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Materialul de instruire ESTICOM pentru lucratorii din domeniul sdnatatii comunitare (CHW) angaijati in
munca cu barbatii care au relatii sexuale cu barbati (MSM) in Europa a fost scris de Terrence Higgins Trust,
Londra, Anglia (THT) in cooperare cu Deutsche Aidshilfe, Berlin, Germania (DAH ). Materialul de instruire a
fost dezvoltat in cadrul proiectului ESTICOM, care a implicat noud organizatii europene dintr—un consortiu
condus de Institutul Robert Koch (RKI) din Berlin, Germania. ESTICOM a fost condus de un consiliu consultativ
care a inclus cate un reprezentant al Comisiei Europene?; Chafeas; Forumul Societdtii Civile HIV/SIDA,
Hepatita virala si Tuberculoza (LCR)¢; Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC)s; Centrul
european de monitorizare a drogurilor si dependentei de droguri (EMCDDAY¢, si Programul comun al ONU
privind HIV/SIDA (UNAIDS).

Proiectul a fost finantat de catre Uniunea Europeand in cadrul celui de-al treilea program de sandtate al UE

(2014-2020)
Autori Barrie Dwyer, Takudzwa Mukiwa, (THT); Matthias Kuske, Dr. Dirk Sander (DAH)

Acest material de formare a fost produs in cadrul celui de—al treilea program de sanétate al UE (2014~
2020) in cadrul unui contract de servicii 20157101 cu Agentia Executivd pentru Consumatori, Sandtate,
Agricultura si Alimentatie (Chafea), care actioneazd in baza unui mandat al Comisiei Europene. Continutul
acestui raport reprezintd opiniile antreprenorului si este responsabilitatea exclusiva a acestuia; ea nu poate
fi luata in niciun fel pentru a reflecta opiniile Comisiei Europene si/sau ale lui Chafea sau ale oricarui alt
organism al Uniunii Europene. Comisia Europeand si/sau Chafea nu garanteaza acuratetea datelor incluse
in prezentul raport si nu acceptd responsabilitatea pentru utilizarea acestora de catre terti.

Mai multe informatii despre Uniunea Europeand sunt disponibile pe internet (http://europa.org). Luxemburg:
Oficiul pentru publicatii al Uniunii Europene, 2019.

© Uniunea Europeand, 2019. Reproducerea este autorizatd cu conditia recunoasterii sursei.

Politica de reutilizare a documentelor Comisiei Europene este reglementatd in Decizia 2011/833 / UE

(http://bit.ly/309g99N]).

Puteti descarca materialul de instruire ESTICOM si puteti accesa modulele de invatare electronica pe
site—ul de instruire ESTICOM. Materialul de instruire ESTICOM si site—ul web al programului:

www.msm-trainings.org

Traducere: Translated, via Indonesia 23, 00144 Rome, ltaly

Din cauza terminologiei divergente, ar putea exista abateri de la originalul englez. V& rugdm sa consultati
textul englez in caz de ambiguitate.
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Multumiri

Dorim s& le multumim tuturor celor care au oferit expertiza de revizuire si sprijin pentru Proiectul ESTICOM,
inclusiv membrilor Consiliului consultativ: Cinthia Menel Lemos (CHAFEA), Wolfgang Philipp, Jean-Luc Sion
si Rimalda Voske (DG Sante), Teymur Noori (ECDC), Thomas Seyler si Julian Vicente (OEDT), Keith Sabin
(ONUSIDA), Sini Pasanen si Luis Mendao (Forumul societdtii civile privind HIV/SIDA).

De asemenea, dorim s@ le multumim tuturor partenerilor nostri implicati in proiectul EITSCOM pentru
contributia si sprijinul lor, inclusiv colegilor nostri responsabili de sondajele EMIS si ECHOES.

In special, dorim s multumim conducerii consortiului proiectului ESTICOM: Dr. Ulrich Marcus, Cacimhe
Cawley si Susanne Schink (RKI).

Multumim, de asemenea, urmdtoarelor organizatii, institutii, proiecte europene si participantilor acestora
pentru aportul adus: AIDS ACTION EUROPE, EATG, ECDC, NAM (Aidsmap), ECOM, Euro HIV EDAT,
OptTest, INTEGRATE, EuroTEST si participantilor la reuniunile expertilor BSB din Berlin, organizate de
Deutsche Aidshilfe.

Apreciem sprijinul acordat pentru identificarea potentialilor parteneri in mai multe tari europene. Nu am fi
reusit s& desfasuram acest program de formare far& sprijinul organizatiilor partenere din toatd Europa care
au participat in cadrul prezentului Pachet de lucru.

In special, le multumim tuturor celor peste 60 de participanti din cadrul Atelierelor de instruire pentru
formatori, organizatiilor din 24 de tari care au organizat Programe de formare pilot la nivel national si celor
peste 40 de formatori care au desfasurat aceste cursuri pilot in tarile lor. Fara energia, sprijinul si efortul lor,
punerea in aplicare a Programului de formare pilot nu ar fi fost posibila. Multe multumiri, de asemenea, lui
Matthias Wentzlaff-Eggebert si Deidre Seery, moderatorii Atelierelor de formare pentru formatori, pentru
sprijinul lor.

Dorim s& ne exprim&m multumirile cordiale evaluatorilor experti inter pares pentru efortul lor extraordinar in
evaluarea materialelor de formare ESTICOM:

Mark Sergent, Sensoa, Belgia
Miguel Rocha, GAT, Portugalia
Robert Hejzak, AIDS Pomoc, Republica Ceha

TErence *K %
Deutsche HIGGINS R Co-funded by

*
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1. Materialele si continutul programului de formare ESTICOM

1.1 Introducere curs

Manualul oferd indrumari detaliate moderatorilor care livreazé acest curs de formare. Acesta este organizat
in doud parti.

— Prima parte oferd o introducere pentru formator, si anume: motivele si criteriile care au stat la baza
dezvoltdrii cursului de formare; modalitatea de pregdtire pentru curs; modul de livrare a cursului si
detalii privind evaluarea.

— A doua parte oferd o descriere a modulelor de formare si include: o prezentare generald a modulului;
instructiuni privind modul de utilizare a modulului; scopurile si obiectivele de invatare ale modulului
si materialele didactice de pregdtire sugerate. De asemenea, este descrisd modalitatea de livrare a
modulului, dacd este prezentat fatd in fatd cu participantii sau daca este disponibil numai online pe
platforma E-Learning.

In plus, pentru fiecare modul, au fost elaborate note orientative pentru formatori, care s& le ofere suport
in prezentarea diapozitivelor si facilitarea activitdtilor. Acestea pot fi consultate aici {document internal
hyperlink}. Materialele necesare activitatilor pentru fiecare modul pot fi consultate aici {document internal
hyperlink}, in format gata de tipdrit.

Nota referitoare la terminologie

In prezentul manual, ,Moderator” inseamnd persoana care livreazd/faciliteaza formarea si co-formatorul
acesteia, in timp ce termenul ,Participanti” se referd la persoanele care participd la cursul de formare. A se
vedea ulterior nota privind distinctia dintre ,Formator” si ,Moderator”.

B&rbatii gay si alte categorii BSB vor fi denumite in general ,utilizatori de servicii” sau pur si simplu
tilizatori”, deoarece CHW nu considerd barbatii cu care lucreaza ,pacienti” sau ,clienti”. Aveti optiunea
de a intreba grupul de participanti cu care colaborati care este formula de adresare pe care o utilizeaza
pentru barbatii cu care lucreaza si utilizati definitia acestora, dacd vi se pare potrivita.

Pachetul de formare utilizeaza termenii ,BSB” (sau barbati care intretin relatii sexuale cu barbati) sau
,barbati gay si alte categorii BSB” pentru descrierea persoanelor cu care CHW de obicei lucreaza.
Problema este ca BSB nu este de obicei un termen inteles sau utilizat de publicul tinta (insési comunitatea
BSB) si majoritatea problemelor cu care se confruntd acestia sunt probleme cu care se confruntd toti barbatii
care sunt atrasi sexual de alfi barbati si sunt intr—o relatie cu alti barbati, oricare ar fi definitia pe care
acestia si-o atribuie. Adevdrata problemd este stigma si discriminarea cu care se confruntd

1.2 Detalii despre curs

1.2.1 Conceptul din spatele aborddrii si al materialelor

Se intelege c& prevenirea virusului HIV/ITS-urilor in rédndul BSB este o abordare cuprinzatoare si holisticd,
bazatd pe dovezi stiintifice, abordari teoretice, experientd si pe cunoastintele comunitdtii.

Evident, comportamentul este influentat de structura mediului. Astfel, rezultatele aratd cd o consecintd
insidioasa a stigmei societdtii fatd de homosexualitate este internalizarea acestei stigme chiar de catre
barbatii gay si bisexuali insisi. Prin urmare, sublinierea importantei promovdrii echitdtii sociale pentru
acceptarea de sine in ceea ce priveste identitatea gay pentru a veni in sprijinul construirii unui sentiment
pozitiv al sinelui, constituie o componentd importantd a oricdrei activitati care urmareste obtinerea unui
impact pozitiv asupra sanatatii BSB.

In aceastd privintd, prevenirea include:
* consolidarea acceptdrii de sine si a increderii in sine

* promovarea acceptdrii de cdtre societate a diverselor stiluri de viatd
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* capacitarea pentru responsabilitatea personala
* protectia, promovarea si crearea habitatelor/sanctuarelor sexuale (de exemplu locurile sigure)

e medierea ,competentelor sociale individuale”

Mai mult decéit atét, trebuie sa aborddm consecintele asupra sanatatii care deriva din circumstantele de
mediu si influenfeazd comportamentele (abordarea sindemicd): comportamentele protectoare, consumul de
substante si confortul emotional sunt percepute drept factori epidemici ce se intersecteazd si consolideaza.

O sindemie inseamnd& ,agregarea a doud sau mai multe tulburdri sau afectiuni la o anumitd populatie, in
cazul cdreia, un anumit nivel de interactiune intensificd efectele negative asupra sandtdtii ale unui sindrom
sau a tuturor sindroamelor incluse in sindemie”. Unele tulburdri (...) (de exemplu, depresia, tulburarile de
stres post-traumatic, anxietatea, tulburdrile de anxietate sociald, consumul de alcool sau alte abuzuri de
medicamente) sunt afectiuni sindemice cu virusul HIV si, prin urmare, ar trebui abordate pentru a obtine
rezultate optime atdt la pacientii care nu sunt infectati cu HIV cét si la pacientii infectati cu virusul HIV”
(Mimiaga et al. 2015).

Intelegé@nd aceste aspecte, un factor important in cadrul procesului de dezvoltare pentru acest curs |-a
reprezentat intelegerea si necesitatea de a contesta aceste efecte ddundtoare pe care stigma, prejudecdtile si
homonegativitatea le au atdt asupra audientei principale, reprezentatd de barbatii gay si alte categorii BSB,
cdt si, de asemenea, asupra CHW care reprezintd audienta modulelor de formare.

Impactul asteptrilor in ceea ce priveste masculinitatea, comportamentul ,bun” si lipsa oricaror ,afectiuni”,
de orice formd, se numard printre numeroasele aspecte care influenteazd in mod esential atitudinea si
barierele ce inhiba oferta si functionarea corespunzatoare a serviciilor pentru barbatii gay si pentru alte
categorii BSB. Unul dintre obiectivele cursului este acela de a veni in sprijinul abordarii mesajelor primite si
percepute si de eliminare a barierele care ar putea permite angajatilor sa emitd judecati fata de utilizatorii
unui serviciu, de exemplu, barbatii care au fost tratati pentru gonoree de mai multe ori, fiind chestionati
despre comportamentul lor sexual si astfel fiind facuti sa se simt& mai putin demni deoarece au fost infectati
cu o bacterie. Modalitatea de utilizare a limbajului poate ,izola” anumite persoane si poate deveni critica
atunci cand se discutd despre comportamente si populatii ,riscante”. Utilizarea rezultatelor cercetarilor in
scopul invinovatirii barbatilor gay/BSB in legdturd cu cresterea incidentei ITS si a virusului HIV, lasd impresia
unei mustrari de genul ,dacd doar s—ar comporta si ei cum trebuie”.

Sprijinirea persoanelor in confruntarea si combaterea acestor atitudini va avea o influentd semnificativa
asupra construirii, asimildrii si utilizarii serviciilor, in raport cu simpla furnizare a informatiilor actuale

pe care le detinem cu privire la bunele practici catre lucrdtorii CHW. Unul dintre scopurile principale ale
formarii fata in fata este acela a—i ajuta pe participanti sG-si chestioneze anumite atitudini pe care le au,

sa Tsi dezvolte un set de aptitudini si competente, precum si transmiterea si furnizarea de legdturi catre
surse validate de informatii si acordarea de sprijin in vederea orientdrii activitdtii la nivel local si national.
Utilizarea activitatilor de sustinere existente ale UE, aprobate de ECDC, EATG si de alte institutii va contribui
la imbunatatirea nivelurilor europene de aptitudini, cunostinte si competente si va oferi o ,armonizare” a
activitatii CHW din intreaga regiune.

Aceastd abordare este sustinuta de constatdrile si recomandarile cercetdrilor efectuate in cadrul activitdtii
didactice de pregdatire pentru elaborarea materialelor de curs.

Utilizarea acestor considerente si a factorilor de influentd ce au reyultat din aceastd cercetare au condus la o
abordare largd in ceea ce priveste elaborarea modulelor:

— Utilizarea dezvoltarii aptitudinilor bazate pe competente, aldturi de nivelurile corespunzétoare de
informatii si de formare profesionald bazatd pe cunostinte.

— S-a acordat mai putind atentie ,transmiterii cunostintelor” fatd de cursul anterior disponibil.
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— Utilizarea aptitudinilor profesionale si personale si a experientei participantilor in cadrul spatiului
de formare in vederea modelarii si practicarii aptitudinilor, prin utilizarea unor sesiuni scurte de
dezvoltare a ,interventiilor”.

— Includerea comunicarii explicite si implicite si dezvoltarea competentelor interpersonale, precum si un
oarecare accent asupra modelelor de anti-homonegativitate — axandu—se pe dezvoltarea aptitudinilor
si pe dezvoltarea constientizarii unor nevoi personale continue.

— Oportunitati de utilizare a experientelor personale atét in scopul dezvoltdrii interventiilor
corespunzdtoare din punct de vedere cultural si a unor modele de lucru, precum si pentru o mai buna
interpretare a mesajelor si a surselor in raport cu homofobia, homonegativitatea si stigma (cu privire
atét la sexualitate, cat si la HIV).

— Utilizarea experientelor comune si ale comunitatii in cadrul unei structuri de competente culturale'.

— Utilizarea unei abordari competente din punct de vedere cultural in cadrul modulelor, de exemplu
limbaj, abordare, politici, acorduri efc.

— Utilizarea resurselor stabilite si aprobate ale UE, cum ar fi orientdrile, rapoartele tehnice, modulele
ECDC efc., pentru a inspira activitatile in cadrul modulelor si a servi drept studii de caz, de exemply,

The European Test Finder al NAM

— Cunostintele si modificarea cunostintelor: pentru a reduce necesitatea actualizarii permanente a
informatiilor din cadrul modulelor, cursul de formare va face referire si trimitere la cele mai recente
informatii disponibile online.

Abordarea dezvoltarii componentei de e-learning a programului a constat in:

— O concentrare asupra furnizarii elementelor bazate pe informatii si cunostinte ale cursului numai sub
forma de e-learning

— Renuntarea la abordarea sub formé de ,webinar”, deoarece diferentele/constréngerile de timp,
formatorii si disponibilitatea CHW ar fi influentat numarul de participanti, iar gama larga de subiecte
ce ar fi trebuit abordate ar fi redus nivelul de asimilare a informatiilor.

— Gazduirea pe o serie de platforme din motive economice si de rezistentd in timp.

1.2.2 Utilizarea materialelor

Materialele contin un numar de elemente care se combind pentru crearea sesiunii de formare. Este important
s& va amintiti sa utilizati toate elementele sugerate pentru a permite ca sesiunea de formare sa functioneze in
mod corespunzdtor. Aceste elemente sunt:

Acordul de grup: un acord de grup este diferit de ,regulile de baza”. Un acord de grup este acel lucru
pe care Dvs., in calitate de moderator, il construiti cu ajutorul contributiei participantilor. Se utilizeaza pentru
a crea un spatiu de formare sigur, functional, care s& le permitd participantilor sa colaboreze intre ei si
moderatorului s& colaboreze cu participantii. De fapt, este un acord la care moderatorul si participantii
aderd, nu ceva care le este impus. Acest lucru permite moderatorului s& le reaminteasca participantilor de
orice ,inc&lcare” a acordului si de propriul lor acord fatd de acesta. Continutul unui acord de grup include,
de obicei, aspecte cum ar fi confidentialitatea, lucrul intr—un spatiu sigur, participarea, permisiunea ca
moderatorul s& avanseze cu materia, precum si distractia. Existd si mai multe optiuni, sugerat este sa vé
l&sati condusi de participanti, Tn timp ce va folositi cunostintele si discerndméntul pentru a accepta

le accepta.

Activitati icebreaker: aceste exercitii scurte sunt utilizate pentru a-i ajuta pe participanti s& se cunoasca
si sa le usureze colaborarea. Prin urmare, este importantd alegerea unui exercitiv adecvat la inceputul

! Competenta culturald: un set definit de elemente de eticd si principii, comportamente, atitudini, politici si structuri demonstrate, care permit desfasura-
rea activitdtii profesionale in mod eficient intr-un cadru multicultural.
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cursului, iar in cazul in care cursul de formare se desfdsoard pe parcursul mai multor zile, activitatile
icebreaker se utilizeaza din nou, la inceputul fiecarei zile.

Activitati energizante: exercitii scurte, menite a-i ajuta pe participanti sG—si recupereze energia dupd
un exercitiv sau dupd o pauzd lungd, cum ar fi pauza de pranz. In ce priveste activitdtile icebreaker si cele
energizante, precum si oricare alte exercitii din cadrul cursului, fiti constienti de faptul ca participantii ar
putea avea diverse probleme de mobilitate, asadar, luati in calcul impactul pe care exercitiile pe care le-ati
ales il va avea asupra participantilor din sala de curs. In cadrul oricarui program de formare trebuie s&
existe atat activitati de tip icebreaker, ct si activitati energizante.

Competente de comunicare: aceste exerciii sunt pentru exersarea competentelor de comunicare ale
participantilor, de obicei in moduri pe care acestia nu le folosesc in mod obisnuit. Acestea ii ajutd pe
participanti sa si constientizeze propriile modalitati de comunicare si le oferd oportunitatea de a identifica
alte modalitati complementare de comunicare, atét fata in fatd, cét si prin alte mijloace, cum ar fi SMS-urile
si e-mailurile.

Competente interpersonale: aceste exercitii contribuie la constientizarea din partea participantilor
a modului in care acestia isi pot imbunatati modul de lucru cu utilizatorii de servicii. Acestea ajutd la
constientizarea spatiului personal, a limbajului corpului si a comunicérii non-verbale, permiténd astfel
dezvoltarea unei modalitati cu totul noud de lucru cu oamenii.

Exercitii fata Tn fatd: majoritatea materialelor disponibile trebuie utilizate n cadrul unor sesiuni de
formare fatd in fatd. Acest aspect oferd participantilor cea mai bund sansa de a invata din competentele
si experientele celorlalti si il ajutd pe moderator sa conteste vechile modalitati de géndire, ce ar putea fi o
barierd in calea desfasurdrii unei activitdti profesionale eficiente cu barbatii gay si alte categorii BSB.

E-learning: anumite exercitii sunt oferite numai ca module online. Acest lucru se datoreazd, in principal,
faptului c& acestea sunt exercitii incarcate cu multe informatii si cunostinte, care nu ar utiliza Tntr-un mod
eficient modul de lucru fatd-in—fatd. Prezentarea acestor exercitii in format e-learning permite participantilor
sa le acceseze si sd le lucreze in propriul lor ritm si intr—un interval orar ce le convine. Materialul in format e~
learning poate fi accesat prin intermediul platformei de formare ESTICOM http://www.msm—training.org/.

Evaluarea nevoilor: se efectueaza o evaluare a nevoilor pentru a afla care sunt cele mai importante
nevoi ale grupului cu care lucrati. Desi anumite nevoi vor avea caracter general in cadrul unei regiuni locale,
este infotdeauna mai bine sa lucrati in functie de nevoile specifice ale participantilor cu care lucrati. Aceastd
evaluare trebuie efectuatd cu cel putin 6 saptdmani inainte de data cursului, pentru a permite elaborarea
unui program de formare adecvat. Consultati sectiunea referitoare la evaluarea nevoilor, ulterior in document.

Evaluare: este important sa efectuati o evaluare a cursului de formare sustinut, pentru a va asigura c&
acesta este eficient. In acest scop, aveti la dispozitie o evaluare initiald si o evaluare final&. Pentru mai multe
defalii, consultati sectiunea Evaluare.

1.2.3 Setari

Cursul se poate desfasura in orice cadru adecvat (a se vedea Locuri de desfasurare) atéta timp cét este un spatiu
util de lucru. Prin urmare, acesta poate fi sustinut in cadrul locurilor in care sunt oferite serviciile care beneficiaza
de cursul de formare sau in alte spatii adecvate, cum ar fi centrele de pregdtire specifice sau centrele de
conferintd. Acest lucru, desigur, depinde de bugetul disponibil pentru plata acestor spatii.

1.2.4 Publicul tint& pentru cursul de formare

Publicul principal pentru aceste sesiuni de formare sunt lucrdtorii comunitari in domeniul sanatatii care si
desfasoara activitatea profesionald, in principal, lucrénd cu barbati gay si alte categorii BSB. Descrierea
elementard a unui lucrdtor comunitar in domeniul sandtatii este orice persoand care isi desfdsoard activitatea
profesionald alaturi de barbati gay sau alte categorii BSB, cu privire la sandtatea lor sexuald, intr—un cadru
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comunitar. Acestia ar putea fi voluntari care presteaza servicii de asistentd sociald barbatilor gay sau altor
categorii BSB, inclusiv medicii care sustin initiativa de testare a in cadrul comunitdtii ca parte a unui
anumit serviciu.

1.2.5 Criterii de elaborare a materialelor

Acest curs de formare profesionald a fost dezvoltat in cadrul proiectului ESTICOM de catre un consortiu de
parteneri europeni care colaboreazd in vederea atingerii a trei obiective:

— Obiectivul 1: EMIS 2017 (parteneri)
— Obiectivul 2: ECHOES (parteneri)

— Obiectivul 3: Un pachet reprezenténd un set de instrumente pentru formare profesional& pentru
lucr&torii comunitari din domeniul sandatatii (CHW) care Tsi desfasoard activitatea profesionald lucrénd
cu BSB in spatii comunitare (parteneri)

Structura si continutul prezentului curs de formare au fost elaborate pe baza cercetdrilor extinse desfasurate
in prima fazd a cercetarilor ECHOES si a dezvoltérii cursurilor de formare ESTICOM, care a inclus o
revizuire a modulelor de formare existente disponibile in toatd Europa. Pentru acest material de formare
profesionald, a urmat faza de dezvoltare si desfasurarea unei etape de formare pentru formatori si ulterior,
precum si faza de testare a materialelor in 19 state membre ale UE, implicind CHW din 24 de tari, si care
a fost evaluatd pentru a i se asigura eficacitatea. Mai multe informatii despre acest proces, inclusiv evaluarea
materialului, sunt disponibile la www.esticom.eu

1.2.6 In ce masurd prezentul curs reprezintd o completare a programului Dyvs.

de pregdtire

Numeroase servicii si regiuni locale dispun deja de programe de formare pentru lucratorii comunitari din
domeniul sanatatii. Stim din cercetdrile efectuate in vederea elaborarii modulelor de formare, c& peste
90% din acestea sunt activitdti de informare, bazate pe cunoastere. Ca atare, prezentul curs de formare
vine in completarea acestora prin utilizarea unei abordari ,experimentale”, sustindndu-i prin dobandirea

competentelor practice si teoretice. Acest program ajutd persoanele s& inteleagd cum s& transforme
informatiile si datele n initiative practice de lucru pentru BSB.

1.2.7 Structura acestui curs de formare

Acest curs este un program de formare modular prevazut cu un set de instrumente. Acest lucru Thseamnd c4,
in calitate de moderator, veti alege din gama de module disponibile in vederea organizarii unei sesiuni de
formare care sa corespundd participantilor Dvs., dupd ce afi efectuat deja o evaluare a nevoilor acestora.

Existd un rezumat al structurii cursului si un curriculum care va pot sprijini in a decide ce exercitii doriti sa
alegeti si dacd acestea se incadreaza in sectiunile de invatare in format fatd in fatd sau in format e~learning.
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Cursul de formare ESTICOM - Structura cursului

Formarea fata in fatd

CUNOASTEREA COMUNITATII CU CARE LUCRATI
(Competenta culturalda)

e ,Cand eram tanar”: intelegerea modului in care mesajele pe care le receptionam ne
afecteaza atitudinile

* Modalitati de imbunatdtire a accesului, serviciilor si mentinerea pacientilor sub
supraveghere medicald

® Lucrul in comunitdtile sau cu populatiile BSB

CONTESTAREA STIGMEI $I DISCRIMINARII

e Grupurile BSB vulnerabile si nevoile lor in materie de sandtate sexuald

e Cresterea gradului de constientizare a factorilor cheie ai stigmei cu privire la virusul HIV/SIDA
si sexualitate

e Crearea unui serviciu sau a unui mediu lipsit de prejudecdti pentru barbatii gay si alte
categorii BSB

® Angajarea si implicarea utilizatorilor serviciului Dvs.

* Intelegerea modelelor de producere a sindemiei si a modului in care acestea ne
influenteazd munca

® Recunoasterea sistemelor complexe de sandtate si a modului in care acestea pot fi abordate

LUCRUL iN PARTENERIATE

* |dentificarea si construirea bunelor practici pentru lucrul in parteneriat ce implica servicii de
s@ndtate obligatorii si comunitare

* Lucrul in parteneriat cu organizatiile LGBTQI+ si intre organizatiile LGBTQI+ si alte servicii

PREVENIRE

e Utilizarea tehnicilor interviului motivational in activitatea Dvs./noastra

e Constientizarea si utilizarea Tratamentului drept prevenire (TdP), a formulei

Nedetectabil=Netransmisibil (N=N), a profilaxiei pre-expunere (PrEP), a profilaxiei post-expunere

(PEP) si a testelor autoadministrabile sau a auto—prelevarii probelor pentru BSB

e Interventii din prima linie”: lucrul cu BSB utilizénd interventii de informare si consultantd
individuale si in grup; interviuri motivationale si consiliere si teste comunitare HIV si ITS
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Formare fatd n fafd si in sistem e—learning

PREVENIRE

¢ [TS: simptome si tratamente
e ChemSex: consumul de substante pentru activitatea sexuald

e ,Ce inseamnd sex mai protejat in zilele noastre?”

Materialul in format e-learning poate fi accesat prin intermediul platformei de formare ESTICOM
www.msm-fraining.org

Curs in format e-learning

PREVENIRE

e Tntelegerea dinamicii epidemiologice a infectiei cu virusul HIV in randul BSB in Europa

e Utilizarea modelelor de promovare a s@nd&tdtii in scopul sprijinirii modificarii comportamentului

MEDII $I INTERVENTII

* Medii utile pentru interventiile care vizeazd BSB
¢ Imbundtatirea legdturii si a mentinerii pacientilor sub supraveghere medicald

e Campanii anti-stigmd: invatarea din interventiile HIV/SIDA si BSB/LGBT

DEZVOLTAREA COMPETENTELOR

e Utilizarea marketingului social pentru a interactiona cu BSB

® Dezvoltarea unui program de formare personalizatd pentru servicii specializate

Materialele in format e-learning pot fi accesate prin intermediul platformei de formare ESTICOM
www.msm-—training.org

Curriculum pentru formarea profesionala la nivel regional si national.

Acesta este curriculum-ul pentru programele regionale si nationale de formare pe baza
materialelor ESTICOM

Pentru a va asigura cd toti participantii dezvoltd o gama de competente interdisciplinare, se recomanda cu
tarie ca cel putin un element care abordeazé competente de comunicare si interpersonale sd fie inclus in
cadrul fiecarui curs. Alte subiecte pentru formarea profesionald sunt compilate in grupuri de sugereaza cele
mai bune optiuni posibile pentru nevoile diferitelor regiuni in care se desfasoard cursul.
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Se recomandd, de asemeneaq, ca toate cursurile de formare furnizate care utilizeaza aceste materiale sa se
axeze pe aspectele vizate in sectiunile ,Cunoasterea comunitatii cu care lucrati” si ,Contestarea stigmei
si discrimindrii”.

In cele din urma, deciziile cu privire la modulele care vor fi incluse in cursul de formare vor fi adoptate
ulterior efectudrii evaludrii nevoilor pentru regiunea respectivé si dupd identificarea indicatorilor nevoilor.
De asemenea, dacd se doreste acest lucru, pot fi utilizate Tn curs si cunostinte suplimentare, care nu au fost
identificate in cadrul evaludrii nevoilor.

Cursul de formare a fost impartit in trei metode de predare:

* Formarea fatd in fatd: intregul exercitiu este livrat de cétre un moderator cétre participanti, in sala de curs.

® Formarea fatd in fatd plus e-learning: anumite etape ale exercitivlui se desfasoara fatd in fata, iar
informatii suplimentare importante sunt furnizate ca module e-learning.

® Formarea online: in principal, bazate pe informatii si cunostinte, aceste module sunt furnizate numai
online, urmand a fi completate atunci cénd utilizatorul are timp.

In prezentul document, aceste deosebiri sunt exprimate prin urmétorul cod:
F2F = module fata in fatd

EL = module e-learning
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Curriculum A: Competente

e Competente de comunicare si interpersonale (F2F):
— Comunicarea spate in spate

— Limbajul corpului si explorarea distantei relative
— Comunicarea prin tehnica origami

— Respectarea tuturor instructiunilor

— Mersul la o petrecere

— Ascultare fara a vorbi

— Samaritenii

— Constientizarea situatiei

e Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati (F2F):

— ,Cand eram tanar..."

e Cunoasterea comunitatii cu care lucrati (F2F):

— Moddlitati de imbunatdtire a accesului, serviciilor si mentinerea pacientilor sub supraveghere medicald.

e Cunoasterea comunitatii cu care lucrati (F2F):

— Lucrul in cadrul comunitdtilor sau a populatiilor BSB.

e Contestarea stigmei si discrimindrii (F2F):
— Cresterea gradului de constientizare a factorilor cheie ai stigmei cu privire la virusul HIV/SIDA
si sexualitate
e Contestarea stigmei si discrimindrii (F2F):
— Grupurile BSB vulnerabile si nevoile lor in materie de sandtate sexuald

Curriculum B: Elemente de baza

® Prevenire (F2F):

— Utilizarea tehnicilor interviului motivational in activitatea Dvs.

* Medii si interventii (EL):

— Medii utile pentru interventiile care vizeaza BSB

® Prevenire (EL):

— Tntelegerea dinamicii epidemiologice a infectiei cu virusul HIV in cadrul BSB in Europa.

® Prevenire: (F2F si EL)

— TS - simptome si tratamente.

® Lucrul in parteneriate (F2F):

— Identificarea si dezvoltarea bunelor practici pentru activitatea de parteneriat care implica servicii de
s@ndtate oficiale si comunitare.

® Lucrul in parteneriate (F2F):
— Parteneriat cu organizatiile LGBTQI+ si intre organizatiile LGBTQI+ si alte servicii.
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Curriculum C: Bune practici

Prevenire (F2F si EL):

— Ce inseamnd sex mai protejat in zilele noastre?

Prevenire (F2F):

— ,Interventii din prima linie”: lucrul cu BSB utilizénd interventii de informare si consultanta individuale si
in grup; interviuri motivationale si consiliere si teste comunitare HIV si ITS.

Contestarea stigmei si discrimindrii (F2F):

— Atragerea si implicarea utilizatorilor serviciului Dvs.

Contestarea stigmei si discrimindrii (F2F):

— Crearea unui serviciu sau a unui mediu lipsit de prejudecdti pentru barbatii gay si alte categorii BSB.

Medii si interventii (EL):

— Imbunatatirea legaturii si a mentinerii pacientilor sub supraveghere medicald.

Curriculum D: Dezvoltare

Prevenire (EL):

— Utilizarea modelelor de promovare a s@natdtii in scopul sprijinirii modificarii comportamentului.

Contestarea stigmei si discriminarii (F2F):

— Intelegerea modelelor de producere a sindemiei si @ modului in care acestea ne influenteaza activitatea.

Contestarea stigmei si discrimindrii (F2F):
— Recunoasterea sistemelor complexe de sandtate si a modului in care acestea pot fi abordate.

Prevenire (F2F):

— Congstientizarea si utilizarea Tratamentului drept prevenire (TdP), a formulei
Nedetectabil=Netransmisibil (N=N), a profilaxiei pre—expunere (PrEP), a profilaxiei post-expunere
(PEP), a testelor autoadministrabile sau a auto—prelevarii probelor pentru BSB.

Prevenire (F2F si EL)
— ChemSex: consumul de substante in cardul activitdtii sexuale.

Medii si interventii (EL):
— Campaniile impotriva stigmei: invatarea din interventiile HIV/SIDA si BSB/LGBTQI +.

Dezvoltarea competentelor (EL):
— Utilizarea marketingului social pentru a interactiona cu BSB.

Dezvoltarea competentelor (EL):
— Dezvoltarea unui program de formare personalizat pentru servicii specializate.
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1.2.8 Trebuie s@ cer permisiunea pentru utilizarea acestor materiale?

Acest curs de formare apartine Comisiei Europene (© Uniunea Europeand, 2019) si, prin urmare,
reutilizarea sa face obiectul politicii de reutilizare a Comisiei (2011/833/UE http://bit.ly/309g99N). Pe
scurt, acest lucru inseamnd c& prezentul curs de formare poate fi utilizat cu conditia mentiondrii sursei. Prin
descdrcarea acestui material, confirmati c& sunteti de acord si c¢& acceptati Acordul privind descarcérile care
constituie baza pentru orice utilizare a acestui material de formare. Avizul relevant privind drepturile de autor
a fost inclus Tn cadrul diapozitivelor PowerPoint, iar formatorul trebuie sa se asigure c& acesta este inclus
infotdeauna in cazul adaptarii diapozitivelor.

Este important ca acest material sa fie utilizat in scopul pentru care a fost dezvoltat, c& intelegerea
atitudinilor negative si contestarea stigmei si discrimindrii in ceea ce priveste virusul HIV/SIDA, orientarea

si comportamentele sexuale, inclusiv consumul de substante, sunt esentiale pentru a acorda o ingrijire
adecvatd persoanelor si pentru a le face pe acestea sa accepte tratament. Prejudecdtile fatd de persoane sau
comportamente nu sunt binevenite in cadrul acestui curs si trebuie sa fie contestate in mod corespunzator si
discutate in profunzime cu oricine le exprima.

1.3 Structura acestui document

1.3.1 Obiectivul cursului

Obiectivul general al prezentului curs de formare este de a spori gradul de constientizare cu privire la
influentele sociale asupra inegalitatilor in materie de sd@ndtate pentru barbatii gay si alte categorii BSB si
modul in care stigma si discriminarea functioneaza ca bariere care accentueaza aceste inegalitati in materie
de sandtate. Cursul se adreseazd lucrdtorilor comunitari din domeniul sénatdtii (CHV, din engl. Community
Health Workers) care lucreaza cu barbati gay si alte categorii BSB in unitati comunitare (in special in ceea
ce priveste persoanele cu virusul HIV/SIDA, ITS-uri si hepatitele virale, dar si alte aspecte legate de sanatate,
inclusiv sanatatea metald), oferindu-le experiente, competente si cunostintele necesare pentru a depdsi
barierele identificate Tn leg&turd cu ingrijirea si asistenta medicald pentru barbatii gay si alte categorii BSB.

1.3.2 Materiale cursului si exemple

Cursul de formare este alcatuit din urmatoarele componente:

MANUALUL FORMATORULUI

— Structura si continutul cursului de formare

— Descrierea detaliatd a continutului cursului de formare (diapozitive, documente de formare, materiale
de formare)

— Recomandari pentru gestionarea corespunzatoare a livrarii modulelor de formare

MATERIALELE CURSULUI
— Diapozitive PPT

— Fise de lucru ale participantilor

MATERIALE DE EVALUARE
— Descrierea instrumentelor de evaluare a cursului, orarul si procedurile

— Chestionare
Continutul modulelor de formare (inclusiv activitatile de grup, studiile de caz si selectia diapozitivelor) poate

fi adaptat in functie de contextul local si de nevoile specifice de formare (a se vedea sectiunea ,Completdri si
actualizari ale materialelor”).
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Exemple de sesiuni si de programe de formare:

Prezentdm in continuare un exemplu pentru o posibila sesiune de formare de jumatate de zi, care abordeaza

atitudinile, stigma si discriminarea:
1. Deschiderea grupului
. Prezentari
. Acordul de grup
. lcebreaker: cat de mult utilizezi?
. Modulul unu: cénd eram tanar

. Exercitiu energizant: rechinii si pinguinii

N O 00 h O DN

SIDA si sexualitate

8. Comentarii si inchidere

Aceasta o posibild abordare in ceea ce priveste dezvoltarea unui program de formare pentru un grup de
participanti care, probabil, isi desfasoard activitatea in acelasi punct de control sau serviciu. Alegeti din
sectiunea indicatd, raportdndu-vd la rezultatele evaluérii nevoilor pe care ati efectuat-o.

1. Dezvoltarea competentelor lor de ,comunicare” si ,interpersonale”
2. Activitate de baza:
— ,Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati”
.Contestarea stigmei si discrimindrii”

— Intelegerea ,Prevenirii”

3. Bune practici: intelegerea a ceea ce inseamnd ,bunele practici” in furnizarea serviciilor pentru BSB
— ,Prevenire”

LLucrul in parteneriate”

4. Dezvoltare ulterioard
,Prevenire”
— ,Medii si interventii”
" 3 3

,Dezvoltarea competentelor”
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1.4 Pregatirea cursului de formare

1.4.1 Evaluarea nevoilor

Anexat acestor materiale, existd un document de evaluare a nevoilor care va permite s& va
concentrati asupra nevoilor de formare ale grupului de participanti cu care lucrati. Este important s& ne
amintim urmdtoarele:

e Evaluarea nevoilor se efectueazd cu cel putin é sdptdmani inainte de data cursului de formare pentru
a permite participantului sa finalizeze evaluarea, pentru prelucrarea datelor din evaludrile efectuate si
pentru selectarea materialelor de formare.

® Documentul include o listd completd a nevoilor si va oferi in permanentd o imagine a nevoilor de formare
pentru grupul vizat, nevoi care putin probabil vor fi acoperite in una sau doud sesiuni. Prioritizati mai intai
cele mai importante nevoi ale grupului si infelegeti ca este probabil ca accentul pe stigma si discriminare
si asupra nevoii de a lucra cu atitudinile sa nu fie identificate de catre participanti drept o necesitate, in
timp ce, din alte cercetdri, stim ca acestea reprezintd nevoi semnificative.

* Va trebui sa completati o noud evaluare a nevoilor pentru fiecare grup nou de participanti.

1.4.2 Pregdtirea moderatorilor

Este esential ca moderatorii sa se pregdteasca pentru buna desfasurare a acestui curs de formare. Indiferent
daca formatorii detin cunostinte sau experientd anterioare cu privire la inegalitdtile in materie de sandatate
in réndul persoanelor LGBTQI+, ambii formatori trebuie sa aloce timp studiului tuturor materialelor necesare,
dupd cum urmeaza:

— Cititi si studiati acest manual de formare;
— Cititi informatiile referitoare la proiectul ESTICOM la adresa www.esticom.eu
— Familiarizati-véa foarte bine cu intregul glosar aici {document internal hyperlink };

— Identificati informatiile locale pentru a veni in completarea materialelor de formare alese.

In plus, lectura obligatorie pentru fiecare modul este specificatd in sectiunea introductiva din
descrierea modulelor.

Moderatorii trebuie, de asemenea, s& isi impartd responsabilitdtile intre ei, atdt in ceea ce priveste
pregdtirea cdt si in ceea ce priveste gestionarea cursului de formare.

1.4.3 Materiale necesare

Materialele necesare pentru fiecare exercitiu sunt prezentate in cadrul modulului aferent exercitiului
respectiv. De obicei, in afard de un sevalet de flipchart, hartie pentru flipchart si carioci, hartie si pixuri
pentru participanti si modulele manualului de formare aferente sesiunii, nu mai sunt necesare alte materiale
suplimentare. In anumite cazuri, exercitiile vor necesita prezentarea diapozitivelor PowerPoint relevante si
utilizarea fisei de lucru a participantului. Anumite exercitii de suport necesitd alte resurse, toate acestea fiind
enumerate in cadrul descrierii exercitiului.

1.4.4 Venue

Se recomandd ca sesiunea de formare s fie organizatd intr—un loc potrivit, linistit, confortabil si accesibil
pentru toti participantii. Acesta poate fi o sala in birourile din cadrul serviciului gazdda, unde Tsi desfasoara
activitatea majoritatea participantilor, pentru a facilita participarea acestora. Ar putea fi, de asemenea, un
spatiu intr—un hotel, un centru de conferinte sau birourile unei agentii partenere.
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Sala ar trebui sa fie suficient de mare pentru toti participantii care vor fi prezenti si ar trebui sa va ofere
posibilitatea deplasarii scaunelor in jur pentru a facilita activitdtile. Trebuie sa aveti la dispozitie un proiector
pentru prezentdri PowerPoint si un flipchart.

Se recomandd asezarea scaunelor in sald intr—un semicerc. Acest lucru va incuraja participarea si, in acelasi
timp, va asigura vizibilitatea diapozitivelor.

In calitate de moderator, pregdtirea initiald este importantd, astfel incat cursul de formare s& poata
fi desfasurat in mod eficient si in timp util. Din acest motiv este important s& acorddm atentie
urmdtoarelor aspecte:

— Easigurati-va cd temperatura camerei este pldcutd, ca iluminarea este adecvatd si cd diapozitivele
sunt lizibile;

— asigurati-va ca v—ati familiarizat cu aspectele privind sandtatea si siguranta locului de desfasurare,
incluzand, dar fard a va limita la: testarea alarmei de incendiu, traseele de evacuare in caz de
incendiu, amplasarea toaletelor, spatiul pentru pauzele pentru gustari si locul special amenajat pentru
fumat (si orele);

— asigurati-va c& sala are dimensiunea potrivitd;
— asigurati gustdri sau acces la acestea pentru participanti;
— instalati dispozitivele electronice pentru cursul de formare;

— oferiti informatiile logistice corecte participantilor (de exemplu harta locului, amplasarea toaletei,
indicarea pauzelor de cafea si a pranzului, programul cursului);

— nu va abateti de la program.

1.4.5 Recrutarea

Desi este recomandat sd recrutati participantii la curs conform evaludrii nevoilor pe care afi efectuat—o, este
posibil s& nu dispuneti de toate informatiile de care aveti nevoie despre acestia pentru a face cursul cat mai
eficient posibil.

Cand trimiteti scrisori de invitatie la curs, alaturi de informatiile obisnuite pe care trebuie s le furnizati, cum
ar fi data si ora de incepere a cursului, locul de desfasurare si informatii detaliate pentru a ajunge la acesta,
va trebui, de asemenea, s& adresati cateva intrebdri suplimentare despre participanti. Acestea sunt cunoscute
sub numele de intrebari ,demografice” si, de obicei, se referd la aspecte precum etnia, vérsta, identitatea de
gen, orientarea/identitatea sexuald.

Este foarte important ca al&turi de oricare dintre intrebdrile pe care le alegeti sa le folositi, intotdeauna sa
intrebati dacd participantii au alte nevoi suplimentare, cum ar fi ,Utilizati scaun cu rotile2”, , Aveti nevoie
de un interpret pentru limbajul semnelor2” si , Aveti restrictii alimentare?”. In acest fel, participantii va

pot informa despre nevoile lor si veti fi pregdtiti si constienti cu privire la optiunile pe care le aveti pentru
exercitiile icebreaker, energizante, pentru cele despre competentele de comunicare si interpersonale pe care
veti alege sa le utilizati si astfel, s& va dati seama dacd trebuie s& faceti eventuale modificari pentru a va
asigura cd toti participantii pot participa la cursul de formare pe care il planificati.

1.4.6 Completdri si actualizdri ale materialelor

Anumite limbi nu au cuvinte echivalente pentru a descrie anumiti termeni din acest document. Din acest
motiv, dacd aceste module sunt traduse in alte limbi decét cele disponibile, trebuie s acordati o atentie
deosebitd pentru a va asigura ca semnificatiile termenilor vor fi traduse cu exactitate. Retineti c& anumiti
termeni pot fi considerati corespunzatori in anumite limbi, dar pot avea sens peiorativ in altd limbg.
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Este posibil si este, in fapt, incurajatd integrarea informatiilor locale relevante in modulele de formare
prevazute aici. Un exemplu in acest sens ar putea fi datele epidemiologice despre virusul HIV, atét pentru
orasul local, cét si pentru tard/regiune.

De asemenea, moderatorii ar putea initia o colaborare cu alte servicii locale, in special daca programul
de formare se adreseazd persoanelor care isi desfasoard activitatea intr—un cadru clinic. Poate fi util

s& contfactati organizatiile si asociatiile locale BSB/LGBTQI+ pentru stabilirea unei legaturi si o posibild
cooperare si pentru schimbul de informatii in vederea imbundtatirii experientei de formare.

1.5 Implementarea programelor de formare

1.5.1 Abordarea

Principala metodd utilizatd este o abordare empirica practicd a materialelor de formare, folosind
competentele, experienta si cunostintele participantilor drept baza pentru discutiile care au loc Tn
timpul cursului.

Pe intreaga duratd a cursului de formare se recomandad incurajarea participdrii active a participantilor,
inclusiv schimbul de experiente personale si profesionale, a aptitudinilor si cunostintelor lor, pentru a asigura
contributia acestora in cadrul discutiilor, asigurédndu—va in acelasi timp ca discutiile mai ample si coeziunea
grupului nu sunt afectate.

1.5.2 Gestionarea activitdtilor practice

Pentru fiecare activitate este important ca participantii sa stie cu exactitate ce asteptari aveti de la ei si cat
timp au la dispozitie pentru finalizarea activitdtii. Materialele necesare fiecarei activitati si instructiunile
privind desfasurarea activitdtii sunt descrise in detaliu in acest manual in segmentul relevant, impreund cu
timpul necesar fiecarei activitati.

ELucrul in grupuri mici:
Incurajati participantii sa lucreze cu persoane diferite pe parcursul sesiunilor si, dacd instruiti participanti din
mai multe puncte de control sau servicii, incurajati—i s& lucreze in perechi mixte/grupuri mici.

Deplasati-vé printre grupuri pentru a le observa dinamica, pentru a le oferi suport participantilor si pentru a
facilita si provoca discutia, dacd este necesar.

Pe scurt despre ,jocul de rol”. Unele dintre exercitii cer participantilor sa practice competente in spatiul de
lucru, acestea fiind denumite in mod traditional ,jocuri de rol”. Cu toate acestea, acest termen provoaca
multor persoane o mare anxietate si creeazd o barierd in ceea ce priveste capacitatea lor de a lucra eficient
si de a obtine cele mai bune rezultate ca urmare a efectudrii exercitiului. Prin urmare, este intotdeauna mai
bine sd numim aceste sesiuni practice ,sesiuni practice in grupuri mici”.

Lucrul cu grupuri mari:

In cazul in care considerati c& este util s& utilizati flipchart-ul pentru a rezuma principalele subiecte
dezbatute, faceti acest lucru, insa refineti ca nu trebuie sa notati tot ce spune fiecare participant. Reamintiti
participantilor c& nu existd rdspunsuri corecte sau gresite pentru a nu le inhiba participarea.

Incercati sa obtineti raspunsuri de la grup, inainte de a le oferi propriile sugestii. Incercati mai intéi utilizarea
sugestiilor, schimband cuvintele intrebdrii adresate, pastrandu—i insd intelesul.

Dacd oferiti o sugestie, asigurati-va c& grupul este de acord cu aceasta inainte de o nota pe flipchart.
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1.5.3 Cum sa fiti moderator, NU formator

Este foarte important sa intelegeti diferenta dintre ,formator” si ,moderator” in contextul acestui curs.

Un ,formator” este, in general, o persoand care transmite cunostinte si informatii altor persoane, de obicei
prin lectura unor diapozitive PowerPoint sau a altor resurse. Cunostintele si informatii circula de la ,formator”
la ,participant” intr—o singurd directie. Aceasta este cunoscutd sub numele de ,invdtare pedagogica”.

Un ,moderator” face ca invatarea s fie accesibila tuturor celor din sald, de la moderator la participanti, de
la participanti la moderator si intre participanti, toti participantii beneficiind de experientele si aptitudinile
fiecaruia in cadrul sesiunii de formare. Cunostintele si informatiile circuld intre ,moderator” si ,participanti”
in ambele directii. Aceasta este cunoscutd sub numele de ,invatare andragogica”.

Aceasta este important in acest context, deoarece competentele si experienta fiecarei persoane din sald este
la fel de importantd in obtinerea a cé&t mai multor cunostinte din subiectele abordate Tn aceste module de
formare si in vederea utilizarii corespunzatoare a resurselor rezultate din aptitudinile si experienta tuturor
persoanelor din sald, in a-i sprijini s& dezbatd posibilele solutii la problemele cu care se confrunta ca parte
a muncii pe care o depun ca CHW.

1.5.4 Conversatii dificile
Este datoria Dvs. in calitate de formator sé:
— stimulati discutiile;
— oferiti sesiuni de formare sigure, confortabile si stimulative;
— asigurati tuturor participantilor posibilitatea de a—si exprima opiniile;

— le respectati punctele de vedere diferite si tdcerea acestora

Puteti face acest lucru prin crearea unui acord efectiv la nivel de grup si asigurdndu-va ca le reamintiti
participantilor despre acesta dacd este necesar.

In plus, participantii pot avea diferite tipuri de reactii la continutul si activitdtile din cadrul cursului de
formare. Sentimente negative pot apdrea in timpul efectu@rii anumitor exercitii la participantii care se
identifica cu LGBTQI+ sau sunt colegi ai unor barbati gay sau ai altor categorii BSB, iar unele homofobii
internalizate ar putea fi dezvaluite prin raspunsurile oferite si in cadrul discutiilor.

Atacurile directe impotriva persoanelor LGBTQI+, inclusiv asupra altor participanti, pe baza identitdtii sau

a istoricului acestora, incluzand (dar f&rd a se limita la) caracteristicile lor sexuale, identitatea de gen sau
orientarea lor sexuald, sunt foarte putin probabil s& apard, avénd in vedere audienta pentru acest curs, insa,
indiferent de modul in care apar, chiar si sub forma de ,gluma”, nu trebuie sa fie trecute cu vederea fard a

fi discutate.

Este responsabilitatea Dvs. s& abordati aceste incidente atunci cand apar si sd va asigurati cd acestea nu se
repetd. Acest lucru trebuie clarificat chiar la inceputul cursului de formare, cénd stabiliti acordul de grup care
trebuie respectat pe tot parcursul cursului, inclusiv orice reguld privitoare la crearea unui ,spatiu sigur” care
ar putea fi inclusa.

Moderatorii ar trebui sa clarifice acest lucru, avénd in vedere ca participantii frebuie sa respecte regula
spatiului sigur si, in acelasi timp, s& se simtd liberi sa si exprime incertitudinile si ideile preconcepute.

Este mult mai probabil ca participantii sa facd comentarii care nu se adreseaza unei anumite persoane in
special, dar au fotusi o tentd negativd sau se bazeaza pe stereotipuri si privesc persoanele LGBTQI+ in
general. Unele dintre problemele si subiectele incluse in acest curs de formare pot fi noi pentru multi dintre
participanti care ar putea, in cunostintd sau in necunostintd de cauzd, sa aiba opinii preconcepute,
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stereotipice sau negative despre problemele LGBTQI +. Asemenea puncte de vedere ar putea sd apard in
cadrul unor observatii sau conversatii dificile pe parcursul cursului de formare.

R&spunderea Dvs. este sd mentineti in continuare un spatiu sigur pentru toti participantii pe parcursul cursului
de formare, dar si s& educati participantii prin intermediul cursului.

Acest lucru inseamnd cd spatiul pe care il creati este un spativ unde oamenii pot fi deschisi si onesti, unde
pot face greseli si pot invdta, un spatiu mult mai potrivit decét atunci cénd lucreaza cu barbati gay si alte
categorii BSB. De asemenea, acest lucru inseamnd cd veti cduta comentarii sau opinii stereotipice exprimate
de participanti cu privire la ceilalti membri ai comunitatilor LGBTQI+ si ca fi veti sprijini in combaterea acelor
puncte de vedere intr-un mod calm si incurajator.

Aceastd sectiune v& pune la dispozitie indruméri privind abordarea comportamentului fobic cu privire la
LGBTQI + si a conversatiilor dificile in timpul cursului de formare. latd cétiva pasi pe care i puteti parcurge
pentru abordarea comentariilor sau conversatiilor negative:

Informati-va si pregatiti-va:
J J E]
Cititi toate materialele aferente acestui curs de formare, asigurdndu—véa cd v—ati familiarizat cu terminologia

adecvatd si ca va simtiti confortabil cu acest subiect. Retineti, comentariile dificile pot apérea in multiple
forme si pot fi adresate altor membri ai comunitatii LGBTQI+, nu doar barbatilor gay si altor categorii BSB.

Nu confruntati direct participantii in legaturd cu opiniile lor si nu le spuneti direct c& nu au dreptate: ardtati
intelegere si interes fatd de aportul participantilor in cadrul cursului de formare (de exemplu folosind intrebdri
deschise si acordand atentie evitarii comportamentului nonverbal critic). Asigurati-va ca acceptati lucrurile
pe care acestia le spun: ,Aceasta este opinia Dvs., totusi as dori sd subliniez ca...” sau ,Cu sigurantd
aceastd conversatie este importantd pentru Dvs., totusi as dori sa subliniez ca...” De asemenea, puteti utiliza
ajutorul celorlalti participanti, spundnd: ,Aceasta este opinia/experienta Dvs., ceilalti participanti au cumva
opinii sau experiente diferite2”

Utilizati una dintre urmétoarele abordari pentru a aborda comentariul sau conversatia problematica:

— Abordarea din perspectiva domeniului de aplicare a cursului: daca este cazul, reamintiti
participantilor faptul c& subiectul discutat nu face parte din sfera de aplicare a cursului si ca timpul nu
vd permite s& aprofundati aceastd conversatie.

— Abordarea din perspectiva obiectivelor de formare: reamintiti participantilor obiectivul cursului
de formare: cresterea gradului de constientizare in réndul CHW 1in ceea ce priveste stigma si
discriminarea, precum si inegalitdtile in materie de sandtate pentru barbatii gay si alte categorii BSB si
dotarea acestora cu instrumente pentru combaterea acestor inegalitdti.

— Abordarea din perspectiva sandatdtii: toatd lumea ar trebui sé aiba acces la cele mai inalte standarde
de sanatate, indiferent de cine sunt sau de drepturile pe care le au intr—o anumita tard/mediu.

— Abordarea din perspectiva terminologica: reveniti impreund cu participantii la terminologia LGBTQI+
si reamintiti-le importanta utilizarii unor termeni pozitivi, respectuosi si corespunzdtori atunci cand
discutd despre problemele LGBTQI+.

— Abordarea din perspectiva liniilor directoare: reamintiti participantilor c&, in calitate de lucrdtori
comunitari in domeniul sandatatii sau profesionisti in domeniul sanatatii, acestia trebuie sa respecte
liniile directoare si standardele nationale si internationale in materie de asistentd medicald, inclusiv
cele specifice asigurdrii serviciilor de asistentd medicald persoanelor LGBTQI+.

— Abordarea din perspectiva diversitdtii: pentru a evita generalizarile negative, reamintiti-le
participantilor despre diversitatea persoanelor din comunitatea LGBTQI+ (participantii ar putea
cunoaste o persoand LGBTQI+ care se comportd intr—un anumit mod sau spune anumite lucruri, dar
acest lucru nu inseamnd c& acest aspect se aplicd tuturor persoanelor din comunitatea LGBTQI+).

20 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



1.5.5 Concluziile exercitiului si incheierea

Unele exercitii au concluzii aparent ,naturale”, iar in cazul altora Dvs., in calitate de moderator, va trebui

sa decideti cand trebuie sa le incheiati. Adeseaq, este vorba despre cdt timp puteti s alocati unei conversatii
inferesante si utile pentru toatd lumea din sald. Aceste aspecte sunt cuprinse in instructiunile pentru fiecare
modul, precum si in modulul de pregdtire a moderatorului. De multe ori sunt oferite intrebdri ajutdtoare, iar
atunci cand discutia le-a incorporat, sau cénd timpul alocat pentru exercitiv a expirat, este momentul s
incheiati respectivul exercitiu. Multe discutii continud dupd incheierea exercitiilor si in pauzele dintre exercitii,
astfel incat existd posibilitatea s& auziti opinia unei persoane referitoare la exercitiul precedent in timpul
efectudrii unui alt exercitiu.

Ultimele 5 minute ale fiecarei zi de curs sunt rezervate concluziilor.
Solicitati participantilor sa se gandeasca la:
— un lucru pe care l-au invatat;

— un aspect pe care l-ar pune in aplicare dupd cursul de formare.

De exemplu, puteti adresa intrebarea:

+Acum aveti la dispozitie 5 minute s& va génditi la un lucru pe care I-ati invatat in timpul acestei sesiuni de
formare si asupra unui aspect pe care |-ati pune in aplicare dupd ce veti reveni la locul de munca. Puteti
discuta cu persoana de langd Dvs. si apoi cu grupul; ar putea fi o sursa de inspiratie si pentru

alti participanti.”

1.6 Evaluare

1.6.1 Importanta evaludrii sesiunilor

Este important s& stiti cd sesiunile de formare pe care le-ati organizat au avut efectul scontat si c& le—au fost
utile participantilor in dezvoltarea cunostintelor si competentelor si in dobéndirea unei intelegeri mai bune a
subiectului. Acesta este motivul pentru care este important sa furnizati un chestionar de evaluare inifiald si un
chestionar de evaluare final& pentru fiecare curs de formare.

Deoarece existd mai multe module decét ar putea fi utilizate intr-o sesiune de formare, va trebui s& creati o
evaluare specificd pe baza materialelor pe care ati ales s& le prezentati, addugénd intrebdrile referitoare la
fiecare exercitiv intr—un chestionar de evaluare initiald si intr—un alt chestionar de evaluare finald.

Atunci cénd evaluati rezultatele pe care le urmariti, pentru ca oamenii s@ se indrepte spre o mai bund
intelegere, trebuie s& constientizam si faptul ca increderea anumitor persoane in abordarile lor poate fi
tulburatd dacd este chestionatd prin intermediul materialelor de curs si prin ceea ce invatd si astfel, uneori
acest aspect poate fi ilustrat printr-o miscare descendent& in scorurile obtinute.

1.6.2 Materiale pentru evaluare

Un document de evaluare complet este disponibil impreuna cu acest document, precum si un model pentru a
va elabora propriile chestionare de evaluare initiald si evaluare finala.
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1.7 Recapitulare

Lista de verificare pentru moderatori

Inainte de curs

Efectuati o evaluare a nevoilor

Pentru a veni in sprijinul deciziei Dvs. cu privire la care dintre exercitii sunt cele mai relevante pentru a fi
utilizate in sesiunea pe care o planificati.

Studiati
Pachetul complet de formare si alte materiale necesare pentru desfasurarea sesiunilor pe care le-ati ales.

Identificati

Orice date locale, lucrdri sau initiative care ar putea fi ad@ugate materialelor de formare in vederea
imbunatatirii acestora pentru participanti.

Adaptati materialele de formare
Utilizand orice materiale locale pe care le—ati identificat.

Discutati si impartiti rolurile

J
impreund cu co-moderatorul Dvs., dacd existd unul.

Recrutati participantii

Este logic sa recrutati cat mai mult din réndul persoanelor care au completat formularul de evaluare a
nevoilor, astfel incét cursul sa corespundd nevoilor lor. Amintiti-va s& intrebati participantii dacd au cerinte
cum ar fi un loc sau un spatiu accesibil pentru scaunul cu rotile si dacd doresc un interpret pentru limbaijul
semnelor, precum si despre restrictiile alimentare a acestora, in cazul in care oferiti gustari.

Selectati locul de desfasurare

Pentru curs, amintindu—va indrumdrile primite.

Traduceti materialele de formare

Dacd materialele nu sunt disponibile in limba pe care o veli utiliza cu participantii, utilizati limba pe care o
considerati cel mai usor de tradus — nu trebuie s fie limba engleza.

Pregatiti si tipariti
Toate materialele ajutdtoare de care aveti nevoie in timpul cursului de formare,
incluzand:

e chestionare de evaluare initiald si finald a cursului;
® programul sesiunii/sesiunilor, inclusiv pauzele de cafea si pauza de pranz;

e fise de lucru si materiale pentru activitdti, daca este necesar;
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¢ formularele de participare ale participantilor
e orice alte documente solicitate, de exemplu certificatele de participare

In timpul cursului de formare

Inainte de inceperea cursului de formare, solicitati participantilor s& completeze si s& returneze chestionarul
de evaluare initiald.

Incurajati participarea activé a tuturor participantilor, contributia lor la discutie si incurajati discutiile de grup,
tindnd cont de asteptarile participantilor.

Oferiti instructiuni clare cu privire la modul de desfasurare a activitdtilor si la timpul alocat pentru
fiecare activitate.

Urmariti si ajustati timpul in functie de durata de timp pe care o considerati potrivitd pentru discutia si
explicarea diapozitivelor sau pentru activitate.

Asigurati-va c& grupul respectd acordul de grup si faceti referire la liniile directoare privind abordarea
comportamentului fobic cu privire la persoanele LGBTQI+ dacd este necesar.

Dupad incheierea cursului de formare si inainte de finalizarea sesiunilor, solicitati participantilor s
completeze si returneze chestionarul de evaluare finald a cursului.

Colectati si pastrati in siguranta toate formularele, inclusiv formularul de participare la curs, chestionarele de
evaluare initiald si finald si orice alte materiale administrative ajutdtoare pe care le aveti la dispozitie pentru
cursul de formare.

Dupa cursul de formare
Discutie analitica cu co~formatorul.

Evaluati cursul de formare utilizéind chestionarele de evaluare initiald si finald Timpreund cu co-formatorul si
luati decizii privind desfasurarea sesiunilor viitoare.
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2. Materiale pentru formarea faté in fatd

2.1.1 Prezentare generald

Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati

Cand eram téanar + fisa de lucru a participantului

Cum sa imbunatdtiti accesul, serviciile si mentinerea pacientilor sub supraveghere medicald + Materiale
ajutatoare online

Lucrul in comunitdtile sau cu populatiile BSB + Materiale ajutdtoare online

Abordarea stigmei si discrimindrii

Grupurile BSB vulnerabile si nevoile lor in materie de s@ndtate sexuald + Fisa de lucru a participantului

Cresterea gradului de constientizare a factorilor cheie ai stigmei cu privire la virusul HIV/SIDA si
sexualitate + Fisa de lucru a participantilor

Crearea unui serviciu sau a unui mediu lipsit de prejudecdti pentru barbatii gay si pentru alte categorii
BSB + materiale ajutdtoare online

Atragerea si implicarea utilizatorilor serviciului Dvs.

Intelegerea modelelor de producere a sindemiei si a modului in care acestea ne influenteazd munca +
Materiale ajutatoare online

Recunoasterea sistemelor complexe de sandtate si a modului in care acestea pot fi abordate + Materiale
ajutatoare online

Lucrul in parteneriate

Identificarea si construirea bunelor practici pentru lucrul in parteneriat ce implica servicii de sandtate
obligatorii si comunitare + Materiale ajutdtoare online

Lucrul in parteneriat cu organizatiile LGBTQI+ si intre organizatiile LGBTQI+ si alte servicii + materiale
ajutatoare online

Prévention

Utilizarea tehnicilor interviului motivational in activitatea Dvs./noastrd + Fisa de lucru a participantului si
materiale ajutdtoare online

Constientizarea si utilizarea Tratamentului drept prevenire (TdP), a formulei Nedetectabil=Netransmisibil
(N=N), a profilaxiei pre—expunere (PrEP), a profilaxiei post-expunere (PPE) si a testelor autoadministrabile
sau a auto—prelevarii probelor + Materiale ajutatoare online

LInterventii din prima linie”: lucrul cu BSB utilizénd interventii de informare si consultanta individuale si n
grup; interviuri motivationale si consiliere si teste comunitare HIV si ITS + Materiale ajutdtoare online
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2.1.2 Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati

Titlul informal al exercitiului:

Cand eram tanar: intelegerea modului in care
mesajele pe care le receptiondm ne afecteaza
atitudinile

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Cunoasterea comunitatii cu care lucrati:
~Competenta culturala”

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sa exploreze mesajele pe care le receptioneaza BSB in calitate de barbati
care intrefin relatii sexuale cu barbati efc., si in ce masurd aceste mesaje i pot influenta personal si in alegerile lor.
Dacd participantii sunt ei Tnsisi BSB/LGBTQI+, in ce mdsurd le poate afecta acest aspect activitatea profesionald
pe care o intreprind. De asemeneq, se considerd cd ,rezilienta” este o adaptare in fata stigmei si discrimindrii.

Rezultatul dorit al exercitiului:

Participantii vor avea o mai bund intelegere a tipurilor de mesaje pe care le receptioneaza in relatie cu sexul si
sexualitatea. Participantii vor infelege cum acestea pot in continuare sa ne influenteze atitudinea unora fatd de
ceilalti, activitatea in care suntem implicati si modul in care BSB au elaborat strategii pentru a diminua
impactul acestora.

Materiale necesare:

# Formulare tiparite Cand eram té&ndr — céte unul pentru fiecare participant

# Coli de flipchart pregdtite in prealabil (consultati sectiunea Pregatirea moderatorului)
# Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci

¢ Hartie si pixuri pentru participanti

¢ Diapozitive PowerPoint (rezilientd)

e Pregatirea moderatorului:

Qo— v Acest exercitiu se adreseaza persoanelor care lucreaza cu toate categoriile de barbati

0‘__ care intrefin relatii sexuale cu barbati, indiferent de modul in care acestia Tsi identifica
—

sexualitatea. Mesajele pe care le receptiondm despre intrefinerea relatiilor sexuale cu

alti barbati sunt adesea asociate cu apelativul ,gay”, aspect care uneori, le creeazé
probleme anumitor barbati in a-i integra in identitatea lor sexuala. Alte categorii BSB pot
avea dificultdti in a se identifica drept persoane ,gay” din cauza diferentelor culturale sau
lingvistice, faptul de a fi ,gay” fiind consideratd o idee foarte occidentald, albg, a
identitatii sexuale.

v Abordati exercitiul prin mentalitatea de ,rezolvare a problemelor”.

v Acest exercitiu poate contine numeroase mesaje negative si, desi acestea constituie pilonul
de baz& pe care se construieste exercitiul, poate fi coplesitor pentru anumite persoane.
Scopul exercitiului este de a declansa acest aspect, acesta nu este un efect nedorit al
exercitiului. Este in reguld ca sentimentele negative sa se regaseascd in sala de curs si sa le
procesati, si este util dacd va puteti gandi la anumite metode pentru a le depdsi. Ajutd daca
i cunoasteti pe participanti, desi céteva intrebdri si sfaturi suplimentare sunt oferite in cadrul
metodei pentru a ajuta in acest proces.

v Este bine daca ati participat la exercitiu si stiti cum evolueaza.

v Sectiunea ,Cénd eram tandar” a exercitivlui nu are un ,sférsit”, motiv pentru care este
important ca Dvs., in calitate de moderator, s& incheiati discutia in aceastd sectiune,
incurajand membrii sa se géndeascd la acest subiect si sa-I discute si in afara sesiunii.
Amintiti-va c& exercitiul avanseazd pentru a discuta despre ,rezilientd” si cd multe discutii
pot fi si vor fi finalizate acolo.
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Sugestii utile pentru moderatori:

Veti avea nevoie de destul spatiu de perete pentru a pune foile de flipchart pe care le—ati
pregdtit pentru ca participantii sa scrie pe ele. Asigurati-va ca ati pregdtit aceste foi cu fitluri
precum ,Bdrbatii gay sunt, barbatii ar trebui sa fie...” inainte de a incepe exercitiul.

Acest exercitiu poate avea un impact important asupra restului formarii, iar participantii

vor reveni, foarte probabil, la discutiile purtate acum in timpul urmatoarelor sesiuni. Aceste
discutii se leagd indeaproape de alte exercitii precum Sindemia, Abordarile sistemice
integrale si Crearea unui serviciu lipsit de prejudecdti.

Diapozitivul insotitor ,Rezilienta” introduce alte concepte precum stigma, discriminarea,
marginalizarea culturald, sindemia efc. care ar putea da nastere la intrebari catre moderator
din partea participantilor. Ar fi util, inainte de a incepe acest exercitiu, s& verificati cel putin
ce este mentionat in glosar cu privire la aceste chestiuni.

Nu treceti prin exercitiu prea repede, deoarece afi putea considera c& unele persoane
se simt incomod. Pentru a obtine cele mai bune rezultate din acest exercitiv, partea de
procesare a emotiilor este foarte importantd.

Limitati-va la timpul stabilit. Poate fi usor sa lasati discutiile s@ continue mai mult timp;
acordati timp suficient pentru a discuta subiectul f&rd ca toti participantii sé—si povesteasca
propria istorie.

Alegeti trei intrebari pe care considerati ca ar fi bine ca grupul/ participantii Dvs. sa le
analizeze, unele sunt enumerate in sectiunea Metodd, vedeti dacd puteti dezvolta intrebari
complementare utilizénd situatia locala.

Desi sunt oferite doud metode, este intotdeauna cel mai bine sa o folositi cea mai lunga,
deoarece veti obtine mai multe rezultate din ea. Folositi a doua metodd daca timpul

este limitat sau dacd folositi exercitiul ca un memento pentru un grup mixt, in care unii
participanti au facut acest exercitiu inainte, iar pentru unii participanti exercitiul este nou.
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Metoda: (50 de minute in total)

Metoda 1:

Moderatorul introduce exercitiul si explica faptul c&, pentru a intelege mai bine problemele legate de lucrul
cu barbatii care se identifica ca fiind gay, bisexuali sau alte categorii de BSB, vor face un exercitiu numit
,Cand eram tanar”

Moderatorul va distribui formularul cu o serie de intrebdri scurte (a se vedea mai jos un exemplu de formular)

) Cand eram tandr, am primit mesajul ca...

 Barbatii ar trebui sa fie...

Barbatii nu... niciodatd

Barbatii intotdeauna...

Sexul intre barbati era...

Barbatii gay sunt...

Barbatii gay ar trebui...

Barbatii gay nu... niciodatd

Relatiile dintre barbati sunt...

Ma simteam...

Principala sursé a acestor mesaje a fost...

Moderatorul informeaza grupul ca trebuie sa se géndeasca pentru o scurtd perioadd de timp (5 minute) cu
privire la mesajele pe care obisnuiau s& le primeasca cu privire la aceste subiecte.
Génditi-va la ceea ce ati auzit cdnd aveati intre 8 si 10 ani; NU ceea ce voiati s& auziti, considerati cé
ar fi trebuit sa auziti sau ati putea auzi in prezent.
Completati formularele dintr-o perspectiva personal& - lasati deoparte pentru o vreme ,mintea de
la lucru”.

Participantii trebuie s completeze formularul, réspunzénd la intrebari in 3 pand la 5 cuvinte maxim.
Spuneti grupului cd este mai bine s& nu se géndeascd prea mult la asta, ci sa raspundd cu primul
cuvant/primele cuvinte care le vin in minte.
Dacd participantii spun c& nu fsi pot aminti sau nu au primit mesaje cu privire la aceste subiecte,
spuneti-le sa treacd la urmétoarea intrebare. Daca se intdmpld acest lucru, amintiti-va sa subliniati in
timpul discutiei c& faptul cd nu au auzit nimic cu privire la barbatii gay indica faptul c& acestia nu exista,
ceea ce este la fel de rdu ca mesajele negative despre ei.

Participantii au 15 minute la dispozitie pentru aceastd sarcing.

In timp ce participantii fac exercitiul, moderatorul/moderatorii trebuie s& pund foile de flipchart deja
pregdtite pe peretele salii, cu intrebarile la care participantii rdspund, scrise in partea de sus a colii.

Cand timpul s—a sférsit (sau toatd lumea a terminat exercitiul, oricare se intémpl& mai devreme), dati fiecarui
membru al grupului un marker pentru flipchart si cereti-le sa transfere raspunsurile lor pe foile de flipchart
relevante de pe pereti.

Cand grupul a terminat de facut acest lucru, cereti-le sa-si ia ceva timp pentru a citi toate foile.
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Metoda 2:

Urmati metoda 1 péna la punctul 5.

2 Inloc s plasati foi de flipchart cu fiecare titlu din foaia de intrebdri pe perefi, puneti trei foi impreund, pe o

foaie scrieti ,barbati bay...”, l1asati foaia de la mijloc goald, iar pe ultima foaie scrieti ,barbatii...”
Cereti grupului sé-si scrie r&spunsurile pe foi, acolo unde considerd ca se potrivesc, pe cele trei foi.

Cand grupul a terminat de f&cut acest lucru, cereti-le s—si ia ceva timp pentru a citi foile.

Feedback moderat:

O 0O DO
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Moderatorul intreabd ,Ce pdrere aveti cu privire la ce vedeti aici2”

Moderatorul trece prin fiecare foaie, subliniind aseméandrile in raspunsurile date. De obicei la punctul
,Barbati nu... niciodatd” se raspunde ,plang” sau ,isi aratd emotiile”. Conectati/enumerati toate
raspunsurile similare de pe toate foile.

In mod similar, subliniati unde apar conflicte la nivelul mesajelor din liste, ca de exemplu barbatii nu fsi
aratd emotiile iar barbatii gay sunt prea emotionali etc...

Mai jos este o listd de intrebdri pe care le puteti utiliza pentru a facilita discutia:

V—ati mai gandit inainte la aceste mesaje n aceastd manierd?

Va surprinde ceva?

Sunteti de acord cu ceea ce vedeti in aceste mesaje?

Folositi astfel de prejudecdti cu vreo persoand cu care lucrati?

Ce influentd credeti cd au aceste mesaje au asupra BSB cu care lucratie

Cum credeti ca va influenfeazd aceste mesaje munca pe care o depuneti cu BSB2
Oare aceste mesaje influenteaza si munca altor persoane cu BSB2

Mai jos se regasesc cateva intrebdri pentru a ajuta la abordarea oricdror sentimente negative care ar putea
exista dupd procesarea gandurilor si sentimentelor. Acest lucru depinde de conversatia care a avut loc in
grup si poate cd au fost deja rezolvate.

Ce s—a schimbat in privinfa acestor mesaje?
Cum putem/am putea contesta sau combate aceste tipuri de mesaje?

Cum afi reusit s& treceti peste astfel de mesaje? Sau mesaje negative despre Dvs. dacd nu sunteti gay,
bisexual sau BSB (génditi-va la mesajele negative pe care le primesc femeile)?

Cum au trecut BSB cu care lucrati peste aceste mesaje?

Cum a frecut societatea peste aceste mesaje? Existd recunoasteri juridice mai bune ale drepturilor
persoanelor care au relatii sexuale si emotionale cu persoane de acelasi sex?
Are cineva vreo idee despre ce s& facd cu aceste mesaje (cu alte cuvinte, vrea cineva sa le rupd)?
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Metoda

1 Acum mutati discutia catre Rezilientd, folosind exemplele oferite de grup.

2 Impartasiti definitiile rezilientei si rezilientei sexuale de pe diapozitivul PowerPoint si apoi treceti grupul prin
lista de caracteristici ale rezilientei (contestarea normelor sociale etc.)

@ Rezilienta

Rezilienta este definitd drept o adaptare pozitiva la confruntarea cu stigmei si discrimindrii.

Barbatii care fac sex cu barbati se confruntd cu rate inalte de probleme de s&ndtate
psihosociald, cum ar fi depresia, consumul de substante si victimizarea, care pot fi partial
rezultatul unor experiente negative de viatd legate de marginalizarea culturald si homofobie.

BSB aratd un nivel inalt de rezilientd atét la efectele adversitdtii, cét si la cele ale sindemiei.
Utilizarea acestor puncte forte naturale si a rezilientei poate imbunatdti prevenirea infectiilor
cu HIV.

BSB sunt implicati in: contestarea normelor si conventiilor sociale si al comportamentului
stigmatizant si discriminatoriu; activismul cu privire la probleme precum HIV/SIDA, drepturile
civile si casatoriile egalitare; ingrijirea altor persoane pe care le cunosc personal, precum si
ingrijirea comunitdtii si implicarea comunitard.

3 Impdrtiti persoanele in grupuri de 3-5 participanti.

4  Cerefi grupurilor sa lucreze la doud sarcini; in primul rdnd, s& discute despre si s& ofere cateva exemple de
rezilientd demonstratd de catre BSB in leg&turd cu caracteristicile enumerate anterior si cele din discutiile pe
marginea mesajelor negative. Cand au terminat de facut acest lucru, cereti grupurilor sa se gdndeascd si sa
descrie o inferventie care s permitd ca aceste caracteristici de rezilientd sé fie sprijinite sau dezvoltate in
continuare pentru BSB. Au 15 minute pentru ambele sarcini.

5 Cand s—a terminat timpul, cereti grupurilor s& comenteze in grupul mare cu privire la ideile lor de interventii.
Cand au terminat, incheiati exercitiul.
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Foaia de lucru a participantului: Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati

Cand eram tanar

Cand eram tanar, am primit mesajul ca...

Barbatii ar trebui sa fie...

* Barbatii nu... niciodatd

* Barbatii intotdeauna...

e Sexul intre barbati era...

* Barbatii gay sunt...

e Barbatii gay ar trebui...

* Barbatii gay nu... niciodatd

* Relatiile dintre barbati sunt...

* Ma simteam...

* Principala sursd a acestor mesaje a fost...
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Titlul informal al exercitiului:
Cum sa imbunadatatim accesul, serviciile si
mentinerea pacientilor sub supraveghere medicala.

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati:
»Competenta culturala”

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Folosirea modelului de ,Competentd culturald” pentru a explora si a examina modul in care acesta ar putea fi
integrat in lucrul cu si pentru barbatii gay si alte categorii BSB, pentru a contribui la imbunétatirea legaturii cu
acestia si a mentinerii pacientilor sub supraveghere medicald, precum si a calitdtii serviciilor de asistentd medical&
ce implica tratamentul pentru infectiile cu HIV/SIDA, IST-uri si Hepatite virale, prin cunoasterea comunitdtii cu care
se lucreazad.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi discutat si analizat modul in care problemele si strategiile ce tin de competenta cultural& ajutd
la construirea unor inferventii relevante pentru BSB si de ce este importantd cunoasterea comunitdtilor carora le
furnizam servicii.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

# Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

e Pregdtirea moderatorului:

Q— v Decideti daca doriti sa acoperiti toate cele patru subiecte de lucru:
— i L . . ’ . o+ .
— Implicarea pacientului/clientului/utilizatorului,

o—

Consilierea/mentoratul intre colegi,
Dezvoltarea competentelor
Implicarea in comunitate
sau s& va concentrati numai pe una sau doud dintre acestea..

v Decideti subiectele pe care doriti ca grupurile sa le discute, precum PrEP, testarea pentru
HIV/IST-uri, consiliere, asistentd sociald de proximitate efc. Un subiect, pentru care se
acoperd toate cele patru arii functioneazd mai bine cu maximum doud astfel de
subiecte abordate.

v Identificati exemple concrete de bune practici locale (cum ar fi implicarea voluntarilor in
dezvoltarea competentelor) si de practici incorecte (de exemplu furnizarea serviciilor PrEP
faraé a discuta cu utilizatorii PrEP ce anume doresc si care sunt nevoile lor) despre domeniile
alese daca este posibil.

] Sugestii utile pentru moderatori:

Nu trebuie s& cunoasteti totul pentru a realiza exercitiul, [&sati ca experienta si cunostinele

- - participantilor s& ghideze discutiile lor.

Intrebari utile sunt furnizate in exercitiu. Puteti include, de asemenea, intrebdri cu privire la

—3 probleme care afecteaz& regiunea Dvs., precum ar putea constientizarea/sensibilizarea

- culturald s& imbundtateascd lucrul cu minoritdtile sau cu grupurile vulnerabile, cum ar fi
grupurile etnice minoritare, imigrantii sau BSB care trdiesc cu HIV efc.
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Metoda: (60 de minute)

1 Incepeti exercitiul soliciténd grupului ce (sau dacd) infeleg semnificatia termenului ,Competentd culturald”.
Puteti sa- explicati simplu ca fiind ,cunoasterea comunitdtii cu care lucrati”. Acest lucru ar putea implica
exemple precum experientele de viatd ale membrilor comunitatii, stigma si discriminarea cu care se pot
confrunta, limbajul (inclusiv limbajul sexual) folosit de acea comunitate.

2 Treceti grupul prin diapozitivul PowerPoint care contine informatii despre ,elementele” referitoare la
,competentd culturald”, sensibilizare, atitudine, cunostinte si competente. Dacd ati facut exercitiul ,Cénd
eram tandar”, care se referd la constientizare, sensibilizare, atitudini si cunostinte, puteti sa faceti legatura cu
discutiile purtate n acel exercitiu.

~Competenta culturala” are patru componente principale: constientizarea,
atitudinea, cunostintele si competentele.

Constientizarea:

Este important s& ne analizdm propriile valori si convingeri pentru a recunoaste orice prejudecdti si stereotipuri
inr&ddcinate care pot crea bariere in calea studiului, dezvoltarii personale si in activitatea profesionald in care
suntem implicati. Multi dintre noi avem ,unghiuri moarte” atunci cand vine vorba de convingerile si valorile
noastre; formarea/educatia pe tema diversitdtii poate fi util& pentru descoperirea acestora.

Atitudinea:

Valorile si convingerile influenfeaza eficienta in raport cu toate aspectele culturale, deoarece ele aratd in ce
mdsurd aratdm deschidere pentru puncte de vedere si opinii diferite. Cu cét convingerile si valorile noastre
sunt mai puternice, cu atdt mai mult vom reactiona emotional atunci cénd se ciocnesc de diferentele culturale.

Cunostintele:

Cu cét avem mai multe cunostinte despre oameni din diferite culturi si medii, cu atdt mai multe sanse avem
s& evitdm sa facem greseli. Cunoasterea modului in care cultura influenteaza solutionarea problemelor,
gestionarea oamenilor, solicitarea ajutorului etc. ne poate ajuta s& rdménem constienti cand ne aflam in
interactiuni interculturale.

Competentele:

Putem avea atitudinea ,corectd”, constiinta de sine considerabild si cunostinte vaste despre diferentele
culturale, dar totusi s& ne lipseascd capacitatea de a gestiona eficient diferentele. Dacd nu am dobéndit
competentele necesare sau am avut putine ocazii de a le pune in practicd, cunostintele si constientizarea
noastrd sunt insuficiente pentru a evita si gestiona capcanele interculturale.

3 Informati grupul cé vor folosi acum aceste ,subiecte” si géndurile cu privire la acestea ca bazé pentru o
discutie si un exercitiu de dezvoltare in jurul a patru subiecte implicate in lucrul cu BSB:
Implicarea pacientului/clientului/utilizatorului
Consilierea/mentoratul intre colegi
Dezvoltarea competentelor
Implicarea in comunitate
4 Impartiti grupul in grupuri mai mici, cte un grup pe un subiect de lucru. Dacd le cereti s& discute numai
despre unul sau doud aspecte, este indicat sd aveti mai multe grupuri mici care sa discute pe baza aceluiasi
subiect. Ar putea fi util s& incurajati participantii care fie lucreazad impreund sau vin din aceeasi regiune
sa fie Tmpreund in acelasi grup. Dacd sunt identificati ,expertii” int—un anumit subiect, ar putea fi util s fi
alocati domeniului lor de expertiza.

5 Sarcina pentru grupuri este aceea de a lua Tn considerare una sau doud subiecte de lucru pe care le—ati
ales, de exemplu servicii de testare PrEP sau pentru HIV/IST-uri.

Cum ar putea ,implicarea in comunitate” sa ajute la furnizarea sau dezvoltarea de servicii de testare?
Cum ar putea ajuta ,consilierea/mentoratul intre colegi” s& ajute cu PrEP?
Cum ar ajuta constientizarea, atitudinea, cunostintele si abilitatile Tn identificarea modalitdtii de
construire a unor servicii mai bune prin implicarea pacientului/clientului/utilizatorului” sau prin
,consilierea/mentoratul intre colegi” sau prin ,dezvoltarea competentelor” sau prin ,implicarea
in comunitate”?

6 Cereti grupurilor s& noteze ideile lor despre modul de utilizare a acelor idei si competente pentru a
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imbunatdti serviciile, amintindu-le s& gandeasca atét la lucruri mici, cét si la schimbari de scard mare (ce
lucruri mérunte pot indica c& un serviciu v—ar primi cu bratele deschise in calitate de utilizator?)
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7 Grupurile au la dispozitie 20 de minute pentru aceastd sarcind. Cereti grupurilor sa Tsi noteze gandurile,
precum si ideile lor de initiative/interventii.

Feedback moderat:

Cénd timpul alocat s—a terminat, cereti pe rand grupurilor s& comunice grupului mare géndurile si ideile lor
pentru initiativa/interventia lor.

Ce subiect de lucru au discutat si care sunt ideile lore

Lucreaza deja sau oferd sprijin pentru subiectul de lucru pe care l-au discutat?

Este ceea ce au discutat diferit de activitatea care se intdmpla in prezent? Care sunt schimbdrile pe care

le—ar putea face?

Dacd schimbarea respectiva ar imbundtati activitatea, ce sprijin considerd cé este necesar

pentru aceasta?

Cat de mult considerd c& sunt capabili s& influenteze sau s& afecteze munca pe care o fac pentru ca
aceasta sd implice si elemente de ,competente culturale”?

Cénd toate grupurile au comentat, intrebati dacé cineva are ceva de addugat sau dacé vor s&
impartaseascd alte idei suplimentare si atunci cand acestea au fost adresate, incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

Poate fi util s& faceti referire la urmatoarele informatii daca grupurile au probleme sau dificultdti cu exercitiul.

Competenta culturald in contextul practicilor privind s@ndtatea sexuald ar putea fi definitd dupé c

um urmeazd:
Crearea unui mediu sigur, lipsit de prejudecéati
Analizarea, combaterea si schimbarea barierelor aflate in calea unei comunicari eficiente (de exemplu
cunostinte despre cuvintele folosite in mod normal de barbatii gay si de alte categorii BSB pentru
practici sexuale)

Luarea n considerare a situatiei socio—culturale a utilizatorului: utilizarea genului corespunzator in cadrul
uniunilor civile, recunoasterea statutului uniunilor civile si casatoriei

Luarea in considerare a istoricului sexual al utilizatorului: limbajul utilizat si intrebdrile adresate
Documentatia corespunzdtoare aferentd dosarului medical: cine poate consulta si cine are dreptul s&
acceseze documentatia? Ar putea acest lucru sa afecteze negativ pacientul/clientul /utilizatorul2
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Materiale de suport online

Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati (,Competentd culturald”)

Modalitati de imbunatdtire a accesului, serviciilor si mentinerea pacientilor sub
supraveghere medicala.

,Competenta culturald se referd la capacitatea de a negocia cu succes diferentele culturale pentru a atinge
obiective practice.!”

Obiectivul principal ar putea fi:

e egoist, cum ar fi iesitul cu cineva care vorbeste o alta limbg;
e responsabil din punct de vedere social, precum incercarea de a crea o societate mai inclusivd; sau

e colaborativ, cum ar fi in cazul lucrului in cadrul unei echipe multiculturale.

,Competenta culturald” are patru componente principale: constientizarea, atitudinea, cunostintele
si competentele.”23

Constientizarea:

,Este important s& ne analizdm propriile valori si convingeri pentru a recunoaste orice prejudecdti si
stereotipuri inrdddcinate care pot crea bariere in calea invatarii dezvoltdrii personale si in activitatea
profesionald in care suntem implicati. Multi dintre noi avem ,unghiuri moarte” atunci cénd vine vorba
de convingerile si valorile noastre; formarea/educatia pe tema diversitdtii poate fi utila pentru
descoperirea acestora.

Atitudinea:

Valorile si convingerile influenfeazd eficienta in raport cu toate aspectele culturale, deoarece ele aratd in ce
mdsurd aratdm deschidere pentru puncte de vedere si opinii diferite. Cu cat convingerile si valorile noastre
sunt mai puternice, cu atdt mai mult vom reactiona emotional atunci cand se ciocnesc de diferentele culturale.

Cunostintele:

Cu cét avem mai multe cunostinte despre oameni din diferite culturi si medii, cu atat mai multe sanse avem
s& evitdm s& facem greseli. Cunoasterea modului in care cultura influenteaza solutionarea problemelor,
gestionarea oamenilor, solicitarea ajutorului etc. ne poate ajuta s rdménem constienti cénd ne aflam in
interactiuni interculturale.

Competentele:

~ "

Putem avea atitudinea ,corectd”, constiinta de sine considerabil& si cunostinte vaste despre diferentele
culturale, dar totusi sa ne lipseascd capacitatea de a gestiona eficient diferentele. Dacé nu am dobéndit
competentele necesare sau am avut putine ocazii de a le pune in practicd, cunostintele si constientizarea
noastrd sunt insuficiente pentru a evita si gestiona capcanele interculturale.

Nu este suficient ca furnizorii de asistent& medicald s& spund doar cd respectd valorile, convingerile si
practicile unui client sau s& urmeze exact pasii prin care pot furniza o inferventie adecvatd din punct de
vedere cultural, pe care literatura de specialitate o afirma ca fiind eficientd cu un anumit grup.

'Billy Vaughn, 2007, High Impact Cultural Competence Consulting and Training DTUI Publications

?Definirea impactului bazat pe competenta culturalé asupra caracterizarea competentelor de consiliere multiculturald oferitd de Paul Pedersen (1997).
Ce este competenta culturala?

¥Diversity Officer Magazine': Mercedes Martin, MA & Vaughn, B.E (2007) Cultural Competence: The nuts and bolts of diversity and inclusion. Strate-
gic Diversity & Inclusion Management Magazine; Billy Vaughn PhD (ED) pp 31-38 [...]
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Concentrarea asupra competentei culturale nu numai ca ridicd gradul de constientizare cu privire motivul
pentru care invatarea de a gestiona diferentele poate fi benefica pentru toatd lumea, dar, de asemenea,
schimba punctul de interes principal de la ingineria sociald si 1l plaseazad in mod corespunzétor acolo unde
ar fi trebuit s& se afle: in a face pe cameni mai competenti in interactiunile lor interculturale. In cadrul unei
organizatii, aceasta inseamnd gdsirea unor modalitdti de a acoperi lacunele de competentd, astfel incét
oamenii s& poatd lucra mai productiv impreuna.

Competenta culturald ajutd persoanele s& lucreze mai eficient in organizatiile cu diversitate culturald. li
qjutd pe oameni s& inteleagd de unde vin atitudinile lor fatd de anumiti cameni si comportamente si le ofera
posibilitatea sa inteleagd cum sa schimbe orice atitudine care cauzeazd probleme.

Atat persoanele, cat si organizatiile pot fi competente din punct de vedere cultural. O organizatie
din domeniul sanatatii competentd din punct de vedere cultural oferd cel putin o parte dintre
urmdtoarele elemente:

Un personal divers din punct de vedere cultural, care reflectd comunitatea cu care lucreaza
Instruirea profesionistilor cu privire la cultura si limba/limbajul persoanelor cu care lucreaza

Semnalizare si literaturd de instruire in limba (limbile) clientilor si in conformitate cu normele culturale
ale acestora

Centre de asistentd medicald adecvate din punct de vedere cultural
Politici si proceduri incluzive
Corectitudine in procesele de retinere si promovare a personalului

Utilizatori de servicii implicati si angaijati

nivel individual, competentele culturale ofera:

Furnizori sau traducdtori care vorbesc limba/limbile clientilor, inclusiv limbajul semnelor
Competente interculturale

Capacitatea de a se recupera din inevitabilele probleme culturale

Luarea deciziilor intr—o manierd incluziva

Cunostinte considerabile despre diferentele culturale

Competente de comunicare interculturald

Abilitati de gestionare a diversitdtii

Convingeri si valori incluzive

Constientizarea prejudecdtilor si stereotipurilor personale

Angajamentul din partea conducerii

Observati cg, la nivel organizational, practicile precum politicile si retentia incluzive sunt incluse in
competenta culturald. Competenta culturald reduce inegalitdtile in promovarea si retinerea personalului,
in furnizarea de servicii, livrarea asistentei medicale si in riscurile pentru sandtate, pe langda faptul ca
protejeazd organizatiile din punct de vedere legal.

Dincolo de asistenta medicald, competenta culturald poate duce la reducerea numarului de ciocniri culturale
care au loc si al impactului celor care in mod inevitabil se manifesta.

Cresterea competentei culturale sprijind un loc de munca productiv si incurajator, care oferd atét protectie
juridicd, cat si un mediu orientat spre inovatie.”
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Crearea si mentinerea unor servicii pozitive pentru comunitatea LGBT

»Individ/Medic

Luati initiativa de a va examina convingerile, atitudinile si comportamentele fatd de persoanele LGBT si, in
special, fata de clientii LGBT. Decideti in mod onest, s& acceptati schimbarea prin informare, consultare,
reflectie personald si adoptarea masurilor necesare.

Nivelul direct al serviciilor

Creati proceduri zilnice, instrumente si obiceiuri pentru a oferi servicii in domeniul s&n&tatii care vin in
intdmpinarea nevoilor si onoreaza persoanele LGBT. Consolidati valorile pozitive cu privire la LGBT in ceea
ce priveste formarea, supravegherea si evaluarea angaiatilor.

La nivelul agentiei

Creati politici si practici la nivel de agentie care s fie nediscriminatorii si care s accepte in mod deschis
persoanele LGBT.

La nivel comunitar

Promovati toleranta fatd de persoanele LGBT in comunitatea Dvs. si luati atitudine impotriva infolerantei sau
a discriminarii. Stabiliti relatii cu grupurile si resursele LGBT prin participarea la evenimentele si reuniunile lor
pentru a dezbate interesele comune, pentru a le sprijini eforturile si pentru a face schimb de resurse.

La nivel normativ

Sprijiniti si sustineti masurile legislative pozitive si a candidatilor LGBT la nivel local, judetean si national.
Cunoasteti statutul unei persoane la nivel local si national aferente statutelor nediscriminatorii cu privire la
includerea/excluderea orientdrii sexuale si a identitatii de gen, sprijiniti aplicarea legii dacd acestea sunt
incluse si sustineti addugarea acestora, in cazul in care nu sunt incluse.

Competenta culturald Tn contextul practicilor privind sandtatea sexuald ar putea fi definita dupé

cum urmeazd:

e Crearea unui mediu sigur, lipsit de prejudecati

® luarea in considerare, contestarea si schimbarea barierelor in calea unei comunicari eficiente

e Ceea ce considerdm mostenire social—culturald din punct de vedere istoric: utilizarea genului
corespunzdtor in cadrul uniunilor civile, recunoasterea statutului uniunilor civile si casatoriei

e Luarea in considerare a istoricului sexual al utilizatorului: limbajul utilizat si intrebdrile adresate

® Documentatia corespunzdtoare aferentd dosarului medical: cine poate consulta si cine are dreptul s
acceseze documentatia? Ar putea acest aspect s afecteze negativ pacientul2”

Acum cd ati citit informatiile cu privire la competenta culturald si cunoasteti comunitatea cu care lucrati, ar fi
util s& luati in considerare aceste patru aspecte implicate in lucrul cu BSB si ce anume afi putea sugera sau
face pentru a imbundtati implicarea barbatilor gay si altor categorii BSB in activitatea pe care serviciul Dyvs.
o oferd, prin intermediul:

* Implicarii pacientului

Consilierii/mentoratului intre colegi

Dezvoltarii competentelor

Implicdrii in comunitate

Preluat din: Rainbow Heights LGBT Project (United States)
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Pentru a va ajuta, puteti lua in considerare urmatoarele intrebdri:

Cum ar putea ,implicarea in comunitate” sa ajute la furnizarea sau dezvoltarea de servicii de testare?
Cum ar putea ajuta ,consilierea/mentoratul intre colegi” sa ajute cu PrEP?

Cum ar ajuta constientizarea, atitudinea, cunostintele si abilitatile in identificarea modalitdtii de construire
a unor servicii mai bune prin implicarea pacientului sau prin consilierea/mentoratul intre colegi sau prin
dezvoltarea competentelor sau prin implicarea in comunitate?

Furnizati deja o activitate sau sprijin cu privire la oricare dintre cele patru aspecte prezentate mai sus?

Este ce ati crezut diferit de activitatea care se intdmpla in prezent? Care sunt schimbdrile pe care le—ti
putea face?

Dacd schimbarea respectivd ar imbundtdti activitatea, ce sprijin considerati ca este necesar
pentru aceasta?

Cum puteti influenta sau afecta munca pe care o faceti pentru ca aceasta sa implice si elemente de
,competente culturale”?
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Titlul informal al exercitiului:
Lucrul in cadrul comunitatilor sau a
populatiilor BSB

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Cunoasterea comunitatilor cu care lucrati:
~Competenta culturala”

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Ajutd la obtinerea unor rezultate mai bune cu comunitdtile/populatiile BSB intr—o serie de aspecte, inclusiv, dar
fara a se limita la:

identitatea sexuald (modul in care cineva identifica fatd de cine se simte atras sexual)

genul si identitatea de gen (genul atribuit la nastere si genul cu care se identificd)

limbaijul (orice limbaj specific, inclusiv limbaijul referitor la actele sexuale)

comunitatea (ce este o comunitate BSB/gay/bi si ce inseamnd sa Ti apartineti@)

practicile sexuale (ce fel de sex practica barbatii gay si celelalte categorii BSB)

homofobia

s@n&tatea mentald (orice probleme care pot afecta s@ndtatea mentald a cuiva cu privire la a fi BSB)
varsta (cum poate fi privitd vérsta unei persoane de cdtre alte persoane din aceeasi comunitate)
etnia (grupul etnic cu care se identificd un BSB si cum este privit acesta in contextul sexualitdtii sale)
religia (opinia religiei cu privire la relatiile sexuale si emotionale intre persoane de acelasi sex)

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Ajutarea participantilor sa infeleagd de ce anumite subiecte si probleme sunt importante pentru comunitdtile
cu care lucreazd. Intelegerea faptului c& réspunsurile ,competente din punct de vedere cultural” la unele
dintre principalele probleme cu care se confruntd BSB care acceseazd serviciile duc la imbundatétirea activitdtii
desfasurate in cadrul acestor comunitdti.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

¢ Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

Pregatirea moderatorului:

Q— v Identificati subiectele pe care le considerati importante a fi acoperite, pornind de la lista de
0‘__ obiective ale exercitiului si ce tin, de asemenea, de situatia locala.
a—
m—

v Cititi modulul de e-learning al acestui exercitiu, care contine o descriere completd a
abordarilor competente din punct de vedere cultural in ce priveste lucrul cu comunitdtile BSB,
dintre care unele sunt reproduse in sectiunea ,Informatii suplimentare” de mai jos.

[ Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Este utila conectarea discutiilor care au avut loc Tn timpul exercitiului ,Céand eram tandr” cu
- - discutiile din cadrul acestui exercitiu.
o \ud \ Probabil ar fi cel mai bine s& abordati maximum cinci subiecte si s& le grupati, pentru a
- ajuta discutiile.
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Metoda: (80 de minute)

1 Introduceti subiectul catre grup prin definirea ,Competentei culturale” ca fiind ,Cunoasterea comunitatilor cu
care lucrdm”. Este bine de asemenea sd recunoastem c& noi insine am putea fi parte a comunitdtii cu care
lucradm si, desi acest lucru oferd o oarecare infelegere, nimeni nu a experimentat tot ce poate fi experimentat.

2  Treceti grupul prin informatiile cu privire la model si la cele patru domenii de bazé ale competentei culturale
(constientizare, atitudine, cunostinte si competente) si reamintiti-le sau informati—i despre modul in care
acestea lucreaza impreund pentru a ajuta in luarea de decizii competente din punct de vedere cultural.
Amintiti grupului s&—si foloseasca propriile experiente si cunostinte, atét din afara acestui grup, cét si, daca
ati facut deja exercitiul ,Cénd eram tanar” cu grupul, sa foloseasca acele conversatii ca bazé pentru
aceste discutii.

~Competenta culturala” are patru componente principale: constientizarea,
atitudinea, cunostintele si competentele.

Constientizarea:

Este important s& ne analizam propriile valori si convingeri pentru a recunoaste orice prejudecdti si stereotipuri
inr&ddcinate care pot crea bariere in calea studiului, dezvoltrii personale si in activitatea profesionald in care
suntem implicati. Multi dintre noi avem ,,unghiuri moarte” atunci cénd vine vorba de convingerile si valorile
noastre; formarea/educatia pe tema diversitdtii poate fi utila pentru descoperirea acestora.

Atitudinea:

Valorile si convingerile influenfeazd eficienta in raport cu toate aspectele culturale, deoarece ele aratd in ce
mdsurd aratdm deschidere pentru puncte de vedere si opinii diferite. Cu cat convingerile si valorile noastre
sunt mai puternice, cu atdt mai mult vom reactiona emotional atunci cand se ciocnesc de diferentele culturale.

Cunostintele:

Cu cat avem mai multe cunostinte despre oameni din diferite culturi si medii, cu atét mai multe sanse avem
s& evitdm s& facem greseli. Cunoasterea modului in care cultura influenteaza solutionarea problemelor,
gestionarea oamenilor, solicitarea ajutorului etc. ne poate ajuta s& rédménem constienti cand ne aflam in
interactiuni interculturale.

Competentele:

Putem avea atitudinea ,corectd”, constiinta de sine considerabild si cunostinte vaste despre diferentele
culturale, dar totusi sd ne lipseascd capacitatea de a gestiona eficient diferentele. Dacd nu am dobéndit
competentele necesare sau am avut putine ocazii de a le pune in practicd, cunostintele si constientizarea
noastrd sunt insuficiente pentru a evita si gestiona capcanele interculturale.

3 Impartiti grupul in grupuri mai mici de trei pand la cinci persoane.

4 Comunicati grupurilor ca sarcina fiecarui grup este de a lucra cu unele dintre subiectele pe care le analizém,
gandindu-ne la cum ceea ce stim sau nu stim despre cultura BSB ajutd si afecteazd munca pe care o
facem cu si pentru acestia. Existd o serie de subiecte pe baza cé&rora se poate lucra deja sugerate pentru
grupuri, desi, dacd ati identificat orice subiecte suplimentare pe care le considerati importante pentru munca
desfasuratd la nivel local, addugati-le la aceastd listd. Subiectele au fost impartite in grupuri sugerate,
deoarece pot fi oarecum legate intre ele, dar nu trebuie sé fie utilizate in acest fel dacd doriti ca grupul s& ia
in considerare numai cateva din subiectele abordate.

Subiectele identificate sunt:
Identitatea sexuala
Genul
Identitatea de gen
Practicile sexuale
Limbaijul
Comunitatea
Varsta
Homofobia
Sanatatea mentala
Etnia
Religia
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lar gruparea sugeratd a acestora este:

identitatea sexuald, genul, identitatea de gen si practicile sexuale;

limbajul, comunitatea si vérsta;

homofobia si sanatatea mentald

etnia si religia.
Subiectele pot fi, de asemenea, amestecate in alte grupari sau folosite singure, in functie de ceea ce afi
identificat drept util pentru discutie..

5 Impartasiti grupurilor subiectele pe care doriti s le discute.

6 Prima sarcind pentru grupuri este de a identifica si de a pune Tntr—o listd ceea ce ei considerd ca sunt
activitdtile sau problemele adecvate subiectului utilizat. Un exemplu adecvat prezentat in cadrul subiectului
,Practici sexuale” ar putea fi ,sex oral/felatie”, iar in cadrul subiectului ,Limbaj” exemplul ar putea fi ,un
limbaj sexualizat sau de gen”.

7 Cea de—a doua sarcing a grupurilor este de a lua in considerare care a fost propria lor experientd
(personald si profesionald) in legdturd cu aceste aspecte si de a crea apoi o listd de raspunsuri la intrebarile:
.Ce ati doriti sd experimentati in cadrul sau de la un serviciu in legaturd cu aceste aspecte?”
,Cum v-ar pl&cea s fiti tratate”
,Ce v—ati dori sau v—ati astepta ca serviciul respectiv sa stie?”
8 Informati grupurile cd au 40 de minute la dispozitie pentru aceste sarcini — 20 de minute pentru fiecare
sarcind. Asigurati-va c& ajutati grupurile sa respecte timpul stabilit.
9 Cand acest timp s—a scurs, solicitati atentia grupului si spuneti-le ca ceea ce ati dori sa facd acum este sa-si
conecteze ideile si sugestiile legate de fiecare aspect, oferind un exemplu pentru fiecare subiect cu privire
la ceea ce ar considera ei ¢ ar fi cele mai bune practici cu privire la subiectele considerate. De exemplu,
cu privire la identitatea de gen, cum vé& asigurati si verificati ca identificati corect genul unei persoane?
Ce se intdmpl& atunci cand cineva intreabd despre o practicd sexuald pe care nu o recunoasteti, cum ar fi
felching-ul”2 Cum ne putem asigura ca BSB de toate varstele pot avea acces si se simt bineveniti in cadrul
serviciilor noastre?
Comunicati grupurilor c& au 30 de minute la dispozitie pentru aceastd sarcing — 15 minute pentru fiecare
problema si rugati-i sG enumere sugestiile intr—o listd.

Feedback moderat: (30 minute)

Dupa ce s—a scurs timpul, cereti grupurilor s comenteze pe rénd cu privire la ideile lor de ,,cele mai bune
practici” aferente subiectelor lor, subliniind orice asemé&nari intre abordérile subiectelor.

Informatii suplimentare:

Competenta culturald in contextul practicilor privind sandtatea sexuald ar putea fi definita dupa

cum urmeazd:
Crearea unui mediu sigur, lipsit de prejudecati
Analizarea, combaterea si schimbarea barierelor aflate in calea unei comunicari eficiente (de exmplu
cunostinte despre cuvintele folosite Tn mod normal de barbatii gay si de alte categorii BSB pentru
practici sexuale)
Luarea in considerare a situatiei socio—culturale a utilizatorului: utilizarea genului corespunzdtor in cadrul
uniunilor civile, recunoasterea statutului uniunilor civile si casatoriei
Luarea in considerare a istoricului sexual al utilizatorului: limbajul utilizat si intrebérile adresate

Documentatia corespunzdtoare aferentd dosarului medical: cine poate consulta si cine are dreptul sa
acceseze documentatia? Ar putea acest lucru s& afecteze negativ pacientul/clientul2

é Alte lucruri pe care sa le luati in considerare ar putea include:
Ce este si ce nu este limbaijul prietenos cu LGBTQI+ (de exemplu folosirea LGBTQI+ in loc de homosexual)
si punerea intrebdrii cand nu sunteti sigur (,Ce termen preferati sa folosesc?”)
Informatii despre problemele de sandtate mentald ale LGBTQI+ (de exemplu orientarile non-heterosexuale
nu sunt patologice). Este adevdrat ca unele persoane LGBTQI+ experimenteazd depresie sau anxietate
din cauza heterosexismului cu care se confrunta.
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Problemele actuale importante pentru populatia LGBTQI+ si care afecteazd clientii, cum ar fi incidenta
.ignirii persoanelor gay”, alegerile politice, casatoriile intre persoane de acelasi sex, discutiile privind
adoptia si continutul mass-mediei.

Actualizarile informatiilor clinice despre terapia cu clientii LGBTQI+.

Discutii proactive privind incidentele de lipsa de respect si discriminare imediat cum se intémpla: cum sa
le gestionati si/sau discutii rezumative cu privire la situatii dificile recente.

Informatii despre serviciile si resursele locale si alte resurse utile pentru personal si clienti.

Analiza miturilor si stereotipurilor comune, a efectelor lor ddunatoare asupra tuturor si a modului de a le
elimina sau de a le rezista.

Informatii despre dezvoltarea sexual& umang, sexualitate, orientarea sexuald si identitatea de gen.

Informatii despre presiunile juridice, religioase si sociale folosite pentru a impune heterosexualitatea si
impactul negativ al acestor forte asupra tuturor.

Strategii privind modul de abordare a nevoilor si de a stdpani comportamentul personalului si clientilor
care utilizeaza prejudecdtile, convingerile si presupunerile lor negative pentru a provoca vatamari fizice,
psihologice, sociale si/ au economice asupra lor si/sau altora.

Preluat din: Proiectul Rainbow Heights LGBT (Statele Unite)
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Materiale de suport online

Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati (,Competentd culturald”)

Lucrul in comunitdtile sau cu populatiile BSB

~Competenta culturald se referd la capacitatea de a negocia cu succes diferentele culturale pentru a atinge
obiective practice.' ”

Obiectivul principal ar putea fi:

® egoist, cum ar fi iesitul cu cineva care vorbeste o altd limbg;
e responsabil din punct de vedere social, precum incercarea de a crea o societate mai inclusiva; sau

e colaborativ, cum ar fi in cazul lucrului in cadrul unei echipe multiculturale.

,Competenta culturald” are patru componente principale: constientizarea, atitudinea, cunostintele
si competentele.: 2

Constientizarea:

Este important s ne analizam propriile valori si convingeri pentru a recunoaste orice prejudecati si
stereotipuri inrdddcinate care pot crea bariere in calea invatarii dezvoltdrii personale si in activitatea
profesionald in care suntem implicati. Multi dintre noi avem ,unghiuri moarte” atunci cénd vine vorba
de convingerile si valorile noastre; formarea/educatia pe tema diversitdtii poate fi utilé pentru
descoperirea acestora.

Atitudinea:

Valorile si convingerile influenfeazd eficienta in raport cu toate aspectele culturale, deoarece ele aratd in ce
mdasurd ardtdm deschidere pentru puncte de vedere si opinii diferite. Cu cét convingerile si valorile noastre
sunt mai puternice, cu atdt mai mult vom reactiona emotional atunci cénd se ciocnesc de diferentele culturale.

Cunostintele:

Cu cat avem mai multe cunostinte despre oameni din diferite culturi si medii, cu atdt mai multe sanse avem
s& evitdm sa facem greseli. Cunoasterea modului in care cultura influenteazd solutionarea problemelor,
gestionarea oamenilor, solicitarea ajutorului efc. ne poate ajuta sd rdmanem constienti cand ne aflam in
interactiuni interculturale.

Competentele:

Putem avea atitudinea ,corectd”, constiinta de sine considerabild si cunostinte vaste despre diferentele
culturale, dar totusi sa ne lipseascd capacitatea de a gestiona eficient diferentele. Dacé nu am dobéndit
competentele necesare sau am avut putine ocazii de a le pune in practicd, cunostintele si constientizarea
noastrd sunt insuficiente pentru a evita si gestiona capcanele interculturale.

Nu este suficient ca furnizorii de asistentd medicald sa spund doar cé& respectd valorile, convingerile si
practicile unui client sau sa urmeze exact pasii prin care pot furniza o interventie adecvata din punct de
vedere cultural, pe care literatura de specialitate o afirmé ca fiind eficientd cu un anumit grup.

'Billy Vaughn 2007 High Impact Cultural Competence Consulting and Training DTUI Publications

?Definirea impactului bazat pe competenta culturalé asupra caracterizarea competentelor de consiliere multiculturald oferitd de Paul Pedersen (1997).
Ce este competenta culturala?

¥Diversity Officer Magazine': Mercedes Martin, MA & Vaughn, B.E (2007) Cultural Competence: The nuts and bolts of diversity and inclusion. Strate-
gic Diversity & Inclusion Management Magazine; Billy Vaughn PhD (ED) pp 31-38 [...]
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Concentrarea asupra competentei culturale nu numai ca ridicd gradul de constientizare cu privire motivul
pentru care invatarea de a gestiona diferentele poate fi benefica pentru toatd lumea, dar, de asemenea,

schimba punctul de interes principal de la ingineria sociald si 1l plaseazad in mod corespunzétor acolo unde
ar fi trebuit sa se afle: in a face pe oameni mai competenti in interactiunile lor interculturale. In cadrul unei

organizatii, aceasta inseamnd gdsirea unor modalitdti de a acoperi lacunele de competentd, astfel incét

oamenii s& poatd lucra mai productiv impreuna.

Competenta culturald ajutd persoanele s& lucreze mai eficient in organizatiile cu diversitate culturald. li
qjutd pe oameni s& inteleagd de unde vin atitudinile lor fatd de anumiti cameni si comportamente si le ofera
posibilitatea sa inteleagd cum sa schimbe orice atitudine care cauzeazd probleme.

Atét persoanele, cét si organizatiile pot fi competente din punct de vedere cultural. O organizatie
din domeniul sanatdtii competentd din punct de vedere cultural oferd cel putin o parte dintre
urmdtoarele elemente:

Un personal divers din punct de vedere cultural, care reflectd comunitatea cu care lucreaza
Instruirea profesionistilor cu privire la cultura si limba/limbajul persoanelor cu care lucreaza

Semnalizare si literaturd de instruire in limba (limbile) clientilor si in conformitate cu normele culturale
ale acestora

Centre de asistentd medicald adecvate din punct de vedere cultural
Politici si proceduri incluzive
Corectitudine in procesele de retinere si promovare a personalului

Utilizatori de servicii implicati si angaijati

nivel individual, competentele culturale ofera:

Furnizori sau traducdtori care vorbesc limba/limbile clientilor, inclusiv limbajul semnelor
Competente interculturale

Capacitatea de a se recuperare din inevitabilele probleme culturale

Luarea deciziilor intr—o manierd incluziva

Cunostinte considerabile despre diferentele culturale

Competente de comunicare interculturald

Abilitati de gestionare a diversitdtii

Convingeri si valori incluzive

Constientizarea prejudecdtilor si stereotipurilor personale

Angajamentul din partea conducerii

Observati cg, la nivel organizational, practicile precum politicile si retentia incluzive sunt incluse in
competenta culturald. Competenta culturald reduce inegalitdtile in promovarea si retinerea personalului,
in furnizarea de servicii, livrarea asistentei medicale si in riscurile pentru sandtate, pe langda faptul ca
protejeazd organizatiile din punct de vedere legal.

Dincolo de asistenta medicald, competenta culturald poate duce la reducerea numarului de ciocniri culturale
care au loc si al impactului celor care in mod inevitabil se manifesta.

Cresterea competentei culturale sprijind un loc de munca productiv si incurajator, care oferd atét protectie

juridicd, cat si un mediu orientat spre inovatie.”
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Crearea si mentinerea unor servicii pozitive pentru comunitatea LGBT

TIndivid/Medic

Luati initiativa de a va examina convingerile, atitudinile si comportamentele fatd de persoanele LGBT si, in
special, fata de clientii LGBT. Decideti in mod onest, s& acceptati schimbarea prin informare, consultare,
reflectie personald si adoptarea masurilor necesare.

Nivelul direct al serviciilor

Creati proceduri zilnice, instrumente si obiceiuri pentru a oferi servicii in domeniul sanatatii care vin in
intdmpinarea nevoilor si onoreazd persoanele LGBT. Consolidati valorile pozitive cu privire la LGBT in ceea
ce priveste formarea, supravegherea si evaluarea angajatilor.

La nivelul agentiei

Creati politici si practici la nivel de agentie care s fie nediscriminatorii si care s accepte in mod deschis
persoanele LGBT.

La nivel comunitar

Promovati toleranta fatd de persoanele LGBT comunitatea Dvs. si luati atitudine Tmpotriva intolerantei sau a
discrimindrii. Stabiliti relatii cu grupurile si resursele LGBT prin participarea la evenimentele si reuniunile lor
pentru a dezbate interesele comune, pentru a le sprijini eforturile si pentru a face schimb de resurse.

La nivel normativ

Sprijiniti si sustineti masurile legislative pozitive si a candidatilor LGBT la nivel local, judetean si national.
Cunoasteti statutul unei persoane la nivel local si national aferente statutelor nediscriminatorii cu privire la
includerea/excluderea orientdrii sexuale si a identitatii de gen, sprijiniti aplicarea legii dacd acestea sunt
incluse si sustineti ad@ugarea acestora, in cazul in care nu sunt incluse.

Competenta culturald Tn contextul practicilor privind sandtatea sexuald ar putea fi definita dupd
cum urmeazad:

® Crearea unui mediu sigur, lipsit de prejudecati

e luarea in considerare, contestarea si schimbarea barierelor in calea unei comunicari eficiente

e Ceea ce considerdm mostenire social—culturald din punct de vedere istoric: utilizarea genului
corespunzdtor in cadrul uniunilor civile, recunoasterea statutului uniunilor civile si casatoriei

e Luarea in considerare a istoricului sexual al utilizatorului: limbajul utilizat si intrebdrile adresate

® Documentatia corespunzdtoare aferentd dosarului medical: cine poate consulta si cine are dreptul s
acceseze documentatia? Ar putea acest aspect s afecteze negativ pacientul2”

Lucrul cu comunitdtile gay si alte comunitati BSB.

,Orientarea sexuala

® Se deosebeste de comportamentul sexual. Comportamentul sexual al unei persoane poate s& nu
corespundd orientdrii sale, de exempplu celibatul, experimentarea sau prostitutia.

® Reprezintd o parte integrantd a identitatii fundamentale a unei persoane. Societatea noastrd considerd ca
heterosexualitatea este atdt de normativa, incét este rar consideratd drept o orientare sexuald, astfel incét
majoritatea heterosexualilor isi experimenteaza ,orientarea” ca fiind ,datd”, necesiténd o introspectie
sau o gandire constientd redusd, dacd nu chiar inexistentd. In schimb, in mare parte, societatea noastrd
considerd orientarea lesbiand, gay si bisexual& ca fiind anormalé (si chiar imorald), constrangénd
multe persoane LGB sa gdndeascd in mod constient si/sau s& pund la indoialé aceastd parte naturald a
identitdtii lor fundamentale in moduri necunoscute heterosexualilor.
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® Reflectd complexitatea factorilor care determind de cine este atrasd o persoand din punct de vedere
sexual si de cine se indragosteste. Orientarea sexuald a unei persoane nu este o optiune, ci este mai
degrabd o descoperire pe masurd ce se face trecerea de la copilarie spre maturitate.

* Nu este un ,stil de viata” (barbatii gay, femeile lesbiene si persoanele bisexuale sunt la fel de variate ca
heterosexualii in ceea ce priveste stilul de viatd pe care il aleg), ci o parte profundd a sinelui. Aceasta
poate fi aspectul de care o persoand devine constientd treptat sau cu care s—a confruntat intotdeauna.

e Este diferitd de identitatea de gen.

® Este un mister stiintific. Orientarea sexuald este un amestec complex de biologie, psihologie, culturd si
multi alti factori. Desi au existat numeroase teorii si studii, in prezent nu se cunoaste motivul sau criteriile
care conduc la identificarea unei persoane heterosexuale, in timp ce altd persoand este consideratd
bisexuald, gay sau lesbiand.

e Este discriminatorie. Astfel cum heterosexualii nu sunt atrasi de toate persoanele de sex opus, lesbienele
si barbatii gay nu sunt atrasi de toate persoanele de acelasi gen si nici bisexualii nu sunt atrasi de orice
persoand din categoria ,ambelor” sexe.

® Acest aspect variazd. Anumite persoane nu se identifica cu etichete cum ar fi heterosexuali, gay, lesbiene,
bisexuali sau queer. Ele pot alege sa nu fie etichetate sau pot avea idei sau termeni diferiti de abordare.
Experienta unei persoane cu privire la o anumitd orientare poate fi destul de diferita fata de experienta
altei persoane. Orientarea sexuald poate, de asemeneq, s se accentueze si s& cunoascd modificari pe
toatd durata vietii.

e Tn prezent, in limbaijul/vorbirea curentd aceasta este definitd ca lesbiand, gay, bisexuald sau
heterosexuald. Termenul ,homosexual” nu este frecvent utilizat in setdrile pozitive ale LGBT. Din punct de
vedere istoric, cuvantul a intrat in uzul/utilizarea standard ca termen psihiatric de patologie, in momentul
in care ,homosexualitatea” a fost consideratd o boald psihica. Prin urmare, conotatiile sale negative si
critice au condus la faptul ca este un termen dezaprobat/neacceptat de catre comunitatile LGBT.

Identitatea de gen

e Se referd la constientizarea genului unei persoane cu care aceasta se identifica, feminin, masculin,
pangen sau nici una dintre variante, care poate sau nu s& corespundd sexului sdu biologic.

® Termenul ,transgenger” este adesea folosit ca termen umbrel& pentru a cuprinde o serie de identitati de
gen, inclusiv: transsexual, intersexual, androgin sau travestit etc.

* Persoanele care se identificd ca fiind transsexuali sunt la fel de diverse ca persoanele al caror sex biologic
sau atribuit coincide cu simful personal al identitatii de gen.

|dentitatea de gen se referd la constientizarea genului unei persoane cu care aceasta se identifica, feminin,
masculin, pangen sau nici una dintre aceste variante. Pentru majoritatea oamenilor, aceastd constientizare
corespunde sexului lor biologic. Cu toate acestea, acest mecanism nu se aplica in orice situatie. Sexul biologic
al unei persoane poate fi definit in diverse moduri (la nivel cromozomial, prin modele hormonale, organe de
reproducere inferne, organe genitale externe si caracterilTSci sexuale secundare) iar acestea, adesea, dar nu
intotdeauna, sunt in reciprocitate. Céand sexul biologic sau atribuit nu coincide cu simful interior personal al
identitatii de gen al persoanei, persoana poate fi identificatd ca fiind transgender (sau trans).

Termenul ger este adesea folosit ca termen umbrel& pentru a cuprinde o serie de identitati de gen. Acesta
poate include termeni cum ar fi transsexual, intersexual, androgin sau travestit etc. Persoanele care se
identifica ca fiind transsexuali sunt la fel de diverse ca persoanele al caror sex biologic sau atribuit coincide
cu simful personal al identitatii de gen.

Identitatea de gen se referd la sexul cu care o persoand se identifica — identitatea personald individuald.
Identitatea de gen este complet diferitd de orientarea sexuald — conceptul interpersonal al sexului (sexelor)
de care este atrasd sau de care este indragostitd o persoand. Astfel, o anumitd persoand poate sa reprezinte
orice combinatie a identitdtii de gen (de exemplu masculin, feminin, alte sexe) si a orientarii sexuale (de
exemplu, gay, lesbiand, bisexual, heterosexuala etc.) De exemplu, este incorect sa presupunem cé toate
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persoanele fransgender sunt homosexuale sau bisexuale (desi unele sunt) sau cd toate lesbienele isi doresc
sa fie barbati (desi unele ar putea) — ambele sunt mituri comune care se datoreazd confuziei intre identitatea
sexuald si orientarea sexuald.

Ca urmare a perioadelor indelungate in care au fost intelese gresit si au fost supuse abuzurilor, multe
persoane transgender au dezvoltat teama si/sau neincrederea fatd de furnizorii de servicii medicale si

din domeniul asistentei medicale psihiatrice. De exemplu, fard cunostinta (sau consimt@mantul) lor, multi
intersexuali au suferit interventii chirurgicale ,de corectie” in copildrie pentru a ,se potrivi” intr-o anumita
categorie de sex sau alta. Un alt exemplu: transsexualii frec adesea prin evaluari medicale si psihiatrice dure
si trebuie diagnosticati cu ,tulburare a identitdtii de gen” pentru a beneficia de proceduri hormonale si/sau
chirurgicale in vederea modificarii corpului lor pentru a corespunde intr—o mai mare mdsurd identitdtii lor de
gen. Astfel de experiente tind sa incurajeze neincrederea sau ambivalenta fatd de furnizorii de

servicii medicale.

Cum ne identificdm genul si orientarea sexuald proprie sunt chestiuni personale si complexe. Este esential ca
furnizorii de servicii de sandtate mentald sa fie solidari si atenti la fiecare individ si sa evite confuzia intre
orientarea sexuald si identitatea de gen. De asemeneq, este important ca furnizorii sd evite (infr-o manierd
deschisd sau nu) sd pund presiune asupra persoanelor sa se eticheteze in orice directie. Ipotezele societale,
familiale, personale si judecdtile privind orientarea sexuald si identitatea de gen pot provoca uneori conflicte
interne profunde. Furnizorii trebuie s fie precauti in ceea ce priveste asocierea cu oricare dintre ,partile”
acestor conflicte. Persoanele si sexualitatea sunt intotdeauna mai nuantate si mai complexe decdt orice etichetd.

~Queer”

Tn ultimii ani, termenul ,queer” a devenit tot mai folosit de cdtre unele persoane LGBT drept o etichetd
pozitivd de identitate. Persoanele se pot auto—-denumi ,queer” sau pot sa se refere la o ,,comunitate queer”.
Existd ,Programe de studii queer” in cadrul unor universitdti in unele locuri. Tn acelasi timp, este inca folosit
ca un epitet violent de catre cei care sunt ostili persoanelor LGBT.

In general, termenul ,Queer” recuperat este folosit:

e Ca un termen-umbreld flexibil de catre unele persoane pentru a cuprinde o gama largd de identitati care
alifel ar fi incluse sub LGBT, transgender si ,nu heterosexual conventional”.

® Pentru a fi mai cuprinzator decét oricare dintre celelalte concepte referitoare la identitate

* 53 reclame in mod deliberat un cuvant ofensiv

® Mai des de catre persoanele mai tinere, care nu rezoneazd foarte bine cu categoriile mai limitate de gay
vs. bisexuali vs. heterosexuali (sau barbat vs. femeie vs. intersexual).

e Unele persoane LGBT mai in vérstd nu pot sa utilizeze cuvantul din cauza asocierii strénse a acestuia cu
ura pe care au experimentat-o.

Queer este, de asemenea, un cuvant ,propriu”, care poate fi folosit pozitiv de catre persoanele queer intre
ele. Utilizarea de catre cineva care nu face parte din comunitatea LGBT este adesea perceputd drept ostild.
Prin urmare, furnizorii de servicii de sandatate mentald si alte servicii medicale trebuie sa aiba grija la
folosirea termenului ,queer”, cu exceptia cazului in care o persoand sau un grup o preferd in mod clar, chiar
si venind de la persoane din afara comunitdtii.

In mod asemandtor, alte cuvinte insultatoare in mod normal, cum ar fi ,poponar”, ,buzerant” sau , pederast”
sunt uneori folosite ,intern” cu scopul de a tachina sau in mod ironic afectiv in randul persoanelor LGBT. Acest
lucru nu Tnseamnad c& acest limbaj este potrivit a fi utilizat in mod informal de cétre persoanele non-LGBT.

Pe de altd parte, termenii foarte medicali precum ,homosexual” si ,minoritate sexuald” pot fi experimentati
ca fiind reci si cu caracter de marginalizare de catre persoanele LGBT.

Intrebati despre limbajul cu care persoanele se simt confortabil si ar dori s& 1l utilizati.
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Formarea personalului cu privire la competenta culturald si lucrul cu barbatii gay i
alte comunitati BSB.

Formarea personalului este centrald/esentiald pentru a realiza schimbdari sistemice. Sesiunile de formare,
seminariile, materialele informative, reuniunile si actualizarile pot include:

Ce este si ce nu este limbajul prietenos cu LGBT (de exemplu folosirea LGBT in loc de homosexual) si
punerea intrebdrii cand nu sunteti sigur (,Ce termen preferati s& folosesc?”)

Informatii despre problemele de sandtate mentald ale LGBT, de exemplu orientdrile non-heterosexuale nu
sunt patologice. Desi este adevarat ca unele persoane LGBT experimenteazd depresie sau anxietate din
cauza heterosexismului cu care se confrunta.

Problemele actuale importante pentru populatia LGBT si care afecteaza clientii, cum ar fi incidenta ,,jignirii
persoanelor gay”, alegerile politice, casdtoriile intre persoane de acelasi sex, discutiile privind adoptia si
continutul mass—mediei.

Actualizérile informatiilor clinice despre terapia cu clientii LGBT.

Discutii proactive privind incidentele de lipsa de respect si discriminare imediat cum se intdmpl&: cum sa
le gestionati si/sau discutii rezumative cu privire la situatii dificile recente.

Informatii despre serviciile si resursele locale si alte resurse utile pentru personal si clienti.

Analiza miturilor si stereotipurilor comune, a efectelor lor ddundtoare asupra tuturor si a modului de a le
elimina sau de a le rezista.

Informatii despre dezvoltarea sexual& umang, sexualitate, orientarea sexuald si identitatea de gen.
Informatii despre presiunile juridice, religioase si sociale folosite pentru a impune heterosexualitatea si
impactul negativ al acestor forte asupra tuturor.

Strategii privind modul de abordare a nevoilor si de a stapani comportamentul personalului si clientilor
care utilizeazd prejudecdtile, convingerile si presupunerile lor negative pentru a provoca vatamari fizice,
psihologice, sociale si/ au economice asupra lor si/sau altora.

De asemeneaq, este important sa se includa Sensibilizarea cu privire la comunitatea LGBT in toate
programele de educatie si formare. De exemplu, programele pe orice subiect nu ar trebui sa presupuna
heterosexualitatea in réndul intregului personal sau al clientilor, ar trebui s& includd, ocazional, persoane
LGBT de diverse origini in exemple, iar studiile de caz si ilustratiile ar trebui sd recunoasca relatiile intre
persoane de acelasi sex.

Solutionarea problemelor

Deoarece prejudecdtile cu privire la LGBT pot apdrea in organizatii, ar trebui exploratd solutionarea
problemelor. Practicile zilnice care incorporeazd cunoasterea privind persoanele si problemele LGBT rezultd

intr—un proces eficient care conduce la solutii constructive. Avand politici si proceduri in vigoare inainte de

producerea unui incident simplifica solutionarea problemelor si face procesul mai eficace.

Rezolvarea problemelor intr—o manierd respectuoasd creeaza un nivel inalt de bundvointa. Majoritatea
persoanelor LGBT stiu cd ignoranta si prejudecdtile sunt imposibil de evitat complet, dar privesc cu atentie
modul in care sunt abordate astfel de incidente.

Personalul din toate rolurile s& foloseasca aceleasi instrumente de management pentru a interveni atunci
cand apare un comportament neprietenos fatd de clientii sau personalul LGBT, exact cum ar face si dacd
ar apdrea fatd de oricare alti clienti sau membrii ai personalului. De exemplu, ,Avem o reguld impotriva
limbajului lipsit de respect: acel comentariu a fost lipsit de respect fatd de persoanele gay/LGBT, deci nu
este acceptabil aici”.

Comentariile sau comportamentele anti-LGBT de la alti clienti sunt adesea o problemd pentru persoanele
LGBT care frecventeaza serviciile in care clientii petrec timpul impreund, de exemplu zone de asteptare,
grupuri, programe de internare pe termen lung sau de zi.
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Politicile privind, de exemplu, regulile referitoare la relatii, vizitatori si ardtarea afectiunii trebuie sa se
aplice in mod echitabil clientilor/utilizatorilor/personalului indiferent daca sunt lesbiene, gay, bisexuali,
transsexuali si heterosexuali.

Greseli frecvent intalnite in comportamentul personalului

Este un lucru obisnuit pentru personalul din diverse functii sa:

Fie nepregdtiti si/sau sa nu fie capabili s& poarte discutii ample cu clientii pe marginea genului/despre
gen si/sau sexualitate.

Preia si sd aplice gresit stereotipuri si prejudecdti in activitatea lor.

Ignore faptul c& existd diversitate in rédndul persoanelor LGBT in ceea ce priveste genul, rasa, cultura,
clasa, dizabilitatile etc. si ca toate acestea interactioneazd cu orientarea sexuald si identitatea de gen.

Confunde orientarea sexuald si identitatea de gen.

Presupund/considere c& identitatea unei persoane LGBT este un simptom al unei boli psihice, o boald
psihicd in sine si/sau indicatori ai unei dezvoltari anormale.

Presupund cd orientarea sexuald/identitatea de gen este o problemad esentiala in cazul clientilor LGBT,
dar sd nu ia in considerare acest aspect niciodatd pentru clientii heterosexuali.

Considere faptul ca a fi gay, lesbiana sau bisexual nu este ,mare lucru” si ca un client care doreste sa
discute despre acest aspect, il foloseste drept pretext pentru a se indepdrta de problemele sale ,reale”.

Constrangad explorarea si descoperirea de sine a clientilor prin intermediul medicilor specialisti, ajungand
la propriile concluzii despre care este ,intr—adevar” sau care ,ar trebui sa fie” orientarea sexuald a
clientilor, si fortarea acestei viziuni asupra clientului.

Acceptd prejudecdtile si dezinformdrile, determindnd medicii s& recomande inferventiile menite s
schimbe identitatea clientilor LGBT, de exemplu, prin conversatii sau ,terapii” reparatorii care au fost
discreditate de marile organizatii profesionale de psihiatrie.

Detind puncte de vedere limitate asupra modului in care o persoand ,ar trebui” sa fie LGBT, si in mod
vadit sau disimulat s& pund presiune asupra clientilor s& se conformeze. Existd la fel de multe feluri de a fi
LGB ca si acelea de a fi heterosexual.

Utilizeaza modelele heterosexuale ca standarde pentru buna functionare a persoanelor si a relatiilor,
percepdnd astfel persoanele si relatiile LGB ca fiind in fapt, mai putin sdndtoase acolo unde
existd diferente.

Emit ipoteze nejustificate despre valorile sau despre stilul de viatd al unei persoane, bazate pe mituri sau
stereotipuri referitoare la persoanele LGBT.

Construiesc stereotipuri pozitive privind persoanele LGBT din teama de a fi numiti homofobi sau din cauza
perceptiilor idealizate, care pot pune presiune asupra clientilor, f&candu—i s&—si ascunda stresul sau
patologia si face pe terapeuti/personalul angajat sa evite problemele clientilor.

Adreseaza intrebari in legdaturd cu viata sexuald a clientilor si istoricul lor intr—o manierd voaioristd,
consideréndu-le, mai degrabd, subiecte de educatie eroticd sau exoticd sau pentru propria lor satisfactie,
si nu ca fiind relevante pentru problemele unui client.

Dezvoltarea relatiilor pozitive furnizor-client LGBT

Poate fi util pentru furnizorii de servicii medicale s& cunoasca:

Faptul c& aceastd practicd acceptabild din punct de vedere cultural (inclusiv acceptarea LGBT) este un
proces continuu, nu este un obiectiv care se atinge si apoi este considerat completat.

Despre prejudecdtile comune, dintre care multe provin din ipoteze istorice si nefondate din domeniul
sanatatii mentale si al altor profesii in domeniul sanatdtii si al societdtii, in general.

Personalul care sustine LGBT nu trebuie sa fie LGBT ei insisi pentru a fi bine informati si pentru a
evita heterosexismul.

Faptul c& societatea noastrd este heterosexistd si heteronormativa.
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Faptul cd oamenii, sexualitatea si identitatile sunt mult mai complexe decét oricare dintre etichetele pe
care le utilizam.

Faptul ¢ inclusiv in randul personalului si al clientilor cu identitdti similare pot exista neintelegeri si
frictiuni cu privire la LGBT si alte aspecte, care pot constitui elementele unei dezbateri fructuoase.

Faptul cd o persoand LGBT identificatd sau o persoand care sprijind LGBT, lucrator in domeniul sanatatii,
ar putea sd nu fie persoana potrivitd pentru un client LGBT din alte puncte de vedere.

Faptul cd furnizorii in domeniul sandtatii mentale si alti furnizori in domeniul sanatdtii care sunt LGBT
ar putea sd se bazeze pe aceastd comunitate in lucrul cu clientii LGBT, dar poate, de asemeneq, se
confruntd cu provocari, cum ar fi au asteptari mai mari, puncte de vedere sau identitdti contradictorii,
acordul asumat si prejudecdtile comune a unora fatd de ceilalti in anumite comunitati LGBT.

Avénd in vedere dimensiunea redusd a multor comunitati LGBT, un furnizor LGBT si un client LGBT pot
frecventa aceleasi cercuri sociale sau culturale si pot fi familiarizati cu un numar mai mare din asociatii
lor decét in cazul unei interactiuni intre persoane cu identitati diferite sau una in care ambele persoane
sunt heterosexuale.

Din cauza tendintei unor furnizori in domeniul s&natdtii (si a unor consumatori) de a considera identitatile
LGBT greu incercate sau devastate din cauza provocéarilor de a trdi ca LGBT si, astfel, de a ignora sau
reduce aspectele pozitive ale acestor identitdti.

Ar putea fi util pentru furnizori s& constientizeze faptul cd numeroase persoane pot influenta prin
interactiunile lor, in felul urmator:

Efectele interactiunilor lor cu fostii furnizorii de servicii in domeniul sanatatii.

,Hipervigilenta” datoritd abilitatilor de autoprotejare atent perfectionate in a interpreta semnalele subtile
ale reactiilor altor persoane la orientdrile sexuale si/sau ale identitatii de gen ale persoanelor. Asemenea
abilitdti Ti ajutd pe oameni s& evite sau s& fie pregdtiti pentru interactiunile penibile sau periculoase.
Circumspectie p&nd in momentul in care se simt in sigurantd cd medicul specialist sustine comunitatea
LGBT, si in acelasi timp, este capabil sa lucreze cu ei in alte domenii (probleme fundamentale, culturg,
clasa etc.)

Reticenta de a relata unui furnizor de servicii in domeniul sandtdtii ca sunt LGBT pentru a evita posibilele
reactii de respingere sau intolerantd, chiar daca se simt confortabil cu identitatea lor.

Suferinta in legaturd cu disensiunile pe care le creeaza identitatea lor in cazul membrilor familiei care nu
acceptd persoanele LGBT, in special dacd se bazeazd pe sprijinul familiei, provin dintr—un mediu cultural
sau personal care pune accentul pe armonie, onoare si/sau loialitate familiala si pe loialitatea si teama
filiala, sau au trecut prin conflicte familiale cu privire la , probleme”.

Un sentiment de izolare si lipsa unei comunitdti primitoare sau a unei retele sociale; in special, in cazul
bisexualilor, transgender, persoanelor de culoare, care prezintd alte , diferente” stigmatizate si/sau nu
locuiesc in proximitatea unei mari zone metropolitane.

Conflicte sau suferinte Tn leg&turd cu orientarea lor sexuald, din cauza dezinformérii, valorilor culturale
sau religioase si/sau a mesajelor negative internalizate.

Nevoia de a lucra in mod activ pentru dezvoltarea unei identitdti pozitive. In mod obisnuit, heterosexualii
nu trebuie sa se angajeze atdt de deliberat in dezvoltarea identitdtii lor, deoarece rareori intdmpind
provocari in acest sens.

Preocupdri legate de factorii de stres care rezultd din prejudecdtile LGBT, de exemplu abuzul, pierderea
unui loc de munca etc.

Nevoia de a solutiona abuzul de substante, care poate sau nu sé fie asociat cu izolarea sociald, stresul
sau conflictul personal de a fi LGBT.

Presiuni si satisfactii unice specifice relatiilor cu persoane de acelasi sex, pe langa toate cele obisnuite
tuturor relatiilor. Presiunile includ lipsa sanctiunilor sociale, lipsa modelelor de relationare, patologizarea
relatiilor si discriminarea. Satisfactiile includ grade profunde de prietenie si flexibilitate, roluri egalitare,
modele creative de relatii, intimitate si comunicare sexual& profunda.
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Strategii sugerate pentru a stimula schimbadrile institutionale si individuale

Personal/individual

Clarificati-va propriile valori, prioritdti si intentii. Pasiunea este puternica.
Concentrati-va pe faptul ca ceea ce cdutati este doar o lume mai dreaptd si mai umand. Sunteti
indreptdtiti s& ncercati s& schimbati lucrurile.

Explorati si valorificati micile oportunitdti zilnice pentru a produce schimbdri. Ele sunt cumulative si nu
necesitd un risc semnificativ.

Acceptati situatia actuald si reflectati unde puteti sau nu puteti sa faceti schimbari. Canalizati-va energia

pe ,Ce pot sa fac in aceastd situatie, sau cum sa fac progrese pentru a atinge acest obiectiv indepartate”
Nu va temeti de esec, analizati-| si ganditi-va ce puteti invata. Ardtati compasiune fatd de sine si fafa de
cei care au incercat impreund cu Dvs.

Asumati-vé responsabilitatea de a fi ofensati personal in fata nedreptdtii atunci cénd sesizati ca se
intdmpla acest lucru, chiar dacd nu sunteti membru al grupului care a fost supus unor tratamente rele in
acel moment.

Daca intdmpinati reactii negative sau ostilitate, constientizati-va sentimentele, in loc sa le negati. Incercati
sa nu recurgeti la represalii, ¢i sa v& canalizati furia sau suferinta in actiuni constructive.

Recunoasteti si utilizati constient sursele de influentd si privilegiile de care dispuneti.
Nu va stresati prea mult — constientizati-va propriile limite si cele aferente situatiilor.
Fiti dispusi s iesiti din zona Dvs. de confort in interesul schimbarii.

Nu presupuneti ce este mai rdu — se intdmpla foarte rar acest lucru. Descurajati ,abordarea catastrofald”
si fiti atenti la orice risc real.

Intrebati—va ,Care sunt consecintele de a nu actiona?” Pentru sine, pentru constiinta si pentru ceilaltie
Ardtati acceptare pentru a promova acceptarea.

Faceti ce considerati ca este necesar pentru a va ridica moralul si pentru a va incuraja.

La nivel interpersonal

Gasiti persoane care impdrtdsesc aceeasi viziune si conlucrati pentru a va ajuta si sprijini
eforturile reciproc.

Abordati problemele inainte sa ia amploare, in loc s& asteptati ca acestea sa se agraveze sau
s& degenereze.

Responsabilizati—i pe ceilalti pentru aspectele legate de insensibilitate sau nedreptate pe care le sustin sau
le intreprind, dar fiti amabili cénd faceti acest lucru.

Aratati deschidere spre noi idei, strategii si creativitate. Analizati o problema din diferite perspective,
incercénd diferite abordari pentru atingerea obiectivului.

Discutati cu o persoand care nu este implicatd in situatia respectivd pentru a primi o perspectivd noud.
Resursele Marshall: colectati informatiile, aliatii si resursele de care aveti nevoie.

Utilizati un exemplu specific (sau povestea unei persoane) pentru a ardta celorlalti impactul problemei si
semnificatia schimbarilor pe care le sugerati sau la care lucrati.

Ganditi-va din timp la modalitatea in care veti oferi feedback sau veti intrerupe un incident negativ.

Atunci cénd incercati o schimbarea care prezintd riscuri reale, discutati din timp cu celelalte persoane cu
privire la acestea, in special cu persoanele care pot fi implicate sau care ajung sé fie vizate.
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La nivel organizational

* Includeti modificarile dorite in Declaratia privind misiunea si politica organizatiei.

e Cultivati implicarea si autorizarea supraveghetorilor/managerilor si a consiliului de administratie pentru a
extinde schimbadrile la nivelul agentiei.

e Luati in considerare probleme ipotetice si concepeti planuri de raspuns/rezolutie inainte ca acestea sa se
intdmple. Verificati ca politicile si procedurile permanente s& nu prezinte lacune.

e Cand are loc un incident cu caracter negativ, abordati situatia grava in discutie si, in plus, folositi-o ca
pe o oportunitate pentru a reflecta ulterior asupra modului in care s—a putut intdmpla, ce ar putea sé o
prevind pe viitor si dacd reactia acutd a fost una optima.

® Examinati ce a functionat sau nu in trecut in cazul eforturilor similare privind schimbarea si luati n
considerare modul in care aceste lectii se pot aplica situatiei Dvs. actuale, sau pot fi irelevante.

® Incercati s& institutionalizati orice schimbare la care lucrati, s& o codificati in politicile agentiilor si in
procedurile obisnuite, astfel incét s& deving ,normald”.

® Furnizati personalului informatiile, formarea, consilierea si supravegherea care incurajeazd competentele
pe care doriti s& le promovati in cadrul grupului/agentiei Dvs.

e Discutati impreund cu alte persoane din practici/agentii similare cu ale Dvs. in ceea ce priveste eforturile
depuse Tn acest domeniu. Aceastd discutie v& va oferi context, criterii de comparatie si, de asemenea,
poate demonstra altor persoane sceptice, faptul ca nu sunteti singura persoand/agentie care se ocupd de
problemele LGBT. Poate genera, de asemenea, noi idei, refele si resurse.

e Adresati-va clientilor si angajatilor pentru feedback privind schimbarile.

e Alaturati-va grupurilor de intrajutorare si de reprezentare a intereselor, ori de céte ori puteti sa faceti
schimb de resurse, sa colaborati si sa Tmpartasiti bucuriile.

Crearea si mentinerea unor servicii pozitive pentru comunitatea LGBT

Individ/Medic

Luati initiativa de a v&@ examina convingerile, atitudinile si comportamentele fatd de personalele LGBT si,
in special, fatd de clientii LGBT. Decideti in mod onest, s& acceptati schimbarea prin informare, consultare,
reflectie personald si adoptarea masurilor necesare.

Nivelul direct al serviciilor

Creati proceduri zilnice, instrumente si obiceiuri pentru a oferi servicii in domeniul sanatatii care vin in
intdmpinarea nevoilor si onoreaza persoanele LGBT. Consolidarea valorilor pozitive in réndul LGBT in ceea
ce priveste formarea, supravegherea si evaluarea angaiatilor.

La nivelul agentiei

Creati politici si practici la nivel de agentie care sa fie nediscriminatorii si care s& accepte in mod deschis
persoanele LGBT.

La nivel comunitar

Promovati toleranta fatd de persoanele LGBT intr—o anumitd comunitate si luati atitudine impotriva intolerantei
sau a discrimindrii. Stabiliti relatii cu grupurile si resursele LGBT prin participarea la evenimentele si
reuniunile lor pentru a dezbate interesele comune, pentru a le sprijini eforturile si pentru a face schimb

de resurse.
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La nivel politic

Sprijiniti si sustineti masurile legislative pozitive si a candidatilor LGBT la nivel local, judetean si national.
Cunoasteti statutul unei persoane la nivel local si national aferente statutelor nediscriminatorii cu privire la
includerea/excluderea orientdrii sexuale si a identitatii de gen, sprijiniti aplicarea legii dacd acestea sunt
incluse si sustineti addugarea acestora, in cazul in care nu sunt incluse.

Competenta culturald Tn contextul practicilor privind sandtatea sexuald ar putea fi definita dupé
cum urmeazd:

® Crearea unui mediu sigur, lipsit de prejudecati

® luarea in considerare, contestarea si schimbarea barierelor in calea unei comunicari eficiente

e Ceea ce considerdm mostenire social-culturald din punct de vedere istoric: utilizarea genului
corespunzdtor in cadrul uniunilor civile, recunoasterea statutului uniunilor civile si casatoriei

e Luarea in considerare a istoricului sexual al utilizatorului: limbajul utilizat si intrebdrile adresate

* Documentatia corespunzdtoare aferentd dosarului medical: cine poate consulta si cine are dreptul sé
acceseze documentatia? Ar putea acest aspect s& afecteze negativ pacientul2”

Preluat din: Proiectul Rainbow Heights LGBT (Statele Unite)

Ulterior consultdrii informatilor reflectati asupra eventualelor schimbdri pe care Dvs. sau serviciul in cadrul
cdruia va desfasurati activitatea le—ati putea intreprinde pentru a fi mai eficienti si incluzivi pentru persoanele
gay si alte categorii BSB asociate unor chestiuni cum ar fi:

e |dentitatea sexuald (cu ce se identific&?)

® Genul si identitatea de gen (cu ce gen se identifica?)

* Practici sexuale (care este comportamentul persoanelor gay si a altor categorii BSB din punct de
vedere sexual?)

e Limbaj (ce limbaj, in special in ceea ce priveste practica sexuald, utilizeazd BSB si care Dvs. nu va
este cunoscut?)

e Comunitate (Existd intr—adevér o ,,comunitate”? Utilizatorii Dvs. au aderat la aceasta?)

® Vérsta (experimenteazd probleme considerdndu—se ,prea in varsta” pentru a fi persoane atractive?)

* Homofobia (cum sunt tratate in fiecare zi2 Ce se spune in mass—-media despre persoanele LGBT/BSB2)

® Sandtatea mentald (in ce mod le afecteaza sandtatea mentald problemele cu care se confruntd acestea?)

* Etnie (se afld intr-un grup minoritar din regiunea Dvs.2 Cum le afecteaz& acest aspect statutul lor
economic si accesul la servicii medicale2 Cum sunt priviti de comunitatea lor in calitate de ,barbat gay”
sau BSB?)

* Religia (este religia importantd pentru ei2 Cum sunt conectati la comunitatea religioasa din care fac parte
si in ce masurd acest aspect ii afecteazd in calitate de BSB?2)

Analizati conversatiile pe care le—ati purtat deja, barbatii gay si alte categorii BSB pe care le—ati vazut si cu

care afi lucrat si observati dacd puteti identifica schimbari pe care Dvs. sau serviciul in care va desfasurati
activitatea le puteti intreprinde in favoarea BSB care se pot confrunta cu stigma si discriminarea.
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2.1.3 Contestarea stigmei si discrimindrii

Titlul informal al exercitiului:
VGrupurile BSB vulnerabile si nevoile lor in
materie de sanatate sexuala

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Contestarea stigmei si discriminarii

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Pentru a putea satisface nevoile specifice ale grupurilor minoritare de BSB. Subgrupurile deja identificate ca fiind
utile pentru a fi luate in discutie includ, dar nu se limiteazd la:

Tinerii BSB

Migrantii BSB

Barbati care nu sunt gay/bisexuali identificati drept BSB

BSB din grupuri minoritare etnice sau culturale

BSB transsexuali

BSB care traiesc cu HIV

BSB care sunt lucrdtori sexuali

BSB cu dependentd de droguri (in special ChemSex) si de alcool

BSB in penitenciare
Acest exercitiu permite participantilor s exploreze si sa examineze nevoile in materie de sdndtate sexuald ale
grupurilor vulnerabile de BSB.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi examinat subiectele cu care se confruntd grupurile vulnerabile de BSB si vor fi dezbatut si
dezvoltat initiativa/initiativele care ar putea diminua impactul negativ al problemelor identificate.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

# Fise ASTOR - céite un exemplar pentru fiecare grup participant.
¢ Sevalet de flipchart, hértie de flipchart si carioci.

¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

e Pregdtirea moderatorului:

Q— v Decideti asupra caror grupuri de BSB doriti s& va concentrati, din lista din sectiunea cu

0‘: scopul exercitiului. Puteti considera util sa identificati informatii despre grupurile vulnerabile
— la nivel national sau local pentru a ajuta in rezolvarea exercitiu.

— ~
v In cazul in care considerati c& v—ar fi util, consultati datele ECDC privind grupurile
vulnerabile de BSB; gasiti link—urile in modulul de e-learning.
(] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Nu deveniti prea ambitiosi si nu alegeti prea multe grupuri pentru discutia la nivelul
- - grupului, informati-va cu privire la evaluarea nevoilor si grupurile identificate din primele

P . discutii din cadrul exercitiului.

= Dacad intentionati sa discutati despre subgrupul ,BSB care traiesc cu HIV” luati in

considerare, de asemenea, prezentarea exercitiului privind ,Cresterea gradului de
constientizare cu privire la factorii care influenteaza stigma referitor la HIV/SIDA si

" oA

sexualitate” in sesiunea Dvs. de formare.
Ar fi util s& v& familiarizati din nou cu datele privind BSB din EMIS 2010 si 2017.
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Metoda: (60 de minute)

10

Introduceti subiectul grupului si adresati-le urmatoarele intrebari
,Ce inseamnd atunci cénd spunem «grupuri vulnerabile» de BSB2”
,Puteti identifica grupuri de BSB pe care le considerati «vulnerabile»2”

Notati subgrupurile identificate pe flipchart.

Comunicati grupului c& veti analiza acum céteva dintre aceste grupuri de BSB si cé trebuie s& se gdndeasca
care ar putea fi nevoile lor in materie de sdnatate sexuald. Pe tabla, marcati grupurile pe care grupul tocmai
le—a identificat si care au legdturd cu lista pe care ati determinat-o, addugénd toate grupurile lipsa, astfel
incat sa aveti lista completd pe care doriti s& o analizeze. Va trebui sa identificati cel putin trei grupuri de
discutie pentru a permite s& se nascd o serie de conversatii diferite.

Subgrupurile deja identificate ca fiind utile pentru a fi luate in discutie includ, dar nu se limiteaza la:
Tinerii BSB
Migrantii BSB
Barbati care nu sunt gay/bisexuali identificati drept BSB
BSB din grupuri minoritare etnice sau culturale
BSB transsexuali
BSB care traiesc cu HIV
BSB care sunt lucrdtori sexuali
BSB cu dependentd de droguri (in special ChemSex) si de alcool
BSB in penitenciare

Impartiti grupul in grupuri mai mici de trei pénd la cinci persoane.

Sarcina fiecdrui grup este sa se concentreze asupra grupurilor vulnerabile pe care le-au ales sau li s—au
oferit si sa identifice si sa discute potentiale/posibile probleme in materie de séndtate sexuald cu care se
confruntd grupul. Intrebari directe si utile pot fi:

Care sunt problemele respective si de ce ar putea fi afectati de acestea?

In ce mod sunt afectati — ce efect au aceste probleme asupra lore

Care este diferenta pentru aceste subgrupuri daca traiesc cu HIV sau dacd se confruntd cu o

altd problemd, cum ar fi cazul persoanelor surde sau al celor in scaun cu rotile2 Care sunt

diferentele respective?

Comunicati grupurilor c& au la dispozitie 30 de minute pentru aceastd sarcing si cerefi-le sd—si reprezinte
discutiile intr—o listd pe o foaie de flipchart pentru fiecare grup despre care discutd.

Dupa ce cele 30 de minute au expirat, cereti grupurilor s&—si fixeze foile de flipchart pe peretele salii de curs
si s& treacd impreund cu intregul grup prin listele de probleme cu care se confruntd subgrupurile BSB pe care
s—au concentrat. Acordati fiecarui grup aproximativ 5 minute pentru aceastd activitate.

Acum, grupurile au o listd de probleme cu care se confruntd subgrupurile BSB; comunicati grupului ca
sarcina sa este de a dezvolta interventii in materie de s@ndtate sexual& pentru un grup asupra cdruia s—a
decis: ar putea lucra direct cu grupul respectiv sau ar putea lucra intr-un mediu pe care acestia 1l utilizeaza
sau il ocupd.

Grupul trebuie sa—si dezvolte interventia folosind o fisd ASTOR, asadar prezentati grupului diapozitivul
PowerPoint care descrie pe scurt ce reprezintd o fisd ASTOR si apoi oferiti fiecarui grup propria fisd ASTOR.

Fisa ASTOR este un instrument simplu si util pentru elaborarea proiectelor,
care ajutd in identificarea unora dintre elementele cheie necesare pentru o
interventie. Aceasta se imparte in:

SCOP (engl. AIM): ce infentionati sa faceti@

CADRU ( (engl. SETTING): unde doriti s& desfasurati activitatea pe care intentionati s& o realizati?
TINTA (engl. TARGET): cui i se adreseazé interventia®

OBIECTIVE (engl. OBJECTIVES): care sunt pasii necesari pentru atingerea SCOPULUI2

RESURSE (engl. RESOURCES): de ce aveti nevoie pentru ca inferventia sd se concretizeze?

De exemplu bani, timp pentru angajati, spatiu de birou, alte resurse?

34
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11 Tell the smaller groups it's best to work on another sheet of flip chart paper as they roughly work out what
they want to do during their discussion, and then transfer their decisions to the ASTOR sheet. Tell them they
have 30 minutes for this task.

Feedback moderat:

Moderatorul solicitd fiecarui grup ca, pe rand, sa ofere comentarii cu privire la subgrupul pe care s—au
concentrat anterior.

Solicitati grupurilor feedback cu privire la listele lor ASTOR pentru a evidentia interventia lor si eventualele
idei suplimentare pe care le au cu privire la modul de functionare a interventiei - rezultatul dorit. Ce s—ar
putea intdmpla?

Dupa ce toate grupurile si-au Tmpart&sit comentariile, adresati intrebari intregului grup referitoare la
experienta dezvoltdrii acestor interventii:

Cum li s—a parut?
In ce fel influenteazd interventia lor nevoile in materie de sandtate sexuald ale subgrupului pe care l-au
analizate

Considerd cd discutia a ajutat la identificarea competentelor si a aborddrii pe care au utilizat-o pentru a
dezvolta initiativa? Sunt utilizate cu usurintd asupra tuturor grupurile pe care le—au analizat cu tofiie

Experienta de a dezvolta o interventie pentru subgrupul pe care |-au analizat, le-a oferit idei sau reflectii
privind interventiile pentru alte subgrupuri de BSB?

Dacd sunt interesati, recomandati grupului modulul de e-learning pentru informatii suplimentare despre
subgrupurile vulnerabile de BSB si link-urile la date. Incheiati exercitiul.
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Fisa de lucru a participantului: contestarea stigmei - grupuri vulnerabile
de BSB

ASTOR

Scop:

Ce intentionati s& faceti?

Cadru:

unde doriti s& desfasurati activitatea?

Tinta:

cui i se adreseazd interventia?

Obiective:

care sunt pasii necesari pentru
atingerea scopului?

Resurse:

de ce aveti nevoie pentru ca interventia s se
concretizeze?

De exemplu bani, timp pentru angajati, spatiu
de birou, alte resurse?
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Titlul informal al exercitiului:
Cresterea gradului de constientizare asupra
factorilor cheie stigmei cu privire la virusul HIV/

SIDA si sexuadlitate.

Domeniul/grupul de studiu:
Contestarea stigmei si discriminarii

ESTICOM

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Sa dobandeascd cunostinte despre cauzele si impactul stigmei cu privire la virusul HIV/SIDA, ITS-uri sau
sexualitate asupra sandtdtii sexuale. Acest exercitiu permite participantilor s& exploreze si s& examineze cauzele
stigmei in ceea ce priveste orientarea sexuald si HIV/SIDA.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi reflectat suficient si vor fi devenit mai constienti de cauzele stigmei atét in ceea ce priveste
sexualitatea, cat si virusul HIV/SIDA, atat in réndul populatiei BSB, cét si la scard largd, la nivelul societdtii. Acest

exercitiu permite participantilor s& examineze pasii necesari pentru a oferi servicii corespunzatoare si acceptabile
pentru barbatii gay si alte categorii BSB.

Materiale necesare:

# Exemplar tipdrit al fisei cu ,probleme”. Cea mai mai bund optiune ar fi hértia A3 sau putefi
reproduce fisele pe hartie de flipchart.

# Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.

¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

Pregdatirea moderatorului:
v Reflectati asupra celor trei domenii::
lipsa cunostintelor,
lipsa vizibilitdtii si
normele sociale
si cum ar putea afecta acestea stigma si discriminarea cu privire la HIV/SIDA si sexualitate.
De exemplu, in ceea ce priveste lipsa de vizibilitate, dacd nu vedeti niciodatd o persoana
,gay” la televizor sau in filme, este mai usor sa credeti c& nu existd.

Sugestii utile pentru moderatori:

Reflectati asupra declaratiilor de stigmatizare pe care le-ati auzit sau, poate, chiar le-ati
abordat in activitatea Dvs., pentru a va ajuta in a directiona grupul. Incurajati-i s& reflecteze
si asupra lucrurilor pe care le—au auzit atunci cand efectueazd exercitiul.
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Metoda: (45 de minute)

Introduceti subiectul grupului si solicitati participantilor s& se grupeze in perechi sau s& formeze grupuri de
cdte trei si s& analizeze intrebarea:
,Cum se intdmpld tizarea in privinta virusului HIV, a faptului de a fi seropozitiv sau de a fi un barbat
care intretine relatii sexuale cu barbati2”

Dacé considerati c& ar putea fi util, notati cateva dintre raspunsurile primite pe flipchart. Acordati
aproximativ 5 minute pentru aceastd activitate de brainstorming.
Atunci cénd brainstorming—ul s—a incheiat, impartiti grupul mare in 3 grupuri mai mici. Dacd exista prea
multi participanti pentru a face grupurile mici functionale, impartiti grupul mare in 6 grupe iar 2 dintre
grupuri vor analiza aceeasi ,cauzd a stigmei”.
Fiecare grup va analiza una dintre cauzele stigmei cu care ne confruntam:
Lipsa cunostintelor,
Lipsa vizibilitatii
Norme sociale referitoare la sex, sexualitate si identitatea de gen
Grupurile trebuie s& analizeze si s& noteze reflectiile lor asupra acestor cauze ale stigmei; céteva intrebdri
utile pot fi:
Ce intelegem prin lipsa cunostintelor? Care sunt lacunele in materie de cunostinte si cum se reflectd in
stigmei asupra HIV, sexualitdtii si identitdtii de gen?
Ce intelegem prin lipsa de vizibilitate in ceea ce priveste HIV, sexualitatea si identitatea de gen si cum ar
putea afecta acest aspect stigma si discriminarea faté de acestea?

Ce sunt ,normele sociale” si cum se reflectd aceste ,norme” cu privire la sex, sexualitate si identitatea de
" 9 " 7 9
gen asupra stigmei experimentate de BSB?2

Dacd este necesar, le puteti oferi grupurilor céteva exemple de cauze ale stigmei, cum ar fi:
HIV:
Teama de a fi infectati;
Teama de moarte;
tabuuri sexuale privind contactul sexul anal;
a fi identificati drept gay/murdari/infectati;
a fi considerati o ,reprezentare imorald” a comunitatii LGBTQI+ prin faptul c& sunt seropozitivi;
a fi considerati o ,curva”
LGBTQI+:
a fi considerati ,anormali”;
nu a existat/nu existd nici o reprezentare a persoanelor LGBTQI +;
contestarea asteptdrilor oamenilor despre cine sunteti;
religie/religii si dogma religioasa;
a fi acuzati de a fi intrefinut relatii sexuale, fard scopul de a rdméne insarcinatd sau de a avea copii.
Grupurile trebuie s& ia in considerare aceste mecanisme atat pentru HIV/SIDA, cét si pentru orientarea

sexuald si, de asemeneaq, s@ le examineze atét in contextul populatiei BSB/comunitatii LGBTQI+, cét si la
scard largd, la nivelul societdtii.

Oferiti fiecarui grup suficiente exemplare cu fisa cu probleme (a se vedea mai jos) pentru a le completa.
Exemplele de mai jos sunt doar cu titlu informativ, grupurile vor primi foi necompletate pentru a le completa.

@ Problema: lipsa cunostintelor

HIV/SIDA Sexualitate
»Curva contagioasd” .prea efeminat”

Populatie BSB Exemplul 2 Populatie BSB Exemplul 2
Exemplul 3 etc. Exemplul 3 efc.
,Tabu in ceea ce priveste contactul »Anormal”
sexual anal dintre barbati”

Societate Exemplul 2 Societate Exemplul 2
Exemplul 3 efc. Exemplul 3 efc.
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9 Informati grupurile cd au la dispozitie 30 de minute pentru aceastd sarcing.

Feedback moderat: (30 de minute)

Dupd ce timpul a expirat, solicitati grupurilor sa formeze un grup mare. Fiecare grup va comenta cu

privire la discutia lor si va prezenta fisa ,de prezentare finald” grupului. Dupd ce fiecare grup a terminat
prezentarea, intrebati celelalte grupuri daca au exemple de ,cauze ale stigmei” pe care doresc sa

le prezinte.

Dacad existd doud grupuri cu aceeasi ,cauzd”, solicitati grupurilor sa se al&ture si sd-si construiasca ,fisa de

S

prezentare finald” impreund, cu 10 minute inainte de expirarea timpului alocat.

Q Dupa ce grupele au terminat de oferit comentariile, incheiati exercitiul.
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Fisa de lucru a participantului: contestarea stigmei si discriminarii -
cresterea gradului de constientizare a cauzelor stigmei

Problema:

HIV/SIDA Sexualitate
Populatie BSB Populatie BSB
Societate Societate
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Titlul informal al exercitiului:
Crearea unui serviciu sau a unui mediu lipsit
de prejudecati pentru barbatii gay si alte

ESTICOM

categorii BSB

Domeniul/grupul de studiu:
Contestarea stigmei si discriminarii

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sd examineze pasii necesari pentru a oferi servicii corespunzdtoare si
acceptabile pentru barbatii gay si alte categorii BSB. Participantii analizeaza cum sa devind mai competenti in a
implica persoane sau organizatii in contestarea stigmei si homofobiei in réndul persoanelor cu HIV si cum sa fie
capabili sa utilizeze ,competenta culturald” cu populatiile BSB pentru a obtine rezultate mai bune.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi explorat si evaluat pasii necesari pentru crearea de servicii lipsite de prejudecati si isi vor fi
creat o idee mai bund cu privire la modalitatea de implementare a modificarilor pe care le identifica.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

# Sevalet de flipchart, hértie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

7o) Pregatirea moderatorului:

Q— v Cititi diapozitivele referitoare la definirea stigmei si pasii privind contestarea acestuia.

0“_, v Acesta nu este un exercitiu care sd aibd o abordare negativa in privinta serviciilor
a—

non—comunitare, ci care Tsi propune sd examineze o modalitate de imbundatdtire a
tuturor serviciilor.

v Luati in considerare propriile Dvs. servicii, precum si alte servicii locale, atunci cand cautati
exemple pentru oferi indicii/informa participantii.

v Ganditi-va sa utilizati atdt exemple pozitive, precum si exemple negative.

v Abordati aspecte practice, precum si chestiuni la nivel de politici. Aveti in vedere atét
informatiile furnizate despre serviciu, precum si accesul la serviciul respectiv.

v Aveti in vedere toate aspectele referitoare la practica ,nediscriminatorie”. Chiar si lucrurile
simple sunt importante, cum ar fi programul de functionare sau programul grupurilor,
corespunzdtoare pentru persoanele cu care lucrati@

v Existd doud metode evidentiate mai jos, ambele prezinta acelasi proces in cadrul Feedback—
ului moderat. Cea de-a doua metodd trebuie utilizatd doar daca oferiti formare in cadrul
propriului serviciu si toti participantii sunt din acelasi serviciu. Va trebui, de asemenea, sa
cititi si sa Tntelegeti toate politicile privind serviciile Dvs. si m&surile concrete in ceea ce
priveste practica antidiscriminatorie.

[ Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Amintiti-va cd nu trebuie s& aveti toate raspunsurile, |dsati cunostintele si experienta
- - membrilor grupului sa ghideze discutiile, acordandu-le sprijin si indicii, daca este necesar.

'4 S\
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Metoda One: (40 de minute)

Introduceti subiectul si adresati intrebari grupului:

,La ce va ganditi atunci cand discutdm despre servicii fara prejudecati2”
si notati cateva dintre ideile lor pe flipchart dacd considerati c& acest lucru ar putea fi util. Este o activitate
de aproximativ 5 minute (maximum 10), este un brainstorming rapid, nu o discutie.

Dupa ce afi finalizat activitatea, prezentati informatiile cu privire la etapele sugerate pentru crearea unui
serviciu fara prejudecdti din prezentarea PowerPoint.

@ Definirea stigmei

® ONUSIDA defineste stigma si discriminarea ca: ,,... un «proces de devalorizare» al persoanelor care trdiesc
cu sau sunt asociate cu HIV si SIDA ... Discriminarea urmeazd stigmei si este tratamentul nedrept sau injust
al unui individ bazat pe ... statutul sGu perceput asociat cu HIV".

@ Reducerea stigmei in institutiile de sanatate

Cresterea gradului de constientizare a stigmei si beneficiile reducerii acestuia
Trebuie abordate temerile si conceptiile gresite privind transmiterea HIV
Intelegeti si contestati asocierea HIV si SIDA cu comportamente considerate ,imorale” sau ,nepotrivite”

Elaborati si monitorizati cu regularitate orientdri clare sau politici specifice pentru a contesta un
comportament discriminatoriu

3

5
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Este util s conectati acest aspect la cele patru puncte ale ,competentei culturale” (constientizare, atitudine,
cunostinte si competente), ardtdndu-le prezentarea PowerPoint si legénd discutia de exercitivl ,Cénd eram
tandr” cu crearea de medii/servicii fard prejudecati dacd afi efectuat exercitiul cu grupul.

~Competenta culturala” are patru componente principale: constientizarea,
atitudinea, cunostintele si competentele.

Constientizarea:

Este important sa ne analizam propriile valori si convingeri pentru a recunoaste orice prejudecdti si
stereotipuri inrdddcinate care pot crea bariere in calea invatarii, dezvoltarii personale si in activitatea
profesionald in care suntem implicati. Multi dintre noi avem ,unghiuri moarte” atunci cand vine vorba de
convingerile si valorile noastre; formarea/educatia pe tema diversitdtii poate fi utild pentru descoperirea
acestora.

Atitudinea:

Valorile si convingerile influenteaza eficienta in raport cu toate aspectele culturale, deoarece ele aratd
in ce masurd ardtdm deschidere pentru puncte de vedere si opinii diferite. Cu cét convingerile si valorile
noastre sunt mai puternice, cu atdt mai mult vom reactiona emotional atunci cand se ciocnesc de
diferentele culturale.

Cunostintele:

Cu cét avem mai multe cunostinte despre oameni din diferite culturi si medii, cu at&t mai multe sanse
avem sd evitdm s& facem greseli. Cunoasterea modului in care cultura influenteaza solutionarea
problemelor, gestionarea oamenilor, solicitarea ajutorului etc. ne poate ajuta sa rdménem constienti cénd
ne afldm in interactiuni interculturale.

Competentele:

Putem avea atitudinea ,corectd”, constiinta de sine considerabild si cunostinte vaste despre diferentele
culturale, dar totusi s ne lipseascd capacitatea de a gestiona eficient diferentele. Dacd nu am dobdandit
competentele necesare sau am avut putine ocazii de a le pune in practicd, cunostintele si constientizarea
noastrd sunt insuficiente pentru a evita si gestiona capcanele interculturale.

Tmpérmi grupul in grupuri mai mici de 3-5 persoane.
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6 Sarcina pentru grupuri este de a utiliza un serviciu sau mediu utilizat in lucrul cu BSB, care fie este parte
din propriile servicii furnizate sau din alte servicii comunitare sau clinice cu care acestia sunt familiarizati.
Ei trebuie s& ia in considerare orice modificare a serviciului respectiv care ar putea fi facutd utilizénd
informatiile din diapozitivele PowerPoint si pe cele care figureaza la rubrica constientizare, atitudine,
cunostinte si competente. Intrebdrile directe si utile sunt:

Cum ar ardta aceste schimbarie Ganditi-va atét la micile cat si la marile schimbari care ar putea

fi intreprinse.

Pe cine ati putea aborda in legaturd realizarea acestor schimbdari si cum ati putea acorda sprijin atét lor,
cdt si pentru schimbadrile propuse?

In ce mdsurd ati putea asigura faptul cd serviciile sunt ,competente din punct de vedere cultural” (lucrati
pentru persoanele care beneficiaza de acesteq)

Cum afi putea utiliza retelele pe care le—ar construi (cum ar fi cele pe care le construiesc in cadrul acestui
curs) sau din care fac deja parte, pentru a va sprijini reciproc?

Cum ar ardta un serviciu ,perfect”? Intelegdnd faptul cd nu existd nicaieri un serviciu perfect, in acest
caz discutdm despre perspectivd, si anume, cum ar trebui sa fie un serviciu pentru a fi considerat cel mai
bun serviciu.

7 Comunicati grupurilor faptul c& au la dispozitie 20 de minute pentru aceastd sarcing.

Metoda a doua: (40 de minute: a se utiliza numai in cadrul propriului serviciu)

Desf&surati sesiunea urménd pasii din prima metod& pand la punctul 5.

5 Sarcina pentru grupuri este aceea de a utiliza serviciile sau mediul in care lucreaza cu BSB. Ei trebuie sa
ia Tn considerare orice modificare a serviciului ce ar putea fi facuta utilizand informatiile din diapozitivele
PowerPoint si pe cele care figureazé la rubricile de constientizare, atitudine, cunostinte si competente.
Intrebarile directe si utile sunt:

Cum ar ardta aceste schimbarie Ganditi-va atat la micile cét si la marile schimbari care ar putea

fi intreprinse.

Ce politici are organizatia Dvs. care s& va sprijine in demersul pentru dezvoltarea serviciilor f&ra
prejudecdti? Au cunostintd toti angaijatii despre existenta acestora? (Inclusiv angaijatii de la receptie,
curdtenie si alt personal auxiliar)

Clientii Dvs. cunosc politicile din cadrul serviciul Dvs.2 Cum afla de existenta acestora? Cum va asigurati
cé le cunosc?

Dacd ati identificat modificari sau completari cu privire la aspecte practice si cele ce tin de politici, pe
cine puteti aborda in leg&turd cu efectuarea acestor modificarie Cum afi putea acorda sprijin atét lor, cét
si pentru schimbarile pe care le-ati putea sugera?

Cum ar ardta un serviciu ,perfect”2 Intelegénd faptul ca nu existd nicdieri un serviciu perfect, in acest
caz discutdm despre perspectivd, si anume, cum ar trebui sa fie un serviciu pentru a fi considerat cel mai
bun serviciu.

6 Tell the groups they have 20 minutes for this task.
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Feedback moderat: (30 de minute)

Dupa ce timpul a expirat, solicitati grupurilor s& comenteze cu privire la discutiile lor; au aproximativ 5
minute pentru fiecare grup si trebuie sa::
Identifice serviciul sau tipul de serviciu pe care |l-au analizat
Propund cele trei schimbari majore pe care le-ar putea aduce, atat schimbari practice, cét si la nivel
de politici.
Cum ar putea asigura transparenta, astfel incét utilizatorii sa afle despre politicile care i sustin in cazul
in care se confruntd cu o chestiune de discriminare?2 Cum ar putea utilizatorul sa stie cum sa foloseasca
aceste politici?
Cum ar putea s& abordeze schimbadrile pe care le—au identificate
Cine ar putea fi implicat in schimbdari2
De ce tip de sprijin considerd c& ar putea avea nevoie aceste schimbari?

D Dupd ce grupurile au oferit terminat comentariile, intrebati daca existd si alte opinii si trimiteti grupul la
modulul de e-learning pentru informatii suplimentare si resurse suport pentru a-i ajuta sa infeleagd cum sa
dezvolte politici in scopul credrii unui spatiu/serviciu fard prejudecati. Incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

Urmatoarele informatii vor fi utile in discutiile sau intrebdrile pe care le are grupul. De asemenea, este disponibila
o variantd mai completd in modulul de e-learning.

@ Definirea stigmei

ONUSIDA defineste stigma si discriminarea in relatie cu HIV: ,,...un «proces de devalorizare» al
persoanelor care trdiesc cu sau sunt asociate cu HIV si SIDA ... Discriminarea urmeaza stigmei si este
tratamentul nedrept sau injust al unui individ bazat pe... statutul sdu real sau perceput asociat cu HIV”.

,Stigma intensificd adesea prejudecdtile si inegalitdtile existente. Stigma asociatd cu HIV tinde sa fie cea
mai debilitantd pentru persoanele care sunt deja marginalizate din punct de vedere social si sunt asociate
indeaproape cu HIV si SIDA, cum ar fi persoanele care lucreaza in industria sexului, barbatii care intretin
relatii sexuale cu barbatii, consumatorii de droguri injectabile si definutii.
Existd numeroase modalitdti in care stigma asociatd cu HIV se manifestd in medii din domeniul sanatatii.
Un studiu efectuat in Tanzania a documentat o gama largd de practici discriminatorii si stigmatizante
si le—a clasificat in linii mari in neglijare, tratament diferentiat, refuzul de a acorda servicii de asistent
medicald, testarea si dezvdluirea statutului HIV fard consimtamant si abuz verbal/barfa.
Stigma si discriminarea in structuri in domeniul sanatdtii si in alte locuri contribuie la refinerea
persoanelor, inclusiv a furnizorilor de servicii in domeniul sanatdtii, de la adoptarea comportamentelor
drept o persoand infectatd cu HIV creste probabilitatea ca oamenii s& evite testarea pentru HIV, sa evite
s8-si dezvaluie statutul HIV furnizorilor de servicii medicale si membrilor familiei sau sa caute tratament si
asistentd medicald, compromiténdu—si astfel sandtatea si bundstarea.
Stigma reprezintd un ,cost major” atét la nivel individual, cét si pentru sdndtatea publicd. Cercetdrile
au demonstrat c& experienta sau frica de stigmd au adesea drept rezultat aménarea sau respingerea
asistentei medicale, cdutarea asistentei medicale departe de casd pentru protejarea confidentialitdtii si
ne-urmarea tratamentelor.
Cercetdrile efectuate in randul populatiilor generale din intreaga lume au dezvaluit trei cauze principale
ale stigmei asociate cu HIV care pot fi abordate imediat in structurile comunitare:

» lipsa constientizarii a ceea ce reprezintd in realitate stigma si de ce este daunétor;

» teama de contact ocazional care rezultd din cunostintele reduse cu privire la transmiterea HIV; si

» valorile care asociaza persoanele cu HIV comportamentului necorespunzétor sau imoral.
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é Reducerea stigmei in institutiile de sandtate

O lectie—cheie care a luat nastere din cercetdrile recente si din experientele din teren este cd, pentru
a combate stigma in domeniul asistentei medicale, interventiile trebuie s se concentreze pe nivelurile
individuale, de mediu si de politici.

La nivel individual

La nivel individual, cresterea gradului de constientizare al lucrgtorilor in domeniul sanatdtii cu privire la
stigma si la beneficiile ce rezulta din reducerea acesteia este esentiald. O mai bund intelegere a stigmei,
a modului in care acesta se manifestd si a consecintelor sale negative poate contribui la reducerea
stigmei si discrimindrii si la iTmbundtdtirea interactiunilor pacient-furnizor.

De asemeneaq, trebuie adresate temerile si conceptiile gresite ale lucratorilor in domeniul sdnatdtii cu
privire la transmiterea HIV. Programele trebuie s& furnizeze lucrétorilor in domeniul sanatdtii informatii
complete despre modul in care se transmite si nu se transmite virusul HIV si despre modul in care
aplicarea masurilor de precautie universala le poate atenua temerile.

Infelegerea asocierii infectiei HIV si SIDA cu presupuse comportamente imorale si necorespunzdtoare este
esentiald in confruntarea perceptiilor care promoveaza atitudini stigmatizante fatd de persoanele care
traiesc cu HIV.

La nivel de mediu

In mediul fizic, programele trebuie s& asigure faptul c& lucratorii in domeniul sanatatii dispun de
informatiile, materialele si echipamentele necesare in vederea aplicdrii precautiilor universale si
prevenirea transmiterii in medii profesionale a virusului HIV.

La nivel de politici

Lipsa unor politici specifice sau a unor orientdri clare privind ingrijirea pacientilor cu HIV intensifica
comportamentul discriminatoriu in réndul lucratorilor in domeniul sanatdatii. Institutiile de sandtate trebuie
s& adopte politici care sa protejeze siguranta si sdndtatea pacientilor, precum si a lucrdtorilor in domeniul
sandtdtii, pentru a preveni discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV. Aceste politici inregistreaza un
real succes atunci cand sunt dezvoltate intfr-o manierd participativd, comunicate in mod clar personalului
si monitorizate in mod curent dup& punerea in aplicare.
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Materiale suport online

Contestarea stigmei si discrimindrii

Crearea unui serviciu sau a unui mediu lipsit de prejudecdti pentru barbatii gay si alte
categorii BSB

Definirea stigmei

ONUSIDA defineste stigma si discriminarea in relatie cu HIV: ,,...un «proces de devalorizare» al persoanelor
care trdiesc cu sau sunt asociate cu HIV si SIDA ... Discriminarea urmeazd stigmei si este tratamentul nedrept
sau injust al unui individ bazat pe... statutul sdu real sau perceput asociat cu HIV”.

,Stigma intensificd adesea prejudecdtile si inegalitatile existente. Stigma asociatd cu HIV tinde sa fie cea

mai debilitantd pentru persoanele care sunt deja marginalizate din punct de vedere social si sunt asociate
indeaproape cu HIV si SIDA, cum ar fi persoanele care lucreaza in industria sexului, barbatii care intretin
relatii sexuale cu barbatii, consumatorii de droguri injectabile si detinutii.

Existd numeroase modalitdti in care stigma asociatd cu HIV se manifestd in medii din domeniul sanatatii.
Un studiu efectuat in Tanzania a documentat o gamad largd de practici discriminatorii si stigmatizante si le—a
clasificat in linii mari in neglijare, tratament diferentiat, refuzul de a acorda servicii de asistentd medicalg,
testarea si dezvdluirea statutului HIV fard consimt@mént si abuz verbal/bérfa.

Stigma si discriminarea in structuri in domeniul s@ndtdtii si in alte locuri contribuie la refinerea persoanelor,
inclusiv a furnizorilor de servicii in domeniul san&tatii, de la adoptarea comportamentelor preventive
infectatd cu HIV creste probabilitatea ca oamenii s& evite testarea pentru HIV, sa evite sé—si dezvaluie statutul
HIV furnizorilor de servicii medicale si membrilor familiei sau s& caute tratament si asistentd medicald,
compromitdndu-si astfel s&ndtatea si bundstarea.

Stigma reprezintd un ,cost major” atdt la nivel individual, cat si pentru sdndtatea publica. Cercetdrile

au demonstrat cd experienta sau frica de stigm& au adesea drept rezultat aménarea sau respingerea
asistentei medicale, cdutarea asistentei medicale departe de casa pentru protejarea confidentialitatii si ne—
urmarea tratamentelor.

Cercetarile efectuate in radndul populatiilor generale din intreaga lume au dezvaluit trei cauze principale ale
stigmei asociats cu HIV care pot fi abordate imediat in structurile comunitare:

* lipsa constientizarii a ceea ce reprezintd in realitate stigma si de ce este daundtore;

* teama de contact ocazional care rezultd din cunostintele reduse cu privire la transmiterea HIV; si

* valorile care asociazd persoanele cu HIV comportamentului necorespunzdtor sau imoral.

Reducerea stigmei in institutiile de sanatate

O lectie—cheie care a luat nastere din cercetdrile recente si din experientele din teren este c&, pentru
a combate stigma in domeniul asistentei medicale, interventiile trebuie sa se concentreze pe nivelurile
individuale, de mediu si de politici.

La nivel individual

La nivel individual, cresterea gradului de constientizare al lucratorilor in domeniul sanatdtii cu privire la
stigma si la beneficiile ce rezultd din reducerea acestuia este esentiald. O mai bund intelegere a stigmei, a
modului Tn care aceasta se manifestd si a consecintelor sale negative poate contribui la reducerea stigmei si
discrimindrii si la imbundtatirea interactiunilor pacient-furnizor.

ESTICOM - Manual de instruire si facilitator 67



De asemeneaq, trebuie adresate temerile si conceptiile gresite ale lucratorilor in domeniul sanatdtii cu privire
la transmiterea HIV. Programele trebuie s& furnizeze lucratorilor in domeniul s@natétii informatii complete
despre modul in care se transmite si nu se transmite virusul HIV si despre modul in care aplicarea masurilor
de precautie universald le poate atenua temerile.

Intelegerea asocierii infectiei HIV si SIDA cu presupuse comportamente imorale si necorespunzétoare este
esentiald in confruntarea perceptiilor care promoveaza atitudini stigmatizante fatd de persoanele care traiesc
cu HIV.

La nivel de mediu

In mediul fizic, programele trebuie s& asigure faptul ca lucratorii in domeniul sanatatii dispun de informatiile,
materialele si echipamentele necesare in vederea aplicdrii precautiilor universale si prevenirea transmiterii in
medii profesionale a virusului HIV.

La nivel de politici

Lipsa unor politici specifice sau a unor orientdri clare privind ingrijirea pacientilor cu HIV intensifica
comportamentul discriminatoriu in randul lucrétorilor in domeniul sanatdtii. Institutiile de sanatate trebuie
s& adopte politici care sa protejeze siguranta si sandtatea pacientilor, precum si a lucratorilor in domeniul
sandtatii, pentru a preveni discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV. Aceste politici inregistreazd un
real succes atunci cénd sunt dezvoltate Tntr—o manierd participativa, comunicate in mod clar personalului si
monitorizate in mod curent dupd punerea in aplicare.

Sugestiile includ:
* Implicati toti membrii personalului, nu doar profesionistii in domeniul s&natdtii, in cursul formare si in
elaborarea politicii

e Utilizati metode participative, cum ar fi jocuri, jocuri de rol, exercitii si discutii de grup pentru a face
schimb de experiente

e Oferiti formare atdt cu privire la stigma, ct si in ceea ce priveste precautiile universale

* Implicati persoanele care trdiesc cu HIV in elaborarea politicii si in dezvoltarea cursurilor de formare
pentru angajati

* Monitorizati periodic stigma in randul lucrétorilor in domeniul sanatatii

* Valorificati instrumentele existente

® Raspundeti nevoilor lucratorilor in domeniul sanatatii infectati cu HIV prin furnizarea de servicii precum
consiliere, testare si sprijin.”

Preluat din: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2731724

Crearea unui serviciu sau a unui mediu fara prejudecdti este stréns legatd de intelegerea si utilizarea
competentei culturale. Competenta culturala se referd la capacitatea de a negocia cu succes diferentele
interculturale pentru a atinge obiective practice.

~Competenta culturald” are patru componente principale: constientizarea, atitudinea, cunostintele
si competentele.

~Constientizarea:

Este important s ne analizam propriile valori si convingeri pentru a recunoaste orice prejudecati si
stereotipuri inrdddcinate care pot crea bariere in calea studiului, dezvoltarii personale si in activitatea
profesionald in care suntem implicati. Multi dintre noi avem ,unghiuri moarte” atunci cénd vine vorba
de convingerile si valorile noastre; formarea/educatia pe tema diversitdtii poate fi utilé pentru
descoperirea acestora.
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Atitudinea:

Valorile si convingerile influenfeaza eficienta in raport cu toate aspectele culturale, deoarece ele aratd in ce
mdasurd ardtdm deschidere pentru puncte de vedere si opinii diferite. Cu cét convingerile si valorile noastre
sunt mai puternice, cu atat mai mult vom reactiona emotional atunci cénd se ciocnesc de diferentele culturale.

Cunostintele:

Cu cét avem mai multe cunostinte despre oameni din diferite culturi si medii, cu atat mai multe sanse avem
s& evitdm s& facem greseli. Cunoasterea modului in care cultura influenteaza solutionarea problemelor,
gestionarea oamenilor, solicitarea ajutorului etc. ne poate ajuta s rdménem constienti cénd ne aflam in
interactiuni interculturale.

Competentele:

Putem avea atitudinea ,corectd”, constiinta de sine considerabild si cunostinte vaste despre diferentele
culturale, dar totusi sa ne lipseascd capacitatea de a gestiona eficient diferentele. Dacé nu am dobéndit
competentele necesare sau am avut putine ocazii de a le pune in practicd, cunostintele si constientizarea
noastrd sunt insuficiente pentru a evita si gestiona capcanele interculturale.”

Preluat din: Rainbow Heights LGBT Project

Exista un instrument de evaluare pe care il puteti considera util, care a fost utilizat pentru a masura stigmei in
cadrul serviciilor. Este prezentat aici ca referindu-se atét la stigma cu privire la HIV, cét si la stigma asociatd

persoanelor LGBT/BSB.

Masurarea stigmei si discrimindrii asociate cu HIV.

Preluat din: http://strive.Ishtim.ac.uk/system/files/attachments/STRIVE stigma%20brief-A4.pdf

,Este posibild masurarea nivelurilor stigmei si discrimindrii asociate cu HIV/SIDA prin utilizarea unui set de
intrebari adresate populatiei generale, lucratorilor in domeniul sanatdtii si insdsi persoanelor care trdiesc cu
HIV. Urmeaza un exemplu despre cum poate ardta un astfel de exercitiv de masurare:”

ESTICOM - Manual de instruire si facilitator 69


http://strive.lshtm.ac.uk/system/files/attachments/STRIVE_stigma%20brief–A4.pdf

Intrebari ilustrative in functie de domeniul stigmei si discrimindrii asociate cu HIV

n contact cu
saliva unei
persoane care
traieste cu HIVe

* Afi luat temperatura unui
pacient care trdieste cu HIV

e Fic.
e Fic.

Utilizati de obicei oricare dintre
urmdtoarele masuri cand oferiti
servicii de asistentd medicald
unui pacient care traieste cu

HIVe

e FEvitarea contactului fizic
e Fic.
e Fic.

Cat de ingrijorati sunteti in
legdturd cu asistarea la nastere
si nasterea propriu-zisd dacd:
Femeia traieste cu HIV?
Statutul HIV al femeii este
necunoscut?

Populatia Lucrdtori in domeniul sandtatii | Persoane seropozitive
generala

Domeniul

Teama de Va temeti ca ati | Cat de ingrijorati ati fi ca afi N/A

a contacta putea contracta | contactat HIV dacé ati facut

infectia HIV dacad intrati | urmdtoarele?

Opinia sociald

Sunteti de
acord sau nu
cu urmatoarea
declaratie:

,Mi=ar fi rusine
dacad cineva
din familia mea
ar avea HIV.”

Sunteti de total de acord, suntei
de acord, nu sunteti de acord
sau sunteti in dezacord total cu
urmdtoarele afirmatii:

® Persoanele care trdiesc
cu HIV ar fi putut evita
contactarea virusului HIV
daca ar fi dorit acest lucru

* Persoanelor care traiesc cu
HIV ar trebui sa le fie rusine
* Mi-ar fi rusine daca cineva

din familia mea ar fi infectat
cu HIV

Sunteti de acord sau nu cu
urmdtoarea declaratie:

Oamenii considerd ¢ virusul HIV
este rusinos si nu ar trebui sa fie
asociati cu mine
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Mediul juridic

Este necesard

Institutia de s@ndtate de care

Sunteti familiarizat(d) cu [inserati

si politic o dezvoltare apartin are politici de protejare | cea mai cunoscutd lege nationald/
ulterioara. a pacientilor seropozitivi politicd sau set de orientdri din fara
impotriva discrimindrii Dvs.] care protejeazd drepturile
persoanelor care traiesc cu HIV in
Voi avea probleme la locul de | gceasts targ?
muncd dacd nu respect politicile . o 3 _
de protsjare a pacienfilor cars Dgco da, afi citit vreodat.a sau afi
irdiese cu HIV discutat continutul acestei legi/
politici/set de orientarie
De cénd m—am angaijat in In ultimele 12 luni, ati fost implicat(a)
institutia la care lucrez, am fost | i orice efort de elaborare a
instruit cu privire la protejarea | |egislatiei, politicilor sau orientarilor
confidentialitdtii statutului HIV al | gsociate cu HIV2
pacientilor Considerati c& aveti puterea de a
influenta deciziile in oricare dintre
urmdtoarele aspecte?

e Aspecte juridice/drepturi care
afecteazd persoanele care traiesc
cu HIV

e Politicile administratiilor locale
care afecteazd persoanele care
traiesc cu HIV

e Politicile guvernamentale la
nivel national care afecteaza
persoanele care tréiesc cu HIV

Stigma n opinia Dvs., In opinia Dvs., cét de reticenti Ati avut temeri cu privire la modul
anticipatd persoanele sunt lucrdtorii in domeniul in care ar r@spunde alte persoane

sunt reticente
sa efectueze

un test HIV din
cauza reactiei
celorlalti n
cazul in care
rezultatul
testului este
pozitiv pentru
infectia cu HIV2

sanatdtii din aceastd unitate

s& efectueze un test HIV din
cauzd c& au temeri cu privire la
reactia altor persoane in cazul
in care rezultatul testului este
unul pozitive

Cét de reticenti sunt lucratorii in
domeniul sanatatii din aceasta
unitate n a lucra algturi de

un coleg care traieste cu HIV
indiferent de sarcinile lor2

(de exemplu prietenii, familia,
angajatorul sau comunitatea Dvs.) in
cazul in care testul HIV ar fi pozitive

V-ar face acest lucru s& ezitati sa vé
testatie Da/Nu

Tn ultimele 12 luni, v—a fost fric

de posibilitatea ca oricare dintre
urmatoarele lucruri sa vi se intdmple?
* De a fi discutat pe la spate

* De a fi insultat, hartuit si/sau
amenintat verbal

* De a fi haruit si/sau
amenintat fizic

* De a fi agresat fizic
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experimentatd
(in afara sferei
de competenta
juridice)

legume
proaspete de la
un comerciant
sau vanzator
dacd ati sti

cd aceasta
persoand are

HIVe

des afi:

* intélnit persoane care va
vorbesc de rdu deoarece

acordati asistentd pacientilor | =

care traiesc cu HIV

e afi fost evitat de prieteni sau
de familie deoarece acordati
asistentd pacientilor care
traiesc cu HIV

® s—a presupus cd suntefi
seropozitiv deoarece acordati
asistentd pacientilor care
traiesc cu HIV

Stigma N/A N/A In ultimele 12 luni, ati avut oricare
interiorizatd dintre urmdtoarele sentimente din
cauza statusului Dvs. HIVe
* Ma simt rusinat
® MG simt vinovat
® Ma invinovdtesc
e i invinovatesc pe altii
® Am stima de sine scdzutd
® Simt cd ar trebui s fiu pedepsit
e Simt dorinta de a md sinucide
Stigma Oamenii In ultimele 12 luni, cat de des Consultati intrebarile paralele din
perceputd vorbesc de rdu | ati observat urmatoarele in sectiunea ,stigma experimentatd
persoanele cadrul institutiei de s@ndtate in
care trdiesc cu | care lucrati?
HIV sau care se RN .
o ¢ Lucratori in domeniul
crede cd traiesc SRR
3 s@natatii care vorbesc de
cu HIV fat& de y o
; rdu persoanele care tréiesc
alte persoane?
cu HIV sau despre care se
crede cd traiesc cu HI
Persoanele care v
trdiesc cu sau
care se crede
ca traiesc cu
HIV 1si pierd
respectul sau
reputatia?
Stigma Ati cumpdra In ultimele 12 luni, cat de In ultimele 12 luni, cat de des ai

constatat cd afi fost bérfit din cauza
statutului Dvs. de persoand infectatd

cu HIve

In ultimele 12 luni, cat de des afi
fost exclus de la intéIniri sau
activitati sociale?
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Discriminare
(in sfera de
competentd
juridica)

Considerati
cd minorii
care traiesc cu
HIV ar trebui
s& meargd la
scoald alaturi
de copii cu
status HIV
negative

In opinia
Dvs., dacd o
profesoard
are virusul
HIV, dar nu
este bolnavg,
ar trebui sa

i se permita
sa continue
sa predea in
scoala?

Nu as testa niciodatd un pacient
pentru HIV fard consimtamantul
expres al acestuia.

Indiferent de opiniile sau
sentimentele mele, este
responsabilitatea mea
profesionald s& pastrez
confidentialitatea pacientilor
care traiesc cu HIV.

Pentru evaluarea stigmaei in

réndul populatiei—cheie:

® As prefera sa nu prestez
servicii pentru:

® Persoane care Tsi injecteaza
droguri ilicite

* Barbati care intretin relatii
sexuale cu alti barbati

* Persoane care lucreazd in
industria sexului

® Persoane transgender

e Femei care intretin relatii
sexuale cu femei

* Migranti

Pentru fiecare din populatiile
enumerate existd o intrebare
de monitorizare:

e Sunt in totalitate de
acord/de acord din

urmdtoarele motive:

* MGa expun unui risc mai
ridicat de imbolndvire

* Acest grup se angajeazd
intr—un comportament imoral

* Nu am beneficiat de formare
profesionald pentru a lucra
cu acest grup

* Sunt ingrijorat cd oamenii
vor crede cé fac parte din
acest grup

In ultimele 12 luni, cat de des vi
s—au refuzat serviciile de asistentd
medicald, inclusiv asistenta in
domeniul stomatologic, din cauza
statusului Dvs. HIV2

Decizia de a fi testat pentru HIV
v—a apartinut?

® Da, am luat singur decizia de a
fi testat (adica, a fost o decizie
voluntard)

® Am luat decizia de a fi testat,
dar a fost sub presiunea altor
persoane

* Am fost obligat sa efectuez un t
est HIV (constrangere)

* Am fost testat fara
consimi@mantul meu

* Am aflat doar dupd ce testul a
fost efectuat

Pentru evaluarea stigmei in réndul
populatiei—cheie:

Dacad ati experimentat stigma si/
sau discriminare din alte motive
decét cele asociate cu statusul Dvs.
HIV, alegeti una dintre categoriile
care explica cel mai bine motivul
pentru care afi fost stigmatizat si/sau
discriminat.

* Orientare sexual& (barbati care
intretin relatii sexuale cu barbati,
gay sau lesbiene, transgender)

® Persoand care lucreazd in
industria sexului

e Utilizator de droguri injectabile
e Refugiat sau solicitant de azil

® Persoand stramutatd n
interiorul t&rii

* Membru al unui grup indigen
® lucrator migrant
® Prizonier

¢ Nici una dintre variantele de mai
sus — alt(e) motiv(e)
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N/A Tn ultimele 12 luni, ati confruntat, afi
chestionat sau ati educat o persoand
care v—a stigmatizat si/

sau discriminat

In ultimele 12 luni, cat de des
ati observat urmatoarele n
cadrul institutiei de sandtate in
care lucrati?

Rezilienta

* Lucrdtori in domeniul sand&tatii
care confruntd sau educd
O persoand care a supus
abuzurilor sau a discreditat
persoane care traiesc cu HIV

In ultimele 12 luni, ati acordat
asistentd persoanelor care trdiesc

cu HIVe

Dacé da, ce tipuri de asistentd
ati oferit?

® Sprijin emotional

* Sprijin fizic

® Recomandarea altor servicii

cest tip de instrument de mdsurare poate ti adaptat pentru a masura nivelurile de stigma in raport cu alte
Acest tip de instrument d te fi adaptat pent lurile de st t cu alk
probleme, precum orientarea sexuald si statutul de persoand infectatd cu HIV. latd in continuare o sugestie cu
privire la cum ar putea sd arate acesta:

dacad veniti in
contact cu un

* Ati luat temperatura unui pacient

Populatia Lucratori in domeniul sanatatii BSB/LGBT
generald
Domeniul
Teama de Va temeti HCat de ingrijorati ati fi c& ati Daca sunteti barbat cu status
a contacta cd afi putea | contactat HIV dacd ati facut HIV negativ, refuzati sa intrefineti
infectia contacta HIV | urmétoarele? relatii sexuale cu barbati

seropozitivi deoarece va temeti

care fréieste cu HIV sa nu contractati HIVe

e Fic.
e Fic.

barbat gay?
Considerati cd barbatii
seropozitivi ar trebui sa le
comunice partenerilor lor sexuali
despre statutul lor HIV inainte de
a intretine relatii sexuale?

Utilizati de obicei oricare dintre
urmdtoarele m&suri cand oferii
servicii de asistentd medicald unui
pacient care trdieste cu HIV? Considerati cd bérbatii
seropozitivi care ascund
partenerilor lor faptul c& sunt
seropozitivi inainte de a intretine
relatii sexuale ar trebui sa fie

urmdriti penal?

e Fvitarea contactului fizic
e Fic.
e Fic.

Cét de ingrijorati sunteti in privinta
lucrului cu BSB seropozitivie
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Opinia social&

Sunteti de
acord sau nu
cu urmatoarea
declaratie:

,Mi=ar fi
rusine dacd
cineva din
familia mea
ar fi gay/
LGBT.”

Sunteti de total de acord, suntei
de acord, nu sunteti de acord
sau sunteti in dezacord total cu
urmdtoarele afirmatii:

e BSB care traiesc cu HIV ar fi
putut evita contactarea virusului
HIV daca ar fi dorit acest lucru

* BSB si-ar ar putea schimba
orientarea sexuald dacd ar dori
acest lucru cu adevarat

* Mi-ar fi rusine dacd cineva din
familia mea ar fi gay/LGBT.

Sunteti de acord sau nu sunteti de
acord cu urmatoarea declaratie:

Oamenii considerd c& a fi gay/
LGBT este rusinos si ca nu ar
trebui sa fie asociati cu mine

Mediul juridic

si politic

Este necesard
o dezvoltare
ulterioara.

Institutia de s@ndtate in care imi
desfdasor activitatea are politici care
protejeazd BSB/LGBT/clientii/
pacientii impotriva discrimindrii

Voi avea probleme la locul de
muncd dacd nu respect politicile
de protejare a pacientilor care sunt

BSB/LGBT

De cdnd m-am angaijat in
institutia la care lucrez, am fost
instruit cu privire la protejarea
confidentialitatii statutului HIV
al pacientilor

Sunteti familiarizati cu [inserati
cea mai cunoscutd lege
nationald/politica sau set de
orientdri din tara Dvs.] care
protejeazd drepturile persoanelor
BSB/LGBT in aceastd tard?

Dacd da, dfi citit vreodatd sau afi
discutat continutul acestei legi/
politici/set de orientarie

In ultimele 12 luni, ati fost
implicat(&) in orice efort de
elaborare a legislatiei, politicilor
sau orientdrilor asociate cu

drepturile BSB/LGBT?

Considerati ca aveti puterea de a
influenta deciziile in oricare dintre
urmatoarele aspecte?

* Aspecte legale/drepturi care
afecteaza persoanele care
sunt BSB/LGBT

e Politici guvernamentale locale
care afecteazd persoanele
care sunt BSB/LGBT

e Politicile guvernamentale la
nivel national care afecteazé
persoanele BSB/LGBT care

traiesc cu HIV
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interiorizata

Stigma In opinia In opinia Dvs., cét de reticenti sunt | Afi avut temeri cu privire la modul
anticipat Dvs., oamenii | lucrdtorii in domeniul sanatdtii din | in care ar raspunde alte persoane
sunt reticenfi | aceastd unitate in a-si ,declara” (de exemplu prietenii, familia,
in a-si statutul de BSB/LGBT din cauza angajatorul sau comunitatea Dvs.)
,declara” unor temeri cu privire la reactia in cazul in care le—ati comunica
statutul de altor persoane? faptul ca sunteti LGBT? V-ar
LGBT din face acest lucru sa ezitati sa va
cauza reacfiei | CAt de reficenti sunt lucrgtorii in declarati statutul2 Da/Nu
oamenilor? domeniul sanatatii din aceasta - . .
o . In ultimele 12 luni, v—a fost frica
unitate Tn a lucra aldturi de un N ) )
coleg care este LGBT, indiferent de de vaS'b'llmteo ca oricare dintre
sarcinile acestuia? ijatoorele lucruri s@ vi se
intdmple?
* De a fi discutat pe la spate
* De a fi insultat, hartuit si/sau
amenintat verbal
* De a fi haruit si/sau
amenintat fizic
* De a fi agresat fizic
Stigma N/A N/A In ultimele 12 luni, ati

experimentat oricare dintre
urmdtoarele sentimente din cauzda

ca sunteti LGBT?

* Ma simt rusinat

® M3 simt vinovat

® MG invinovatesc

e Ti invinovdtesc pe altii

® Am stima de sine sczutd

e Simt c& ar trebui sa fiu
pedepsit

e Simt dorinta de a ma sinucide
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Stigma Oamenii In ultimele 12 luni, cat de des afi Consultati intrebdrile paralele din
perceputd vorbesc observat urmatoarele in cadrul secfiunea ,stigma experimentatd”

de rau institutiei de sandtate in care

persoanele lucratie

LGBT sau * Lucrgtori in domeniul

care se crede sandtdtii care vorbesc de rdu

F;gl;net t(ﬁeBT persoanele LGBT

persoane?

Persoanele

LGBT sau

persoanele

despre care

se crede cd

sunt LGBT

isi pierd

respectul sau

reputatia?
Stigma Ati obiecta In ultimele 12 luni, cat de des ati: | In ultimele 12 luni, cat de des
experimentatd | dacd afi avea | o oo persoane care v ati constatat c& ati fost barfit(q)
gn afara Srfer(:"l vec;nLlec;Trcee vorbesc de réu deoarece pentru ca sunteti LGBT?

e competentd | sun .

juridice)

sunteti LGBT

* ati fost evitat de prieteni sau
de familie, deoarece sunteti
persoand seropozitivd

® s—a presupus cd suntefi

seropozitiv(d) deoarece acordati

asistentd clientilor/pacientilor
care fraiesc cu HIV

In ultimele 12 luni, cat de des
ati fost exclus de la intéIniri sau
activitdti sociale?
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Discriminare
(in sfera de
competentd
juridica)

Considerati
cd minorii

ar trebui sa
invete despre
chestiuni
legate de
LGBT la
scoala?

In opinia
Dvs., daca
un profesor
este LGBT,
ar trebui s@
i se permita
s& predea
la o scoald
primara?

Nu as testa niciodatd un pacient
pentru HIV fard consimtamantul
expres al acestuia.

Indiferent de opiniile sau
sentimentele mele, este
responsabilitatea mea profesionald
sa pastrez confidentialitatea
clientilor/pacientilor LGBT si a
tuturor pacientilor care trdiesc

cu HIV.

Pentru evaluarea stigmei in

réndul populatiei—cheie:

As prefera sa nu prestez

servicii pentru:

® Persoane care Tsi injecteaza
droguri ilicite

* Barbati care intretin relatii
sexuale cu alti barbati

* Persoane care lucreazd in
industria sexului

e Persoane transgender

e Femei care intrefin relatii sexuale
cu femei

* Migranti

Pentru fiecare din populatiile
enumerate existd o intrebare de
monitorizare:

Sunt in totalitate de acord/de
acord din urmdtoarele motive:

* MGa expun unui risc mai ridicat
de imbolndvire

® Acest grup se angajeazd intr—un
comportament imoral

® Nu am beneficiat de formare
profesionald pentru a lucra cu
acest grup

¢ Sunt ingrijorat cd oamenii
vor crede cd fac parte din acest

grup

in ultimele 12 luni, cat de des vi
s—a refuzat furnizarea de servicii
de asistentd medicald deoarece
sunteti sau se crede cd sunteti
LGBT?

Dacd atfi fost testat pentru HIV a
fost decizia Dvs.?2

® Da, am luat singur decizia
de a fi testat (adicd, a fost o
decizie voluntarg)

¢ Am luat decizia de a fi testat,
dar a fost sub presiunea altor
persoane

* Am fost obligat sa efectuez un
test HIV (constréngere)

* Am fost testat fara
consimi@mantul meu

* Am aflat doar dupd ce testul a
fost efectuat

Pentru evaluarea stigmei in réndul
populatiei—cheie:

Dacad ati experimentat stigmd si/
sau discriminare din alte motive
decét cele asociate cu statusul
Dvs. HIV, alegeti una dintre
categoriile care explica cel mai
bine motivul pentru care ati fost
stigmatizat si/sau discriminat.

* Orientare sexuald (barbati
care intretin relatii sexuale cu
barbati, gay sau lesbiene,
transgender)

® Persoand care lucreazd in
industria sexului

e Utilizator de droguri injectabile
e Refugiat sau solicitant de azil

¢ Persoand stramutatd in
interiorul t&rii

* Membru al unui grup indigen
® Lucrator migrant
® Prizonier

¢ Nici una dintre variantele de
mai sus — alt(e) motiv(e)
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Rezilienta

N/A

In ultimele 12 luni, cat de des ati
observat urmatoarele in cadrul
institutiei de sdndtate in care
lucratie

* Lucrdtorii in domeniul sandtatii

In ultimele 12 luni, ati confruntat,
ati chestionat sau ati educat o
persoand care v—a stigmatizat si/
sau discriminat?

In ultimele 12 luni, ati asistat

care confrunt& sau educd

o persoand care a supus
abuzurilor sau a discreditat
persoane LGBT

persoane LGBT?

Dacad da, ce tipuri de asistentd ati
oferit?

e Sprijin emotional

e Sprijin fizic

® Recomandarea altor servicii

Puteti considera util s& va ganditi la un serviciu sau la un mediu despre care stiti ca este utilizat in lucrul
cu BSB si sa analizati orice schimbari ale serviciului respectiv care ar putea fi facute utilizand informatiile
despre stigmd si competenta culturald, sau utilizand instrumentul de masurare a indicelui stigmei
prezentat aici.

V@ rugdm sd va ganditi la orice schimbare sub rubricile constientizare, atitudine, cunostinte si competente si
luati in considerare aceste intrebdri care vin in sprijinul Dvs.:

e Cum ar ardta aceste schimbarie Ganditi-va atat la micile cét si la marile schimbari care ar putea
fi intreprinse.

* Pe cine ati putea aborda in legaturd realizarea acestor schimbari si cum ati putea acorda sprijin atét lor,
cét si pentru schimbarile propuse?

® In ce masurd afi putea asigura faptul ca serviciile sunt ,competente din punct de vedere cultural”2 (lucrati
pentru persoanele care beneficiazd de acesteq)

e Cum ati putea utiliza retelele pe care le-ar construi sau din care fac deja parte, pentru a vé
sprijini reciproc?

* Ce politici are organizatia Dvs. care sa vé sprijine in demersul pentru dezvoltarea serviciilor fara
prejudecati? Au cunostinid tofi angaijatii despre existenta acestora? (Inclusiv angajatii de la receptie,
curdtenie si alt personal auxiliar)

e Clientii Dvs. cunosc politicile din cadrul serviciul Dvs.2 Cum aflé de existenta acestora? Cum va asigurati
cd le cunosc?

® Daca afi identificat modificari sau completari cu privire la aspecte practice si cele ce tin de politici, pe
cine puteti aborda in legaturd cu efectuarea acestor modificari? Cum ati putea acorda sprijin atét lor, cat
si pentru schimbadrile pe care le—ati putea sugera?

[ ]

Cum ar ardta un serviciu ,perfect”? Intelegand faptul c& nu existd nicdieri un serviciu perfect, in acest caz
discutdm despre perspectivd, si anume, cum ar trebui s& fie un serviciu pentru a fi considerat cel mai
bun serviciu.

Existd modificari pe care le-afi putea sugera in relatiile Dvs. de munc&2 Cum ati putea transpune aceastd
muncd in practicd?
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Titlul informal al exercitiului:
Atragerea si |mp||carea utilizatorilor
serviciului/ serviciilor Dvs

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Contestarea stigmei si discriminarii

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu le permite participantilor s& exploreze modalitdtile de atragere a utilizatorilor lor catre serviciile
oferite acestora.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi luat in considerare aspectele legate de atragerea , pacientului” (utilizatorului) si de implicarea
spacientului” (utilizatorului) si in ce masurd acestea i—ar putea influenta si/sau le—ar imbunatdti activitatea proprie.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

# Sevalet de flipchart, hértie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

7o) Pregatirea moderatorului:
Q— v Termenul ,pacient” din ,atragerea pacientului” si ,implicarea pacientului” a fost inlocuit
— cu ,utilizator de serviciu” sau ,utilizator” in exercitiu, deoarece multe persoane cdrora
- |ucrc1tor|| comunitari in domeniul sanatatii le ofera asistenta nu sunt con5|deroh ,,poaen'rn
nostri. In cazul in care lucrati cu personal medical, putei utiliza termenul ~pacient” in loc de
,,utlllzotor de serviciu”.
« Citii cei cinci pasi pentru a infelege modul in care acestia functioneazd in atragerea
utilizatorilor de servicii.
v Identificati exemple de servicii sau de proiecte care au atras sau au implicat utilizatori de
servicii fie la nivel local, fie la nivel national.
v Identificati exemple de proiecte sau servicii la nivel local care ar putea fi imbundtatite prin
atragerea sau implicarea utilizatorilor de servicii.
[ Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Lasati experientele grupului s& documenteze discutiile, nu trebuie s& cunoasteti totul.
- - Ganditi-va cum ati putea utiliza cei cinci pasi in cadrul unui proiect sau serviciu cu care
sunteti familiarizati.
’ = S Poate fi utila conectarea acestor discutii la cele patru competente ale ,competentei culturale”

(constientizare, atitudine, cunostinte,competente) si la discutiile de la ,Céand eram tanar”,
dacd ati desfasurat aceste exercitii cu grupul.

Nu uitati ¢& multe grupuri comunitare sustin o abordare ,nimic pentru mine, fard mine”
pentru proiecte si servicii — cu alte cuvinte, s@ nu considerati cd puteti produce ceva
eficient pentru utilizatorul de servicii, fard consultarea acestora sau implicarea lor intr—o
anumitd masura.
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Metoda: (45 de minute)

Introduceti subiectul grupului si solicitati grupului sa gaseasca solutii pentru a veni in sprijinul elaborarii
unei definitii;
Atragerea utilizatorilor de servicii (,Ce infelegem prin atragerea utilizatorilor de servicii¢ La ce niveluri
de atragere in cadrul serviciilor facem referire?)
Implicarea utilizatorilor de servicii (Ce infelegem prin implicarea utilizatorilor de servicii2 Prin ce se
diferentiazé aceasta de atragerea utilizatorului?)
de asemenea, de ce este importantd atragerea sau implicarea utilizatorilor de servicii.

2 Prezentati grupului diapozitivului PowerPoint evidentiind cele cinci etape in atragerea utilizatorilor de servicii:

Informati-ma

Implicati-ma

Tmputerniciti—mé

Fiti partenerul meu

Acordati-mi asistent& pentru comunicarea electronica

@ Cei cinci pasi ai atragerii , pacientului” sau ,utilizatorului serviciului”

Informati-ma: atragerea de noi ,utilizatori de servicii” prin intermediul serviciilor de informare (online)
Implicati-ma: atragerea acelor ,utilizatori” care s& se implice aldturi de Dvs.

Tmputernici!i—mé: retinerea acelor ,utilizatori” si angajarea in parteneriate cu ei

Fiti partenerul meu: crearea de interactiuni si colabordri intre Dvs.

Acordati-mi asistentd pentru comunicarea electronica: ,utilizatorul” isi defineste propria comunitate online

Explicati-le ca acestea au fost dezvoltate pentru atragerea ,utilizatorilor” prin intermediul mediilor si
serviciilor online si cd titlurile pot fi utilizate intr—o varietate de initiative de atragere a utilizatorilor de
servicii.

Impartiti grupul in grupuri mai mici de 3-5 persoane.

Sarcina acestora in cadrul grupurilor este sa ia in considerare:

Care sunt barierele cu care va confruntati in ceea ce priveste atragerea si implicarea utilizatorilor?
Ce ar putea a fi util/facilita intr-o mai mare masurd (sau mai mult) sau ar putea demara atragerea si
implicarea utilizatorilor?

Cum ar putea ei s utilizeze cei cinci pasi pentru o mai bund planificare a modului de a—i atrage si
implica pe BSB cu care lucreaza?

Participantii isi folosesc propria experientd pentru a-si informa discutiile si deciziile. Grupurile au la
dispozitie 30 de minute pentru aceastd sarcind — 10 minute pentru fiecare intrebare, noténd reflectiile pe
foaia de flipchart. Incurajati grupurile s& ia in considerare ceea ce considerd c& ar fi modul ,perfect” de

atragere si implicare a pacientilor in cazul in care nu ar exista bariere si s& utilizeze acest aspect pentru a-si

construi scenariile.

Feedback moderat: (15-20 de minute)

Solicitati grupurilor s& comenteze pe baza discutiilor lor incurajéndu—i s& gdndeasca si s& discute despre
cum vor depdsi barierele, orice reflectii despre ce pot face pentru a facilita atragerea si implicarea si ideile
lor ,perfecte”, in cazul in care acestea existd.

Dupa ce grupurile au finalizat comentariile sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.
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https://www.pq-hiv.de/en/chapter/levels-participation
https://www.pq-hiv.de/en/method/circles-influence

Titlul informal al exercitiului:
Intelegerea modelelor de producere a sindemiei si
modul in care acestea ne influenteaza activitatea.

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Contestarea stigmei si discrimindrii

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Dezvoltarea unei bune cunoasteri a factorilor care influenteazd sandtatea sexuald precard pentru barbatii gay si
alte categorii BSB. Acest exercitiu permite participantilor sé—si consolideze cunostintele in leg&turd cu modelele de
producere a sindemiei si a modului in care diferiti factori din viata barbatilor gay si a altor categorii BSB au un
impact asupra sandtdtii lor sexuale.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi dobéndit o mai bund cunoastere a ceea ce reprezintd un model de producere a sindemiei si
asupra modului in care acest aspect ne poate influenta infelegerea factorilor care se suprapun si care pot duce la
s@ndtatea sexuald precard in réndul barbatilor gay si a altor categorii BSB.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

¢ Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.
# Hértie si/sau card si pixuri pentru participanti.

Pregdtirea moderatorului:

v Identificati cateva probleme care ar putea fi asociate impreund pentru a forma o sindemie;
utilizati orice exemple la nivel local pe care le cunoasteti, precum si pe cele ,generale”

v Identificati posibilele interventii care ar putea conecta problemele, utilizand propria
experientd si propriile reflectii; acestea nu trebuie sé fie reale, ceea ce considerati cé ar fi o
inferventie bund este valabil.

Sugestii utile pentru moderatori:
Utilizati cunostintele si experienta grupului in timpul discutiilor, nu trebuie s& cunoasteti totul.
- - Aveti la dispozitie doud metode de desfasurare a exercitiului, alegeti una dintre ele care s&
se potriveascd cel mai bine grupului cu care lucrati. Prima este mai rapida si mai orientatd
’ — S spre actiune sau practicd, cea de a doua este bazatd mai mult pe discutii.
- Cititi si lucrati cu ajutorul materialelor de suport online despre sindemii, pentru a putea
intelege conceptul.
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Metoda:

1 Prezentati subiectul grupului si apoi studiati impreund diapozitivul(diapozitivele) PowerPoint care explica ce

este un model de producere a sindemiei, prezentand exemplul modelului initial al sindemiei aplicat in cazul
HIV/SIDA

@ intelegerea modelelor de producere a sindemiei

O sindemie este prezenta a doud sau mai multe boli sau a altor probleme de sandtate, a caror interactiune
negativd afecteazd cursul fiecarei probleme de s&ndtate sau boli, accentuénd vulnerabilitatea la boald si care
sunt agravate de inechitdtile cu care persoana se confruntd.

Identificatd in anii 1990, notiunea de sindemie a fost utilizatd pentru a descrie interactiunile dintre Abuzul
desubstante, Violentd si SIDA (ASVS), care se transformase intr-o criz& la scard largd in Hartford, SUA.

In anii care au urmat dupd ce a fost identificat ASVS, au fost descrise alte sindemii care includ componentele
HIV/SIDA si sandtatea sexuald.

@ Intelegerea modelelor de producere a sindemiei

Diagrama — Modelul de baza al sindemiei: The Lancet

@ Intelegerea modelelor de producere a sindemiei

Diagrama: Modelul de producere a sindemiei: sdndtatea barbatilor gay si a celorlalte categorii de BSB.
Adaptare dupd Stall, Friedman si Catania, 2008

2 Tmpér!i!i grupul in grupuri mai mici de 3-5 persoane.

3 Sarcina lor este s& lucreze impreund pentru a identifica cétiva dintre factorii comuni care pot avea un

impact sau pot avea influentd asupra barbatilor gay si altor categorii BSB, de exemplu homofobia/
homonegativitatea internalizatd.

4 Existd doud metode de rezolvare a exercitiului, o variantd mai scurtd si mai ,practicd” si o altd variantd mai

lung&, bazatd pe discutii.

Prima metoda

1 Comunicati grupurilor ca au la dispozitie 10 minute pentru a identifica anumite probleme care ei considerd

cé ii afecteazd pe barbatii gay si alte categorii BSB si pentru a le nota pe fiecare pe cardurile/foile de
hértie pe care le—ati pus la dispozitie. Solicitati-le s& abordeze si probleme ce tin de sandtate mentald, cum
ar fi singuratatea sau abuzul fizic/mental, in cadrul factorilor ce pot avea un impact negativ asupra sanatdtii
mentale a unei persoane.

2 Dupd ce au expirat cele 10 minute, solicitati grupurilor sa aseze toate cardurile pe pardoseald si apoi sa

sugereze modul in care s—ar putea stabili o legdturd intre 3 pand la 5 probleme. Incurajati dlscutnle dintre
participanti in timpul acestei activitdti: de ce considerd cd ar exista o legaturd intre aceste probleme2 Tn ce
mdsurd se influenfeazd negativ una pe alta?

3 Dupa ce ati stabilit legatura intre problemele de pe carduri/foile de hértie, evidentiati grupului ca acestea

84

reprezintd sindemii si solicitati-le s& sugereze posibile interventii pentru sindemiile pe care le—au conceput,
cum ar fi serviciile de asistentd pentru consumatorii de droguri si de alcool, alaturi de serviciile de asistenta
privind testarea si tratamentul ITS—urilor efc.
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Metoda a doua

1 Grupurile au la dispozitie 15 minute pentru aceastd sarcind, notdndu-si ideile pe foile de flipchart pe care le
veti pune la dispozitie. Incurajati—i s& departajeze cdtiva dintre factorii majori, cum ar fi sdnatatea mentala,
in ceea ce considerd cd ar putea fi factorii care pot avea un impact negativ asupra sdndtatii mentale a
unei persoane, de exemplu anxietate, depresie, singurdtate, abuz fizic sau mental etc. Incurajati-i s& ia in
considerare atdt aspectele sociale (de exemplu conditiile precare de locuit, lipsa oportunitatilor de angajare),
precum si factorii fizici.

2 Dupa ce timpul a expirat, solicitati grupurilor sa incerce acum s& stabileascd o legatura intre 3 pand la
5 dintre factorii sugerati, pentru a crea o sindemie (utilizati modelul deja identificat pentru indicii) si sa
deseneze diagrame care s stabileasca legaturile dintre factori. Au incd 10 minute la dispozitie pentru
aceastd parte din sarcing. Solicitati-le sa discute de ce considerd ca acestea pot alcatui impreund
o sindemie.

3 Etapa finald a sarcinii constd in a solicita grupurilor s& ia in considerare acum masurile de interventie, fie
géndindu-se la o noud modalitate de interventie, fie la identificarea unei modalitati de interventie cu care
sunt familiarizati sau pe care o utilizeaza deja. Au inca 15 minute la dispozitie pentru aceastd parte
din sarcing.

Feedback moderat:

Moderatorul solicitd fiecarui grup sé isi ofere comentariile pe marginea unui model de sindemie pe care |-
au identificat si pentru orice tip de interventii pentru acesta.

Q Incurajati grupul sa consulte modulul e-learning daca sunt interesati de informatii suplimentare cu privire la
contextul sindemiei. Incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

é “Semnul distinctiv al unei sindemii este prezenta a doud sau mai multe stari de boald, a caror
interactiune ddundtoare afecteaza Tn mod negativ cursul reciproc al fiecdrei traiectorii a bolii, accentuénd
vulnerabilitatea la boald si care sunt agravate de inechitdtile cu care persoana se confruntd.

Introdusa in anii 1990, de catre antropologul Merrill Singer, notiunea de sindemie a fost utilizatd pentru

a descrie interactiunile dintre Abuzul desubstante, Violenta si SIDA (ASVS), care se transformase intr—o
crizd la scard largd in randul femeilor heterosexuale, in Hartford, SUA. Cercetdtorii au observat varietatea
elementelor care au avut o influentd asupra riscului, factorii structurali, precum lipsa locuintelor si sardcia si
aspectele sociale, cum ar fi stigma si lipsa sistemelor de asistentd, toate acestea accentudnd povara bolilor.

Tn anii care au urmat dupd ce a fost identificat ASVS, au fost descrise alte sindemii care includ componentele
HIV/SIDA, cum ar fi sindemia in relatie cu insecuritatea alimentard si malnutritia asociatd cu HIV in Africa
Subsahariang.

Modificérile rapide pot precipita sau accelera sindemiile existente sau pot oferi conditii care s& conducd la
dezvoltarea sindemiilor. De exemplu, modelele de globalizare au modificat rapid si fundamental modelele
dietetice n tarile cu venituri mici/medii, prin cresterea accesului la alimente cu continut ridicat de calorii si
carbohidrati procesati, crescand astfel radical proportia persoanelor cu diabet zaharat de tip 2.

Schimbarile conditiilor politice si economice si, h mod asemdandtor, segmentarea masurilor sau infrastructurii
de protectie in domeniul s&ndtatii pot provoca diverse efecte aditionale nefaste asupra anumitor populatii.

Din perspectivé clinicd, aplicarea unei abordari sindemice este noud si valoroasd in ceea ce priveste
extinderea ariei de preocupare de la motivul care a condus la rezultatele nefavorabile in cazul unui pacient
(de exemplu valorile neregulate ale glicemiei) la alfi factori care contribuie la acest aspect.

Desi existd putine lucruri pe care medicii specialisti si interventionistii in domeniul sandtdtii publice le pot
intreprinde in legaturd cu prezenta unor circumstante sociale si politice care ar putea influenta in mod
negativ sandatatea, cadrul sindemic permite potentialul de a diminua aceste efecte prin aprecierea naturii
complexe a anumitor boli si afectiuni si prin abordarea seriei de factori care le dau nastere — sindemia
sugereazd faptul ca elementul esential este contextul.”

Preluat din The Lancet Vol 389 March 4 2017 and Resilience, Syndemic Factors, and serosorting behaviours
among HIV positive and HIV negative substance using MSM. AIDS Educ Prev. 2012 Jun; 24(3): 193-205.
Steven Kurtz et al.
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Materiale suport online

Contestarea stigmei si discrimindrii

Intelegerea modelelor de producere a sindemiei si a modului in care acestea ne
influenteaza activitatea.

»Semnul distinctiv al unei sindemii este prezenta a doud sau mai multe stari de boald, a caror
inferactiune ddundtoare afecteazd in mod negativ cursul reciproc al fiecarei traiectorii a bolii, accentuénd
vulnerabilitatea la boald si care sunt agravate de inechitdtile cu care persoana se confruntd.

Introdusa Tn anii 1990 de cdtre antropologul Merrill Singer, notiunea de sindemie a fost utilizatd pentru a
descrie interactiunile dintre Abuzul desubstante, Violentd si SIDA (ASVS), care se transformase intr—o criza la
scard largd in Hartford, SUA. Cercetdtorii au observat varietatea elementelor care au avut o influentd asupra
riscului, factorii structurali, precum lipsa locuintelor si sarécia si aspectele sociale, cum ar fi stigma si lipsa
sistemelor de asistentd, toate acestea accentudnd povara bolilor.

In anii care au urmat dupd ce a fost identificat ASVS, au fost descrise alte sindemii care includ componentele
HIV/SIDA, cum ar fi sindemia in relatie cu insecuritatea alimentard si malnutritia asociata cu HIV in
Africa Subsahariana.

Modificarile rapide pot precipita sau accelera sindemiile existente sau pot oferi conditii care s conducé la
dezvoltarea sindemiilor. De exemplu, modelele de globalizare au modificat rapid si fundamental modelele
dietetice in tarile cu venituri mici/medii, prin cresterea accesului la alimente cu continut ridicat de calorii si
carbohidrati procesati, crescénd astfel radical proportia persoanelor cu diabet zaharat de tip 2.

Schimbarile conditiilor politice si economice si, iIn mod asemandator, segmentarea masurilor sau infrastructurii
de protectie in domeniul sandtatii pot provoca diverse efecte aditionale nefaste asupra anumitor populatii.

Din perspectiva clinicd, aplicarea unei aborddri sindemice este noud si valoroasd in ceea ce priveste
extinderea ariei de preocupare de la motivul care a condus la rezultatele nefavorabile in cazul unui pacient
(de exemplu valorile neregulate ale glicemiei) la alti factori care contribuie la acest aspect.

Desi existd putine lucruri pe care medicii specialisti si interventionistii in domeniul sandtatii publice le pot
intreprinde in legdturd cu prezenfa unor circumstante sociale si politice care ar putea influenta in mod
negativ sdndtatea, cadrul sindemic permite potentialul de a diminua aceste efecte prin aprecierea naturii
complexe a anumitor boli si afectiuni si prin abordarea seriei de factori care le dau nastere — sindemia
sugereazd faptul c& elementul esential este contextul.”

Preluat din The Lancet Vol 389 March 4 2017 and Resilience, Syndemic Factors, and serosorting behaviours
among HIV positive and HIV negative substance using MSM. AIDS Educ Prev. 2012 Jun; 24(3): 193-205.
Steven Kurtz et al.
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Acum, dupa ce ati consultat informatiile despre modelele de producere a sindemiei si ati observat atét
modelul simplu, cét si modelul specific, sarcina Dvs. este de a identifica ceea ce considerati ca reprezintd
factorii comuni care pot avea un impact sau pot avea o influentd asupra BSB si s& i notati, de exemplu
homofobia/homonegativitatea internalizatd si sunteti incurajati s ,despachetati” cativa dintre factorii
majori, cum ar fi sdndtatea mentald, in ceea ce considerati cd ar putea constitui probleme legate de
s@ndtatea mentald, de exemplu tulburarea dismorficd corporald efc. 15 minute sunt suficiente pentru
aceasta activitate.

Dupd ce au expirat cele 15 minute, acordati-va timp pentru a vedea dacd puteti sa stabiliti o legaturd intre
factorii sugerati pentru a dezvolta/prezenta un model sindemic (utilizati modelul deja identificat pentru
indicii) si desenati diagramele care stabilesc legaturile intre factori. Aveti inca 15 minute la dispozitie pentru
aceastd parte din sarcing.

Etapa finald a sarcinii constd in a lua in considerare masurile de interventie, fie reflectdnd asupra unei noi
modalitti de interventie, fie la identificarea unei modalitdti de interventie cu care sunteti familiarizati sau pe
care o utilizati deja. Aveti inca 15 minute la dispozitie pentru aceastd parte din sarcind.
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Titlul informal al exercitiului:
Recunoasterea sistemelor complexe de sanatate si
a modului in care acestea pot fi abordate.

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Contestarea stigmei si discriminarii

Obiectivul si/sau scopul exercitivlui:

S& dobénditi cunostinte aprofundate cu privire la factorii care influenteazd sandtatea sexuald precard in réandul
barbatilor gay si a altor categorii BSB si sa fiti capabili sa planificati o abordare sistemica integral& pentru
s@ndtatea acestor populatii, utilizand servicii in domeniul sanatdtii, servicii statutare si comunitare mai ample.
Acest exercitiu permite participantilor sG-si consolideze cunostintele asupra a ceea ce inseamnd o ,abordare
sistemicd integrald”, sa exploreze aspectele privind s@ndtatea sexuald a barbatilor gay si a altor BSB si sé le
integreze intr—o ,abordare sistemicd integrald” adecvatd publicului tinta.

Rezultatul dorit al exercitiului:

Participantii vor fi dobéndit cunostinte Tn legatura cu abordarea holisitica sistemica integral& si a modului in care
sa dezvolte interventii si initiative care se incadreazd in acest model.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

# Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

Pregdatirea moderatorului:

v Citii si dobanditi cunostinte despre ,silozurile de boli” si ,gandirea in silozuri” in sectiunea
de informatii suplimentare si materialele de suport online.

Ihi;

v Identificati exemple concrete la nivel local sau national de silozuri de boli

v Identificati (daca puteti) orice exemple de abordari legate de actiuni in comun sau abordari
ale ,intregului sistem”

v Consultati informatiile EMIS 2010 referitoare la ,Cea mai bund viatd sexuald pentru Dyvs.”

[ Sugestii utile pentru moderatori:

Nu vitati de legdturile dintre aceasta, stigma si discriminarea. Unul din motivele pentru care

- - nu ne putem gandi la o abordare a intregului sistem este din cauza cailor ,traditionale” de a

lucra n interiorul respectivului ,siloz”, si anume ca serviciile de asistentd pentru consumatorii

— de droguri se ocupd in primul rand de utilizatori care Tsi injecteaza opiacee si nu dispun de

- experienfa necesard in ceea ce priveste utilizarea drogurilor recreative sau a altor probleme
ale barbatilor gay si a altor categorii BSB.

U4
N\
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Metoda: (40 de minute)

1 Introduceti subiectul ,Abordari sistemice integrale” si prezentati informatiile din diapozitivele PowerPoint in
relatie cu definitia abordarii sistemice integrale - relatiile dintre servicii si initiative. Prezentati diapozitivele
care explicd termeni precum ,gdandirea in silozuri” si ,silozurile de boli”.

@ Definitia abordarilor sistemice integrale

Abordarile sistemice integrale implica identificarea diverselor componente ale unui sistem si evaluarea naturii
legaturilor si relatiilor dintre fiecare dintre ele.

@ Gandirea in silozuri
Bolile si problemele de s@ndtate sunt de obicei studiate n silozuri separate.

Acest lucru inseamnd cd sunt abordate separat si intr-un mod liniar, nerecunoscdndu-se posibilele intersectdri
care ar putea influenta schimbarea. {diagram here when texts approved}

S&nétatea nu este un fenomen autonom, cu limite clare, existand factori individuali, sociali, economici si de
mediu care o influenteaza.

@ Silozuri de boli

Bolile si problemele de sandtate au cauze multiple, inclusiv cele sociale, economice si de mediu. Acestea sunt
interdependente cu predispozitiile Dvs. genetice, precum si de capacitatea dvs. de a avea grija de sandtatea
Dvs., iar ambele evolueaza in timp.

Sistemele de sandtate sfideazd reprezentarea simpld. Se impune un cadru holistic in vederea inglobdarii unei
game mai largi de boli si probleme de sandtate si a modului in care acestea interactioneazd intr—o abordare
unificatd. Este important s& nu v& concentrati numai asupra unui singur ,siloz”, cum ar fi comportamentele.

2 Impartiti grupul in grupuri mai mici de 3-5 membri si solicitati-le s& conceapd o listd cu probleme de
s@ndtate sexuald pentru barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati, notdndu-le sugestiile pe o foaie de
flipchart. Au la dispozitie 15 minute pentru aceastd sarcind.

3 Dupad ce a expirat acest timp, solicitati grupurilor s& se regrupeze intr grupul mare si prezentati-le
informatiile din EMIS 2010 cu privire la ,Cea mai bund viatd sexual& pentru Dvs.” din diagramele
PowerPoint. Amintiti grupului despre activitdtile de contestare a stigmei si discrimindrii care ar putea afecta
capacitatea persoanelor gay si a altor BSB de a beneficia de cea mai bund viatd sexuald pe care au
identificat-o pentru ei, adicd, accesul la prezervative sau PrEP, consumul de substante pentru a depdsi
rusinea, abilitatea de a intéIni parteneri din cauza inchiderii de spatiilor/aplicatiilor online.

4 |Incurajati grupurile s& ia in considerare si alte probleme cu care se confruntd unii barbati gay si alte
categorii BSB, cum ar fi consumul problematic de droguri si alcool, singurdtatea etc.

@ EEMIS 2010: Componentele pentru ,,Cea mai buna viatd sexuala pentru Dvs.”
(pentru BSB)

® Formarea relatiilor

e Conexiunea emotionald/sexuald cu partenerul sexual

e Frecventa si varietatea (contactului sexual)

® Actiune/comportament sexual (acte sexuale specifice)

® Fard ranire de naturd fizicé

* Atribute fizice idealizate (ale partenerului/partenerilor)

* Depdsirea barierelor psihologice si sociale (a fi increzdtor si/sau asertiv; a te bucura de sex fara stres)

® Locuri sau spatii fizice

¢ Nu stiu...
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@ EMIS 2010

Continutul acestor raspunsuri poate reflecta, de asemeneaq, o dorintd larg raspéndita in randul BSB fara
" H ’ ’ H

partener de a avea un partener constant, precum si nevoile sociale si comunitare care alimenteazd
aceastd dorintd”.

.Relatiile semnificative din punct de vedere emotional reprezintd caracteristica cea mai frecvent apreciatd. Prin
urmare, programele care vizeaza cresterea calitdtii vietii sexuale in rédndul BSB ar trebui s& se concentreze
asupra aspectelor si calitdtilor emotionale si interpersonale, alaturi de subiectele mai frecvent abordate in
materie de siguranta si tehnicd.”

EMIS aratd cd, in medie la nivel de tard, 47% din BSB sunt nemultumiti de viata lor sexuala.
Avantajele:

¢ Reducerea gradului de nefericire in materie de sex reprezintd, in sine, un obiectiv important.

e Prevenirea HIV se consolideazd dacd nu intrd in competitie directd cu asteptdrile pe care le au BSB de la
viata lor sexuald.

¢ O viatd sexuald ,bund” este asociatd in mod pozitiv cu tratamentul eficient al HIV.

5 Cereti grupurilor sa se reformeze din nou in grupurile initiale si sa ia in considerare acum aceste noi
informatii, impreund cu lista privind problemele de sandtate sexuald pe care au creat-o si cu informatiile
pe care le—au primit cu privire la abordarea sistemica integrald. Amintiti-le de activitdtile privind sindemia,
dacd ati efectuat acest exercitiu cu grupul.

Sarcina lor este aceea de a identifica domenii in care ar putea interveni sau acorda sprijin privind utilizarea
altor servicii pe 1angd serviciile proprii — s& dezvolte maximum 2 initiative (asadar 1 sau 2) care ar putea
contribui la o abordare holistica sistemicd integrald, de exemplu furnizarea serviciilor de asistentd privind
consumul de droguri/informatii in legaturd cu dependenta de ChemSex, aldturi de serviciile de asistentd in
materie de sandtate sexuald si consum de droguri.

7 Incurajati grupurile sé abordeze aceste aspecte atdt la nivel personal, cét si la nivel de organizatie, precum
si, sd ia in considerare dezvoltarea unei initiative intitulatd ,inapoi la principiile de baza”, cum ar fi
furnizarea/tilizarea prezervativului si, in plus, o problemd aditionald si sa se géndeasca la alte servicii in
afara celor considerate ,normale” pentru ei, cum ar fi serviciile din penitenciare. Au la dispozitie 20 minute
pentru aceastd sarcind.

Feedback moderat:

Moderatorul trebuie sa ceard fiecarui grup, pe rand, sé prezinte una dintre initiativele lor si sa relateze la
ce se referd aceasta si cum sperd sd influenteze sandtatea si/sau comportamentul persoanelor gay si a altor
categorii BSB si cum se incadreazé in abordarea sistemicd integrald.

Informatii suplimentare:

é +Aborddrile sistemice integrale implica identificarea diverselor componente ale unui sistem si evaluarea
naturii legaturilor si relatiilor dintre fiecare dintre ele.

@ Abordarea sistemica integrald este o modalitate utilad de a analiza participarea deoarece:
Organizatiile trebuie sa intreprindd schimbari la toate nivelurile, de la personalul de conducere de nivel
superior la personalul din prima linie, dac& doresc sa obtind o participare semnificativa.
Participarea ar trebui sa devind o ruting zilnicd, nu o activitate singulard.

Participarea functioneaza la diferite niveluri. Existd multe modalitati de a implica utilizatorii de servicii n
diferite tipuri de decizii. (Kirby si colab., 2003b, pp. 144-145)

é Wright si colegii (2006) sugereaza ca diferite elemente de participare pot fi reunite intr—un cadru unic, ca
intr—un joc de puzzle. Acesta este un exemplu al unei abordari sistemice integrale utilizate pentru a ilustra
conceptul; in sectiunea EXERCITII, ,copiii si tinerii” pot fi inlocuiti cu ,persoane” sau ,clienti” sau ,utilizatori/
utilizatori de servicii” — orice persoand care ar putea s& se implice.”
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Abordadrile sistemice integrale si sandtatea

Din Analiza sistemelor complexe: catre abordari holistice Tn scopul planificarii sistemelor si a politicilor in
domeniul sanatatii
Babak Pourbohloul si Marie-Paule Kieny

,Bolile si problemele de sdndtate sunt, in general, studiate in silozuri separate. Politicile de reducere a
morbiditatii si mortalitdtii sunt dezvoltate in cadrul fiecarui ,siloz de boli”.! In multe parti ale lumii, nu existd
incd o evaluare sistematica a programelor de séndtate sau a celor de combatere a bolilor, ingreundnd astfel
eforturile de alocare eficientd a resurselor limitate. Sandtatea nu este un fenomen autonom, cu limite clare.

Bolile si problemele de sandtate au cauze multiple, inclusiv cauze sociale. Acestea sunt interdependente

cu natura si educatia, evoluénd in timp. Sistemele de sdndtate sfideazé reprezentarea simpla. Acestea
solicitd noi modalitdti de géndire pentru a ne imbunétati capacitatea de a anticipa si de a controla efectele
individuale si la nivelul populatiei asupra sanatdtii. Este necesar un cadru holistic pentru a include bolile si
problemele de sa@natate diferite si relatiile lor complicate pe o platformd unificatd. Astfel de mecanisme sunt
dezvoltate utilizénd o analiza a retelelor complexe.

Sistemele complexe sunt compuse din refele de componente interconectate, care se influenteaza reciproc,
adesea in mod neliniar. Indiferent dacd ne referim la un ecosistem sau la un sistem de sandtate, trebuie sa
recunoastem interactiunea in cadrul sistemelor si intre aceste sisteme.

Un sistem de sandtate este format din ansamblul organizatiilor, al oamenilor si actiunilor al céror scop
principal este acela de a promova, restabili sau de a mentine sdndtatea. Asigurarea serviciilor de sanatate
optime depinde intr-o masurd foarte mare de incidenta si prevalenta bolilor infectioase sau cronice, de
factorii sociali determinanti si de resursele disponibile. Prin urmare, sistemele de sanatate globale sau locale
reprezintd refele complexe care patrund in toate dimensiunile sandatatii umane.

La nivel social, interactiunea sociald sta la baza raspéndirii agentilor patogeni, de la gripa la HIV/SIDA sau
comportamentele individuale, de la obezitate la consumul ilicit de droguri.

La nivel institutional, interactiunea complexa dintre organizatiile nationale si internationale reprezintd baza
pentru elaborarea si punerea in aplicare a deciziilor politice privind guvernarea, alocarea fortei de muncg,
a serviciilor si a tehnologiilor, a schimbului de informatii si distribuirea resurselor.

La nivel molecular, numeroase boli au o origine geneticd sau functionald comund. Prin urmare, este necesard
o abordare bazatd pe cooperare si colaborare pentru dezvoltarea interventiilor in materie de sanatate.”

1Silozuri si silozuri de boli = géndire intr—o maniera singulara si liniard, neludndu—se in considerare existenta mai multor agentii si
aborddrilor diferite ale acestora sau problemele si/sau efectele bolilor.
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Materiale suport online

Contestarea stigmei si discrimindrii

Recunoasterea sistemelor complexe de sandtate si a modului in care acestea pot fi
abordate. (Abordarile sistemice integrale)

Babak Pourbohloul and Marie-Paule Kieny

,Aborddrile sistemice integrale implica identificarea diverselor componente ale unui sistem si evaluarea
naturii legaturilor si relatiilor dintre fiecare dintre ele.

Bolile si problemele de sanatate sunt, in general, studiate in silozuri separate. Politicile de reducere a
morbiditatii si mortalitatii sunt dezvoltate in cadrul fiecdrui ,siloz de boli”'. In multe pérti ale lumii, nu existd
incd o evaluare sistematicd a programelor de sdndtate sau a celor de combatere a bolilor, ingreunénd astfel
eforturile de alocare eficientd a resurselor limitate. Sdndatatea nu este un fenomen autonom, cu limite clare.

Bolile si problemele de sandtate au cauze multiple, inclusiv cauze sociale. Acestea sunt interdependente

cu natura si educatia, evoludnd in timp. Sistemele de sandtate sfideazd reprezentarea simpla. Acestea
solicitd noi modalitati de géndire pentru a ne imbundtédti capacitatea de a anticipa si de a controla efectele
individuale si la nivelul populatiei asupra sandtatii. Este necesar un cadru holistic pentru a include bolile si
problemele de sandtate diferite si relatiile lor complicate pe o platformé unificatd. Astfel de mecanisme sunt
dezvoltate utilizdnd o analiza a refelelor complexe.

Sistemele complexe sunt compuse din refele de componente interconectate, care se influenfeaza reciproc,
adesea in mod neliniar. Indiferent dacd ne referim la un ecosistem sau la un sistem de sandtate, trebuie sa
recunoastem interactiunea in cadrul sistemelor si intre aceste sisteme.

Un sistem de s@ndtate este format din ansamblul organizatiilor, al oamenilor si actiunilor al c&ror scop
principal este acela de a promova, restabili sau de a mentine sGndtatea. Asigurarea serviciilor de s@ndtate
optime depinde intr—o mdasurd foarte mare de incidenta si prevalenta bolilor infectioase sau cronice, de
factorii sociali determinanti si de resursele disponibile. Prin urmare, sistemele de sandtate globale sau locale
reprezinta refele complexe care patrund in toate dimensiunile sanatatii umane.

La nivel social, interactiunea sociald sta la baza raspandirii agentilor patogeni, de la gripa la HIV/SIDA sau
comportamentele individuale, de la obezitate la consumul ilicit de droguri.

La nivel institutional, interactiunea complexa dintre organizatiile nationale si internationale reprezintd baza
pentru elaborarea si punerea in aplicare a deciziilor politice privind guvernarea, alocarea fortei de munca,
a serviciilor si a tehnologiilor, a schimbului de informatii si distribuirea resurselor.

La nivel molecular, numeroase boli au o origine geneticd sau functionald comund. Prin urmare, este necesard
o abordare bazatd pe cooperare si colaborare pentru dezvoltarea interventiilor in materie de sandtate.”

1Silozuri si silozuri de boli = gandire intr—o manierd singulard si liniard, neludndu-se in considerare existenta mai multor agentii si abordarilor diferite
ale acestora sau problemele si/sau efectele bolilor.
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Modelul unei abordari sistemice integrale

Needle and Syringe

asociate cu HIV

Program (NSP) Use

Substance Abuse
Treatment

Voluntary Counseling
and HIV Testing

Sexual
Orientation

Knowledge of - Highly Active

HIV Status Antiretroviral Therapy

Syringe Sharing

Progression

o AIDS Mortality

Adherence

Unprotected
Intercourse

Gender

Transmission

Needle and Syringe Program (NPS) Use

Utilizarea Programului Ac si Seringd (ASS)

Drug Use Status

Statusul utilizarii drogurilor

Voluntary Counseling and HIV Testing

Consiliere si testare voluntara HIV

Sexual Orientation

Orientare sexuald

Gender

Sex

Substance Abuse Treatment

Tratament impotriva abuzului de substante

Knowledge of HIV Status

Cunoasterea statutului virusului HIV

Syringe Sharing

Impdartirea acului

Highly Active Antiretroviral Therapy

Terapie antiretrovirald extrem de activa

Unprotected Intercourse

Relatii sexuale neprotejate

Progression of AIDS

Evolutia infectiei SIDA

Adherence

Aderare

Mortality

Mortalitate

HIV Transmission

Transmiterea virusului HIV

Sarcina Dvs. acum dupd ce afi citit aceste informatii este de a veni cu o listd de probleme in materie de
s@ndtate sexuald pentru barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati, noténdu-véa sugestiile pe o foaie de
hartie. Au la dispozitie 15 minute pentru aceastd sarcing.

Dupad ce afi finalizat aceastd sarcing, cititi urmdtoarele informatii in leg&turd cu ceea ce considerd BSB ca
este necesar pentru ,cea mai bund viatd sexuald pentru Dvs.” preluatd din EMIS 2010
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EMIS 2010: Componentele pentru ,,Cea mai buna viata sexuala pentru Dvs.” (pentru BSB)
* Formarea relatiilor

e Conexiunea emotionald/sexuald cu partenerul sexual

* Frecventa si varietatea (contactului sexual)

* Actiune/comportament sexual (acte sexuale specifice)

* Fard ranire de naturd fizicd

* Atribute fizice idealizate (ale partenerului/partenerilor)

* Depdsirea barierelor psihologice si sociale (a fi increzdtor si/sau asertiv; a te bucura de sex fard stres)

® Locuri sau spatii fizice

* Nu stiu...

Continutul acestor raspunsuri poate reflecta, de asemenea, o dorintd larg raspanditd in randul BSB fara
" H ’ 3

partener de a avea un partener constant, precum si nevoile sociale si comunitare care alimenteaza
aceastd dorintd”.

.Relatiile semnificative din punct de vedere emotional reprezintd caracteristica cea mai frecvent apreciata.
Prin urmare, programele care vizeazd cresterea calitdtii vietii sexuale in randul BSB ar trebui sa se
concentreze asupra aspectelor si calittilor emotionale si interpersonale, al&turi de subiectele mai frecvent
abordate in materie de sigurantd si tehnica.”

EMIS aratd c&, in medie la nivel de tard, 47% din BSB sunt nemultumiti de viata lor sexuald.

Avantajele...

® Reducerea gradului de nefericire in materie de sex reprezintd, in sine, un obiectiv important.

® Prevenirea HIV se consolideazd dacd nu intrd in competitie directd cu asteptdarile pe care le au BSB de la
viata lor sexuald.

* O viatd sexuald ,bund” este asociatd in mod pozitiv cu tratamentul eficient al HIV.

Dupd ce ati citit aceste informatii din EMIS 2010, v& rugdm s& le aveti in vedere alaturi de observatiile pe
care le-ati facut deja cu privire la problemele in materie de s@ndatate sexuald pentru BSB si informatiile pe
care le—ati citit cu privire la abordarea sistemicé integrald.

Acum, sarcina Dvs. este aceea de a identifica domenii in care ati putea interveni sau acorda sprijin privind
utilizarea altor servicii pe langd serviciile proprii — sa dezvoltati maximum 2 initiative (asadar 1 sau 2) care
ar putea contribui la o abordare holistica sistemica integrald, de exemplu furnizarea serviciilor de asistentd
privind consumul de droguri/informatii despre ChemSex in cadrul serviciilor medicale de urologie.

Sunteti incurajati s& va génditi la aceste probleme atét la nivel individual, cét si la nivel organizational.
Poate fi util s& luati in considerare si elaborarea unei initiative de tipul ,inapoi la principiile de baza”, cum ar
fi furnizarea/utilizarea prezervativului si, in plus, o problemé& aditionald si s& va ganditi si la alte servicii in
afara celor considerate ,normale” pentru Dvs., cum ar fi serviciile din penitenciare.
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2.1.4 Lucrul in parteneriate

Titlul informal al exercitiului:
Identificarea si construirea bunelor practici pent-
ru activitatea de parteneriat ce implica servicii de

ESTICOM

sandtate obligatorii si comunitare

Domeniul/grupul de studiu:
Lucrul in parteneriate

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Intelegerea si consolidarea cunostintelor in randul participantilor cu privire la parteneriatele dintre serviciile de stat
si cele comunitare care lucreaza cu barbatii gay si alte categorii BSB.

Rezultatul dorit al exercitiului:

Participantii vor fi identificat unele dintre motivele care au condus la formarea de parteneriate si abordarile,
efapele si practicile necesare pentru a dezvolta parteneriate de succes.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

# Fisa elementelor parteneriatelor eficiente — céte exemplar pentru fiecare participan.t
¢ Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.

¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

o™ Pregatirea moderatorului:

Q— v Identificati orice parteneriate locale intre serviciile de s@ndtate obligatorii si cele comunitare,

0’_‘__’ pentru a le folosi ca exemple, daca este necesar.
— « Cititi sectiunea privind beneficiile si riscurile asociate parteneriatelor in sectiunea de
informatii suplimentare de mai jos si in modulul de e-learning pentru a ajuta la provocarea
discutiilor in randul participantilor.

Sugestii utile pentru moderatori:

Tncurajati grupul s isi utilizeze cunostintele si experienta cu privire la lucrul in parteneriat,
- - contribuind la documentarea discutiilor lor.
Pregatiti foaia de flipchart cu cele sase intrebdri despre colaborarea in parteneriat inainte
— de efectuarea exercitiului.
= Cititi sectiunea ,Informatii suplimentare” cu privire la Scara participdrii cetdtenilor a lui
Arnstein pentru a intelege mai bine relatia dintre parteneriate si dezechilibrele puterii — a se
vedea http://www.citizenshandbook.org/arnsteins_ladder.pdf pentru o ilustrare de inalta
rezolutie a ,scarii” in format PDF.
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Metoda: (40 de minute)

1 Prezentati subiectul grupului si solicitati-le s& gdseascd posibile raspunsuri la intrebarea:
Cand si de ce afi dori un parteneriat intre serviciile de s@natate obligatorii si cele comunitare2”

2 Moderatorul trebuie sa noteze sugestiile pe flipchart.

3 Moderatorul prezintd informatiile din diapozitivul/diapozitivele PowerPoint cu privire la parteneriate,
abordarile sugerate si cerintele pentru dezvoltarea unui parteneriat de succes.

@ Elemente ale parteneriatelor eficiente

* leadership si viziune — gestionarea si dezvoltarea unei viziuni comune si realiste privind lucrul in
parteneriatul prin crearea de obiective comune.

e Organizare si implicare — participarea tuturor actorilor locali principali si, in special, implicarea
comunitdtilor Tn calitate de parteneri egali.

¢ Dezvoltarea si coordonarea unei strategii — dezvoltarea unei strategii clare, concentratd asupra comunitdtii,
care s& acopere infreaga gamad de aspecte sustinute de politicile, planurile, scopurile, obiectivele,
mecanismele de implementare si procesele relevante. Elaborarea prioritdtilor de actiune locale se va baza
pe evaluarea nevoilor locale, schimbul de date si un dialog continuu intre parteneri.

@ Elemente ale parteneriatelor eficiente

* Invdtare si dezvoltare — parteneriatele eficiente nu vor investi numai in obiective si in rezultate comune, ci
vor aduce valoare si prin activitdti de detasare a personalului. Dorinta de a asculta si de a invéata unul de
altul creeazd incredere.

® Resurse — contributia si utilizarea in comun a resurselor informationale, financiare, umane si tehnice.

 Evaluare si revizuire — evaluarea calitdtii procesului de parteneriat si masurarea progreselor inregistrate in
atingerea obiectivelor.

4 Tmpdrtiti grupul in grupuri mai mici de 5 sau 6 membri. Dacd considerati c& este util, putefi sugera ca
persoanele care lucreazd pentru aceeasi organizatie sau pentru acelasi tip de organizatie sa lucreze
impreund pentru aceastd sarcind.

5 In timpul discutiilor, solicitati grupurilor sa:

Identifice o idee pentru o inferventie pe care o considerati potrivitd pentru un parteneriat care se
desfasoard intre o organizatie de sandtate de stat si o organizatie comunitard in domeniul sanatdtii.
Ce avantaje privind colaborarea existd intr-un parteneriat pentru ideea Dvs. de interventie?

Cum ar putea fi dezvoltatd ,viziunea comund” pentru interventia Dvs.2

Care sunt etapele principale pe care le va parcurge interventia Dvs. pentru a asigura livrarea?

Cum afi putea face fatd conflictelor de interese care pot apérea ntre audienta pentru interventia Dvs. si
organizatia de sdndtate de stat sau organizatia comunitard in domeniul sanatdtii implicate in proiect?
Cum ati mentine comunitatea vizatd de interventie la nivelul de ,actor—cheie” in cadrul activitdtii

de parteneriate

Ce ,riscuri” credeti ca ar putea fi asociate cu parteneriatele intre institutiile de sandtate ale statului si cele
" H H 5
comunitare?2 Cum afi putea reduce aceste riscuri?

6 Comunicati grupurilor s@ ia notite privind discutiile pe marginea celor sase intrebdri, acordénd o atentie
deosebitd avantajelor si riscurilor atdt pentru organizatiile vizate, cét si pentru comunitatea pentru care se
desfasoard activitatea. Au la dispozitie 20 de minute pentru aceste discutii.
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Feedback moderat: (20 de minute)

()
@)
()

Solicitati grupurilor, pe rénd, sG—si reaminteasca observatiile cheie cu privire la abordarile lor si asupra
problemelor implicate in dezvoltarea parteneriatului/parteneriatelor.

Evidentiati orice diferente in abordarile utilizate — intrebati grupul de ce ar putea fi necesare aceste diferente

" s

— cine poate avea cea mai mare ,putere” in parteneriatul propus, de exemplu.

Intrebati grupul dacd exista sugestii suplimentare cu privire la functionarea parteneriatul dup& ce au auzit
toate comentariile din partea tuturor grupurilor. Dupd ce toate subgrupurile si-au impartasit comentariile,

incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

Parteneriate eficiente:

,Parteneriatele existd sub toate formele, dimensiunile si structurile. Nu existd un model unic pentru parteneriatele
de succes. Diferitele tipuri de parteneriate vor fi eficiente in conditii diferite, Tn functie de nevoile si circumstantele
locale, Tnsa exista factori comuni tuturor parteneriatelor de succes.

Analiza lucrului in cadrul unor parteneriate de succes (Comisia de audit, 1998; Pratt si colab., 1998) arata
c& acesti factori se concentreazd pe urmdtoarele elemente:

Leadership si viziune — gestionarea si dezvoltarea unei viziuni comune si realiste privind lucrul in

cadrul parteneriatului prin crearea de obiective comune. Conducerea eficientd este demonstratd prin
influentarea, comunicarea si motivarea celorlalti, astfel incét responsabilitatea pentru luarea deciziilor sé
fie impartita Tntre parteneri.

Organizare si implicare — participarea tuturor actorilor locali principali si, in special, implicarea
comunitdtilor in calitate de parteneri egali. Nu toatd lumea poate contribui in acelasi fel. Cele mai multe
organizatii de voluntariat sunt mici si locale, cu putini angaijati. Este probabil s& aibd nevoie de resurse si
de timp pentru putea s& se implice pe deplin.

Dezvoltarea si coordonarea unei strategiei — dezvoltarea unei strategii clare, concentratd asupra
comunitdtii, care s acopere intreaga gama de aspecte sustinute de politicile, planurile, scopurile,
obiectivele, mecanismele de implementare si de procesele relevante. Elaborarea prioritatilor de actiune
locale se va baza pe evaluarea nevoilor locale, schimbul de date si un dialog continuu intre parteneri.

nvdatare si dezvoltare — parteneriatele eficiente nu vor investi numai in obiective si rezultate comune, ci
vor aduce valoare si prin activitdti de detasare a personalului si alte oportunitati de a impartasi lucrurile
invatate si de a contribui la dezvoltarea profesionald si organizationald in organizatiile partenere.
Dorinta de a asculta si de a invata unul de la altul creeaza incredere.

Resurse — contributia si utilizarea in comun a resurselor informationale, financiare, umane si tehnice.
Noile libertati de unificare a bugetelor si de furnizare de servicii integrate, de exemplu, intre asistenta
medicald primard si serviciile sociale, pot elimina unele dintre barierele traditionale pentru munca in
comun. Cooperarea poate incepe prin furnizarea resurselor pe care le doreste toatd lumea, de exemply,
formarea competentelor in domeniul TI.

Evaluare si revizuire — evaluarea calitdtii procesului de parteneriat si masurarea progresului inregistrat in
atingerea obiectivelor. Parteneriatele trebuie s& demonstreze c& fac diferenta si ca intrunirile sunt mai
mult decdt simple discutii. De asemenea, acestea trebuie sa poatd demonstra cd aduc Tmbunétatiri
concrete serviciilor.

Este usor s& subestimam provocarile lucrului in parteneriat. Parteneriatele trebuie s& isi demonstreze
propria legitimitate in ochii localnicilor si s& permitd sectorului de voluntariat, comunitdtii si grupurilor
de utilizatori s& participe pe deplin. Acestea trebuie, de asemenea, sa implice si cadre intermediare de
conducere si personalul din prima linie din cadrul agentiilor de stat.

Parteneriatele trebuie, de asemeneaq, sa elaboreze modele de lucru inter—organizational eficiente, care
sa poatd face fatd mai multor linii de responsabilitate pentru a putea produce o muncd cu adevarat
colaborativa. De asemenea, trebuie sa genereze obiective semnificative, dar realiste, pentru schimbare si
s& demonstreze c& obtin realizari si imbunatatiri.”

Preluat din ‘Understanding Public Health: Health Promotion Theory. Edited by Maggie Davies and Wendy
McDowell. Open University Press.
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é Scara participdrii cetdtenilor a lui Arnstein:

Sherry R. Arnstein: ,Scara participdrii cetatenilor” Journal of the American Planning Association, Vol 35,
nr. 4, ivlie 1969, pp. 216-224

»Scara este un ghid pentru a observa cine are putere atunci cand se iau decizii importante. Aceasta

a supravietuit atdta vreme, deoarece oamenii continud sd se confrunte cu procese care refuza sa ia in
considerare orice se afl& dincolo de treptele de jos. Scara se citeste de jos in sus, pornind de la numéarul
1 si avansénd prin etape pé&nd la numarul 8 (a se vedea pdf). Puteti vedea cum descrie David Wilcox
cele 8 trepte ale scarii accesdnd www.partnerships.org.uk/part/arn.htm

100

Manipulare si 2 Terapie. Ambele sunt neparticipative. Scopul este acela de a vindeca sau
educa participantii. Planul propus este cel mai bun, iar functia de participare are scopul de a obtine
sprijin public prin intermediul relatiilor publice.

Informare. Un prim pas important spre participarea legitima. Insd, prea frecvent, accentul se pune
pe un flux de informatie, fard un canal de feedback.

Consultare. Din nou, un pas legitim; care include inferventii cum ar fi sondajele privind atitudinea,
intrunirile de vecindtate si anchetele publice. Dar Arnstein simte inc& cd acesta este doar un ritual
de fatada.

Calmare. De exemplu, cooptarea ,merituosilor” alesi selectiv in cadrul comisiilor. Aceasta permite
cefdtenilor sa consilieze sau s& planifice ad infinitum, dar retine pentru titularii puterii” dreptul de a
judeca legitimitatea sau fezabilitatea recomandarilor.

Parteneriat. Puterea este, de fapt, redistribuitd prin negocieri intre cetateni si detindtorii puterii.
Responsabilitatile privind planificarea si luarea deciziilor sunt impdartite, de exemplu prin
comisii mixte.

Delegarea. Cetdtenii care detin o majoritate clard de locuri in comisiile cu competente delegate
de a lua decizii. Publicul are acum puterea de a asigura responsabilitatea programului in ceea ce
ii priveste.

Controlul cetatenilor. ,Saracii” se ocupd de intreaga activitate privind planificarea, elaborarea

L
politicilor si gestionarea unui program, de exemplu o corporatie de vecingtate fard intermediari intre
aceasta si sursa de fonduri.”
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Materiale suport online
Lucrul in parteneriate

Identificarea si construirea bunelor practici pentru lucrul in parteneriat ce implica servicii
de sandtate obligatorii si comunitare

Preluat din ‘Understanding Public Health: Health Promotion Theory’ Edited by Maggie Davies and Wendy
McDowell. Open University Press. ‘Social Capital and Health” Campbell, et al., Gender Institute, London
School of Economics. Health Education Authority Report 1999.

E=Parteneriate eficiente

,Parteneriatele existd sub toate formele, dimensiunile si structurile. Nu existd un model unic pentru
parteneriatele de succes. Diferitele tipuri de parteneriate vor fi eficiente in conditii diferite, in functie de
nevoile si circumstantele locale, Tnsa existd factori comuni tuturor parteneriatelor de succes.

Analiza lucrului in cadrul unor parteneriate de succes (Comisia de audit, 1998; Pratt si colab., 1998) aratd
cd acesti factori se concentreazd pe urmdtoarele elemente:

* leadership si viziune — gestionarea si dezvoltarea unei viziuni comune si realiste privind lucrul in
cadrul parteneriatului prin crearea de obiective comune. Conducerea eficientd este demonstratd prin
influentarea, comunicarea si motivarea celorlalti, astfel incét responsabilitatea pentru luarea deciziilor s
fie impartita Tntre parteneri.

® Organizare si implicare — participarea tuturor actorilor locali principali si, in special, implicarea
comunitdtilor in calitate de parteneri egali. Nu toatd lumea poate contribui in acelasi fel. Cele mai multe
organizatii de voluntariat sunt mici si locale, cu putini angajati. Este probabil s aibd nevoie de resurse si
de timp pentru putea sa se implice pe deplin.

e Dezvoltarea si coordonarea unei strategiei — dezvoltarea unei strategii clare, concentratd asupra
comunitdtii, care sd acopere intreaga gama de aspecte sustinute de politicile, planurile, scopurile,
obiectivele, mecanismele de implementare si de procesele relevante. Elaborarea prioritatilor de actiune
locale se va baza pe evaluarea nevoilor locale, schimbul de date si un dialog continuu intre parteneri.

e Invdtare si dezvoltare — parteneriatele eficiente nu vor investi numai in obiective si rezultate comune, ci
vor aduce valoare si prin activitdti de detasare a personalului si alte oportunitdti de a impartasi lucrurile
invatate si de a contribui la dezvoltarea profesionald si organizationald in organizatiile partenere.
Dorinta de a asculta si de a invata unul de altul creeaza incredere.

® Resurse — contributia si utilizarea in comun a resurselor informationale, financiare, umane si tehnice. Noile
libertati de unificare a bugetelor si de furnizare de servicii integrate, de exemplu, intre asistenta medicalé
primard si serviciile sociale, pot elimina unele dintre barierele traditionale pentru munca in comun.
Cooperarea poate incepe prin furnizarea resurselor pe care le doreste toatd lumea, de exemplu, formarea
competentelor in domeniul IT.

* FEvaluare si revizuire — evaluarea calitdtii procesului de parteneriat si masurarea progresului inregistrat in
atingerea obiectivelor. Parteneriatele trebuie s& demonstreze ca fac diferenta si cd intrunirile sunt mai
mult decét simple discutii. De asemeneaq, acestea trebuie sa poatd demonstra ca aduc imbundtdtiri
concrete serviciilor.
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O altd modalitate de abordare a acestor elemente este:

Leadership

Leadership-ul eficient implica atentia la:

® dezvoltarea si comunicarea unei viziuni comune

e incorporarea si promovarea sentimentului de proprietate si de angajament cu privire la parteneriatul in
sine si la obiectivele acestuia

® pastrarea in vizor a factorilor si relafiilor din mediul extern care ar putea afecta parteneriatul

Organizare

Sunt necesare sisteme clare si eficiente pentru:

e participarea publicului in procesele de parteneriat si luare a deciziilor
* flexibilitate in acordurile de lucru
* un management transparent si eficient al parteneriatului

® o comunicare intr-o manierd si la momente care faciliteaza infelegerea, interpretarea si actiunea

S=Strategie

Parteneriatul trebuie s&-si pund in aplicare misiunea si viziunea printr-o strategie clard, bazatd pe informatiile
primite din partea comunitdtilor locale si a altor parti interesate, care se concentreazd pe:

® dezvoltare strategicd pentru stabilirea prioritatilor si definirea obiectivelor pentru rezultate

e schimbul de informatii si evaluarea progresului si a reusitelor

® un proces continuu de acfiune si evaluare

invatare

Organizatiile partenere trebuie s atragd, sa gestioneze si s& dezvolte oameni pentru ca acestia sd aplice
toate cunostintele si s&-si foloseascd intregul potential prin:

* valorizarea oamenilor ca resursd primard

* dezvoltarea si aplicarea cunostintelor si abilitatilor

® sprijinirea inovafiei

Resurse

Contributia si utilizarea in comun a resurselor, inclusiv:

 dezvoltarea si consolidarea capitalului social *
* gestionarea si punerea la comun a resurselor financiare
e (tilizarea efectiva a informatiilor

e (tilizarea tehnologiei informatiilor si a comunicdrii in mod corespunzator

Programe

Partenerii incearca s& dezvolte programe coordonate si servicii integrate ce prezintd o bund sinergie. Acest
lucru necesitd atentie pentru:

® obtinerea de valoare addugatd din planificarea in comun

* pdstrarea accentului pe livrare

® monitorizare si revizuire periodicd
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Este usor sa subestim@m provocdrile lucrului in parteneriat. Parteneriatele trebuie sa 1si demonstreze propria
legitimitate n ochii localnicilor si s& permita sectorului de voluntariat, comunitdtii si grupurilor de utilizatori
sa participe pe deplin. Acestea trebuie, de asemeneaq, sa implice si cadre intermediare de conducere si
personalul din prima linie din cadrul agentiilor de stat.

Parteneriatele trebuie, de asemenea, sd elaboreze modele de lucru inter-organizational eficiente, care

sa poatd face fatd mai multor linii de responsabilitate pentru a putea produce o muncé cu adevarat
colaborativa. De asemeneaq, trebuie sa genereze obiective semnificative, dar realiste, pentru schimbare si sa
demonstreze cd obtin realizari si imbunatatiri.

Ce este *capitalul social?

In ultimii zece ani, notiunea ca factorii sociali, psihologici, economici si contextuali au un impact semnificativ
asupra sandtatii indivizilor si comunitatilor a castigat teren, pe masurd ce dovada acestei realitdti a tot
crescut. In acelasi timp, modelele individuale de comportamente privitoare la sdndtate si rezultatele acestora
au scdzut in popularitate si utilizare in domeniul séndtdtii publice si al promovarii séndtatii. In acest context,
conceptul de capital social a apérut ca avand potentialul de a articula mai profund relatia dintre sandtate si
factorii sai determinanti mai extinsi.

Capitalul social poate fi descris in linii mari drept resursele din cadrul unei comunitati care creeaza
organizarea familiald si social&. Aceste resurse, care provin din activitdti precum angajamentul civic,
sprijinul social sau participarea, sunt in beneficiul indivizilor, dar sunt dezvoltate in relatie cu si impreund cu
alte persoane, ca de exemplu in cadrul unor grupuri sau comunitdti. Elemente cheie din cadrul conceptului,
utilizate adesea — si in modalitati diverse — drept indicatori, includ relatiile sociale, apartenenta la grup,
normele comune, incredereaq, retelele sociale formale si informale, reciprocitatea si angajamentul civic.

Campbell si colab. (1999) oferd urmatoarele exemple de caracteristici ale comunitatilor in care capitalul
social este abundent:

e Indivizii simt o obligatie de a-i ajuta pe ceilalti si pe cei nevoiasi, acest fenomen fiind reprezentat prin
ample retele personale de sprijin, care leagd indivizii, gospodariile si grupurile sociale.

e Existd dorinfa si capacitatea de a utiliza resursele comunitare, in special cele oferite de stat, lucru evident,
de exemplu, prin utilizarea sistemelor institutionalizate de servicii de sandtate.

* Indivizii manifestd mai multd incredere si mai puting fricd in interactiunea cu celelalte persoane din
comunitate, lucru vizibil, de exemplu, in atitudini pozitive fatd de interactiunile personale, folosirea
facilitatilor comunitare si intr-un sentiment de ,apartenentd” la comunitate.

Relatia dintre capitalul social si sanatate (intersectii/sindemii)

Dar care este legdtura dintre capitalul social si sandtate? In general, populatiile cu niveluri inalte de lipsuri
materiale si de sardcie au o stare de sandtate mai precard. De exemplu, Kawachi (1996) a constatat, in
cadrul unor studii prospective in réndul barbatilor profesionisti din Statele Unite, c& cei care aveau cele mai
reduse refele sociale erau semnificativ mai susceptibili de a muri din cauza bolilor cardiovasculare. Cooper
si colab. (1999) a constatat faptul c& femeile care locuiau in cartiere din Regatul Unit pe care le percepeau
a fi bogate in elemente de capital social erau mai putin probabil s& fie fumatoare, dupd ce au efectuat
verificari cu privire la deprivarea materiald si factorii socio-economici.

Campbell si colab. sugereaza cé unele elemente ale conceptului initial al lui Putnam despre capitalul

social (in special increderea si angajamentul civic) ar putea avea un efect benefic mai puternic asupra
sandtdtii decat altele. In acest studiu, comunitdtile si retelele s-au dovedit a fi mai complexe si multi-fatetate
in comparatie cu cele definite de granitele geografice, cum ar fi strada sau cartierul, si au fost identificate
diferente puternice in cadrul comunitatilor cu privire la modul in care elementele de capital social au fost
create, sustinute si accesate. Au existat, de asemenea, diferente clare intre tipurile de refele comunitare pe
care béarbatii si femeile le-au creat si de care au beneficiat in viata lor de zi cu zi si in tipul de sprijin pe
care l-au acordat si l-au primit de la aceste retele. Constructiile individuale cu privire la sanatate si relatiile
cu comunitatea pdreau sd varieze in functie de gen, etnie si stadiul vietii. Aceste descoperiri sunt congruente
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cu lucrari mai ample privitoare la inegalitatile in materie de s@ndtate, in care se pot observa tipare clare ale
rezultatelor si comportamentelor privitoare la sdndtate in functie de gen, etnie, stadiul vietii si venituri.

Campbell si colab. (1999) au sugerat c& nivelurile ridicate de capital social pot actiona ca un amortizor in
comunitdtile defavorizate, protejdndu-le de unele dintre cele mai grave efecte ale lipsurilor suferite. Altii au
facut legatura dintre lipsurile materiale si s&natate prin constructele psihologice ale autoeficacitdtii si stresului,
persoanele aflate cel mai jos pe scara socio-economicd avéand cel mai putin control asupra vietii si mediilor
lor de lucru, mai mult stres si, ulterior, o s&ndtate mai proastd.”

Scara participdrii cetdatenilor a lui Arnstein:

Sherry R. Arnstein: ,Scara participarii cetatenilor” Journal of the American Planning Association, Vol 35, nr.
4, ivlie 1969, pp. 216-224

»Scara reprezintd un ghid pentru a observa cine dispune de putere atunci cénd se iau decizii importante si
pentru a intelege mai bine relatia dintre parteneriate si dezechilibrele de putere. Aceasta a supravietuit atéta
vreme, deoarece oamenii continud s& se confrunte cu procese care refuzd sa ia in considerare orice se afla
dincolo de treptele de jos. Scara se citeste de jos in sus, avansand prin etape (a se vedea pdf). Puteti vedea
cum descrie David Wilcox cele 8 trepte ale scarii accesand www.partnerships.org.uk/part/arn.htm

o Manipulare si e Terapie. Ambele sunt neparticipative. Scopul este acela de a vindeca sau
educa participantii. Planul propus este cel mai bun, iar functia de participare are scopul de a obtine
sprijin public prin intermediul relatiilor publice.

Informare. Un prim pas important spre participarea legitima. Tnsa, prea frecvent, accentul se pune
pe un flux de informatie, f&rd un canal de feedback.

o Consultare. Din nou, un pas legitim; care include interventii cum ar fi sondajele privind atitudineq,
intrunirile de vecinatate si anchetele publice. Dar Arnstein simte incd cd acesta este doar un ritual
de fatada.

Calmare. De exemplu, cooptarea ,merituosilor” alesi selectiv in cadrul comisiilor. Aceasta permite
cetdtenilor sa consilieze sau s& planifice ad infinitum, dar retine pentru titularii puterii” dreptul de a
judeca legitimitatea sau fezabilitatea recomandarilor.

o Parteneriat. Puterea este, de fapt, redistribuitd prin negocieri intre cetdteni si detindtorii puterii.
Responsabilitatile privind planificarea si luarea deciziilor sunt impartite, de exemplu prin comisii mixte.

Delegarea. Cetdtenii care detfin o majoritate clard de locuri in comisiile cu competente delegate de a
lua decizii. Publicul are acum puterea de a asigura responsabilitatea programului in ceea ce i priveste.

e Controlul cetatenilor. ,Saracii” se ocupd de intreaga activitate privind planificarea, elaborarea
politicilor si gestionarea unui program, de exemplu o corporatie de vecindtate f&rd intermediari intre
aceasta si sursa de fonduri.”

A se vedea http://www.citizenshandbook.org/arnsteins ladder.pdf pentru o ilustrare de inalta rezolutie a
,scarii” in format PDF.

Sarcina Dvs. este acum s& identificati un parteneriat in care este implicatd organizatia Dvs., sau un
parteneriat pe care il cunoasteti, intre o organizatie de sandatate de stat si una comunitard.

Avand in vedere acest parteneriat - identificati in ce masurd considerati c& au fost stabilite fiecare dintre
elementele prezentate anterior si ce considerati cd lipseste sau ar putea lipsi. Identificati céteva optiuni
pentru fiecare element pe care il analizati. Se recomand& maxim de 30 de minute de lucru, deoarece lista ar
putea fi extinsa.

Génditi-vad cum afi putea aborda un parteneriat acum, cunoscénd aceste elemente si despre modul in care
acestea functioneazd impreund, cum ati putea stabili abordarea Dvs. pentru a asigura dezvoltarea celui mai
bun parteneriat posibil — atat pentru parteneri, cét si pentru comunitatea cu care lucratie
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Karta pracy uczestnika: Wspétpraca parinerska

Opracowano na podstawie ‘Understanding Public Health: Health Promotion Theory’ Edited by Maggie
Davies and Wendy McDowell. Open University Press. ‘Social Capital and Health” Campbell, et al., Gender
Institute, London School of Economics. Health Education Authority Report 1999.

Skuteczne partnerstwo:

,Partnerstwa mogq mieé rézne formy, rozmiary i organizacje wewnetrzng. Nie istnieje jeden model
udanego partnerstwa. Bedq one sie zmieniaty w zaleznosci od specyficznych uwarunkowan, lokalnych
potrzeb i okolicznosci. Istnieje jednak kilka wspdlnych czynnikéw decydujgcych o tym czy dane partnerstwo
bedzie efektywnie funkcjonowato.

Analiza skutecznie dziatajgcych partnerstw (Audit Commission, 1998; Pratt i in., 1998) wykazata,
zeczynniki te sq nastepujgce:

Przywédztwo i wizja — zarzqdzanie i rozwdj wspdlnej, realistycznej wizji pracy partnerstwa

poprzez okredlenie i realizacje wspdlnych celéw. Skuteczne przywddziwo przejawia sie poprzez
zapewnianie mozliwosci wptywu, komunikowanie sie i motywowanie. Dzigki temu odpowiedzialno$é za
podejmowanie decyzji jest dzielona miedzy partneréw.

Organizacja i zaangazowanie — udziat wszystkich kluczowych podmiotéw lokalnych, a zwlaszcza
zaangazowanie jako réwnorzednych partnerdw przedstawicieli spotecznosci. Nie kazdy partner
moze wnie$é taki sam wktad. Wiekszoéé organizacii opierajgcych swojg prace o zaangazowanie
wolontariuszy to mate, dziatajgce lokalnie podmioty, zatrudniajgce niewielkg liczbe personelu. Aby
mogty sie w petni zaangazowaé, mogq potrzebowaé zaangazowania dodatkowych zasobéw i czasu.

Opracowanie i koordynacja strategii — opracowanie jasnej strategii, ukierunkowanej na potrzeby
spofecznosci i obejmujqcej peten zakres istotnych dla niej zagadnien. Strategia powinna zawieraé takze
jasne zasady, plany, cele, mechanizmy i procesy okreslajgce sposéb realizacji. Okreslenie priorytetéw
planowanych lokalnie dziatan powinno odbywaé sie w oparciu o ocene lokalnych potrzeb, wymiane
danych i ciggty dialog miedzy partnerami.

Uczenie sig i rozwdj — skuteczne partnerstwa nie tylko angazujq sie w realizacje wspdlnych celéw i
uzyskiwanie wspdlnych rezultatéw, ale takze uzyskujqg wartoéé dodanq dzigki delegowaniu niektérych
dziatari. Gotowosé do stuchania i uczenia sie od siebie buduje zaufanie.

Zasoby — wniesienie i wspdlnie wykorzystywanie informaciji, a takze istniejgcych zasobéw finansowych,
ludzkich i technicznych. Dzigki partnerstwu mozliwe jest tgczenie posiadanych budzetéw i $wiadczenie
zintegrowanych ustug (np. faczqcych ustugi medyczne z oddziatywaniami socjalnymi). Dzigki temu
latwiej jest unikngé wystgpienia typowych czynnikéw utrudniajgeych wspétprace. Wspdtpraca partnerska
moze rozpoczqgé sie od pozyskania niezbednych zasobdw, potrzebnych wszystkim podmiotom, na
przyktad szkolenia w zakresie umiejetnosci informatycznych.

Ewaluacja — ocena jakosci procesu dziatania partnerstwa i pomiar postepdw w realizacji zatozonych
celéw. Partnerstwa muszqg daé uczestniczgcym podmiotom poczucie, ze wspétdziatanie prowadzi do
istotnej zmiany, a organizowane spotkania to co$ wiecej niz tylko dtugo ciggngce sie rozmowy. Muszq
réwniez prowadzié¢ do rzeczywistej poprawy wspdlnie $wiadczonych ustug.”
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Titlul informal al exercitiului:
Parteneriat cu organizatiile LGBTQI+ si intre
organizatiile LGBTQI+ si alte servicii

Domeniul/grupul de studiu:
Lucrul in parteneriate

ESTICOM

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sa exploreze parteneriatul cu organizatiile LGBTQI+ si intre organizatiile
LGBTQI+. Pentru a contribui la reducerea stigmei si discrimindrii cauzate de orientarea sexuald si a persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA in diverse structuri in domeniul sdngtdtii si in cadrul comunitdtii.

Rezultatul dorit al exercitiului:

Participantii vor avea o mai bund infelegere cu privire la stabilirea parteneriatelor cu organizatiile LGBTQI+ si intre
organizatiile LGBTQI+. Identificarea eventualelor bariere, cum ar fi dezechilibrele de putere intre parteneri, precum
si beneficiile si mecanismele de sustinere necesare pentru a asigura o functionare eficienta a parteneriatelor.

106

Materiale necesare:
¢ Diapozitive PowerPoint.

# Fisa ,elementelor parteneriatelor eficiente” — céte un exemplar pentru fiecare participant.
# Sevalet de flipchart, hértie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

Pregdtirea moderatorului:

v Identificati parteneriate locale intre organizatiile LGBTQI+ si alti furnizori de servicii pentru a
le utiliza ca exemple dacd este necesar.

v Consultati sectiunea privind beneficiile si riscurile asociate parteneriatelor in sectiunea de
informatii suplimentare de mai jos si in modulul de e-learning.

Sugestii utile pentru moderatori:

Incurajati grupul sa isi utilizeze cunostintele si experienta cu privire la lucrul in parteneriat,
contribuind la documentarea discutiilor lor..
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Metoda: (60 minute)

2

Prezentati subiectul grupului si solicitati-le sa debatd cateva idei cu privire la urmatoarele intrebari:
“Cénd si de ce ati dori s dezvoltati un parteneriat intre o organizatie LGBTQI+ si un alt furnizor
de serviciie”

Notati raspunsurile pe flipchart dacd considerati acest lucru util pentru continuarea discutiilor in
adrul exercitivlui.

Apoi prezentati grupului informatiile din diapozitivele PowerPoint cu privire la dezvoltarea cu succes a
parteneriatelor de lucru.

@ Elemente ale parteneriatelor eficiente

® leadership si viziune — gestionarea si dezvoltarea unei viziuni comune si realiste privind lucrul in
* Organizare si implicare — participarea tuturor actorilor locali principali si, in special, implicarea

® Dezvoltarea si coordonarea unei strategii — dezvoltarea unei strategii clare, concentratd asupra comunitdtii,

parteneriatul prin crearea de obiective comune.
comunitdtilor Tn calitate de parteneri egali.

care sd acopere intreaga gamd& de aspecte sustinute de politicile, planurile, scopurile, obiectivele,
mecanismele de implementare si procesele relevante. Elaborarea prioritatilor de actiune locale se va baza
pe evaluarea nevoilor locale, schimbul de date si un dialog continuu intre parteneri.

@ Elemente ale parteneriatelor eficiente

* Invdtare si dezvoltar — parteneriatele eficiente nu vor investi numai in obiective si in rezultate comune, ci

vor aduce valoare si prin activitdti de detasare a personalului. Dorinta de a asculta si de a invéata unul de
altul creeaza incredere.

Resurse — contributia si utilizarea in comun a resurselor informationale, financiare, umane si tehnice.

Evaluare si revizuire - evaluarea calitdtii procesului de parteneriat si masurarea progreselor inregistrate in
atingerea obiectivelor.

Solicitati grupului sa identifice si s& prezinte orice exemple de parteneriate intre organizatiile LGBTQI+ si alte
organizatii despre care au cunostintd sau la care au fost asociati si sd noteze exemplele pe flipchart. Aveti
nevoie doar de unul sau de doud exemple, trei maximum.
Solicitati grupului s&-si impartaseascd cunostintele despre cat de utile sau reusite au fost aceste exemple de
parteneriate de lucru.

Ce le-a facut utile si de succes?

Au existat dificultdti cu care s-au confruntat parteneriatele?
Notati-le intr-o lista pe flipchart si daca puteti, corelati-le cu punctele despre elementele eficiente ale
parteneriatelor din diapozitivele PowerPoint.

Dacd ati efectuat exercitiul/exercitiile privind competenta culturald, puteti reaminti grupului care sunt cele
patru elemente (constientizarea, atitudinea, cunostintele si competentele), pe care afi putea sa le aveti in
vedere atunci cand lucrati cu un grup marginalizat.

Tmpér!i!i grupul in grupuri mai mici de 3-5 persoane, iar sarcina pentru grupurile mai mici este de a
discuta despre:

> n

Cum ar putea fi dezvoltatd ,viziunea comund” a proiectului?

Care este valoarea addugatd pe care infelegerea stigmei si discrimindrii cu care se confruntd barbatii
gay si celelalte categorii BSB o poate aduce in raport cu colaborarea in cadrul parteneriatului?

Cum ar putea diferentele in ceea ce priveste dimensiunea si starea economicd a agentiilor implicate sa
afecteze parteneriatele si activitatea acestora?

Cum ar putea sé fie sprijinit in mod eficient parteneriatul cu organizatiile LGBTQI+ si intre organizatiile
LGBTQI+, inclusiv persoanele care lucreazd la proiecte
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Cum ar putea procesul de evaluare si revizuire sa sprijine parteneriatul si continuarea proiectului@

Ce ar putea ajuta la rezolvarea oricéror conflicte care apar in timpul etapelor de dezvoltare sau de
livrare a proiectului?

7 Informati grupurile cd au la dispozitie 30 pénd la 40 de minute pentru discutii si solicitati-le sa Tsi noteze
punctele de discutie pe un flipchart si sa decid& asupra celor mai importante trei puncte ale fiecarei intrebari
pentru care vor oferi comentarii.

Feedback moderat: (30 de minute)

Dupa ce a expirat timpul, solicitati grupurilor s& se regrupeze in grupul mare si solicitati-le grupurilor sa
comenteze cu privire la cele trei puncte importante ale fiecareia dintre cele sase intrebari impreund cu Dvs.,
abordénd céte o intrebare pe rand. Puteti decide daca doriti s& le notati pe un flipchart (o foaie separata
pentru fiecare intrebare), sau s& solicitati grupurilor sa-si afiseze foile intr-un loc vizibil din sala.

D Vom proceda similar cu cea de a doua intrebare, apoi cu cea de a treia si asa mai departe, pdna cénd
toate intrebdrile sunt epuizate. Apoi, solicitati grupului mare s se gdndeascd care considerd cd sunt cele
mai importante puncte prezentate de toate grupurile. Incercati sé va limitati la unul sau la doud puncte
pentru fiecare intrebare. Toate punctele prezentate sunt corecte si existd céteva puncte care ar putea fi cele
mai utile pentru a le avea in vedere initial.

Q La finalul acestor discutii ar trebui s& existe cateva puncte importante pe care sd le refind pentru a le utiliza
atunci cdnd negociazd si dezvoltd parteneriate. Mentionati grupului cd in modulul de e-learning existda
informatii suplimentare privitoare la dezvoltarea parteneriatelor si intelegerea ,capitalului social” si in ce
mdsurd acest aspect poate influenta parteneriatele intre grupurile minoritare si cu grupurile minoritare.
Incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

Preluat din ‘Understanding Public Health: Health Promotion Theory’ Edited by Maggie Davies and Wendy
McDowell. Open University Press. ‘Social Capital and Health’” Campbell, et al., Gender Institute, London School of
Economics. Health Education Authority Report 1999.

é Parteneriate eficiente
,Parteneriatele exista sub toate formele, dimensiunile si structurile. Nu exist& un model unic pentru
parteneriatele de succes. Diferitele tipuri de parteneriate vor fi eficiente in conditii diferite, in functie de
nevoile si circumstantele locale, Tnsd existd factori comuni tuturor parteneriatelor de succes.
Analiza lucrului in cadrul unor parteneriate de succes (Comisia de audit, 1998; Pratt si colab., 1998) arata
c& acesti factori se concentreazd pe urmdtoarele elemente:

Leadership si viziune — gestionarea si dezvoltarea unei viziuni comune si realiste privind lucrul in

cadrul parteneriatului prin crearea de obiective comune. Conducerea eficientd este demonstratd prin
influentarea, comunicarea si motivarea celorlalti, astfel incat responsabilitatea pentru luarea deciziilor sa
fie impartita intre parteneri.

Organizare si implicare — participarea tuturor actorilor locali principali si, in special, implicarea
comunitdtilor in calitate de parteneri egali. Nu toatd lumea poate contribui in acelasi fel. Cele mai multe
organizatii de voluntariat sunt mici si locale, cu putini angaijati. Este probabil s aibd nevoie de resurse si
de timp pentru putea sa se implice pe deplin.

Dezvoltarea si coordonarea unei strategiei — dezvoltarea unei strategii clare, concentratd asupra
comunitdtii, care s acopere intreaga gamda de aspecte sustinute de politicile, planurile, scopurile,
obiectivele, mecanismele de implementare si de procesele relevante. Elaborarea prioritdtilor de actiune
locale se va baza pe evaluarea nevoilor locale, schimbul de date si un dialog continuu intre parteneri.

Invétare si dezvoltare — parteneriatele eficiente nu vor investi numai in obiective si rezultate comune, ci
vor aduce valoare si prin activitdti de detasare a personalului si alte oportunitati de a impartasi lucrurile
invatate si de a contribui la dezvoltarea profesionald si organizationald in organizatiile partenere.
Dorinta de a asculta si de a invata unul de altul creeaza incredere.
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Resurse — contributia si utilizarea in comun a resurselor informationale, financiare, umane si tehnice.
Noile libertati de unificare a bugetelor si de furnizare de servicii integrate, de exemplu, intre asistenta
medicald primard si serviciile sociale, pot elimina unele dintre barierele traditionale pentru munca in
comun. Cooperarea poate incepe prin furnizarea resurselor pe care le doreste toatd lumea, de exemplu,
formarea competentelor in domeniul TI.

Evaluare si revizuire — evaluarea calitatii procesului de parteneriat si mésurarea progresului inregistrat in
atingerea obiectivelor. Parteneriatele trebuie s& demonstreze ¢ fac diferenta si ca intrunirile sunt mai mult
decét simple discutii. De asemenea, acestea trebuie sd poatd demonstra cd aduc imbundtdtiri

concrete serviciilor.

Este usor sa subestimam provocdrile lucrului in parteneriat. Parteneriatele trebuie sa isi demonstreze
propria legitimitate in ochii localnicilor si sa permitd sectorului de voluntariat, comunitdtii si grupurilor
de utilizatori sa participe pe deplin. Acestea trebuie, de asemenea, sa implice si cadre intermediare de
conducere si personalul din prima linie din cadrul agentiilor de stat.

Parteneriatele trebuie, de asemeneaq, sa elaboreze modele de lucru inter-organizational eficiente, care

s& poatd face fatd mai multor linii de responsabilitate pentru a putea produce o munca cu adevarat
colaborativa. De asemeneq, trebuie sa genereze obiective semnificative, dar realiste, pentru schimbare si
s& demonstreze c& obtin realizari si imbunatatiri.”

@ Ce este capitalul social?

,In ultimii zece ani, notiunea ca factorii sociali, psihologici, economici si contextuali au un impact
semnificativ asupra sandtdtii indivizilor si comunitdtilor a castigat teren, pe masurd ce dovada acestei
realitati a tot crescut. In acelasi timp, modelele individuale de comportamente privitoare la sandtate si
rezultatele acestora au scdzut in popularitate si utilizare in domeniul sandtdtii publice si al promovdrii
sandatatii. In acest context, conceptul de capital social a apdrut ca avénd potentialul de a articula mai
profund relatia dintre sanatate si factorii sdi determinanti mai extinsi.

Capitalul social poate fi descris in linii mari drept resursele din cadrul unei comunitdti care creeaza
organizarea familiald si sociald. Aceste resurse, care provin din activitdti precum angajamentul civic,
sprijinul social sau participarea, sunt in beneficiul indivizilor, dar sunt dezvoltate in relatie cu si impreund cu
alte persoane, ca de exemplu in cadrul unor grupuri sau comunitdti. Elemente cheie din cadrul conceptului,
utilizate adesea - si in modalitdti diverse — drept indicatori, includ relatiile sociale, apartenenta la grup,
normele comune, increderea, refelele sociale formale si informale, reciprocitatea si angajamentul civic.

Campbell si colab. (1999) oferd urmatoarele exemple de caracteristici ale comunit&tilor in care capitalul
social este abundent:

» Indivizii simt o obligatie de a-i ajuta pe ceilalti si pe cei nevoiasi, acest fenomen fiind reprezentat prin
ample refele personale de sprijin, care leaga indivizii, gospodariile si grupurile sociale.

» Existd dorinta si capacitatea de a utiliza resursele comunitare, in special cele oferite de stat, lucru evident,
de exemplu, prin utilizarea sistemelor institutionalizate de servicii de sd@ndtate.

» Indivizii manifestd mai multd incredere si mai puting frica in interactiunea cu celelalte persoane din
comunitate, lucru vizibil, de exempluy, in atitudini pozitive fatd de interactiunile personale, folosirea
facilitatilor comunitare, si intr-un sentiment de ,apartenentd” la comunitate.

Relatia dintre capitalul social si sanatate

Dar care este leg&tura dintre capitalul social si sandtate? In general, populatiile cu niveluri inalte de lipsuri
materiale si de saracie au o stare de sandtate mai proastd. De exemplu, Kawachi (1996) a constatat, in
cadrul unor studii prospective in randul barbatilor profesionisti din Statele Unite, ca cei care aveau cele mai
reduse refele sociale erau semnificativ mai susceptibili de a muri din cauza bolilor cardiovasculare. Cooper
si colab. (1999) a constatat c& femeile care locuiau in cartiere din Marea Britanie pe care le percepeau a fi
bogate in elemente de capital social erau mai putin probabil s& fie fumdtoare, dupd ce au ajustat datele in
functie de nivelul de lipsuri materiale si factori socio-economici.
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Campbell si colab. (1999) sugereazd ca unele elemente ale conceptului initial al lui Putham despre
capitalul social (in special increderea si angajamentul civic) ar putea un efect benefic mai puternic asupra
san&tatii decdt altele. In acest studiu, comunitdtile si retelele s-au dovedit a fi mai complexe si multi-fatetate
in comparatie cu cele definite de granitele geografice, cum ar fi strada sau cartierul, si au fost identificate
diferente puternice in cadrul comunitdtilor cu privire la modul in care elementele de capital social au fost au
fost create, sustinute si accesate. Au existat, de asemenea, diferente clare intre tipurile de refele comunitare
pe care barbatii si femeile le-au creat si de care au beneficiat in viata lor de zi cu zi si in tipul de sprijin pe
care |-au acordat si l-au primit de la aceste retele. Constructiile individuale cu privire la s@nétate si relatiile
cu comunitatea pareau s& varieze in functie de gen, etnie si stadiul vietii. Aceste descoperiri sunt congruente
cu lucrari mai ample privitoare la inegalitatile in materie de s@ndtate, in care se pot observa tipare clare ale
rezultatelor si comportamentelor privitoare la sandtate in functie de gen, etnie, stadiul vietii si venituri.

Campbell si colab. (1999) au sugerat c& nivelurile ridicate de capital social pot actiona ca un amortizor

in comunitdtile defavorizate, protejandu-le de unele dintre cele mai grave efecte ale lipsurilor suferite. Altii
au facut legatura dintre lipsurile materiale si sandtate prin constructele psihologice ale autoeficacitdtii si
stresului, persoanele aflate cel mai jos pe scara socio-economicd avénd cel mai putin control asupra vietii si
mediilor lor de lucru, mai mult stres si, ulterior, o sdndtate mai proastd.”

Preluat din Understanding Public Health: Health Promotion Theory. Davies & McDowell.
Open University Press.
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Materiale suport online

Lucrul in parteneriate

Parteneriat cu organizatiile LGBTQI+ si intre organizatiile LGBTQI+ si alte servicii.

Preluat din ‘Understanding Public Health: Health Promotion Theory’ Edited by Maggie Davies and Wendy
McDowell. Open University Press. ‘Social Capital and Health’ Campbell, et al., Gender Institute, London
School of Economics. Health Education Authority Report 1999.

Parteneriate eficiente

“Parteneriatele existd sub toate formele, dimensiunile si structurile. Nu existd un model unic pentru
parteneriatele de succes. Diferitele tipuri de parteneriate vor fi eficiente in conditii diferite, in functie de
nevoile si circumstantele locale, insa existd factori comuni tuturor parteneriatelor de succes.

Analiza lucrului in cadrul unor parteneriate eficiente a parteneriatului (Comisia de audit, 1998; Pratt si
colab., 1998) aratd ca acesti factori se concentreazd pe urmatoarele elemente:

® leadership si viziune — gestionarea si dezvoltarea unei viziuni comune si realiste privind lucrul in
cadrul parteneriatului prin crearea de obiective comune. Conducerea eficientd este demonstratd prin
influenfarea, comunicarea si motivarea celorlalti, astfel incat responsabilitatea pentru luarea deciziilor s
fie impdrtita intre parteneri.

® Organizare si implicare — participarea tuturor actorilor locali principali si, in special, implicarea
comunitdtilor in calitate de parteneri egali. Nu toatd lumea poate contribui in acelasi fel. Cele mai multe
organizatii de voluntariat sunt mici si locale, cu putini angajati. Este probabil sd aibd nevoie de resurse si
de timp pentru putea sa se implice pe deplin.

e Dezvoltarea si coordonarea unei strategiei — dezvoltarea unei strategii clare, concentratd asupra
comunitdtii, care sd acopere intreaga gamd de aspecte sustinute de politicile, planurile, scopurile,
obiectivele, mecanismele de implementare si de procesele relevante. Elaborarea prioritatilor de actiune
locale se va baza pe evaluarea nevoilor locale, schimbul de date si un dialog continuu intre parteneri.

o Invdtare si dezvoltare — parteneriatele eficiente nu vor investi numai in obiective si rezultate, ci vor aduce
valoare si prin activitdti de detasare a personalului si alte oportunitati de a impartasi lucrurile invatate
si de a contribui la dezvoltarea profesionald si organizationald in organizatiile partenere. Dorinta de a
asculta si de a invdta unul de altul construieste incredere.

* Resurse — contributia si utilizarea in comun a resurselor informationale, financiare, umane si tehnice.
Noile libertati de unificare a bugetelor si de furnizare de servicii integrate, de exemplu, intre asistenta
primard si serviciile sociale, pot elimina unele dintre barierele traditionale pentru munca in comun.
Cooperarea poate incepe prin furnizarea resurselor pe care le doreste toatd lumea, de exemplu, formarea
competentelor IT.

* Evaluare si revizuire — evaluarea calitatii procesului de parteneriat si masurarea progresului inregistrat in
atingerea obiectivelor. Parteneriatele trebuie sa demonstreze c& fac diferenta si c& intélnirile sunt mai
mult decat simple discutii. De asemenea, acestea trebuie sa poatd demonstra cd aduc imbundtdtiri
concrete serviciilor.
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Elemente cheie pentru un parteneriat de succes

Leadership

Conducerea eficientd implica atentia la:

® dezvoltarea si comunicarea unei viziuni comune

e incorporarea si promovarea sentimentului de proprietate si de angajament cu privire la parteneriatul in
sine si obiectivelor acestuia

® pastrarea in vizor a factorilor factorilor si relatiilor din mediul extern care ar putea afecta parteneriatul

Organizare
Sunt necesare sisteme clare si eficiente pentru:

® participarea publicd in procesele de parteneriat si luare a deciziilor
* flexibilitate in aranjamentele de lucru
® un management transparent si eficient al parteneriatului

® o comunicare intr-o manierd si la momente care faciliteaza infelegerea, interpretarea si actiunea

Strategie

Parteneriatul trebuie sa-si implementeze misiunea si viziunea printr-o strategie clard, bazatd pe informatiile
primite din partea comunitdtilor locale si a altor parti interesate, care se concentreazd pe:

® dezvoltare strategicd pentru stabilirea prioritatilor si definirea obiectivelor pentru rezultate

* impdrtasirea de informatii si evaluarea progresului si a reusitelor

® un proces continuu de actiune si evaluare

Invatare

Organizatiile partenere trebuie s atragd, sa gestioneze si s& dezvolte oameni pentru ca acestia sd aplice
toate cunostintele si sa-si foloseascd intregul potential prin:

* valorizarea oamenilor ca resursd primara
e dezvoltarea si aplicarea cunostintelor si abilitatilor

® sprijinirea inovafiei

Resurse

Contributia si utilizarea in comun a resurselor, inclusiv:

® construirea si consolidarea capitalului social *
* gestionarea si punerea la comun a resurselor financiare
e (tilizarea efectiva a informatiilor

e (tilizarea tehnologiei informatiilor si a comunicdrii in mod corespunzator

Programe

Partenerii incearca s& dezvolte programe coordonate si servicii integrate ce prezintd o bund sinergie. Acest
lucru necesitd atentie pentru:

® obtinerea de valoare addugatd din planificarea in comun

* pdstrarea accentului pe livrare

® monitorizare si evaluare regulate

112 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



Este usor sa subestim@m provocdrile lucrului in parteneriat. Parteneriatele trebuie sa 1si demonstreze propria
legitimitate n ochii localnicilor si s& permita sectorului de voluntariat, comunitdtii si grupurilor de utilizatori
sa participe pe deplin. Acestea trebuie, de asemeneaq, sa implice si manageri de nivel mediu si personalul
din prima linie din cadrul agentiilor oficiale.

Parteneriatele trebuie, de asemenea, sd elaboreze modele de lucru inter-organizational eficiente, care

s& poatd face fatd mai multor linii de responsabilitate pentru a putea produce o muncé cu adevarat
colaborativa. De asemeneaq, trebuie sa genereze obiective semnificative, dar realiste, pentru schimbare si s&
demonstreze cd obtin realizari si Tmbunatatiri.”

Ce este capitalul social?

In ultimii zece ani, notiunea ca factorii sociali, psihologici, economici si contextuali au un impact
semnificativ asupra sandtatii indivizilor si comunitdtilor a céstigat teren, pe masurd ce dovada acestei
realitdti a tot crescut. In acelasi timp, modelele individuale de comportamente privitoare la séndtate si
rezultatele acestora au scdzut in popularitate si utilizare in domeniul sanatdtii publice si al promovarii
s&ndtatii. In acest context, conceptul de capital social a apdrut ca avénd potentialul de a articula mai
profund relatia dintre sandtate si factorii sdi determinanti mai extinsi.

Capitalul social poate fi descris in linii mari drept resursele din cadrul unei comunitati care creeazd
organizarea familiala si sociald. Aceste resurse, care provin din activitdti precum angajamentul civic,
sprijinul social sau participarea, sunt in beneficiul indivizilor, dar sunt dezvoltate in relatie cu si impreuna cu
alte persoane, ca de exemplu in cadrul unor grupuri sau comunitati. Elemente cheie din cadrul conceptului,
utilizate adesea — si in modalitdti diverse - drept indicatori, includ relatiile sociale, apartenenta la grup,
normele comune, incredereq, retelele sociale formale si informale, reciprocitatea si angajamentul civic.

Campbell si colab. (1999) oferd urmatoarele exemple de caracteristici ale comunitatilor in care capitalul
social este abundent:

* Indivizii simt o obligatie de o-i ajuta pe ceilalti si pe cei nevoiasi, acest fenomen fiind reprezentat prin
ample retele personale de sprijin, care leagd indivizii, gospodariile si grupurile sociale.

® Existd dorinfa si capacitatea de a utiliza resursele comunitare, in special cele oferite de stat, lucru evident,
de exemplu, prin utilizarea sistemelor institutionalizate de servicii de sandtate.

* Indivizii manifestd mai multd incredere si mai puting fricd in interactiunea cu celelalte persoane din
comunitate, lucru vizibil, de exemplu, in atitudini pozitive fat& de interactiunile personale, folosirea
facilitatilor comunitare, si intr-un sentiment de ,apartenenta” la comunitate.

Relatia dintre capitalul social si sanatate (intersectii/sindemii)

Dar care este legdtura dintre capitalul social si sandtate? In general, populatiile cu niveluri inalte de lipsuri
materiale si de sdrdcie au o stare de sdndtate mai proastd. De exemplu, Kawachi (1996) a constatat, in
cadrul unor studii prospective in réndul barbatilor profesionisti din Statele Unite, ca cei care aveau cele mai
reduse refele sociale erau semnificativ mai susceptibili de a muri din cauza bolilor cardiovasculare. Cooper
si colab. (1999) a constatat ca femeile care locuiau in cartiere din Marea Britanie pe care le percepeau a fi
bogate in elemente de capital social erau mai putin probabil sa fie fumdtoare, dupd ce au ajustat datele in
functie de nivelul de lipsuri materiale si factori socio-economici.

Campbell si colab. sugereaza ca unele elemente ale conceptului initial al lui Putnam despre capitalul social
(in special increderea si angajamentul civic) ar putea un efect benefic mai puternic asupra sanatatii decét
altele. In acest studiu, comunitdtile si retelele s-au dovedit a fi mai complexe si multi-fatetate in comparatie cu
cele definite de granitele geografice, cum ar fi strada sau cartierul, si au fost identificate diferente puternice
in cadrul comunitdtilor cu privire la modul in care elementele de capital social au fost au fost create, sustinute
si accesate. Au existat, de asemenea, diferente clare intre tipurile de refele comunitare pe care béarbatii si
femeile le-au creat si de care au beneficiat in viata lor de zi cu zi si in tipul de sprijin pe care l-au acordat

si lau primit de la aceste retele. Constructiile individuale cu privire la sandtate si relatiile cu comunitatea
pareau sd varieze in functie de gen, etnie si stadiul vietii. Aceste descoperiri sunt congruente cu lucrdri mai
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ample privitoare la inegalitatile in materie de sandtate, in care se pot observa tipare clare ale rezultatelor si
comportamentelor privitoare la s@ndtate in functie de gen, etnie, stadiul vietii si venituri.

Campbell si colab. (1999) au sugerat c& nivelurile ridicate de capital social pot actiona ca un amortizor in
comunitdtile defavorizate, protejdndu-le de unele dintre cele mai grave efecte ale lipsurilor suferite. Altii au
facut legatura dintre lipsurile materiale si s&natate prin constructele psihologice ale autoeficacitdtii si stresului,
persoanele aflate cel mai jos pe scara socio-economicd avéand cel mai putin control asupra vietii si mediilor
lor de lucru, mai mult stres si, ulterior, o s&ndtate mai proastd.”

Preluat din: Understanding Public Health: Health Promotion Theory. Davies & McDowell. Open University Press.

Cunoasteti parteneriate intre agentiile oficiale si organizatii LGBT2 Sau intre organizatii LGBT2 Notati ceea
ce stiti despre aceste parteneriate si despre cat de utile sau de succes au fost acestea. Ar putea fi util
sa surprindeti:

® Cum a fost dezvoltatd ,viziunea comund” a proiectului®

e Care este valoarea addugatd pe care intelegerea stigmei si discrimindrii cu care se confruntd barbatii gay
si celelalte categorii BSB o poate aduce muncii in cadrul parteneriatuluie

e Cum ar putea diferentele in ceea ce priveste dimensiunea si starea economicd a agentiilor implicate sa
afecteze parteneriatele si munca acestora?

e Cum ar putea sd fie sprijinit in mod eficient parteneriatul cu si intre organizatiile BSB/LGBT, inclusiv
persoanele care lucreaza la proiecte

e Cum ar putea procesul de evaluare si revizuire sa sprijine parteneriatul si continuarea proiectului?

e Ce ar putea ajuta la rezolvarea oricéror conflicte care apar in timpul etapelor de dezvoltare sau de livrare
a proiectului@

Va sugerdm sd@ va alocati 30 de minute pentru a v& nota si surprinde ideile privitoare la aceste intrebari.
Dupd trecerea timpului alocat, acordati-va un pic de tip pentru a identifica punctele pe care le considerati
esentiale pentru stabilirea unor parteneriate bune cu si intre organizatiile LGBT/BSB si alte servicii.
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Karta pracy uczestnika: Wspétpraca parinerska

Opracowano na podstawie ‘Understanding Public Health: Health Promotion Theory’ Edited by Maggie
Davies and Wendy McDowell. Open University Press. ‘Social Capital and Health” Campbell, et al., Gender
Institute, London School of Economics. Health Education Authority Report 1999.

Skuteczne partnerstwo:

,Partnerstwa mogq mieé rézne formy, rozmiary i organizacje wewnetrzng. Nie istnieje jeden model
udanego partnerstwa. Bedq one sie zmieniaty w zaleznosci od specyficznych uwarunkowan, lokalnych
potrzeb i okolicznosci. Istnieje jednak kilka wspdlnych czynnikéw decydujgcych o tym czy dane partnerstwo
bedzie efektywnie funkcjonowato.

Analiza skutecznie dziatajgcych partnerstw (Audit Commission, 1998; Pratt i in., 1998) wykazata,
zeczynniki te sq nastepujgce:

Przywédztwo i wizja — zarzqdzanie i rozwdj wspdlnej, realistycznej wizji pracy partnerstwa

poprzez okredlenie i realizacje wspdlnych celéw. Skuteczne przywddziwo przejawia sie poprzez
zapewnianie mozliwosci wptywu, komunikowanie sie i motywowanie. Dzigki temu odpowiedzialno$é za
podejmowanie decyzji jest dzielona miedzy partneréw.

Organizacja i zaangazowanie — udziat wszystkich kluczowych podmiotéw lokalnych, a zwlaszcza
zaangazowanie jako réwnorzednych partnerdw przedstawicieli spotecznosci. Nie kazdy partner
moze wnie$é taki sam wktad. Wiekszoéé organizacii opierajgcych swojg prace o zaangazowanie
wolontariuszy to mate, dziatajgce lokalnie podmioty, zatrudniajgce niewielkg liczbe personelu. Aby
mogty sie w petni zaangazowaé, mogq potrzebowaé zaangazowania dodatkowych zasobéw i czasu.

Opracowanie i koordynacja strategii — opracowanie jasnej strategii, ukierunkowanej na potrzeby
spofecznosci i obejmujqcej peten zakres istotnych dla niej zagadnien. Strategia powinna zawieraé takze
jasne zasady, plany, cele, mechanizmy i procesy okreslajgce sposéb realizacji. Okreslenie priorytetéw
planowanych lokalnie dziatan powinno odbywaé sie w oparciu o ocene lokalnych potrzeb, wymiane
danych i ciggty dialog miedzy partnerami.

Uczenie sig i rozwdj — skuteczne partnerstwa nie tylko angazujq sie w realizacje wspdlnych celéw i
uzyskiwanie wspdlnych rezultatéw, ale takze uzyskujqg wartoéé dodanq dzigki delegowaniu niektérych
dziatari. Gotowosé do stuchania i uczenia sie od siebie buduje zaufanie.

Zasoby — wniesienie i wspdlnie wykorzystywanie informaciji, a takze istniejgcych zasobéw finansowych,
ludzkich i technicznych. Dzigki partnerstwu mozliwe jest tgczenie posiadanych budzetéw i $wiadczenie
zintegrowanych ustug (np. faczqcych ustugi medyczne z oddziatywaniami socjalnymi). Dzigki temu
latwiej jest unikngé wystgpienia typowych czynnikéw utrudniajgeych wspétprace. Wspdtpraca partnerska
moze rozpoczqgé sie od pozyskania niezbednych zasobdw, potrzebnych wszystkim podmiotom, na
przyktad szkolenia w zakresie umiejetnosci informatycznych.

Ewaluacja — ocena jakosci procesu dziatania partnerstwa i pomiar postepdw w realizacji zatozonych
celéw. Partnerstwa muszqg daé uczestniczgcym podmiotom poczucie, ze wspétdziatanie prowadzi do
istotnej zmiany, a organizowane spotkania to co$ wiecej niz tylko dtugo ciggngce sie rozmowy. Muszq
réwniez prowadzié¢ do rzeczywistej poprawy wspdlnie $wiadczonych ustug.”
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2.1.5 Prevenirea

Titlul informal al exercitiului:
Utilizarea tehnicilor interviului motivational in
activitatea Dvs.

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Prevenire

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sa exploreze si sa-si imbundatateasca intelegerea lor cu privire la utilizarea
tehnicilor de interviu motivational pentru a interactiona mai usor cu barbatii gay si alte categorii BSB.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor practica si castiga o mai bund infelegere a tehnicilor de interviu motivational si vor fi explorat
utilizarea interviului motivational cu barbatii gay si alte categorii BSB.

Materiale necesare:
¢ Diapozitive PowerPoint.

# Paginile scenariului pentru ,Initiator” - cate un exemplar pentru fiecare participant.
# Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

7o) Pregatirea moderatorului:

Q— v Cititi informatiile despre interviul motivational si cele doud tehnici prezentate — OARS si LURE

0“, v Cititi scenariile pentru initiator pentru a verifica dacd acestea sunt potrivite pentru grupul
a—

Dvs.; poate fi util sa vé scrieti propriile scenarii pe baza problemelor locale sau a
experientelor Dvs. in lucrul cu populatiile gay si alte categorii BSB locale. Ati putea cere
perechilor s& vin& cu scenarii proprii sau pur si simplu sa improvizeze pe o tem& cum ar fi
,dificultdti in utilizarea prezervativelor” sau ,betia si pierderea controlului”.

v Un instrument de ellearning pentru interviul motivational cu un grup tintd de medici de
familie este disponibil la http://equip-elearning.woncaeurope.org/ si include doud exemple
utile de interactiuni pe baza de interviu motivational, unul pe tema consumului excesiv de
alcool si celdlalt despre inceperea medicatiei pe termen lung. Poate fi util sa le studiati, daca
nu aveti multd experientd cu aceste tehnici de intervievare.

—

[ Sugestii utile pentru moderatori:

Acesta exercitiu are obiectivul ca participantii sd practice tehnicile de inferviu motivational,
- - nu s& discute despre ce ar putea sa facd sau ar face. Incurajati-i sa-si foloseasca timpul
pentru a exersa; chiar dacd au experientd, cu totii beneficiem de mai multd practica.

= Cand observati si ajutati participantii sa exerseze, reamintiti-le despre tehnicile OARS si

= LURE faré a insista sa le urmdreascd exact - spuneti-le doar cd, de obicei, dacd isi amintesc
prima instructiune din acronim, restul urmeazd in mod natural.

U4
N\

N\
' 4
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Metoda: (40 minute)

1 Spuneti grupului c& acum vor analiza si practica interviul motivational (IM) si modul in care acesta poate fi
folosit cel mai bine Th munca lor.

2 Impartasiti cu grupul definitia interviului motivational din diapozitivul PowerPoint.

@ Interviul motivational (IM)

e Este o strategie de comunicare ghidatd si care se concentreaza pe client

e Ajutd clientii sa-si exploreze si rezolve sentimentele pentru a reusi sa-si schimbe
comportamentele problematice

® Tehnica oferd pasi clari, care se sprijind reciproc, pentru a- ajuta pe client

3 Distribuiti materialul si treceti grupul prin diapozitivului PowerPoint legat de instrumentele OARS si LURE
utilizate in cadrul interviurilor motivationale

@ Instrumente aferente interviului motivational - IARS (abrevierea din limba engleza
OARS - ,,Open-ended questlons, Affirmations, Reflections and Summarlsmg
insemnénd in limba roména ,Intrebéri deschise, Afirmatii, Reflectii si Sumarizare”,
n. trad.)

INTREBARI DESCHISE (si nu inchise)
.Ce simtiti legat de acest lucru?” (deschisd) versus ,Asta v-a enervate” (inshisq)

AFIRMATII (pentru incurajarea comportamentului pozitiv)
,Felicitari pentru c& v-ati luat medicamente in mod regulat; multi nu reusesc sa facd acest lucru.”

REFLECTII (repetati, reformulati si parafrazati)
LSpuneti ca vi se pare dificil s& cereti partenerilor Dvs. sa foloseascd prezervative”

SUMARIZARE (2 sau 3 puncte cheie aduse in discutie de pacient)
,Deci, principalele lucruri pe care vreti s& le faceti astdzi sunt sa vedeti rezultatele testelor Dvs. si sa aflati
despre grupul de asistentge”

@ Instrumente aferente interviului motivational - AIRR (abrevierea din limba englez&
LURE - ,Listen, Understand, Resist and Empower insemnénd in limba roména
~Ascultd, intelege, Rezistd si Responsabilizeaza”)

ASCULTATI persoana

IM implic& atét ascultare, cét si informare si puteti intelege motivatia cuiva numai asculténdu-i.

~

INTELEGETI motivatiile acestora

Motivele lor de schimbare, mai degraba decét ale Dvs., au sanse mai mari de a ajuta la
schimbarea comportamentului.

REZISTATI reflexului de a ,corecta” persoana cu care vorbiti.
Este vorba despre conversatia lor, nu de a Dvs.

RESPONSABILIZATI persoana cu care vorbiti
Rezultatele asupra s@ndtdtii sunt mai bune atunci cnd cineva se intereseazd si joacd un rol activ in
ingrijirea proprie.
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4 Cerefi membrilor grupului sa ridice ména dacd utilizeaza IM in activitatea lor curentd; dacd nimeni nu ridicé
ména, grupati-i in perechi; dac& unii oameni ridicd ména, atunci formati perechi din persoane cu experienta
si persoane fard experientd; dacd ridicd ména cu totii, atunci grupati-i pe toti in perechi si comentati ca
practica este utilé pentru noi tofi, indiferent de nivelul nostru de experientd. Practica este intotdeauna util,
iar aceste tehnici sugerate pot fi noi pentru unii participanti.

4 Informati acum perechile cd vor practica interviul motivational in contextul a trei ,situatii”
Testarea pentru virusul HIV
Respectarea medicatiei
Consumul de substante (alcool si droguri recreationale)

6 Informati grupul cé vor folosi scenariile ,initiator” de pe foile pe care i le veti da pentru a-si inspira
conversatiile de practicd. Obiectivul aici este de a practica in perechi, nu de a discuta despre cum ar putea
aborda situatii diferite, ci s& practice. De asemenea, este important s& ii informati c& nu sunt instruiti pentru
a deveni consilieri - timpul si resursele sunt insuficiente pentru ca acest lucru s& se intdmple aici. Aceastd
practicd vizeazd intelegerea la un nivel de baza al conversatiei ce foloseste tehnici de interviu motivational.

)

IM - Scenariile ,initiatorului”

Scenariul intai

,Ma simt cam fdra energie astdzi, am iesit din nou tot weekend-ul ... si m-am distrat, dar in final nu am dormit
mai deloc si am facut sex si am luat droguri tot weekend-ul si n-am fost la muncad luni. Trebuie s& ma merg la o

petrecere de zi de nastere weekend-ul urmator. Ma tem c& acelasi lucru se va intdmpla din nou. Nu prea cred
cd pot s& md eschivez si s& nu ma duc la petrecere.”

Scenariul al doilea

+~M-am comportat de-a dreptul prosteste in ultimele sdptdméni. Am facut mult sex fard prezervativ cu mai mulfi
parteneri. Cunosc riscurile, dar in momentul respectiv pur si simplu nu-mi pasd. Apoi insd, simt cd sunt prost
de-a dreptul. Imi pare rdu. Nu prea stiu de ce sunt aici.”

Scenariul al treilea

,Nu stiv dacd mé ingrijorez sau nu, dar weekend-urile mele parcd sunt un haos si tot uit sd-mi iau
medicamentele. Le iau cénd imi amintesc si, uneori, am luat doud doze doar pentru a fi sigur, dar parcé nu
md pot obisnui s& imi creez o ruting si sd le iau.”

7  Cereti perechilor s& inceapd practica, spundndu-le c& au 10 minute fiecare (deci un total de 20 de minute)
pentru a practica, o persoand fiind un utilizator al serviciilor si cealaltd fiind un CHW.

8 Mergeti pe la grupuri ajuténdu-i/reamintindu-le despre tehnicile IARS si AIRR. Din nou, dacd este necesar,
reamintiti-le c¢& timpul trebuie utilizat pentru practica si nu pentru a discuta despre ce ar face sau ar putea sé
facd. Practicd, practica si iar practica...

9 Dupd primele 10 minute, informati grupul cé este timpul s& schimbe rolurile, a doua persoand trebuind s&
foloseascd o altd situatie si alt scenariu initiator fatd de cele folosite de prima persoand. Din nou, mergeti
printre grupuri si ajutati participantii cu tehnicile IARS si AIRR si reamintiti-le s& practice, nu s& discute.

10 Cand se terming acest al doilea interval de 10 minute, chemati perechile inapoi in grupul mare.
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Facilitata moderat: (15-20 de minute)

D Cereti grupului feedback cu privire la practica lor
Au fost de ajutor tehnicile IARS si AIRR2
Dacd au experientd in IM, au mai utilizat IARS si AIRR Tnainte?
Cum au fost conversatiile lore
Care a fost rezultatul?

D Luati exemple scurte de feedback de la perechi cu privire la aceste intrebari.

Q Cénd grupul a finalizat etapa de feedback (sau timpul a expirat) incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

Cercetarile au aratat ca:

LInferviul motivational favorizeaza schimbarea unei serii de comportamente, inclusiv cele ce tin de dietd,
exercitiu fizic, respectarea medicatiei, reducerea consumului de alcool si de droguri ilegale si practicile
sexuale mai sigure (Burke si colab., 2003; Hettema si colab., 2005; Rubak si colab., 2005).

IM functioneazd, de asemenea, pentru renunfarea la fumat, desi efectele sale sunt mai putin dramatice
decédt in cazul altor comportamente legate de s@ndtate (Hettema & Hendricks, 2010). IM functioneaza la
fel de bine ca alte metode pentru renuntarea la fumat, probabil intr-o perioadd mai scurta de timp.

Addugarea IM la alte tratamente active imbundtateste rezultatele.

Cénd IM este comparat cu alte metode de consiliere consacrate, rezultatele sunt similare, in ciuda
infensitdtii mai reduse a IM. IM produce rezultate pozitive cu costuri si eforturi mai mici.

IM functioneazd bine cu clientii/pacientii care sunt furiosi, rezistenti sau mai putin pregdtiti sa se
schimbe. Unul dintre studiile originale a oferit un ,control al bautorilor” pacientilor care nu-si recunosteau
alcoolismul. IM i-a ajutat pe acesti pacienti s&-si schimbe obiceiurile privitoare la baut, fara a le cere sa
recunoascd mai intdi c& au o problemd (Miller & Rose, 2009).

IM este mai putin eficient in cazul clientilor/pacientilor care si-au luat deja un angajament clar de a se
schimba si sunt pregdtiti sa actioneze. Acesti pacienti pot beneficia de asistentd pentru rezolvarea activa
a problemelor.

IM functioneaza bine cu populatiile minoritare. Are caracteristici care se potrivesc valorilor culturale
latino cu privire la respect si individualitate (Anez, Silba, Paris si Bedregal, 2008) si are efecte si mai
bune asupra pacientilor afro-americani in comparatie cu pacientii albi (Miller si Rose, 2009). IM a fost,
de asemenea, adaptat in mod special pentru pacientii nativ-americani (Tomlin, Walker, Grover, Arquette
si Stewart, n.d.; Venner si colab., 2006).

IM a fost testat Tn principal in réndul adultilor, dar este, de asemeneaq, eficace in schimbarea
comportamentului in randul adolescentilor (Berg-Smith si colab., 1999) si copiilor (Lozano si colab.,
2010; Resnicow, Davis si Rollnick, 2006; Schwartz si colab., 2007; Suarez si Mullins, 2008; Weinstein,
Harrison si Benton, 2006).

IM a fost, de asemenea, adaptat pentru utilizare in ingrijirea paliativa (Pollak, Childers si Arnold, 2011).
IM functioneazd rapid; obtineti imediat rezultate in urma eforturilor Dvs. (Rollnick si colab., 2008).
Instruirea in IM imbundtateste comunicarea cu clientii/pacientii si comportamentele rezultate in urma
consilierii in privinta stilului de viatd (Séderlund, Madson, Rubak si Nilsen, 2011). Furnizorii de asistentd

medicald primard declard ca utilizarea IM le imbundtateste si imbogdteste practica (Brobeck, Bergh,
Odencrants si Hildingh).”

Preluat din Motivational Interviewing & HIV: Reducing Risk, Inspiring Change. Mountain Plains AIDS
Education and Training Centre.
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Foaia de lucru a participantului

Prevenirea — Utilizarea tehnicilor de interviu motivational

IM - Scenariile ,initiatorului”

Scenariul intdi

,Ma simt cam f&ra energie astdzi, am iesit din nou tot weekend-ul ... si m-am distrat, dar in final nu am
dormit mai deloc si am facut sex si am luat droguri tot weekend-ul si n-am fost la muncd luni. Trebuie s& ma
merg la o petrecere de zi de nastere weekend-ul urmdtor. Ma tem ca acelasi lucru se va intdmpla din nou.
Nu prea cred cé pot sa mé eschivez si sG nu mé duc la petrecere.”

Scenariul al doilea

+M-am comportat de-a dreptul prosteste in ultimele sGptdmani. Am facut mult sex fard prezervativ cu mai
multi parteneri. Cunosc riscurile, dar in momentul respectiv pur si simplu nu-mi pasd. Apoi insd, simt cd sunt
prost de-a dreptul. Imi pare réu. Nu prea stiv de ce sunt aici.”

Scenariul al treilea

.Nu stiv dacd mé ingrijorez sau nu, dar weekend-urile mele parca sunt un haos si tot uit sG-mi iau
medicamentele. Le iau cand imi amintesc si, uneori, am luat doud doze doar pentru a fi sigur, dar parcd nu
md pot obisnui s& imi creez o rutind si sd le iau.”
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Materiale de suport online

Prevenire

Utilizarea tehnicilor interviului motivational in activitatea Dvs.

,Pentru a incepe, interviul motivational (IM) este o strategie de comunicare ghidatd si care se concentreaza
pe client. Nu este consiliere, desi poate fi folositd ca parte a unei sesiuni terapeutice.

Scopul IM este de a ajuta persoana cu care lucrati sa exploreze si sa rezolve ambivalenta, pentru a schimba
comportamente nesdndtoase sau problematice. Inima IM este formatd dintr-un spirit de empatie, acceptare,
respect, onestitate si grija (Moyers, Miller si Hendrickson, 2005).

IM ofer& manevre specifice de consolidare a fiecarui pas al drumului, pe mésurd ce clientul avanseaza,
adesea intr-o manierd spiralatd, spre schimbare.

Este un model bazat pe etape, ce are o abordare axatd pe persoand si orientatd spre obiective, pentru a
facilita schimbarea prin explorarea si rezolvarea comportamentelor contradictorii. Strategiile pragmatice sunt
adaptate la nivelul vointei clientului de a-si schimba comportamentul.

Initial publicatd in 1991 pentru consilierea privind abuzul de substante, abordarea IM a fost studiatd in mai
mult de 200 de studii clinice aleatorii controlate pentru diferite comportamente legate de sandtate (Miller si
Rollnick, 1991; Rollnick, Miller si Butler, 2008).

Deci, care este dovada eficientei IM drept interventie?

Cercetdrile au ardtat ca:

® Interviul motivational favorizeaza schimbarea unei serii de comportamente, inclusiv cele ce tin de dietd,
exercitiu fizic, respectarea medicatiei, reducerea consumului de alcool si de droguri ilegale si practicile
sexuale mai sigure (Burke si colab., 2003; Hettema si colab., 2005; Rubak si colab., 2005).

* Addugarea IM la alte tratamente active imbundtateste rezultatele.

e Cand IM este comparat cu alte metode de consiliere consacrate, rezultatele sunt similare, in ciuda
infensitatii mai reduse a IM. IM produce rezultate pozitive cu costuri si eforturi mai mici.

® IM functioneaza bine cu clientii/pacientii care sunt furiosi, rezistenti sau mai putin pregatiti sa se
schimbe. Unul dintre studiile originale a oferit un ,control al b&utorilor” pacientilor care nu-si recunosteau
alcoolismul. IM i-a ajutat pe acesti pacienti sa-si schimbe obiceiurile privitoare la baut, fara a le cere sa
recunoascd mai intdi c& au o problema (Miller & Rose, 2009).

* IM este mai putin eficient in cazul clientilor/pacientilor care si-au luat deja un angajament clar de a se
schimba si sunt pregdtiti s& actioneze. Acesti pacienti pot beneficia de asistentd pentru rezolvarea activé
a problemelor.

* IM functioneaza bine cu populatiile minoritare. Are caracteristici care se potrivesc valorilor culturale latino
cu privire la respect si individualitate (Anez, Silba, Paris si Bedregal, 2008) si are efecte si mai bune
asupra pacientilor afro-americani in comparatie cu pacientii albi (Miller si Rose, 2009). IM a fost, de
asemenea, adaptat in mod special pentru pacientii nativ-americani (Tomlin, Walker, Grover, Arquette si
Stewart, n.d.; Venner si colab., 2006).

* IM functioneaza rapid; obtineti imediat rezultate in urma eforturilor Dvs. (Rollnick si colab., 2008).

® |Instruirea in IM imbundtdteste comunicarea cu clientii/pacientii si comportamentele rezultate in urma
consilierii in privinta stilului de viata (Séderlund, Madson, Rubak si Nilsen, 2011). Furnizorii de asistenta
medicald primard declard ca utilizarea IM le imbundtateste si imbogdteste practica (Brobeck, Bergh,
Odencrants si Hildingh).
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Desi IM a fost livrat in mod traditional intr-un format personalizat individual, cercetdrile sugereazd ca acesta
este eficient si atunci cand este livrat intr-un context de grup (Santa Ana, Wulfert si Nietert, 2007) sau prin
telefon (Cook, 2006 ).

Studiile in curs de desfasurare vor ajuta sa se determine daca IM poate fi livrat eficient prin e-mail, SMS-uri
sau retele sociale. Datele curente sugereazd c& mesajele IM livrate intr-un format electronic functioneazé ca o
completare a consilierii telefonice pe baza de IM (Battaglia, Benson, Cook si Prochazka, in presd).

Cercetdrile aratd, de asemenea,cd IM poate fi utilizat de o serie de educatori in domeniul sanatdtii si poate
fi livrat cu succes de catre consilieri de clienti/pacienti dintr-o multitudine de medii profesionale, inclusiv:

e asistente medicale (Cook si Sakraida, 2006),

* medici pediatri (Lozano si colab., 2010),

* medici stomatologi (Weinstein si colab., 2006),

 educatori de pacienti (Cook, Bremer, Ayala si Kahook, 2010);

e farmacisti (Basiago, 2007),

e asistente medicale din scoli (Robbins, Preiffer, Maier, LaDrig si Berg-Smith, 2012);

* profesori (Cook, Richardson si Wilson, 2012) si

* profesionisti in domeniul sanatatii mentale si al abuzului de substante (Miller & Rollnick, 1991).

Asadar, acum c& ne-am uitat la ceea ce inseamnd IM si ce ne aratd cercetdrile despre acesta, haideti s
descoperim modul in care putem s profitdm cel mai bine de avantajele IM si sa utilizdm unele instrumente
care ar putea fi utile atunci cénd folosim IM intr-o multitudine de situatii.

Existd cateva instrumente utile pe care le putem folosi pentru a directiona conversatiile pe care le avem cand

folosim IM: IARS si AIRR.

IARS (abrevierea din limba engleza este OARS, de la ,Open-ended questions,
Affirmations, Reflections and Summarising”, insemnéand in lima romana ,Intrebari
deschise, Afirmatii, Reflectii si Sumarizare”, n. trad.)

O modalitate usoard de a incepe utilizarea IM este de a aplica acronimul IARS (Miller si Rollnick, 1991).
Practicati o tehnica de IM atunci cand utilizati:

Intrebari DESCHISE (si nu inchise)

e ,Ce simtiti legat de acest lucru” (deschisd) versus ,Asta v-a enervat?” (inshisd)

e, Spuneti-mi despre ultima datd cand ati folosit metamfetamine.” (deschisd) versus ,Ati renuntat la droguri -
nu?” (inchisa si directionatd)

AFIRMATII (pentru incurajarea comportamentului pozitiv)
e Este foarte bine ca reusiti sa veniti la consultatii.”

e Felicitari pentru ca v-afi luat medicamente in mod regulat; unele persoane nu reusesc sa facd acest lucru.”
REFLECTII (repetati, reformulati si parafrazati)

e ,Se pare c& va ingrijoreaza durerile Dvs. de cap”.

® ,Spuneti cd va este frica sa-i cereti partenerului Dvs. sa foloseascd prezervative?”
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SUMARIZARE (2 sau 3 puncte cheie aduse in discutie de pacient)
e ,Deci, principalele lucruri pe care vrei sa le faci astazi sunt sd vezi rezultatele testelor tale si sa afli despre
grupul de asistenta?”

e ,Se pare cd avem noul plan de exercitii si chiar maine veti incepe cu Pasul 1.”

L=AIRR (abrevierea din limba engleza este LURE - de la ,Listen, Understand, Resist and
Empower”, insemndnd in limba roména ,Ascultd, Intelege, Rezista si Responsabilizeaza”)

Acesta este un alt mod de abordare a unei conversatii pe baza de IM cu cineva.

AIRR (LURE, engl.) este o formula rearanjatd a versiunii publicate initial: RIAR (RULE) (Rollnick si colab. 2008)
pentru a ajuta la evitarea unor tipare de comunicare nefolositoare care pot apdrea si pentru cd ascultarea
unui pacient/client/persoand inainte de a face o sugestie este cea mai utila practica.

ASCULTATI-VA clientul/pacientul:

* IM implica cel putin atdta ascultare catd informare si si puteti intelege motivatia clientului/pacientului Dvs.
numai asculténdu-.

® O ascultarea de bund calitate face parte dintr-o asistenfa medicald generald buna.

* Ascultarea este o demonstratie a empatiei care aratd clientului/pacientului Dvs. c@ sunteti cu adevarat
interesat de el.

-~

INTELEGETI motivatiile clientului/pacientului Dvs.:
* Motivele clientului/pacientului, mai degrab& decét ale Dvs., au sanse mai mari de a ajuta la schimbarea
comportamentului.

e Furnizorul serviciului de asistentd contribuie prin exprimarea interesului fatd de valorile, preocupdarile,
motivatiile si contextul vietii clientului/pacientului.

REZISTATI reflexului de a ,corecta” clientul/pacientul. Rollnick si colegii (2008) se referd la acesta ca fiind
reflexul de corectare”. Furnizorii de servicii de ingrijire medicald au o dorintd puternicd de a vindeca, de
a preveni orice fel de ranire si de a ,indrepta pacientul”, insa acest lucru poate avea un efect paradoxal,
deoarece oamenilor nu le place sa li se spund ce sa faca.

Profesionistul care utilizeazad IM rezistd reflexului de a indrepta prin folosirea ascultdrii reflective:

»Spuneti ¢d dacd Ti mentionati partenerului ca vreti sa folositi prezervative, el se va supdra pe Dvs.".

,Nu doriti s luati medicamente antiretrovirale, deoarece acestea vor pune o povara suplimentard pe
ficat, pe langd consumul curent de alcool.”

RESPONSABILIZATI-VA clientul/pacientul:

* Rezultatele asupra s@ndtatii sunt mai bune atunci cénd clientii/pacientii se intereseazd de ingrijirea
proprie si joacd un rol activ in aceasta.

* V3 responsabilizati clientii/pacientii atunci cand ii ajutati s& exploreze modalitatile in care Tsi pot asuma
controlul asupra sanatdtii lor.

e Clientii/pacientii sunt consultantii esentiali in ceea ce priveste viata proprie si modul in care acestia ar
putea introduce cu succes schimbari de comportament in rutina lor zilnica.

e Clientii/pacientii responsabilizati au o mai mare probabilitate de a sustine schimbarile care sacrifica
confortul pe termen scurt in vederea reducerii riscului pe termen lung.
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® Profesionistii din domeniul sanatdtii isi responsabilizeaza clientii/pacientii cerdndu-le optiuni si mentinand
un echilibru de putere in relatia de asistentd medicald. Optiunile si solutiile generate de client/pacient
sunt mult mai probabil s& aib& succes decat optiunile generate de furnizorul de servicii medicale. Clientii/
pacientii obtin rezultate mai bune atunci cand isi asuma un rol activ in ingrijirea proprie.

IM poate functiona, de asemenea, atunci cand foloseste o abordare precum modelul etapelor de schimbare.

Modelul etapelor de schimbare (Prochaska si Velicer, 1997) oferd un cadru pe care il puteti utiliza pentru

a va ajuta clientii/pacientii sa facd schimbari pozitive in privinta sanatdtii la toate nivelurile de pregatire/
disponibilitate. Infelegerea acestor etape vé& va ajuta sa intelegeti disponibilitatea acestora de a se schimba
si s& oferiti indrumari adecvate.

Oamenii pot fi mai mult sau mai putin pregdtiti s&-si schimbe comportamentele intr-un anumit moment, iar
pentru stadii diferite de pregdtire in vederea schimbarii sunt necesare mesaije diferite.

Aici, obiectivul este de a identifica locul in care se afld in cadrul procesului de schimbare persoana cu care
lucrati, pentru a determina ce interventii ar putea functiona cel mai bine.

Ca intotdeauna, incepeti cu o intrebare sau o declaratie deschisa:

e ,Vad cd infirmiera dvs. v-a recomandat s& incepeti sa luati medicamente antiretrovirale. Spuneti-mi, ce
credeti despre asta?”

e ,Ce sa intdmplat cu planul Dvs. de a renunta la fumate”

The questions in the following sections are intended to be examples or conversation starters to help you and
your clients/patients have a discussion about change.

Ele nu sunt un scenariu de urmat si nici un sondaij.

Puteti utiliza mai multe dintre ele sau niciuna, in functie de tipul de discutie. Amintiti-va ca stabilirea unei
legaturi autentice cu persoana cu care lucrati si incercarea de a intelege cu adevarat perspectiva acesteia
este cheia succesului in IM.

ETAPA DE PRE-CONTEMPLARE

Clientii/pacientii din etapa de pregdtire de pre-contemplare pot s& nu realizeze cd existd o problema si nu
s-au géndit incd la schimbarea comportamentului.
Obiectivele sunt sa:

* atrageti atentia asupra problemei, la nivel superficial, pentru a ajuta clientul/pacientul
sa inceapa sa segdndeasca la aceasta, si

* mentineti clientul pacientul implicat in acest proces.

Este usor s& demotivati aceste persoane ,neimplicate” in aceastd etapd, deci alegeti mesajele adecvate.
Amintiti-va cd doriti sa Idsati usa deschisa pentru discutii viitoare.
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ASCULTATI ce 1i preocupd pe acestia
Reflectati continutul:

® ,Se pare cd vrefi sa fiti sigur ca discutia noastrd este confidentiald.”
® V-am auzit spundnd cd tusiti, dar nu credeti ca puteti renunta la fumat.”

e ,Ati dori ca partenerul Dvs. sd nu va mai cicdleascd.”

Reflectati emotia:
e ,Deci va simtiti coplesite”

* ,Se pare cd va simtiti deprimat.”

Sumarizati:

e ,Chiar va place sa fumati.”

® ,Se pare cd nu credeti c& puteti spune nu cand partenerul Dvs. doreste s& faca sex.”

OBTINETI mai multe informatii

Experiente trecute:

e ,Spuneti-mi despre data trecutd cand ati incercat s& renuntati la fumat.”
,Ce sa intédmplat cénd l-afi rugat s& foloseasca prezervative?”

Puncte forte curente:

e ,Cum reusiti s exersati atat de regulate”

,Este foarte bine ca nu pierdeti nicio programare. Ce anume va ajutd sé va amintitie”

Atitudini actuale:

e ,Ce pdrere aveti despre schimbarea medicamentelore”
e ,Ce parere aveti despre utilizarea prezervativelor atunci cand faceti sex cu parteneri noi2”

e ,Din ce in ce mai multe persoane cautd sex online. Ce pdrere aveti despre asta2”

COMUNICATI ca va pasd
Empatie:

e ,Asta pare de-a dreptul dificil. Cum v-ati descurcat?”

® Onestitate:

e ,Si pe mine m-ar speria scdderea numdrului de celule CD4.”

® Acceptare:

e ,Dvs. decideti; este sanatatea Dvs.”

e ,Sunteti singurul care poate lua aceste decizii, dar va pot ajuta s& analizati problema si sa
explorati optiunile.”
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ETAPA DE CONTEMPLARE

Clientii/pacientii din etapa de contemplare sunt dispusi sa se gandeasca la efectuarea unei schimbari, dar
nu sunt incd gata sd facd ceva in legdturd cu aceasta.
Obiectivul este de a motiva persoana cu care lucrati cdtre actiune prin:

¢ ajutdndu-i sa continue sa vorbeasca despre schimbare,
* sporirea gradului de constientizare cu privire la optiunile de schimbare si
* cresterea beneficiilor percepute ale schimbarii.

CRESTETI discrepanta

Reflectati ambivalenta:

e Vedeti avantajele schimbarii, dar si unele dezavantaje.”
e , Se pare cd va simtiti blocat.”

Explorati ingrijorarile:
e ,Cum credeti cd folosirea prezervativelor v& va afecta viata sexual&e”

e ,Ce anume vad ingrijoreazd cu privire la inceperea unui tratament cu antiretrovirale2”

Explorati valori si obiective:

,Ce sperati s& obtineti de la tratament?”

e ,Spuneti-mi cum anume protejarea partenerului Dvs. ar face diferenta.”

Reflectati intentia:

,Se pare cd doriti s& consumati droguri intr-o manierd mai sigurd, dar nu stiti sigur cum.”

,Deci va génditi sa creati un plan pentru a lua medicamentele in mod consecvent.”

Explorati contextul:

e ,Ce sa schimbat in viata Dvs., astfel incét acum poate fi un moment bun pentru a va opri din consumul
de drogurie”
,Cum v-a facut ingrijorarea partenerului Dvs. s& va decideti s& utilizati prezervative?”

* ,S-a schimbat ceva care v-a incurajat sd incepeti tratamentul cu antiretrovirale?”

Oferiti feedback:

+Medicul Dvs. v& va spune de ce considerd c& ar trebui sa incepeti sa luati antiretrovirale. Pot sa va spun
ce au spus alte persoane si sa va dau o brosurd dacd doriti.”

ACCEPTATI rezistenta. Rezistenta inseamnd cd este timpul ca furnizorul sa schimbe tactica. Incercati
strategiile din etapa de pre-contemplare in loc s& argumentati sau s@ incercati sd convingeti
clientul/pacientul.

Cereti-va scuze:

e Imi pare rau, poate am inteles gresit. S& revenim.”
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Afirmati:

e Inteleg ingrijorarea Dvs. cu privire la efectele secundare ale medicamentelor si este intemeiatd. Haideti
s& vorbim despre ea.”

Acceptati:

® Poate cd folosirea acestui remediu pe bazd de plante nu a fost cea mai bund idee. Dacé nu
functioneaza pentru Dvs., putem explora alte optiuni.”

Reflectati ingrijordrile celorlalti:

* ,Nu sunteti ingrijorat, insd partenerul Dvs. este. Care sunt motivele sale de ingrijorare2”

Reformulati ,da, dar” in ,da si”:

.Se pare c& doriti ca planul Dvs. s& functioneze si c& aveti si unele indoieli legate de acesta.”

Clarificati:

.De ce aveti nevoie pentru a avansa cu planul Dvs.2” ,Cu ce véa pot ajuta?”

Reflexie amplificatd: (Dacé utilizati aceastd strategie, aveti grija ca tonul Dvs. sa nu fie dispretuitor sau
peiorativ. Dacd aceste lucruri sunt spuse respectuos, majoritatea pacientilor vor réspunde cu motivele pentru
care sunt gata sa se schimbe.)

e Poate cd nu sunteti gata sa incepeti acum tratamentul cu antiretrovirale.”

,Poate ca utilizarea prezervativelor nu este pentru Dvs.”

SPRIJINITI auto-eficacitatea
Autocontrolul:

e At fi dispus s@ urmariti cum va luati medicamentele timp de o saptdména?” Acest lucru ne va ajuta sa
descoperim orice tipar care ar putea indica momentul cdnd intédmpinati probleme in a v& aminti
de medicamente.”

Succesele trecute:

e ,Ce strategii au functionat pentru Dvs. in trecutg”
e, Spuneti-mi despre ultima datd cénd ati putut sa folositi prezervativ.”

Optimism:
e ,Ce este diferit acum de face posibila schimbarea?”

Explorati extremele:

,Care este cel mai bun/cel mai rdu lucru care s-ar putea intdmpla cénd veti incepeti sa aplicati acest
plan? Care este probabilitatea ca acest lucru sa se intdmple2”

Angajament:

e ,Care este opinia Dvs. legat de aceastd problemad, cel putin pentru ziva de azi2”
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Luarea deciziilor:

e ,Pe care dintre aceste idei ati fi gata sa o incercatie”
® ,Vreuna dintre aceste idei pentru reducerea consumului de alcool vi se pare posibila pentru Dvs.2”

Autonomie:

e ,Dvs. sunteti responsabil: nu o s& meargd nimeni cu Dvs. acasa sa va verifice progresul.”

,Puteti decide daca doriti sa faceti acest lucru sau nu.”

ETAPA DE ACTIUNE

Persoanele aflate in etapa de actiune sunt pregdtite sa facd o incercare initiald de a-si schimba
comportamentele, dar nu sunt incd siguri de capacitatea lor de a reusi.

Obiectivul este de a reduce barierele din calea schimbarii.

INCURAJATI progresul

»Sunt impresionat de ceea ce afi reusit sa realizati.”
e Cerefi pacientului sa va ajute sa ,evaluati” schimbarea:

— ,Peoscard dela 1 la 10, unde erati inainte? Si unde sunteti astazie”

— ,Un 7 este minunat. Ati facut un progres serios in comparatie cu 2-ul la care va aflati cénd
ati inceput.”

— ,Este 7 nivelul unde vreti sa fiti acum@ Dacé nu, de ce ar fi nevoie pentru a ajunge la un 82"

REDUCETI barierele

® ,Ce a mai functionat bine p&na acum?@”
e ,Ce alte actiuni ar face ca acea strategie s@ functioneze si mai bine?”

e latd cateva resurse care v-ar putea ajuta (planificati mese nutritive, dezvoltati un program pentru a vé lua
medicamentele etc.)”.

e ,Cum va pot ajuta sa treceti peste astag”

LIMITATI schimbarea excesiva

® E mai bine sa nu schimbati prea multe lucruri deodatd. Cum poti face un mic pas in aceastd directie?”
e ,De unde este cel mai bine sa incepi?”
,Ce credeti ca puteti face pentru a va imbundtati séndtatea sdptdména aceasta?”

ETAPA DE MENTINERE

Persoanele din etapa de intrefinere au reusit s& schimbe un comportament si au mentinut schimbarea pentru
cel putin 6 luni.

Obiectivele sunt urmatoarele:

* ajutati pacientul sd ramana concentrat si
* anticipati si reduceti sansa unei recidive.
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NORMALIZATI urcusurile si coborasurile si oferiti INCURAJARE

® ,Nu este neobisnuit ca persoanele care si-au schimbat un comportament sa recidiveze ocazional; este
normal. Daca stiti ca acest lucru se poate intémpla, puteti fi pregatit sa i faceti fata.”

e ,O scdpare nu inseamnd o recidivd.”

®  Ali reusit inainte si o puteti face din nou. Am incredere in Dvs.”

RECRUTATI sprijin

,Existd cineva care sd va reaminteascd sa va luati medicamentele?”
e ,Ce alte activitati v-ar putea ajuta s stati departe de barurie”
e ,Sunteti gata sa va impartasiti succesul cu ceilaltig”

PLANIFICATI anticipat
e ,Ce situatii ar putea face dificild mentinerea noului Dvs. comportament? Cum credeti cd veli putea aborda
aceste situatiie”

e Stabiliti o sesiune de monitorizare: ,Cénd ne putem intéIni din nou pentru a vorbi despre cum
decurg lucrurile?”

RECIDIVA

Recidivele reprezintd o parte normald si de asteptat intr-un proces de schimbare. Atunci cand se intamplg,
aveti ocazia de a ajuta pacientul sa facd un pas in spate si s3-si reevalueze obiectivele personale,
disponibilitatea/pregdtirea si strategiile utilizate pand acum.

Obiectivele sunt urmdtoarele:
* ajutati-i sa evite descurajarea si
* ajutati-i sa se implice din nou in procesul de schimbare.

Utilizati toate abilitatile Dvs. de intervievare motivationald pentru a ajuta pacientul s& discute despre aceste
probleme. latd céteva intrebari care ar putea ajuta la inceperea acestei conversatii:

e ,S-aintdmplat ceva care a declansat consumul de droguri de aceastd datGe”

e ,Ce anume v-a impiedicat sa va luati medicamentele?”

e Puteti fi mandru c& nu ati fumat/consumat/baut in ultimele 14 luni. A fost un mare succes.”

® “Spuneti-mi ce s-a intamplat. Ce credeti despre asta?”

e Poate fi foarte util s& stim ce anume nu a functionat. Ce puteti invata din aceastd recidiva?”

e ,Ce ati putea face diferit data viitoare2”

® ,Aveli capacitatea necesard pentru a face aceastd schimbare; ati mai reusit inainte si o puteti face
M "
din nou.

e ,Care este pasul urmator2”
e O recidiva nu este un colaps.”

Preluat din ‘Motivational Interviewing & HIV: Reducing Risk, Inspiring Change. Mountain Plains AIDS
Education and Training Centre and the Terrence Higgins Trust ‘Motivational Interviewing: Tools and
Techniques’ training course.
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Titlul informal al exercitiului:

Constientizarea si utilizarea Tratamentului drept
prevenire (TdP), a formulei Nedetectabil=Netrans-
misibil (N=N), a profilaxiei pre-expunere (PrEP),
a profilaxiei post-expunere (PEP) si a testelor au-

ESTICOM

toadministrabile sau a auto-prelevarii probelor
pentru barbati gay si alte categorii BSB

Domeniul/grupul de studiu:
Prevenire

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Pentru a creste accesul la prevenire, inclusiv la serviciile de testare pentru HIV, ITS-uri si hepatite virale in randul
BSB si subgrupurilor prioritare. Acest exercitiv permite participantilor sa afle despre noile tehnologii de prevenire si
modul in care pot s& le aplice in cadrul interventiilor care vizeaza barbatii gay si alte categorii BSB.

Rezultatul dorit al exercitiului:

Participantii vor examina si explora noile tehnologii de prevenire (TdP sau N = N), PrEP, PEP si testele
autoadministrabile sau auto-prelevarea probelor) si vor fi planificat cum sa informeze barbatii gay si alte categorii
BSB cu privire la acestea.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

# Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

7o) Pregdtirea moderatorului:

Q— v Cititi despre ,noile tehnologii” - TdP (N = N), PrEP, PEP si testele autoadministrabile/auto-
0: prelevarea probelor si luati in calcul care sunt cele ce vor fi disponibile la nivel local, ce ar
A putea fi statutul lor juridic si barierele economice in utilizarea lor

v Decideti ce ,tehnologii” sa utilizati pentru exercitiu. Le puteti utiliza toate cele patru abordate
aici sau puteti decide sa v& concentrati doar pe una.

v Fiti constienti si pregdtiti sa raspundeti la intrebari legate de eficacitatea sau etica acestor
noi tehnologii si amintiti-vd cd acest curs de formare vizeazd atét furnizarea de informatii
despre aceste ,tehnologii”, cét si despre contestarea stigmei si conceptiilor gresite despre
utilizarea lor si despre cei care le folosesc. De exemplu, multi oameni au o problema cu
PrEP, (profilaxia pre-expunere) deoarece nu oferd nicio protectie impotriva oricaror alte
ITS-uri, Tn afard de HIV, iar prezervativele sunt percepute ca oferind o anumitd protectie.
Raspunsul simplu este ca acest lucru este adevarat, iar dacd un protocol adecvat este pus in
practicd, testarea si tratarea ITS-urilor vor creste pe masura ce utilizatorii acced la serviciile
de asistentd medicald si, ca atare, au sanse mai mari sd se testeze si trateze si s& fie
informati cu privire la ce anume trebuie s caute.

v Cititi sectiunea ,Cele 7 principii ale accesibilitatii” pentru a va familiariza cu procesul.

(] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Lasati cunostintele, experienta si opiniile participantilor s& alimenteze discutia, tinénd mereu
- - cont de rolul Dvs. in furnizarea de informatii actualizate, corectarea informatiilor gresite
A \ si contestarea stigmei. In final, alegerea pe care o face persoana de a folosi ,,tehno!ogja”
= este a lor si nu a noastra. Rolul nostru este de a-i informa despre cum sa acceseze si s&
= utilizeze, tehnologia” pe care o aleg, astfel incét acestia sa se protejeze atét cat doresc.
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Metoda: (70 minute)

1 Intrebati grupul care le este parerea cu privire la:

,Ce inseamnd atunci cand vorbim despre «noi tehnologii de prevenire»2” Care dintre ele sunt disponibile
pentru a fi folosite/furnizate la nivel local2”

2 Sperdm cd veti primi r@spunsuri care contin TdP (N = N), PrEP, PEP si testele autoadministrabile si auto-
prelevarea probelor.

3 Ardtati grupului diapozitivele PowerPoint, trecénd cu ei prin fiecare dintre noile tehnologii pe care ati ales
sa le prezentati si cum pot acestea sa se interconecteze si sa se sustind reciproc, ca de exemplu PrEP si TdP
lucreazd impreund pentru a preveni HIV etc. De asemeneaq, treceti cu grupul prin diapozitivul despre cele 7
principii ale acesibilittii.

@ Tratamentul drept prevenire (TdP)

* Cunoscut si drept N=N sau Nedetectabil=Netransmisibil

* Atunci cand persoanele cu HIV urmeazd un tratament eficient si au o incdrcaturd virald nedetectabild, ei
nu pot transmite HIV altcuiva in timpul sexului. Nu avem incd date suficiente pentru a fi siguri c& acest lucru
este valabil si pentru utilizatorii de droguri injectabile care impart echipamentele/acele.

¢ Tratamentul HIV opreste reproducerea virusului si reduce cantitatea de HIV din sdnge. Cantitatea de HIV
este masuratd printr-un test de séinge numit test de incarcare virala.

e Cand cineva are o incarcdturd virald nedetectabild, acest lucru inseamnd c& aproape nu existd virusul HIV
in fluidele sale corporale.

* Atunci cdnd aproape nu existd HIV in spermd, HIV nu poate fi transmis in timpul sexului, chiar daca nu se
folosesc prezervative.

® Nu tofi cei care iau tratament au o inc&rcaturd virald nedetectabild, in special dacd au inceput tratamentul
in ultimele sase luni sau dacd adesea iau tratamentul cu intérziere sau uneori vitd sa 1l ia.

@ PrEP sau profilaxia pre-expunere

® PrEP este o pastil& luatd pentru a proteja persoana de HIV. Este extrem de eficientd atunci cénd este luata
corect. PrEP va protejeazd numai impotriva HIV.

¢ Unul dintre medicamentele principale aprobate pentru utilizarea ca PrEP este medicamentul denumit
Truvada. PrEP este disponibil si sub form& genericd, uneori fard marcd, care contine aceleasi ingrediente ca
si Truvada si care functioneazd in acelasi mod, ambele continénd doud elemente active: tenofovir
si emtricitabing

® Dozarea in functie de necesitate (sau dozarea in functie de evenimente) si 4 comprimate pe saptdménd sunt
metode potrivite numai pentru sexul anal.

® Administrarea zilnicd a PrEP sau in regim de vacantd sunt singurele metode de a lua PrEP care sunt
potrivite atat pentru sexul anal, cét si pentru cel vaginal sau frontal si este metoda recomandatd atét pentru
persoanele trans, cét si pentru persoanele cu hepatitd cronica B.

@ PEP (profilaxia post-expunere)

® O luna de tratament contra HIV, care incepe la maxim 72 de ore de la momentul presupus de risc
de infectie.

e Este recomandatd inceperea PEP cat mai curdnd posibil dupd momentul presupusei expuneri la risc, in mod
ideal, in termen de 24 de ore.

® Folosit in special in cazul intepdturilor ocupationale cu acul si atunci cand un prezervativ se rupe sau nu
este utilizat cu un partener sexual cu statut HIV necunoscut sau diferit.
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@ Testele autoadministrabile si auto-prelevarea probelor
* Auto-prelevarea probelor HIV: un kit care permite unui utilizator sa preleveze un esantion de sdnge sau
saliva, s& il trimitd la un laborator de testare si s& primeasca rezultatele prin telefon, SMS sau e-mail.

e Testul HIV autoadministrabil: un kit pentru obtinerea unui esantion de séinge sau de saliva, efectuarea testului
pe esantion si obtinerea rezultatului.

* Multe tari au aprobat utilizarea seturilor de auto-prelevare si autotestare.
* Seturile de autotestare sau auto-prelevare pentru anumite [TS-uri sunt, de asemenea, disponibile in unele tari.

@ Cele 7 principii ale accesibilitatii

¢ Constientizarea: a ,produsului” si a oricaror probleme asociate, precum si a agentiilor si serviciilor
implicate in furnizarea atét a informatiilor despre produs, cét si a produsului in sine.

e Accesibilitate: la ,produs”, precum si la agentiile, serviciile si organizatiilor sustingtoare implicate.

® Accesibilitate financiard: a produsului, atét pentru furnizor, cét si pentru utilizator si a oricaror
servicii asociate.

® Potrivire: a unui produs in situatia specifica a clientului, bazaté pe discutia cu clientii privind satisfacerea
actuald sau potential& a nevoilor lor.

e Adecvare: sunt satisfacute nevoile clientilor2

* Acceptabilitate: este produsul acceptabil pentru client in functie de nevoile fizice, emotionale, psihologice si
culturale ale acestuia?

* Disponibilitate: este produsul disponibil pentru furnizor/client2 Exista bariere financiare sau juridice?

4 Informati grupul c& vor dezvolta acum o interventie de informare cu privire la o noud tehnologie.
5 Impartiti persoanele in grupuri de 3-5 participanti.

6 Spuneti grupurilor care le este sarcina: ,Trebuie sa transmiteti informatii despre tehnologia aleasd - TdP, PrEP,
PEP sau testele autoadministrabile si auto-prelevarea probelor unui public din categoria BSB.” Incurajati-i s&

..... "

foloseascd ,Cele 7 principii ale accesibilitatii” pentru o-i ajuta s& analizeze intrebdri precum:

Ce informatii doriti sa transmiteti barbatilor gay si celorlalte categorii BSB despre aceastd tehnologie?
Care este cel mai bun mediu sau format ce poate fi folosit pentru a transmite informatiile audientei
voastre? Ganditi-va la ceea ce stiti despre BSB la nivel local si ce anume functioneaza in cazul lor.
Cum puteti s& directionati barbatii catre serviciile sau punctele de informare potrivite pentru a primi
mai multe informatii2 Puteti s& le oferiti informatii sau acces la respectiva ,tehnologie” prin intermediul
organizatiei Dvs.?

Cum ati aborda riscurile legate de dezinformarea sau stigma cu privire la acea ,tehnologie” pe care
BSB le pot auzi de la prieteni sau din alte surse?

Ajutarea BSB sa includa tehnologia in strategia/strategiile lor sexuale. Care sunt modalitatile practice
prin care putem s&-i ajutdm pe BSB?

7 In functie de faptul dacd ati decis s& va concentrati pe o ,tehnologie” sau pe mai multe, puteti atribui fiecarui
rup s@ lucreze cu acestea sau puteti cere grupurilor sa aleagd o ,tehnologie” pe care s& o foloseasca
3 " ’
asigurandu-va cd fiecare dintre tehnologii este acoperitd de grupuri.

8 Spuneti grupului c& au 40-50 de minute pentru a finaliza sarcina.
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Feedback moderat: (30 de minute)

Dupd terminarea timpului alocat (sau Tnainte, dacd toate grupurile au finalizat sarcina), cereti grupurilor s&-
si impartaseascd ideile si discutiile purtate.
Incurajati grupurile s comenteze utilizand cele 7 principii ale acceptabilitdtii si sa includa:
Ce optiuni au facut in privinta mediilor, a informatiilor furnizate si a recomandarilor de pasi urmatorie
De ce au facut alegerile pe care le-au facut?
Ce probleme sau dificultdti au identificat?
Ce a fost usor sau mai usor decdt au crezut initial?

Incurajati grupul sé citeascd modulul de elearning al exercitiului dacd doresc mai multe informatii despre
aceste ,tehnologii” si apoi incheiati exercitiul.
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Materiale de suport online

Prevenire

Constientizarea si utilizarea Tratamentului drept prevenire (TdP), a formulei
Nedetectabil=Netransmisibil (N=N), a profilaxiei pre-expunere (PrEP), a profilaxiei post-
expunere (PEP) si a testelor autoadministrabile sau a auto-prelevarii probelor pentru BSB.

Vom analiza acum ceea ce uneori sunt cunoscute sub numele de noi tehnologii de prevenire:
tratamentului drept prevenire (TdP), profilaxia pre-expunere (PrEP), profilaxia post-expunere (PEP) si testele
autoadministrabile/auto-prelevarea probelor

Tratamentul drept prevenire (TdP)

Jratamentul HIV-ului a fost dovedit a fi benefic atét pentru s&ndtatea individuald, cét si pentru reducerea
riscului de transmitere catre partenerul (partenerii) individului.

Transmiterea sexuald a HIV de la o persoand seropozitiva la partenerul su este corelatd cu concentratia
virusului HIV in tractul genital si in fluidele genitale, care este mecanismul prin care tratamentul antiretroviral
(TARV) combinat reduce transmiterea sexuald a HIV.

Studiile care au evaluat transmiterea HIV au fost efectuate in cea mai mare parte pe cupluri heterosexuale
serodiscordante si au ardtat cd tratamentul persoanelor cu HIV poate reduce riscul transmiterii sexuale a HIV
la partenerul lor cu peste 90%.

Rezultatele studiului PARTNER, care a inclus cupluri BSB serodiscordante, au confirmat aceste rezultate in
randul populatiei BSB prin faptul c& nu au detectat niciun caz de de transmitere a HIV de la barbatii infectati
cu HIV si cu o incarcaturd virala sub limita de detectie. S-a estimat c& majoritatea transmisiilor virusului HIV
in rédndul BSB din Regatul Unit apar inaintea diagnosticdrii partenerului pozitiv. Prin urmare, principalele
eforturi pentru programele de prevenire si ingrijire a HIV eficiente in cadrul UE/SEE vor fi axate pe obtinerea
unei frecvente ridicate si repetate a testelor pentru categoriile de BSB cele mai expuse riscului si facilitarea
accesului la tratament si a aderdrii la tratament in randul celor seropositivi.

Noile date din studiul Partner I, care s-a concentrat asupra cuplurilor BSB serodiscordante, intaresc
rezultatele studiului Partner initial. Niciunul dintre aceste studii nu a observat infectii genetice conectate atéta
timp cét partenerul seropositiv a utilizat supresie virald iar cuplurile au fost implicate in sex fard prezervativ si
nu au utilizat profilaxia pre-expunere (PrEP). In aceste studii, supresia virald a fost definitd ca numéarand mai
putin de 200 de copii ale ARN HIV per mililitru de sange; majoritatea participantilor seropozitivi au avut mai
putin de 50 de copii ale ARN HIV pe mililitru de sénge. Cuplurile din ambele studii au fost implicate in peste
100.000 de acte sexuale fard prezervativ sau PrEP, iar riscul estimat de transmisie si nivelurile de incredere
corespunzdtoare de 95% sunt raportate ca un risc de 0,00 (0,00-0,24) la 100 ani/cuplu. De aceeq,

putem spune acum cu incredere cd Nedetectabil inseamnd Netransmisibil si cd partenerii seropozitivi care
urmeazd un tratament eficient nu pot s& transmitd virusul HIV.”

(preluat de la Centrul National pentru HIV/SIDA, hepatitd viral@, prevenirea ITS-urilor si tuberculozei). SUA —
decembrie 2018)

O explicatie simpl& care poate fi utild pentru a explica Tratamentul drept prevenire este:
e Cand persoanele cu HIV iau medicamente anti-HIV si au o incdrcdturd virald nedetectabild, este foarte
putin probabil ca acestia sa transmitd virusul HIV la altcineva.

e Tratamentul HIV opreste reproducerea virusului si reduce cantitatea de HIV din sange. Cantitatea de HIV
este mdasuratd printr-un test de sGnge numit test de incdrcare virald.

e Cand cineva are o incdrcdturd virald nedetectabild, acest lucru inseamnd c& aproape nu existd virusul
HIV in fluidele sale corporale.
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® Atunci cénd aproape cd nu existd virusul HIV in sperma (si fluidele vaginale) este extrem de improbabil ca
virusul HIV sa fie transmis in timpul sexului, chiar dacd nu sunt folosite prezervative.

* Nu tofi cei care iau tratament au o Tncdrcdturd virald nedetectabild, in special dacd au inceput tratamentul
in ultimele cateva luni sau dacd adesea iau tratamentul cu intdrziere sau uneori vitd sa il ia.”

Profilaxia pre-expunere (PrEP)

PrEP este o metodd de reducere a riscului de infectare cu HIV la adultii seronegativi care prezintd un risc
ridicat de expunere la HIV. Tratamentul include utilizarea de antiretrovirale orale pentru a preveni ca virusul
s& se transforme intr-o infectie permanentd. Valorile detectabile ale medicamentului in sdnge se coreleaza
puternic cu efectul profilactic, subliniind importanta aderdrii la PrEP.

Rezultatele finale ale extinderii unui studiu clinic amplu (iPrEX OLE), efectuat in réndul BSB si femeilor
transgender au ardtat cd o bund aderare la PrEP a fost asociatd cu o reducere a riscului de 84% in ce
priveste infectia cu HIV.

Desi era de asteptat ca utilizarea PrEP in regim deschis, in afara vreunui studiu ar putea duce la o eficacitate
mai scazutd, studiul UK PROUD asupra 545 de BSB impartiti aleatoriu in utilizatori imediati sau intérziati

al unor doze zilnice de PrEP, a observat o reducere cu 86% in randul barbatilor din grupul cu utilizare PrEP
imediatd si rate egale de ITS-uri rectale si un nivel ridicat de utilizare a prezervativului in ambele grupuri pe
parcursul studiului, indicénd astfel faptul ca barbatii au incorporat PrEP in strategiile lor existente de reducere
a riscurilor.

Studiul francez Ipergay, efectuat pe o populatie de 400 de BSB, a demonstrat de asemenea o reducere

cu 86% a infectiei HIV in réndul BSB care si-au administrat PrEP intermitent (doud comprimate cu 2-24 de
ore inainte de sex, un comprimat 24 de ore mai tarziu si un comprimat la 48 de ore dupd prima dozd)
comparativ cu grupul placebo. S-a obtinut o eficacitate ridicatd, in ciuda faptului c& numai 43% din BSB au
raportat cd au luat PrEP in mod optim in timpul ultimului lor contact sexual.

Aceste studii oferd dovezi clare cu privire la eficacitatea PrEP si indica faptul ca ar trebui acordatd o atentie
serioasd includerii sale in ,setul de instrumente pentru prevenirea HIV”, in special in cazul categoriilor BSB
care prezintd cele mai ridicate riscuri de a dobdandi infectia.

OMS a inclus o noud recomandare privind utilizarea PrEP de catre BSB ca o optiune suplimentard de
prevenire in cadrul unui pachet cuprinzdtor de prevenire a HIV, in liniile directoare consolidate privind
prevenirea HIV, lansate in iulie 2014. Statele Unite au recomandat PrEP incé din 2012, desi implementarea
in multe zone a fost mai lentd decét se anticipase.

Eficacitatea ridicatd a PrEP in reducerea riscului de infectare sexuald cu HIV a fost recent demonstratd intr-o
serie de studii controlate, aleatorii, dintre care doud au fost efectuate in réndul BSB in Europa. In iulie 2016,
Agentia Europeand pentru Medicamente a recomandat acordarea autorizatiei de introducere pe piatd a
medicamentelor antiretrovirale pentru PrEP, iar aceastd recomandare a fost aprobatd de Comisia Europeand

in august 2016.

In prezent, doud tari din Europa, Franta si Norvegia, furnizeaza PrEP prin intermediul serviciilor lor de
sandtate publicd. Cu toate acestea, nu existd incd un consens clar in intreaga Europd cu privire la modul de
implementare a PrEP.”
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Profilaxia post-expunere (PEP)

JProfilaxia post-expunere bazatd pe ARV este aprobatd pentru utilizare in Europa si ar trebui initiatd cét
mai curdnd posibil dupd expunerea la riscul de infectie cu HIV, dar intotdeauna in interval de 48-72 de
ore. Tratamentul trebuie continuat timp de 28 de zile, cu exceptia cazului in care se determina faptul ca
persoana,sursd” este seronegativa.

A fost in mod constant demonstrat, in studii pe animale, faptul cd PEP reduce transmiterea HIV si a fost initial
introdusd pentru a reduce transmiterea in urma intepdturilor cu ace. Din motive etice, nu s-au efectuat studii
clinice aleatorii. Studiile observationale aratd o protectie consecventd, insd de grade diferite.

In afard de PEP ocupationald si PEP in situatii de agresiune sexuald, in majoritatea tarilor PEP este, de
asemenea, recomandatd persoanelor care au intrefinut relatii sexuale fard prezervativ cu un partener cu
status HIV necunoscut si care cautd asistentd in interval de in 48-72 ore.

Cea mai frecventd utilizare non-ocupationald a PEP este in cuplurile discordante (in cazul in care partenerul
indice nu foloseste antiretrovirale) in cazul in care prezervativul se rupe sau prezintd defect. Statele Unite

si cele mai multe linii directoare europene indicd, de asemenea, in mod specific, persoanele care au avut
relatii sexuale anale receptive neprotejate cu un barbat gay sau bisexual cu status HIV necunoscut ca fiind
eligibile pentru PEP.

Intrucét medicatia antiretrovirald prezintd si un risc de efecte adverse, beneficiul individual al PEP trebuie
s& fie evaluat in functie de riscuri, iar in tarile in care PEP este disponibild, aceasta este o decizie clinica,
bazatd pe beneficiul individual, mai degraba decét o masurd strictd bazata pe linii directoare.

PEP nu a fost asociatd cu o crestere a comportamentului sexual cu risc sporit in réndul BSB si a fost rareori
promovatd ca o metodd principald de prevenire in réndul populatiei BSB. Nivelul de cunoastere al PEP si al
accesului la aceasta este scazut in randul BSB in majoritatea tarilor europene, ceea ce indica faptul ca PEP
nu este o inferventie de prevenire de primd linie.

Un studiu danez a ardtat doar o crestere modestd a cererilor de PEP, in ciuda faptului ca au o populatie
BSB familiarizatd cu PEP si un acces facil la tratament. Un studiu de evaluare a programului privitor la PEP
din Amsterdam a gasit o tendinta similard a unei cresteri modeste a cererilor de PEP, cu toate acestea, 75%
dintre solicitari au provenit din partea BSB.

In cadrul EMIS 2010, mai putin de 2% dintre respondentii din 26 din cele 38 de tdri incluse au raportat
cd au utilizat vreodatd PEP; restul de tari au raportat o utilizare usor mai mare, respondentii din Franta
raporténd cel mai ridicat nivel de utilizare, desi de numai 9%.

Folosirea redusa a PEP in majoritatea mediilor europene ar putea fi explicatd prin nivelul scdzut de
cunoastere sau de nevoi sau necesitdti reduse pentru o astfel de interventie. Accesul este, de asemenea, o
problemd& importantd, iar in sondajul EMIS din 2010, aproximativ o treime dintre tarile europene au raportat
cd PEP nu putea fi accesatd in mod gratuit.

Existd o variatie ridicatd in intreaga Europa cu privire la cat de des PEP este luatd in considerare si prescrisa
pentru prevenirea infectiei cu HIV. BSB care sunt expusi la HIV - indiferent de motivul expunerii - au dreptul
de a fi informati despre toate interventiile potentiale, inclusiv informatii despre ce anume este PEP si unde
poate fi obtinutd. Rezultatele EMIS 2010 sugereazd c& accidentele cu prezervative si o lipsd consecventd

a cunostintelor despre cum sd foloseascd prezervativul in mod corect, si nu neglijenta, sunt asociate cu
expunerea la virusul HIV si experienta aferentd cu PEP.

Autoritdtile, cum ar fi ECDC, au sugerat insistent ca informatiile despre PEP sa fie promovate in randul BSB,
iar PEP sa fie furnizate la clinicile care vizeaz&d BSB sau sandtatea sexuald acolo unde este posibil. PEP

ar trebui s& fie oferitd BSB care au facut sex fara prezervativ cu un partener seropozitiv sau cu statut de
incarcaturd virald necunoscut si in plus, acelor BSB care au avut sex anal receptiv cu un partener cu status
HIV necunoscut si care cautd ingrijire in interval de 48-72 de ore.”

136 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



Auto-prelevarea de probe si autotestarea HIV

+Auto-prelevarea probelor HIV constd intr-un un kit care permite unui utilizator sé-si preleveze un esantion
de sénge sau saliva, sa il trimita la un laborator de testare si sa primeascd rezultatele prin telefon, SMS sau
e-mail.

Auto-testarea HIV implica faptul c& pacientul ar obtine singuri o probd care le este mai usor de obtinut, cum
ar fi un tampon cu fluid oral, si-ar administra singur testul si apoi ar interpreta singur rezultatul. Unele tari au
aprobat sau sunt pe cale s& aprobe vénzarea kit-urilor pentru autotestarea HIV.

Regatul Unit a devenit prima tard care a initiat vanzarea de teste pentru testare la domiciliv in aprilie 2015.
Aceste kit-uri vor permite persoanelor s& produca propriul esantion si sd execute testul in propria casd,
obtindnd un rezultat in 15 pénd la 40 de minute.

Auto-testarea poate creste frecventa testarii datoritd disponibilitatii testului si a accesului facil la acesta, dar
necesitd asigurarea atentd a calitdtii pentru a minimiza rezultatele fals negative si fals pozitive, precum si cai
bine definite pentru accesarea testelor de confirmare si a serviciilor de consiliere pentru a asigura legatura
catre optiunile de asistentd medicald si accesul la prevenire si sprijin.

Noile linii directoare ale OMS recomandd ca tdrile sd-si mareascd gama disponibila de strategii inovatoare
pentru autotestarea HIV pentru a spori nivelul de utilizare a testelor. Pand in prezent, implementarea auto-
prelevarii si autotestdrii este relativ limitatd in Europa.

Conform bazei de date ,Barring the Way to Health”, auto-prelevarea de probe HIV (adica prelevarea unui
esantion la domiciliu si trimiterea acestuia intr-un laborator unde se efectueaza testarea) este legald in cinci
dintre tdrile incluse in studiul EMIS 2010, acestea fiind: Belgia, Irflanda, Olanda, Elvetia si Regatul Unit.

Autotestarea HIV (adicd prelevarea unui esantion si efectuarea testului la domiciliu) este legalizata in Franta
si un produs aprobat este disponibil pentru cumpérare. In Regatul Unit, autotestarea a fost legalizatd in
aprilie 2014, iar primul kit de autotestare HIV a fost lansat pe piatd in aprilie 2015. Rezultatele initiale aratd
cd 75% dintre teste au fost véndute persoanelor care trdiesc in afara zonelor urbane si cd jumatate dintre
utilizatorii care au cumpdrat testul nu au fost testati anterior pentru HIV.

Comenzile de teste au fost strans legate de factori externi (de exemplu, Ziva mondial& anti-SIDA, S&ptaména
Nationald anti-SIDA), cu cresteri ale comenzilor inregistrate atunci cénd HIV fusese prezent in presa si/sau
cand kit-ului i se facuse reclamd prin intermediul refelelor sociale.

Cercetdri calitative n rédndul BSB din Regatul Unit au ardtat c& beneficiul principal perceput pentru
autotestare (si intr-o mai mic& mdsurd, pentru auto-prelevarea de probe) a fost cresterea anonimatului in
cazul persoanele care erau ingrijorate de confidentialitate la momentul testarii fata in fatd. Autotestarea a
fost perceputd ca fiind potential benefica pentru cei care incd nu isi facuserd publica orientarea sexuald,
precum bdrbatii tineri, cei care aveau si relatii cu femei, barbatii care trdiau in zonele rurale si cei din
comunitdtile etnice si culturale in care divulgarea activitatii homosexuale era incd tabu. Dezavantajele
percepute ale autotestdrii au inclus teama de a avea un rezultat reactiv fard a avea niciun sprijin personal
imediat, ingrijorarea barbatilor cu privire la capacitatea lor de a efectua testul si costurile acestuia (kit-urile
de autotestare trebuie cumpdrate in Regatul Unit), avand in vedere ca teste sunt disponibile gratuit in alte
contexte, inclusiv auto-prelevarea de probe.

In afara Frantei si Regatului Unit, legalizarea si disponibilitatea kiturilor de autotestare HIV sunt limitate n
Europa. In Belgia este permisd vénzarea de kituri de autotestare, insd, de la mijlocul péand la sfarsitul anului
2016 nu au existat produse disponibile oficial pe piatd, iar in conditiile politicilor actuale, asigurdrile de
séndtate belgiene nu acoperd costul testului. In Olanda au fost publicate linii directoare privind utilizarea
autotestelor, dar nu a fost stabilitd nicio politicd publica si nu au fost aprobate teste pentru piata olandeza.
{n Germania, dispozitiile legislative actuale nu permit vanzarea autotestelor si acestea sunt considerate
,dispozitive medicale” care trebuie sa fie administrate de catre un profesionist in domeniul sanatatii.
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Spania examineazd in prezent includerea autotestelor HIV, Tnsé niciun kit nu a fost incd autorizat pentru
vanzare. Potrivit bazei de date ,Barring the Way to Health”, autotestarea este legald intr-o serie de fari din
Europa de Est (Republica Cehd, Estonia, Moldova, Polonia, Romania, Rusia, Ucraina), totusi, exactitatea
acestor date nu a fost verificatd cu contacte din aceste tari.”

Preluat din ECDC: HIV and STl Prevenire among men who have sex with men. Stockholm: ECDC 2015 and
the Terrence Higgins Trust website.
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Titlul informal al exercitiului:

»Interventii din prima linie”: lucrul cu BSB utilizénd
consultantd, consiliere si terapie individuale si de
grup si interventii comunitare de testare pentru

ESTICOM

HIV si ITS-uri.

Domeniul/grupul de studiu:
Prevenire

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sG-si exploreze si s&-si sporeascd cunostintele cu privire la oferirea de
consiliere si de informatii in mod individual si in grupuri (inclusiv munca de proximitate desfasuratd online), IM si
schimbarea terapeutica (consiliere) si testarea comunitard pentru HIV si ITS-uri.

Rezultatul dorit al exercitiului:

Participantii vor fi explorat gama de interventii de preventie de prima linie si experienta grupurilor in procesul de
furnizare a acestora.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

# Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

7o) Pregdtirea moderatorului:
Q— v Decideti dacd vrefi s& va concentrati asupra unei interventii sau doud. Nu meritd s
0: acoperiti partea despre interviul motivational dacd ati facut deja sesiunea practicd care
A acoperd aceste abilitdti. Discutia in acest caz se concentreazd mai mult pe diferentele dintre
consiliere si IM.
v Identificati exemple de activitdti pentru interventiile alese, inclusiv exemple online.
v Dacad exista directive locale, protocoale sau limite privind interventiile pe care le-ati ales,
informati-va despre acestea si despre modul in care acestea afecteazd activitatea.
« Cititi cele 5 principii (cei 5 C) pentru serviciile de testare HIV si ganditi-va dacé acestea sunt
inca relevante pentru toate categoriile BSB, in special in cadrul comunitatii.
(] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Acest exercitiu este mai potrivit pentru persoanele care sunt relativ noi in ceea ce priveste
- - munca cu barbatii gay si alte categorii BSB cu privire la HIV si sanatatea sexuald, si mai
putin potrivit pentru CHW experimentati.
’ . S Aceste exercitii ajutd la Tmpartasirea de experiente si abilitdti in réndul persoanelor din

cadrul grupului cu care lucrati, deci este vorba mai degraba despre o discutie despre ce se
intdmpl&, ce s-ar putea intdmpla si care este cea mai bund practica in regiunea Dvs. locald
si nu despre ,aceasta este singura modalitate de a face asta.”
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Exercitiu: explorati ce inseamna oferirea de informatii sau de sfaturi fie individual, fie in
grup si incluzand activitdti de proximitate online.

Metoda: (30 de minute)

1 Informati grupul cd acum vom analiza oferirea de informatii si sfaturi atét situatii individuale, cét si de grup
si, de asemenea, vom include activitatea desfasurata online.

2 Cereti grupului s&-si impartaseasca géndurile si experienta cu privire la ce se intelege prin oferirea de
informatii sau de consiliere in mod individual sau in grup.

3 Notati definitiile sub forma de lista pe o foaie de flipchart.

4 Dacd considerati c& este util, ardtati diapozitivele PowerPoint contindnd informatiile definitiilor de baza.

@ Individual sau in grup: informatii si/sau sfaturi

® Pentru a oferi informatii sau sfaturi unei persoane sau unui grup de persoane cu privire la o serie de
probleme sociale sau personale.

* Activitate de proximitate online: pentru a indeplini aceastd sarcind intr-un forum online prin intermediul unui
site web sau al unei aplicatii online.

® Acestea sunt, de obicei, interventii unice.

5 Cereti grupului s impartdseascd exemple de recomandari tipice individuale sau de grup privind oferirea de
sfaturi sau de informatii

Ce fel de informatii sau sfaturi? (sfaturi despre ce?)

Unde oferiti aceste inferventii@ Tn ce context?

De ce resurse aveti/veti avea nevoie pentru a va ajuta?

Cum am putea imbunétdti ceea ce facem deja? Ati vazut exemple de activitdti din alte locuri@

6 Intrebati grupul dacd are cineva experientd in oferirea de consultantd sau de informatii online.

7 Daca raspunsul este pozitiv, pot acestia impartdsi modul in care desfdsoard activitatea si prin ce se
diferentiaz& de munca fatd in fata?

8 Dacd nu, cum cred participantii c& aceasta ar fi diferitd fatd de munca fatd in fata?

9 In cazul ambelor intrebdri, cautati aspecte cum ar fi:

Nu puteti vedea persoana cu care vorbiti, asa c& nu puteti citi expresiile faciale si limbajul corpului
Persoana cu care discutati ar putea crede cd le spuneti ce sa faca

Poate fi mai dificil s intrebati si sa raspundeti la intrebari atunci cénd tastati/trimiteti SMS-uri decat
atunci cand discutati pur si simplu cu cineva

10 Informati grupul cd existd mai multe informatii despre oferirea de consiliere si informatii individual si in grup
in cadrul modulului de e-learning al acestui exercitiu.
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Exercitiu: explorarea interviului motivational, schimbarea terapeutica individual sau in
grup (consiliere/grupuri)

Metoda: (30 de minute)

1 Informati grupul c& vom analiza acum interviul motivational (IM) si munca terapeutica atét in situatii
individuale, cét si in grup.

2 Cereti grupului sa-si impartaseascd ideile despre ce inseamna interviul motivational si notati-le pe o foaie de
flipchart. Acestea pot fi definitii destul de generale, nu trebuie s& se potriveascd exact cu ceea ce este scris
pe flipchart.

3 Cereti grupului sa-si impartaseascd ideile despre ce inseamnd schimbarea terapeutica in context individual si
de grup si notati ideile pe o foaie de flipchart. Din nou, acestea pot fi idei/génduri destul de generale.

4 Ardtati diapozitivele de PowerPoint care contin informatii despre definitii.

@ Interviul motivational (IM)

Interviul motivational este un model de tratament de scurta duratd, conceput pentru a ajuta clientii cu un
nivel scazut de motivatie sa se schimbe si sa realizeze nevoia de a se schimba, prin intermediul unor
comportamente de risc auto-identificate.

e Activitatea terapeutica (de consiliere) individuald

Asistentd si indrumare a clientilor/persoanelor, in special de ctre o persoand instruitd profesional, pentru a-si
rezolva probleme sau dificultati personale, sociale sau psihologice. De obicei, este vorba de o interventie pe
parcursul a mai multor sesiuni, desi, in mod normal, sesiuni unice de consiliere sunt oferite odatd cu testarea
pentru virusul HIV.

e Activitate terapeuticd in grup (activitate in grup)

Activitatea in grup descrie o varietate de interventii, oferite unui grup de persoane ce au un inferes comun,
si poate indeplini un numar de functii, printre care transmiterea de informatii, dezvoltarea de competente,
capacitate si cunoastere social&, precum si solutionarea conflictelor psihosociale.

5 Cereti grupului orice exemple de activitati pe care le cunosc sau pe care le efectueazd utilizénd IM sau
schimbarea terapeuticg, fie individual, fie in grupuri.
Cum si unde se intdmpla?
Care este diferenta intre a lucra individual si a lucra in grup?
Cum diferd de activitatea de oferire de consiliere sau de informatii2 Se pot combina cele doud abordari2
Ali putea folosi IM atunci cand faceti activitdti de interventie de proximitate?

6 Mai multe informatii despre IM pot fi gésite in sesiunea de formare privind actiunea de calitate, link-uri catre
site-ul web fiind disponibile in modulul de e-learning al acestui exercitiu. Puteti directiona participantii acolo
dacd mai au alte intrebari.
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Explorarea testdrii comunitare pentru HIV si ITS-uri

Metoda: (30 de minute)

1
2

Informati grupul ¢& vom analiza testele comunitare pentru HIV si ITS

Ardtati informatiile despre testele comunitare pentru HIV si [TS-uri prezentate pe diapozitivele PowerPoint

@ Testarea comunitara: HIV si ITS

® BSB isi pot face teste atdt pentru HIV, cét si pentru o gama largd de ITS-uri utilizénd testele cu probe

|II

rapide si de laborator (sénge, saliva si urind) in mod normal in cadrul ,punctelor de control” sau in alte

medii comunitare (CBVCT)

e Testarea comunitard poate fi vazutd ca avénd un avantaj fatd de testarea in cadrul clinicilor, datorita

leg&turii sale cu comunitatea pe care o deserveste. Problemele de identificare, homofobia si ,excluderea”
sunt diminuate in contextele comunitare.

Informatii si un set de instrumente cu privire la punctele de control au fost elaborate de catre Euro HIV EDAT
https://eurohivedat.eu/

sau www.msm—checkpoints.eu
Informatiile si instrumentele pentru combate obstacolele din calea testdrii si legaturd cu asistenfa medical&
au fost dezvoltate de catre OpfTest www.opttest.eu

@ Cele 5 principii de baza ale OMS privind serviciile de testare pentru HIV

1.
2. Confidentialitatea

3. Consilierea

4. Concluzii corecte (rezultate corecte)

5. Conexiunea (legdtura cu serviciile medicale)

Consimtamantul

Ghid disponibil la: https://apps.who.int/iris/handle/10665/179870

3

142

Ardtati diapozitivul PowerPoint si prezentati grupului conceptul celor 5 C introdusi de OMS in 2015.
Conform OMS, cele 5 C-uri sunt principii care se aplica tuturor serviciilor de testare pentru HIV (STH) si Tn
Jfoate circumstantele”

Consimtamant: persoanele care primesc STH trebuie sa-si dea consim@mantul informat pentru a fi
testate si consiliate (consimfa@mantul verbal este suficient; consimfamantul scris nu este necesar). Acestea
ar trebui sa fie informate despre procesul de testare si consiliere in privinta HIV si despre dreptul lor de a
refuza testarea.

Confidentialitatea: STH trebuie sa fie confidential, insemndnd c& ceea ce se discutd ntre

furnizorul de STH si client nu va fi dezvaluit nimanui fard consimfamantul expres al persoanei testate.
Confidentialitatea trebuie respectatd, dar nu trebui ca aceasta sa duca la consolidarea secretelor,
stigmei sau rusinii. Consilierii ar trebui sa discute, printre alte aspecte, pe cine doreste persoana testatd
sa informeze si cum ar dori sd fie facut acest lucru. Impartasirea confidentialitatii cu un partener sau cu
membri ai familiei - alte persoane de incredere - si cu furnizorii de servicii de asistentd medicald este
deseori extrem de benefica.

Consiliere: informatiile preliminare testarii pot fi furnizate intr-un context de grup, dar toate persoanele
ar trebui sa aibd posibilitatea de a pune intrebari intr-un cadru privat, dacé solicitd acest lucru. Toate
testele pentru HIV trebuie s& fie Tnsotite de consiliere adecvatd si de inaltd calitate ulterioard testului,

pe baza rezultatelor specifice ale testului HIV si a statusului HIV raportat. Mecanismele de asigurare a
calitatii, precum si sistemele de supraveghere si mentorat ar trebui sa fie implementate pentru a asigura
oferirea unei consilieri de inaltd calitate.
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Concluzii corecte (rezultate corecte): furnizorii de teste pentru HIV trebuie sa se straduiasca

sa furnizeze servicii de testare de naltd calitate, iar mecanismele de asigurare a calitdtii trebuie sa
garanteze cd persoanele primesc un diagnostic corect. Asigurarea calitdtii poate include atat masuri
inferne, cdt si externe si ar trebui sa beneficieze de sprijin din partea laboratorului national de referintd.
Toti cei care primesc un diagnostic HIV pozitiv trebuie sa fie retestati pentru asi verifica diagnosticul

Conexiune (legatura cu serviciile medicale): legatura cu serviciile de prevenire, tratament

si ingrijire ar trebui sa includ& un proces eficace si adecvat de monitorizare, inclusiv sprijin pentru
prevenirea si tratamentul pe termen lung. Furnizarea de STH acolo unde nu existd acces la servicii de
asistentd, sau o legaturd slaba cu serviciile de asistentd, inclusiv accesul la tratamentul cu antiretrovirale,
are beneficii limitate pentru cei cu HIV.

4 Intrebati grupul dacd cineva are experientd in ceea ce priveste lucrul cu sau furnizarea de teste comunitare
pentru HIV sau ITS-uri.

5 Dacé da, infrebati cativa participanti dacd acestia incd folosesc toate cele 5 C-uri si dacd le considerd ca

fiind factori cheie sau obstacole. De exemplu, toti barbatii gay si alte categorii BSB au nevoie de consiliere
pre- si posttest? A devenit cumva o barierd in calea accesarii propriu-zisa a testuluie Cereti participantilor
s& Tmpartaseascd trei lucruri invatate pe care le considerd importante din experienta de a oferi servicii de
testare in context comunitar. Dacd nimeni nu impartaseste informatii, incheiati discutia sau utilizati propriile
experiente dacd sunt relevante.

La sfarsitul sesiuniilor alese, incheiati exercitiul.
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Materiale de suport online

Prevenire

»Interventii din prima linie”: lucrul cu BSB utilizand interventii de informare si consultanta
individuale si in grup; interviuri motivationale si consiliere si teste comunitare pentru HIV
si ITS-uri.

Acum veti analiza interventiile care sunt utilizate in prima linie in materie de prevenire. Vom lua in
considerare oferirea de informatii sau de consiliere, atét fatd in fatd (sau individual), cét si in grupuri
si online. In continuare, vom analiza schimbarea comportamentald sau terapeuticd, inclusiv inferviul
motivational, din nou in context individual si de grup.

Vom analiza, de asemeneaq, testarea comunitard pentru HIV/ITS-uri si, in cele din urmd, alte medii, cum ar fi
presa, televiziunea si radioul.

In ce priveste oferirea de informatii si consiliere, as vrea sa va ganditi la si sa luati notite cu privire la
interventiile care utilizeaza contextul individual sau de grup pentru a oferi informatii sau consiliere sau situatii
si contexte in care va aflati cénd va abordeaza persoanele (in calitate de reprezentant al organizatiei Dvs.)
pentru a va solicita informatii sau consiliere. Géanditiva la gama de informatii sau sfaturi care este aleasa
pentru a fi oferitd unui public BSB, precum si gama de situatii si contexte in care va aflati atunci cénd sunteti
abordat pentru informatii sau consiliere. De asemenea, va poate ajuta sd va ganditi la resursele de care
aveti nevoie.

Aveti 10 minute pentru aceastd sarcing.

Acum ne vom géndi la mediul online. In oferirea de consiliere sau informatii intr-un mediu online, care sunt
problemele pe care trebuie sa vi le amintiti2

Sugestii/idei?
* Nu existd semnale vizuale
* Probleme cu mesajele ce pot fi percepute drept ,ordine”

* Redactarea raspunsurilor intr-un mod care este satisfacator pentru ambele parti
e Ftc.

Acum, cd v-ati gandit la acest subiect, puteti identifica si nota orice exemple pe care le cunoasteti si care
utilizeazd mediul online pentru a oferi consiliere sau informatii? (Considerdm site-uri web ale unor organizatii
care vizeazd BSB drept portaluri de informare sau consiliere2 Dar chat-urile?)

Acum, s& discutdm despre modificarea comportamentului pe cale terapeutica. Tn primul rand, ce intelegem
prin schimbarea comportamentului pe cale terapeuticd? O definitie simpl& spune ca toate comportamentele
sunt invatate, astfel incat pot fi si ,dezvatate” sau, in cazul comportamentelor considerate a fi ,nesdndtoase”,
acestea pot fi schimbate. Modificarea comportamentului pe cale terapeutica face acest lucru prin utilizarea
unei game variate de terapii, cum ar fi terapia comportamental& cognitiva (TCC), care i ajutd pe oamenii s&
identifice problemele care blocheaza schimbarea dorita si sa dezvolte solutii pentru a ocoli aceste probleme
pentru a ajunge la comportamentul dorit. Interviul motivational este un instrument conversational care
foloseste o formula pentru a ajuta clientii/persoanele sa-si identifice problemele si sa se géndeasca si s&-si
identifice propriile solutii.

Acum, c& am trecut prin definitie, puteti identifica si nota exemple de interventii terapeutice individuale si de
grup? Abordati problemele pe care le pot acoperi, formele sub care apar si, daca stiti, modelele (cum ar fi
TCC) pe care le utilizeaza. Din nou, aveti 10 minute la dispozitie pentru acest exercitiu.
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Testare comunitara pentru HIV/ITS
Ulegatura catre setul de instrumente al Euro EDAT HIV si instrumentele de la OptTest

BSB isi pot face teste atat pentru HIV, cét si pentru o gama largd de [TS-uri utilizéind testele cu probe rapide
si de laborator (sénge, saliva si urind) in mod normal in cadrul ,punctelor de control” sau in alte medii
comunitare (CBVCT). Testarea comunitard poate fi vazutd ca avénd un avantaj fatd de testarea in cadrul
clinicilor, datoritd legaturii sale cu comunitatea pe care o deserveste. Problemele de identificare, homofobia
si excluderea sunt diminuate in contextele comunitare.

Organizatia Mondiald a Sanatdtii a elaborat un ghid privind serviciile de testare pentru HIV in 2015, care
incorpora ideea celor 5 C-uri. Cele 5 C-uri sunt principii care se aplica tuturor serviciilor de testare pentru
HIV (STH) si in ,toate circumstantele”.

Consimtamant: persoanele care primesc STH trebuie sd-si dea consimtdmantul informat pentru a fi
testate si consiliate. (Consimt@mantul verbal este suficient; consimtamantul scris nu este necesar). Acestea ar
trebui s fie informate despre procesul de testare si consiliere in privinta HIV si despre dreptul lor de a
refuza testarea.

Confidentialitatea: STH trebuie sa fie confidential, insemnénd c& ceea ce se discutd intre furnizorul de
STH i client nu va fi dezvaluit nimanui fard consimtdmantul expres al persoanei testate. Confidentialitatea
trebuie respectatd, dar nu trebui ca aceasta s& ducé la consolidarea secretelor, stigmei sau rusinii. Consilierii
ar trebui s& discute, printre alte aspecte, pe cine doreste persoana testatd sa informeze si cum ar dori sa fie
facut acest lucru. Impértdsirea confidentialitatii cu un partener sau cu membri ai familiei - alte persoane de
incredere - si cu furnizorii de servicii de asistentd medicald este deseori extrem de benefica.

Consiliere: informatiile preliminare testarii pot fi furnizate intr-un context de grup, dar toate persoanele ar
trebui sa aiba posibilitatea de a pune intrebari intr-un cadru privat, dacd solicitd acest lucru. Toate testele
pentru HIV trebuie s fie insotite de consiliere adecvata si de Tnaltd calitate ulterioard testului, pe baza
rezultatelor specifice ale testului HIV si a statusului HIV raportat. Mecanismele de asigurare a calittii, precum
si sistemele de supraveghere si mentorat ar trebui sa fie implementate pentru a asigura oferirea unei consilieri
de Tnaltd calitate.

Concluzii corecte (rezultate corecte): furnizorii de teste pentru HIV trebuie sa se straduiasca s
furnizeze servicii de testare de Tnaltd calitate, iar mecanismele de asigurare a calitdtii trebuie s& garanteze
c& persoanele primesc un diagnostic corect. Asigurarea calitdtii poate include atét masuri interne, cét si
externe si ar trebui sa beneficieze de sprijin din partea laboratorului national de referintd. Toti cei care
primesc un diagnostic HIV pozitiv trebuie s fie retestati pentru a-si verifica diagnosticul inainte de initierea

Conexiune (legatura cu serviciile medicale): legatura cu serviciile de prevenire, tratament si

ingrijire ar trebui sa includd un proces eficace si adecvat de monitorizare, inclusiv sprijin pentru prevenirea
si tratamentul pe termen lung. Furnizarea de STH acolo unde nu exista acces la servicii de
asistentd, sau o legatura slaba cu serviciile de asistenta, inclusiv accesul la tratamentul cu
antiretrovirale, are beneficii limitate pentru cei cu HIV.

Informatii si un set de instrumente cu privire la punctele de control au fost elaborate de catre Euro HIV EDAT
https://eurohivedat.eu/

Informatiile si instrumentele pentru combate obstacolele din calea testdrii si legaturd cu asistenta medicald au
fost dezvoltate de catre OptTest www.opttest.eu
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Cititi informatiile privitoare la cele 5 C-uri ale OMS i la setul de instrumente de la Euro HIV EDAT si
raspundeti la urmdtoarele intrebari:

e Care este impactul colectiv pe care serviciile comunitare de testare bazate pe voluntariat le poate avea?
e Ce ali putea face pentru a ajunge la categoriile de BSB cu risc ridicat si dificil de abordat?

e Cum facilitati utilizarea centrelor de testare bazate pe comunitate?

e Care sunt cele mai bune modalitati de a crea o abordare integrald si pozitivd a sanatatii sexuale
pentru BSB¢

e Care sunt cele mai bune modalitati de a mentine in functionare serviciile de testare bazate pe comunitate?

 Existd avantaje ale unui mediu, in comparatie cu altul, in ce priveste serviciile de testare bazate
pe comunitate?

e Care sunt avantajele comparative ale testelor traditionale comparate cu cele rapide?

e Care sunt cele mai bune modalitati de a asigura monitorizarea si evaluarea corespunzatoare
a serviciului?

e Cum faceti ca serviciul sa fie acceptat de catre publicul tinta?2

e Cum asigurali confidentialitatea si servicii de consiliere adecvate si acceptabile intr-un mediu comunitar?
In ce conditii ar putea consilierea s devind mai degrabd o barierd decét un facilitator?

,In dezvoltarea si furnizarea de informatii in cadrul mai multor interventii, fie in format tiparit, fie online,
existd céteva recomanddri pe care le puteti urma pentru a le face sa fie cat mai eficiente si acceptabile
posibil pentru publicul tintd, inclusiv barierele si facilitatorii comunicarii.

Acestea sunt:

Utilizati informatii exacte, complete si actualizate

Profesionistii din domeniul sanatatii publice, factorii de decizie politica si practicienii in domeniul prevenirii
infectdrii cu virusul HIV, care elaboreaza strategii de comunicare, trebuie sa recunoascd nevoile de
informare prin furnizarea de mesaje corecte din punct de vedere stiintific si actuale. Una dintre cele mai
importante provocari ale comunicdrii in domeniul sandatatii este de a furniza suficiente informatii pentru a
permite publicului s& urmeze logica recomandarilor, f&rd a pierde, in acelasi timp, atentia acelor membri ai
publicului care au un nivel mai scdzut de cunostinte in domeniul sanatatii.

Element facilitator: furnizarea de informatii exacte

Bariera: oferirea de prea multe informatii, intr-un limbaj prea complex.

Construiti incredere intre receptor si emitator

Un mesaj de comunicare de succes in domeniul sandtdtii se bazeazd in mare mdsurd pe increderea dintre
recepfor si emitator, indiferent dacd este vorba despre o persoand, o organizatie sau o autoritate publica. In
consecin{d, este important ca mesajul sa fie corect si actualizat, iar emitdtorul sa fie perceput ca fiind autentic
si demn de incredere.

Element facilitator: relatia dintre furnizorul de informatii si receptor

Barierd: necunoasterea sau lipsa de incredere in furnizorul de informatii din partea receptorului.
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Promovati respectul de sine si responsabilizarea

Strategiile de comunicare ar trebui concepute intr-un mod care sé conducad la o crestere a cunostintelor
grupului tintd, astfel incat acesta sa Tsi poatd proteja si imbundtdti séndtatea sexuald.

Element facilitator: informatii utile si corecte care sa promoveze respectul de sine si utilizarea
cunostintelor de catre receptor.

Bariera: crearea de confuzie la nivelul publicului/receptorilor.

Folositi o abordare participativa

Perspectiva din care sunt comunicate mesajele este un factor la fel de important pentru promovarea sanatdtii,
in special in contextul mesajelor legate de sex si de sandtatea sexuald. O abordare de sus in jos poate
consolida idea de pierdere a drepturilor si poate submina eforturile de comunicare cu privire la s@natate.

Element facilitator: incurajarea receptorilor sa facd parte din procesul de dezvoltare si s& se implice in
raspandirea informatiilor.

Bariera: sa spuneti oamenilor ce credeti ca ar trebui sa faca.

Folositi un limbaj si imagini acceptabile
Existd dovezi empirice din domeniul stiintei comunicarii, care indicd importanta utilizarii unui limbajul simplu
si acceptabil, combinate cu imagini adecvate si atr&gdtoare pentru a ajunge in mod eficient la publicul tintd.

Element facilitator: utilizarea unui limbaj si a unor imagini familiare receptorilor, in contextul potrivit.

Bariera: folosirea unui limbaj prea complicat si a unor imagini neadecvate.”

Informatii suplimentare despre acest subiect sunt disponibile in documentul tehnic al ECDC denumit , Strategii
de comunicare pentru prevenirea HIV, ITS-urilor si hepatitei in réndul BSB in Europa”
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2.2 Materiale pentru formare fata in fatd si e-learning

Prevenire 2.2.1
® [TS: simptome si tratamente
e ChemSex: consumul de substante pentru activitatea sexuald

® Ce inseamnd sex mai protejat in zilele noastre?

Materialele modului de e-learning pot fi accesate prin intermediul platformei de formare ESTICOM
www.msm-frainings.org.
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Titlul informal al exercitiului:
ITS, simptome si tratamente

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Prevenire

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sa-si imbundtateasca cunostintele in legaturd cu simptomele si tratamentele
[TS-urilor, inclusiv HIV, in cazul barbatilor gay si altor categorii BSB.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor avea o mai bund intelegere a epidemiologiei ITS, a riscurilor de transmitere, a optiunilor de
prevenire, a rezistentei, a simptomelor si a tratamentelor.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

¢ Documentele imprimante despre expunerea la [TS-uri: simptome revelatoare - cate un
exemplar pentru fiecare participant SAU.

¢ Formatul Kahoot pentru simptomele ITS-urilor.

# Sevalet de flipchart, hértie de flipchart si carioci.

¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

Pregdtirea moderatorului:

Qa_.— v Puteti decide s realizati acest exercitiu intr-o abordare generald, care utilizeazé majoritatea
0_’:. sau toate tipurile de TS-uri identificate, sau s& v& concentrati asupra unei ITS care poate fi
— de interes local, ca de exemplu hepatita. Ganditi-va la situatia si nevoile locale.
v S-ar putea s& va fi util sa cititi informatiile din cadrul modulului de e-learning al acestui
exercitiu pentru informatii suplimentare despre IST-uri si tratamente.

] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Pe langa desfasurarea acestui exercitiu folosind formularele de hértie, puteti dezvolta/
- - utiliza oricénd platforma de joc Kahoot pentru a obtine raspunsurile din partea grupului.
www.kahoot.com
’ = S Utilizati cunostintele grupului, precum si ale Dvs., pentru a obtine ra@spunsuri; nu trebuie sa
stiti totul.

Formularul simptomelor ITS-urilor prezentat in sectiunea metodei este completat doar in
scop ilustrativ; formularele pe care le primesc participantii sunt goale. Veti avea un formular
completat in totalitate pe care il puteti folosi pentru a le verifica raspunsurile.
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Metoda: (40 de minute)

1 Comunicati grupului cd acum vom explora spectrul de ITS-uri pe care BSB il pot intéIni atéta timp cat au o
viald sexuald activd, identificénd simptomele si tratamentele acestora.

2 Explicati faptul c& existd doud parti ale exercitiului: mai intdi vom examina tipurile de ITS-uri pe care BSB
s-ar putea sd le intdlneascd, iar apoi vor realiza o activitate in grupuri mici, in cadrul creia vor trebui sa
identifice simptomele si optiunile de tratament pentru mai multe ITS-uri

3 Mai intdi, prezentati grupului diapozitivele PowerPoint despre grupurile de ITS-uri si care dintre ele sunt
bacteriene, fungice, virale sau parazitare.

@ Informatii despre ITS-uri

Existd patru grupuri diferite de infectii care pot fi transmise pe cale sexuala:
Bacteriene, virale, parazitare si fungice.

e Virusii sunt capsule de material genetic (ADN sau ARN) inconjurate de un strat protector de proteine.
Acestia nu se pot multiplica pe cont propriu, asa cé trebuie sa invadeze o celuld ,gazda” si s&-i preia
mecanismele pentru a putea crea mai multe particule de virus. Celulele membranelor mucoase, cum ar fi
cele din anus, gét si uretrd (tubul pentru urind), sunt deosebit de vulnerabile la atacuri, deoarece nu sunt
acoperite de un strat protector de piele.

* Bacteriile sunt organisme formate dintr-o singurd celuld. Acestea sunt capabili s& se inmulteascd singure,
deoarece au capacitatea de a diviza. Bacteriile existd peste tot, in interiorul si in afara corpului nostru.
Maijoritatea bacteriilor sunt complet inofensive, unele dintre ele sunt utile, iar unele cauzeaza boli. Unele
bacterii cauzeaza boli deoarece ajung in partea gresitd a corpului sau pentru cd au evoluat pentru a ne
invada.

e Parazitii sunt creaturi minuscule care ftréiesc pe sau in interiorul altei creaturi (gazda) si isi procurd hrana
de la gazda. Un parazit nu poate trai independent, desi poate supravietui pentru o perioada fard gazda.

* Fungus/fungi sunt organisme asemdandtoare plantelor, carora le lipseste clorofila (ciuperci). Deoarece
fungi nu au clorofilg, ele trebuie sa absoarbd hrana de la alte organisme. Fungilor le place s traiasca in
locuri calde, intunecate si umede.

@ Informatii despre ITS-uri

Bacteriene Virale Parazitare Fungice
Gonoreea Hepatita A Paduchi lati Candidoza
Uretrita nespecificé Hepatita B Raie
Chlamydia Hepatita C
Sifilisul Herpes
Infectii intestinale Veruci genitale

HIV

4 Comunicati grupului ¢ acum vor lucra in grupuri de cate doud sau trei persoane, pentru a identifica unele
dintre cele mai comune simptome pentru o serie de [TS-uri. Clarificati faptul ca acestea sunt simptomele
recunoscute si cd multe persoane sunt ,asimptomatice” sau nu prezintd simptome. Este important ca acestia
s& clarifice acest lucru pentru BSB cu care lucreaza. O persoand poate prezenta, de asemenea, simptome de
infectie Tn zona genitald si nu in gat sau anus. Reamintiti grupului cd o bund practicd in vederea testarii pentru
ITS-uri este de a lua probe din gat si anus, precum si probe uretrale si de sGnge pentru testare.

5 Impartiti grupul in perechi sau in grupuri de frei.

Spuneti participantilor sa gaseascd pagina cu foaia de lucru referitoare la ITS-uri si ¢ trebuie sa citeasca
simptomele si s& scrie un X in dreptul celor pe care le considerd relevante pentru fiecare dintre [TS-uri. Spuneti-le
c& doud coloane sunt deja completate pentru a le da o idee despre ce trebuie sa faca.

Au 10 minute pentru aceastd sarcing.

8 Dupd ce timpul a expirat, chemati-i inapoi la grupul mare.

150 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



9 Moderatorul va cere grupurilor sa treacd prin raspunsurile lor, pentru fiecare ITS in parte (de exemplu toate
r@spunsurile pentru gonoree inainte de a trece la sifilis). Grupurile trebuie sa ofere informatii si s conteste
orice raspunsuri, impreund cu moderatorul. Intrebati-i daca au identificat simptome care nu au fost prezentate
si care sunt acestea.

Raspunsurile ar trebui sa fie asemdndtoare cu acestea:

Expunerea la ITS-uri: simptome revelatoare - simptome posibile

SIMPTOME GONOREEA CHLAMYDIA SIFILIS
Secretie din penis X X

Durere la urinat X X

Rand sau basica pe penis X

Méncdrime in sau pe penis

Mici excrescente pe penis

Secretie din anus X X
Durere in anus sau la defecatie X X
Rand sau basicd in sau in jurul anusului X

Mancdrime in sau in jurul anusului

Mici excrescente in sau n jurul anusului X

Durere in gat X

Rand sau basicd in sau in jurul gurii sau
gatului

Iritatie

Glande umflate

X | X | X | X

Simptomatologie de tip gripal

Diaree

Pierdere in greutate

Oboseald extrema X

Ingdlbenirea pielii si a partii albe a ochiului

Scaune deschise la culoare sau urina
inchisa la culoare

Méncdrime pe corp

Petice albe in gurd

10 Cand afi terminat de raspuns la toate simptomele impreund cu grupul, impartsiti informatiile din diapozitivul
PowerPoint cu privire la tratamentului pentru fiecare dintre grupurile de ITS-uri, informéand grupul ca acesta
este un format simplu ce permite distribuirea usoard a acestor informatii cu BSB cu care se intdlnesc sau cu
care lucreaza.
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@ Optiunile de tratament al ITS-urilor: o abordare simpla

Bacteriene
* Infectiile bacteriene pot fi tratate rapid cu antibiotice.

Virale
* |n general, nu existd tratamente pentru virusi; acestia trebuie, in general, s&-si urmeze propriul curs. Cu

toate acestea, existd tratamente pentru a mentine virusul suprimat. Existd vaccinuri pentru hepatita A si B,
individual sau impreund. Cu toate acestea, in prezent nu existd niciun vaccin pentru hepatita C, desi existd
un tratament medicamentos, cunoscut drept antivirale cu actiune directa (AAD).

* Nu existd vaccin pentru HIV, dar existd tratamente care pot suprima virusul.

Parazitare
* Infectiile parazitare ale pielii pot fi ameliorate si tratate cu creme si lotiuni care pot fi cumparate fard

retetd in farmacii. Pentru infectiile parazitare intestinale, un medic poate prescrie medicamente antibiotice
specifice care pot ajuta.

Fungice
* Infectiile fungice pot fi ameliorate si tratate cu creme si lotiuni care pot fi achizitionate fara refetd.

ITS-urile care prezintd simptome in decurs de trei zile sunt, de obicei, infectii bacteriene. Infectiile virale
au perioade de incubatie mai lungi. Uneori se manifestd numai atunci cand sistemul imunitar este slabit
sau deteriorat.

12

13

Cereti apoi grupului s& se intoarcd in perechi sau in grupurile de trei persoane si sa analizeze
urmdtoarea intrebare:

,Cum ati putea ajuta barbatii gay si alte categorii BSB sa se simtd mai putin vinovati cd au o ITS2”
Cereti grupului s& se géndeascd la propria experientd, dacd au intdmpinat atitudini stigmatizante din partea
medicilor si lucratorilor din domeniul sanatétiie In informatiile care sunt diseminate cu privire la ITS-uri2
Comunicati grupului cd au 15 minute pentru a discuta acest lucru si a veni cu o sugestii despre modul in

care ar putea combate vinovdtia si stigma in legaturd cu ITS-uri in réndul barbatilor gay si celorlalte
categorii BSB.

Dupd ce timpul a expirat, cereti perechilor/grupurilor de trei s&-si impartaseasca sugestiile. Cand terminati acest
pas, incheiati exercitiul.
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Foaia de lucru a participantului: Prevenirea ITS-urilor - simptome
si tratamente

Expunerea la ITS-uri: simptome revelatoare - simptome posibile

VIRONO
VIQAWVTHD
AIH

O V1llvd3iH
9 V1llvdiH
V V11LVdiH
Sidd3H
VYZOdIANVYD
SIS

~

SIMPTOME

1v1 IIHONAYd

£

/1
FIVLINGD DNAIA

vy

VII4123dS3N V1ILOOYd

~
~

Secretie din penis

X X | YOHIDAdSIN VIRILIIN

b

Durere la urinat

b

Rand sau basica pe penis

b
X

Mancdrime in sau pe penis X

Mici excrescente pe penis X

Secretie din anus

Durere in anus sau la defecatie

Rand sau basicd in sau in jurul
anusului

X | X X X
x

Méncarime n sau in jurul anusului X

Mici excrescente in sau in jurul
anusului

Durere in gat

Rand sau basicd in sau in jurul gurii
sau gatului

Iritatie X

Glande umflate

Simptomatologie de tip gripal

Diaree/greatd

Pierdere in greutate

XX | X | X | X | X

Oboseald extrema

Ingdlbenirea pielii si a partii albe
a ochiului

X | X | X | X | X
X X XXX
X | X | X | X | X

Scaune deschise la culoare sau urina
inchisa la culoare

X
b
X

Mancarime pe corp X

Petice albe in gurd X X
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Titlul informal al exercitiului:
ChemSex: consumul de substante pentru
activitatea sexuala.

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Prevenire

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Imbunatatirea infelegerii consumului de substante pentru activitatea sexuald in randul barbatilor gay si a altor
categorii BSB.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi discutat despre consumul de substante pentru activitatea sexuald, despre drogurile implicate si
vor fi identificat serviciile adecvate unde ar putea trimite pacientii.

Materiale necesare:

¢ Diapozitive PowerPoint.

¢ Cardurile imprimate ,S& discutdm despre droguri”.
# Indicatii imprimate ,Caut ajutor si consiliere”.

# Sevalet de flipchart, hértie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

Pregdtirea moderatorului:

+ Cititi informatiile legate de droguri in cadrul modulul de e-learning

v Identificati serviciile locale care se concentreazd pe consumul de droguri si, in particular,
orice activitate cu privire la ChemSex care se intdmpld in regiunea Dvs. Dacd aveti
informatii si cifre cu privire la acest subiect, le puteti impartasi cu grupul atunci cénd
discutati pe baza diapozitivelor PowerPoint din sectiunea ,Metoda”.

v Pregatiti suficient de multe dintre cardurile pentru jocul ,S& discutdm despre droguri” si
indicatiile pentru exercitiul practic in grupuri mici ,Caut ajutor si consiliere” in functie de
numdarul de participanti.

Ihi;

Sugestii utile pentru moderatori:

Tntrucat existd doar 14 carduri pentru exercitiul ,S& discutdm despre droguri”, modul
- - in care veti juca jocul va depinde de numarul de participanti. Dacé aveti mai mult de
14 participanti, incurajati si persoanele care nu au carduri sa discute despre respectiva
= substanta/drog. Dacd aveti mai putin de 14 participanti, acestia vor putea sa ia mai mult
= de un card. Informatii privind drogurile de pe carduri sunt continute in modulul de e-learning;
informatii suplimentare despre substante precum nicotina si cafeina sunt usor de gasit online.
Acest exercitiu poate fi legat de alte exercitii in leg&turd cu stigma si discriminarea, cum ar fi
subgrupurile sau populatiile BSB vulnerabile si Crearea unor servicii lipsite de prejudecdti si
abilitati precum interviul motivational.

U4
N\

N\
' 4
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Metoda: (90 de minute)

1 Adresati intrebari grupului:
.Ce intelegeti prin termenul «ChemSex»2”
Participantii trebuie s& facd un schimb de idei cu privire la réspunsul la aceastd intrebare. Puteti scrie
cateva dintre aceste sugestii pe flipchart daca doriti, dar nu este esential.

2 Comunicati grupului cd vor juca un joc numit ,S& discutdm despre droguri”.
Spuneti-le ca veli aseza o serie de carduri pe podea, cu fata in jos, iar fiecare persoand va ridica o
carte si o va citi cu voce tare.
Persoana va trebui s& vorbeascd despre ce scrie pe card, despre ceea ce stie despre drogul sau
substanta scris@ pe card, inclusiv numele sub care este cunoscutd in mod normal (adicd metamfetamina
cristaling este cunoscutd in mod obisnuit drept ,viteza”, desi aceste nume pot varia in functie de regiune
si subgrup de utilizatori).
Dacd participantii se simt destul de confortabil, ar fi bine de aflat dacé au experientd personald de
utilizare a drogului sau a substantei respective. Nu obligati pe nimeni s impartdseasca ceva ce
nu doresc.
Drogurile si substantele de pe carduri sunt:

Poppers Cocaina

GHB/GBL Metamfetamina cristalind
Ketamina Marijuana

Cofeina Nicotina

Alcoolul Zaharul

Mefedrona Ecstasy (MDMA)

Vitez& Acid

Plasati cardurile astfel incét cuvintele sa fie indreptate catre podea si fard a lasa participantii sa vada
ceea ce spun cardurile, cereti unui participant s& se ofere voluntar pentru a fi primul care ia o carte.
Tncurajati4 pe acesta si grupul s& completeze orice informatii lipsd si folositi-vé propriile cunostinte din
lecturd pentru a ajuta.

3 Cand toate cardurile au fost folosite, cereti grupului s& se grupeze in perechi si s& debata

urmdtoarea intrebare:

,Care este diferenta dintre consumul de droguri si dependenta de droguri2”
Spuneti-le c@ au 5 minute pentru aceastd discutie.
Cénd s-au terminat cele 5 minute, rugati perechile sa-si impdrtaseascd opiniile grupului mare si incurajati
grupul sa le discute. Reamintiti grupului abordarea si modelul privitor la reducerea efectelor nocive, care
vizeazd reducerea impactului potential nociv al actiunilor potential periculoase. Initiativele de reducere
a efectelor nocive si cele privind consumul in conditii mai crescute de sigurantd includ, de exemplu,
programe de schimbare a seringilor.

4 Ardtati diapozitivele PowerPoint grupului subliniind:
Drogurile principale utilizate in ChemSex
Cum sunt utilizate aceste droguri si efectele aferente
Datele EMIS 2017 privind numarul de utilizatori ai drogurilor ChemSex
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@ ChemSex: principalele droguri utilizate: GHB/GBL

® De asemenea, cunoscut sub numele de G sau Gina

® Droguri cu efect depresiv

* Au un efect sedativ si euforic similar cu cel al befiei

e Supradozajul poate fi comun, deoarece este dificil de stiut care este ,doza sigurd”

Este folosit in bauturile persoanelor la baruri si petreceri pentru a le incapacita.

@ ChemSex: principalele droguri utilizate: metamfetamina

e Cunoscutd si sub denumirea de gheatd, cristal sau viteza.

* Drog stimulent foarte puternic

® Duce la eliberarea hormonului de ,stres” norepinefring si a hormonilor ,fericirii” dopamind si serotoning in
fluxul sangvin.

* Creste temperatura corpului, bataile inimii si tensiunea arteriald, crescand astfel riscul de infarct miocardic,
accident vascular cerebral sau comad.

@ ChemSex: principalele droguri utilizate: mefedrona

¢ De asemened, cunoscutd sub numele de miau-miau

® Drog stimulent similar amfetaminelor

* Induce euforie, vigilentd, incredere, sentimente de empatie fatd de oamenii din jur si face utilizatorul sa se
simtd excitat si vorbdret.

e Efecte puternice dupd trecerea efectului, cu oboseald, depresie si lipsd de concentrare timp de céteva zile
dupd utilizare. Amestecarea cu alcoolul provoacd probleme.

@ ChemSex, principalele droguri utilizate: ketamina

¢ De asemenea, cunoscutd drept K sau Special K
® Un drog anestezic, cunoscut si ca tranchilizator pentru cai.
e Utilizatorii se simt euforici, amortiti, au experiente ,in afara corpului” (cunoscute sub numele de gauri-K)

e GaurileK (engl. K-Holes) pot duce la dificultati la inghitire si respiratie si pot suferi atacuri sexuale si fizice
sub efectul acestui drog.

@ ChemSex, cum se utilizeaza drogurile: injectie

e Utilizare cunoscutd si sub numele de ,slamming”.

® Prezintd riscul de transmitere a infectiei cu HIV si Hepatita C dacd sunt impartite ace, linguri, filire sau apa
e Utilizati seringa si ustensilele proprii - 0 noud seringd pentru fiecare doza.

@ ChemSex, cum se utilizeaza drogurile: inhalare/prizare

¢ Cocaina, metamfetamina cristalizatd, mefedrona, viteza si heroina sunt droguri care se inhaleaza
® Prezintd riscul de transmitere a Hepatitei C si a virusului HIV in cazul in care tuburile sunt impartite.
e Utilizati tubul propriu, nu utilizati niciodata bancnote.
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@ ChemSex, cum se utilizeaza drogurile: fumatul

® Cocaina, metamfetamina cristalizatd si heroina se fumeaza

® Prezintd riscul de transmitere a Hepatitei C dacd pipele sunt impdrtite, deoarece temperaturile ridicate pot
cavza bdsici in gurd.

e Utilizati propria pipd, nu o impartiti cu nimeni altcineva.

@ ChemSex, cum se utilizeaza drogurile: inghitire si ingestie anala

e Varianta sub forma de comprimate sau lichide ale multor droguri sunt inghitite.

* Folosirea anald (booty bumping) poate irita mucoasa anald, provoca séngerdri si creste riscul de
transmitere a infectiilor cu HIV si Hepatita C

* Existd mai putin control asupra cantitdtilor luate si a efectelor acestora, dar mai putine leziuni cauzate
corpului (nasului, plamanilor si venelor). Masurati cu atentie cantitatile luate si amintiti-va cat de mult afi
ingerat pentru a evita supradozarea.

@ Datele EMIS 2017 despre ChemSex in Europa

Aceasta este sectiunea in care puteti s& impdrtdsiti orice informatii despre activitdtile sau datele locale pe care
le-ati obtinut.

5 Comuncati grupului c& vor face acum un exercitiv practic in grupuri mici, care vizeazd céteva situatii pentru
a vedea cum este sa Tncercati s& accesati serviciile in calitate de BSB. Participantii trebuie formeze perechi,
fiecare va avea pe rand ocazia de a fi persoana care incearcd s& acceseze un serviciu, in timp ce cealaltd
persoand isi asumd rolul de furnizor de servicii, fie ca este vorba despre un doctor, o asistentd medicald, un
lucrator social de proximitate etc. Ambii vor avea ocazia de a juca ambele roluri. In calitate de persoana
care incearcd sd acceseze un serviciu, vor primi o scurtd descriere a situatiei si a tipului de ajutor pe care
incearcd sa-| obting. Fiecare persoand din pereche va avea o situatie diferitd.
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Situatiile sunt:

V-ati imbatat un pic mai mult decdt in mod normal si nu v& amintiti dacd ati luat si niste droguri. V-ati trezit in
patul unui tip si nu va mai amintiti prea mult din ce s-a intdmplat, asa c& sunteti aici sa cereti PEP.

Ati folosit droguri in weekend-uri pentru a va relaxa si linisti timp de ani intregi, iar recent ati inceput sa
utilizati metamfetaming, pentru c& va ajutd s& va bucurati de sex, dar sunteti ingrijorat de riscul de a deveni
seropozitiv, asa c& doriti sa incepeti sa luati PrEP si sunteti aici pentru a vorbi cu personalul despre asta.

Ati f&cut sex f&rd prezervativ din céind Tn cénd de ceva timp, insé nu puteti accesa PrEP si nici nu va puteti
permite sd cumpdrati online si doriti s@ stiti cum s evitati [TS-urile.

Sunteti ingrijorat de posibilitatea de a lua Hepatita C, deoarece viata Dvs. sexual& include uneori fisting-ul si
ati auzit c& acest lucru este relationat cu Hepatita C. Vreti sfaturi despre cum sa ,va jucati mai in siguranta”
pentru ca sa evitati Hepatita C.

Ati fost diagnosticat recent cu sifilis si nu puteti infelege de ce, deoarece utilizati intotdeauna prezervative
cand faceti sex anal. Ultima ITS avutd a fost gonoree orald, acum 8 luni. Vreti s& stii de ce sa intémplat si care
sunt optiunile de tratament.

Desi folositi metamfetaming de vreun an de zile fara probleme, ati inceput recent sa v-o injectati, ceea ce va
place cu adevarat, dar afi inceput s& observati ca va afecteazd munca. De asemenea, incepeti sa luati mai
multd metamfetaming, care costd foarte mult, asa c& ati inceput sa cereti bani pentru sex si afi fost arestat
recent. Ati dori s& primiti niste sfaturi.

Ati folosit intotdeauna prezervative, deoarece va este fricd de o infectie cu HIV. Acum ati inceput sa faceti
sex fard prezervative cu noul Dvs. iubit. Chiar il iubiti, dar in acelasi timp, v& simfiti nesigur si va este frica si
intdmpinati probleme cénd doriti s& vorbiti cu el despre asta. Ati dori sa primiti niste sfaturi.

|II

6 Cerefi grupului sa formeze perechi si sa decidd cine este ,pacientul” si cine este furnizorul de servicii, apoi
dati ,pacientului” una dintre situatii, asiguréndu-va c& nu le aratd partenerului. Persoana care este furnizorul
de servicii este incurajatd s& se géndeascd la o persoand cunoscutd, care tinde s& aibd preconceptii in
legaturd cu astfel de probleme si sa foloseascd respectiva persoand drept inspiratie in acest exercitiv. Odata
ce ati dat indicatiile tuturor perechilor, comunicati-le cd au 5 minute pentru fiecare practica, deci un total de
aproximativ 10 minute. Amintiti-le cd acesta este un moment pentru a practica, nu pentru a discuta ce ar
putea, ce ar face sau ar trebui s& faca.

7 Incepeti exercitiul practic in grupurile mici si mergeti in jurul perechilor, incurajéndu-i sa se implice cu
adevarat in interactiune. Odatd ce primele 5 minute s-au terminat, spune-i perechilor s schimbe rolurile si

a dati noului ,pacient” o situatie diferitd si reincepeti exercitiul, incurajénd din nou furnizorul de servicii sa
foloseasca o persoand care poate avea prejudecdti ca inspiratie.

8 Cand timpul s-a terminat, cereti perechilor sa comenteze in grupul mare cu privire la urmétoarele intrebdri:

,Cum s-a simfit aceastd experientd din rolul «pacientului»@ Ce a facut ca situatia si conversatia sé fie
usoard si ce a facut sa fie dificilae”

.Ce credeti cd ar putea ajuta aceastd situatie s@ devind mai putin intimidanta pentru persoana care
acceseazd serviciul si sa reducd orice rusine pe care aceasta o simte2”

A existat vreun moment in exercitiile voastre practice cand ati fost «pacienti» cénd v-afi simfit acceptat;
in ce moment ati observat vreo stigmd sau discriminare?”
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9 Cand primiti comentariile grupului, reamintiti-le ca lucrdm pentru a reduce stigma si discriminarea cu privire
la munca pe care o facem si nu pentru a stigmatiza oamenii pentru alegerile lor. A face acest lucru poate
reprezenta o barierd pentru munca pe care o facem, facand ca persoanele s& nu mai utilizeze serviciile
pe care le oferim. Dacd oferim ajutor si informatii ,neutre”, bazate pe rezultate stiintifice, care i ajutd pe
oameni s& ia propriile decizii informate, aceastd experientd este mai putin stigmatizantd si ii ajutd pe
oameni s& aibd incredere in noi. Nu oricine foloseste droguri dezvoltd o dependenta sau are o problema
si existd multe motive pentru consumul de droguri pe care trebuie s le respectdm, cum ar fi: amuzament,
comportamente adaptive, precum tratarea stresului minoritatilor sau cel cauzat sentimente de inferioritate etc.

10 Dupad ce afi facut acest lucru, cereti grupului s impartaseasca din experientele proprii cu privire la lucrul
cu barbatii gay si BSB care raporteazd utilizarea de ,ChemSex”. Cum Ti ajutd si ce servicii le oferd sau le
recomanda?

11 Prezentati ultimul diapozitiv PowerPoint pentru a face referire la ,Cum puteti ajuta”, aceastd sectiune include
detalii despre Planul de asistentd in materie de ChemSex si Primul ajutor in materie de ChemSex ale lui
David Stuart, paginile 56 Dean Street ChemSex si site-ul fridaymonday al THT.

@ ChemSex: cum puteti ajuta

e Consultati serviciile locale corespunzatoare

e Cititi modulul de e-learning pentru a afla mai multe despre drogurile utilizate si despre consumul lor intr-o
manierd mai sigurd

Planul de asistentd in materie de ChemSex al lui David Stuart — www.davidstuart.org/care-plan
Primul ajutor in materie de ChemSex al lui David Stuart- www.davidstuart.org/chemsexfirst-aid
Paginile 56 Dean Street ChemSex — www.dean.st/chemsex-support

Site-ul web fridaymonday al THT- www.fridaymonday.org.uk

Dupad ce ati ardtat ultimul diapozitiv, incheiati exercitiul.
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Chemsex: Sa discutdm despre droguri - cardurile pentru exercitiu

Poppers Cocaina
GHB/GBL Metamfetamina cristalind
Ketamina Marijuana

Cofeina Nicotina

Alcoolul Zaharul
Mefedrona Ecstasy (MDMA)

Vitez& Acid
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Chemsex: ,Caut ajutor si consiliere” - situatii sugerate pentru exercitiu

A fi folosite pentru dinamica in grupuri mici.

V-ati imbatat un pic mai mult decét in mod normal si nu va amintiti dacd ati luat si niste droguri.
V-ati trezit in patul unui tip si nu v& mai amintiti prea mult din ce s-a intdmplat, asa c& sunteti aici
sa cereti PEP.

Ati folosit droguri in weekend-uri pentru a va relaxa si linisti timp de ani intregi, iar recent afi
inceput sa utilizati metamfetaming, pentru cd va ajutd s va bucurati de sex, dar sunteti ingrijorat
de riscul de a deveni seropozitiv, asa ca doriti sa incepeti sa luati PrEP si sunteti aici pentru a
vorbi cu personalul despre asta.

Ati facut sex fard prezervativ din cénd in céind de ceva timp, insd nu puteti accesa PrEP si nici nu
va puteti permite s& cumpdrati online si doriti s& stiti cum s& evitati ITS-urile.

Sunteti ingrijorat de posibilitatea de a lua Hepatita C, deoarece viata Dvs. sexuald include uneori
fisting-ul si afi auzit c& acest lucru este relationat cu Hepatita C. Vreti sfaturi despre cum sa ,vé
jucati mai in sigurantd” pentru ca sa evitati Hepatita C.

Ati fost diagnosticat recent cu sifilis si nu puteti infelege de ce, deoarece utilizati intotdeauna
prezervative cénd faceti sex anal. Ultima ITS avutd a fost gonoree orald, acum 8 luni. Vreti sa stii
de ce sa intdmplat si care sunt optiunile de tratament.

Desi folositi metamfetaming de vreun an de zile far& probleme, ati inceput recent s& v-o injectati,
ceea ce va place cu adevarat, dar ati inceput s observati ca va afecteazd munca. De asemeneq,
incepeti sa luati mai multd metamfetaming, care costd foarte mult, asa c& ati inceput sa cereti bani
pentru sex si ati fost arestat recent. Ati dori s& primiti niste sfaturi.

Ati folosit intotdeauna prezervative, deoarece va este frica de o infectie cu HIV. Acum afi inceput
s& faceti sex fard prezervative cu noul Dvs. iubit. Chiar il iubiti, dar, in acelasi timp, va simtiti
nesigur si va este fricd, si intdmpinati probleme cand doriti sa vorbiti cu el despre asta. Ati dori s&
primiti niste sfaturi.
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Titlul informal al exercitiului:
Ce inseamna sex mai protejat in zilele noastre?

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Prevenire

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sd examineze si sa discute rdspunsurile actuale la HIV, ITS-uri si
hepatitele virale.

Rezultatul dorit al exercitivlui:
Participantii vor fi dobéndit o mai buna infelegere cu privire la raspunsurile actuale la HIV, ITS-uri si hepatita viral.

Materiale necesare:
# Sevalet de flipchart, hértie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

7o) Pregdtirea moderatorului:

Q— v Puneti-va la curent cu toate instrumentelor disponibile acum pentru BSB pentru a se proteja

0“_, impotriva infectiei cu HIV, ITS-uri si Hepatitd, inclusiv vaccinuri, tratamente si instrumente de
—

prevenire, citind modulul de e-learning al acestui exercitiu.

v Instructiunile actuale utilizate pentru acest exercitiu si pentru componenta de ellearning pot
s& nu fie la zi la momentul utilizarii exercitivlui, asa c& vé rugam sa verificati dacd existd
date sau dovezi mai noi disponibile pentru utilizare.

v In momentul scrierii acestei sesiuni, dovezile aratd ca Tratamentul drept prevenire (TdP sau
N=N) este eficient numai pentru prevenirea infectiei cu HIV prin c&i sexuale si pe traseu
vertical (de la mama la copil), deoarece alte rute posibile intdmping probleme etice in
evaluarea acestora. Noi dovezi pot fi disponibile in acest sens atunci cénd organizati
sesiunea, asa cd va rugdm sa verificati.

] Sugestii utile pentru moderatori:

\O’ Permiteti ca experienta Dvs. si experienta grupului sa aducd un plus de informatii in discutii.

'4 S\
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Metoda: (20 de minute)

1 Comunicati grupului cd vor analiza raspunsurile actuale la
HIV
[TS-uri si
Hepatitele virale (hepatita A, B si C).
2 Tmpér!i!i persoanele in grupuri de 3-5 participanti. Cereti acestor grupuri s& discute pe tema ,Ce inseamnd
sex mai protejat in zilele noastre2” cerdndu-le sa ia notite in cadrul discutiilor purtate. Dati grupului 15
minute pentru aceastd discutie.

3 Daca grupul are intrebari cu privire acest concept, mentionati urmétoarele:
,Este vorba doar de folosirea prezervativelor2”
,Ce alte lucruri ar putea face sexul intretinut de BSB sa fie mai sigur, mai protejate”
,Ce rol are hepatita?”

Feedback moderat: (30-40 de minute)

1 Cereti grupurilor sa comenteze cu privire la discutiile avute. Este probabil ca grupurile sa fi ajuns la
concluzii precum

Prezervative

Testarea atat pentru HIV, ITS-uri, ct si pentru Hepatita A, B si C
TdP sau N=N (Nedetectabil=Netransmisibil)

PrEP

PEP (profilaxia postexpunere)

Testele autoadministrabile/auto-prelevarea probelor

Tncurajati grupurile s& extindd aceste | titluri” in discutiile lor, ca de exemplu:
Testarea in mod regulat, atat pentru HIV, cét si pentru ITS-uri
Vaccinarea impotriva Hepatitei A si B
Primirea de tratamente pentru HIV
Tratarea rapidd a ITS-urilor si informarea partenerilor
Testarea si tratamentul pentru Hepatita C
Folosirea PEP sau PrEP dacd sunt disponibile

Méasurarea incdrcaturii virale dacd este seropozitiv pentru a se asigura ca nivelul este nedetectabil -
deoarece nedetectabile inseamnd netransmisibil

2 Pe mdsurd ce grupurile oferd comentarii, notati-le, folosind o foaie de flipchart pentru fiecare ,instrument”

(deci unul pentru PrEP, unul pentru prezervative etc.). Incurajati grupurile sa impartdseascd toate observatiile

pe care le-au facut cu privire la fiecare ,subiect” si intrebati-i daca existd influente locale care afecteaza
accesul BSB la acest tip de interventie: este PrEP legalizatd, este gratuita efc.; sunt disponibile gratuit o
varietate de prezervative si lubrifianti etc.

3 Cand discutia s-a incheiat, intrebati grupul dacé exista sfaturi pe care le pot impartasi despre cum Ti putem
ajuta pe BSB sa utilizeze aceste instrumente, ca de exemplu orice sfaturi pe care le impartasesc barbatilor
despre utilizarea mai usoard a prezervativelor etc. Acest lucru are obiectivul de a impartdsi experiente in
cadrul grupului; dacd acesta este un grup experimentat, aceasta este o discutie mai putin importantd.

4 Informati grupul cd@ modulul de e-learning contine mult mai multe informatii despre fiecare dintre aceste

componente si dovezile privitoare la eficacitatea acestora si incurajati-i sa citeascd modulul cénd le permite

timpul. Incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Epidemiologie - sprijinirea intelegerii rolului si
utilitatii datelor in activitatea lucratorilor din

ESTICOM

domeniul sanatatii comunitare.

Domeniul/grupul de studiu:
Prevenire

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Pentru a imbunatdti intelegerea cu privire la utilitatea si importanta datelor legate de activitatea desfasuratd de
CHW vizata BSB.

Rezultatul dorit al exercitivlui:
Participantii vor fi examinat si discutat despre utilizarea datelor si modul in care acestea stau la baza activitdtii lor.

Materiale necesare:

¢ Capetuie, placute si stilouri pentru flipchart

¢ Hartie si carioca pentru participanti

# Copii ale datelor pe care le-ati identificat pentru utilizare de cétre participanti

7o) Pregdtirea moderatorului:
Q— v Identificati si generati date recente cu privire la o problemd specifica, cum ar fi incidenta
0: HIV sau gonoreea, dintr-o surs&, cum ar fi ECDC sau EMIS (2010/2017), adica https://

ecdc.europa.eu/en/publications-data-gonorrhoea-annual- epidemiologic-raport-2017 si

— o] . . ~
familiarizati-va cu acesta.
v Sursa de date locale cu privire la problema pe care ati identificat-o pentru a ajuta la
localizarea discutiei.
v Pregdtiti intrebari si mementouri prompte despre modul in care datele pot fi utilizate pentru a
ajuta la provocarea barierelor de acces si reducerea stigmatizéarii dobéndirii bolii.
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Acest exercitiu poate fi legat de celelalte module din ,Stigma si discriminarea provocatoare”
- - si ,Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati”.
Luati in considerare modul in care datele din surse precum EMIS (2010/2017) au avut
’ = S impact asupra lucrdrilor desfasurate cu si pentru MSM si aduceti aceastd infelegere la
-

acest exercitiu.

164 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



Metoda: (35 de minute)

1 Informati grupul ca vor analiza unele date epidemiologice pentru a lua in considerare atat datele cat si
tendintele pe care le indica datele in jurul problemei/problemelor vizate.

2 Ei vor analiza datele si vor avea in vedere doud intrebari despre tendintele pe care le-au identificat in date:
,Care sunt gandurile lor cu privire la motivele tendintei2”

na

,Care cred ei ca sunt, influentatorii “in tendintG2”

3 Spuneti-le grupului ca vor lucra in grupuri mici cuprinse intre 3 si 5 persoane, iar in timpul discutiilor, ei
trebuie sa utilizeze aceste doud intrebdri pentru a lua Tn considerare cat mai multi factori asociati cu datele/
tendinta luaté in considerare. Rugati-i s vé& rog sd ia notite despre discutiile lor — pot utiliza fie o foaie de
hartie de flipchart, fie o foaie obisnuitd de hartie pentru a face acest lucru.

4 Atunci cand au discutat aceste intrebari, ei trebuie s& ia in considerare, s& discute si sa identifice cateva
moduri in care aceste date pot fi utilizate pentru a influenta munca in desfasurare sau pentru a dezvolta o
muncd noud.

5 Cereti-le sa intre in grupuri cuprinse intre 3 si 5 persoane (sau sa le introduceti singuri in astfel de grupuri) si
spuneti-le ca au 20 de minute pentru discutia lor. Puteti sa le permiteti s& meargd pand la 30 de minute daca
sunt cu adevarat implicati in conversatiile lor. Porniti grupurile de lucru.

Feedback moderat: (25-30 de minute)

1 Cand s-a incheiat timpul pe care le-ati dat pentru discutii, sunati grupurile mici inapoi si cereti fiecarui grup
s& dea feedback grupului mai mare cu privire la géndurile lor in jurul intrebérilor referitoare la date si idei
despre cum le-ar putea influenta activitatea. Pe masurd ce facilitatorul va foloseste cunostintele si intrebdrile
prompte pe care le-ati dezvoltat pentru a determina grupurile s& se extindd asupra modului in care datele
pot informa munca depusd, dar poate fi uneori folosit pentru stigmatizarea MSM cu care lucrém.

2 Luati in jur de 25-30 de minute pentru acest feedback de la toate grupurile mici, incurajand discutiile dupa
ce fiecare grup s-a retras (,Cred ca sunt alte grupurie” efc.)

3 Dupa ce discutiile s-au terminat, trimiteti grupul la modulul E-Learning despre Epidemiologie.

4 nchideti grupul.
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2.3 Material de e-learning

Prevenire
* Intelegerea dinamicii epidemiologice a infectiei cu virusul HIV in réndul BSB in Europa

e Utilizarea modelelor de promovare a s@natdtii in scopul sprijinirii modificarii comportamentului

Medii si interventii
* Medii utile pentru interventiile care vizeazd BSB
* Imbundtdtirea legdturii si a mentinerii pacientilor sub supraveghere medicalé

e Campaniile impotriva stigmei: formare profesional& prin intermediul interventiilor HIV/SIDA si
BSB/LGBTQI+

Dobandirea competentelor
e Utilizarea marketingului social pentru a interactiona cu BSB

® Dezvoltarea unui program de formare personalizatd pentru servicii specializate

Materialele in format e-learning pot fi accesate prin intermediul platformei de formare ESTICOM
http://www.msm-training.org/

Prevenire
e HIV 90-90-90” - care sunt obiectivele?

Acest modul a fost dezvoltat in cadrul programului de formare. S-a decis sa nu fie inclus in varianta finald
a materialelor petru programul de formare. Cascada ingrijirilor 90-90-90 raméne relevantd pentru politica
si planificarea interventiilor in domeniul sanatdtii, dar este mai putin practica pentru CHW. Prin urmare,
modulul nu are o variantd final&, dar poate fi adaptat, actualizat si utilizat in functie de necisitati. Acesta
figureaza in anexa ca proiect de document.
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Prévention
●	Comprendre la dynamique épidémiologique de l'infection par le VIH chez les HSH en Europe
●	Utiliser les modèles de promotion de la santé pour favoriser le changement de comportement

Environnements et interventions
●	Environnements appropriés pour les interventions destinées aux HSH
●	Améliorer les liens et la continuité dans les soins
●	Campagnes anti-stigmatisation : apprendre des interventions sur le VIH/SIDA et les HSH/LGBTQ+

Développement des compétences
●	Utiliser le marketing social pour engager le dialogue avec les HSH
●	Construire une formation sur mesure pour des services spécialisés


Les supports de formation en ligne sont accessibles via la plateforme de formation ESTICOM http://www.msm-training.org/.



Prévention
●	« VIH 90-90-90 » : Quels sont les objectifs ?

Ce module a été développé dans le cadre du programme de formation. Il a été décidé de ne pas l'inclure dans la version finale des supports de formation. La cascade de traitements 90-90-90 reste pertinente pour la politique et la planification des interventions de santé, mais elle est moins utile pour les ASC. Par conséquent, le module n'a pas de version finalisée, mais il peut être adapté, mis à jour et utilisé selon les besoins. On peut le trouver dans l'annexe comme projet de document.


2.4 Comunicare si competente interpersonale

e Comunicarea spate in spate + fisa de lucru a participantului
* Limbajul corpului si explorarea distantei relative

e Comunicarea prin tehnica origami

® Urmati toate instructiunile + fisa de lucru a participantului

* Mersul la o petrecere

* Ascultare fara a vorbi

® Samaritenii

* Constientizarea situatiei
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Titlul informal al exercitiului:
Comunicare spate in spate

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Comunicare si competente interpersonale

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:
Pentru a explora complexitatea comunicarii dintre oameni.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

La finalul exercitiului participantii vor fi explorat si experimentat strategii complexe de comunicare pentru a-si
atinge obiectivul..

Materiale necesare:

# Copii ale diagramei si fisei de instructiuni - céte un exemplar pentru fiecare pereche
de participanti.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

o™ Pregdtirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum sa il pregdtiti si s&- conduceti.
99—
—
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Acesta este un exercitiu util pe care il puteti efectua daca participantii se confruntd cu
- - probleme dificile privind comunicarea in cadrul activitdtii lor. Poate fi deosebit de util pentru
A N cei implicati Tn activitdti de interventie de proximitate in spatii zgomotoase si intunecate,
— cum ar fi cluburile si saunele.
-
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Metoda: (15 de minute)

1 Cereti grupului sa formeze perechi si fiecare pereche s isi aranjeze scaunele pentru a se aseza spate
in spate.

2  Oferiti un exemplar al diagramei ca in figura de mai jos numai unei persoane din fiecare pereche de
participanti

3 Explicati grupului ca persoana care detine diagrama are sarcina de a explica desenul partenerului sdu.
Cealaltd persoand nu trebuie sa vada diagrama si trebuie s o deseneze pe baza descrierii si instructiunilor
partenerului. Au la dispozitie 10 minute pentru aceastd activitate.

4 Dupa 10 minute, opriti activitatea si solicitati fiecdrei perechi sa isi compare rezultatul si cat de aseméanator
este desenul ascultatorului cu diagrama originalé.

)

Diagrama sugeratd si fisa cu instructiuni

Sit back to back with your partner

One person will describe what to draw

The other person draws what is being described

The drawer should ask questions if they don’t understand the instruction
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Feedback moderat: (10 de minute)

1 Intrebati participantii ce au invatat despre comunicare in cadrul acestei activitdti simple.

2 Intrebati participantii in ce masurd ceea ce au invatat le poate fi util in timpul comunicarii zilnice de la locul
de munca.

4 Cand etapa de feedback s-a finalizat sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

Puteti efectua activitatea de mai multe ori iar atunci cdnd o desfasurati pentru prima datd, nu permiteti
ascultatorilor s& adreseze intrebéri, dar a doua oard, permiteti-le sd adreseze intrebdrilor si sa ceard
clarificari, iar apoi comparati rezultatul in ambele cazuri. Aici puteti sublinia importanta intrebarilor menite a
confirma intelegerea si a asigura claritatea comunicdrii.

Puteti trage concluzii la nivelul grupului adresénd intrebari precum ,cét de dificil a fost pentru persoana care
a desenat atunci cdnd nu i s-a permis s adreseze intrebari2”

De asemenea, puteti schimba rolurile, fiecare participant dintr-o pereche avand astfel sansa de a fi ascultator
si sansa de a descrie diagrama.
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Fisa de lucru a participantilor: Comunicare si competente
interpersonale -

Comunicarea spate in spate

Aceasta este diagrama pe care o veti descrie. Succes!

Diagrama sugerata si fisa cu instructiuni

Sit back to back with your partner

One person will describe what to draw

The other person draws what is being described

The drawer should ask questions if they don’t understand the instruction
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Titlul informal al exercitiului:

Limbaijul corpului si explorarea distantei si a
pozitiei relative.

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Comunicare si competente interpersonale

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sa-si cunoasca propriile sentimente cu privire la limbajul corpului, la
contactul vizual si cu privire la elemente ce tin de spatiul personal, pentru a-i face s& inteleagd mai bine aceste
aspecte in ceea ce priveste persoanele BSB cu care lucreaza.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi dobéndit o varietate de experiente si infelegere in ceea ce priveste importanta limbajului
corpului, respectarea zonei personale ,de confort” si a modului Tn care contactul vizual si limbajul corpului

inferactioneazd pentru a influenta interactiunile dintre oameni si modul in care aceastd intelegere poate fi utilizata
in munca acestora cu BSB.

Materiale necesare:
¢ Niciunul.

Pregatirea moderatorului:

Q— v Cititi exercitiul astfel incét sa intelegeti cum functioneaza si decideti daca doriti s& addugati
—_ activitdti suplimentare optionale din sectiunea Informatii suplimentare.
o=
—

[ Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Acesta este un exercitiu util de folosit cénd oferiti cursuri de formare in materie de
- - comunicare cu alte persoane, interviuri motivationale si/sau consiliere.
A . Veti avea nevoie de spatiu liber in sala de curs, pentru a permite participantilor sa se ridice
= si sa se miste.

Dacad lucrati cu persoane cu disabilitdti fizice diferite (de exemplu o persoand in scaunul

cu rotile) — incurajati-i sa relateze din experienta lor in ceea ce priveste limbajul corpului si
contactul vizual.
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Metoda: (5 de minute)

Comunicati grupului: ,Limbajul corpului comunicad mai puternic decét orice cuvant pe care il veti articula
vreodatd. Indiferent dacd le comunicati oamenilor ¢& fi iubiti, c& sunteti suprati pe ei sau c& nu va mai pasé
de ei, miscarile corpului va dezvéluie gandurile, dispozitiile si atitudinile. Atat in mod constient cét si la nivel
subconstient, corpul Dvs. le comunica observatorilor ce se intémpla de fapt cu Dvs.”

1 Explicati grupului cd le veti oferi o serie de instructiuni pe care doriti s& le copieze cét de repede pot

2 Specificali urmdatoarele actiuni pe masurd ce le faceti:
Duceti-vd mana la nas
Bateti din palme
Ridicati-va
Atingeti-va umarul
Asezati-va
Bateti din picioare
Incrucisati-vé bratele

Duceti ména la gurd - IN TIMP CE ROSTITI ACEASTA INSTRUCTIUNE DUCETI MANA LA NAS

3 Observati numarul membrilor grupului care copiaza ceea ce afi facut, mai degrab& decét ceea ce ati spus.

Feedback moderat: (5 de minute)

1 Intrebati grupul: ,De ce considerati c& Dvs./unii dintre Dvs. afi urmat ceea ce am f&cut si nu ce am spuse”

2 Informati grupul cd limbajul corpului poate intdri comunicarea verbald, dar poate fi si mai puternic decat
comunicarea verbald - este important sa fim constienti de limbajul corpului nostru pentru a ne asigura ca
proiectdm mesajul potrivit.

3 Acum treceti la explorarea distantei relative si a contactului vizual

Metoda: (20 de minute)

Distanta confortabil& intre persoane depinde foarte mult de culturd, dupd cum este cazul si pentru gradul de
contact vizual admis si, cu sigurantd, pentru contactul fizic permis. Ceea ce este explorat aici este contactul vizual
simultan si ajustarea constientd a distantei dintre partenerii care stau fatd in fata.

Aceastd activitate necesitd doar o introducere simpla. Participantilor li se solicitd sa gdseasca o distanta
confortabild si s&-si exploreze sentimentele si géndurile cu privire la pozitia respectivd, iar pe masurd ce se
apropie unul de celdlalt, care este ,zona lor de confort” si in cum au fost afectati in timp ce s-au apropiat unul de
celdlalt. In general, nu este nevoie de o demonstratie. Participantii sunt implicati in exercitiv suficient de repede
pentru a impiedica nasterea oricarei forme de rezistentd. Sala are nevoie de pregdtire prin eliberarea unui spatiu
suficient pentru toti participantii.

1 Informati grupul cd ideea este de a fi atenti la propria reactie si la cea a partenerului, in timp ce avanseaza

unul spre celdlalt.

2 Solicitati participantilor s& identifice un partener si comunicati-le c&, in perechi, se vor deplasa din
extremitatile salii spre centru, miscandu-se unul catre celdlalt.

3 Comunicati-le perechilor sa porneasca dinspre peretii sdlii si, incet, sa se miste unul spre celdlalt in tacere.
Solicitati-le sa fie atenti la experienta lor in fiecare moment si s& continue pdstreze cét mai bine contactul
vizual, in timp ce se deplaseaza incet unul cdtre celdlalt.

4 Acestia trebuie sa continue s& se deplaseze unul cétre celdlalt pand cand ajung aproape sa se atingd si
apoi sd ia o distantd confortabild prin negociere non-verbald. Dupd ce au ajuns la o distantd convenitd de
comun acord, ei Tsi impdrtdsesc experienfa prin care au trecut si ce au simtit.

Glumele sunt incurajate, deoarece multi se pot simfi jenati pe parcursul negocierilor non-verbale si cand
analizeazd experientele fiecarui moment semnificativ. Rasul jenat este incurajat.
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Feedback moderat: (10 de minute)

Dupd ce au repetat acest lucru de cateva ori, explicatile ca le vom analiza experienta impreund; puteti utiliza
oricare dintre urmatoarele metode:

Analiza in pereche: perechile discutd pe scurt (cateva minute, mai mult timp dacd ceea ce auziti demonstreazé
faptul ca discutia este in continuare productivd) despre experientd, despre modul in care sentimentele lor s-au
schimbat pe mdsurd ce Tnaintau, despre punctele critice si despre cum au gdsit un compromis confortabil.

Analiza la nivelul intregului grup: participantilor li se solicitd s& ramand in picioare si sa impdrtaseascd
intregului grup orice aspect privind experienta proprie. Moderatorii le pot ghida raspunsurile, astfel incat
participantii sa raporteze experiente si nu rationamente despre experientd sau exercitiv. De asemenea, s& nu
raporteze ceea ce a spus partenerul lor. Argumentul ,artificialitatii” (,dar aceasta este o situatie artificiala”)
este contracarat deoarece exercitiul expune doar ceea ce se intdmpla in mod obisnuit sau este ignorat in
detrimentul unor relatii.

Cand etapa de feedback s-a finalizat sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

Aveti optiunea de a addauga mai multe exercitii practice la nivel de grup folosind una sau mai
multe din urmatoarele activitati: (cate 5 minute fiecare)

%

%

174

Activitatea practicd 1: despre proximitatea cu alti parteneri — deoarece experienta depinde de numerosi
factori, nu in ultimul réind de sexul partenerilor si de cét de bine se cunosc intre ei, precum si de Tndltimea
indivizilor, este vital sa repetdm exercitiul cu doi sau trei parteneri noi. Daca grupul gestioneaza bine
activitatea, nu este necesard o analizd la nivelul intregului grup dupé fiecare activitate si analiza a fiecarei
noi perechi. Sarcina este de a acumula date din mai multe interactiuni inainte de efectuarea unei analize.

Analiza la nivelul intregului grup: aceasta scoate in evidentd atét variabilele, cét si experientele.
Participantilor i se solicita s& formeze din nou grupul in formé@ de cerc si sunt din nou invitati sa-si
impdrtdseascd experientele, de aceastd datd legate de diferentele si asemandrile dintre diferitii parteneri,
fard nici o aluzie criticd asupra diversilor lor parteneri. Se formuleaza concluzii cu privire la negocierea
zonei de confort si asupra diferitelor ocazii si relatii in care distantele sunt diferite.

Activitatea practicd 2: pozitia relativd — perechile sunt invitate sa-si stabileasca propriile experimente, in care
pozitia relativa ia Tn calcul indltimea si unghiurile sau pozitiile corpului. Acest lucru imitd cu usurintd normele
profesionale pentru clienti, cum ar fi o asistentd medical& cu un pacient asezat in pat, sau un doctor in
spatele unui birou. Schimbdrile de roluri create de participanti pot fi foarte instructive dacd sunt incurajate s&
reflecteze asupra experientei in calitate de clienti si s& analizeze intrebarea ,Cum pot imbunétati conditiile
pentru clientul meu, astfel incét s&-si expund problema exact asa cum o vede si sa imi dezvdluie toate
informatiile relevante referitoare la situatia sa2” Efectuati o scurtd analiz& la nivel de grup.
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Titlul informal al exercitiului:
Comunicarea prin tehnica origami

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Comunicare si competente interpersonale

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Explorarea si a experimentarea problemelor de comunicare folosind un exercitiv practic.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

La incheierea exercitivlui participantii vor fi explorat si experimentat complexitatea problemelor de comunicare.

Materiale necesare:
¢ Hartie pentru participanti.
¢ Foarfeca este optional& pentru una dintre sugestiile de exercitii alternative.

Pregatirea moderatorului:

Q— « Cititi exercitiul pentru a intelege cum s& 1l coordonati in mod eficient.
0‘__ « Decideti dac& doriti s& coordonati exercitiul sugerat sau s& utilizati una dintre
— metodele alternative.
—

] Sugestii utile pentru moderatori:

Acesta este un exercitiu util pentru orice persoand care lucreaza direct cu barbati gay si

- - alte categorii BSB. Acesta ajutd la explorarea complexitatii abilitatilor de comunicare si
P N a modului in care o persoand poate spune un lucru pe care o altd persoand il
= interpreteazd diferit.
-

Aceasta este o activitate rapidé si usoard care aratd modul in care aceleasi instructiuni sunt
interpretate diferit de catre persoane diferite si subliniazd importanta unei comunicéri clare.
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Metoda: (10 de minute)

1
2

Distribuiti cate o foaie de hartie de dimensiune Letter/A4 fiecdrei persoane din grup.

Apoi, comunicati grupului ca le veti oferi toate instructiunile despre modalitatea de pliere a hértiei pentru a
crea o formd de origami.

Comunicati grupului faptul c&, in timp ce le veti oferi instructiunile, participantii vor trebui sa-si tind ochii
inchisi si nu vor putea sa adreseze intrebari.

Incepeti prin a oferi grupului instructiuni de pliere si rupere a hértiei de mai multe ori, apoi solicitati-le sa
desfaca hartia si sa compare intre ei cum aratd.

Utilizati propriile instructiuni - acestea pot fi instructiuni de genul: pliati hértia de doud ori, repliati unul
din aceste pliuri efc. etc. Pentru mai multe sugestii, a se vedea versiunile alternative din sectiunea
Informatii suplimentare.

Feedback moderat: (10 de minute)

2

Dupd ce participantii din cadrul grupului au desfacut foaia de hértie si au comparato cu a altor participanti,
puteti preciza faptul ca fiecare foaie de hértie arata diferit, chiar dacé afi oferit aceleasi instructiuni tuturor.
Ce inseamnad acest lucru?

Intrebati grupul dacd considerd c& rezultatele s-ar fi imbunéatatit dacd ar fi tinut ochii deschisi sau i s-ar fi
permis s& adreseze intrebdri. O comunicare clard nu este usor de realizat, deoarece cu tofii interpretdm
informatiile pe care le primim in mod diferit. De aceea este foarte important s& adresati intrebdri si sa
confirmati faptul c& ati infeles corect, pentru a va asigura c& mesajul comunicat nu a fost distorsionat.

Céand grupul a finalizat etapa de feedback sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

Versiunea alternativa 1: plierea hartiei
Metoda: (10 minute)

Oferiti tuturor o foaie de hartie. Solicitati-le tuturor s& inchida ochii si sa urmeze instructiunile pe care
le oferiti.

Tncepeti s& oferiti instructiuni despre ce trebuie s facd cu foaia de hértie, de exemplu:

pliati-o in doud

pliati coltul din sténga jos peste colful din dreapta sus

rotiti-o la 90 de grade spre sténga

pliati din nou

rupeti un semicerc in mijlocul partii din dreapta

efc.
Dupa ce ati oferit destul de multe instructiuni (mai mult de 10, cel putin, pentru o ratd mai mare de succes),
spuneti grupului sa deschida ochii si sa desfaca foaia de hartie.
Chiar daca toti au primit aceleasi instructiuni si au avut acelasi material la inceput, aproape toti vor obtine
un rezultat diferit.

Feedback moderat: (10 minute)

176

Solicitati opinia grupului cu privire la motivele care au condus la diferente; urmétoarele puncte reprezintd
sugestii/raspunsuri utile:
Nu tofi am inceput toti din acelasi punct (unele persoane au tinut foaia de hértie pe verticald, unele pe
orizontald), de aceea nu am obtinut toti aceleasi rezultate.
Unii dintre participanti au interpretat ruperea unei bucdti de hértie, prin ruperea unei bucati mari de
hartie, alfii prin ruperea unei bucati mici.
Cu ochii inchisi = nu primim feedback despre performanta noastrd.
Unele instructiuni par a fi neclare pentru unele persoane si clare pentru altele.
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@ Cand etapa de feedback s-a finalizat sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.

Versiunea alternativa 2: taierea hartiei
Metoda (10 minute)

Aceasta este o activitate cu o duratd de la 5 pand la 10 minute, extrem de eficientd in ceea ce priveste
importanta perceptiei si adresarea intrebdrilor in procesul de comunicare. Exercitiul ilustreazd importanta
transmiterii de instructiuni importante celorlalti si asteptarea de feedback privind executarea corectd a
acestor instructiuni. Este distractiv si oferd un argument imediat.

Explicati-le participantilor c& sunteti pe punctul de a le oferi instructiuni si c& trebuie s& urmeze aceste
instructiuni asa cum le-au fost prezentate.

Trebuie s& le urmeze in liniste, neavénd permisiunea sa adreseze intrebari. Nu au voie sa primeascd
ajutor de la ceilalti din jurul lor, nici sa se inspire de la ceilalti.

Daca cineva adreseazd intrebari, pur si simplu raspundeti-le s& urmeze instructiunile asa cum considera
de cuviinta.

Oferiti grupului aceste instructiuni:

Ridicati foile de hértie, va rog.

Pliati foaia de hértie in doud.

Taiati (sau rupeti cu atentie) coltul din dreapta sus al hértiei pliate.
Pliati din nou in doud.

Taiati coltul din stdnga sus al foii de hartie.

Pliati din nou in doug.

Taiati coltul din dreapta jos al foii de hartie.

Pliati in doud.

Taiati coltul din stdnga jos al foii de hértie.

Desfaceti hértia.

Solicitati delegatilor sa Tsi prezinte reciproc foile de héartie desfacute si sd examineze aseménarile
sau diferentele dintre acestea.

Feedback moderat: (10 de minute)
@ Dupa ce ati terminat cu instructiunile:

Intrebati grupul dacd au existat modele similare sau dacd modelul fiecgruia era diferit.

De ce s-ar putea intdmpla acest lucru?

Au fost instructiunile destul de clare? Ce lipsea?

De ce este feedback-ul atét de important in comunicare? Ce se intdmpld in cazul in care nu se
oferd feedback?

Ce lectii putem invéata din acest exercitiu?

@ Cand etapa de feedback s-a finalizat sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Respectarea tuturor instructiunilor

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Comunicare si competente interpersonale

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu le permite participantilor s& dobandeascd competente de ascultare si poate fi folosit si ca exercitiu

Lenergizant” (ajuténd la cresterea energiei in grup dupd o lungd perioadd de ascultare sau dupd o pauzd de
masd, de exemplu).

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi experimentat un exercitiu rapid (posibil ,energizant”) menit a-i ajuta s&-si imbunatateascd
competentele de ascultare.

Materiale necesare:
# Instructiunile imprimate pentru participanti — céte un exemplar pentru fiecare participant.

7o Pregdtirea moderatorului:
Q— « Cititi instructiunile astfel incat sa stiti cum sa conduceti exercitiul, fara sa dezvaluiti
- obiectivul acestuia.
99—
m—
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Acest exercitiu este util atunci cand doriti sa discutati despre orice tip de munca directd cu
- - barbatii gay sau alte categorii BSB, deoarece se referd la ascultarea activa.
Acesta este un exercitiu distractiv, referitor la modul in care putem c&dea in capcana
’ = S tiparelor comportamentale in materie de comunicare, astfel incét evitati orice limbaj care

ar putea fi interpretat drept un comentariu referitor la lipsa de inteligentd a unuia dintre

participanti. Este vorba despre cresterea gradului de constientizare, nu despre verificarea
nivelului de inteligenta.
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Metoda: (10 de minute)

Aceasta este o activitate distractiva rapidd, cu un mic truc pentru a observa céti dintre participanti vor asculta in

mod activ si vor urma unica instructiune pe care o veti da ,Cititi mai int@i toate instructiunile” si cate persoane se
vor grabi si vor incepe sa rezolve instructiune una céte una.

Asigurati-va ca inainte de inceperea cursului aveti un exemplar/o fotocopie a ,Foii de instructiuni” de la pagina
; 5 " ]

urmdtoare pentru fiecare participant la curs.

1 Impdrtiti participantii in 3 sau 4 echipe si oferiti fiecarui participant o copie a foii de instructiuni (dupd

cum urmeazd).

2 Comunicati echipelor c& acesta este un concurs si ca prima persoand din oricare dintre echipe care o va

finaliza va fi declaratd ,Céstigator”. Incepeti activitatea cu echipele, oferind o singurd instructiune ,cititi mai
intdi toate instructiunile” (far& a pune prea mare accent pe aceasta).

3 Daca intregul grup trece la efectuarea exercitiului faré s& urmeze instructiunea initialé de a ,citi mai intéi

toate instructiunile”, intrebati-i pe participanti de ce cred c& s-a intdmplat acest lucru. Cum se simt@

4 Dacd este declarat rapid un castigdtor, deoarece a citit mai intéi toate instructiunile, intrebati-i pe ceilalti

unde se aflau in cadrul foii de instructiuni. Cum se simt2

Dupa finalizarea etapei de feedback incheiati exercitiul.

\\d FOAIA DE INSTRUCTIUNI

- 2 0 ®NO Ok D~

13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.

Notati toate initialele membrilor echipei Dvs. in coltul din dreapta sus al acestei foi.
Scrieti-va prenumele pe foaia de hartie.

Scrieti totalul sumei 3 + 16 + 32 + 64 aici:

Subliniati instructiunea 1 de mai sus.

Comparati ora de la ceasul Dvs. cu cea de la ceasul unuia dintre vecinii Dvs.
Notati diferenta de timp dintre cele doud ceasuri la baza acestei pagini.

Desenati trei cercuri pe marginea din stdnga.

Bifati fiecare dintre cercurile mentionate la punctul 7.

Semnativa la baza paginii.

Pe verso-ul paginii, impartiti 50 la 12,5.

Cand ajungeti la acest punct in test, ridicati-va, apoi asezati-va si continuati cu
urmdtorul punct.

Dacd ati urmat cu atentie toate aceste instructiuni, strigati cu voce tare ,Confirm.”

Pe verso-ul acestei pagini, desenati rapid cum considerati c& aratd o bicicletd in pozitie
verticald vazutd de sus.

Verificati raspunsul de la punctul 10, inmultiti-l cu 5 si scrieti rezultatul pe marginea din
partea sténgd, la nivelul acestei instructiuni.

Scriefi literele de pe pozitiile 5, 10, 9 si 20 din alfabet aici:
Faceti trei gduri cu pixul Dvs. aici: 0 0 0

Daca considerati cd sunteti prima persoand care a ajuns atat de departe, spuneti ,Eu sunt
primul loc”.

Subliniati toate cifrele pare din partea stdngd a paginii.
Desenati triunghiuri in jurul gaurilor pe care le-ati facut la punctul 15.

Acum cd afi terminat de citit toate instructiunile, respectati numai instructiunile

1,2,205i21.

Ridicati-va si spuneti, ,Suntem cea mai bund echipé din lume!”
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Fisa participantilor: Comunicare si competente interpersonale

Respectati toate instructiunile - foaie

180

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Notati toate initialele membrilor echipei Dvs. in coltul din dreapta sus al
acestei foi.

Scriefi-va prenumele pe foaia de hértie.

Scrieti totalul sumei 3 + 16 + 32 + 64 aici:

Subliniati instructiunea 1 de mai sus.

Comparati ora de la ceasul Dvs. cu cea de la ceasul unuia dintre vecinii Dvs.
Notati diferenta de timp dintre cele doud ceasuri la baza acestei pagini.
Desenati trei cercuri pe marginea din stanga.

Bifati fiecare dintre cercurile mentionate la punctul 7.

Semnati-va la baza paginii.

Pe verso-ul paginii, impartiti 50 la 12,5.

Cénd ajungeti la acest punct in test, ridicati-vd, apoi asezati-va si continuati cu
urmatorul punct.

Dacd ati urmat cu atentie toate aceste instructiuni, strigati cu voce tare ,Confirm.”

Pe verso-ul acestei pagini, desenati rapid cum considerati c& aratd o bicicletd in
pozitie verticald vazuta de sus.

Verificati raspunsul de la punctul 10, inmultiti-l cu 5 si scriefi rezultatul pe
marginea din partea stdngd, la nivelul acestei instructiuni.

Scrieti literele de pe pozitiile 5, 10, 9 si 20 din alfabet aici:
Faceti trei gduri cu pixul Dvs. aici: 0 0 o

Dacd considerati cd sunteli prima persoand care a ajuns atat de departe, spuneti
,Eu sunt primul loc”.

Subliniati toate cifrele pare din partea stdngd a paginii.
Desenati triunghiuri in jurul gdurilor pe care le-ati facut la punctul 15.

Acum cd ati terminat de citit toate instructiunile, respectati numai instructiunile

1,2,205si21.

Ridicati-va si spuneti, ,Suntem cea mai bund echipd din lume!”

ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



Titlul informal al exercitiului:
Mersul la o petrecere

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Comunicare si competente interpersonale

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Pentru a ajuta participantii in dezvoltarea competentelor de relationare cu alte persoane si in intelegerea modului
de prelungire a conversatiilor prin utilizarea intrebarilor ,deschise” si nu a celor ,inchise”.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi experimentat diferenta dintre o conversatie dificila si o conversatie usoard si vor fi invatat cum s&
foloseasca intrebari deschise pentru a colecta informatii in vederea folosirii acestora in cadrul conversatiei.

Materiale necesare:

¢ Niciunul.
7o Pregdtirea moderatorului:
Q— « Cititi exercitiul pentru a infelege cum functioneaza..
9—
m—

] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Intelegeti modul in care intrebarile ,deschise”, adica intrebdrile care permit fransmiterea de
- - informatii, mai degrabd decét un scurt rdspuns ,inchis”, ajutd la construirea conversatiilor.
In limba roménd, astfel de intrebari incep cu cuvintele ,Cum”; ,Cénd”; ,De ce”, ,Ce” si
’ = S ,Cine”. Structura limbii pe care 1l folositi in cadrul cursului de formare poate avea un efect

asupra modului in care accentul sau cuvintele sunt plasate in propozitia utilizata.
Veti avea nevoie de spatiu in sala Dvs. de curs pentru a organiza aceastd , petrecere”.
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Metoda:

Explicati grupului c& veti juca un joc in care ei se afld la o petrecere. In timpul conversatiilor lor cu alte persoane
trebuie sa afle un lucru pe care nu l-au stiut despre persoana respectiva, de la trei persoane diferite. Asadar, 3
lucruri in total. Nu puteti solicita unei persoane sa va spund, pur si simplu, un lucru pe care nu il cunoasteti sau sa
relatati cuiva ceva ce nu stia. Acest lucru trebuie sa se intdmple in mod natural in conversatia pe care o purtati.

1 Comunicati-le cd au 15 minute la dispozitie pentru aceastd activitate.

2 Cand timpul a expirat, solicitati grupului s& isi reia locurile si intrebati cét de dificila sau de usoard a fost
aceastd activitate. Ascultati comentariile si apoi introduceti conceptul de ,intrebari deschise” - tipuri de
intrebari folosind cuvinte precum cine, cum, ce, unde, cénd, care oferd mai multe informatii pentru a
construi conversatii.

3 Grupul revine apoi la scenariul petrecerii si acum trebuie s& afle doud lucruri de la trei persoane pe care nu
le-au cunoscut inainte. Asadar, sase lucruri in total.

4 Comunicati grupului cé are, din nou, 15 minute la dispozitie pentru aceastd activitate.

5 Asigurati-va cd pdstrati acest interval de timp cu strictete, deoarece grupul considerd in general aceastd a
doua activitate practicd mult mai usoard si nu crede cd are la dispozitie acelasi timp.

Feedback moderat:

1 Intrebati grupurile ce diferente (dacd existd) au observat?
2 A fost mai usor a doua oard? Ce a facut ca lucrurile s& fie mai simple?

3 Cand comentariile s-au terminat sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Ascultati fara sa vorbiti

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Comunicare si competente interpersonale

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sa experimenteze modul in care pot fi ascultati si cum sa asculte altd
persoand fara ntrerupere, pentru a dobéandi mai multe competente in ceea ce priveste ascultarea activa.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi experimentat cum este sa fii intr-adevar ascultat, precum si ceea ce se intdmpl& atunci cénd nu
intrerupi altd persoand; si vor fi dobandit competente in ceea ce priveste ,ascultarea activa”.

Materiale necesare:
¢ Niciunul.

7o Pregdtirea moderatorului:
Q— v Acest exercitiu v& poate fi util in orice tip de lucru direct cu barbatii gay si alte categorii
0: BSB, cum ar fi consilierea sau interviul motivational si este, in general, util pentru
— comunicarea si competentele interpersonale ale persoanelor.
v Cititi cel putin o datd exercitiul pentru a infelege modul in care puteti s& acordati sprijin
perechilor in timp ce Tsi desfdsoard activitatea — dacd au nevoie de ajutor.
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Daca dispuneti de spatiu in sald, permiteti participantilor s& beneficieze de o distantd mare
- - intre ei. In caz contrar, incurajati-i sa se aseze n sald astfel incat s& nu aib& contact vizual
cu nimeni altcineva decét cu partenerul lor.
’ = S Asigurati-va ca tineti la curent perechile cu privire la timpul pe care il mai au la dispozitie,

astfel incét fiecare persoand sa beneficieze de 10 minute pentru a lua cuvantul.
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Metoda: (25 de minute)

Aceasta este o activitate care incurajeazd participantii s& comunice ceea ce simt referitor la un anumit subiect.
Participantii sunt grupati in perechi si unul dintre membri isi expune opiniile. Partenerul asculta fard sa vorbeasca
si apoi identificd toate momentele in care ar fi intrerupt persoana care vorbea, dacé ar fi putut.

1 Solicitati grupului sa se aseze in perechi. Fiecare membru al unei perechi identifica un subiect care il
ISP : P P
preocupd si despre care pot vorbi timp de aproximativ 10 minute. Probabil c& ar fi cel mai indicat sa nu fie
prea ,controversat”, deoarece astfel de subiecte impiedic& uneori procesul de invétare.

2 Pe mdsura ce unul dintre interlocutori (emitdtorul) vorbeste, cealaltd persoand (receptorul) nu poate vorbi -
sarcina lor este s& asculte si s& identifice orice moment in care ar fi intervenit daca ar fi putut.

3 Dupd aproximativ 8-10 minute, opriti perechile si solicitati receptorului sa reia momentele in care ar fi
intervenit in timp ce partenerul lor vorbea. Au la dispozitie aproximativ un minut pentru aceastd activitate.
Apoi, schimbati rolurile, iar procesul se repetd.

Feedback moderat: (10 de minute)
Dupd ce ambii parteneri din pereche au fost pe rand receptori si emitatori, adresati-le intrebdrile urmatoare:

1 Ce au simfit emitdtorii in leg&turd cu capacitatea partenerilor lor de a asculta fara prejudecatie Limbajul
corpului partenerului lor a exprimat cumva modul in care se simtea referitor la ceea ce se discuta?

2 Ce au simtfit receptorii in leg&turd cu faptul c& nu au avut permisiunea sa Tsi exprime propriile opinii pe acest
subiect? Cat de bine au reusit sa pdstreze o atitudine lipsitd de prejudecati? Ce au invatat prin a
nu Tntrerupe?

3 Cum pot pune in aplicare cunostintele din acest exercitiu la locul de munca?

4 Dupa ce au finalizat comentariile la exercitiv sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Samaritenii

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:

Comunicare si competente interpersonale

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sa exploreze si sa dobandeascd cunostinte despre comunicare, empatie si
limite atunci cénd sunt implicati in activitdti profesionale cu barbati gay sau cu alti BSB.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi experimentat modul de construire a empatiei cu o alt& persoand in scopul solutiondrii unei
probleme/unui aspect fard ca persoana respectiva s& deving dependentd de ei.

Materiale necesare:

# Hartie si pixuri pentru participanti, scaune adecvate pentru exercitiv — adicd scaune care
pot fi asezate spate in spate si care sunt prevazute cu spdtar sau picioare solide care fac
zgomote atunci cand sunt batute cu degetul.

Pregdtirea moderatorului:

Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& va pregdititi si, dacd este necesar, sa colaborati
g cu participantii.
(V) P pani
m—

] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ TAcest exercitiu este deosebit de util pentru activitdtile online sau la telefon, dar poate fi
- - utilizat, in general, pentru dezvoltarea competentelor interpersonale si de interogare. Util
pentru consiliere si interviuri motivationale.
P 4 8 . . . = & . q
— Veti avea nevoie de spatiu pentru ca scaunele sa fie deplasate si asezate spate in spate.
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Metoda:

Explicati grupului faptul ca:

Serviciile de consiliere telefonica inregistreazd adesea apeluri silentioase. Uneori, inainte ca o persoand
sa fie dispusa sa vorbeascd, trece prin etapa in care doar va bate cu degetul in telefon. ,Jocul” pe care
urmeazd sa il jucati recreeaza aceastd situatie.

Veti avea fiecare ocazia s pretindeti ca sunteti persoana care a efectuat apelul si care nu va rosti

niciun cuvént (si astfel, fiecare dintre voi va avea ocazia sé pretindd cd este consilierul). Raspunsurile

la intrebdri sunt furnizate prin batutul cu degetul in spatarul scaunului partenerilor Dvs.: o bataie pentru
,da”, doud batdi pentru ,nu”.

Autorul intrebarii/consilierul va trebui sa fie destul de priceput pentru a descoperi problema. Poate fi mai
usor dacd va propuneti sa stabiliti sexul, vérsta si spectrul larg al problemei persoanei care a comunica
prin batdi cu degetul/a efectuat apelul si apoi sa lucrati asupra detaliilor privind solutionarea problemei.
Va trebui s& formulati intrebdrile astfel incét s& puteti primi réspunsuri cu ,da” si ,nu”.

La finalul celor 5 minute vé voi opri si Ti voi solicita persoanei care a comunicd prin batdi cu degetul/a
efectuat apelul s& i arate autorului intrebdrilor/consilierului problema pe care a notato. Apoi veti
schimba rolurile.

Tmpdrtiti grupul in perechi. Solicitatile s& se aseze pe scaune spate in spate. Ar trebui s& fie pozitionati
destul de aproape pentru a putea comunica prin bataile in spatarul scaunului.

Solicitati-le fiecdruia sa se gdndeascd la o problemad in leg&turd cu care i-ar putea apela pe samariteni.
Deoarece partenerul Dvs. trebuie sa ghiceascd problema, va rugdm sé nu o faceti prea complexd. Cénd
v-afi decis asupra problemei, notati-o pe hartie, dar nu o ardatati partenerului Dvs. si nu-i permiteti s& o vada.

Pe rénd, veti interpreta rolul in care s& pretindeti c& sunteti o persoand care are problema la care v-afi

decis. Va puteti schimba varsta, sexul si nationalitatea daca doriti si dacé considerati c& va este de ajutor

sa faceti situatia mai realistd. Problemele ar putea fi personale, familiale, financiare sau de naturd juridica.
R&spunsurile la intrebari sunt furnizate prin batutul cu degetul in spatarul scaunului partenerilor Dvs.: o béataie
pentru ,da”, doud batai pentru ,nu”.

Dati startul perechilor, asiguréndu-va cé le acordati apoi cele cinci minute permise inainte de o-i opri si cere
s& expund problema/aspectul si apoi schimbati rolurile astfel incét ,persoana care efectueazd apelul” sa
deving ,consilierul” si ,consilierul” ,persoana care efectueaza apelul”.

Variatie: discutia poate continua cu analiza categoriilor de probleme oferite de persoanele care comunica prin
batai cu degetul/au efectuat apelul. Acest lucru ar fi in mod special adecvat dacd jocul ar face parte dintr-o
secventd care se concentreazd pe competentele de a oferi ajutor, prejudecdtile sau stigmei.

Feedback moderat:

La finalul ,jocului” intrebati:

1
2

Cat de dificil a fost sa descoperiti problema?

Cum v-ati simfit in calitate de autor al intrebdrilor/consilier cu privire la posibilitatea de a adresa doar
intrebdri ale caror raspunsuri puteau fi alcatuite dintr-un singur cuvénte

A existat un lucru pe care persoana care a comunicat prin batdi/a efectuat apelul a dorit s&- comunice cu
adevarat, dar nu a putute Dacd da, care a fost acesta?

La finalul comentariilor, incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Constientizarea situatiei

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Comunicare si competente interpersonale

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Acest exercitiu permite participantilor sd dobandeascd competente in ceea ce priveste cunoasterea,
constientizarea, comunicarea si ascultarea si i ajutd pe participanti in constientizarea situatiilor in care lucreaza,
in mediile in care isi desfasoard activitatea profesionald.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi dobéndit competente si vor fi constientizat ce se intdmpla in mediile in care Tsi desfasoard
activitatea si cu barbatii gay si alti BSB cu care lucreaza.

Materiale necesare:

¢ Niciunul.
7o Pregdtirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum functioneazé in practica.
9—
m—

] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Acesta este un exercitiu util pentru persoanele implicate in interventiile de
- - proximitate, precum si pentru cei ce oferd suport la telefon sau cei care efectueaza
interviuri motivationale.
’ = S Asigurati-va c& dispuneti de suficient spatiu pentru ca participantii sé-si deplaseze scaunele

pentru a lucra in perechi.
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Metoda: (10-15 de minute)

Ascultarea prin ,constientizarea situatiei” este criticd in multe domenii, in care lucrdtorii trebuie sa il ,asculte in
mod activ” pe ,clientul” lor, precum si s& ,scaneze” zona pentru a rdmdne constienti de aceasta. Acesta este
un domeniu extrem de dificil, iar numarul persoanelor care pot asculta in mod activ si sG ramand constienti de
situatie este foarte restrans.

Aceasta este o ,tehnicd de ascultare ce mentine constiinta situatiei” util.

1 Solicitati membrilor grupului sé se grupeze si apoi s& se géndeascd la un subiect pe care ar dori s
dezbatd timp de 2 minute. Poate fi un subiect distractiv sau unul serios.

2 Solicitati perechilor s& inceapd s& dezbatd subiectul intre ei timp de 2 minute.

3 Dupa ce au frecut 2 minute, intrebati-i despre ce vorbeau fiecare dintre vecinii lor — NU despre ceea au
discutat ei insisi. De cele mai multe ori nu pot furniza niciun fel de informatii.

4 Apoi comunicati grupului cé vor repeta exercitiul.

5 Solicitati perechilor s& faca schimb de parteneri astfel incat sa lucreze cu alicineva, sa aleagd un alt
subiect si sa repete exercitiul pentru incd 2 minute.

6 Cand cele 2 minute au expirat din nou, solicitati perechilor sa raporteze despre ceea ce discutau vecinii lor.
De data aceasta, ei sunt mai in masurd s& comenteze despre ce discutau perechile din jurul lor.

Acest lucru a fost util pentru a-i invata pe participanti s& asculte nu numai ceea ce se discutd individual, ci si ceea
ce se spune ,in jurul” unei situatii.

Feedback moderat: (10 de minute)

1 Solicitati grupului sa relateze ce diferente au existat.
2 ,Cum au rdmas constienti la conversatia lor, precum si la cei din jurul lore”

Cénd etapa de comentarii s-a finalizat sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.

188 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



2.5 Activitati icebreaker si energizante

* Turnul cu baloane

e Excursie cu cortul

e Trecutul liniei

® Coada dragonului

® Visuri

® Salata de fructe

¢ Hal Hal!

e Cat de mult utilizati?

e Bingo uman + Fisa de lucru a participantului
e Conexiuni imposibile

e S& discutdm despre sex + Fisa de lucru a participantului
e Alinierea

e Tnceputuri de propozitii

® Rechinii si pinguinii

e Superlative

® Doud adevdaruri si o minciund

¢ Da, am facut acest lucru
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Titlul informal al exercitiului:
Turnul cu baloane

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:

Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Activitate hibrid energizante-icebreaker: pentru a-i ajuta pe participanti s se cunoascd si pentru a stimula
energia participantilor.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

La finalul acestui exercitiu, energia participantilor va fi atins un nivel ridicat, fdcandu-i s deving activi, ajutdndu-i
s& afle anumite lucruri unul despre celdlalt si s& capete incredere in grup.

Materiale necesare:
¢ Cateva pachete mari de baloane.

# O rol& mica de band& adeziva transparentd pentru fiecare participant.
¢ Bandd metricd pentru masurarea ,turnurilor”.

Pregdtirea moderatorului:

Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
_ v Achizitionati/obtineti toate materialele.
0,——
—

] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Acesta este un exercitiu care ajutd la consolidarea echipei si la descoperirea celor care
- - abordeazd o gandire logicd si a celor ce folosesc teoria haosului in abordarea solutiondrii
problemelor. Rareori, ,turnurile” sunt mai inalte decét cinci straturi de baloane, de obicei
’ = S ajungdnd la umerii persoanelor care le confectioneaza.
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Metoda: (20 de minute)
Solicitati participantilor s& formeze grupuri mai mici de trei sau patru persoane.

2 Comunicati-le faptul c&, in grup, doriti s& construiascd cel mai inalt turn autonom posibil, utilizénd doar
baloanele si banda adezivé pe care le au la dispozitie.

3 Grupul care va fi considerat ,castigator” a construit cel mai Tnalt turn autonom f&rd niciun punct de sprijin,
fara a fi sprijinit de scaune, mese etc. sau fixat cu band& adeziva la sol, pe tavan sau pe pereti.

Reiterati faptul ca pot utiliza doar baloanele si banda adeziva si turnul trebuie s fie autonom.
5 Comunicati grupurilor c& au 10 minute la dispozitie pentru a-si construi turnul. Comunicati-le c& pot incepe.

Dupa expirarea celor 10 minute, le mai puteti acorda incd cinci minute suplimentare, la aprecierea Dvs. (de
obicei, dacd nu au avansat deloc cu constructia turnului).

7 La expirarea integrald a timpului, comparati si m&surati turnurile si declarati un céstigator.

Feedback moderat: (10 minute)

1 Examinati activitatea impreund cu grupurile, adreséndu-le urmatoarele intrebdri:
Ce obstacole afi intédmpinat si cum le-ati depdsit?
Presiunea timpului v-a afectat in vreun fel rezultatul2
Ce abordare afi adoptat si de ce?
Ce ati face diferit daca ati relua activitatea?
2 Tn mod normal, grupurile adoptd una din cele doud aborddri - fie complet haoticd, fie foarte ordonatd.
Fiecare abordare poate céstiga jocul - existd o posibilitate de 50/50 cu privire la modul in care
functioneaza, astfel incét adresati urmatoarea intrebare grupurilor: care considerati ca ar putea fi motivul?

3 Cand grupurile au finalizat comentariile sau timpul a expirat, incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

é Exista variatii pe care le puteti adduga dacd participantii au mai jucat jocul inainte:
Ati putea oferi puncte suplimentare pentru turnul cel mai atragdtor din punct de vedere vizual.
Ati putea oferi puncte suplimentare pentru cel mai inalt turn care a folosit cele mai putine resurse.
Puteti solicita participantilor s& construiasca o bolta si nu un turn.

Dupad ce fiecare echipd a finalizat constructia turnului, le puteti solicita s& lucreze apoi intr-un grup mare
pentru a uni turnurile intr-un super turn.

Ati putea sd intensificati presiunea alocénd mai putin timp si efectuénd numardatoarea inversd.

Ati putea transforma activitatea intr-o activitate de comunicare, acordandu-le 5 minute s isi planifice
activitatea si apoi s nu le permiteti s@ vorbeasca in timp ce construiesc turnul.
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Titlul informal al exercitiului:
Excursie cu cortul

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:

Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:
Activitate hibrid energizantd/icebreaker: pentru a veni in sprijinul participantilor in construirea energiei de géndire

si a competentelor de ascultare si pentru a elimina orice inhibitii prin joc.
Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii isi vor fi construit energia de gandire si vor fi facut schimb de informatii intre ei.

Materiale necesare:

# Niciunul.
7o) Pregatirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient
0“_, v Alegeti ,modelul” pe care il veti folosi pentru jocul de cuvinte in exercitiu.
a—

v Unele modele sugerate sunt:
e Lucruri care incep cu o anumitd literd a alfabetului, cum ar fi litera D (diamant, duldu,
decoct etc.)
Lucruri care se incheie cu o anumitd literd a alfabetului
Cuvintele cu doud vocale sau consoane similare alaturate (alcool, pizza, cooperare efc.)
Cuvintele care contin o anumitd literd sau sunet in cuvént, cum ar fi litera K (viking, kaki,
yankei efc.)
Articole formate din doud cuvinte (hot dog, papd-lapte, sus-pus etc.)
Articole de aceeasi culoare
Articole care contin acelasi numar de litere
Articole care incep cu ultima literd a ultimului element mentionat

[ Sugestii utile pentru moderatori:

Excursia cu cortul necesitd concentrare si o memorie bund, astfel incét nu fiti prea critic in

- - timpul jocului cu persoanele care sunt sau nu buni jucdtori

Ar fi util s& aveti cel putin doud idei cu privire la modelul de cuvinte pe care doriti sa le

——3 utilizati, deoarece ar putea trece un anumit timp pentru ca toatd lumea sé inteleagd jocul.

- Alegeti modelul in functie de vérsta si componenta grupului. Unele sunt mai complicate
decét altele

U4
N\

S\
' 4
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Metoda: (15 minute)

1 Solicitafi grupului Dvs. sa formeze un cerc. Mai intéi clarificati ce model utilizati.

2 In calitate de moderator incepeti jocul. Veti spune: ,Plec intr-o cldtorie cu cortul si o s& iau
"

3 Trebuie sa alegeti orice doriti, s& aduceti in cdlatoria care urmeaza modelul ales. De exemplu, dacd modelul
este ,lucruri care incep cu litera C”, ati putea spune ,cortul”.

4 Veti avea nevoie de un model pe care jucdtorii s&| urmeze, dar, la inceput, sunteti singura persoand care
cunoaste modelul inainte de inceperea jocului. Acest lucru va face ca ei s& gdseascd mai greu articole pe
care sd vi le sugereze.

S& presupunem c& modelul este alcatuit din lucruri care incep cu litera ,C”, astfel c& veti spune ,cortul”.
Jucédtorii care au descifrat modelul vor spune lucruri care incep cu ,C".

La Tnceputul jocului, numai Dvs. veti cunoaste modelul, astfel incat dacd un participant urmeaza modelul veti
spune, ,Bine, puteti s& aduceti acel lucru in excursia cu cortul”. Pe masurd ce participantii recunosc modelul,
vi se pot alatura.

Totusi, un jucdtor care nu intelege modelul ar putea spune ,mere”.
9 In acel moment, Dvs. si jucdtorii care cunoasteti modelul spuneti: ,Nu, nu puteti aduce mere”.

10 Jocul continud in cadrul cercului pénd cénd jucdtorii recunosc modelul. Dacd un jucdtor crede c& a
recunoscut modelul, cand i vine réndul poate sa sopteasca catre lider (care sunteti Dvs., mediatorul) care
crede c& este modelul. Veti raspunde prin da sau nu. Uneori, jucdtorii cred c& au recunoscut modelul, dar au
descifrat doar ceva care se potriveste.

11 Jucati pdnd cénd expird timpul sau pdnd afi terminat doud runde de joc. Incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Trecutul liniei

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:

Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Icebreaker: acest exercitiuv permite participantilor s& foloseasca si/sau sa-si construiascd competentele de
influentare, negociere sau persuasiune.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi dobéndit competente de influentare, de persuasiune sau de negociere cu oamenii.

Materiale necesare:

# Band& adezivd de mascare/sfoard/cretd pentru a marca liniile de pe podea (oricare dintre
materiale este cel mai potrivit pentru spatiul de formare pe care il utilizati).

7o Pregdtirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
- v Achizitionati/obtineti materialele necesare.
o= fonati/obiine
—
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Veti avea nevoie de un spatiu liber in sala pe care o utilizati pentru a efectua acest exercitiu.
- - Un exercitiu util pentru consolidarea competentelor de influentare. Legat de interventiile fata
in fatd si interviul motivational.
’ = S Acesta ar putea fi un exercitiu bun inainte de ,Parteneriat cu organizatiile LGBT/BSB si intre
- organizatiile LGBT/BSB si alte servicii”, deoarece se incheie cu ideea unei abordari de tip
win-win.
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Metoda: (de la 5 pana la 10 minute)

1 Comunicati-le participantilor cd acum veti desfasura o activitate care utilizeazd competente de influentare,
negociere si persuasiune.

2 Pregatiti activitatea marcénd o linie sau o serie de linii pe podeaua sdlii de curs.
Organizati participantii in perechi (daca lucrati cu un numar impar de participanti, poate intra in ,joc” un

co-moderator) si aranijati perechile fatd in fatd pe partile opuse ale liniei/liniilor. Ei nu ar trebui sa se afle la
o distantad mai mare de o lungime de brat unii fata de alii.

4 Comunicati grupului ¢, atunci cand spuneti ,Incepeti”, dispun de 30 de secunde pentru a-si convinge
partenerul (asadar, unul pe celdlalt) s& treacd de partea cealaltd a liniei. Ei nu pot folosi forta fizica pentru
a-si face partenerul sa treaca linia.

5 Dupd 30 de secunde, opriti activitatea (30 de secunde sunt intr-adevar suficiente) si solicitati participantilor
s@ priveascd in jur si s& observe céti dintre ei au fost convinsi sa ,treacd linia”.

6 Intrebati grupul:
Ce strategii ati folosit pentru a-l convinge pe partenerul Dvs. sa treacd linia?
De ce considerati ca aceste strategii au fost eficiente (sau nu au fost eficiente)?
7 Subliniati faptul ca cele mai eficiente strategii sunt atunci céind ambele parti castigd - de exemplu ,Haideti s&

trecem linia Tmpreund, astfel améndoi ne vom atinge obiectivul”

8 Aceastd activitate functioneaza bine cénd este integratd intr-un program care implicd competentele de
influentare, persuasiune si/sau negociere. Cand activitatea s-a finalizat, incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Coada dragonului

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Energizant — pentru a stimula energia grupului dupd o sesiune lungd ,de inactivitate” sau de dezbateri, sau dupa
pauza de pranz.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii isi vor fi redobéndit energia.

Materiale necesare:
¢ Doud lavete/batiste viu colorate.

7o Pregdtirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
- v Fiti constienti daca unii dintre participanti au probleme de mobilitate.
0 H 3 3 p p 3 p
m—
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Asigurati-va c& oamenii se simt confortabil in fata sau in spatele ,dragonilor”
- - Asigurati-va ca ,cozile” sunt usor de observat si apucat
O Wl \

Metoda: (5 minute)

1 Impartiti grupul in doud si solicitati-le participantilor sa formeze doi ,dragoni”, fie tinGndu-se de talia celuilalt
(curele sau centuri de pantaloni/fuste), fie de umeri, pentru a forma o linie sau un ,dragon”.

N

Ultima persoand din aceastd formatie a dragonului are o batistd viu coloratd in buzunarul din spate, la
curea sau centurd — aceasta este ,coada dragonului”.

3 Scopul este acela ca unul dintre ,dragoni” sa prindd coada celuilalt ,dragon”, fara a-si pierde coada in
timpul procesului.

4 Jucati cel putin doud runde de urmdrire si de prindere, dar nu depdsiti cele 5 minute de joc. Cénd ati
finalizat jocul, incheiati exercitiul.

196 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



Titlul informal al exercitiului:
Visuri

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:

Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Icebreaker — pentru a determina participantii sa facd schimb de informatii si sa afle mai multe unii despre alfii.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi aflat mai multe despre ceilalti participanti la joc si vor fi cdpatat incredere in ceea ce priveste
colaborarea in grup.

Materiale necesare:

# Sevalet de flipchart, hartie de flipchart si carioci.
¢ Hartie si pixuri pentru participanti.

Pregatirea moderatorului:
v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.

il

Sugestii utile pentru moderatori:

S ’ Incurajati participantii sa se gandeascd la visurile lor care nu au nicio legaturd cu activitatea
- - pe care o desfdsoard in acest moment — care sunt celelalte visuri ale lor?
Ganditi-va la propriile Dvs. ,visuri” inainte de a efectua exercitiul, pentru a le folosi drept
’ = S indiciu in cazul in care un participant are dificultati in identificarea unui vis.
-

Metoda: (30 de minute)
1 Comunicati grupului cd trebuie sa-si imagineze o situatie in care nu existd nimic care sa ii opreascd sau sd i
restrictioneze, fard restrictii financiare etc.
Ce v-ar placea sa faceti sau sa fiti cu adevarat?
Care este visul Dvs. secret? Puteti pastra acest vis secret, insa vreau sd va ganditi la acesta.

2 Comunicati grupului cd are la dispozitie doud sau trei minute de géndire si pentru a-si nota pe scurt despre
ce este visul lor.

2 Cand tofi cei din grup au finalizat sarcina, solicitati-le s& noteze acum cinci motive pentru care ar dori sa fie
sau s& facd ceea ce au mentionat (in visul lor) — au la dispozitie 5 minute pentru aceastd activitate.

2

Cand aceste 5 minute au expirat, solicitati grupului sa dezvdluie trei dintre MOTIVELE (nu visurile) din lista
lor. In timp ce participantii se ocupd de acest lucru, notati motivele pe flipchart fara s& comentati.
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Feedback moderat:

198

Dupa ce toatd lumea a dezvaluit cele trei motive, deschideti grupul pentru discutii.

Ce au observat despre motive? Existd unele asemdndri sau sunt toate foarte diferite? Céte dintre acestea au
leg&turd cu ceea ce presupunem cd celelalte persoane fac?

Alte aspecte care despre care se mai poate comenta:
O persoand f&rd nevoi este moarta.
Nevoile ne dau imboldul de a actiona.
Satisfacerea nevoilor nu se intdmpl& pur si simplu — trebuie s& actiondm in acest sens.

Lucrurile pe care vrem sd le obfinem pentru a avea satisfactie pot fi numite obiective. Visul pe care l-afi
identificat in exercitiu este un obiectiv.

Identificarea motivelor visului poate ajuta la realizarea unei parti a visului — de exemplu:

Vis: de a fi un jucdtor de fotbal/tenis de top efc.

Motiv:  exercitii fizice, bucuria de a apédrea in public, ceea ce cunosc cel mai bine despre mine si s& ii fac
pe oameni sd mda respecte.

Este posibil ca acest vis s& nu fie realizabil, insd multe dintre motive nu ar putea fi satisfacute prin rolul de
arbitru? Acesta ar putea deveni un obiectiv realist dacd visul nu este realizabil dintr-un anumit motiv.

Dupa ce toatd lumea si-a dezvaluit si a dezbatut motivele, sau cele 30 de minute au expirat,
incheiati exercitiul
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Titlul informal al exercitiului:
Salata de fructe (sau scaunele nemuzicale)

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Energizant: pentru a stimula energia participantilor dupd o sesiune lungd de curs sau dupd o pauza de curs, cum
ar fi pauza de prénz.

Rezultatul dorit al exercitivlui:
Participantii isi vor fi reconsolidat nivelurile de energie.

Materiale necesare:

# Scaune adecvate, adicd scaune individuale care pot fi deplasate cu usurinta, dar care nu
sunt prevazute cu rofile.

7o Pregdtirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
0“___ v Decideti dacd jucati ,Salatd de fructe” sau ,Scaunele nemuzicale” (a se vedea
i Informatii suplimentare)
/ oy ’ . . o] . . . . ~ g
v Fiti constienti de problemele legate de mobilitate ale participantilor — existd alte exercitii
icebreaker si energizante recomandate care pot fi utilizate impreund cu persoanele in
scaune cu rotile sau care au alte probleme de mobilitate.
. ] , Sugestii utile pentru moderatori:

Va trebui sa aveti suficient spativ pentru un cerc de scaune in care tofi participantii se
- - pot deplasa.
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Metoda: (5-10 minute)

Solicitati participantilor s& formeze un cerc cu scaunele (cu fata in interiorul cercului). Asigurati-va cd existd
un numdr de scaune egal cu numarul de persoane, apoi luati doud scaune, dar asigurati-va ca cercul nu este
prea mic sau nu restrictioneazd miscarea prea mult.

Solicitati acelor doud persoane fard scaune sa ramdand in picioare in mijlocul cercului (asigurati-va ca va
aflati in exteriorul cercului)

Mergeti in jurul cercului si numiti fiecare persoand pe rénd laméie, portocald sau mér (asadar: ,laméie,
portocald, mar, lamaie, portocald, mar etc.) pand cénd ati atribuit tuturor cdte un fruct. S& NU uitati s&
numiti si pe cele doud persoane care stau in picioare in centrul cercului.

Comunicati grupului: ,Voi striga un nume de fruct, fie ldméie, portocald sau mér. Dacd auziti fructul pe care
l-am strigat, trebuie sa va parasiti locul si sa gasiti altul. Nu va puteti ridica si sa va asezati in acelasi loc,
trebuie sa fie un loc diferit fatd de cel pe care sunteti asezati. Dacd vé& aflati in mijlocul cercului si va auziti
strigat dup& numele fructului, trebuie s& va gasiti un loc unde sa va asezati, dar puteti sa va deplasati pentru
a va gdasi un scaun numai cand va auziti strigat. Dacd eu strig ,Salatd de fructe”, atunci toatd lumea trebuie
sa-si paraseascad locul si sa gaseascd altul. Amintiti-va, v miscati numai atunci cénd se strigd numele Dvs.
de fructe sau cénd auziti salatd de fructe si vor rdmane intotdeauna doi dintre Dvs. far& scaune care vor sta
in picioare in mijlocul cercului”.

Asigurati-va cd toatd lumea intelege aceste ,reguli” si apoi incepeti activitatea energizantd.
Strigati diferite fructe la intdmplare/aleatoriu, amintindu-v& ca ocazional s& addugati ,salata de fructe”.

Continuati procesul pand cénd considerati ca nivelurile de energie au crescut. Incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

200

Aceastd activitate energizantd este, de asemenea, cunoscutd sub numele de ,Scaune nemuzicale”, in care
persoana desemnatd (asadar numai un scaun este scos din cerc, cu o persoand care rdméne in mijloc), care
se afla in mijloc, alege un card de la moderator care are o activitate (poate fi o activitate sexuald, daca este
adecvatd pentru cursul de formare) notatd pe ea. Apoi, ei trebuie s& spund ,Imi place” sau ,Nu imi place”,
dupd caz, in functie de modul in care se simt in leg&turd cu activitatea respectivd si apoi numesc activitatea.
De exemplu, activitatea de pe card este ,inotul” - astfel incét ei ar putea spune ,imi place inotul”. Toti cei
care sunt de acord cu declaratia se ridica si trebuie s gaseascd un scaun diferit fata de cel pe care erau
asezati, iar persoana din mijloc trebuie s@ isi gdseascd un scaun. Persoana care nu poate gdsi un scaun si
rdmane in picioare devine atunci persoana din mijloc care alege urmatorul card si continud procesul. Dacé
doar o singurd persoand se ridicd ca raspuns la o declaratie, persoana respectiva trebuie sé ia pozitia in
picioare in mijlocul grupului si apoi s& aleagd un card. Se joacd la fel ca Salatd de fructe din acest punct,
asa cum s-a descris mai sus.
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Titlul informal al exercitiului:

Ha Ha!

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:

Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Energizant: acest exercitiu stimuleaza energia participantilor, fdcandu-i s& devind activi si ajutdndu-i s& capete
incredere in grup.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii isi vor fi reconsolidat nivelurile de energie.

Materiale necesare:
¢ Niciunul.

7o Pregdtirea moderatorului:
Q— « Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient..
99—
—
. ] , Sugestii utile pentru moderatori:

Acesta este un joc distractiv si ar putea deveni haotic, astfel incat constientizati acest aspect
- - Asigurati-va c& observati cine joacd jocul fard a réde, astfel incat sa puteti gasi un
Jcastigator”.

N\
' 4

Metoda: (5 - 10 minute)

Comunicati grupului cd veti juca acum un joc intitulat ,HalHal”.

2 Organizati grupul intrun cerc, astfel incét toti s& se poatd vedea reciproc.
Comunicati-le ¢ trebuie s& isi pastreze, in mdsura in care este posibil, solemnitatea si seriozitatea in
timpul jocului.

4 Alegeti un jucdtor pentru a incepe jocul - el urmeazd sa inceapd jocul pronunténd ,Ha” o datd.

5 Jucdtorul din partea dreaptd pronuntd apoi cuvéntul ,Ha” de doud ori.
Urmand acest model, al treilea jucdtor (din partea dreaptd a celui de-al doilea jucator) pronuntd ,Ha" de
trei ori.
Jocul continué prin addugarea unui nou cuvént ,Ha” la numarul precedent (4, 5, 6, 7 etc.)

8 In timp ce jocul progreseaza, eliminati toti jucdtorii care rad sau fac zgomot atunci cand nu este randul lor.

9  Jucdtorul care nu rédde pe parcursul jocului céstigd. Dupd ce ati declarat un ,céstigator”, incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Cat de mult folositi?

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Icebreaker: pentru ca participantii sa se cunoascd mai bine si s@ capete incredere unii in ceilalti. Acest exercitiu le
permite participantilor sa dobé&ndeasca mai multe informatii unii despre ceilalfi intr-o manierd controlatd de
catre individ.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii vor fi impartdsit informatii despre ei insisi si vor fi auzit multe informatii despre colegii lor participanti,
construind astfel legaturi si incredere la nivelul grupului.

Materiale necesare:
¢ Cateva role de hartie igienicd (1 bucatd pentru inceput).

7o) Pregatirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
o—
—
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Anumite persoane pot lua un numar considerabil de ,pdtratele”, asadar monitorizati in
- - permanentd timpul si numdrul de participanti; poate fi necesar sa reduceti lucrurile pe care
P \ acestia le impartdsesc pand la un anumit numar. Incercati sa respectati timpul alocat, daca
= au multe ,pdtrdtele” de hartie, mergeti si solicitati-le participantilor ,spuneti-ne 7 lucruri...”

Metoda: (10 minute)

Solicitati participantilor sa se aseze intr-un cerc.

N

Comunicati-le ca le veti Tnmana o rold de hértie igienica si c& urmeaza sd ia fiecare numarul de |, patratele”
de hartie pe care il folosesc in mod obisnuit; ,luati atdt cat considerati cd aveti nevoie in mod normal sé
utilizati o data”

3 Dupa ce toatd lumea a luat cantitatea de haértie igienicd necesard, comunicati participantilor la nivelul

grupului, c& pentru fiecare ,patratel” de hartie igienica pe care l-au luat, trebuie s& dezvéluie grupului un
lucru despre ei.

H

Toti cei din grup frec prin acest proces, inclusiv mediatorii.

(¢}

Dupd ce toatd lumea a terminat de relatat, incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Bingo uman

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitdti icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Activitdti hibrid Icebreaker-Energiser: pentru a consolida cunostintele participantilor despre ceilalti participanti la
joc, precum si pentru a stimula energia participantilor dupd o lunga sesiune de curs sau dupd o pauzé de curs,
cum ar fi pauza de prdnz, prin activarea lor, precum si consolidarea increderii in cadrul grupului.

Rezultatul dorit al exercitivlui:
Participantii si-au consolidat nivelurile de energie si au aflat mai multe despre ceilalti participanti la joc.

Materiale necesare:

# Cardurile Bingo pe care le-ati ales sa le utilizati - cate unul pentru fiecare participant.
¢ Pixuri.

Pregdtirea moderatorului:

Oa__ v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
0: v Decideti pe care dintre ,cardurile Bingo” le veti folosi, in functie de numarul de participanti
— pe care Ti asteptati la curs. Cardul cu 9 intrebari, contine intrebdri cu caracter
sexual explicit.

] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ In functie de ce ,card Bingo” afi utilizat, prin acest exercitiu pot fi depdsite barierele si
- - tabuurile legate de utilizarea limbajului si a activitatilor cu caracter sexual, permiténd
oamenilor s& se simt& mai confortabil folosind un astfel de limbaj Tn timpul cursului.
’ = S Este util dacd desfasurati o sesiune de formare privind sanatatea sexuald, limbajul sau

activitatile sexuale.

Acest exercitiu este, de asemenea, cunoscut sub numele de ,Bingo pentru adulti” si
Vanatoarea de comori”.
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Metoda: (10 minute)

1 Informati-vé participantii cd acum veti juca ,Bingo uman” care este o variatie a jocului Bingo, dar in loc s&
se aseze si sd astepte s@ audd ceea ce trebuie, participantii trebuie sa se plimbe si sa vorbeasca unii cu altii
pentru a gdsi r@spunsuri pentru a-si completa cardul si apoi sd strige ,Bingo”.

2 Oferiti fiecarui participant un card ,Bingo” si un pix. Cardurile Bingo pot avea 3 x 3, 4 x 4 sau 5 x 5
casute, deci 9, 16 sau 25 de intrebari al caror raspuns trebuie s&-| gdseascd participantii.

3 Comunicati grupului ca ceea ce trebuie sa facd participantii este sa Tsi completeze cardul Bingo, gdsind
o persoand si adreséndu-i o intrebare despre card iar daca raspunsul este da (sau sunt de acord), atunci
participantii au completat casuta respectiva - notati acest lucru, scriind numele persoanei in acel patrat.

4 Ei pot sd adreseze numai o singurd intrebare unei peroane (de aceea, alegerea cardului, si numarul de
intrebari de pe acesta sunt cheia)

5 Dacd vi se adreseazd o intrebare, nu este politicos s adresati o intrebare inapoi persoanei care tocmai v-a
adresat o intrebare. Trebuie s& fiti initiatorul intrebarilor - astfel, PUTETI adresa intrebdri persoanelor care v-au
adresat intrebari, insd nu in acelasi timp.

6 Prima persoand care a completat toate casutele striga ,Bingo” si cardul sdu este verificat daca este
completat integral de catre moderator si, prin urmare, este declarat ,cardul céstigator”. Céand a fost declarat
un ,castigator”, incheiati exercitiul.
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@ Bingo uman - Card cu intrebdri - Cu caracter sexual explicit (9 intrebari)

Cand intretineti relatii
sexuale, purtati tocuri
nalte

Intretineti relatii sexuale la
dus sau in baie

Aveti audienta cand
intretineti relatii sexuale

Vizionati filme porno in
timp ce intretineti relatii
sexuale

Intretineti relatii sexuale in

. . Sexul de dimineata
spatii publice ’

Explorarea popoului cu Folosirea jucdriilor sexuale

Jocul cu s@nii mei degetele cand se masturbeaza
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@ Bingo uman - Card cu intrebdri - Cu caracter generic (9 intrebari)

A locuit in strainatate

Are un animal de companie

Adora anotimpul vara

ii place ,Star Wars”

Consuma ciocolata

A postat un ,selfie” in
ultimele 24 de ore

>

place ketchup de tomate

A mers la un spectacol de
opera in ultimele 12 luni

>

place sa gateascd/coaca
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QA Card Bingo uman - Card cu intrebari - cu caracter generic (16 intrebari)

A vizitat 5 sau mai
multe tari

A participat la un
eveniment sportiv
profesionist

Poate canta la un
instrument muzical

Nu-i place/nu bea
cafea

li place culoarea roz

Poate fluiera

| s-a pronuntat sau
notat numele gresit

Are bunici dintr-o
alta tara

li place sa
deseneze/picteze

A plans in timpul
unui film

A vorbit cu o
persoand faimoasa/
celebritate

Prefera gustdrile
sarate, gustarilor
dulci

Poarta lentile de
contact

Are o alergie

Vorbeste doua sau
mai multe limbi

Este o persoana mai
tdnara decat Dvs.
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QA Card Bingo uman - Card cu intrebari - Cu caracter generic (25 de intrebari)

Are aceeasi

Joaca doua o oorer Oy . Nu-i place/
. . prima litera Este un copil -
sau mai multe Are o fobie . . g nu consumd
. a prenumelui unic la parinti . -
sporturi . . . ’ ciocolata
identica cu al d
. Numele < o Poate sa I p!ace s
Are 3 sau mai -~ . Poate sa cante - se joace/
. . sau contine . mearga cu . v
multi frati . P la pian . . construiasca
’ ’ litera ,S patine cu rotile
cu Lego
A avut un rol A petrecut
. Este o N . . . 3 sau mai
Are 3 sau mai . intr-o piesd de | Detine mai mult
persoana ’ multe ore pe

multe carti in
ultimele 3 luni

vegana sau
vegetariana

teatru sau intr-
un spectacol
muzical

de 5 perechi de
pantofi

jocuri video in
weekend-ul
trecut

Stie unde s-au
nascut bunicii
sai

Are un
autograf de la
o celebritate

Nu a calatorit
niciodata cu un
avion/elicopter

ii place sa
cénta karaoke

Are un tatuqj
sau un piercing
care nu este
usor vizibil

A vizitat parcul
tematic Disney

Prefera vremea
rece

Se tunde singur

Nu a jucat
niciodata
Monopoly sau
Twister

Nu s-a nascut
in tara in care
locuieste acum
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Fisa participantilor: Comunicare si competente interpersonale

Bingo uman - Card cu intrebari

Aveti audienta cand Céind intretineti relatii intre!’ine!i relatii sexuale la
intretineti relatii sexuale sexuale, purtati tocuri inalte dus sau in baie
Vizionati filme porno in timp intretineti relatii sexuale in - -
PR . S v e Sexul de dimineata
ce intretineti relatii sexuale spatii publice ’
Explorarea popoului cu Folosirea jucdriilor sexuale

Jocul cu sanii mei . <
degetele céind se masturbeaza
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Bingo uman - Card cu intrebdri - Cu caracter generic (9 intrebari)

A locuit in strainatate

Are un animal de companie

Adord anotimpul vara

-,

li place ,Star Wars”

Consuma ciocolata

A postat un ,selfie” in
ultimele 24 de ore

>

place ketchup de tomate

A mers la un spectacol de
operd in ultimele 12 luni

>

place sa gateascéa/coaca
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Card Bingo uman - Card cu intrebari - cu caracter generic (16 intrebari)

A vizitat 5 sau mai A participat la un Poate cénta la un Nu-i place/nu bea
~ . eveniment sportiv . .
multe tari . L instrument muzical cafea
; profesionist
~ . | s-a pronuntat sau Are bunici dintr-o
li place culoarea roz Poate fluiera ’ . <o .
notat numele gresit alta tara
~ < A e A vorbit cu o Prefera gustdrile
li place sa deseneze/ A pléans in timpul < g < - <.
A fape persoand faimoasa/ sdrate, gustarilor
picteze unui film . .
celebritate dulci
Poarta lentile de . Vorbeste doud sau Este o persoana mai
Are o alergie .’ AR AL Py
contact mai multe limbi téndara decat Dvs.
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Card Bingo uman - Card cu intrebari - Cu caracter generic (25 de intrebari)

Joaca doua
sau mai multe
sporturi

Are o fobie

Are aceeasi

primad litera
a prenumelui
identica cu al d

Este un copil
unic la pdrinti

Nu-i place/
nu consuma
ciocolata

Are 3 sau mai
multi frati

Numele
sdau contine
litera ,S”

Poate sa cénte
la pian

Poate sa
meargd cu
patine cu rotile

ii place sa
se joace/
construiasca
cu Lego

Are 3 sau mai
multe carti in
ultimele 3 luni

Este o persoana
vegand sau
vegetariana

A avut un rol
intr-o piesa de
teatru sau intr-

un spectacol

muzical

Detine mai mult
de 5 perechi de
pantofi

A petrecut 3 sau
mai multe ore
pe jocuri video
in weekend-ul

trecut

Stie unde s-au
nascut bunicii
sai

Are un autograf
delao
celebritate

Nu a calatorit
niciodatd cu un
avion/elicopter

ii place sé cantdé
karaoke

Are un tatuaj
sau un piercing
care nu este
usor vizibil

A vizitat parcul
tematic Disney

Prefera vremea
rece

Se tunde singur

Nu a jucat
niciodata
Monopoly sau
Twister

Nu s-a nascut
in tara in care
locuieste acum
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Titlul informal al exercitiului:
Conexiuni imposibile

Domeniul/grupul de studiu:
Activitati icebreaker si energizante

ESTICOM

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Energiser: pentru a stimula energia participantilor dupd o sesiune lungé de curs sau dupd o pauza de curs, cum ar
fi pauza de prénz, prin activarea lor.

Rezultatul dorit al exercitivlui:
Participantii si-au consolidat nivelurile de energie.

Materiale necesare:
¢ Niciunul.

e Pregdtirea moderatorului:
Q— + Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
—
99—
—
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Aflati dacd unii participanti prezintd probleme de mobilitate, pentru a intelege care dintre
- - ~conexiunile imposibile” pot fi realizate.
' 4 4 S\
-

Metoda: (5-10 minute)

N

Hh W

(¢}

Asigurati-va cd tofi participantii sunt confortabili cu efectuarea unui exercitiu fizic (li se solicitd sa se
deplaseze prin sald - nu trebuie sa se miste in vitezd in mod necesar)

Solicitati participantilor s& se deplaseze in jurul sdlii si comunicati-le c& atunci cand le specificati
instructiunile, ei trebuie s& formeze acea ,conexiune imposibild”. De exemplu, dacd specificati ,trei coate
stangi”, atunci cét de repede posibil, participantii trebuie sa formeze grupuri de céte trei ating@ndu-si
coatele de la ména stanga.

Solicitati grupului s@ se pund in miscare si apoi specificati o instructiune, cum ar fi ,Patru solduri”.

Puteti continua cu orice combinatie, cum ar fi ,doud picioare drepte”, ,sase perechi de genunchi”, ,doud
perechi de umeri”, ,sapte méini stangi” etc.

Nu utilizati mai mult de sase combinatii. Cand atfi finalizat jocul, incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
Sa vorbim despre sex

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Icebreaker: pentru consolidarea cunostintelor participantilor si a increderii reciproce a acestora. Acest exercitiu le
permite participantilor sa dobé&ndeasca mai multe informatii unii despre ceilalti intr-o manierd controlatd de catre
individ. De asemenea, acesta ajutd la eliminarea barierelor asociatd discutiilor despre activitatea sexuald.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii impdrtasesc informatii despre ei insisi si afld multe informatii despre colegii lor participanti, construind
astfel legaturi si incredere si desfiintand orice tabu despre sex si activitatea sexuald si discuténd despre aceasta in
cadrul grupului.

Materiale necesare:
¢ Carduri sa discutdm despre sex.

e Pregdtirea moderatorului:
Q— + Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
9=
—
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ O activitate icebreaker utild pentru a fi utilizatd atunci cénd sunt abordate probleme privind
- - s@ndtatea sexuald sau activitdtile pentru barbatii gay si alte categorii BSB.
' 4 4 S\
-

Metoda: (5-10 minute)

1 Solicitati participantilor s& se aseze intr-un cerc si comunicati grupului c& urmeazd s& desfdsoare un exercitiu
intitulat ,S& discutdm despre sex”.

2 Comunicati grupului cd veti aseza cateva carduri cu fata in jos Tn mijlocul camerei/pe podea si ca modul in
care se desfasoard exercitiul este urmdtorul: pe rénd, cdte un participant urmeaza sé ridice si sa priveasca
un card si apoi sd relateze care este reactia sa initiald in ceea ce priveste continutul cardului. Ei vor
raspunde ulterior la doud dintre intrebdrile pe care le-ati notat pe flipchart.

3 Comunicati faptul cd fiecarui participant ii va veni cel putin o datd réndul si c& este mai distractiv dacé ,se
lasd purtati de val” decét s& se opund.
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4 Acum asezati cardurile cu fafa in jos pe podea in mijlocul cercului, in timp ce un co-moderator noteazd
urmdtoarele patru intrebdri pe flipchart.
+Ali incercat acest lucru? Dacd nu, afi dori s&| incercatie”
.Ce pdrere aveti, aceastd activitate va excitd (sau nu)2”
LAl vazut vreodatd sau ati incercat o astfel de experient&2”
LAveti o experientd legatd de activitate pe care doriti sd o prezentati pe scurt?”

5 Cand sunteti gata s continuati, solicitati participantilor un voluntar pentru a incepe. Dacd simiiti ca grupul
este deosebit de temator sau refractar, atunci unul dintre moderatori poate incepe exercitiul. Acest lucru este,
de asemenea, util dacd doriti sa stabiliti tonul si parametrii pentru exercitiu.

5 Puteti incuraja discutiile, raspunsurile, Tntrebarile (in limitele admise) si puteti repeta exercitiul, in functie
de timpul disponibil pentru exercitiu. Unul dintre moderatori trebuie sa-si asume responsabilitatea pentru
cronometrarea exercitiului.

5 Asigurati-va cd toatd lumea a avut sansa de a participa si opriti activitatea cdnd nu mai aveti timp
sau carduri.

5 Parafrazati activitatea de predare-invatare din acest exercitiv dupd cum urmeaza:

, V& multumim pentru participare. Proceddm astfel pentru introducerea in subiect si pentru orice reactie
nervoasd timpurie pe care o putem intdmpina de multe ori atunci c@nd ni se solicitd s& discutdm despre sex
si activitatile sexuale, mai ales in cadrul unui grup. Este, de asemenea, un exercitiv care subliniazd gama
de activitdti sexuale de care se bucurd barbatii gay si celelalte categorii BSB, astfel incét ne ajutd sé ne
reamintim acest aspect”.

Informatii suplimentare:

)

Acestea sunt cardurile cu subiectele pentru dezbatere:

parteneri de sex

orificii in perete

organe genitale barbatesti fara par

stilul cainelui

inele pentru stimulare

pozitia 69

Festin orgasmic

Frotaj

Ejaculare

Recipient cu droguri

echipament fetis

felatie

sex in camera din spate

traseul comorilor
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Palmuire

ulei de bebelusi

Prezervative

lubit

Electrostimulare

dildo-uri

Gaydar/Hornet/Scruff efc ...

fisting-ul

masajul

masturbarea

persoand activa

persoand pasivd

cunnilingus

piercinguri

dimensiunea reginei

sex oral anal

douching-ul

bijuterii anale

contact sexual

contact sexual anal

sex anonim ocazional in spatii publice

sex in saund

sounding-ul

coprofagie

giugiuleala

216 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



paros

vibrator

stimularea mameloanelor

deasupra

dedesubt

legat

sex n trei

sex Tn grup

suspendat in chingi

pdr pe corp

torturd penis

sarut

tehnici sadomasochiste

sex neprotejat

stapén/sclav

sporturi de apd

a face dragoste
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Fisa de lucru a participantilor: Icebreaker si Energiser

Sa discutam despre sex - carduri cu subiecte pentru dezbatere

parteneri de sex

orificii in perete

organe genitale barbatesti fara par

stilul cdinelui

inele pentru stimulare

pozitia 69

Festin orgasmic

Frotai

Ejaculare

Recipient cu droguri

echipament fetis

felatie

sex in camera din spate

traseul comorilor

Palmuire

ulei de bebelusi

Prezervative

lubit

Electrostimulare

dildo-uri

Gaydar/Hornet/Scruff efc ...

fisting-ul

masajul

masturbarea

persoand activd

persoand pasivd

cunnilingus
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piercinguri

dimensiunea reginei

sex oral anal

douching-ul

bijuterii anale

contact sexual

contact sexual anal

sex anonim ocazional in spatii publice

sex in saund

sounding-ul

coprofagie

giugiuleala

pdros

vibrator

stimularea mameloanelor

deasupra

dedesubt

legat

sex in trei

sex Tn grup

suspendat in chingi

pdr pe corp

torturd penis

sarut

tehnici sadomasochiste

sex neprotejat

stdpan/sclav

sporturi de apd

a face dragoste
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Titlul informal al exercitiului:
~Alinierea” sau ,De sus in jos”

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitdti icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Activitdti hibrid Icebreaker-Energiser: pentru a stimula energia participantilor dupd o sesiune lungé de curs sau
dupd o pauzd de curs, cum ar fi pauza de prénz, prin activarea lor. In functie de utilizarea ,optiunilor privind

criteriile”, participantii descoperd, de asemenea, lucruri unii despre ceilalti. Aceasta este o activitate utila pentru
grupuri de 16 participanti sau mai multi.

Rezultatul dorit al exercitiului:

Participantii isi construiesc nivelurile de energie, si afla lucruri despre ceilalti in functie de utilizarea ,optiunilor
privind criteriile”.

Materiale necesare:

# Niciunul.
o™ Pregdtirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
99—
—

(] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Aflati dacd unii dintre participanti au probleme de mobilitate.
- - Acest exercitiu este asemanator cu ,Jocuri la superlativ”.
Alternativ, utilizati criteriile de aliniere care sunt relevante pentru subiect/atelier
’ = S Utilizati aceastd activitate periodic in timpul sesiunilor mai lungi ca activitate
-

rapidd energiser.
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Metoda: (5-10 minute)
1 Pentru grupuri mari, organizati participantii in grupuri mai mici de 8-20 de persoane.

2 Explicati-le participantilor faptul c& atunci cand li se solicitd sé se grupeze intr-un anumit mod, trebuie sa
alinieze c&t mai repede posibil si atunci cénd un grup termind alinierea, membrii grupului ar trebui sa batd
din palme pentru a anunta c& au terminat.

3 Optiunile privind criteriile de aliniere includ:

Vérsta

Marimea pantofilor

Lungimea bratelor

Inaltimea (de la cel mai scund la cel mai inalt)

Ordinea alfabetica (prenumele)

Data nasterii (ianuarie-decembrie)

Numérul de frati ai Dvs.

Perioada de timp in activitatea curenta

Numarul animalelor de companie/animalelor pe care le aveti

4 Dupa ce ati terminat cat mai multe alinieri pe care le considerati necesare pentru a stimula energia
participantilor, incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

Solicitati grupurilor s& Tsi prezinte propriile modalitdti de a va anunta c& au terminat (de exemplu, s& cante
un céntec, s strige, s&-si impreuneze mdinile etc.) Acest aspect poate adduga multd distractie la exercitiu i
poate s il diferentieze de oricare altd ocazie in care ati desfdsurat activitatea in cadrul acelviasi atelier.
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Titlul informal al exercitiului:
Propozitii introductive

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Icebreaker: s& incurajeze participantii sd se cunoasca si sa dobandeascd incredere unii in ceilali

Rezultatul dorit al exercitivlui:
Participanti au facut schimb de informati intre ei si au aflat lucruri noi unii despre altii.

Materiale necesare:
@ Propozitii introductive - cel putin 2 de participant.

") Pregdtirea moderatorului:
Q— « Cititi exercitiul pentru a intelege cum sa il coordonati in mod eficient
9‘: « Decideti care sunt ,propozitii introductive” pe care doriti sa le utilizati si adaugati-le. Daca
— cunoasteti participantii, puteti s& va asigurati c& ,propozitiile infroductive” se refera la
membrii grupului
« Inainte de curs, notati pe foi de hartie ,propozitiile introductive” pe care doriti s& le utilizati.
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Nu supraalimentati bolul cu ,elemente introductive” - se recomandd céte doud pentru fiecare
- - participant (deci dacd aveti 10 participanti aveti 20 de ,elemente introductive”)
Acest exercitiu ar putea fi folosit alaturi de ,Constientizarea privind utilizarea TdP (N = N),
’ = S PrEP, PPE si a testelor autoadministrabile sau auto-prelevarea probelor pentru BSB”, utilizénd

cteva propozitii introductive. A se vedea ,Informatii suplimentare” pentru céteva exemple,
construiti mai mult din cunostintele si experienta Dvs. din regiunea/fara Dvs.
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Metoda: (10-15 minute)

1 Fiecare persoand sa extragd o foaie de hértie din bol si s&-si spund numele, sa citeascd propozitia
introductivd si s& o completeze.

2 Ei ar putea oferi, de asemenea, mai multe propozitii suplimentare de informatii care coincid cu propozitia
introductiva.

3 Asigurati-va cd toatd lumea citeste si completeazd cel putin un ,un element introductiv”

4 Cand ati auzit suficiente ,elemente introductive” sau ati ajuns la 15 minute, incheiati exercitiul.

Informatii suplimentare:

é Tn continuare este prezentatd o listd de exemple de propozitii introductive:
Desi majoritatea oamenilor nu gdsesc...
Eu sunt...
Niciodatd nu am...
Tmi place atunci cand...
Tmi place sa...
Cred c& am cel mai bun...
Niciodatd nu as...
|deea mea despre frumusete este...
Cel mai bun lucru pe care l-am facut vreodatd pentru copilul meu este...
Cel mai bun mod de a mé relaxa este...
Cel mai bun mod de a salva...
Cel mai mare si mai bun...
Cel mai amuzant lucru care mi s-a intdmplat vreodat& a fost...
Cel mai mare surprizé pe care mi-a facut-o copilul a fost...
Cel mai mic...
Cea mai importantd decizie pe care am luat-o vreodatd in viata mea a fost...
Cel mai incredibil lucru...
Lucrul care mé face sa réd este...
Nimic nu imi place mai mult decét...
Cénd ma géndesc la prune...
In tara mea, pot face un autotest pentru...
Tn cadrul serviciului meu PrEP inseamnd...
Tn fara mea utilizarea PEP este...

? Variatie:
rganizati participantii s& stea intr-un cerc si s& extragd céte o foaie dintr-o geantd, un cos sau o cutie.
Cititi propozitia introductivd si solicitati fiecarei persoane s& o completeze.
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Titlul informal al exercitiului:
Rechinii si pinguinii
L

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Energiser: pentru a stimula energia participantilor dupd o sesiune lungé de curs sau dupd o pauza de curs, cum ar
fi pauza de prénz, prin activarea lor.

Rezultatul dorit al exercitivlui:
Participantii si-au consolidat nivelurile de energie.

Materiale necesare:
¢ Doud coli de hartie A4.

e Pregdtirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
0‘:: v Aflati daca existd participanti cu probleme de mobilitate.
—
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Veti avea nevoie de un spatiu destul de mare in camerd pentru a juca acest joc.
- -
oWl \
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Metoda: (5-10 minute)

1 Informati participantii c& acum veti juca ,Rechini si pinguini”, care este un joc foarte activ. Trebuie sa stiti
dacd printre participanti existd persoane care au o problema de mobilitate (este un utilizator de scaun cu
rotile sau utilizeaza cérie), desi acest lucru nu Ti impiedica sa fie implicati in activitate. De fapt, poate fi un
element in plus la distractie, dacd rechinul se afl intr-un scaun cu rotile (si mai bine dacé fredoneazd tema
din filmul ,Félci”...). Comunicati grupului cé scopul jocului este s& rdménd un singur pinguin in timp ce tofi
ceilalti pinguini din jurul sdu se transformd in ,rechini”.

2 In functie de dimensiunea grupului (de exemplu, dacd sunt mai mult de opt persoane) pozitionati cele doud
coli de hartie A4 la fiecare capdt al podelei din spatiul eliberat (veti avea nevoie de un spatiuv mare pentru
activitate) in care desfasurati activitatea. Colile de hartie reprezintd ,aisberguri”, care sunt singurele ,zone
de sigurantd” pentru pinguini.

3 Cerefi unei persoane s se ofere voluntar pentru a fi rechin — rechinul are sarcina de a ,prinde”” pinguinii
atingdndu-i usor (fara sa Ti prindd) si transforméndu-i in rechini.

4 Restul participantilor din grup devin pinguinii care se miscd prin camerd. Pinguinii nu se pot roti in jurul
aisbergului in asteptare; orice pinguin care procedeazd astfel devine automat un rechin.

5 Comunicati grupului cd veti incepe prin a striga ,Timp liber pentru inot” si la un moment dat in acest interval
veti striga ,Atacul rechinilor”. Cénd aud acest lucru, pinguinii trebuie sa incerce sa atingd cu o parte a
piciorului/mainii/rotilei/cérjei unul dintre ,aisbergurile” care se afld zona lor de sigurantd. ,Rechinii”
atacd prin usoara atingere a pinguinilor care ramén nemiscati. ,Atacul rechinilor” dureazd péna cénd toti
pinguinii au o parte a piciorului/ rotilei/mainii pe ,aisberg” sau sunt inghetati pe loc de un rechin. Acesti
pinguini inghetati devin ulterior rechini, care acum vaneaza pinguini impreund cu rechinul initial.

6 Verificati dacd toti participantii au inteles regulile activitdtii iar, daca le- au inteles, incepeti activitatea
strigéind ,Timp liber pentru inot”.

7 Alegeti momentul pentru a striga ,Atacul rechinilor”, asigurdndu-va cé rechinii si pinguinii respectd regulile,
c& pinguinii sunt prinsi rdman pe loc si cd rechinul nu atacd pinguinii Tn zona de sigurantd a aisbergului.
Amintiti-le pinguinilor c& au fost prinsi si c& acum sunt rechini si cd urmeazd sa vaneze pinguini impreund cu
rechinul initial.

8 Strigati ,Timp liber pentru inot”, astfel incét pinguinii s& poatd inota liber de pe aisberg si inainte de a
striga din nou ,Atacul rechinilor”, rupeti fiecare din colile de hértie A4 (aisbergurile) in doud, pundnd doar
jumatate de foaie hértie inapoi pe podea (deci doud jumatati de coli de hértie de dimensiunea A4). Acum
existd o ,zond de sigurantd” mai mica pentru pinguini.

9 Jocul continud cu mediatorul strigand ,, Atacul rechinilor”, transforménd noi rechini, iar aisbergurile de hartie
fiind rupte in jumatate dupa fiecare atac al rechinului. Céstigatorul este ultimul pinguin care a rdmas in
picioare. Cand aveti un céstigdtor, incheiati exercitiul.

ESTICOM - Manual de instruire si facilitator 225



Titlul informal al exercitiului:
Jocuri la superlativ

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Activitdti hibrid energiser-icebreaker: pentru a consolida cunostintele reciproce ale participantilor, precum si pentru
a stimula energia participantilor, facéndu-i activi si ajutdndu-i sa-si construiascd increderea la nivelul grupului.

Rezultatul dorit al exercitivlui:
La finalul exercitivlui, participantii si-au consolidat nivelurile de energie si au aflat lucruri noi despre ceilalti participanti.

Materiale necesare:
¢ Niciunul.

Pregatirea moderatorului:

Q— « Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
—_ + Alegeti categoriile pe care doriti sa le utilizati pentru exercitiu.
99—

am—
(] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Retineti c& persoanele din grup pot avea probleme de mobilitate, adica pot fi utilizatori de
- - scaune cu rotile, deci alegeti categoriile in consecinta si evitati aspectele care ar putea fi
ofensatoare.
' 4 4 S\
-

Metoda: (5-10 minute)

Comunicati grupului ca veti juca acum un joc intitulat ,Jocuri la superlativ”.
Impartiti grupul in echipe de 5 péna la 10 persoane (in functie de numar) si alegeti un |, lider”.

Precizati c& obiectivul acestui joc este regruparea lor cat mai repede posibil, in functie de categorie.

Hh WO DN

Utilizati propriile categorii sau una dintre urmatoarele categorii:
De la cel mai scurt la cel mai lung - céte litere sunt in prenumele voastre
De la cel mai indepdrtat la cel mai apropiat de locul acesta - locul Dvs. de nastere
De la cel mai putin la cel mai mult - céti frati si surori aveti
De la mai scund la cel mai inalt - indltime
De la inceputul pand la sfarsitul anului - date de nastere

(¢}

Dupad ce o echipd a stabilit, ,liderul” grupului, asigurati-vé ca au procedat astfel.

6 Primul grup care a facut acest lucru, dupd ce a fost verificat de moderator, castiga jocul. Puteti juca ,cel mai
bun din trei” dacd grupurile sunt rapide in rezolvarea puzzle-urilor.
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Titlul informal al exercitiului:
Doua adevaruri si o minciuna

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:
Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitivlui:

Icebreaker: pentru consolidarea cunostintelor participantilor si a increderii reciproce a acestora. Acest exercitiu le

permite participantilor s& dobé&ndeasca mai multe informatii unii despre ceilalfi intr-o manierd controlata de
cdtre individ.

Rezultatul dorit al exercitiului:

Participantii impdrtasesc informatii despre ei insisi si afld multe informatii despre colegii lor participanti, construind
astfel legaturi si incredere la nivelul grupului.

Materiale necesare:
¢ Niciunul.

e Pregatirea moderatorului:
Q— « Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
9=
m—
. ] ’ Sugestii utile pentru moderatori:

Oferiti-le participantilor cateva minute sa se géndeasca la adevarurile si neadevarurile pe
- - care le impartasesc

S\
' 4

Metoda: (5-10 minute)

1 Solicitati participantilor s& se aseze intr-un cerc.

2 Comunicati grupului cd fiecare persoand se va prezenta prin declararea a doud adevaruri si o minciund
despre ei insisi. Restul grupului va incerca s& identifice care dintre declaratii este minciuna.

3 Exemplu: ,Bund, eu sunt Mary. Parul meu ajungea pand aproape de talie in liceu, am vorbit cu Cher intr-o
cafenea din aeroport si vorbesc patru limbi.”

4 Toti cei din grup trec prin acest proces, inclusiv mediatorii. Dupd ce toatd lumea a luat cuvéntul,
incheiati exercitiul.
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Titlul informal al exercitiului:
~Da, am facut acest lucru ...”

ESTICOM

Domeniul/grupul de studiu:

Activitati icebreaker si energizante

Obiectivul si/sau scopul exercitiului:

Energiser: pentru a stimula energia participantilor dupd o sesiune lungé de curs sau dupd o pauza de curs, cum ar

fi pauza de pranz. Acest exercitiu permite participantilor s& obtind mai multe informatii despre ceilalti participanti
si s@ Tsi consolideze energia din nou.

Rezultatul dorit al exercitivlui:

Participantii si-au consolidat energia si, de asemeneq, fac schimb de informatii intre ei si afld multe informatii
despre colegii lor participanti, construind astfel legdturi si incredere la nivelul grupului.

Materiale necesare:

# Fisa cu intrebdri si semndturi ,Da, am facut acest lucru...” — céte o una pentru
fiecare participant

e Pregdtirea moderatorului:
Q— v Cititi exercitiul pentru a infelege cum s& il coordonati in mod eficient.
3 3 H 3
99—
—
] Sugestii utile pentru moderatori:
S ’ Acesta este un exercitiu energizant util pe care il puteti utiliza atunci cand desfasurati
- - formarea competentelor de comunicare, a competentelor pentru interviurile de evaluare a
motivatiei si de consiliere.
' | ‘ 3 3
-—
-

228 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator



Metoda: (10 minute)

6

Comunicati participantilor cd urmeaza s@ jucati un joc in care isi vor adresa reciproc céteva intrebdri
incercdnd sa fie primii care isi completeaza fisa.

Inménati-le fisa cu intrebdri si comunicati participantilor c& obiectivul lor este de a gasi pe cineva din

grup care s& poatd oferi raspunsuri la fiecare intrebare. Cand gésiti pe cineva care poate spune ,Da, am
facut acest lucru”, cereti-le sa Tsi noteze numele in dreptul intrebdrii. Dacd existd mai multe intrebari decat
participanti, acestia pot obtine semndturi duble, dar trebuie sa obtind o confirmare si o semnaturd de la
toti participantii inainte de a incepe sa obtind semnaturile duble. Cu alte cuvinte, ei nu pot adresa intrebari
multiple aceleasi persoane in cadrul aceleasi conversatii/reuniuni.

S-ar putea afla in situatia Tn care nu pot gasi o ,noud” persoand care s& raspundd da la o anumita
declaratie. In acest caz, trebuie s reving si sa elimine raspunsul afirmativ al unei persoane pentru o singurd
declaratie, pentru a-i permite sa raspund& afirmativ la o altd declaratie.

Prima persoand care completeaza lista castiga.

Intrebérile de pe listd sunt:
Ali fost vreodatd in Australia?
Ati condus vreodatd o motocicleta?
Ati locuit vreodata in altd targ?
Ati intaInit vreodata o celebritate?
Ati fost vreodatd intr-un parc tematic Disney?
Ati plantat vreodatd o grading de legume?
Ati lucrat vreodatd intr-un magazin?
Ati organizat vreodatd o nunt&?
Ati calatorit vreodatd intr-o limuzing?
Ati faeut vreodatd o plimbare cu masina de tuns iarba?
Ali participat vreodat& la un maraton?
Ati facut vreodatd alpinism?
Ati fost vreodatd la un acupuncturist?
Ati fost vreodatd la o expozitie de cdini2
Ati fost vreodatd intr-un loc cénd a avut loc un cutremur?
V-ati aflat vreodatd intr-un loc in care a avut loc o tornada?

Cand aveti un céstigdtor, incheiati exercitiul.
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,,Da, am facut acest lucru...”

Fisa cu intrebari si semnaturi

Am fost in
Australia...

Am calatorit cu o
motocicleta...

Am locuit intr-o alta
tara...

Am intalnit o
celebritate...

Am vizitat un parc
Disney...

Am plantat o gradina
de legume...

Am lucrat intr-un
magazin...

Am organizat o
nuntd...

Am calatorit cu o
limuzina...

Am condus o masina
de tuns iarba...

Am alergat la un
maraton...

Am facut alpinism...

Am fost la un
acupuncturist...

Am fost la o
expozitie canind...

Am fost martorul
unui cutremur...

Am fost martorul
unei tornade...
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3. Anexa

3.1 Fisele de lucru ale participantilor

Fisele de lucru sunt deja incluse in materialul de formare si nu trebuie replicate si traduse din nou aici

3.2 Instrumente de evaluare
Masurarea impactului privind cursul de formare.

Introducere

Dorim s& putem masura eficacitatea cursului de formare pe care il veti urma pentru a v& asigura indeplinirea obiectivelor urmérite in leg&turd cu cursul de
formare. Pentru a face acest lucru, completati acest formular de evaluare initiald a cursului de formare. Dupa ce afi finalizat cursul, vi se va solicita sa completati
un formular de evaluare finald a cursului astfel incat s& putem evalua modificarile.

Evaluarea initiald a cursului de formare
Va rugdm sa indicati nivelul Dvs. de incredere cu privire la fiecare dintre urmatoarele:
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Sunt increzator ca am dobdéndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Prevenirea si transmiterea virusului HIV

Simptomele si tratamentele infectiei HIV

Prevenirea si transmiterea ITS

Simptomele si tratamentele pentru ITS

Prevenirea si transmiterea hepatitei virale

Simptomele si tratamentele hepatitei virale

Epidemiologia virusului HIV (in Europa si la nivel local in regiunea Dvs.)

Epidemiologia ITS (in Europa si la nivel local, in regiunea Dvs.)

Epidemiologia hepatitei virale (in Europa si la nivel local, in regiunea Dvs.)

Continuitate terapeutica HIV 90-90-90

Utilizarea tehnicilor interviului motivational in activitatea mea profesionald

Utilizarea tratamentului drept mijloc de prevenire (N = N)

Utilizarea profilaxiei post-expunere (PPE)

Utilizarea profilaxiei pre-expunere (PrEP)
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Utilizarea kiturilor de teste autoadministrabile

Utilizarea kiturilor de auto-prelevare a probelor

Practicile de sex actuale in conditii de sigurantd pentru barbatii gay si alte categorii BSB

Utilizarea drogurilor recreative in timpul intalnirilor sexuale (ChemSex)

Modele de promovare a sandatdtii utilizate in activitatea profesionald pentru persoane gay si alte categorii BSB

Utilizarea informatiilor si a consilierii fata in fatd si la nivel de grup

Utilizarea colabardrii fatd in fatd si la nivel de grup
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Sunt increzator ca am dobdndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Screeningul si/sau testarea pentru virusul HIV

Screeningul si/sau testarea pentru hepatitele virale (B si/sau C)

Screeningul si/sau testarea altor ITS-uri (gonoree, sifilis efc.)

Consiliere pre/post testare pentru aceste servicii
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Sunt increzator ca am dobdéndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Desfasurarea activitdtii intr-un loc dedicat barbatilor gay/loc adecvat activitatilor de divertisment dedicat
barbatilor gay (cafenea, bar, club, saund etc.)

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru comunitar (centru de cazare temporard, centru comunitar, club social,
centru de evenimente Pride)

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru in aer liber (autobuz/furgon, teren de croazierd, pe strézi/in spatiu
public etc.)

Desfasurarea activitatii intr-un cadru din sectorul de stat/public (educatie, sisteme de detentie, servicii sociale
de stat etc.)

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru privat (locuintd personald/locuintd, hotel, centru de ingrijire la
domiciliv etc.)

Desfasurarea activitdtii online sau prin corespndentd (site web/conversatii online, aplicatii pentru telefoane
mobile, platforme de comunicare sociald)
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Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati (,,Competenta culturala”)
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Sunt increzator ca am dobdéndit o buna cunoastere si intelegere a:

N
—

Modul in care atitudinile noastre imi influenteaza activitatea profesionald

Desfdasurarea activitdtii in cadrul comunitatii BSB pentru imbundtdtirea accesului si aderdrii la serviciile de
asistentd medicald

Tn ce masurd aspectele legate de identitatea BSB influenteazd sandtatea sexuald

Abordarea stigmei si discrimindrii
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Sunt increzator ca am dobdndit o buna cunoastere si intelegere a:

N
—

Identificarea si lucrul cu grupurile vulnerabile de persoane gay si alte categorii BSB

Angajarea si implicarea utilizatorilor de servicii in cadrul serviciilor Dvs.

Crearea unui loc de munca lipsit de prejudecdti pentru barbatii gay si alte categorii BSB

In ce masurd influenteazd s@ndtatea conditiile sociale, economice si de mediu

In ce m&surd problemele cu care se confruntd barbatii gay si alte categorii BSB pot fi asociate cu
sandtatea lor

ESTICOM - Manual de instruire si facilitator

235




Stigma asociatd cu practicile sexuale ale BSB

Stigma asociatd cu orientarea sexuala

Stigma asociatd cu identitatea de gen

Stigma asociatd cu virusul HIV/ ITS/hepatita virala (A, B si C)

Abordarea discrimindrii: orientarea sexuald

Abordarea discrimindrii: persoanele seropozitive

Abordarea discrimindrii: prevenirea virusului HIV: alegerile pe care le fac persoanele BSB

Abordarea discrimindrii: sexul si identitatea de gen

Abordarea discrimindrii: furnizarea instrumentelor de prevenire si tratament
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Sunt increzator ca am dobdndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Dezvoltarea parteneriatelor cu serviciile si intre serviciile comunitare si serviciile obligatorii de sandtate

Dezvoltarea parteneriatelor cu organizatiile si intre organizatiile BSB/LGBTQI+
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Sunt increzator ca am dobdéndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Dezvoltarea capacitdtii mele de a comunica eficient cu oamenii

Dezvoltarea competentelor proprii in ceea ce priveste capacitatea de implicare efectiva in relatiile cu oamenii

Utilizarea platformelor de socializare (FB/Twitter/YouTube/Hornet etc) pentru implicarea in relatii cu
persoane gay si alte categorii BSB

Dezvoltarea si asigurarea cursurilor de formare pentru alte servicii specializate (de exempluy, serviciille
de detentie)

Va multumim pentru c& ati completat evaluarea initiald.
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Evaluarea finala a cursului de formare:

Acum, dupad finalizarea sesiunii de formare, ar fi un real sprijin daca v-ati putea exprima opinia in legaturd cu gradul de aprofundare si de incredere cu privire
la urmatoarele aspecte.
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Sunt increzator ca am dobdndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Prevenirea si transmiterea virusului HIV

Simptomele si tratamentele infectiei HIV

Prevenirea si transmiterea ITS

Simptomele si tratamentele pentru ITS

Prevenirea si transmiterea hepatitei virale

Simptomele si tratamentele hepatitei virale

Epidemiologia virusului HIV (in Europa si la nivel local in regiunea Dvs.)

Epidemiologia ITS (in Europa si la nivel local, in regiunea Dvs.)

Epidemiologia hepatitei virale (in Europa si la nivel local, in regiunea Dvs.)

Continuitate terapeutica HIV 90-90-90

Utilizarea tehnicilor interviului motivational in activitatea mea profesionald
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Utilizarea tratamentului drept mijloc de prevenire (N = N)

Utilizarea profilaxiei post-expunere (PPE)

Utilizarea profilaxiei pre-expunere (PrEP)

Utilizarea kiturilor de teste autoadministrabile

Utilizarea kiturilor de auto-prelevare a probelor

Practicile de sex actuale in conditii de sigurantd pentru barbatii gay si alte categorii BSB

Utilizarea drogurilor recreative in timpul intalnirilor sexuale (ChemSex)

Modele de promovare a sanatdtii utilizate in activitatea profesionald pentru persoane gay si alte

categorii BSB

Utilizarea informatiilor si a consilierii fatd in fatd si la nivel de grup

Utilizarea colabararii fatd in fatd si la nivel de grup
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Sunt increzator ca am dobdéndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Screeningul si/sau testarea pentru virusul HIV

Screeningul si/sau testarea pentru hepatitele virale (A, B si/sau C)

Screeningul si/sau testarea altor ITS-uri (gonoree, sifilis efc.)

Consiliere pre/post testare pentru aceste servicii
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Sunt increzator ca am dobdéndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Desfasurarea activitdtii intr-un loc dedicat barbatilor gay/loc adecvat activitatilor de divertisment dedicat
barbatilor gay (cafenea, bar, club, saund etc.)

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru comunitar (centru de cazare temporard, centru comunitar, club social,
centru de evenimente Pride)

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru in aer liber (autobuz/furgon, teren de croazierd, pe strézi/in spatiu
public etc.)

Desfasurarea activitatii intr-un cadru din sectorul de stat/public (educatie, sisteme de detentie, servicii sociale
de stat etc.)

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru privat (locuintd personald/locuintd, hotel, centru de ingrijire la
domiciliv etc.)

Desfasurarea activitdtii online sau prin corespndentd (site web/conversatii online, aplicatii pentru telefoane
mobile, platforme de comunicare sociald)
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Sunt increzator ca am dobdéndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1
Modul in care atitudinile noastre imi influenteazd activitatea profesionald
Desfasurarea activitatii in cadrul comunitatii BSB pentru imbundtatirea accesului si aderdrii la serviciile de
asistentd medicald
In ce masurd aspectele legate de identitatea BSB influenteaza sandtatea sexuald
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Sunt increzator ca am dobdndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Identificarea si lucrul cu grupurile vulnerabile de persoane gay si alte categorii BSB

Angajarea si implicarea utilizatorilor de servicii in cadrul serviciilor Dvs.

Crearea unui loc de munca lipsit de prejudecdti pentru barbatii gay si alte categorii BSB

In ce masurd influenteazd s@ndtatea conditiile sociale, economice si de mediu

In ce m&surd problemele cu care se confruntd barbatii gay si alte categorii BSB pot fi asociate cu
sandtatea lor
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Stigma asociatd cu practicile sexuale ale BSB

Stigma asociatd cu orientarea sexuala

Stigma asociatd cu identitatea de gen

Stigma asociatd cu virusul HIV/ ITS/hepatita virala (A, B si C)

Abordarea discrimindrii: orientarea sexuald

Abordarea discrimindrii: persoanele seropozitive

Abordarea discrimindrii: prevenirea virusului HIV: alegerile pe care le fac persoanele BSB

Abordarea discrimindrii: sexul si identitatea de gen

Abordarea discrimindrii: furnizarea instrumentelor de prevenire si tratament
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Sunt increzator ca am dobdndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Dezvoltarea parteneriatelor cu serviciile si intre serviciile comunitare si serviciile obligatorii de sandtate

Dezvoltarea parteneriatelor cu organizatiile si intre organizatiile BSB/LGBT

ESTICOM - Manual de instruire si facilitator

243




=> =T et 4 o C
a 8 3 (O] OZ
o = o 5 a 5
N o N o 3 0
~ . (0] 9.-( (_'D‘ c 8
Dobéndirea competentelor S ) g 3 &
o Cg o
o
Sunt increzator ca am dobdéndit o buna cunoastere si intelegere a: 4 3 2 1

Dezvoltarea capacitdtii mele de a comunica eficient cu oamenii

Dezvoltarea competentelor proprii in ceea ce priveste capacitatea de implicare efectiva in relatiile cu oamenii

persoane gay si alte categorii MSM

Utilizarea platformelor de comunicare social& (FB/Twitter/YouTube/Hornet efc) pentru implicarea in relatii cu

de detentie)

Dezvoltarea si asigurarea cursurilor de formare pentru alte servicii specializate (de exempluy, serviciille

V& multumim pentru cd atfi completat evaluarea finala.
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3.3 Evaluarea nevoilor

Introducere:

Va solicitam sa completati prezenta evaluare a nevoilor pentru a avea o mai bund intelegere asupra practicilor Dvs., a ceea ce intreprindeti, a modalitdtii de
abordare si a spatiului de desfasurare. Va solicitdm sa vé ganditi sincer la nivelurile de cunostinte, comptente si asupra nivelului de confort pe care le aveti in
ceea ce priveste o serie de subiecte. Acest lucru ne va permite s& directiondm cursul de formare corespunzator nevoilor Dvs. Pentru a fi foarte clar, raspunsurile
Dvs. vor fi utilizate numai pentru a veni in spriinul Dvs. in vederea identificarii posibilelor module de formare profesionala care vor fi utilizate pentru a va ajuta
s& va consolidati increderea, cunostintele, aptitudinile si competentele pentru toatd gama de probleme. Tn acest scop, vi se recomanda insistent s& raspundeti la
intreb@ri cat mai sincer posibil.

Prin intermediul evaludrii vi se solicitd sd luati in considerare nivelul Dvs. de incredere cu privire la trei aspecte in legaturd cu subiectele; nivelurile Dvs. de
cunostinte (cét de mult considerati ¢ stiti despre problemd), nivelurile Dvs. de calificare (cat de multd experientd ati acumulat si cate competente ati dezvoltat

in legdturd cu o numitd problemd) si nivelurile de confort (cat de confortabil va simtiti personal cu abordarea problemei) dintr-o serie predefinita de raspunsuri
de la ,Foarte increzator”(4) la ,Neincrezator”(1) pentru fiecare dintre acestea. Aceste trei domenii au fost alese pentru evaluare deoarece modulele de formare
profesionald au fost scrise pentru a le influenta. Pentru a va oferi cateva exemple care s& vina in sprijinul clarificarii; oamenii pot avea cunostinte intr-un anumit
domeniu si pot avea putine competente in acelasi domeniu, sau pot avea competente in abordarea unei anumite probleme si nu se simt confortabil in abordarea
acesteia. Existd, de asemenea, o altd coloand ,Nu sunt implicat/implicatd in aceastd activitate”(0) pe care trebuie s& o bifati dacd nu sunteti implicat/implicatd
in activitatea vizatd.

Sectiunea finald va solicitd sa luati in considerare o serie de enunturi si in ce m&surd sunteti de acord sau nu sunteti de acord cu acestea.
Evaluarea dureazd aproximativ 10-15 minute, asadar asigurati-vé cd aveti suficient timp pentru completarea formularului inainte de a incepe.

V& multumim pentru cooperare. Ne va sprijini in conceperea unui curs de formare care sd se potriveascd nevoilor dumneavoastra.
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Prevenirea si transmiterea virusului HIV

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Simptomele si tratamentele infectiei HIV

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Prevenirea si transmiterea ITS

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Simptomele si tratamentele pentru ITS

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Prevenirea si transmiterea hepatitei virale

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu
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Simptomele si tratamentele hepatitei virale

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Epidemiologia virusului HIV (in Europa si la nivel local in regiunea Dvs.)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Epidemiologia ITS (in Europa si la nivel local, in regiunea Dvs.)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Epidemiologia hepatitei virale (in Europa si la nivel local, in regiunea Dvs.)

Cunostinte despre

Competente n

Confortabil /

confortabild cu

Continuitate terapeutica HIV 90-90-90

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Utilizarea tehnicilor interviului motivational in activitatea mea

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Infelegerea si utilizarea tratamentului ca mijloc de prevenire (U = U)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu
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Intelegerea si utilizarea profilaxiei post-expunere (PPE)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Intelegerea si utilizarea profilaxiei pre-expunere (PrEP)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Intelegerea si utilizarea kiturilor de teste autoadministrabile

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Intelegerea si utilizarea kiturilor de auto-prelevare a probelor

Cunostinte despre

Competente n

Confortabil /

confortabild cu

Practicile de sex actuale in conditii de sigurantd pentru barbatii gay si alte categorii BSB

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Utilizarea drogurilor recreative in timpul intalnirilor sexuale (ChemSex)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Modele de promovare a sanatdtii utilizate in activitatea profesionald pentru persoane gay si alte

categorii BSB

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu
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Utilizarea informatiilor si a consilierii fata in fatd si la nivel de grup

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Utilizarea colabardrii fatd in fatd si la nivel de grup

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu
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Screeningul si/sau testarea pentru virusul HIV

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Screeningul si/sau testarea pentru hepatitele virale (A, B si/sau C)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Screeningul si/sau testarea altor ITS-uri (gonoree, sifilis etc.)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Consiliere pre/post testare pentru aceste servicii

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu
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Desfasurarea activitatii intr-un loc dedicat barbatilor gay/loc adecvat activitatilor de divertisment
dedicat barbatilor gay (cafenea, bar, club, saund etc.)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru comunitar (centru de cazare temporard, centru comunitar, club
social, centru de evenimente Pride)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru in aer liber (autobuz/furgon, teren de croazierd, pe strazi/in
spatiu public efc.)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru din sectorul de stat/public (educatie, sisteme de detentie,
servicii sociale de stat efc.)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu
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Cunostinte despre

Desfasurarea activitdtii intr-un cadru privat (locuintd personald/locuintd, hotel, centru de ingrijire la | Competente in

domiciliu etc.) Confortabil/

confortabild cu

Cunostinte despre

Desfasurarea activitdtii online sau prin corespndentd (site web/conversatii online, aplicatii pentru Competente in

telefoane mobile, platforme de comunicare sociald) Confortabil/

confortabild cu

Cunoasterea comunitdtii cu care lucrati (,,Competenta culturala”)
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Articol

H

Cunostinte despre

7 s T o Competente in
Intelegerea modului in care atitudinile noastre mi activitatii mele peten

Confortabil /
confortabild cu

Cunostinte despre

Desfasurarea activitdtii in cadrul comunitatii BSB pentru imbundtdtirea accesului si aderdrii la Competente in

serviciile de asistentd medicald Confortabil/

confortabild cu

Cunostinte despre

7 . ST . R g Competente in
Intelegerea modului in care aspecte ale identitatii BSB influenteazd s&ndtatea sexuald peten;

Confortabil /
confortabild cu
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Identificarea si lucrul cu grupurile vulnerabile de persoane gay si alte categorii BSB

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Angajarea si implicarea utilizatorilor de servicii in cadrul serviciilor Dvs.

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Crearea unui loc de munca lipsit de prejudecdti pentru barbatii gay si alte categorii BSB

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Intelegerea modului in care conditiile sociale, economice si de mediu influenteazd sandtatea

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Infelegerea modului in care problemele cu care se confrunta barbatii gay si alte categorii BSB pot
fi asociate cu sandtatea lor

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu
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Intelegerea stigmei — practici sexuale ale BSB

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Infelegerea stigmei — orientare sexuald

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Intelegerea stigmei — identitatea de gen

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Intelegerea stigmei — virusul HIV/ ITS/hepatita virald (A, B si C)

Cunostinte despre

Competente n

Confortabil /

confortabild cu

Abordarea discrimindrii: orientarea sexuald

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Abordarea discrimindrii: persoanele seropozitive

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Abordarea discrimindrii: prevenirea virusului HIV: alegerile pe care le fac persoanele BSB

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

254 ESTICOM - Manual de instruire si facilitator




Abordarea discrimindrii: sexul si identitatea de gen

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Abordarea discrimindrii: furnizarea instrumentelor de prevenire si tratament

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu
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Dezvoltarea parteneriatelor cu serviciile si intre serviciile comunitare si serviciile obligatorii de
sandtate

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Dezvoltarea parteneriatelor cu organizatiile si intre organizatiile BSB/LGBTQ+

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu
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Dezvoltarea capacitdtii mele de a comunica eficient cu oamenii

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /

confortabild cu

Dezvoltarea competentelor proprii in ceea ce priveste capacitatea de implicare efectivéa in relatiile
cu oamenii

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Utilizarea platformelor de comunicare social& (FB/Twitter/YouTube/Hornet etc) pentru implicarea
in relatii cu persoane gay si alte categorii MSM

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu

Dezvoltarea si asigurarea cursurilor de formare pentru alte servicii specializate (de exemply,
serviciille de detentie)

Cunostinte despre

Competente in

Confortabil /
confortabild cu
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Acum, am dori sa ne oferiti opinia Dvs. cu privire la o serie de declaratii. Inca o datd, va solicitdm s fiti cét se poate de sinceri in ceea ce priveste

raspunsurile Dvs.
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Ma simt confortabil s& abordez subiecte referitoare la HIV/SIDA cu BSB.

Nu ma simt confortabil dacd un BSB imi vorbeste despre practicile sale sexuale si despre ultima sa intélnire
care a implicat intretinerea relatiilor sexuale.

Nu-mi place faptul c& barbatii gay sunt atdt de frecvent efeminati.

Dacd un individ imi relateaza c& nu foloseste prezervative, ii argumentez cét este de importantd utilizarea
acestora si cd ar trebui sa lucreze la acest capitol.

Uneori consider ca barbatii gay care intretin relatii sexuale cu numerosi parteneri isi asuma ITS-urile pe care
le contacteaza.

Consider ca BSB care nu sunt deschisi fatd de sexualitatea lor nu sunt siceri fata de ei insisi.

Cea mai serioasd problemad in randul barbatilor gay o reprezinta frecventa cu care intretin relatiile sexuale.

Consider c& prezervativele sunt mai eficiente decat PrEP pentru protejarea persoanelor impotriva contractdrii
virusului HIV.

Imi exprim preocuparea cu privire la noile initiative, cum ar fi PrEP, in sensul in care acestea vor influenta
barbatii in a nu mai utiliza prezervative si le va permite sa adopte un comportament libertin, fard a se gandi
la consecinte.

Nu este nevoie s& detin cunostinte despre BSB si viata lor pentru a-mi putea desfdsura activitatea profesionald
in mod eficient aldturi de ei.

Familia mea cunoaste faptul ca activitatea mea implicd lucrul cu persoane cu virusul HIV si SIDA.
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Pot sa construiesc relatii de incredere cu o mare varietate de BSB.

Ma ingrijoreaza faptul c& se pune prea mult accent pe homofobie si pe stigmé in loc s& se pund accent pe
virusul HIV.

Ma simt confortabil folosind cuvinte precum ,sex”, ,masturbare” si ,fisting” atunci cand abordez discutii
J g J
despre viata sexuald a unei persoane impreund cu aceasta.

Nu consider cd homofobia a avut un impact asupra mea sau asupra capacitatii mele de a lucra cu BSB.

Intrucét serviciul nostru trateazd persoane la scard largd, nu inteleg de ce trebuie s& depunem eforturi
deosebite pentru a atrage BSB.

Nu m-as simfi confortabil s& discut despre PrEP atéta vreme cét o persoand poate utiliza foarte simplu
prezervativele.

Sunt in m&surd sd am o viatd plind de satisfactii, inclusiv viata sexuald, in afara activitatii mele profesionale.

BSB care au parteneri de sex feminin ar trebui sa nu mai ascundad adevarul fatd de toatd lumea si sa
recunoascd cd sunt gay.

Nu-mi place sa port discutii despre practici sexuale cu BSB, pe care le consider dezagreabile.

Pot s@ md relaxez si s@ ma bucur impreund cu BSB, de conversatiile despre viata lor.

Sunt capabil s& mé& implic si s& acord sprijin BSB pentru o serie de probleme cu care acestia se confrunta.

Ma simt confortabil s& discut cu BSB despre viata lor sexuala.

Ma simt confortabil s& vad/intélnesc fosti parteneri/parteneri de sex atunci cand nu sunt la serviciu.

Sunt capabil sa relationez cu barbati care se simt st@njeniti pentru c& sunt BSB.

Deseori ma simt sténjenit pentru ca sunt LGBTIQ+.

La final - o ultima intrebare... ,Cele trei aspecte pe care sper ca acest curs de formare s& le cuprindd sunt...
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3.4 Diapozitive PowerPoint

Diapozitivele PPT sunt deja afisate in sectiunea cursului de formare si nu trebuie sa fie reproduse si traduse din nou aici.

3.5 Proiect de program de exercitiv ,HIV 90-20-20” — care sunt fintele

Nota: Acest modul a fost elaborat ca parte integrantd a programului de formare profesionald. S-a decis sa nu fie inclus in varianta finald a materialelor petru
programul de formare. Cascada ingrijirilor 90-20-90 raméne relevantd pentru politica si planificarea interventiilor in domeniul sandatatii, dar este mai putin
practicd pentru CHW. Prin urmare, modulul nu are o varianta finald, dar poate fi adaptat, actualizat si utilizat in functie de necisitdti.

E-Learning: Prevenirea
HIV 90-90-90: care sunt tintele?

TINTA PRIVIND TRATAMENTUL
® 90 % persoane diagnosticate
® 90 % persoane care urmeazd tratament

® 90 % persoane cu supresie virald (= 73 % dintre PLWHA vor prezenta supresie viral& sustinutd)

Diagnosticul depinde de tehnologiile de testare, imbunatatite acum cu teste rapide si cu kituri de auto-prelevare si teste autoadministrabile.

Tratamentul este in functie de economie si de accesul la tratamente - costurile tratamentelor eficiente de prima linie si utilizarea medicamentelor generice eficiente
si capacitatea de a accesa regimurile de tratament.

Supresia virald depinde de tratamentul eficient, de aderarea la tratament si de sprijinul acordat in acest sens si de accesul la testarea incarcdturii virale.

Atunci cénd acest obiectiv va fi atins in cele trei directii, cel putin 73% dintre persoanele care trdiesc cu HIV in intreaga lume vor fi cu supresie virald - o crestere
de doud péna la trei ori fatd de estimdrile aproximative actuale in ceea ce priveste supresia virald. Modelarea sugereazé cd, atingerea acestor obiective péna
in 2020 va permite la nivel global eradicarea epidemiei de SIDA pénd in 2030, ceea ce, la réndul sdu, va genera beneficii considerabile pentru s&ndtate

si economie.

Tratamentul infectiei HIV este un instrument crucial in eradicarea epidemiei de SIDA, dar nu este unicul.
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Pe masurd ce adoptdm mdsuri in vederea maximizarii efectelor tratamentului de prevenire a infectiei HIV, este necesar, ca in mod similar, s& depunem urgent
eforturi pentru dezvoltarea altor strategii de prevenire, inclusiv eliminarea transmiterii de la mamé la fat, planificarea pentru utilizarea corectd a prezervativelor,
profilaxia pre-expunere antiretrovirald, circumcizia voluntard medicald masculing in tari prioritare, servicii de reducere a riscurilor pentru persoanele care

isi injecteazd droguri si programe de prevenire concentrate pentru alte populatii-cheie. Pentru a pune in practicd un rd@spuns cuprinzdtor pentru eradicarea
epidemiei, vor fi necesare eforturi concertate pentru a elimina stigma, discriminarea si excluderea sociald.

Tratamentul infectiei HIV previne afectiunile asociate cu virusul HIV

Tn 2013, prin recomandarea unei cresteri a pragului de celule CD4 din sange, de la 350 la 500 celule/mm3 in vederea initierii fratamentului infectiei HIV, OMS
a prezentat numeroase dovezi privind beneficiile clinice in ceea ce priveste initierea precoce a tratamentului. De la lansarea orientdrilor, analiza aditionald a
rezultatelor studiului clinic HPTN 052 a ardtat ca participantii la studiu randomizat cdrora li s-a administrat tratamentul precoce (numarul de celule CD4 cuprins
intre 250-500) au inregistrat un numar mediu mai mare de celule CD4 pe parcursul a doi ani de urmdrire, existdnd 27% dintre pacienti mai putin probabil sd
experimenteze un eveniment clinic primar, 36 % mai putin probabil s& experimenteze un eveniment clinic definitoriu pentru SIDA si 51% mai putin probabil sé
fie diagnosticati cu tuberculoza.

Tratamentul impotriva infectiei HIV previne decesele asociate SIDA

In cazul in care o persoand a fost infectatd cu virusul HIV in perioada de tratament prealabil, este de asteptat ca speranta sa de viatd sd fie de numai 12,5 ani;
pentru o persoand t&nard din tarile industrializate care se infecteaza in prezent, este de asteptat s& aibd o duratd de viatd aproape normalé (sau incd cinci
decenii) prin utilizarea tratamentului impotriva HIV pe tot parcursul vietii si fard intrerupere. Un numdr incontestabil de dovezi indica faptul c& pot fi obtinute
rezultate comparabile in zone cu resurse limitate.

Tratamentul impotriva infectiei HIV previne noi infectii cu HIV

Dintre inferventiile privind prevenirea evaluate pand in prezent in studii randomizate, controlate, tratamentul impotriva infectiei HIV a demonstrat de departe
efectul cel mai substantial asupra incidentei HIV.

Constatdrile provizorii din studiul PARTNER indica faptul ¢, din cele 767 de cupluri serodiscordante, nu a apdrut niciun caz de transmitere a infectiei HIV atunci
cand persoana care trdia cu HIV a eliminat virusul — dupd un numar estimativ de 40 000 de raporturi sexuale. Ca instrument de prevenire, tratamentul impotriva
infectiei HIV trebuie privit ca o componentd cruciald a unei combinatii de abordéri bazate pe dovezi (cunoscutd sub denumirea de , prevenire combinata”).

Tratamentul impotriva infectiei HIV economiseste bani

Initierea timpurie a tratamentului aduce Tmbundtatiri atdt in domeniul sanatdtii, cét si in ceea ce priveste céstigurile economice. Potrivit unui alt exercitiu de
modelare, investitiile in vederea extinderii tratamentului impotriva infectiei HIV genereazd venituri de doud ori mai mari atunci cénd se iau in considerare
evitarea costurilor aferente serviciilor medicale, a céstigurilor rezultate din serviciile de Tngrijire medical& a orfanilor si a céstigurilor rezultate din productivitatea
muncii. De asemenea, nu va fi necesar s asteptati decenii pentru a vedea beneficiile economice rezultate din investitiile timpurii in extinderea rapida a
tratamentului. Tn anumite ari, economiile obtinute din investitiile in extinderea tratamentului impotriva infectiei HIV vor fi resimtite imediat. Economii reale ale
costurilor ar apdrea mai térziu in tarile cu prevalentd ridicatd a HIV.
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. A rezultate Obiectivul global a
Regiunea sau Status tinta 2020 2018 fost realizat?
Persoane diagnosticate (n=40) 90% 80% Nu este indeplinit
Persoane care primesc ART (n=41) 90% 64% Nu este indeplinit
Regiunea Europei si a Asiei Centrale
Cu supresie virald (n = 35) 90% 86% Se incadreazd in 10 % din tinta
Supresia virala a tuturor PLWHA (n=34) 73% 43% Nu este indeplinit
Persoane diagnosticate (n=19) 90% 87% Se incadreazd in 10 % din tinta
Persoane care primesc ART (n=19) 90% 91% Intrunite sau depdsite
Subregiunea vestica "
Cu supresie virald(n=16) 90% 93% Intrunite sau depdsite
Supresia virala a tuturor PLWHA (n=16) 73% 74% Intrunite sau depdsite
Persoane diagnosticate (n=10) 90% 83% Se incadreazd in 10 % din tinta
Persoane care primesc ART (n=10) 90% 73% Nu este indeplinit
Subregiunea centrald
Cu supresie virald (n=8) 90% 75% Nu este indeplinit
Supresia virala a tuturor PLWHA (n=8) 73% 46% Nu este indeplinit
Persoane diagnosticate (n=11) 90% 76% Nu este indeplinit
Persoane care primesc ART (n=12) 90% 46% Nu este indeplinit
Subregiunea estica
Cu supresie virala (n=11) 90% 78% Nu este indeplinit
Supresia virala a tuturor PLWHA (n=10) 73% 26% Nu este indeplinit

262

ESTICOM - Manual de instruire si facilitator




in vest, 24 de state:

Andorra, Austria, Belgia, Danemarca, Finlanda, Franta, Germania, Grecia, Islanda, Irlanda, Israel, ltalia, Luxemburg, Liechtenstein, Malta, Monaco, Olanda,
Norvegia, Portugalia, San Marino, Spania, Suedia, Elvetia, Regatul Unit al Marii Britanii.

in centru, 16 state:

Albania, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Croatia, Cipru, Republica Cehd, Ungaria, Kosovo, Fosta Republica lugoslavé a Macedoniei, Muntenegru, Polonia,
Romania, Serbia, Slovacia, Slovenia si Turcia.

in est, 15 statei:
Armenia, Azerbaidjan, Belarus, Estonia, Georgia, Kazahstan, Kargézstan, Letonia, Lituania, Moldova, Rusia, Tadjikistan, Turkmenistan, Ucraina, Uzbekistan.

Link to 2018 ECDC Continuum of HIV care Special Report, including European Figures:
https://ecdc.europa.eu/sites/portal /files/documents/HIV-continuum—of-care-monitoring-dublin-declaration-progress—report-2018.pdf
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Health Promotion Model: Nutbeams Model

Information sourced from Understanding Public Health: Health Promotion Theory
Ed: Davies, M & McDowell, W. Open University Press.

If you are interested in Health Promotion models and how they can work there is a larger table in the Annex that helps to understand how all of the models are
used and the development of the interventions from those models fits together into the larger developmental and implementation programme/s that a health
promotion service may be providing.

It can seem quite complex, and is only of real use when programme planning and understanding how a range of models and interventions can push different
‘buttons’ for the target audiences, as not everyone will respond to the same model in the same way. It's called Nutbeams ‘Planning model for Health Promotion’
and more information about it can be found online. The text following the illustration of the model helps understand the basics of how it fits together. Looking
through the top headings of the model to help explain how the framework fits together you can see that:
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A planning model for Health Promotion (Planning and Implementing Prevenire Programmes) source: Nutbeam (2001)

- - Health Health Intermediate Health
Problem Solution Capacity 5 E .
e - Y Promotion Promotion Health and Social
Definition Generation Building Acti
ctions Outcomes Outcomes Outcomes
Epidemiological Theory and Mobilising Development Education Monitoring Health Literacy Healthy Lifestyles | | Social Outcomes
& demographic Interventions Resources and pre-testing Examples and recording Measures Measures Measures
information Models (people, money, Metodé&s and include: patient of programme include: include: include:
materials) materials education, implementation Health related Tobacco use, Quality of
school and quality knowledge, food choices, life, functional
education, control. attitudes, physical activity, independence,
broadcast media motivation, alcohol and illicit equity.
and print media, behavioural drug use.
communication. intentions,
personal skills,
self efficacy.
Behavioural Evidence from Building Social Social Action & Social action & Health Outcomes
& social past programmes | | Capacity Mobilisation Influence influence Measures
research on the (training and Examples Measures Measures include:
deferminants of Infrastructure include: include: include: Reduced
health development) community Community Provision of morbidity,
development, participation, preventative disability,
group community services, avoidable
facilitation, empowerment, access to and mortality.
targeted mass social norms, appropriateness
communication public opinion of health
services.
Community Experiences from Raising Public Advocacy Health Public Healthy
needs and practitioners and Political Examples Policy and Environments
perceived Awareness include: Organisational Measures
priorities lobbying, Practice include:
political Measures Safe physical
organisation include: environment,
and activism, Policy statements, | | supportive
overcoming legislation, economic and
bureaucratic regulation, social conditions,
inertia. resource restricted access
allocation, to tobacco &
organisational alcohol.
practices.
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Problem definition

“Identification of the parameters of the health problem to be addressed may involve drawing on a wide range of epidemiological and demographic information,
as well as information from the behavioural and social sciences and knowledge of community needs and priorities. Here, different theories can help you identify
what should be the focus for an intervention. Specifically, theory can inform your choice for the focus for the intervention. This might be individual characteristics,
beliefs and values that are associated with different health behaviours and that may be amenable to change. Alternatively, the focus might be organizational
characteristics that may need to be changed.”

Solution generation

“The second step involves the analysis of potential solutions, leading to the development of a programme plan which specifies the objectives and strategies to be
employed, as well as the sequence of activity. Theory is at its most useful here in providing guidance on how and when change might be achieved in the target
population, organization or policy. It may also generate ideas which might not otherwise have occurred to you.

Different theories can help you understand the Metodds you could use as the focus of your interventions; specifically by improving understanding of the processes
by which changes occur in the target variables (i.e. people, organizations and policies), and by clarifying the means of achieving change in these target
variables. For example, theory may help explain the influence of different external environments and their impact on individual behaviour. These insights will help
in the design of a programme, for example by indicating how changes to the environment can have an impact on health behaviour.

Thus, those theories that explain and predict individual and group health behaviour and organizational practice, as well as those that identify Metodas for
changing these determinants of health behaviour and organizational practice, are worthy of close consideration in this phase of planning. Some theories also
inform decisions on the timing and sequencing of your interventions in order to achieve maximum effects.”

Capacity building
“Once a programme plan has been developed, the first phase in implementation is usually directed towards generating public and political interest in the
programme, mobilizing resources for programme implementation, and building capacity in organizations through which the programme may operate (e.g.

schools, worksites, local government). Models theories which indicate how to influence organizational policy and procedures are particularly useful here, as too
is theory which guides the development of media activities.”
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Health promotion actions

“The implementation of a programme may involve multiple strategies, such as education and advocacy. Here, the key elements of theory can provide a
benchmark against which actual selection of Metodds and sequencing of an intervention can be considered in relation to the theoretically ideal implementation
of programmes. In this way, the use of theory helps you to understand success or failure in different programmes, particularly by highlighting the possible impact
of differences between what was planned and what actually happened in the implementation of the programme. It can also assist in identifying the key elements
of a programme that can form the basis for disseminating successful programmes.”

Outcomes

“Health promotion interventions can be expected to have an impact initially on processes or activities such as participation and organizational practices. Theory
can provide guidance on the appropriate measures that can be used to assess such activities. For example, where theory suggests that the target of interventions
is to achieve change in knowledge or changes in social norms measurement of these changes becomes the first point of evaluation. Such impact measures are
often referred to as health promotion outcomes (note, not outcomes in the sense of improvements in health — see below).

Intermediate outcome assessment is the next level of evaluation. Theory can also be used to predict the intermediate health outcomes that are sought from
an infervention. Usually these are modifications of people’s behaviour or changes in social, economic and environmental conditions that determine health or
influence behaviour. Theories can predict that health promotion outcomes will lead to such intermediate health outcomes.

Health and social outcomes refer to the final outcomes of an intervention in terms of changes in physical or mental health status, in quality of life, or in improved
equity in health within populations. Definition of final outcomes will be based on theoretically predicted relationships between changes in intermediate health
outcomes and final health outcomes.”
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4. Glosar si liste de abrevieri

AAE: AIDS ACTION EURORPE este o refea regionald formatd dintr-un grup cu peste 420 de ONG-uri, refele nationale si grupari comunitare, din care
majoritatea sunt organizatii preastatoare de servicii pentru SIDA, in 47 de tari care cuprind regiunea europeand OMS (www.aidsactioneurope.org)

SIDA Fé&ra un tratament efectiv, virusul HIV ataca si slabeste sistemul de aparare al organismului, care mai este numit si sistemul imunitar. Fara tratament,
organismul nu mai poate lupta impotriva agentilor patogeni cum ar fi bacteriile, ciupercile sau virusurile. In cel mai réu caz, apar anumite boli care pun viata in
pericol, de exemplu, pneumonie severd. Intr-o fazd ulterioard, se vorbeste despre SIDA. Si de aceastd datd, acest termen este o prescurtare, inseamnd sindromul
imunodeficientei dobandite. Medicamentele impotriva infectiei HIV elimin& virusul din organism si, astfel, impiedicd aparitia SIDA. Persoanele infectate cu HIV
care primesc tratament eficient pot tr&i in conditii normale si pot avea o duratd de viatd similard persoanelor care nu au HIV.

ART: Tratamentul antiretroviral este o combinatie de mai multe medicamente pentru tratarea infectiei HIV.

ASTOR: Un ASTOR este un instrument simplu si util de elaborare a unui proiect care ajutd la identificarea anumitor elemente cheie necesare pentru o interventie.

Acesta se imparte in SCOP, MEDIU, TINTA, OBIECTIVE RESURSE.

CTV: Consiliere si testare voluntard comunitard. Servicii care oferd voluntar, gratuit si anonim testarea VHB, VHC, STl si/sau HIV in afara institutiilor formale de
sandtate destinate pentru a viza comunitdti specifice, cum ar fi comunitatea gay si alte categorii BSB. Serviciile de CTV pentru BSB sunt, de asemenea, deseori
numite puncte de control.

CDC: (Centrele pentru Prevenirea si Controlul Bolilor) Agentia Nationald pentru Protectia Sanatdtii din Statele Unite ale Americii.

CD4: (Grup/cluster de diferentiere 4) este o glicoproteind situatd pe suprafata celulelor imune cum ar fi celulele T helper si altele. Acestea sunt leucocitele si sunt
importante pentru sistemul imunitar. Acestea sunt numite adesea celule T helper sau celule CD4. Atunci cand numarul acestora scade substantial, de exempluy, in
cazul unei infectii HIV netratate, organismul este vulnerabil impotriva unei game largi de infectii care in mod normal ar putea fi combatute.

ChemSex: este definit ca relatie sexuald, in principal intre barbati gay si alte categorii BSB, sub influenta drogurilor care intensifica experienta sexuald.
Principalele substante utilizate pentru ChemSex sunt GHB/Crystal Meth (metamfetamind), ketaming si mefedrona.

CHAFEA: Agentia Executiva pentru Consumatori, Sandtate, Agriculturd si Alimente

CHW: termenul , lucrator comunitar in domeniul sanatatii” (CHW) este comun in America sau Africa si este nou in contextul european in lucrul cu persoanele
gay si alte categorii BSB. Pe baza rezultatelor sondajului ECHOES in réandul comunitdtii europene CHW, definitia CHW in acest context este de fapt urmdtoarea:
Jlucrdtorii comunitari in domeniul sanatdatii (CHW) sunt persoane care presteazd servicii in domeniul sandatatii sexuale si alte activitdti suport in domeniul
sandtdtii (indiferent dacd sunt platite sau presteazd activitdti de voluntariat) persoanelor gay, bisexuale si altor categorii BSB. Un CHW poate presta activitati de

promovare a sanatdtii si/sau activitdti in sectorul sanatdtii publice in afara structurilor oficiale de s&ndtate. Acestia pot fi membrii ai comunitatilor sau pot avea
legGturi cu comunitdtile pe care le deservesc (colegi). (Raportul privind sondajul ECHOES)
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Cobatest: Refeaua COBATEST face legatura intre organizatiile din Europa care oferd consiliere voluntard comunitara si serviciile de testare a ITS/HIV (CTV) si
promoveazd testarea, diagnosticarea precoce si faciliteaza conexiunea populatiilor vulnerabile la serviciile de s&ndtate (www.cobatest.org).

Comunitate: este termenul care descrie in acest context un grup care impartaseste sau are anumite atitudini si interese comune. Un sprijin in definirea unei
comunitdti, l-ar putea constitui directionarea serviciilor catre nevoile utilizatorilor. Termenul nu este foarte specific si are limitdri. Prin urmare, folosim si termenul
~populatie” pentru a descrie un anumit grup (de exemplu BSB) care poate fi abordat ca grup, dar in cadrul caruia nu pot fi descrise atitudini sau interese
comune.

Competenta culturala: un set de reguli de conduitd si principii, comportamente, atitudini, politici si structuri demonstrate stabilite, care permit destasurarea
activitatii profesionale in mod eficient, intr-un cadru multicultural.

AAD (Antivirale cu actiune directa): este o clasd relativ noud de medicamente care actioneazd si vizeazd anumite etape in ciclul de viata al virusului
HVC. Hepatita C poate fi vindecatd in aproape toate cazurile intr-un interval de timp scurt, de 8-12 saptdmani, cu ajutorul AAD-urilor disponibile.

DAH: Deutsche Aidshilfe, Berlin, Germania, www.aidshilfe.de

DG Sante: Directia Generald pentru Sanatate si Sigurantd Alimentard din cadrul Comisiei Europene
EATG: Grupul european de tratament impotriva SIDA

CE: Comisia Europeand

ECDC (Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor): ECDC este o agentie a UE care vizeazd consolidarea sistemelor de apdrare ale Europei
impotriva bolilor infectioase.

ECHOES: (Sondaj online pentru lucrétorii in domeniul sanatdtii din Comunitatea Europeand) este un sondaj online privind cunostintele, atitudinile, practicile si
nevoile de formare ale lucratorilor comunitari in domeniul sanatatii (CHW) care presteaza servicii de consiliere, testare si asistentd psihosociald pentru BSB in
UE si in tarile vecine (www.esticom.eu)

ECOM: Coalitia Eurasiaticd privind s@ndtatea barbatilor
EL: Materiale de formare e-learning
OEDT: Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie

EMIS: (Sondajul European online privind barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati) este sondajul online de cea mai mare amploare care
se adreseazd persoanelor gay si altor categorii BSB. Scopul general al EMIS este de a genera date utile pentru planificarea programelor de prevenire si de
asistentd medical& a HIV si ITS-urilor si monitorizarea progresului inregistrat la nivel national in acest domeniu (www.esticom.eu).
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ESTICOM: (Sondaje europene si cursuri de formare care vin in sprijinul serviciilor de asistenta medicala pentru comunitatea BSB) este
un proiect la nivel european alcatuit din anchetele EMIS si ECHOES si programul de formare ESTICOM (www.esticom.eu).

UE/SEE: Uniunea Europeand/Spatiul Economic European (statele membre ale UE, precum si Norvegia, Islanda, Lichtenstein)

Euro HIV EDAT: Proiectul european privind ,Cunostintele operationale pentru imbunatatirea diagnosticarii si a tratamentului precoce a virusului HIV in randul
grupurilor vulnerabile din Europa” (www.eurohivedat.eu; www.msm-checkpoints.eu).

EUROTEST: Initiativa europeand, initial denumitd HIV in Europa, a demarat in 2007 ca modalitate de a atrage atentia asupra importantei diagnosticdrii si

F2F: Materiale pentru cursul de formare fatd in fata

GAT: (Grupo de Ativistas em Tratamentos) O organizatie nonguvernamentald portugheza care lucreaza cu diferite grupuri mai afectate de HIV si care
conduce punctul de control de la Lisabona.

Sex: poate avea semnificatii diferite, precum termen biologic sau concept determinat social sau o combinatie a celor doud. Acesta descrie gama de
caracteristici diferite intre ,masculinitate” si ,feminitate”. In acest context, termenul il utiliz&m ca identitatea de gen a persoanei ca categorie sociald (de exemplu
in ceea ce priveste simful interior personal, stima de sine sau modelul de comportament).

MG: Medic generalist

HEP/Hepatita /Hepatita virala: Hepatita inseamnd inflamarea ficatului. Inflamarea ficatului poate avea multe cauze, inclusiv virusurile si bacteriile, precum
si consumul de alcool si de alte medicamente. Pentru CHW, lucrul cu persoane gay si alte categorii BSB cu afectiuni hepatice, care sunt cauzate de virusuri, sunt
cele mai relevante. Existd mai multe tipuri de virusuri hepatite, principalele sunt cunoscute ca HAV, HBV si HCV (virusul hepatitei A, B, C). Consecintele infectiilor
sunt foarte diferite. Impotriva combaterii hepatitei A si B este disponibil un vaccin si este recomandat pentru vaccinarea persoanelor gay si a altor categorii BSB

impotriva ambelor forme de hepatite. Pentru hepatita C nu existd vaccinare, dar afectiunea este curabild.

HIV: este o abreviere si inseamnd ,virusul imunodeficientei umane”. HIV afecteazé propriul sistem de apdrare al organismului, care este numit si sistem imunitar.
F&r& tratament, organismul nu mai poate lupta impotriva agentilor patogeni cum ar fi bacteriile, ciupercile sau virusurile. Tn cel mai rdu caz, apar anumite boli
care pun viata in pericol, de exemplu, pneumonia severd. Intr-o fazd ulterioard, se vorbeste despre SIDA. Si de aceastd datd, acest termen este o prescurtare,
inseamnd sindromul imunodeficientei dobandite. Medicamentele impotriva infectiei HIV elimind virusul din organism si, astfel, impiedica aparitia SIDA.
Persoanele infectate cu HIV care primesc tratament eficient pot trdi in conditii normale si pot avea o duratd de viatd similard persoanelor care nu au HIV.

Homo-/Transfobia: gama de atitudini si sentimente negative indreptate impotriva homosexualitdtii sau a persoanelor care sunt identificate sau percepute
drept lesbiene, gay, bisexuale, transgender, queer sau intersexuale (LGBTQI+). Ea se bazeazd adesea pe dispret, prejudecdti, aversiune, urd sau antipatie si se
bazeazd adesea pe fricd irationald si/sau pe norme culturale.
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STH: Servciii de testare pentru HIV
IDU: Injectarea impotriva consumului de droguri

Incidentd: Indicd frecventa unei noi infectii sau a unei boli la un anumit grup sau intr-o anumitd zond, intr-o perioadd de timp determinatd. Exemplu: in 2017,
aproximativ 2 700 de persoane au fost nou diagnosticate ca fiind infectate cu HIV.

INTEGRARE: Actiune comund privind integrarea strategiilor privind prevenirea, testarea si legatura la serviciile medicale de ingrijire pentru HIV, hepatita virala,
tuberculoza si ITS in Europa (www.integrateja.eu)

Kahoot: este o platform& de invéatare bazatd pe joc. Puteti crea propriul Dvs. joc de invétare sau fest trivia si il puteti utiliza ca instrument amuzant si interactiv
pentru intfroducerea unui subiect. Participantii pot raspunde la intrebdrile Dvs. de pe propriile dispozitive mobile. Puteti accesa nformatii suplimentare la adresa
www.kahoot.com.

LGBT*Ql+: Lesbiene, gay, bisexuali, transsexuali (*= si tofi termenii care se incadreazd in aceastd categorie), queer, intersexuali + toate celelalte identitati
sexuale si de gen minoritare reprezintd una dintre numeroasele variatii posibile si diferite de abordare a acestor comunitati. Scopul principal este garantarea
faptului c& serviciile si organizatiile sunt incluzive si respectd toate formele diferite ale identitdtii de gen.

AIRR: Tehnici ale interviului de evaluare a motivatiei care functioneaza in patru etape: Ascultd, Infelege, Rezistd, Responsabilizeaza.
IM: Interviul de evaluare a motivatiei
Min: minute

BSB (barbati care intretin relatii sexuale cu barbati): Pachetul de formare utilizeazd interschimbabil termenul ,BSB” (sau barbati care intrefin relatii

sexuale cu barbati) sau ,barbati gay si alte categorii BSB” pentru descrierea persoanelor cu care lucreaza in general CHW. Problema este ca BSB nu este de
obicei un termen inteles sau utilizat de publicul tintd (insdsi comunitatea BSB), iar majoritatea problemelor cu care se confruntd acestia sunt probleme cu care

se confruntd toti barbatii care sunt atrasi sexual de alti barbati si sunt intr-o relatie cu alti barbati, oricare ar fi definitia pe care acestia si-o atribuie. Adevérata
problemd este stigma si discriminarea cu care se confruntd, nicidecum modul in care este identificat publicul fintd al muncii noastre.

N/A: Nu este disponibil

PFP: Program de formare pilot la nivel national

IARS: Tehnici ale interviului de evaluare a motivatiei functioneaza cu intrebari deschise, afirmatii, reflectii si rezumate
NAM aidsmap: platforma online cu informatii (www.aidsmap.com)

ONG: Organizatie neguvernamentald
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UNS: Uretrita non-specificd, uretrita non-gonococica
OptTest: Proiectul UE privind ,optimizarea testelor si a legaturii la serviciile medicale de ingrijire a HIV in intreaga Europd” (www.opttest.eu)

Activitati de interventie de proximitatee: Tip de serviciu de sandtate care mobilizeaza lucrétorii din domeniul s@natdtii in vederea furnizarii de servicii
unei populatii care se afla la distantd de locul in care prestatorii isi desfasoard activitatea in mod obisnuit, de exemplu intr-un club, saund, bar, dar si activitdti
de interventie de proximitate online pe platformele de internet.

Pacient/Utilizator/Client: persoanele cu care lucreazd CHW (barbati gay si alte categorii BSB) vor fi denumite in general ,utilizatori de servicii” sau
utilizatori” in document, deoarece, in general, CHW nu considerd barbatii cu care lucreazd ,pacienti” sau ,clienti”. Moderatorii au optiunea de a intreba
grupul de participanti cu care colaboreazé care este formula de adresare pe care o utilizeaza pentru barbatii cu care lucreazd si sa utilizeze definitia lor, daca
li se pare potrivitd.

PPE (profilaxia post-expunere): Utilizarea terapiei antiretrovirale dupd expunerea la infectia cu HIV pentru a incerca s impiedice localizarea infectiei.
PTHIV: Persoane care traiesc cu HIV si SIDA

PPT: PowerPoint

PrEP: (profilaxia pre-expunere) Prin aceastd metodd de prevenire, persoanele HIV-negative administreazd medicamente pentru HIV fie zilnic, fie inainte si dupa
actul sexual pentru a se proteja impotriva infectiei cu HIV. PrEP are rol de protectie similar prezervativelor, cét si TdP (protectia impotriva tratamentului efectiv
impotriva HIV) atunci cand sunt utilizate corespunzator.

Prevalenta: Numdrul de pacienti sau frecventa unei caracteristici (de exemplu o boald sau o noud infectie); adesea este consideratd rata de prevalentd =
numarul de persoane infectate sau bolnavi Tn raport cu numérul de persoane examinate. Exemplu: in Europa de Vest, mai putin de 1 % din populatia generald
este infectatd cu HIV.

AC: Asigurarea calitatii, de asemenea, Actiune de calitate (www.qualityaction.eu)

Rezilienta: capacitatea unui individ de a se adapta in fafa conditiilor adverse, cum ar fi stigma, discriminarea sau o situatie de criza.
RKI: Robert Koch Institut, Berlin, Germania

ODD: Obiectivele de dezvoltare durabila

Auto-prelevarea probelor: Utilizatorul preleveaza o proba de sdnge sau de saliva. Acestea pot fi comandate frecvent (in mod regulat) prin posta.
Utilizatorul trimite testele la un laborator si primeste feedback despre rezultate, in principal online sau prin telefon.
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Test autoadministrabil: Utilizatorul preleveaza o proba de sénge sau de saliva, apoi utilizeaza kitul de diagnosticare rapidd pentru procesarea probei,
obtinerea rezultatelor si auto-interpretarea acestora, conform instructiunilor furnizate impreund cu kitul de testare.

ITS (infectie cu transmitere sexuald): Mai devreme sau mai tarziu majoritatea persoanelor vor fi nevoite sé se confrunte cu infectiile cu transmitere
sexuald. De exemplu, chlamidia, herpesul, bolile fungice si verucile genitale sunt larg raspandite. Dar, in special pentru BSB, gonoreea si sifilisul sunt, de
asemenea, comune. Majoritatea [TS-urilor pot fi vindecate cu usurintd. Este important sa va testati in mod regulat dacd sunteti o persoand activa din punct de
vedere sexual, deoarece ITS poate fi, de asemenea, asimptomaticd.

Stigma/Discriminarea: stigmatizarea sociald este dezaprobarea sau discriminarea unei persoane bazatd pe caracteristici sociale perceptibile, care ne ajutd
sa 7i deosebim de ceilalti membri ai unui grup/unei societdti. Discriminarea se realizeazd in mod normal prin considerarea/tratamentul sau prin distinctia unei
persoane bazatd pe apartenenta la grupul, clasa sau categoria la care este asimilatd. Stigma sociald este in mod obisnuit legate de culturd, sex, rasd, gradul
de inteligentd si sandtate.

Sindemiile/MPS (Model de producere a sindemiei): O sindemoe este prezenta a doud sau mai multe stari de boald sau probleme care interactioneaza
negativ una cu alta, afectdnd cursul fiecarei probleme sau boli, sporind vulnerabilitatea la boal& si care sunt agravate de orice inegalitate cu care se confrunta.

TdP: Tratamentul drept prevenire (a se vedea, de asemenea, N=N)
THT: Terrence Higgins Trust, Londra, Anglia, www.tht.org.uk

ToT: Atelierul de formare pentru formatori

ONUSIDA: Programul Comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA

N=N: Nedetectabil = Netransmisibil inseamn& c& persoanele care surmeaza efectiv tratament impotriva infectiei HIV nu pot transmite virusul HIV intretinand
relatii sexuale cu altd persoand.

Abordarea integrala a sistemelor: Abordarile integrale ale sistemelor implica identificarea diferitelor componente ale unui sistem si evaluarea naturii
legaturilor si relatiilor dintre fiecare dintre ele.

PL: Pachetul de lucru

Cei 5 “C: principii de baza pentru toate serviciile de testare HIV, in conformitate cu orientdrile OMS: consimtaméntul, confidentialitatea, consilierea, concluzii
corecte si conexiunea (legatura cu serviciile medicale).

Cele 7 principii ale accesibilitatii: sapte principii de bazd pentru a asigura accesul la servicii usor accesibile: constientizarea, accesibilitatea,
permisivitatea, pertinenta, adecvarea, acceptabilitatea, disponibilitatea
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Programul 90-90-90: denumit si ,Cascada ingrijirilor”, este un obiectiv exprimat de UNAIDS in 2014 pentru a se pune capdt crizei SIDA la nivel mondial.
Scopul este ca pand in 2020, 90 % dintre persoanele care trdiesc cu HIV s&-si cunoascd statutul de persoand infectatd cu HIV, 90 % dintre persoanele
diagnosticate cu infectie HIV vor primi terapie antiretrovirala sustinutd, 90 % dintre persoanele care primesc terapie antiretrovirald vor avea supresie virald.

De fapt, UNAIDS a majorat obiectivele la 95-95-95 pand in 2030. Tn general, organizatiile si organizatiile HIV adesea completeaza obiectivele la 0-90-90-
90, deoarece fard reducerea stigmei la zero in ceea ce priveste infectia HIV, obiectivele de 90-90-90 nu vor fi indeplinite. In multe t&ri, aceste obiective sunt
modificate prin obiective regionale aditionale, cum ar fi un al patrulea obiectiv 90 efc.
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New Technologies (TasP or U=U, PrEP, PEP and Self-Testing/Sampling)

Patient—centred access to health care: conceptualising access at the interface of health systems and populations:
Jean—Frederic Levesque, Mark F Harris, and Grant Russell.

Int J Equity Health. 2013; 12: 18. Published online 2013 Mar 11.

European Centre for Disease Prevenire and Control. HIV and STI Prevenire among men who have sex with men. Stockholm: ECDC; 2015.
National Centre for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STls and TB Prevenire. USA. Dec 2018.

Terrence Higgins Trust website. Information correct as of August 2019

Frontline Interventions

® World Health Organization. (2015). Consolidated guidelines on HIV testing services: 5Cs: consent, confidentiality, counselling, correct results and connection
2015. World Health Organization.
e Euro HIV Edat.

o OptTEST.

STIs: symptoms and treatments

European Centre for Disease Prevenire and Control (ECDC)

® ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/gonorrhoea—annual-epidemiological-report-2017 .pdf

® ecdc.europa.eu/en/gonorrhoea/facts

® ecdc.europa.eu/en/publications-data/chlamydia—infection-annual-epidemiological-report=2017 .pdf

* ecdc.europa.eu/en/chlamydia/facts

® ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/syphilis—annual-epidemiological-report-2017.pdf
 ecdc.europa.eu/en/syphilis/facts

® ecdc.europa.eu/sites/portal /files/documents/AER_for_2016-hepatitis—A_0.pdf

® ecdc.europa.eu/en/hepatitis—=A/facts

® ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/hepatitis-B-annual-epidemiological-report-2017 .pdf

® ecdc.europa.eu/en/hepatitis-b/facts

® ecdc.europa.eu/sites/portal /files/documents/AER_for_2017-hepatitis—C.pdf

® ecdc.europa.eu/en/hepatitis—c/facts

® ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Hepatitis—-B—C-epidemiology—in-selected—-populations—in-the-EU. pdf
® ecdc.europa.eu/en/publications-data/lymphogranuloma-venereum-annual-epidemiological-report-2017
® ecdc.europa.eu/en/lymphogranuloma-venereum/facts

® ecdc.europa.eu/en/human-papillomavirus/factsheet
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World Health Organisation (WHO)

‘Growing antibiotic resistance forces updates to recommended treatment for sexually transmitted infections’. 30 August 2016/NewsRelease/Geneva

who.int/news-room/detail /30-08-2016-growing-antibiotic-resistance-forces—updates—to-recommended-treatment-for-sexually-transmitted—infections

Chemsex

Friday/Monday: Terrence Higgins Trust 2018.
Drugscouts.de

EMIS 2017.

David Stuart.

Dean Street Clinic.

‘What is safer sex now?’

European Centre for Disease Prevenire and Control: HIV and STI Prevenire among men who have sex with men. Stockholm. ECDC 2015.
National Centre for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STl and TB Prevenire. USA. December 2018
Terrence Higgins Trust website: August 2019

Epidemiology (HIV, STI’s & Viral Hepatitis)
e European Centre for Disease Prevenire and Control, WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS surveillance in Europe 2018 — 2017 data. Copenhagen:

WHO Regional Office for Europe; 2018.
Review of HIV and Sexually Transmitted Infections among men who have sex with men (MSM) in Europe. (WP1) RKI March 2017.

Prevention and Health Promotion Theories

Health behaviour change models for HIV Prevenire and AIDS care: practical recommendations for a multi-level approach.

Kaufman MR1, Cornish F, Zimmerman RS, Johnson BT. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes (1999). Published online 2015 Jul 11.
Bandura A (1995). Self-efficacy in changing societies. New York: Cambridge University Press

Glanz K, Lewis FM, Rimer BK (2002) Health Behaviour and Health Education: Theory, Research and Practice. San Francisco, CA: Jossey-Bass.
Green LW, Kreuter MW (1999) Health Promotion Planning: An Educational and Environmental Approach. Mountain View, CA: Mayfield.

Hawe P, McKenzie N, Scurry R (1998) Randomised controlled trial of the use of a modified postal reminder card on the uptake of measles vaccination,
Archives of Disease in Childhood 79: 136-40.

Marcus BH, Rossi JS, Selby VC, Niaura RS, Abrams DB (1992). The stages and processes of exercise adoption and maintenance in a worksite sample.
Health Psychology 11: 386-95.
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® Marcus BH, Banspach SW, Lefebvre RC, Rossi JS, Carleton RA, Abrams DB (1992). Using the stage of change model to increase the adoption of physical
activity among community participants. American Journal of Health Promotion 6:424-9.

® Nutbeam D (2001) Effective health promotion programmes, in Pencheon D, Guest C, Meltzer D, Muir Gray JA (eds.) Oxford Handbook of Public Health
Practice. Oxford: Oxford University Press.

* Nutbeam D, Harris E (2004) Theory in a Nutshell: A Practical Guide to Health Promotion Theories. Sydney, NSW: McGraw-Hill.

® Prochaska JO, DiClemente CC (1984) The Transtheoretical Approach: Crossing Traditional Boundaries of Therapy. Homewood, IL: Dow Jones Irwin.

® Van Ryn M, Heany CA (1992) What's the use of theory?, Health Education Quarterly, 19(3): 315-30.

* World Health Organization (1986) Ottawa Charter for Health Promotion. Geneva: WHO.

e NICE: https://www.nice.org.uk/guidance/ph6/evidence/behaviour—change-review—4-models-369664528.

e WHO: http://www.who.int/hiv/strategic/surveillance/en/unaids_99_27.pdf.

e AIDSMAP: http://www.aidsmap.com/Theoretical-models—of-behaviour-change/page/ 1768379/ (information correct as of August 2017 — link no longer

live).

e Sweat, Michael. Report to the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS): A Framework for Classifying HIV Prevenire Interventions. 2009.

Settings and Interventions

Settings for Interventions

* European Centre for Disease Prevenire and Control. HIV and STl Prevenire among men who have sex with men. Stockholm: ECDC; 2015.

* Understanding the impact of smartphone applications on STI/HIV Prevenire among men who have sex with men in the EU/EEA. Terrence Higgins Trust 2015.
® ‘Reaching Out Online’: University of Sussex & Terrence Higgins Trust 2014,

e European Centre for Disease Prevenire and Control. Use of online outreach for HIV Prevenire among men who have sex with men in the European Union /
European Economic Area — An ECDC guide to effective use of digital platforms for HIV Prevenire. Stockholm: ECDC; 2017.

e ‘The Cruising Counts Guide’: GMSH, Ontario, Canada. 2016.
® ‘We are the sexperts’: RFSL, Stockholm, Sweden. 2009.

Improving linkage and retention in care
e Euro HIV Edat: www.eurohivedat.eu / www.msm—checkpoints.eu
* Optlest: www.opttest.eu

Anti-Stigma
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e HIV Prevenire and psychosocial support for men in prisons: The Penitentiary Initiative. Ukraine.
* Acceptance on the gay scene: IWWIT. Germany.

e Stigmatisation of PLWHIV: IWWIT. Germany.

¢ Test and Testing Awareness: IWWIT. Germany.

e HIV and Buddies: Sprungbrett. Germany.

® Enough is Enough: Challenging Stigma & Discrimination. European Union.

e HIV Information in Sign Language: Gehoerlosen. Germany.

® Smartphone/WebApp/Social Media initiative to meet MSM not linked to services: Quickiecheck. Austria.
® Rainbow Laces: Kicking Homophobia out of football: Stonewall. UK

e Stamp It Out: Ending discrimination in football. UK

e O=0 (U=U): A YouTube intervention: RFSL. Sweden.

e Break The Chains: Staying HIV Negative: Swiss AIDS Federation. Switzerland.

® Dr Gay: Online advice tool for Gay and other MSM: Swiss AIDS Federation. Switzerland.

® GaylsOK: Lush Cosmetics. Worldwide.

® This Is Our Community: Bisexual Anti-Stigma Poster Campaign. Canada.

® Daily Blue Campaign: Combatting PrEP related stigma: Human Rights Campaign. USA.

e U=U: Undetectable = Untransmittable: Prevenire Access Campaign. USA.

Skills Building
Social Marketing

e European Centre for Disease Prevenire and Control. Use of Twitter for HIV Prevenire among men who have sex with men in the European Union / European

Economic Area — An ECDC guide to effective use of digital platforms for HIV Prevenire. Stockholm: ECDC; 2017.

e European Centre for Disease Prevenire and Control. Use of Facebook for HIV Prevenire among men who have sex with men in the European Union /
European Economic Area — An ECDC guide to the effective use of digital platforms for HIV Prevenire. Stockholm: ECDC; 2017.

* European Centre for Disease Prevenire and Control. Use of YouTube for HIV Prevenire among men who have sex with men in the European Union / European

Economic Area — An ECDC guide to effective use of digital platforms for HIV Prevenire. Stockholm: ECDC; 2017

e European Centre for Disease Prevenire and Control. Use of Google AdWords for HIV Prevenire among men who have sex with men in the European Union /
European Economic Area — An ECDC guide to effective use of digital platforms for HIV Prevenire. Stockholm: ECDC; 2017.

* European Centre for Disease Prevenire and Control. Use of online outreach for HIV Prevenire among men who have sex with men in the European Union /
European Economic Area — An ECDC guide to effective use of digital platforms for HIV Prevenire. Stockholm: ECDC; 2017.
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European Centre for Disease Prevenire and Control. Use of smartphone application advertising for HIV Prevenire among men who have sex with men in the
European Union / European Economic Area — An ECDC guide to the effective use of digital platforms for HIV Prevenire. Stockholm: ECDC; 2017

European Centre for Disease Prevenire and Control. Effective use of digital platforms for HIV Prevenire among men who have sex with men in the European
Union / European Economic Area — An introduction to the ECDC guides. Stockholm: ECDC; 2017

Building Tailored Training

Places and People: The perceptions of men who have sex with men concerning STl Testing: A qualitative study. Sexually Transmitted Infections.
Sexual Health of Ethnic Minority MSM in Britain (MESH Project): Design and Metodas. BMC Public Health.

Setting the standards for sexual health support for MSM~Community Health work in Slovenia. AIDS Action Europe.

Journal of Gay and Lesbian Mental Health.

Promoting the health and wellbeing of gay, bisexual and other men who have sex with men: Public Health England.

Promoting the sexual health of MSM in the context of comorbid mental health problems. Europe PMC.

Public Health Guidance in brief on HIV, Hepatitis B and C Testing in the EU/EEA: ECDC.

Public Health (full report) on HIV, Hepatitis B and C Testing in the EU/EEA: ECDC.

Drug use among men who have sex with men: Implications for Harm Reduction. Sigma Research.

Joining up sexual health and drugs services to better meet client needs: European Monitoring Centre for drugs and drug addiction.
Guidance on Prevenire and control of blood borne viruses in prison settings: ECDC. 2018.

Guidance on active case finding of communicable diseases in prison settings: ECDC. 2018.

Thematic Report: Prisoners: ECDC. 2014.

Evidence Brief: HIV and Laws and Policies in Europe: ECDC. 2017.

Evidence Brief: Impact of stigma and discrimination on access to HIV services in Europe: ECDC. 2017.

Thematic Report: HIV and men who have sex with men: ECDC. 2017.

Thematic Report: HIV treatments and care: ECDC. 2017.

Thematic Report: HIV and Migrants: ECDC. 2017.

Thematic Report: Sex Workers: 2014 Progress Report: ECDC. 2015.
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