkiizie a mul-dimenzionaiy.

 Inkizia potrieb migrantov a etnicch minorit vétane Rémov prostredrictvom cekového dizajnu
2dravia a poskytnulia ZS,

Importance of moving towards a migrant / ethric minorites-inclusive health system (services
and professionals) rather than parallel specific groups-responsive senvices ouside. the
mainstream.

Aktivita 2:
Vnimanie a stereotypy

Spolocne In the plenary:
 Pozite sa na folografie.
v Ktoré slova vas napadni ked popisujete skupinu migrantov alebo etnick minoritu,
vidtane Romov?
+/ Napite slova na papierk a nalepte na stenu k fotkém.
+ Diskusia.
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Snimka 6 [ <7 |

Aktivita 2: Vnimanie a stereotypy

Snimka 7 Bl

Zaklady komunitného pristupu
Nie prilié o komunitnom zdravi (epidemiologicky profil a dopad migracného procesu

alebo etnicity na zdravie).
Skor socio-ekonomické aspekly, kulturéine porozumenie a respekt, diverzia, jazykové

Korekinost pristupy.
Inovativne typy siuzieb podporujs schopnost systému a odbornikov poskytni ZS orentovani
nakulturainu a etnicki diverziu, Zepsit pristup a kvalitu ZS:

 Predkladanie a timoenie Interpretation and translation.

%

prog
 Poutle komunitne] podpory Use of community support (interkuluraini mediator, komunini
2drav pracownici).

Priklady

 Programy zdravotnicke] mediécie
Projekly prevencie HIV
 Projekty reprodukéného zdravia
 Mobiné suzby

Snimka 8 <7 |

Program Rémskych medidtorov

* Jazykové a kutlurine bariéry majd negativny efekt na pristup k staostivost; adherenciu k ficbe,

Givhodné vyuzivanie zachrannjch sluzieb.

+ Romski zdravotnicki medidtori Roma health mediators:
8irok toha (imoénk, adhokt pacientoy, dravons vichova).
 Prdana hodnoa vo forme faciicie sociding integraie pe sluzby a ich uzivatelov Added borus of

facitating sociantegaton for boththe seices and those they seve.

Europe., IOM, ligr ,2014:
Bitps:waw fwatch
Sa— -
@ @ e [}
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Evalucie programov zdravotnickej mediacie

* Evaluécie programu zdrav mediacie (ASAV 2013)
* Faktory pre Uspech Success factors:

 In8fitucionalizacia projek.

 Zapojenie lokéinej komunity.

+/ Zameranie na prevenciu.

 Adaptované spravodajstvo.

+/ Negakané pozitivne dopady rodovich aspektov.

 Zamestnanie Zien.

 Zlepsené podmienky pre Zivot.
* Cost-effectiveness:

Improved acoess to existing services / faciltes.

¥ More frequent and adequate use of existing health services.

 Better adherence to treatment.

 Significant increase in vaccination rates.

+ Improvementin the use of contraceptidifigtisds [l
®

Program prevencie:
Naz Project

* Pripadova $tudia ECDC “The Naz Project’.

Projekt spolupracoval s nemocnicami v Chelsea a Westministeri 5 cielom podporit Komunitné.

injeh pohlavnjch ochoreni v komunite, povzbudzue fud, ab pris do centra na testovanie, Stefnutia
0 dohodnuté komuningmi pracownikmi, cenrum prevadzkuje tj2dennd Kiniku popoludnl vegr, aby.
mohiipris po préci. Pozitvne testy st referované pre potvrdenie a Kinicki liecbu. Hiawnou prokézkou
bolo-poistenie, kedZekomuritné siuzby musia byt konzistenié s tymi . istavoch, Aby sa tolo
prekonalo, NAZ pracovnic dostali Speciane konlrakly. (ECDC 201 14)

- | -
) B

£coc 201

Komunitny projekt:
Redukcia $kéd a mobilné sluzby

Redukcia skod

hitps wyoutube.comwalchv=J-H)_ LVnWs0Bauthuser=0

Video:Medios du Monde, La Réduclondes Risqus, 2011 ‘

v -
/ Prevencia HIV a pohl. ochoreni, diagnostica, liecba, socio ekonomické reintegréca, ochrana
Tudskjch prév, vakcindcia, mentaine zdrave.

Mobiins kiniky v youtube,com walch?v=GErTOCKM3S

Video: Meédicins du Monde, Mission Rroms Bordeaux, 2011, ‘

s - -
== @ @ e [}
/7S poskytované Rémom v Bordeaux x.
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Komunitny projel
Prevencia ochoreni a redukcia nerovnosti v zdravi

* Interkulturaine komunitné zdravotné programy
' MiMi, ches
/ Aidivity réning mediatorov, informatné aktivity.
- )

 Tréningové aktivity
+/ Pharos, Expertisecentrum Gezondheidsverschilen
 Aktviy: tréningy, konferendie, panely, &
Ciel: redukcia nerovnosti a Ziepsenie kality, efektivity a pristupu k ZS pre Sudi s malou
‘zdravotnou gramotnosfou a migrantov.

A 8

(=] @ o

Komunitny rozvoj

Termin komunitny rozvo] pomeniva proces, pr Kiorom su_ silia samotnjch fudi
spojené s Usilim viad, k zlepSeniu ekonomickjch a socidinych podmienck pre
Komunity, k integréciitychto komunit do néroda a k umozneniu ich prispevku k rozvoju
spolognosti

Tento komplexny proces je teda zZlozeny z dvoch elementov:
- Participécia fudi s cielom zlepSenia viastnych Zvotnjch podmienok; a

- Poskytnutie technickych a injch sluZieb tak, aby podporovali iniciativ, svojpomot a
VZ&[omn( pomoc.

(UN 1956, in UNESCO 1956 9).

Definicia komunitného pristupu

Definicle Working defnions:
Komunita je populécie, lorej cenovia zdifaji spoloéns zaujmy, poteby, po
oblast, hodnoty ki, i nabozensto.
+/ Komuniny pristup e Ginnost zamerand na Ziepsenie pristupu a kvality sluzieb pre populéciu
migrantov a etnickjch minort prostrednictvom spolocnsho usia cieleného na zwSenie kontroly
determinantoy zdravia komuniou

javky, geograficki

+ Komplexnost, éasova senziivia a teoretickost definici.

A .

=] @ ® 1
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Komunitny pristup:
Pristup zdola nahor

- Pristup zdola nahor Boton-up approach
 Zatiatok: popuiacia (poziadavky, situacia a zaujem).
 Hore: Nawh a Stia paricpacie
 Hore: Ciel konzultovany s cenmi komunity.

 Poule digitdoysheshnaléol qhapit and mhealh), g

= @ @ e [}

Komunitny pristup:
Relevantné aspekty
Charakteristika komunitného pristupu
s

Komplexnost préce s komunitou Complexity of working with communities
 Partcipécia osoby je spolodenskou Einosfou: posiupns konSiukcia cez vedomie patinost ku
skupine.

Prispevok medidcie
Z

amat pristupk 25

4 ako faciltoval.

Koncept uéasti a aparticipacie

Primémazs: ()

Vyzaduje a podporuje spoliehanie sa na seba a komunity v planovani, organizaoii prevédzke a
Kontrole primamej 25, s vyusitim lokinych a nérodnjch zdrojov; a rozvia sa prostrednictvom
vadelavania komunity pre icast;

(WHO 1978:2)

Zahmutie populacie nepomaha len zlepsovaniu kvality programov lepsou analizou stuéce &

preto sicastou ochvany prav pacientov.
5

(Wecions du Monde 2012

A .

= ® @ e

oo 2012 WHO 1678
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Rebrik komunitnej participacie

*Rebrik komunitne] par Amstein 1969.

* Rozne stupne: Ne-participcia ~ tokenizmus — obianska moc

projekdov

i Paricpicana
forach, vjskumné projekiovjch
mostach, na
adravainickych
preventiune projekioch
.
L= tmpw oo i | @) 8 =
Stupne Géasti a participacie -
Utivaelia sluzby majt Gphi kontrolu prostrednicivom Komunitnch Komisii a
L1
Zdetanie rozhodovania a zodpovednost. Usivatelia sluzby mbzu ovplyvnt dopady
_ prostrednictvom vjberu zamestnancov a dobrovolnictvom.
T Pardphcia | fudik i jmania. Uzivatela
davaji navhy a ovplyufud dopady fokusavanymi-skupinami, &i partcipatémou
Wastou
Konzultacia Pytanie sa lud, & si 0 siuzbe mysia. Utastnci majd miované moznosti ovpyvnenia
pomocoudotaznikor, ozhovorov a po
Informécia Infornécia pre fudi o sluzbe alebo poltke pomocou letkor, leafeoy, & digianou
cestou bez mozného vplyu uzivaelov
& P
Aktivita 3:
Stupne Géasti a participacie
=V maljch skupindch:
v Ktory stupefi Ggasti existuje v kontexte migrantov a etnickjch.
minorit vo vasej praxi?
v Aké stratégie viete identifkoval k zvjSeniu Utasti a
participacie?
* Spolu: sumarizacia a diskusia
Konzultécia ’ Er-}‘ 3
Informécia e
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Relevantné aspekty vo vztahu k uéasti a pa

+ CAs:
¥ rozna tasové dostupnost Different time avaiabiity
 Rozne vyhodnotenie tasu patrebného pre icast, particpéciu
/ Z pohlady komunity:nahlenie s vnimané Ze.
+ Relvaninost pripade fudi migrant).

- Blizkost: byt tak blizko, ako sa da k ludom

+ Heterogenita vs homogenita skupiny).

 Mocenské vztahy: Porozumenie konfiiktov pozici @ vztahov v komunite.

- Zobrat do dvahy lokaine inciativy a kolektivnu dynamiku
-

@ @ e [}

Vyavy a limitécie komunitného pristupu
Vyava efektivity na lokalnej drovni.
v Ako Zlepsit pristup a kvalitu How to improve accessibility and quality.
 Ako sa adaptovat na potreby komunity.

Vyzva blizkosti, jednoduchosti a éasu
ko znizt prekézky v pristupe k Z5 a Zepsit a podporit prevenciu
> Prinest ZS a pracovnikov bizSe ku komunite (e.g. Médicis du Monde Mobil Cirics, mHealth
technologies, mabile phones, smart phones, SMS, Skype transetors).

Vjzva socio kulturdine; adaptécie a ucasti

«Relevantnost jozyka, Sandarc
+Doveray ziav.
 Zdravotna gramotnost.
= ]
= U ]

Vyzvy a limitécie komunitného pristupu
* Vjzva sprévneho pochopenia poltieb.

+/ Potreby nie s v2dy adekvtne vnimané

Vo st

* Elické aspekty a neakceptovanost.
> redpektovanie cti udi, ich prav, potenciélu, nepozerat na nich ako na obefe,
ale ako na Geastnikov.
= Kontinuaita, akceptovanie, dovera a udrzatelnost.

* Vizva roznych druhov vedomosti.

+/ Neustéla tenzia medzi_laickou a odbomou Groviiou vedomosti, @ medi
vedeckymi R o
= @ @ e [}
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Stratégie komunitného pristupu -

» Comu sa vyvarovat?
+/ Tokenizmus a zdaniva participacia
+/ Unava z konzultéci
+/ Malé ohodnotene.
+/ Vytvaranie obav.
/ Stigmatizécia.

Komunita musi by motivovana, aby si vybrala model zohfadfiujici jej
potreby a hodnoty. Kazdy vytvarany systém musi brat do Gvahy zmeny,
Kloré takyto externy systém evokuje v ramei komunity. Hodnoly.sa
menia vjvojlom komunity, ale nesmd byt menené alebo nandtené
externou intervenciu.

S e R

= @ @ e [}

Activity 4:
Cast II: vztah moc-kontrola a relativita
* Axtivita vztah moc-kontrola a relativita (¢ast I

/ Kazdé osoba o skupiny nakresli figiru z tajnej krabieky mien.
/' Ka2d4 figira musi sama seba umiestnit vo vztahu k .bodu moci identifikovans]
v centre miestnosti ako aj vo vatahu k ostatnym figirkam na zakiade vnimaného
stupha moci a kontroly, Kloré maju smerom k svojmu zdraviu, smerom k
uzivatelom socidine] sluzby a smerom k zdraviu fudi v komunite.

* Vymena skisenosti a diskusia.

Dakujeme, otazky...

A .

= @ @ e [}

-
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A3, USSR, 7 Setenter 197,72

This material was produced under the EU Health Programme (2008-2013)
in the frame of a service contract with the Chafea acting under the mandate
from the European Commission. The content of this report represents the
views of the contractor and s its sole responsibilty; it can in no way be
taken to reflect the views of the European Commission andor Chafea or
any other body in the European Union. The European Commission andor
Chafea do ot guarantee the accuracy of the data included in this report,
nor do they acoept responsibilty for any use made by thir parties thereof

@
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Snimka 1

Snimka 2

MEM
L

Migrants & Ethnic Minorities
Training Packages

Funded by ihe EU in e fmme of ihe Heallh Pogram (2002-2013)

MODUL 4: APLIKACIA VEDOMOSTI

Cast 6: Intersektoralny pristup

@

@ e [ ]

Pripravil Marek Majdan, Trmavska unverzita na zékiade originalu pripravengho:
Amets Suess, Andalusian School of Public Health, 2015

Plén sekcie

Prezentacia: ‘intersektoralny pristup”

Aktivita: “Mapovanie a Intersektoraina ¢innost™
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Intersektoralna ginnost’:
Koncept

Intersektordlna €innost pre zdravie moZe byt definovana ako koordinovana
Ginnost s ciefom ZlepSit zdravie alebo ovplyvnit determinanty  zdravia,
Itersektoralny &innost je viznamné pre dosiahnutie lepsej rovnosti v zdravi,
najmé tam, kde progres zavisi na rozhodnutiach a &innostiach injch sekiorov.
(Stah, etal, 2006)

[Wie understand “Intersektoralna cinnost pre zdravie” s Ginnost zamerané na
Zdravie, rovnost v zdravi alebo determinanty zdravia mimo zdravotnickeho sektor
v spolupréci alebo bez nej so sektorom zdravotnictva.

(WHO,

Intersektoralna ginnost :
Konceptualizicia
* Intersektoralna cinnost je konceptualizovana ako vztahujica sa na
/" Modely nerovnosti v zdravi a sociéine deteminanty zdravia
¥ Ramec *Health in Al Policies” .

* Rézne drovne vjvoja a aplikédie,

* Participécia viacerjch insticif a ucastnikov.

Health in All Policies (HiAP) je politické stratégia, ktora sa
socidlne determinanty prostrednictvom integrovanych politickjcj

politickych oblastiach.
(CHAFEA2014:21)

Intersektoralna cinnost :
* Prilezitost Prilezitosti a limitécie
v Rozvoj synergi.
" Dosiahnutie intersektoralnych vzajomnjch benefitov.
" Podpora rovnosti v zdravi.
¥ Redukcia geografickjch rozdielov.

* Limitacie
/" Problémy s koordindciou medzi ucastkri,
Nakiady takjchto ntervenci.
Problematické meranie cost beneftu.

v
v
v
v

L
Problémy pr Zlepsovan sociélnych determinantov zdravia.

oA 2014 Mo
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Intersektoralna ginnost :
Stratégie
* Stratégie
= Zlepsenie politického a insttucionaineho vnimania interseklorainej Ginnosti.
> Zahmutie dlhodobjch perspekti.
= Zaistenie kontinuiy, posidenia pokracovania innost
= Podpora pariicipacie komunity a je posinenie.

Intersektoralna ginnost :
v rémei ginnosti sivisiacich

v zdravi
* Revizia 64 Ginnosti dotjkajicich sa nerovnosti v zdravi vykonanjch v ramei 1. a 2.
programu zdravia EU
Y
' Narast intersektoralnych &innosti v ramci 2. programu zdrava.
/' Migrantia etnické minority ako relevanine cielové skupiny.

Intersektoralna ginnost :
Relevantnost pre zdravotnicku starostiivost a zdravotné politiky pre migrantov a etnické
minority

* Mulisekoridha dimenzia zdravia migrantov a etnickjch minorit: ekonomické, polické &
determinanty zdrava tjchto skupin.

Prispevok integrovanych, interseKloridinych @ Viac Uroviovich pristupoy. pre Ziepsenie
pochopenia nerovnosti v zdravi a zdrojov,Koré ich znizu

Relevantnof regionéinych a medzinarodnjch partnerstiev.

Vjznam zapojenia obcianskych spolofenstev a organizaii
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Intersektoralna Cinnost'
Odporucania
= Odporucania pre intersektorianu cinnost a ,Health in All Polcies”
/" Podpora intersektoriainyeh &innosti, medzisetorovych stratégii a “Health in All
Policies
v Ststredenie sa na nerovnost v zdravi namiesto &innosti zameranjch na Specifické

skupiny.
+/ Zobratie sociéinych determinantov zdravia pri plénovani intersektoralnych Ginnosti.
" Itersektoridine éinnosti zamerané na riesenie dopadov sicasne] ekonomicke krizy.
/" Monitorovanie a stale posudzovarie intersekoriainych Ginnosti

= . o
@ @ e [}

Konstrukcia medzisektorového planu €innosti
Migranti a etnické minority

Priprava Identifikacia potreby pre MC.
Prenos napadu k Géasinikom
Vimena skisenosti a elov

Akéng plan

SWOT analjza
Pignovanieintervencie. Identifikécia metod
Priprava nervencie

Implementécia Ay ainterencia

Posidenie Posidenie vjsiecku

Vylepsenie Ginosti a ntervenie

Aktivita
Mapovanie intersektorialnej éinnosti
* Malé skupiny:
Popiste IC zamerani na migranto alebo etnické minorty,klor exsts vo vase) initic, regione
alebona narodnej irovni.

<

<<

Naétnte existjice bariér a interakcie medzi ucastki.
Vytorte dpln obrez idedine]interksektorine] koordinacie.
dentikuitestatégie nia dosiahnutie idesineho stavu

<

* Spolocne:
¥ Suméra diskusi

@II
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Dakujeme, otazky...
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Snimka 15 [ |

‘This material was produced under the EU Health Programme (2008-2013)
in the frame of a service contract with the Chafea acting under the mandate
from the European Commission. The content of this report represents the
views of the contractor and is ts sole responsibilty; it can in no way be

taken to reflect the views of the European Commission and/or Chafea or
any other body in the European Union. The European Commission andior
Chafea do ot guarantee the accuracy of the data included in this report,
or do they acoept responsibity for any use made by third parties thereof.
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5. Predlohy praktickych cviceni

Vsetky predlohy praktickych cvi¢eni boli vytvorené v ramci programu EU v oblasti zdravia (2008-2013), v ramci
zmluvy cislo 2013 62 09 s Vykonnou agenturou pre spotrebitelov, zdravie, polnohospodarstvo a potraviny
konajlcej v rdmci mandatu od Eurdpskej komisie. Obsah tychto cviéeni je vyhradnou zodpovednostou élenov
konzorcia projektu; v Ziadnom pripade neodraza nazory Eurdpskej komisie a / alebo Vykonnej agentuiry pre
spotrebitelov, zdravie, polnohospodarstvo a potraviny, alebo akéhokolvek iného organu v Eurdpskej tnii.
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Modul 1, Cast 1
Aktivita 3: Identifikacia Intersekcionalnych Dimenzii

Forma 1: Individualne zadanie

Pripravila a upravila:
Amets Suess
Andalusian School of Public Health

Eva Nemcovska
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

Prosim, odpovedajte na nasledujice otazky samostatne:
1. Spomeiite si na migranta alebo na iného ¢lena etnickej skupiny, ktorému ste
poskytovali zdravotnicku starostlivost, a identifikujte prvky intersekcionality v

jeho/jej situacii.

2. Popiste svoje vlastné osobné a profesijné postavenie, s prihliadnutim na
niekol'ko dimenzii intersekcionality, a identifikujte ich potencidlny vplyv na

komunikaciu s uZivatelmi/pacientmi zdravotnej starostlivosti.
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3.  Identifikujte potencidlne stratégie pre rieSenie intersekcionality v procese

poskytovania zdravotnej starostlivosti migrantom alebo ¢lenom etnickych

mensin.
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Modul 1, Cast 1
Aktivita 3: Identifikacia Intersekcionalnych Dimenzii

Forma 2: Diskusia v malych skupinach

Pripravila a upravila:
Amets Suess
Andalusian School of Public Health

Eva Nemcovska
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

Prosim zvolte si v skupine zapisovatela, ktory bude zapisovat zavery z diskusie, a v

malych skupinkach diskutujte nasledovné aspekty:

1. Vyberte najvyznamnejsSie dimenzie intersekcionality, ktoré boli identifikované

v ramci individudlnej Glohy.

2. Uréite svoju reflexiu s ohladom na vlastnu poziciu, kde budete brat do Gvahy
dimenzie intersekcionality a jej vplyv na komunikaciu s klientmi/pacientmi

zdravotnickej starostlivosti.
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3. Uvedte potencialne stratégie pre rieSenie intersekcionality v procese poskytovania

zdravotnej starostlivosti migrantom alebo ¢lenom etnickych minoritnych skupin.
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Modul 1, Cast 2
Aktivita 2: Skusenosti s interkulturalizmmom, interkulturalne
kompetencie a senzitivita pre diverzitu

Skupina 1

Pripravil:

Amets Suess

Andalusian School of Public Health, 2015
Marek Majdan

Trnavska Univerzita, 2015

1. Prosim popiste praktické skusenosti s interkulturalizmom, ktoré mate zo svojej

praxe:
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2. Ktoré problémy a tazkosti viete identifikovat?

3. Aké pozitivne prinosy?
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Modul 1, Cast 2

Aktivita 2: Skusenosti s interkulturalizmom, interkulturalne kompetencie a
senzitivita pre diverzitu

Skupina 2

Pripravil:
Amets Suess

Andalusian School of Public Health, 2015
Marek Majdan
Trnavska Univerzita, 2015

1. Prosim popisSte praktické skusenosti s interkulturalnou kompetenciou, ktoré mate

Zo svojej praxe:
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2. Ktoré problémy a tazkosti viete identifikovat?

3. Aké pozitivne prinosy?
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Modul 1, Cast 2
Aktivita 2: Skusenosti s interkulturalizmom, interkulturalne kompetencie a
senzitivita pre diverzitu

Skupina 3

Pripravil:

Amets Suess

Andalusian School of Public Health, 2015
Marek Majdan
Trnavska Univerzita, 2015

1. Prosim popiste praktické skusenosti so senzitivitou pre diverzitu, ktoré

mate zo svojej praxe:
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2. Ktoré problémy a taZkosti viete identifikovat?

3. Aké pozitivne prinosy?
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Modul 3, Cast 1

Aktivita 1: Konfrontovanie predsudkov a stereotypov

Pripravila a upravila:
Amets Suess
Andalusian School of Public Health

Andrej Kallay
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,
Trnavska univerzita v Trnave

Verzia 1:

Rozdielne nalepky so stereotypnymi charakteristikami ako negativhymi
tak pozitivnymi rozdame vsetkym ucastnikom.

1. Ué&astnici nepoznaju svoju identitu na nalepke musia komunikovat
spolu v sulade s textom na nalepke ostatnych.

2. V skupine diskutuju o reakciach a pocitoch pocas aktivity.

Trvanie: 15 minut

Odporucané nalepky:

Klamar Spinavy Priatel'sky Agresivny
Plachy Sexisticky Feministicky Splhan
Ukecany Tichy Aktivny Pasivny
Zhovorcivy Hruby Dobre vyzeram Kolumbijc¢an
Franciz Rém Moslim Zid

Katolik Politik Nigercan Japonec
Instalatér Ekoném Gazdinka Statny uradnik
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Verzia 2:

Obsahom tejto aktivity je analyza materialov, samostatne alebo v malych skupinach
(max. 5 l'udi), ich prezentovanie a nasledna diskusia. Preto:

1. Individualna/skupinova analyza materialov,
2. prezentacia vysledkov analyzy jednym z €lenov skupiny,
3. diskusia o zistenych vysledkoch, prezentacii a interakcia medzi

zdravotnickymi pracovnikmi/systémom a pacientom.

Pri tejto aktivite by mali byt pouzité miestne materialy alebo pripadové studie. Ako
dal$ia moznost mdze byt vyuiZity prepis z Italian research on interpreter-mediated
interactions[1].

Pacient, migrant je z Ghany, je to tehotnd, mladd Zena. Dal$im uéastnikom je lekdr a
sestra.

Lekdr: kolko ste vazili pred tehotenstvom?

Pacient: osemdesiat.

Lekdr: osemdesiat? nie! Pred tehotenstvom!

Sestra: pred tehotenstvom, ked'ste neboli tehotnd. Osemdesiat? Ste si istd?

Lekdr: Nie, to nie je mozné, nemohlo to byt osemdesiat, to je vela, strasne vela.(4

sekundy ticho)

Sestra: Tak? Kolko ste vazili? Neviete?

Lekdr: Viete aka ste vysoka?

Pacient: Nie...

Lekdr: VIETE ASPON NIECO?

(9 sekund ticho)

. Sestra: (smiech)

(9 sekund ticho)
Lekdr: Aka méze byt podla Vds vysokd? Viac alebo menej ako 165.....
Sestra: len s podpdtkami.....
Lekdr: fakt, naozaj, s podpditkami, tak to ma asi meter....
Sestra: Ale nie...VdZne 168.
(2 sekundy ticho)
Lekar: Ok
(2 sekundy ticho)
Lekdr: Je peknad....

17.Sestra: (smiech) ha ha (.) Nikto sa v Afrike nepozerd na to akd je vysokd, kolko vadzi, nikto, nikdy.

[1] Coordinated by Claudio Baraldi and Laura Gavioli (Department of Studies on Language and Culture, University

of Modena and Reggio Emilia)

149



MEM | Migrants & Ethnic Minorities o —
S | Training Packages @ ’

) . @ i
Fumded by {he EU In e fam e of ihe Healls Program (2002 2013) B 2 INSP

Modul 3, Cast 1

Aktivita 3: “Empaticky ku klientovi”

Pripravila a upravila:
Amets Suess
Andalusian School of Public Health

Andrej Kallay
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

Pracujte v malych skupindch: PopiSte komplikovanu situdciu, s ktorou ste sa stretli a

pacient bol migrant alebo prislusnik etnickej minority. Zapiste ju a analyzujte.

Popis situacie:
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Ako by ste sa citili Vy, keby ste boli pacient v tejto situacii?

Predstavte si pacientove pocity a myslienky.
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Priklady pocitov a emacii

a
A

=
&

Opustenie Obdiv Néklonnost
Agresivita Hnev Uzkost
Neprijemnost Uzkost Apatia

Arogancia Horkost Nuda

Kfud Pozor Zazrak
Znepokojenie Dévera Zmatok
Zvedavost Rozhodnost Rozkos

Depresia Zufalstvo Oddelenie
Rozhodnutie Sklamanie Odradzanie
Rozéarovanie Znechutenie Nelubost
Nedovera Viera Hroza

Eufdria Rozpaky Emocionalna tnava
Emocionalna relaxacia Emociondlne napitie Prazdnota
Energia Nadsenie Zavist

Ucta Euféria Vzrusenie
Vycerpanie Okuzlenie Starch

Prezradit city Byt schopny Pocit dominancie

Pocit $tastia

Pocit zranenia

Sebakontrola

Zdesenie Frustracia Plnost
Zurivost Smutok Vina

Stastie Stastie Nendvist
Bezmocnost Nadej Nepriatelstvo
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PoniZenie Netrpezlivost Neprijemnost
Nerozhodnost Neistota InSpirdacia
Nestabilita Zaujem Podraidenie
Zrialivost Radost Laska
Motivacia Nostalgia Optimizmus
Bolest Panika Vasen
Trpezlivost Mier Zmatok
Pesimizmus Skoda Krud
Tlak Pycha Zlost
Vzdor Lutost Odmietnutie
Pomsta Zodpovednost RoztrZivost
Zabezpecenie Smutok Spokojnost
Bezpeénost Hamba Plachost
Lenivost Samota Zarmutok
Prekavapenie Plaélivost Pokusenie
Ohrozenie Plachost Nepokoj
Nestastie Nepokoj Marnost
Vitalita teplo slabost
Unava
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ph
Modul 3, Cast 1

Aktivita 4: “Reflektivne pocuvanie ”

Pripravila a upravila:
Amets Suess
Andalusian School of Public Health

Andrej Kallay
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

Trvanie: 40 minut

Rozdelte sa do skupin po troch. KaZdy ¢len skupiny bude hrat int rolu: zdravotnicky
pracovnik, migrant alebo clen etnickej minority a pozorovatel.

. Osoba hrajica rolu migranta alebo ¢lena etnickej minority ma popisat
konfliktna situaciu, redlnu alebo vymyslend, v zdravotnictve v stvislosti so svojim
zdravim.

. Zdravotnicky pracovnik bude reflektivne poéuvat.

. Pozorovatel musi zaznamenat pozitivne a negativne aspekty pri pouZivani

tejto techniky.

Svoje role si vymenia a to tak, aby kazdy élen skupiny mal moznost vyskusat si kazdu
rolu. Ked' skoncia tak by mali:
1. Analyzovat, ktoru situaciu lepsie zvladali a preco.

2. Porovnat rozdielne vnimanie.
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Modul 3, Cast 1

Aktivita 5: “Konfrontécia naroénych situdcii a emocii (“Re-thinking”)”

Pripravila a upravila:

Amets Suess

Andalusian School of Public Health
Andrej Kallay

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Trnavskd univerzita v Trnave

Trvanie: 30 minut

Tato aktivita sa sklada z individualnej prace a skupinovej diskusie po
skonceni ulohy Cislo2.

Uloha 1. Zvolte si ndroéntd situdciu z prace, ktorej ucastnikmi boli
migrant alebo prislusnici etnickych minorit. PopiSte ju a vysvetlite ako
ste ju vyrieSili, predovietkym Vase emdcie. Mézete vyuiit priloZzenud
Sablonu.

Popis narocnej situacie:

Opakuje sa takato situacia ¢asto? Ano _ Nie_
Ako casto sa to stava?

__Razzaden

__Raz za tyiden

__Viac ako raz za tyzden

__ Raz za mesiac
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Preo je tato situacia ndrocna? Vysvetlite ju
charakteristickych bodov podla Vas:

1.

2.

identifikovanim

troch

Ako ste tuto situdciu vyriesili? Aké stratégie ste pouiili?

Ako ste sa potom citili?

Ako sa potom podla Vas citil pacient?
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Ciel' 2. Analyzujte situaciu a potom znovu zvaite svoje myslienky a

pocity. ZapiSte ich do nasledujucej tabulky.

Naroéna Emécie €o si myslite Nové Co si Nové emdcie
situacia (mézete vyuiit (popiste) myslite (re- (mozete
mozZnosti na think), popiste vyuzit
nasledujlcej mozZnosti  na
strane) nasledujlcej
strane)
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Priklady pocitov a emdcii

a
A

=
&

Opustenie Obdiv Néklonnost
Agresivita Hnev Uzkost
Neprijemnost Uzkost Apatia

Arogancia Horkost Nuda

Kfud Pozor Zazrak
Znepokojenie Dévera Zmatok
Zvedavost Rozhodnost Rozkos

Depresia Zufalstvo Oddelenie
Rozhodnutie Sklamanie Odradzanie
Rozcarovanie Znechutenie Neltbost
Nedovera Viera Hroza

Eufdria Rozpaky Emocionalna tunava
Emocionalna relaxacia Emociondlne napatie Prazdnota
Energia Nadsenie Zavist

Ucta Euféria Vzrusenie
Vycerpanie Okuzlenie Starch

Prezradit city Byt schopny Pocit dominancie

Pocit $tastia

Pocit zranenia

Sebakontrola

Zdesenie Frustracia PInost
Zurivost Smutok Vina
Stastie Stastie Nenavist
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Bezmocnost Nadej Nepriatel'stvo
PoniZenie Netrpezlivost Neprijemnost
Nerozhodnost Neistota Inspirdcia
Nestabilita Zaujem Podrazdenie
Zrialivost Radost Laska
Motivacia Nostalgia Optimizmus
Bolest Panika Vasen
Trpezlivost Mier Zmatok
Pesimizmus Skoda Krud

Tlak Pycha Zlost

Vzdor Lutost Odmietnutie
Pomsta Zodpovednost RoztrZivost
Zabezpecenie Smutok Spokojnost
Bezpeénost Hamba Plachost
Lenivost Samota Zarmutok
Prekavapenie Plaélivost Pokusenie
Ohrozenie Plachost Nepokoj
Nestastie Nepokoj Marnost
Vitalita teplo slabost
Unava
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Pripravila a upravila
Ainhoa Ruiz Azarola
Andalusian School of Public Health

Eva Nemcovska
Fakulta zdravotnictva a sociadlnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

2015

Vyslovte slovo “Oh” r6zne s dorazom na interpretaciu v roznych situaciach:

Sokovany

Potesenie
Otazka
Spochybnenie/ Nedévera

Nespokojnost
Nezainteresovane

Rozhoréenie/ hnev

Ocakavanie

VCoOoNOOTULE, WNLER

Prekvapenie

Repordukované z: 50 Communications Activities, Icebreakers, and Exercises, by Peter

R. Garber. Amherst, MA, HRD Press, 2008
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Modul 3, Cast 2

Aktivita 3 Cvicenie na roznu formulaciu?

Pripravila a upravila

Ainhoa Ruiz Azarola

Andalusian School of Public Health
Eva Nemcovska

Fakulta zdravotnictva a socialnej préace
Trnavska univerzita v Trnave

2015
Trvanie: 10 minut

Dnes nebudeme robit krvny test.

1. Vyjadrenie naznacujuce prekvapenie.

2. Vyjadrenie faktu.

3. Vyjadrenie naznacujlce, Ze dnes budeme robit iné vySetrenie ako krvny test.

4. Vyjadrenie naznacujuce, ze krvny test sa dnes bude robit ina osoba a nie my.

5. Vyjadrenie naznacujlce, Ze dnes nebudeme v Ziadnom pripade robit krvny test.
6. Vyjadrenie naznadujuce, Ze dnes budeme mat viac ako jeden krvny test.

Preformulovanie odpovedi

4/1. Vyjadrenie naznadujuce prekvapenie — ,,Nebudeme robit krvny test dnes?“

5/2. Vyjadrenie faktu — ,Dnes nebudeme robit krvny test.”

6/3. Vyjadrenie naznacujuce, Ze dnes budeme robit iné vysetrenie ako krvny test —
»Dnes nebudeme robit krvny test.”

2/4. Vyjadrenie naznadujuce, Ze krvny test sa dnes bude robit ina osoba a nie my. —
»Dnes nebudeme robit krvny test my.“

3/5. Vyjadrenie naznadujuce, Ze dnes nebudeme v Ziadnom pripade robit krvny test.
— ,Dnes nebudeme robit krvny test.”

1/6. Vyjadrenie naznacujuce, Ze dnes budeme mat viac ako jeden krvny test. — ,Dnes
nebude len jeden krvny test.”

1 Repordukované z: 50 Communications Activities, Icebreakers, and Exercises, by

Peter R. Garber. Amherst, MA, HRD Press, 2008
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Modul 3, Cast 2

Aktivita 5 Dobrd prax v inkluzivnej komunikacii 2

Pripravila a upravila
Ainhoa Ruiz Azarola
Andalusian School of Public Health

Eva Nemcovska
Fakulta zdravotnictva a sociadlnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

2015
Opis: Kazda zo Siestich skupin precita jeden zo Siestich principov inkluzivnej

komunikacie. Participanti prispeju prikladmi dobrej praxe s ohfadom na ich

kazdodenné skusenosti s pacientmi migrantov a etnickych mensin.

Skupina 1: Komunikaéna dostupnost a fyzicka pristupnost si rovnako délezité
Urobit zdravotnicke sluzby plne pristupné znamena zvazit komunikaéni dostupnost
ako aj fyzicku dostupnost v pravom slova zmysle.
Priklad dobrej praxe:
Pri dojednani schodzky alebo stretnutia:
- Brat do tvahy pacienta alebo komunitu a zabezpedit adekvatne nastavenie
- Poskytnut dostatok ¢asu, aby bola komunikaéna podpora taka ako sa
vyzaduje.

Iné priklady dobrej praxe:

2 Aktivita vytvorend na zdaklade: Scottish Government (2011) Principles of Inclusive Communication: An

information and self-assessment tool for public authorities; dostupné na:
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2011/09/14082209/0 (retrieved January 11, 2015)
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Skupina 2: Kazda komunita alebo skupina zahffia fudi s roznymi potrebami a
podporou komunikacie

Mali by ste predpokladat, Ze kaida skupina, s ktorou pracujete alebo budete
pracovat zahfiia l'udi s potrebou podpory komunikacie. Inkluzivna komunikacia by sa
mala pouzivat za vetkych okolnosti, ¢i uz ide o poskytovanie informacii, alebo pri
planovani stretnutia, udalosti alebo cinnosti. Dobra prax v komunikacii pomoze
oslovit cielovi skupinu efektivnejsie a umozni pacientom pristup k sluzbam.

Priklad dobrej praxe:

Niektoré priklady pre podporu pacientov, alebo migrantova a etnickych mensin s
komunikaénymi potrebami:

Moézete pozadovat informacie v alternativnych formatoch, napr. obrazky, audio
nahravka alebo vytlacok.

MébzZete potrebovat neverbalnu komunikaciu: re¢ tela, jednoduché gesta, fotografie,
kresby, karikatury alebo symboly.

Mézete potrebovat podporu kultirnych mediaénych sluzieb.

Mézete mat problémy s telefonovani a budete potrebovat osobné stretnutie.

Aby ste poskytli komunika¢ne dostupné zdravotnicke sluzby, je dobrou praxou aby sa
vyclenil aj ¢as na pripravu roznych formatov alebo komunikacnej podpory, v
zavislosti od potrieb.

Iné priklady dobrej praxe::
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Skupina 3: Komunikacia je obojsmerny proces porozumenia druhych a vyjadrenie
seba samého
Kazdy komunikuje inak bez ohladu na kulturnu identitu. Ak niekto potrebuje
podporu v komunikacii, m6Ze to zabrat viac Gsilia a ¢asu, aby si zdravotnici a pacienti
alebo komunity navzajom porozumeli.
Potrebujete:
Prispdsobit svoju komunikaciu potrebam ludi, ktori vyuZivaji zdravotné
sluzby.
Rozoznat a reagovat na rézne spésoby akymi sa jednotlivci méZu vyjadrovat.

Priklad dobrej praxe:

Pouzivajte symboly na vyveskdch z vonka aj vo vnutri budov, alebo na
informacnych letakoch a listoch.

Zabezpecte skolenia zamestnancov, aby uUcinne zjednodusili re¢ a hovorili
jasne, a podporili verbalnu komunikacii s pouzitim kltucovych slov.

Ponuknite ,,opakované navstevy” pre jednotlivcov, ktori vyZaduju viac ¢asu, a
tym podporit ich komunikaéné potreby.

Iné priklady dobrej praxe:
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Skupina 4: Byt flexibilny v spdsobe akym je Vasa sluzba poskytovana

Z pohladu potreby komunikacie smerom k pacientom a komunitdm vyuzivajlicim
zdravotné sluzby je potrebné vyuzivat , jeden meter” pre kazdého.

Premyslajte, ako pristupné su Vase zdravotné sluzby, ktoré metddy su najlepsie a
flexibilné pri Vasom pristupe.

Priklad dobrej praxe:

Mnoistvo verejnych sluZieb sa priklana k Online poskytovanym sluzbam, pretoze su
menej nakladné a Géinné. To mdze byt dobry spdsob pre vaésinu ludi, aviak prekazka
pre pacientov s potrebami komunikaénej podpory. Dobra prax zaistuje kvalitné
sluzby taktieZ aj Offline.

Iné priklady dobrej praxe:
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Skupina 5: Efektivne zapojenie uZivatela zahfiia ucast ludi s réznymi potreba
komunikacie.

Poméct identifikovat Gplné poskytnutie pristupu k zdravotnickym sluzbam pre
vSetkych ¢lenov komunity, vratane pacientov, fudi s potrebou komunikac¢nej podpory
uz od zaciatku zlepSovania participativhych procesov. Sluzby poskytované pre
potreby ludi budu uspornejsie, ,,user friendly” a vhodné na dany ucel.

Je délezité, aby ludia s potrebami komunikaénej podpory mali moznost zapojit sa do
procesu zmeny rovnakym sposobom ako ostatni.

Priklad dobrej praxe:

Pri planovani zmeny v poskytovanych sluzbach, myslite na to, ako podporit kazdého,
aby sa zabezpedilo ich zapojenie do procesu. Znamena to, skolit zamestnancov pred
konzultaciou, alebo kulttirnou mediaciou o komunikacnej podpore dostupnej pocas
konzultacie. Aj ked to mdze znamenat dalsie naklady, prinos v dlhodobom horizonte
bude vyrazny. Pamitajte, Ze zmeny je potrebné neustale monitorovat a kontrolovat
na zaklade spatnej vazby od pouzivatelov.

Iné priklady dobrej praxe:

168




Skupina 6: Skusaj to dalej!

Malé a jednoduché zmeny v komunikacii budii mat velky vplyv na poskytovanie
sluzieb. Niektoré zmeny modzu trvat dlhsie, ale prinesu pozitivne vysledky, ¢o ma za
nasledok efektivnost nakladov a zvy$enie spokojnosti uzivatelov.

Priklad dobrej praxe:
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Modul 3, Cast 2

Aktivita 8 Manazment konfliktu

Pripravila a upravila

Ainhoa Ruiz Azarola
Andalusian School of Public Health
Eva Nemcovska

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

2015
Prosim opitovné zvaite zloZitl situaciu opisanu v predlohe Casti 1 a Aktivity 5:

,Celit zloZitym situdciam a eméciam“. Vypliite stipce v tabulke.

Spravanie v minulosti (opiste to) Nové spravanie (opiste to)

“u “
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Modul 3, Cast 2

Aktivita 9 Oznamovanie zlych sprav

Pripravila a upravila
Ainhoa Ruiz Azarola
Andalusian School of Public Health

Eva Nemcovska

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

2015

Podla S.P.I.LK.E.S Stratégie podla Buckham, musia byt pri oznamovani zlych sprav

splnené nasledovné kroky:

e Setting. — Nastavenie — priprava prostredia

e Perception. — Vnimanie - Co ona/on vie?

e Invitation.— Pozvanie — Co chce pacient vediet?
e Knowledge. — Znalosti — zdielanie informadcii.

e Empathy — Empatia — reakcia na pocity pacienta.
e Stratégia a zhrnutie. Plan starostlivosti.

V malych skupinach implementujte 6 krokov a predstavte opisovanu situdciu.
Mozné situacie su:
e diagndza chronického ochorenia (napr. Diabetes)

e progresivne ochorenie — napr. degenerativne, alebo psychopatické
ochorenie — napr. Alzheimerova choroba.
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Modul 3, Cast 2

Aktivita 10 RieSenie citlivych otazok

Pripravila a upravila

Ainhoa Ruiz Azarola

Andalusian School of Public Health
Eva Nemcovska

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

2015

Participanti pouziju svoje vlastné priklady, alebo tie ktoré st uvedené v predlohe.
Niektori Géastnici budu hrat rolu postav zapojenych do interakcie, zatial' ¢o ini budu
pozorovatelia a poskytnu spatnu vazbu po ukonceni cvicenia.

Zaujimavost tejto ¢innosti zavisi od spdsobu, akym su citlivé otazky prezentované a

rieSené.

Tato aktivita by mala zahfriat vlastné skusenosti uéastnikov.

Ako alternativu predstavujeme timoceny prepis z talianskeho vyskumu vyuZitého
pocas mediaénych interakcii?:

ZP = zdravotnicky pracovnik

P = Pacient

3 Coordinated by Claudio Baraldi and Laura Gavioli (Department of Studies on Language and Culture, University

of Modena and Reggio Emilia)
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ZP: Teraz Vam poviem nejaké informdcie.

P: O tom, Ze mam 35 rokov?

ZP: Nie, to nie je problém. Vo vseobecnosti kazdy maly problém Zendm v
tehotenstve povieme, i sa jednd o informdcie, rady, pripadne komplikdcie pri detoch
s hendikepom.

P: Ano

ZP: Pred tym ako nieo poviem - opytame sa matky aby podstupila
ultrasonografiu, aby sme zistili ¢i dietatko nema nejaky hendikep, kedZe v kaZdom
veku existuje riziko, ¢i mate 35 alebo 20 rokov. Ved' kaZdy clovek je v rukdch BoZich,

viete co mam na mysli?

P: Ano, dno.

ZP: Pri USG vysetreni zistime ¢i dieta md alebo nemd hendikep. Nedaj BoZe by
tam bol nejaky hendikep, ako sa rozhodnete: ponechdte si dieta alebo prerusite
tehotenstvo?

P: Ano

ZP: Ale najprv musime urobit USG test a skontrolovat to.

P: Normadlny USG test?

ZP:  Ano, normadiny.
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Modul 4, Cast 2, Aktivita 3:
Organizace sluzeb a zmén

Pripravil:

Amets Suess

Andalusian School of Public Health

Daniela Pénickova,

Urad vlady CR, Agenttira pre socialne zaclefiovanie
2015

Individudlni aktivita
Prosim vypliite formulaf a zohlednéte nasledujici aspekty:
-Seznam diivodu proc brat kulturni a etnickou diverzitu v potaz ve vasi instituci.
-Identifikujte zainteresované strany.
-Napisté seznam potencionalnich prekazek pro implementaci organizacnich
zmén.
-Identifikujte strategie zavedeni sluzby orientované na kulturni a etnickou

diverzitu ve vasi instituci.
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Davody pro brani kulturni a etnické diversity v potaz

Zainteresované strany

Prekazky Mediatofri/zprostredkovatelé Strategie

Ve dvojicich: * Prodiskutujte vysledky svého Setreni s kolegou-kolegyni vievo.
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Modul 4, Cast 2, Aktivita 4:
Pfipadova studie: Kulturni a etnicka diverzita

Pripravil:

Amets Suess

Andalusian School of Public Health, 2015

Daniela Pénickova, Urad vlady CR, Agenttra pre socidlne zaélefiovanie

Zdroj: Rada Evropy, 2011.%

V malych skupinach (3-5 lidi ve skupiné).

® Kazda skupina ma zadanou jednu pfipadovou studii

* Na zakladé pripadové studie pFipravte nutné strategie, které by efektivné situaci pomohly
resit.

Pfipadova studie 1:

X, barmského plvodu pracuje 5 let v recepci vefejného zafizeni a ma na starosti
ubytovani. Jednoho dne rdno pfijde muz s tim, Ze uz nechce dal pokracovat v bydleni a
nebude si obnovovat smlouvu s majitelem. Majitel mu vsak hrozi Zalobou, pokud
nezaplati ndajem do konce smluvni doby. X vysvétluje muZi jeho prava, hovofi s
pfizvukem, rychle. Muz nezna pravni terminologii a obofi se na X, Ze jeho “hatmatilce”
nerozumi a Ze se mu vlastné nesnazi opravdu nic vysvétlit. X se chysta vysvétlit vSe
znovu, ale muz chce nékoho, kdo “mluvi poradné.” Muz je zjevné iritovan, atmosféra
houstne. Kolega X se ujme situace a pired zraky X klientovi vSe vysvétli. Poté si na ukor
situace udéla ze situace pied ostatnimi kolegy legraci. X se citi ponizen a jde a svym
nadfizenym. Ten svola cely tym a zada, aby vsichni situaci reflektovali a snazili se
vytvorit vice kolegidlni tym. Nicméné vztahy se na zdkladé incidentu v tymu
permanentné zhorsuiji.

(Rada Evropy 2011: 44)

Pripadova studie 2:

T pracuje ve verejné instituci a ma na starosti zdravi a bezpecnost. VSimne si, Ze
nékolik imigrantt-klientli nenasleduje jeho rady a pokyny i kdyz fikaji, Ze rozumi, co

4 Council of Europe. Constructing an inclusive institutional culture — Intercultural competences in social services.
Strasbourg: Council of Europe, 2011.
http://cdn.basw.co.uk/upload/basw 100713-4.pdf (retrieved: March 5, 2015).
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fika. Nasledkem toho vsak jejich déti nejsou ockované a Zeny nevyuzivaji lékarskych
kontrol, na které maji pravo. Vedouci oddéleni se proto rozhodne nechat prelozit
informacni broZury do vice jazykli a T tyto broZury rozdava spolu se svym verbalnim
vysvétlenim prav a povinnosti klientti. Nicméné vysledky pfinesou zklamani. T zjistuje,
Ze mnoho cizincd do instituce vibec nechodi a ma problém je kontaktovat a
informovat (verbalné a pomoci broZury) o sluzbach instituce.

(Rada Evropy 2011: 50).

Pfripadova studie 3:

Socialni pracovnice jde do domu imigrantské rodiny, ktera nedavno pfijela. Dité v
rodiné bylo nahlaseno socialnim pracovnikiim skolou, ktera je znepokojena tim, Ze dité
nechodi do Skoly a rodina jim nedava zadna vysvétleni. Socialni pracovnice zjisti, ze
matka je upoutana na lGzko a jeji dvanactileta dcera se o ni stara. Otec vysvétluje, Ze
dcera ma povinnost se o matku starat zatimco co on je mimo dlim, v praci. Socialni
pracovnice upozorni otce, Ze $kolni dochazka je v zemi povinna a Ze jeji neplnéni maze
byt potrestano. Otec odvéti, Ze dcera se chova zodpovédné a méla by byt ze Skoly
omluvena. Socidlni pracovnice vSak odvéti, Ze on se chova jako nezodpovédny rodic.
To otce rozliti. Socidlni pracovnice vsak pokracuje v ataku a ptd se, pro¢ otec
neinformoval pisemné Skolu. Otec se roz€iluje, Ze Skola mu méla zavolat, pokud chtéla
vysvétleni. Pracovnice opdaci, Ze Skola poslala dopisy. Situace je napjata. Socialni
pracovnice obvini otce z neodiivodnénych emoci a vyhrozuje mu svym statusem, ktery
ji opraviiuje odvést dceru do Skoly. Dodava, ze do domu posle oficialniho oSetfovatele
pro matku. Otec vykazuje socialni pracovnici ze svého domu rozcilen. Jeji argumentaci
nechape. Pfijde mu, Ze jednaji jako rodina odpovédné.

(Rada Evropy, 2011: 52)

Pripadova studie 4:

Par prijde do nemocnice, aby Zena mohla podstoupit Iékaiské vySetieni. Nejprve je
pfijme sestra. ManzZel odmitne zUstat v ¢ekarné a sedi vedle manzelky, kdyZ dostava
instrukce od sestry. KdyZ jim sestra fekne, Ze oSetfujici IékaF je muz, par si vyzada
Iékarku Zenu. Sestra komunikuje prani lékafFi, ktery vstoupi, ale prani odmitne. Pouze
nabidne, Ze Zena se miZe pfeobjednat na jindy, kdyZ “toto se ji dnes nelibi”. Manzel
vstane a pokyne Zené, aby ho nasledovala ven z nemocnice.

(Rada Evropy, 2011: 57)

V plénu: Diskutujte strategie, se kterymi prisly jednotlivé skupiny
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Modul 4, Cast 4, Aktivita 1:
Posudenie kvality zdravotnickej starostlivosti zameranej na kulturdlnu a
etnicku diverzitu

Pripravil:

Amets Suess

Andalusian School of Public Health, 2015
Marek Majdan

Trnavska Univerzita, 2015

Aktivita vo dvojiciach

e Identifikujte relevantné aspekty kvality ZS orientovanej na kulturalnu a etnicku
diverzitu vasom kontexte, vytvorit list kritérii pre posudenie (vzor).

e Spomernite si na zdravotnicku intervenciu orientovanu na kulturdalnu a etickua
diverzitu vo vasej praxi.

e Aplikujte kritéria pre posudenie kvality na intervenciu (vzor).

Popis intervencie:

Kritéria pre Posudenie kvality intervencie Poznamky
posudenie (1 nizka - 10 vysokad)
kvality

112 (3 |4 |5 (6 |7 |8 |9 |10

Skupinova diskusia - Podelte sa so skiisenostami pri vytvarani kritérii a aplikujte ich v
konkrétnom pripade ZS orientovanej na kulturdlnu etnickt diverzitu, vratane
problémov a pochybnosti.
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Modul 4, ¢ast 5

Aktivita 3: Uroven Gcasti a participacie

Pripravil:

Amets Suess

Andalusian School of Public Health, 2015
Marek Majdan

Trnavska Univerzita, 2015

Prosim vymeiite si skisenosti v skupinach suvisiace s nasledujucimi otazkami:
1. Ktora Groven ucasti a participacie existuje vo vasej praci v kontexte

migrantov a etnickych minorit (vo vztahu k urovni informacii, konzultacie,

participdcie, zdielania moci, tplnej kontroly?
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2.  Ktoré stratégie pre zvysenie Uéasti a participacie viete identifikovat?
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6. Odporucany Studijny material i
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