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Unitatea 1. Diversitate
1. Obiective si metode
1.1. Objective

Obiectivele prezentarii: 

Introducerea conceptelor de “cultura”, “grupuri etnice si minoritati, a “migranti” si informatii generale despre ei. 

Introducerea conceptului de “intersectionalitate” si aplicarea sa in domeniul ingrijirilor de sanatate pentru migranti si minoritatile etnice. 

Introducerea conceptelor de “stereotipuri si generalizari”, “prejudecati” si “discriminare”.
Obiectivele activitatilor:

Reflectarea asupra oportunitatilor si dificultatilor pentru aplicarea conceptului de intersectionalitate in practica profesionala proprie , precum si in pozitia/traiectoria sociala proprie. 

Identificarea barierelor si strategiilor necesare pentru a tine cont de intersectionalitate in practica ingrijirilor de sanatate. 

Reflectarea asupra strategiilor impotriva discriminarii in ingrijirile de sanatate orientate catre diversitatea culturala si etnica.

1.2 Metode

Timpul prevazut pentru acest modul este de aproximativ 5 ore, aproximativ 2 ore pentru unitatea 1. Materialele de curs ale fiecarei unitati sunt compuse din prezentari, activitati, videoclipuri, materiale audiovizuale si resurse bibliografice recomandate si complementare.
Fiecare unitate include activitati variate pregatite sa abordeze abilitati profesionale diferite. Activitatile alese trebuie sa fie adaptate in functie de nivelul de dezvoltare al abilitatilor instructorilor. Unele activitati sunt “activitati de baza” (marcate C.A) iar altele sunt complementare.
Exista in aceasta unitate doua activitati propuse legate de intersectionalitate (Activitatile 2 si 3).
	Timp
	Obiective
	Activitati
	Surse
	

	
	
	
	
	

	20 min.
	Introducerea temei “Diversitatea culturala si
alte tipuri importante de diversitate”.
Introducerea conceptelor de “cultura”, “grupurile etnice si minoritatile”, “migranti” si informatii generale.
	Activitatea 1: Brainstorming
Prezentarea de metodologie Brainstorming Prezentarea temei ”diversitatea culturala si alte tipuri de diversitate” si intrebari (Slides 1‐9)
	Proiector, laptop, ecran.
M1_U1 Prezentare
Diversitate
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	15 min.
	Introducerea conceptului de “intersectionalitate” si aplicarea sa in domeniul
ingrijirilor de sanatate pentru migranti si minoritatile etnice.
	Prezentare “Intersectionalitate” si
Intrebari (Slides 10‐14)
	Proiector, laptop, ecran.
M1_U1 Prezentare
Diversitate
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	20 min.
	Reflectarea asupra oportunitatilor si dificultatilor pentru aplicarea conceptului de intersectionalitate in practica profesionala proprie, precum si pentru pozitia sociala/traiectoriaproprie.
	Activitatea 2 Identificarea dimensiunilor intersectionale: Prezentarea de metodologie
Activitate individuala Discutii in grupuri mici. (Slide 15)
	Proiector, laptop, ecran.
M1_U1_A2 Activitate‐ Sablon1 M1_U1_A2
Activitate ‐ Sablon2
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	30 min.
	Identificarea barierelor si strategiilor necesare pentru a tine cont de intersectionalitate in practica ingrijirilor de sanatate.
	Activitatea 3 Intersectionalitatea in ingrijirea sanatatii orientata catre “diversitatea culturala si etnica”: Prezentarea de metodologie 

Grup nominal in plenara sau grupuri mici (de la 8 la 10 oameni)
Discutii in plenara
(Slide 16)
	Proiector, laptop, ecran.
Carduri, markere, flip charts, adezive, puncte adezive proprii.
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	20 min.
	Reflectia asupra strategiilor impotriva discriminarii legate de ingrijirea de sanatate orientata catre diversitatea culturala si etnica.
	Activitatea 4 Prezentarea de metodologie Screening video “Tzafar” Discutie
(Slide 17‐19)
	Proiector, laptop, ecran. video “Tzafar”.
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	15 min
	Introducerea conceptelor de “stereotipii si generalizari”, “prejudecati” si “discriminare”
	Prezentarea “construirea discriminarii si stigmatizarii” si “Imbunatatirea cunostintelor minoritatilor in ceea ce priveste drepturile la sanatate si lupta impotriva discriminarii si stigmatizarii”
(Slides 20‐23)
Activitatea 5. Lucrul asupra experientei de discriminarre nationala cu scopul de a fi constienti de contextul national‐cresterea constientizarii, legile si experientele practice
(Slides 24‐26)
Caracteristici culturale ale romilor
(Slides 27‐40)
	Proiector, laptop, ecran.
M1_U1 Prezentare Diversitate


Prezentare

Diversitatea culturala si alte tipuri importante de diversitate

Slide 1: Pagina de titlu pentru modul

Slide 2: Structura sesiunii

Slide 3: Pagina de titlu

Diversitatea culturala este exprimata prin coexistenta si schimbul de experiente culturale diferite si prin furnizarea si consumul de servicii si produse culturale diferite
.

Diversitatea a fost vazuta in mod traditional prin “lentilele groase” ale diferentelor culturale. Cadrele medicale sunt indemnati acum sa tina seama de toate aspectele legate de contextul social si pozitia in societate ale unei persoane.

Expertii au sugerat ca competenta culturala trebuie sa fie redefinita cu scopul de a imbunatati capacitatea furnizorilor de ingrijiri de a satisfice nevoile diverse ale utilizatorilor lor diversi. Ei propun dezvoltarea unei senzitivitati a diversitatii, cuprinzand genul, varsta, religia, dizabilitatea, sexualitatea si pozitia socioeconomica
,
.

Diversitatea culturala este sensibila la, si adapteaza comportamentul propriu la acomodarea cu diferentele gasite in medii diverse de munca. Trateaza pe toti indivizii si toate grupurile cu corectitudine si cu respect, indiferent de fondul cultural, gen, credinta religioasa, orientare sexuala, statut marital, dizabilitate fizica sau convingere politica.

Ce semnifica pentru noi cultura?

Activitate

Activitatea 1: Brainstorming

Slide 4: Putem da o definitie clasica a culturii si discuta asupra modului in care se leaga cu practicile profesionale zilnice.

Definitia traditionala: Cultura poate fi definita ca valorile, credintele, normele si practicile achizitionate si impartasite ale anumitor grupuri, ce actioneaza precum un model pentru a ghida gandirea, deciziile si actiunile
.

Slide 5: Cultura a fost definita timp de multi ani si de catre multi autori ca un intreg static si complex
. Aceasta definitie a evoluat catre ceva ce este coprodus, un proces inter‐subiectiv pentru a oferi semnificatie relitatii si pentru a modela experienta proprie a cuiva.

De‐alungul ultimilor 30 sau 40 de ani au avut loc schimbari importante asupra modului in care a fost inteleasa cultura. Diferentele culturale (conceptualizate intr‐unanumit mod) au fost considerate a fi bariera principala ridicata intre pacientii minoritari etnici si furnizorii de servicii de sanatate. In aceasta conceptualizare, cultura constituie un set de caracteristici relativ fixe si omogene pe care etnicii le aduc cu ei din comunitatile lor de origine, ca bagajul de valori. Limba, credintele religioase, dieta, practicile de igiena si genul reprezinta itemi tipici in acest bagaj cultural. Neconstientizarea acestor caracteristici culturale a fost vazuta ca impietand asupra unei ingrijiri adecvate
. Cunoasterea acestor culturi diferite a fost propusa ca un mod de a aborda aceasta bariera, iar manualele legate de culturi diferite au devenit instrumentele principale de instruire pentru profesionistii din sanatate.

Aceasta viziune legata de rolul culturii in serviciile de sanatate pentru minoritatile etnice a devenit din ce in ce mai arzatoare inca din anii 1990.

A aparut o abordare diferita care are sugereaza ca se poate invata putin din carti despre cultura pacientului. In schimb, prima sarcina este vazuta ca intelegerea propriei culturi a cuiva: in acest fel cineva poate deveni mai capabil sa accepte si sa inteleaga pe altii. Ca si in cazul ingrijirii centrate pe pacient, modul de a depasi barierele culturale este de a aloca timp pentru a ajunge sa cunoastem pacientul mai bine
 7. Atitudinea adecvata pentru profesionistii din sanatate este astfel, una de “smerenie culturala” o‐obligatie si un angajament activ intr‐un proces  pentru intreaga viata prin care indivizii intra  intr‐unproces  continuu  pacienti, comunitati, colegi si cu ei insisi. Este important de observat ca abandonarea unei viziuni statice si stereotipe legata de cultura migrantilor si a minoritatilor etnice nu inseamna in general abandonarea conceptului de cultura doar in favoarea unei abordari centrate pe individ. Este probabil ca minoritatile etnice sa aprecieze un cadru medical care stie si respecta traditiile lor si arata un interes informat legat de originea lor
.

Slide 6 si 7: Rasa si rasism

Conceptul de etnie a depasit conceptul de rasa. Termenul de rasa a fost in mare masura discreditat ca un concept rezidual din secolul 19, cand era folosit pentru a defini categoriilede oameni recunoscute in cadrul speciei umane in scopul de a ierarhiza oamenii pe baza de criterii fizice si ideologice. Acceptarea termenului de rasa ca un concept credibil a fost folosit ca o justificare pentru rasism.

Declaratiile UNESCO si UN legate de rasism constituie cele mai cunoscute definitii pe scara larga si ofera o afirmatie clara ca rasismul este fara fundament stiintific si este contrar cu drepturile umane acceptate international.

Declaratia UNESCO (1978) stabileste:

Orice teorie care pretinde ca grupurile rasiale sau etnice sunt inerent superioare sau inferioare, implicand astfel ca unii ar fi indreptatiti sa domine sau sa elimine pe altii care ar fi inferiori; sau care au o judecata de valoare asupra diferentelor rasiale, nu prezinta nici un fundament stiintific si este contrar cu principiile umane morale si etice.‘

Conventia Internationala ONU legata de eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala (1969) afirma: “Orice distinctie, excludere, restrictie sau preferinta bazate pe rasa, culoare, descendenta, origine nationala sau etnica care are scopul de a modifica sau afecta recunoasterea, posedarea sau exercitarea drepturilor umane si a libertatii fundamentale pe picior de egalitate in domeniul politic, economic, social, cultural sau in orice alt domeniu din viata publica constituie discriminare rasiala”.

Tratatul de la Lisabona
 defineste rolul UE in combaterea discriminarii (2007). Uniunea va urmari sa combata discriminarea pe baza de sex, origine rasiala sau etnica, religie sau credinta, dizabilitate, varsta sau orientare sexuala. Articolul 10 defineste si implementeaza polticile si activitatile sale.

Grupurile etnice si etnia

Mergand pe ideea ca cultura este un proces dinamic, putem vorbi deasemenea despre etnie ca un mod posibil de definire a grupurilor sociale (interne si/sau externe). Grupul etnic a fost definit ca un grup de oameni ce impart o identitate colectiva bazata pe un sentiment de istorie comuna si de ascendenta. Potrivit acestei definitii, grupurile etnice poseda cultura, obiceiurile, normele, credintele si traditiile lor proprii. Alte caracteristici comune relevante impartasite ar putea fi limba, originea geografica, literatura sau religia. Un grup etnic poate fi un grup majoritar sau unul minoritar in interiorul unei comunitati mai mari.

Este imposibil sa facem o lista definitiva pentru minoritatile etnice care exista in Europa datorita lipsei de consens in acest domeniu. Mai mult decat atat, studiile legate de sanatate s‐ au realizat numai pe cateva minoritati (cei mai multi dintre ei indigeni) ‐ indesiUK si Olanda variabila “etnie” este folosit in mod obisnuit in cercetarile de sanatate. In aceasta prezentare, o atentia speciala este data pentru populatia roma din trei motive. In primul rand, grupul este mult mai numerous decat orice alta minoritate etnica in Europa (10‐12milioane). In al doilea rand, romii se afla intr‐ungrad extrem de dezavantaj social si discriminare. In al treilea rand, datele legate de alte minoritati europene sunt rare, in timp ce pentru inegalitatile din sanatate resimtite de romi in Europa exista multe cercetari.
Totusi se poate spune cu siguranta, ca multe minoritati etnice din Europa ‐ oricumarfidefinite ‐resimt aceleasi dezavantaje socioeconomice si prejudecati ca romii, acest fapt ducand la inegalitati in sanatate si bariere la ingrijirea de sanatate de calitate. Minorotatea Sami din nordul Norvegiei, Suedia si Finlanda furnizeaza un exemplu de acest tip. Profesionistii din sanatate ar trebui sa fie instruiti pentru a intelege conditiile socioeconomice speciale, riscurile pentru sanatate si barierele la sanatate prezente suferite de catre minoritatile etnice din tarile unde practica.

Slide 8 si 9: Minoritatile etnice

Notiunea de minoritate etnica acopera o gama de grupuri disparate: exista puncte de vedere foarte diferite in legatura cu ce este etnia, care grupuri etnice exista si cine ar trebui sa fie privit ca un membru de‐alor 
. Si din aceste motive doar, etnia reprezinta o tema pentru care statisticile utile sunt greu de obtinut. O problema suplimentara este aceea ca colectarea de date legate de minoritatile etnice reprezinta o problema controversata in multe tari.

In stiintele sociale exista doua abordari contrastante privind natura etniei
:

‐
Abordarea clasica (primordiala) sustine ca oamenii pot fi inclusi intr‐ungrup etnic pe baza de caracteristici obiective cum ar fi locul lor de origine, mostenirea genetica, limba, cultura sau religia. 

‐
In contrast, definitiile instrumentale privesc etnia ca o constructie sociala si/sau ca o alegere individuala ale carei limite sunt negociate intr‐unmod pragmatic. In anumite tari exista minoritati etnice recunoscute oficial pentru care se aplica definitiile legale (bazate de obicei pe abordarea primordiala). 

Se pot distinge diferite tipuri de grupuri etnice .

‐
Indigenii sunt grupuri care ar fi putut trait intr‐otara la fel de mult sau chiar mai mult decat grupul majoritar (dominant), de exemplu Sami in nordul Norvegiei. 

‐
Minoritatile nationale pot fi create prin migratie sau prin schimbarile de frontiere nationale, asa cum s‐intamplat de exemplu pe o scala larga in timpul si dupa primul si al doilea Razboi Mondial, destramarea Uniunii Sovietice si Razboaiele Balcanice. Exemplele de minoritati nationale includ ungurii din Romania, sau rusii din statele baltice. Membrii lor au o origine nationala comuna si ar putea mentine obiceiurile si limba acestei natii, chiar daca ar putea obtine cetatenia tarii in care traiesc
.

Totusi, etnia nu este asociata intotdeauna cu nationalitatea, dar poate isi poate trage radacina din limba, religie, cultura si alte comportamente impartasite. Intr‐adevar,membrii unui grup etnic pot fi imprastiati in mai multe tari diferite.

Etnia este considerata tot mai mult o intrebare legata de grupul cu care cineva se identifica, astfel ca ceea ce conteaza este grupul despre care o persoana spune ca el sau ea ii apartine. Acesta este modul in care etnia este tratata in recensamintele din Statele Unite sau din Regatul Unit prin atribuire proprie.

Prezentare

Intersectionalitatea

Slide 10: Intersectionalitatea a fost definita ca ”natura interconectata a categoriilor sociale cum ar fi rasa, clasa si genul ce se aplica unui individ sau grup dat, privite ca creand sisteme suprapuse si interdependente de discriminare si dezavantaj
. In alta definitie, intersectionalitatea este descrisa dupa cum urmeaza: ”Intersectionalitatea se refera la modurile in care rasa, clasa, genul, etnia, orientarea sexuala, abilitatea, statutul si alte diferente marcante se intersecteaza pentru a influenta realitatile individuale si experientele traite. Intersectionalitatea admite ca indivizii si grupurile sunt configurate prin identitati multiple si intersectate. Aceste identitati fac cunoscuta viziunea, perspectiva despre lume a unui individ si relatia cu altii in societate
.
Slide 11: Prima mentiune a conceptului de intersectionalitate este atribuita in 1989 lui Kimberle Crenshaw
, in relatie cu forme multiple si interconectate de discriminare structurala de care au suferit femeile negre in SUA.

De‐a lungul ultimelor decenii a fost dezvoltat un domeniu vast legat de teoriile intersectionalitatii, incluzand reflectarile asupra contributiilor lor si a provocarilor metodologice, precum si asupra aplicabilitatii lor in domeniul de sanatate publica.

Slide 12: Este furnizata in figura o reprezentare grafica legata de conceptual de intersectionalitate, evidentiind aspecte multiple interconectate care creeaza sisteme interdependente de discriminare sau dezavantaj. Acestea ar putea influenta identitatea si experienta traita de individ si includ educatia, clasa sociala, statutul de angajat, venitul, statutul migrator, etnia, cultura, limba, locatia geografica, statutul familial, genul, orientarea sexuala si identitatea de gen, abilitatea, starea de sanatate sau varsta.

Slide 13: Aplicatiile multiple legate de conceptul de intersectionalitate pot fi observate in domeniul de sanatate si de ingrijire a sanatatii referotor la minoritatile etnice
. In ceea ce priveste cercetarea sanatatii grupurilor etnice, este subliniata importanta perspectivelor intersectionale si nu numai analiza aspectelor culturale si etnice specifice minoritatilor etnice.

Slide 14: Studiile recente analizeaza relevanta dimensiunilor intersectionale in practica profesionala
 legate de conditiile de trai ale minoritatilor etnice, separate de statutul migrator si de etnie in procesul de furnizare de servicii de ingrijire pentru sanatate. Mai mult decat atat, importanta ca un profesionist din sanatate sa fie constient de conditia si pozitia proprie a cuiva este subliniata. Este important de a tine cont de perspectivele intersectionale in dezvoltarea de politici de sanatate si de interventiile concentrate pe migrant si minoritatile etnice.

Activitate

Activitatea 2: Identificarea dimensiunilor de intersectionalitate

Recomandam sa alegeti activitatea 2 sau activitatea 3.

Slide 15: Activitatea grupului de lucru consta din trei parti:
1. Prezentarea activitatii Facilitatorul va explica metodologia activitatii.
2. Sarcina individuala Fiecarui individ ii este data o foaie de activitate (Intersectionalitate foaia 1 M1_U1) si este invitat sa raspunda la intrebari si sa completeze foaia.

· Amintiti‐vade un membru dintr‐comunitate minoritara etnica caruia i‐atifurnizat recent servicii de ingrijire pentru sanatate si identificati elementele de intersectionalitate in situatia lui/ei. 

· Descrieti pozitia dumneavostra personala si profesionala proprie, luand in calcul dimensiuni diferite de intersectionalitate, si identificati influenta lor potentiala in comunicarea cu utilizatorii de servicii de sanatate. 

· Identificati strategii potentiale legate de expunerea intersectionalitatii in procesul de furnizare de servicii pentru sanatate pentru migrant sau membrii din comunitatile etnice minoritare. 

3. Discutii in grupuri mici (3‐4oameni) 

Participantii sunt divizati in grupuri mici (3‐4oameni). I se cere fiecarui grup sa desemneze un raportor pentru a se ocupa de consemnarea unui rezumat al discutiei de grup(M1_U1 foaia 2 de intersectionalitate), inainte de inceperea discutiei. Participantii din grupurile mici sunt invitati sa discute aspectele urmatoare:

· Faceti schimb de informatii legate de dimensiunile cele mai relevante de intersectionalitate identificate in activitatea individuala. 

· Schimbati propriile idei privind pozitia dumneavoastra in comunicarea cu utilizatorii de servicii de ingrijire pentru sanatate, luand in calcul dimensiunile de intersectionalitate si influenta sa. 

· Impartasiti strategiile de adresare a intersectionalitatii in procesul de furnizare de servicii de ingrijire pentru sanatate pentru migrant sau membri din comunitatile etnice minoritare.
Activitatea 3: Intersectionalitatea in ingrijirile de sanatate orientate spre diversitate culturala si Etnica

Recomandam sa alegeti activitatea 2 sau activitatea 3.

Slide 16: Activitatea consta in trei parti:

1.
Prezentarea de metodologie 

2.
Identificarea si prioritizarea de bariere si strategii pentru introducerea de dimensiuni intersectionale in serviciile de ingrijire de sanatate orientate catre diversitatea culturala si etnica. 

Metoda: tehnica grupului nominal Moderare: 1‐2facilitatori 

Materiale: Carduri, markere, flip charturi, adezive, buline adezive proprii. Tehnica: 

•
Participantii sunt invitati sa consemneze 2 bariere pentru introducerea dimensiunilor de intersectionalitate in ingrijirea sanatatii orientata catre diversitatea culturala si etnica (1 idee/card; in plenara). 

•
Facilitatorii strang cardurile, citind si aranjand aspectele denumite pe teme pe un flip chart (in plenara). 

•
Participantii sunt divizati in grupuri mici (4 oameni/grup). Fiecare grup mic este invitat sa consemneze 2‐3strategii pentru introducerea de dimensiuni intersectionale in ingrijirea sanatatii orientate catre diversitatea culturala si etnica (o idee/ card). 

•
Mediatorii strang cardurile, citind si aranjand aspectele denumite pe teme pe un flip chart (in plenara). 

•
Participantilor le este cerut sa prioritizeze strategiile cele mai fezabile (5 puncte/persoana, in plenara). 
3.
Discutie (in plenara).
• Discutie de grup.
Activitate

Activitatea 4: Videoclipul “Tzafar”

Slide 17: Activitatea consta din trei parti:

1.
Prezentarea de metodologie. 

2.
Video Screening “Tzafar”, Nancy Spetsioti, 2011 (2:36, Greek, subtitles in English):  http://www.unhcr.gr/1againstracism/en/tzafar‐‐ashort‐film‐against‐racism/
3.
Discutiile de grup legate de continutul videoclipului (in plenara) includ aspectele urmatoare: 

· Credeti ca aceasta situatie s‐aputut intampla in tara dumneavoastra proprie/ in contextul regional? 

· Ce strategii ar putea fi dezvoltate pentru a evita discriminarea? 

· Credeti ca stereotipurile si generalizarile sunt prezente? In ce maniera? 

Prezentare

Stereotipurile si generalizarile

Factorii precum limba, originea geografica, grupul populational, contribuie la construirea culturala a unui individ. Astfel, tindem sa creem stereotipuri referitoare la identitatile etnice sau la nationalitate in functie de pasaport sau in functie de limba pe care o vorbesc rudele directe in locul de origine. Noi toti suntem diferiti. Ar putea fi periculos pentru experienta de consult medical sa motivam relatiile personale pe baza de stereotipuri in cadrul cabinetului.

Un stereotip este de obicei negativ. Inseamna o gandire individuala catreoforma de sclavie sau semi‐sclaviepe baza de formule predefinite care sunt in opozitie fata de rationamentul critic fie din partea noastra sau din partea altora pentru experiente noi. Aceasta atitudine sau comportament poate stabili bariere intre pacient si doctor si conduce la programari ratate, tratamente neterminate, etc.

Agatarea de prejudicii este un proces irational, numai daca nu poate fi demonstrat ca ideea de pornire a fost un rezumat exact si chibzuit, bazat pe experiente anterioare.

Ar trebui sa ne amintim ca grupurile culturale au sub‐grupuricu propriile lor valori si reguli culturale.

Generalizarile sunt oarecum mai pozitive. Este important sa distingem intre un stereotip si o generalizare. Consecintele lor sunt total diferite, desi ele sunt similare in aparenta. De exemplu, daca luam o femeie mexicana, Maria si presupunem ca pecum o mexicana are o familie mare, cad intr‐unmod de gandire de tip stereotip. Dar daca spun ca “mexicanii tind sa aibe familii mari”, ma intreb daca Maria ar avea deasemenea o familie mare”, apoi generalizez.

Un stereotip este un finalul finalului si necesita efort pentru a verifica daca este adecvat sa‐l aplicam pentru o persoana data. Totusi, o generalizare reprezinta un punct de inceput; generalizarea nu va clasifica pacientii nostri si ne va ajuta sa intelegem si sa ne comportam in acord cu o gama vasta de comportamente si credinte.

Stereotipurile impreuna cu prejudecatile sunt elemente de gandire care configureaza perceptia asupra realitatii intr‐omaniera rasista si au un impact asupra atitudinilor si credintelor ulterioare. Ele atribuie o semnificatie rasista pentru anumite caracteristici fenotipice legate de fiintele umane, creand astfel categorii artificiale si ierarhii in cadrul acelor grupuri.

Slide 18: Prejudecatile sunt o consecinta a stereotipurilor

Ele sunt imagini, nefavorabile de obicei, legate de un un grup de oameni la care s‐ajuns prin judecati negative fara verificarea de fapte.

Prejudecatile sunt o parte specifica de rasism ce sunt hranite din ignoranta, lipsa de contact si lipsa de cunostinte despre oameni care devin victime. Ele pot genera deasemenea stress. Distorsiunile cele mai frecvente sunt:

1)
Viziunea ingusta sau filtrul mental, sau tendinta de a ne aminti un anumit aspect al realitatii, excluzand restul. 

2)
Absolutizarea si dihotomia de gandire, sau tendinta de a percepe realitatea ca o dihotomie (“negru sau alb”) mergand de la o extrema la opusul ei fara a lua in considerare pozitiile de mijloc. 

3)
Fatalismul, sau perceptia unei lipse de control legata de evenimente traite. 

4)
Confundarea de ganduri si emotii cu realitatea, sau convingerea ca ceea ce credem despre realitate este realitatea insasi si ca ceea ce simtim a fi adevarul, este adevarul. 

5)
Interpretarea exagerata intentionata legata de comportamentul altora, aceasta fiind directionata in mod negativ catre tine insuti. Experimentarea de situatii violente ajuta la interpretarea comportamentului altora in cel mai rau mod posibil. 

6)
Etichetarea, sau convertirea comportamentului propriu al unuia sau al altora la o trasatura de personalitate si apoi judecarea negativa a sa. 

7)
Gandurile de anticipare nefolositoare. Preconizarea ca se vor intampla niste evenimente sau situatii negative fara a gandi cum sa le prevenim. 

Slide 19: Pentru a depasi problemele mentionate mai sus pot fi luati in calcul pasii urmatori:

a)
Sa fie descrisa situatia care a generat tensiune sau disconfort cat mai obiectiv posibil. 

b)
Identificarea si numirea tuturor emotiilor si sentimentelor pe care le asociem cu situatia descrisa. 

c)
Incercarea de a reconstrui in scris si fraza cu fraza conversatia interna atat inainte cat si dupa situatia stresanta. 

d)
Identificarea tipurilor diferite de distorsiuni ce apar in conversatia interna care provoaca stress si acele emotii de dupa: viziune ingusta, absolutizare, fatalism, confundarea de emotii cu realitatea. 

e)
Corectarea de ganduri deformate prin inlocuirea lor cu altele. 

f)
Asocierea gandurilor noi cu emotii noi.

Prezentare

Imbunatatirea de cunostinte ale minoritatilor legate de drepturile lor la sanatate si de lupta impotriva discriminarii si stigmatizarii

Slide 20: Imbunatatirea de cunostinte ale minoritatilor legate de drepturile lor la sanatate si de lupta impotriva discriminarii si stigmatizarii

Definitia discriminarii

A discrimina inseamna a diferentia sau a trata in mod diferit pe cineva atunci cand nu exista nici o diferenta relevanta intre doua persoane sau situatii sau a trata in mod identic situatii care sunt diferite de fapt. Cele doua Directive antidiscriminare care furnizeaza baza pentru aceasta instruire, interzic atat discriminarea directa cat si cea indirecta si ofera aceeasi definitie pentru discriminare.

•
Discriminarea directa a aparut daca o persoana este, a fost sau va fi tratata intr‐osituatie comparativa mai putin favorabil decat alta, pentru oricare dintre motivele in care este interzisa discriminarea.

De exemplu, daca un angajator refuza unui muncitor o marire de salariu din cauza orientarii sexuale a lucratorului, iar la altul aflat in aceeasi situatie ii este oferita o marire a salariului, este probabil ca acest fapt va constitui discriminare prin incalcarea cadrului Directivei de angajare (EC/78/2000).

•
Discriminarea indirecta apare acolo unde o prevedere, un criteriu sau o practica aparent neutre ar pune persoanele apartinand unui grup anume intr‐undezavantaj special comparativ cu alte persoane. Intrebarea este daca prevederea, criteriul sau practica sunt justificate in mod obiectiv printr‐unscop legitim, iar mijloacele de realizare ale acestui scop 

sunt adecvate si necesare.

De exemplu, un cod de imbracaminte care conduce la excluderea unei persoane sau a unui grup de persoane, prevedere aparent neutra privind regulile interne ale unei companii care impun un cod special de imbracaminte.

Slide 21: UE a avut mult de munca pentru a lupta impotriva discriminarii. Pagina de web a Departamentului de Justitie din cadrul UE afirma:

“Tratamentul corect este o regula de baza in UE. Este ilegal sa discriminam in functie de motive legate de varsta, dizabilitate, gen, rasa, sau orientare sexuala ale unei persoane. O treime dintre cetatenii UE sunt pe deplin constienti ca sunt protejati legal impotriva discriminarii.

UE sprijina o campanie de informare “Pentru diversitate”. Impotriva discriminarii in Europa” pentru a face mai multi oameni constienti de drepturile si responsabilitatile lor”

Aceasta campanie include o introducere care expune ”Legislatia impotriva discriminarii in cadrul UE”.

UE a fost foarte activa in lupta impotriva discriminarii, in special in promovarea de sanse egale la locul de munca atat pentru femei cat si pentru barbati. Tratatul de la Amsterdam din 1997 a dat nastere la imputerniciri noi de anvergura pentru Uniunea Europeana pentru a actiona, cu scopul de a combate discriminarea bazata pe sex, rasa sau origine etnica, religie sau credinta, dizabilitate, varsta si orientare sexuala. La scurt timp dupa toate acestea, in 2000 noile imputerniciri noi au devenit legale, UE a adoptat legi inovatoare impotriva discriminarii la locul de munca pe motive de rasa si origine etnica, religie si credinta, dizabilitate, varsta si orientare sexuala, facand‐oastfel ilegala.

Legea de interzicere a discriminarii rasiale si etnice a acoperit nu numai ocuparea fortei de munca, ci si educatia, siguranta sociala, ingrijirea sanatatii si accesul la bunuri si servicii, incluzand locuinta.

In temeiul articolului 13, UE a pus in loc o strategie pentru a combate discriminarea, alcatuita din trei parti:

· O directiva pentru a implementa tratamentul egal indiferent de rasa si origine etnica (Directiva de Consiliu EC/43/2000) 

· O directiva ce stabileste un cadru pentru tratamentul egal in ocuparea fortei de munca si in profesie pe motive de religie sau credinta, dizabilitate, varsta si orientare sexuala (Directiva de Consiliu EC/78/2000) 

· Programul de Actiune Comunitara din perioada 2001‐2006(Decizia EC/750/2000) pentru a combate discriminarea pe baza tuturor motivelor amintite in Articolul 13 (altele decat sexul). Programul are trei obiective principale:

· Asistenta in analiza si evaluarea magnitudinii si naturii discriminariisieficienta masurilor pentru a o combate; 

· Ajutor la construirea capacitatii actorilor din Statele membre UE si de la nivel european care sunt active in lupta contra discriminarii; 

· Promovarea si diseminarea de valori si practici ce stau la baza luptei impotriva discriminarii pentru specialistii si formatorii de opinie.

“Programul de Actiune Comunitara” pentru combaterea discriminarii a fost lansat in 2001 pentru a sprijini legislatia noua de anti‐discriminare.

Slide 22: Cresterea constientizarii proprii sau institutionale a fost folosita ca o strategie pentru lupta contra discriminarii precum si pentru cresterea constientizarii legata de problemele de egalitate.

Slide 23: Care este scopul de crestere a constientizarii?

•
Schimbarea de atitudini, comportamente si modele, sprijinul mobilizator in favoarea politicilor noi, promovarea implementarii unei agende de egalitate, etc. 

Cine sunt grupurile tinta? 

•
Opinia publica, victimele sau victimele potentiale, angajatorii din sectorul public si privat, furnizorii de servicii, unitatile educationale, autoritatile executoare, etc. 

Cum poate fi facut acest lucru? 

•
Prin furnizarea de informatii, prin organizarea de campanii, prin educare si instruire, prin realizarea de cercetare si diseminarea ei publica, prin retele si construirea de aliante, prin realizare de munca mass‐media. 

•
Prin identificarea de exemple legate de discriminarea constienta sau inconstienta, care apar in special acolo unde acestea implica tratament inuman sau umilitor. 

•
Prin personalizarea intelegerii legata de modul in care este suferita discriminarea (educarea oamenilor pentru a empatiza cu victimele discriminarii). 

•
Prin furnizarea de informatii despre: 

o  Legea legata de drepturile impotriva discriminarii;

o  Legislatia ce ofera efect acestor drepturi si datoria speciala a Statelor de a disemina prin toate mijloacele adecvate continutul directivelor potrivit Articolului 12 al Directivei de Consiliu EC/78/2000 si a Articolului 10 a Directivei de Consiliu EC/43/2000;

o  Puterile care exista pentru a proteja oamenii impotriva discriminarii; o  Masuri de prevenire;

o  Cai pentru a contesta incalcarile de legislatie de anti‐discriminare; si

o  Detalii legate de organizatiile si autoritatile importante stabilite special pentru a se ocupa cu zonele particulare de discriminare.

UE actioneaza la nivel european in folosul cetatenilor ei pentru a‐preveni pe acestia sa fie discriminati pe motive de rasa sau origine etnica, religie sau credinta, dizabilitate, varsta, sau orientare sexuala si sex.

Activitate

Activitatea 5: Lucrul asupra experientei de discriminarre nationala cu scopul de a fi constienti de contextul national‐cresterea constientizarii, legile si experientele practice

Slide 24: Pentru a depasi problemele pot fi luati in calcul pasii urmatori:

1.
Prezentarea de metodologie Tehnica: 

2.
Participantii sunt invitati sa se gandeasca la o situatie unde a aparut discriminarea, divizati in grupuri mici (folosind exemple de populatii diferite, precum migrantii si cetatenii din minoritatile etnice). Apoi ei sunt invitati sa lucreze pe baza de strategii UE si de strategii de legislatie si constientizare nationale. Pentru a termina, ei trebuie sa reconsidere situatia, pentru a identifica strategiile pentru a preveni discriminarea. 

3.
In plenara: discutie
Slide 25: Cresterea constientizarii proprii sau institutionale a fost folosita ca o strategie pentru lupta impotriva problemelor de egalitate

Slide 26: Scopul de a creste constientizarea Grupuri tinta 

Cum poate fi facuta aceasta?

Prezentare

Caracteristici culturale ale romilor

Slide 27: Caracteristici culturale ale romilor in trecut

•
Nomadism sezonier pentru munca 

•
Aveau un vesnic statut marginal de ”venetic” 

•
Buni mestesugari 

•
Nomazii locuiau preponderent in corturi traditionale 

•
Sedentarii locuiau in case 

•
Acordau casei o importanta scazuta, 

•
Nomadismul
anumitela grupuri de romi

•
Acordau o importanta deosebita miscarii, libertatii si familei 

•
Nucleul comunitatii il constituia familia   ‐ grupun de familii inrudite constituiau ”neamul”‐legatura comuna constituind‐o   ocupatiacomuna

•
Erau condusi de un jude/voievod ales pe viata din randul barbatilor puternici si intelepti 

•
Respectau deciziile judelui/voievodului care se bucura de autoritate in randul acestora 

– el rezolva problemele comunitatii apeland la stabor/batranii intelepti/kris 

•
Se respectau normele interne al comunitatii si sanctiunile stabilite 

•
Era respectata autonomia interna a grupurilor de romi, sefii acestora indeplinind si rolul de intermediar intre comunitate si autoritati 

Slide 28: Caracteristici culturale ale romilor in prezent

•
Sedentarismul 

•
Nomadism sezonier pentru munca 

•
Unii au statut de proprietari 

•
Sunt comercianti, indeplinescprofesii liberale, putini mai practica mestesugurile

•
Locuiesc in case, apartamente, alte forme de locuire, de cele mai multe ori la marginea localitatilor 

•
Acorda casei foarte multa importanta 

•
Acorda stabilitatii importanta deosebita in zone in care sa li se ofere posibilitati de trai decent

•
Unii locuiesc in comunitai compacte rurale, altii au ales sa locuiasca in zone urbane de tip cartiere numite uneori ”tiganii”, altii se regasesc in randul populatilor de contact

•
Comunitatile compacte au un lider caruia ii recunosc autoriatea, altii nu mai tincont de neamul din care se trag, ci se rapoarteaza
doarlafamilia largita

•
Conflictele interne sunt uneori rezolvate tot prin kris sau stabor, dar se apeleaza si la autoritatile si legea oficiala a statului 

•
Au fost supusi politicilor de sedentarizare si asimilare in decursul timpului si, in cazul unor comunitai se poate vorbi de modernizare 

Slide 29‐32:Importanta familiei in comunitatile de romi

Familia este extrem de importanta in organizarea comunitatilor de romi. Familia traseaza traiectorii in ceea ce priveste:

‐relatiile sociale si economice ale fiecarui component al familiei,

‐educatia membrilor familiei

‐transmiterea mestesugurilor si traditiilor catre tinerii familiei, securitatea si protectia fiecarui membru al familiei

Familia roma este, de obicei, familia largita care cuprinde mai mlte generatii Familia largita asigura solidaritatea tuturor membrilor ei

Apartenenta la familia largita asigura securitatea sociala si emotionala a indivizilor Interactiunile dintre indivizi sunt interactiuni al familiilor

Individul poate aduce familiei onoare sau oprobiu

Excluderea din grup/familie este una din cele mai grave sanctiuni Casatoria, la unele grupuri de romi, nu este inregistrata oficial

Barbatul este responsabil de bunastarea familiei si de mentinerea relatiilor sociale cu grupul de apartenenta si cu cele de contact

Femeia se ocupa de cresterea copiilor, de bucatarie si de asigurarea confortului casei Casatoriile la unele grupuri de romii sunt timpurii, varsta fetelor variind intre 13 – 15 ani, a baietilor intre 16 – 18 ani

Ceremonia casatoriilor difera de la un neam la altul sau copiaza modelul populatiilor de contact

La unele neamuri de romi, casatoria copiilor se face pe baza unei alegeri prealabile si a intelegerii intre familii, la alte neamuri, tinerii cer binecuvantarea parintilor, iar daca nu o obtin, cei doi fug impreuna (nasipe/nasimos), familia acceptand ulterior casatoria

Nasterea primului copil este extrem de importanta pentru intreaga familie

Educatia copiilor facese de catre toate rudele cu care acesta locuieste, inclusiv de catre fratii mai mari care sunt respectati de cei mici

Copiii sunt responsabilizati de mici

Li se inoculeaza faptul ca trebuie sa se descurce in orice situatie inca de mici si sunt laudati pentru fiecare succes care demonstreaza ca respectivul copil este un ”descurcaret”

Slide 33: Limba romani

Limba romani este o limba de origine indiana careia i s‐auadaugat elemente lingvistice ale populatiilor de contact, respectiv ‐din limba persana, greaca, armeana si, in cazul romilor din Romania, din limba romana

Limba romani are mai multe dialecte, diferentiate in mica masura, vorbitorii de limba intelegandu‐sefoarte usor intre ei.

Unele grupuri de romi nu mai vorbesc limba romani, pierderea acesteia datorandu‐seasimilarii

populatiei rome

Grupurile de romi din Romania sunt bilingve sau trilingve, cunoscand romana–romani sau

maghiara‐romani, uneori toate cele trei limbi

Slide 34: Ocupatiile romilor

In perioada robiei, romii robi erau impartiti in robi casasi si robi de ogor.

”robi casasi” ‐ erauceicare faceau muncile din interiorul si de pe langa curtile boieresti, manastiresti sau domnesti

”robi de ogor”‐erau cei care munceau pe ogoarele stapanilor

In plus, in aproape toate satele existau mestesugarii care erau: fierari, lacatusi, potcovari, caldarari, rudari, spoitori, caramidari, ursari, ciurari, geambasi de cai, lautari,florari etc

Odata sedentarizati si asezati in vatra unui sat, unii dintre romi au capatat denumirea generica de ”vatrasi”

Slide 35‐40:Traditii si obiceiuri la romi

Comunitatile de romi din Romania se pot defini in functie de: 

‐Nivelul de trai

‐Organizarea si tipul comunitatii

‐Pastrarea de traditie si limba

‐Gradul de asimilare al comunitatii

‐Ele promoveaza si duc mai departe traditiile si obiceiurile mostenite, desi lipsa culturii scrise

face ca multe dintre traditiile romilor sa nu fie cunoscute, ci doar transmise prin viu grai, uneori cu adaugirile sau minusurile de rigoare

Principiile de viațăale comunităților traditionale de romi sunt:

‐fraternitatea (rr. "phralipe")

‐pakiv – incredere/credinta

‐ujimos‐puritate

Fraternitatea reprezintăajutorul reciproc i şresponsabilitatea colectivă; Respectul reciproc, onoarea  i şcredința sunt reunite în conceptul de "pakiv/incredere ‐i ş "ujimos„/puritate, concepte care se manifestatăprintr‐oserie de interdicții  i şrecomandări cutumiare între care una importantăeste virginitatea fetei la căsătorie.
Rromanipen‐ul constituie legea rromani sau un sistemdenorme i şconcepte comunitare, care se organizeazăîn jurul modelului de identitate al culturii tradiționale: familia. Comunitatea însăşestei o familie extinsă,bazatăpe trei tipuri de rudenie:
sangvină am‐aro rat (sângele nostru),
alianțăamare‐ xanamika (cuscrii nostri)
prin afinitate
amare‐kirve (naşiinoştri).
La romi:
Ochii, capul, gura sunt considerate curateCapul palariasi zona‐norocului si sunt pure, Genunchii  i şgleznele sunt consderate impure apatinand părții inferioare a corpului, care se considerăa fi cea mai ruşinoasăparte a trupului omenesc, trebuind săse acopere întotdeauna. 
Părul femeii se inețstrâns în cozi – (trei cozi, pentru fete mari; douăcozi pentru cele maritate, acoperite cu dikhlo , nu se spalăîn fațaaltora  i şnu se atinge, pentru căeste impur.
Culoarea roşie – „o lolo” – este consideratăcaracteristicăportului rromilor, prezentă în obiceiurile de căsătorie în toate culturile tradiționale, nu semnificădragostea, ci sacrificiul, sau curatenia sangelui. Fetele virgine poarta funda rosie in par
Referitor la portul tradițional al rromilor:
Femeile rrome poartăfuste lungi, inclusiv pentru a trasa cu precizie linia de separare dintre partea de jos i şcea de sus a corpului, niciodatănu poartăpantaloni sau fuste scurte.
Fusta nu se îmbracăpe cap, pentru a nu‐spurcal.
Bărbațiirromi poartăpantaloni lungi, camasi colorate, palarie si, uneori, chimir
Camasile si bluzele se spala separat de fuste si pantaloni , in vase diferite
Referitor la portul tradițional al rromilor:
Femeile rrome poartăfuste lungi, inclusiv pentru a trasa cu precizie linia de separare dintre partea de jos i şcea de sus a corpului, niciodatănu poartăpantaloni sau fuste scurte.
Fusta nu se îmbracăpe cap, pentru a nu‐spurcal.

Bărbațiirromi poartăpantaloni lungi, camasi colorate, palarie si, uneori, chimir Camasile si bluzele se spala separat de fuste si pantaloni , in vase diferite.
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