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Migrants & Ethnic Minorities
Training Packages

Finantat de catre Uniunea Europeana prin Programul UE de Sanatate (2008‐2013) in cadrul contractului de servicii cu Agentia Executiva pentru Consumatori, Sanatate, Agricultura si Aliment (Chafea) care functioneaza sub mandatul Comisiei Europene. Constinutul acestui raport reprezinta punctele de vedere ale Scolii Andaluze de Sanatate Publica (EASP) si sunt numai responsabilitatea acesteia; nu poate reflecta in nici un fel punctele de vedere ale Comisiei Europene si/sau Chafea sau ale oricarui alt organism al Uniunii Europene. Comisia Europeana si/sau Chafea nu garanteaza acuratetea datelor incluse in acest raport, in consecinta nici nu accepta responsabilitatea utilizarii lor de catre terti.
Unitatea 1. Dezvoltarea de abilitati intrapersonale
1. Obiective si metode
1.1 Obiective
Obiectivele prezentarii:
· Identificarea elementelor cheie in comunicarea cu pacientii etnici minoritari. 
· Recunoasterea tehnicilor legate de rezultatele intrapersonale urmarind imbunatatirea 
· interactiunii profesionist din sanatate  ‐ pacientincontexte culturale diverse.
Obiectivele activitatilor:
· Identificarea rolului stereotipurilor in comunicarea cu migrantii si minoritatile etnice 
· Identificarea abilitatilor de comunicare si intrapersonale (empatie, ascultare activa/pasiva). Obtinerea abilitatii de a gestiona situatiile de stress in interactiunea profesionist din sanatate  ‐ pacieetniciti minoritari. 
1.2 Metode 

Timpul prevazut pentru acest modul este de aproximativ 4 ore si 30 de minute, aproximativ 3 ore si 25 minute pentru unitatea 1. Materialele de curs ale fiecarei unitati sunt compuse din prezentari, activitati 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. Niste activitati sunt “activitati de baza” (marcate C.A) iar altele sunt complementare.
	Timp
	Obiective
	Activitati
	Surse
	

	
	
	
	
	

	20 min.
	Identificarea rolului
stereotipurilor in
minoritatile etnice
	Activitatea 1:
Confruntarea
etichetelor si a
	Proiector, laptop,
ecran.
M3_U1 Prezentare
Activitatea M3_U1_A1
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	15 min.
	Identificarea de elemente cheie in comunicarea cu pacientii etnic minoritari.
	Prezentare Stereotipurile, stigmatizarea si discriminarea (Slides 4‐8)
	Proiector, laptop, Ecran
M3_U1 Prezentare Video 1: Ingrijirea culturala incompetenta vs. ingrijirea culturala competenta.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	15 min.
	Constientizarea legata de
influenta comunicarii non‐verbale in interactiunea profesionist din sanatate‐pacient
	Activitatea 2:
Semnificatiile simbolice ale gesturilor
(Slide 9‐13)
	Proiector, laptop,
ecran.
M3_U1 Prezentare
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5‐10
min.
	Identificarea abilitatilor de comunicare si intrapersonale
	Prezentarea
Comunicarea non‐
verbala
(Slide 14‐16)
	Proiector, laptop,
ecran.
M3_U1 Prezentare
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	30 min.
	Obtinerea abilitatii de
preluare a rolului
	Activitatea 3: Jocul de rol Discutie
(Slide 17)
	Proiector, laptop,
ecran.
M3_U1 Prezentare
Activitatea M3_U1_A3
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	15 min.
	Identificarea abilitatilor de comunicare si intrapersonale
	Prezentarea Ascultarea
(Slides 18‐19)
	Proiector, laptop,
ecran.
M3_U1 Prezentare
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	40 min.
	Achizitionarea abilitatii de ascultare
	Activitatea 4:
Practicarea ascultarii
Reflexive Discutie
(Slides 20)
	Proiector, laptop,
ecran.
M3_U1 Prezentare
Activitatea M3_U1_A4
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5‐10
min.
	Identificarea abilitatilor de comunicare si intrapersonale
	Prezentarea
Emotiile si tehnicile de autocontrol emotional
(Slides 21‐23)
	Proiector, laptop,
ecran.
M3_U1 Prezentare
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	30 min.
	Obtinerea abilitatii de a
gestiona situatiile de stress in interactiunea
profesionist din sanatate‐pacienti etnic minoritari
	Activitatea 4:
Confruntarea cu situatii si emotii dificile (“Re‐gandirea”)Discutie (Slides 20)


	Proiector, laptop,
ecran.
M3_U1 Prezentare
Activitatea M3_U1_A5
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prezentare
Slide 1: Pagina de titlu pentru modul
Slide 2: Structura sesiunii
Activitate
Activitatea 1: Confruntarea etichetarilor si a stereotipurilor
Slide 3: Aceasta activitate poate fi folosita atat ca un exercitiu de spargere a ghetii cat si pentru a introduce conceptul si a avea un rol principal intr‐odiscutie legata de intrebarile propuse. Calatorie cu trenul de la Lisabona la Stockolm care dureaza 10 zile. Intr‐ocabina incap 4 persoane care vor convietui 10 zile.
Participanti sunt rugati sa aleaga 3 parteneri cu care au dori sa calatoreasca si 3 persoane cu care nu doresc cu nici un chip sa calatoreasca din lista de mai jos.
Se face o lista cu raspunsuri si se obtine ierarhia finala.
un artist cu HIV 

Tigan lautar 

Femeie cu copil mic 

prostituata cu sifilis 

un homosexual 

un alcoolic agresiv 

un hippiot care asculta muzica 

un supoerter infocat al meciurilor de fotbal 

un gras care emana un miros urat 
femeie cu animal de companie 

Prezentare
Stereotipurile, stigmatizarea si discriminarea
Slide 4: Stereotipurile sunt generalizari sau presupuneri pe care oamenii le fac in legatura cu caracteristicile tuturor membrilor dintr‐ungrup, bazate pe o imagine (adesea gresita si intotdeauna partiala) legata de modul cum sunt oamenii in acel grup si de cum se comporta. Stereotipurile conduc la prejudecati, stigmatizare si discriminare.
Stigmatizarea poate fi definita ca o reactie adversa la perceptia unei diferente evaluate negativ. Astfel, ea nu este un atribut al individului care suporta neintelegerea, insa rezida mai degraba in interactiunile intre persoana neinteleasa si altii care evalueaza in termeni negativi acea distinctie. Rasismul si discriminarea afecteaza sanatatea si bunastarea celor care sufera consecintele sale.
In aceasta unitate activitatile sunt bazate pe abordarea care necesita reflectie si examinare a atitudinii proprii, in loc de a pune accent pe achizitia pasiva de cunostinte despre diferitele grupuri etnice. Schimbarea stereotipurilor este o sarcina individuala. Fiecare dintre noi ar trebui sa examineze si sa se intrebe pe sine insusi de unde vin acele presupuneri.
Slide 5: Video:Ingrijirea culturala incompetenta vs. competenta. https://www.youtube.com/watch?v=Dx4Ia‐jatNQ
Slide 6: Potrivit Duffy et al, comunicarea cu un pacient “poate fi definita ca sarcinile specifice si comportamentele observabile ce includ intervievarea pentru a obtine o istorie medicala precum si un motiv pentru vizita pacientului, discutand si prognozand un diagnostic, oferind instructiuni legate de terapie si informatii necesare pentru consimtamantul informat, inaintea oricaror proceduri in curs, si consilierea pentru a motiva participarea la tratament sau pentru a usura simptomele”
.
Slide 7: Exista dovezi de cercetare care demonstreaza influenta caldurii, negativitatii si a modului de ascultare ale profesionistilor din sanatate asupra satisfactiei pacientului. Dovezile cercetarii indica faptul ca exista relatii puternic pozitive intre abilitatile de comunicare ale membrilor unei echipe de ingrijiri de sanatate si capacitatea unui pacient sa urmeze recomandarile medicale, sa auto‐gestionezeo stare medicala cronica, si sa adopte comportamente preventive pentru sanatate. Studiile din ultimele trei decenii demonstreaza ca abilitatea clinicianului de a explica, de a asculta, si de a empatiza poate avea un efect profund legat de rezultatele sanatatii biologice si functionale precum si de satisfactia si experienta de ingrijire a pacientului
.
Slide 8: Ingrijirile de sanatate centrate pe persoane identifica ca aspect relevante cultura ingrijirii si comunicarea, incluzand luarea deciziei in mod informat, respectul pentru intimitate si demnitate precum si reactia fata de nevoi intr‐omaniera holistica; si stabilirea de servicii responsabile, cordiale si de raspundere, bazate pe principiul accesibilitatii, al posibilitatii, precum si pe principii etice. Este de asteptat ca o abordare mai centrata pe oameni si mai integrate pentru livrarea de servicii sa creasca accesul la serviciile necesare de sanatate de‐a lungul vietii; imbunatatirea rezultatelor sanatatii si a celor clinice; intarirea continuitatii ingrijirii si a satisfactiei pacientului; extinderea participarii utilizatorilor si a comunitatilor la ingrijirea sanatatii proprii; reducerea ineficientelor de sistem si dublarea de servicii; si facilitarea colaborarii intersectoriale pentru a aborda alti determinanti ai sanatatii la scara larga
. 3”
Potrivit cercetarilor, in comunicare limbajul pare cel mai bun din punct de vedere tangential daca este admis faptul ca limbajul constituie parte din procesul de codare si de decodare al mesajului ce apare in timpul interactiunii interculturale. Exista un interes continuu legat de modul cum difera comportamentul verbal si non‐verbalin cadrul culturilor diferite privind in principal ce se intampla in contextul imediat in functie de semnificatie sau de mesajul inscris
. 
Activitate
Activitatea 2: Semnificatiile simbolice ale gesturilor
Slide 9‐13:
· In perechi: Cereti participantilor sa comenteze gesture diferite cu semnificatii specifice in contexte culturale diferite si sa scrie o lista cu ele. 
· Discutii in grup: Vor fi aratate imagini legate de gesturi (Folositi prezentarea PPT M3_U1_A1). Participantii sunt invitati sa indice ce emotii asociaza cu fiecare dintre ele si sa prezinte lista de la lucrul in perechi. 
· Grupul va identifica alte gesturi care au semnificatii diferite in alte culturi. 
Prezentare
Comunicarea non‐verbala
Slide 14: Comportamentul non‐verbals‐adovedit a fi legat de satisfactia pacientului
. Desi este improbabil ca comunicarea non‐verbalasa afecteze imediat sanatatea fizica sau mentala a pacientului, ea ar putea conduce la schimbari in sanatate care sunt mediate prin satisfactia pacientului sau aderenta la programare si tratament, afectand astfel starea de sanatate
.  Astfel, in interactiunea profesionist din sanatate‐pacient,aspectele non‐verbalejoaca un rol important, asa cum judecata interpersonala se bazeaza cel mai mult pe indicii non‐verbalesi de aparenta legate de interactiune.
Slide 15: Multe aspecte legate de comunicarea non‐verbalau loc adesea inconstient, cum ar fi schimbarile in tonul vocii si limbajul corporal, dar profesionistii din sanatate pot invata sa monitorizeze comportamentul lor non‐verbal propriu. Zambetul, contactul vizual, promovarea invatarii, tonul expresiv al vocii si al fetei, mai multa aprobare, ar putea avea un efect pozitiv asupra pacientilor. Tonul dominant al vocii, absenta zambetului sau intoarcerea privirii actioneaza deseori in directia opusa. Mai mult decat atat, profesionistii din sanatate trebuie sa fie constienti de indiciile non‐verbaleale pacientului lor, si de modul in care ele reflecta sentimentele pacientului.
Este esential sa fim precauti in ceea ce priveste semnificatia interpretarii legata de indiciile non‐verbalespecifice, luand in considerare faptul ca acelasi comportament non‐verbalpoate insemna lucruri diferite depinzand de indivizi si de situatii. Instruirea non‐verbalar trebui sa se concentreze pe diferentele individuale de comportament, in loc sa invete un comportament non‐verbal specific. Mai mult decat atat, este recomandata sinceritatea, ca fiind comportamentul non‐verbalmai autentic al profesionistilor, in urma caruia sunt satisfacuti mai multi pacienti
.
Slide 16: Empatia
Profesionistii din sanatate care afiseaza o maniera calduroasa, prietenoasa si linistitoare cu pacientii lor sunt mai eficienti, potrivit literaturii de specialitate publicate
.  Empatia poate fi definita ca un process psihologic ce contine o colectie de mecanisme afective, cognitive si comportamentale si efecte ca reactie la experientele observate ale altcuiva. Procesul empatic afecteaza modul in care profesionistul din sanatate gandeste si simte (efecte intrapersonale) si se comporta (efecte interpersonale) cu pacientul. Efectele intrapersonale pot fi:
Afective: incluzand emotii paralele (anxietatea profesionistului din sanatate la vederea unui pacient anxios) si emotii reactive (de ex furia unui profesionist din sanatate cand observa un pacient tratat nedrept) 
Efectele  non‐afective: intr‐un cadru  clinic  acestea  sunt  estimari  tipice ale profesionistilor din sanatate legate de gandurile, sentimentele si caracteristicile pacientilor precum si de atributiile legate de comportamentele si deciziile pacientilor.
Profesionistii din sanatate pot intelege mai bine un pacient daca pacientul reda mai multe despre situatia lui/a ei. Preluarea rolului constituie procesul cel mai avansat, in care observatorul isi imagineaza perspectiva targetului in mod activ si raspunde in consecinta. Preluarea rolului cognitiv implica deducerea de ganduri, motive sau intentii. Preluarea rolului afectiv implica deducerea de emotii, de exemplu profesionistul din sanatate isi imagineaza ca ar fi in situatia pacientului, sau isi imagineaza ce simte sau gandeste pacientul.
Activitate
Activitatea 3: Empatizarea cu pacientul Slide 17: Activitatea are doua parti:
Prima parte consta din munca in grupuri de 4‐5persoane pentru a descrie o situatie dificila experimentata de un pacient dintr‐ominoritate etnica. Completati in fisa de activitate descriind si explicand situatia (M3_U1_A3 Sablonul de activitate)
Cum v‐atisimti in situatia pacientului;
1. Imaginati‐vasentimentele si gandurile pacientului. 

2. A doua parte presupune o discutie in grup bazata pe raspunsuri scrise in sablon (M3_U1_A3 Sablonul de activitate). 

Prezentare
Ascultarea
Slide 18: Capacitatea de a asculta cum se cuvine este abilitatea care ne permite sa captam ce comunica alta persoana si confirmarea ca primim si intelegem mesajul.
Ascultarea implica un process activ in care opereaza simturile noastre, intelectul si emotiile noastre.
Ascultarea reflexiva
 in contextul de sanatate este o tehnica ce urmareste sa inteleaga mesajul pacientilor, oferind apoi mesajul inapoi pentru a confirma ca mesajul ca mesajul a fost correct inteles. Aceasta tehnica faciliteaza ajungerea la acorduri, luarea de decizii favorabile si obtinerea de raspunsuri, si poate ajuta la evitarea de conflicte. Este la fel de important sa ascultam precum este sa aratam ca ascultam. In completare, este esential sa dam atentie nu numai la ceea ce se spune (continutul), ci deasemenea la “cum” este spus.
Slide 19: Cele mai multe referinte legate de aceasta problema recomanda:
Evitarea confuziilor. 
· Dovedirea neintrerupta ca ascultati prin sunete precum da, aha, sau sunete similare. Observarea de indicii non‐verbale emise de catre pacient, deoarece ele pot contine 
informatii importante. 
Pastrati contactul vizual, tonul adecvat al vocii si postura adecvata. 
· Interpretarea mesajului fara schimbarea semnificatiei, indicand astfel ca ati ascultat, determinand interlocutorul sa continue sa vorbeasca. 
· Empatizarea cu punctul de vedere al pacientului, care nu inseamna acord, ci doar vizualizare din perspectival or asupra lucrurilor. 
· Dovedirea deasemenea a respectului fata de sentimentele pacientului cu expresie faciala adecvata. 
· Reflectarea cu cuvinte si prin comunicare non‐verbalalegata de starea emotionala a pacientului. 
Adresati numai intrebarile necesare. 
· Rezumati continutul pentru a confirma informatiile si pentru a evita neintelegerile. 
Activitate
Activitatea 4: Ascultarea reflexiva
Slide 20: Lucrati in grupuri de cate trei. Fiecare membru ar trebui sa joace un rol diferit: profesionist din sanatate, pacient etnic minoritar si observator.
	
	

	Persoana ce joaca
	rolulunui pacient etnic minoritar va trebui sa explice o situatie de conflict reala sau


inventata in serviciile de sanatate sau o poveste personala de sanatate legata de problema lor de sanatate.
Profesionistul din sanatate va practica ascultarea reflexiva. 
Observatorul trebuie sa fie atent la toate aspectele pozitive si negative referitoare la folosirea tehnicii. 
Apoi ei vor schimba rolurile, asa ca fiecare membru din grup are ocazia de a experimenta 
fiecare din cele trei situatii. Odata ce au terminat, participantii ar trebui:
1. Sa analizeze ce a fost mai usor de manevrat 
2. Sa compare perceptiile diferite 
Prezentare
Emotii si tehnici de autocontrol emotional
Slide 21: Pentru fiinta umana emotiile sunt inerente si sunt prezente in toate aspectele ce tin de vietile noastre, si desigur ele sunt prezente in timp ce lucram in serviciile de sanatate
. Astfel, ele devin esentiale pentru a avea un nivel adecvat al abilitatilor emotionale de administrare datorita faptului ca emotiile afecteaza actiunile noastre pentru:
A furniza un serviciu mai bun Pentru a ne simti mai bine 
Slide 22: Potrivit lui Goleman
, inteligenta emotionala consta in:
1. Cunoasterea emotiilor cuiva. Constientizare proprie, recunoasterea unui sentiment in timp ce se petrece. 

2. Gestionarea emotiilor. Manevrarea sentimentelor astfel incat ele sa fie adecvate; realizarea a ceea ce este in spatele unui sentiment; gasirea de cai pentru a manevra fricile si anxietatile, furia si tristetea. 

3. Motivatia proprie. Punerea de emotii pentru a atinge un scop; autocontrol emotional asupra impulsurilor de satisfactie si a celor inabusitoare. 

4. Recunoasterea de emotii la altii. Empatie si constientizare sociala. 

5. Manipularea relatiilor. Gestionarea emotiilor in interactiunea cu altii. 

Slide 23: Disonanta cognitiva si gandurile automate sunt relevante, deoarece ele influenteaza gandurile, sentimentele si comportamentul nostru. Astfel, este esential sa detectam aceste disonante si sa ne regandim
. 12
Etichetarea si stereotipurile sunt exemple de ganduri automate.
Activitate
Activitatea 5: Confruntarea cu situatiile si emotiile dificile (“Re‐gandirea”)
Slide 24: Activitatea consta din munca individuala, urmata de o discutie in grup (cam de 10 minute) dupa ce este incheiata sarcina 2.
Sarcina 1 Alegeti o situatie dificila traita la munca unde au fost implicate minoritatile etnice. Descrieti‐osi explicati cum ati manevrat‐o,luand in considerare emotiile pe care le‐atisimtit. Puteti folosi fisa de activitate pentru a inregistra informatiile (Sablonul de activitate M3_U1_A5).
Sarcina 2 Analiza situatiei si apoi reconsiderarea gandurilor si sentimentelor dumneavoastra (Sablonul de activitate M3_U1_A5).
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Pachete de instruire pentru profesionistii din sanatate in vederea imbunatatirii accesului si calitatii serviciilor de sanatate pntru migranti si minoritati etnice, inclusiv populatia roma
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