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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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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 2.
Dezvoltareaabilitatii interpersonale
1. Obiective si metode
1.1 Obiective
Obiectivele prezentarii:
· Identificarea barierelor si facilitatorilor in comunicare potrivit literaturii 
· Identificarea aspectelor legate de gestionarea conflictului si de procesele de negociere. 
· Analiza importantei tehnicilor de a comunica vesti rele. 
Obiectivele activitatilor:
· Exersarea abilitatilor de negociere si de colaborare ale participantilor
· Contribuirea cu exemple de practici bune   comunicareain interpersonala.
· Aplicarea procesului de negociere la cursanti. 
· Comportamente implicate in gestionarea conflictelor. 
1.2 Metode 

Timpul prevazut pentru acest modul este de aproximativ 4 ore si 30 de minute, aproximativ o ora 10si minute pentru unitatea 2. 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
	Continuturi
	Activitate
	Surse
	

	
	
	
	
	
	

	10 min.
	Identificarea barierelor si facilitatorilor in comunicare potrivit literaturii
	Prezentare Inlaturarea barierelor
	Prezentare Slides 8‐10
	Proiector, laptop, ecran Prezentare
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	5 min.
	Identificarea de bariere si de facilitatori in comunicare potrivit literaturii
	
	Prezentare Practicile bune in comunicarea incluziva
Slide 12‐16
	Proiector, laptop, ecran Prezentare 
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	15 min.
	Identificarea aspectelor de gestiune a conflictului si a proceselor de negociere
	Prezentare Imbratisarea problemelor principale privind administrarea conflictului si negocierea
	Prezentare Administrarea conflictului si procesal de negociere 

Slides 18‐19
	Proiector, laptop, ecran
PrezentareM3_U2
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10 min.
	Analiza importantei de a
comunica vestile
rele
	Prezentare Comunicarea vestidor rele
	Prezentare Comunicarea vestilor rele
Slides 22‐23
	Proiector, laptop, ecran
Prezentare
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	30 min.
	Achizitionarea de cunostinte legate de strategia de a comunica vestile
rele
	Jocul de rol si discutii in grup referitoare la strategia prezentata
	Activitatea 1: Jocul 
de rol legat de inlaturarea noutatilor rele
Slide 24
	Sablonul de activitate
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Prezentare
Slide 1: Pagina de titlu pentru modul
Slide 2: Structura sesiunii
Bariere in comunicare
Slide 3: Potrivit literaturii
  zgomotul, intreruperile, lipsa de intimitate afecteaza in intregime procesul de comunicare. Cand apar intreruperi, pacientii ar putea percepe ca ceea ce spun ei nu este important. Acest lucru ii determina pe pacienti sa fie reticenti in a oferi informatii aditionale. Cand membrii din echipa de ingrijiri de sanatate nu iau in serios problemele de
sanatate ale unui pacient, nu explica clar informatiile si nici nu incearca sa inteleaga experienta pacientului si optiunile viabile furnizate, satisfactia pacientului descreste.
Timpul petrecut este relevant datfiind faptul ca diagnosticele cele mai exacte pot fi facute luand in calcul istoricul cazului. Astfel, ar trebui sa fie alocat mai mult timp din parteafurnizorilor de servicii pentru a construe relatiide incredere cu pacientii lor si cu populatiile vulnerabile pe care le servesc. Dacaprofesionistii din sanatate isi petrec timpul pentru a se implica in 
“realizarea de relatii sufcient de semnificative pentru a limita efectele daunatoare ale suferintei” cu pacientii, efectele sanatatii pot fi imbunatatite. Intelegerea comuna furnizeaza o baza pentru ingrijirea afectiva, dar timpul si spatiul trebuiar sa fie furnizate pentru a aparea si pentru a aprofunda astfel de forme noi de ingrijire clinica.
Barierele listate dedesubt sunt bariere de comunicare in contexte variate. In reglementarile de ingrijiri de sanatate, ele pot conduce la neintelegerea din partea pacientului asupra a ceea ce se presupune ca se face. Ei ar putea gasi instructiunile ca fiind prea dificil de urmat, sau ar putea simti ca tratamentul a fost impotriva credintelor lor personale. Acest lucru poate influenta aderenta (definite ca masura in care comportamentul unui pacient corespunde cu recomandarile consimtite de un furnizor de ingrijiri de sanatate) si satisfactia pacientului fata de ingrijirile de sanatate.
Ambiguitate 
Lipsa feedback‐ului 
Lipsa de atentie 
Divergenta intre mesajul verbal si indiciile non‐verbale 
Canalul gresit de comunicare (fie verbal, non‐verbal sau printat) Rumorile 
Interpretarea personala (legata de stereotipuri si prejudecati) Cadru inadecvat 
Slide 4: Factorii facilitatori in comunicare
In conformitate cu literatura, atentia ar trebui sa fie legata de cunostintele, atitudinile si abilitatile emergente ale profesionistilor din senate pentru a trece peste distanta culturala intre serviciile de ingrijiri de sanatate si pacientii migrant sau etnic minoritari. Strategiile descrise dedesubt sunt factorii facilitatori principali pentru a aborda aceasta relatie.
Comunicarea incluziva
 
Comunicarea incluziva inseamna impartasirea de informatii intr‐unmod in care oricine sa le poata intelege. Pacientii au nevoie de sprijin in comunicare, daca necesita sprijin in intelegerea, exprimarea lor sau in interactiunea cu altii.
Comunicarea incluziva inseamna pentru profesionistii din sanatate a se asigura ca admit faptul ca oamenii inteleg si se exprima in moduri diferite. Pentru pacienti, inseamna a obtine
informatii si a se exprima in moduri care sa satisfaca nevoile lor. Comunicarea incluziva face pentru oricine serviciile mai accesibile. Acest lucru ajuta la obtinerea de efecte de success pentru indivizi si la nivelul comunitatii
Trebuie sa fiti flexibili in modul in care comunicati si asupra metodelor pe care le folositi pentru a satisfice nevoile pacientilormigranti si etnic minoritari, avand de exemplu informatii scrise in limba lor proprie. Va trebui deasemenea sa dati sansa oamenilor sa se exprime intr‐un fel care li se potriveste, ca de exemplu utilizarea de poze, in loc de a vorbi. Diferentele in nevoile de sprijin in comunicare prin mijloace acordate asumate denota construirea de stereotipuri”.
Slide 5:

Principiile comunicarii incluzive

1. Accesibilitatea la comunicare si accesibilitatea fizica sunt la fel de importante.

A realiza servicii deplin accesibile de sanatate inseamna in sensul traditional a lua in considerare accesibilitatea la comunicare precum si accesibilitatea fizica.

2. Fiecare comunitate sau grup va include oameni cu nevoi diferite de sprijin in comunicare.
Ar trebui sa banuiti ca fiecare cu grup cu care lucrati, sau cu care va asteptati sa lucrati include oameni cu nevoi de sprijin in comunicare. In acest context de instruire, nevoile de sprijin se refera deasemenea la serviciile de interpretare si mediere. Comunicarea incluziva trebuiar tot timpul sa tina seama fie de furnizarea de informatii sau de planuirea unui eveniment, intalnire, sau activitate.

3. Comunicarea este un process de intelegere a altora si de auto‐exprimarein ambele sensuri.

Oricine comunica diferit cu privire la identitatea culturala. Cand cineva are nevoi de sprijin in comunicare,pentru a se asigura ca profesionistii din sanatate si pacientii sau comunitatile ce utilizeaza serviciile se inteleg unul cu celalat, ar putea necesita mai mult efort si timp.

4. A fi flexibili asupra modului in care este furnizat serviciul
Pentru a potrivi felul in care comunicati la nevoile tuturor pacientilor si comunitatilor care folosesc serviciile de sanatate, evitand abordarea ca ‘o caracteristica se potriveste tuturor”.Ganditi‐vacat vor fi de accesibile serviciile dumneavoastra de sanatate, care sunt cele mai bune metode si fiti flexibili in abordarea dumneavoastra.

5. Implicarea efectiva a utilizatorului va include participarea oamenilor cu nevoi diferite de sprijin in comunicare

Identificati implicatiile legate de accesul la serviciile de sanatate, implicand pacientii pentru toti membrii din comunitate. Serviciile livrate in jurul oamenilor cu nevoi, care le utilizeaza vor fi in acest scop mai eficiente, mai prietenoase si mai potrivite

6. Insistarea

Schimbarile mici, simple legate de modul in care comunicati vor face o diferenta mare in livrarea de servicii de ingrijiri de sanatate.

Practicile bune in comunicarea incluziva
Slide 6:
Constientizarea:
Profesionistii din sanatate sunt incurajati sa admita ca, ca si fiinte culturale ar putea ascunde atitudinile si credintele care pot influenta perceptiile lor in detrimentullorsiinteractiunile cu indivizii, care sunt diferiti de ei insisi in ceea ce priveste varsta, etnia, cultura, religia, genul, orientarea sexuala, dizabilitatea si statutul socio‐economic.Profesionistii din sanatate au cunostinte specifice legate de fondul lor cultural propriu si de modul in care definitiile si prejudecatile lor despre normalitate‐anormalitatesi despre procesul de cicatrizare ii afecteaza personal si profesional. Constientizarea legata de practicile culturale proprii ale medicine include prejudecatile, presupunerile sale si norme institutionale, valori, practici si ierarhii de prestigiu.
Procesele empatice:
Asa cum am vazut in Unitatea 1, procesele empatice afecteaza modul cum gandesc si simt profesionistii din sanatate (rezultate intrapersonale) si se comporta (rezultate interpersonale) cu pacientul. Efectele interpersonale sunt legate de aspect comportamentale ce tin de empatie, incluzand comportamentele de ajutor, agresiunea si comportamentele sociale.
Intelegand situatia unui pacient, procesele empatice si efectele interpersonale implicate creste comportamentul de ajutor si reduce comportamentul agresiv.
Ele incurajeaza evitarea conflictului, imbunatatesc administrarea conflictului, si promoveaza comunicarea buna si un stil social atent. Empatia este folositoare pentru a aborda modelele si perceptiile lamuritoare legate de boala si de bunastare, atat ale pacientilor cat si ale ingrijitorilor.
Comisia Lancet a recomandat introducerea intrebarilor urmatoare pentru a intelege modul explicativ:
1. Ce solicitati cu aceasta problema? 

2. Care credeti ca este cauza acestei probleme? 

3. Ce curs va asteptati sa ia aceasta problema? Cat este de serioasa? 

4. Ce credeti ca face in corpul dumneavoastra aceasta problema? 

5. Cum afecteaza aceasta problema corpul si mintea dumneavoastra? 

6. De ce va temeti cel mai mult referitor la aceasta problema? 

7. De ce va temeti cel mai mult in ceea ce priveste tratamentul? 
Cunostinte: 

Acest program de instruire intentioneazasaevite formulele stereotipe si sa aplice comportamente specifice pentru diferitele categorii de oameni.
In ciuda faptului ca generalizarile ar putea fi bazate pe adevaruri raspandite, acestea ar trebui sa fie acceptate cu precautie, ca si reactiile individuale fata de norme, ce variaza pe scara larga. Ideea de cultura, ca fiind sinonima cu etnia, nationalitatea si limba ar trebui deconstruita de profesionistii din sanatate, ca si in cazul in care ingrijirile de sanatate pentru pacientii migranti sau etnic minoritari ar putea fi satisfacute folosind o lista de verificare.
Mai mult decat atat, profesionistii din sanatate trebuie sa fie constienti mai degraba de atribuirea eronata de motive culturale fata de problemele pacientului decat sa admita ca dificultatile pacientului pot fi la fel de bine economice, logistice, circumstantiale, sau referitoare la inegalitatea sociala. Profesionistii din sanatate trebuie sa stie si sa inteleaga in acelasi fel modul in care problemele imigrantilor, saracia, opresiunea, lipsa de putere, rasismul, sexismul, discriminarea si stereotipurile au influentat si influenteaza vietile oamenilor cu care lucreaza.
Cunostintele implica deasemenea a fi sensibil fata de normele si valorile acelora care utilizeaza serviciile de ingrijiri. Daca profesionistii au de gand sa imbunatateasca aderenta, acest lucru este esential. Daca pacientii nu inteleg meritele legate de aderarea la tratament in conformitate cu valorile si interesele lor existente, furnizorii de ingrijiri de sanatate nu pot prezenta informatii utile pentru pacienti.
Slide 7: In situatii de conflict ar putea fi folosita o abordare pe baza de dialog pentru a defini o problema ce solicita punerea in comun de solutii satisfacatoare comune, ajungerea la o intelegere comuna , negocierea legata de formularea sau aplicarea unei norme impartasite. Principiul dialogului ar putea fi rezumat dupa cum urmeaza:
Capacitatea de a fi capabili sa ascultam cu respect si deschidere, 
Sa avem in vedere situatia din punctul de vedere al altei persoane, 
Sa permitem altei persoane sa explice cum vede el sau ea lucrurile, 
Sa recunoastem asemanarile si deosebirile, 
Sa cautam motivul comun, 
Sa fim deschisi pentru compromisuri echilibrate si rezonabile, pentru a ajunge la gasirea de solutii satisfacatoare si pentru a ajunge la acord. 
Slide 8: Promovarea unei abordari bazate pe cooperare si a unei culturi a dialogului:
Incurajarea in ceea ce priveste respectful comun, reciprocitatea si egalitatea intre parti Incurajarea unei atitudini de deschidere si de ascultare pasiva 
Confirmarea legata de filtrele culturale in dialog 
Tineti cont de ocaziile de manevrare si de resursele institutionale 
Evitarea criticii sau judecarii (judecati de valoare) fata de credinte sau convingeri Fiti atenti sa separate problema de persoana 
Slide 9: Dialogul intercultural este inteles ca un proces care cuprinde un schimb deschis si respectos de puncta de vedere intre indivizii si grupurile cu fonduri si mosteniri etnice, culturale si lingvistice diferite, pe baza de intelegere comuna si de respect comun. El necesita libertatea si abilitatea de exprimare precum si bunavointa si capacitatea de a asculta viziunile altora. Dialogul intercultural contribuie la integrarea politica, sociala, culturala si economica si la coeziunea pentru societatile culturale diverse.
Slide 10: Echipa de lucru
In procesul de colaborare, comunicarea joaca un rol important. Neintelegerea rolului intre profesionistii diferiti din sanatate poate conduce la o divergenta in ingrijire, rezultand astfel abordari diferite legate de pacienti pentru a realiza aceleasi scopuri. Abilitatile intrapersonale contribuie la promovarea lucrului in echipa. Respectul pentru alti membri din echipa si constientizarea rolurilor sunt atribute esentiale in urmarirea de practici de comunicare eficiente, sprijinite de comunicarea buna.
Mai mult decat atat, sanatatea si cultura merita atentie nu numai din punctul de vedere al pacientilor si al profesionistilor de ingrijri de sanatate, ci si in relatie cu personalul non‐medical divers cum ar fi lucratorii sociali, receptionistii, respondentii la telefon sau pe internet, administratorii de ingrijiri care functioneaza ca controlori in serviciu tot mai mult.. Acesti profesionisti sunt afectati deasemenea de culturile lor proprii diverse.
Astfel “responsabilitatea fata de progresul legat de constientizarea culturala in practicile de ingrijiri de sanatate nu ar trebui sa fie indurate doar de aceia care livreaza ingrijiri direct, si nici responsabilitatea nu ar trebui vazuta ca o problema comunitara, si astfel non‐clinica.
Administrarea conflictului si procesul de negociere Slide 11: Reglarea conflictului si procesul de negociere
In interactiunea umana conflictele sunt inevitabile, si ar putea fi ascunse sau deschise la nivele diferite ce tin de complexitatea sociala. Conflictele interpersonale s‐arputea lega de diferente privind asteptarile, interesele, nevoile sau valorile. Anumite asteptari sau tipuri de comportament special ar putea conduce la conflicte intre pacienti si modurile organizationale de lucru in serviciile de sanatate.
Ideea ca fiecare grup etnic sau tara de origine este asociata cu o cultura stabila si omogena a intrat in discutie in deceniile recente, potrivit literaturii. Mai mult decat atat, stilurile de viata nu sunt practicate intr‐unmod vid; de exemplu,mancatul sanatos nu este doar o alegere personala, ci depinde deasemenea de valabilitatea si accesibilitatlegate de produsele alimentare corecte, precum si de a avea timpul si facilitatile pentru a le pregati. Deasemenea publicitatea si presiunile sociale sunt determinant puternici ai comportamentului.
Totusi, alcatuirea populatiilor migrante si etnic minoritare variaza de la tara la tara. Aastfel ca gradul de integrare in randul grupurilor si indivizilor, precum si aderarea lor la practicile traditionale sau culturale este dificila. Profesionistii din sanatate ar trebui sa evite sa se bazeze pe stereotipuri culturale si sa schimbe abordarea aceia care intra in contact intr‐un mod centrat pe pacient, ramanand in alerta la formele diferite de diversitate.
Conflictele au adesea radacinile lor in perceptii diferite, de exemplu asistentele s‐arputea simti solicitate de “invazia” unor grupuri numeroase de familie, pe cand anumiti pacienti ar putea privi orele stricte de vizita ca o limitare nenecesara. Alte exemple de cereri ale pacientului sunt:
Accesul unei persoane la servicii in limba maternal
Diversificarea meniului sau restrictii de dieta din motive morale sau religioase
Cererea pentru un barbat/pentru o femeie ca furnizoriRequest for a woman/man caregiver
Purtarea unui symbol religios sau scutirea de la coduln de imbracaminte Luarea in calcul a practicilor si valorilor culturale 
Respect pentru intimidate. 
Pentru principiile ce tin de corectitudine sau de natura “rezonabila” a unei cereri, nu exista intotdeauna consensuri. Este important pentru personal sa fie familiarizat cu principiul negocierii si al comunicarii intr‐uncontext intercultural, cu toate ca institutiile au o responsabilitate de a furniza ghiduri clare, ca o baza pentru orice actiune intreprinsa de lucratori. Conflictul administrat prost sau nerezolvat ar putea avea repercusiuni pentru indivizi, asupra climatului de munca si a serviciilor de calitate. Conflictele pot ajuta la consolidarea relatiei interculturale, atunci cand s‐aurezolvat constructiv.
Slide 12: Procesul de negociere depinde de capacitatea profesionistului de a dialoga si de bunavointa pacientului de a negocia. Daca protagonistii mentin conflictele lor de interese, este fara sens si riscant sa ne apucam de o discutie legata de valorile si de pozitiile lor comune. Dedesubt sunt rezumati pasii principali in procesul de negociere:
Intrebati pacientii cum percep ei problema/ situatia (care este problema? Cand apare? Ce se intampla? 
Cereti pacientului s‐odefineasca (ce inseamna problema pentru el/ea?) Consemnati asteptarile la conflict din partea ambelor parti. 
In acord cu faptele, ajungeti la aceeasi intelegere a problemei (fiti atenti la faptele 
obiective si descrieti mai degraba cererea pe baza
acestorfapte obiective decat pe baza
de impresii)
Prima data subliniati punctele congruente si mai apoi discrepantele. 
Lucrati impruna pentru a gasi solutii, luand in considerare: timpul necesar pentru a studia situatia, prevederea de consultatie pentru alti oameni, excluzand solutiile nerealiste, nedrepte sau nerezonabile. Este de ajutor sa intrebati pentru fiecare sugestie, ce s‐ar schimba daca ar fi urmata ideea. Odata ce s‐aajuns la un acord, descrieti avantajele solutiei. 
Implementati si verificati faptul ca solutia este eficienta si satisfacatoare; prevedeti reglarea si evaluarea. 
Comunicarea vestilor rele 
Slide 13: Vesti rele
 
De ce ar trebui sa fie interesati profesionistii din sanatate de aceasta problema? Pentru profesionistii din sanatate este o practica frecventa.
Este lipsa instruirii pentru aceasta problema.
· Nefiind bune, vestile proaste pot genera suferinta pentru pacienti sau pentru rudele lor. Mai mult decat atat, relatia intre un profesionist din sanatate si un pacient se poate strica. 
· Cunoastere a modului cum vestile rele pot descreste impactul emotional in momentul respectiv. Poate contribui la situatia de acceptare din partea pacientului sis a consolideze astfel relatia profesionist din sanatate‐pacient. 
· Descreste nivelul de anxietate al profesionistilor din sanatate. 
· Vestile rele pot fi definite ca fiind informatiile care afecteaza in mod negativ asteptarile persoanei, fie datorita faptului ca persoana este afectata direct de boala, sau datorita impactului pentru cineva din mediul lor. 
Slide 14: Strategii si abilitati
Este important sa gasim cadrul corect, evitand coridoarele si camerele distribuite. Pentru a infrunta reactiile informati personalul si evitati apelurile telefonice.
Asigurarea ca pacientul nu este singur atunci cand ii oferiti informatii, asteptand exemplude pana soseste o ruda. Evitati vestile rele in timpul noptii.
Cresteti lungimea duratei vizitei privind ingrijirile de sanatate pentru a raspunde cum trebuie la orice cadere emotionala.
Tacerea este un instrument important de comunicare si de terapie. Puteti contribui la consolidarea relatiei profesionist din sanatate‐pacientprintr‐oliniste empatica, uitandu‐vala fata pacientilor si fiind constienti de nevoile lor.
· Asa cum am vazut in Unitatea 1, ascultarea pasiva este o tehnica recomandata. 
· Asertivitate pentru a demonstra pacientului ca profesionistii din sanatate “stiu ce sa faca” si sunt respectosi fata de opiniile lor. 
In conformitate cu Strategia dezvoltata de Buckham, pentru oferirea de vesti rele, trebuie sa fie intreprinsi pasii urmatori:
Cadru .Pregatirea mediului Perceptia Ce stie el/ea? 
     Invitatie. Ce vrea el/ea sa stie? 
     Cunostinte. Distribuirea de informatii 
Empatie. Raspunderea pentu sentimentele pacientului. Strategie si rezumat. Plan de ingrijiri. 
Activitate
Activitatea 1: Jocul de rol legat de vestile rele
Slide 15: Descriere: Implementarea celor 6 pasi din strategia lui Buckman in grupuri mici si discutii in plenara.
Aceasta activitate are doua parti:
Partea 1: Implementati cei 6 pasi in grupuri mici cu sprijinul Sablonului de activitate M3_U2_A1 Situatiile posibile pentru a descrie sunt: diagnosticul legat de o boala cronica, cum ar fi diabetul; o boala care provoaca incapacitate progresiva, cum ar fi boala degenerativa; sau o boala psihopata de destructurare, cum ar fi Alzheimer.
Partea 2: Discutii in grup dupa ce au fost reprezentate scenele
Slide 16: Va multumim si asteptam intrebari
Slide 17: Referinte
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