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1 INTRODUZIONE

Negli ultimi anni, 'aumento dei flussi migratori misti verso I'Europa ha portato gli Stati Operatori (SM) dell’Unione
Europea a considerare di primaria importanza lo sviluppo di iniziative mirate alla salute di migranti e titolari di
protezione, con programmi di formazione volti a migliorare la consapevolezza e le competenze dei professionisti
sanitari e dei operatori delle forze dell’ordine.

Il Programma dell’UE per la salute e le Agenzie Europee avevano gia sostenuto in passato la creazione di corsi di
formazione per i professionisti sanitari, gli operatori in prima linea nell’assistenza a migranti e titolari di protezione e
per i operatori delle forze dell’ordine. Tuttavia, € evidente come sia necessario un impegno maggiore nell’affrontare i
divari conoscitivi tra le differenti categorie di professionisti che operano in questo settore. Inoltre, si ritiene necessaria
I"applicazione di un approccio integrato e olistico in tutta I'Unione Europea, in particolare nei paesi che si assumono un
onere maggiore.

Il bando TRAINAM&H (“Offerta formativa per professionisti sanitari, operatori sociali e operatori della pubblica
sicurezza che operano in prima linea a livello locale con migranti e titolari di protezione, e formazione per formatori”,
Chafea/2016/Health/12) & stato indetto dalla Direzione per la Salute della Commissione Europea tramite CHAFEA
(Agenzia Esecutiva per i Consumatori, la Salute, I’Agricoltura e la Sicurezza Alimentare) al fine di colmare il divario
conoscitivo grazie a programmi di formazione per professionisti sanitari, operatori sociali, operatori della pubblica
sicurezza operatori con funzioni analoghe che operano in prima linea nei centri di accoglienza.

Il programma mira a sviluppare o accrescere le competenze, la comprensione del fenomeno e 'atteggiamento positivo,
nonché a promuovere un approccio olistico all’assistenza nei paesi di arrivo, di transito e di destinazione, allo scopo di
migliorare I'adeguatezza e la qualita dei servizi offerti ai migranti e ai titolari di protezione internazionale. Il programma
prevede inoltre una fase di formazione dei formatori.

2 DESTINATARI

L'identificazione dei gruppi di destinatari avviene secondo una logica duplice.

Da un lato, tra i gruppi in prima linea si identificano gli operatori che lavorano sia nei servizi specifici per i migranti, sia
nei servizi convenzionali con un’alta presenza di migranti tra gli utenti.

Dall’altro, si € notato come i singoli individui non possano apportare miglioramenti alla qualita dell’assistenza senza il
sostegno dell’organizzazione per la quale lavorano (MIKHMA!, MEM-TP?). Per questa ragione i gruppi di destinatari
devono comprendere non solo gli operatori in prima linea, ma anche lo staff direttamente coinvolto nella gestione e la
supervisione dei succitati servizi (quelli specifici per i migranti e quelli convenzionali con un’alta presenza di migranti
tra gli utenti).

! Progetto di collaborazione finanziato dalla Direzione Generale per la Salute e la Sicurezza Alimentare (DG SANTE) della
Commissione europea (CE), per maggiori informazioni consultare la seguente pagina: http://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migration-and-health/news/news/2017/03/knowledge-management-project-launched-to-better-
address-migrant-health-care-needs

2 Bando indetto dalla DG SANTE della CE, per maggiori informazioni consultare la seguente pagina: https://www.mem-tp.org/
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a) Professionisti sanitari in prima linea

Professionisti sanitari

in prima linea, che attualmente lavorano nell’ambito dell’accoglienza dei migranti e dei titolari di protezione (prima
accoglienza e centri aperti e/o chiusi) o collaborano con servizi sanitari convenzionali che ricevono un gran numero di
pazienti migranti o titolari di protezione.

La categoria dei destinatari include sia i fornitori diretti dei servizi, sia lo staff coinvolto nella gestione e la supervisione
degli stessi.

b) Operatori della pubblica sicurezza in prima linea od operatori con funzioni analoghe

Operatori della pubblica sicurezza od operatori con funzioni analoghe nei paesiin prima linea, che attualmente lavorano
nell’ambito della ricerca e del salvataggio in mare, nei centri di accoglienza, nei centri di detenzione e in altri servizi che
contano un’alta percentuale di migranti e titolari di protezione, quali i punti di accesso (porti, aeroporti, frontiere). La
categoria dei destinatari include sia gli agenti che operano direttamente sul campo, sia lo staff coinvolto nella gestione
e la supervisione dei servizi.

c) Assistenti sociali in prima linea

Staff non sanitario a diretto contatto con i migranti nei paesi in prima linea, che attualmente lavora nell’ambito
dell’accoglienza dei migranti e dei titolari di protezione (centri aperti e/o chiusi) o collabora con servizi sanitari e/o
sociali convenzionali che ricevono un gran numero di migranti o titolari di protezione La categoria dei destinatari include
sia i fornitori diretti dei servizi, sia lo staff coinvolto nella gestione e la supervisione degli stessi.

d) Formatori

Formatori di paesi non in prima linea incaricati di potenziare le competenze dei professionisti sanitari che collaborano
con organizzazioni nazionali o regionali e delle associazioni sanitarie, offrendo continui aggiornamenti. Sono in grado
di ripetere e diffondere i corsi di formazione ogni qualvolta saranno necessari.

3 APPROCCIO METODOLOGICO E ORGANIZZAZIONE

Durante la progettazione del programma di formazione in conformita con le disposizioni del committente (durata di
due mezze giornate/otto ore di formazione in presenza, utilizzo di materiali preesistenti), diversi approcci metodologici
hanno orientato le scelte strategiche e organizzative. | suddetti approcci e scelte sono descritti di seguito e derivano
dalle indicazioni raccolte dall'implementazione di corsi precedenti, dal gruppo di esperti® e dalle competenze interne
del team.

a) Processo di apprendimento complesso

Il processo di formazione non avra unicamente lo scopo di fornire dati, informazioni o concetti su argomenti specifici,
ma sara orientato al riconoscimento e al confronto delle modalita con cui ciascun individuo interpreta la realta. La
formazione, infatti, si basera su processi di “apprendimento complesso”, mirati all’evoluzione degli ambiti di
conoscenza pregressi dei partecipanti. In quest’ottica, la formazione mettera in connessione diversi argomenti ed

3 Con il supporto dei maggiori consorzi partner, delle istituzioni e degli esperti esterni, & stato nominato un gruppo di esperti che
fosse di sostegno nella preparazione del programma di formazione.
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esperienze personali dei partecipanti, nella convinzione che un ambiente basato sulle persone possa contribuire
all'ottenimento dei migliori risultati, in particolare nel caso di professionisti in prima linea.

=> Le presentazioni di diapositive comunicano, per quanto possibile, un numero limitato di messaggi chiave e sono
alternate ad attivita partecipative, come tecniche di brainstorming, discussioni di gruppo o Role Play, che sono
essenziali nei processi di apprendimento riflessivo e nel collegamento dei concetti appresi con le proprie
esperienze.

=>» Gli strumenti di valutazione, come illustrato nel capitolo 6 di questo manuale, che saranno utilizzati per il corso
(un questionario iniziale sul profilo professionale e le esigenze formative, un test sulle conoscenze “prima e
dopo” la formazione e un questionario di valutazione della qualita di insegnamento) completano I'approccio
descritto. In particolare, il test “prima e dopo” € pensato per valutare i progressi di apprendimento
“posizionale” (accertare lo spostamento della posizione di apprendimento dello studente a seguito di un
processo) piuttosto che quelli legati esclusivamente alle conoscenze.

b) Adattamento alle esigenze dei contesti nazionali, locali e professionali
| professionisti e gli operatori in prima linea nei diversi paesi devono affrontare sfide analoghe, ma sono in possesso di

competenze educative ed esperienze molto diverse. L’adattamento al contesto locale e professionale € fondamentale
per una diffusione efficace del corso di formazione.

=> A questo si deve la sua struttura modulare: il formatore sara in grado di selezionare le unita di maggiore
interesse, nonché gli argomenti e le attivita piu adeguate all’interno delle stesse, valutando eventuali aspetti
da adattare al contesto.

=> | formatori locali potranno scegliere i materiali da utilizzare tra quelli forniti, basandosi anche sulle risposte
ricevute nel questionario di valutazione delle esigenze formative, che sara compilato dai discenti prima
dell’inizio del corso (preferibilmente online con il modulo di partecipazione). Questo semplice strumento,
abbinato alle competenze del formatore, rendera pil agevole la scelta degli argomenti e delle attivita pil adatte
a ogni specifica classe.

=>» Inoltre, i formatori nazionali sono incoraggiati ad aggiungere informazioni specifiche per ciascun paese, quali
particolarita del sistema sanitario, diritti di migranti e titolari di protezione, esempi locali, casi di studio, ecc.

= |l programma di formazione é tradotto in diverse lingue per favorirne un utilizzo diffuso.

c) Approccio multidisciplinare
La salute dei migranti & un ambito multidisciplinare, e richiede pertanto un approccio analogo.

=>» Per questa ragione, molte unita sono pensate per destinatari di diverse professioni ed & consigliata la
creazione di classi multiprofessionali che prevedano la collaborazione di professionisti sanitari, operatori
della pubblica sicurezza e operatori sociali per la maggior parte del tempo.

=>» Sulla base delle esperienze formative del passato, la formazione multiprofessionale presenta alcuni vantaggi,
in quanto coniuga nella classe diversi modi di comprendere la salute dei migranti e promuove la comunicazione
tra i settori.

=>» Le lezioni multiprofessionali dovranno tenere conto del tempo necessario per accogliere la diversita dei
livelli di conoscenza e delle prospettive dei discenti.



LTRAIN M&'H Finanziato

dall’Unione Europea
—_— r—m;__:_ _;»Ti’:j’i‘ff',

4 PANORAMICA DEI PROGRAMMI DI FORMAZIONE

Obiettivi formativi

e Sensibilizzare i professionisti in prima linea in merito alla salute di migranti e titolari di protezione, promuovendo
I'atteggiamento positivo, la condivisione delle esperienze e la ripetizione di quelle efficaci

e Accrescere la disposizione verso un lavoro di squadra interdisciplinare e multiprofessionale come risposta a
esigenze e disparita di salute che interessano i migranti

e  Migliorare la capacita di soddisfare le esigenze di ogni utente, sviluppando un approccio basato sulla “sensibilita
verso la diversita”

e  Promuovere la responsabilizzazione individuale dei professionisti in prima linea, in modo che diventino artefici del
cambiamento

Conformemente ai suddetti obiettivi formativi e ai consigli e contributi avanzati dal gruppo di esperti, i programmi di
formazione per i quattro gruppi di destinatari hanno una struttura modulare composta da 3 moduli e 13 unita, come
riportato di seguito:

Modulo 1: Contesto della migrazione

Unita 1: Introduzione alla salute dei migranti (per Professionisti Sanitari-HPs, Operatori Sociali-SWs, Operatori della
Pubblica Sicurezza-LEOs e Formatori)

- Trend migratori in Europa e nel mondo

- Determinanti sociali della salute

- Salute come diritto fondamentale dell’'uomo, con riferimento a migranti e titolari di protezione

Modulo 2: Salute e benessere

Unita 2A: Bisogni di salute, sfide e rischi tra migranti e titolari di protezione per i professionisti sanitari (per HPs e
Formatori)

- Introduzione ai bisogni di salute, le sfide e i rischi per migranti e titolari di protezione

- Malattie trasmissibili

- Vaccinazioni

- Malattie non trasmissibili

- Accesso al sistema sanitario

Unita 2B: Bisogni di Salute, sfide e rischi tra migranti e titolari di protezione per gli operatori della Pubblica
Sicurezza (LEOs) e gli operatori sociali (SWs)

- La salute nel contesto migratorio

- Definizioni

- Malattie trasmissibili rilevanti per i titolari di protezione/migranti in UE/SEE

- Malattie non trasmissibili e migrazione

- DR ABCDEF: lavorare con persone vulnerabili

Unita 3: Introduzione alla salute mentale dei migranti (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI)
- Conseguenze della migrazione sulla salute mentale
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- Relazione tra migrazione e problematiche di salute mentale

Unita 4: Primo soccorso psicologico - PSP (per HPs, LEOs, SWs e a scelta per FORMATORI)
- PSP: cosa, perché, chi, quando, dove
- Principi per I'attuazione del PSP
- Buone competenze comunicative
- Attenzioni particolari

Unita 5: Interagire con persone vulnerabili (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI)
- Migrazione e vulnerabilita
- Interagire con persone vulnerabili: identificazione, risposta, comunicazione, sicurezza, riservatezza e sfide
- Minori non accompagnati
- Vittime di violenza di genere
- Vittime di torture
- Tossicodipendenza
- Tratta
- Altri gruppi vulnerabili: persone con disabilita o malattie croniche, anziani e donne in stato di gravidanza

Unita 6 A: Salute occupazionale (per LEOs e SWs)
- Salute occupazionale e misure preventive

Unita 6 B: Cura personale, assistenza allo staff e gestione dello stress (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI)
- Diverse tipologie di stress
- Reazione allo stress
- Affrontare lo stress

Unita a scelta*:
- Lutto e migrazione (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI)
- Autoaiuto e meccanismi di difesa per i migranti (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI)

Modulo 3: Competenze interculturali

Unita 7: Introduzione alle competenze interculturali (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI)
- Introduzione al concetto di “cultura”
- Dalla competenza interculturale alla sensibilita per la diversita
- Introduzione all’interpretazione e alla mediazione culturale

Unita 8A: Competenze comunicative per HPs (competenze comunicative e gestione dei conflitti possono essere
argomenti a scelta per altri gruppi)
- Aspetti teorici della comunicazione
Migranti e Professionisti Sanitari
- Esperienze emotive dei migranti
- Buone competenze comunicative

4 Durante la formazione dei formatori, alcuni paesi hanno richiesto unita aggiuntive inizialmente non previste a seguito del
riscontro da parte del gruppo di esperti (es. lutto e migrazione, autoaiuto e meccanismi di difesa). Abbiamo pertanto deciso di
includerle — come unita a scelta — in tutti i programmi.
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- Gestione dei conflitti

Unita 8B: Competenze interculturali in ambito sanitario (per LEOs, SWs e FORMATORI)
- Influenza della cultura sulla vita di una persona
- Principi fondamentali della mediazione interculturale

5 INDICE DEI CONTENUTI E MODULI DEL CORSO

La struttura modulare dei programmi di formazione favorisce I'adattamento degli stessi alle esigenze nazionali, locali
e professionali, grazie alla possibilita di selezionare le unita, gli argomenti e le attivita di maggior interesse.

Ogni unita contiene una presentazione in power point che include alcune attivita interattive. La seconda diapositiva di
ciascuna unita (sfondo blu) descrive gli obiettivi, il calendario e gli strumenti necessari. E riservata all’attenzione del
formatore e deve pertanto essere eliminata prima dell’inizio del corso.

Le diapositive che contengono le attivita sono facilmente riconoscibili grazie allo sfondo blu e sono talvolta
accompagnate da una scheda che descrive I'attivita proposta.

Alcune unita contengono materiali di supporto che possono essere letti individualmente.

Su sito di e-learning, dove il materiale € disponibile per un apprendimento individuale, il contenuto € organizzato per
professione, in modo da facilitare la fruizione da parte di ciascuno. Poiché questo manuale & una guida per formatori e
organizzatori ed ha lo scopo di facilitare un approccio interprofessionale, il contenuto € presentato sia in termini di
professione che di contenuto. Per ogni unita vengono presentati i sottotemi insieme alle attivita ad essi relative, in
modo da facilitare la scalta del modulo.

GRUPPI DI DESTINATARI®

CONTENUTO DELL'UNITA PS MFO AS FORMATORE

Modulo 1: Contesto della migrazione
Tempo consigliato per il modulo all’interno di un corso della durata di 8 ore: 90 min.

Unita 1: Introduzione alla salute dei migranti

Trend in Europa e nel mondo (teoria: 10 min.) X X X X
Attivita sui trend migratori: discussione collettiva:
- Percentuale dei migranti (5 min.) X X X X
- Percentuale dei richiedenti asilo (5 min.)
- Migranti regolari vs. irregolari (5 min.)
Determinanti sociali della salute (teoria: 15 min.) X X X X
Attivita: discussione sui determinanti sociali della salute (10 min.) X X X X
Caso di studio: un migrante somalo in viaggio verso la Svezia +
. . . . X X X X
discussione su un possibile intervento (30 min.)

>La (X) sta a indicare che la sessione pud essere estesa anche a questi gruppi di destinatari, nel caso in cui un approccio multi
professionale fosse quello scelto dal formatore.
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Salute come diritto fondamentale dell’'uomo, con riferimento a X X X X
migranti e titolari di protezione (teoria: 15 min.)
Attivita: discussione sul diritto all’assistenza sanitaria (20 min.) X X X X

Modulo 2: Salute e benessere
Tempo consigliato per il modulo all’interno di un corso della durata di 8 ore: 210 - 240 min.

Unita 2 A: Bisogni di Salute e sfide per HPs

Introduzione ai bisogni di salute, le sfide e i rischi tra migranti e X X
titolari di protezione (teoria: 10 min.)
Attivita: Brainstorming sulle opinioni in merito alle malattie X X
trasmissibili (10 min.)
Malattie trasmissibili che gli HPs devono prendere in X X
considerazione (teoria: 90 min.)
Attivita: Discussione collettiva: quali fattori della migrazione
possono aumentare il rischio di trasmissione delle malattie? (10 X X
min.)
Vaccinazioni (teoria: 15 min.) X X
Malattie non trasmissibili (teoria: 15 min.) X X
Accesso al sistema sanitario (teoria: 15 min.) X X
Unita 2 B: Bisogni di Salute e sfide per LEOs e SWs
Attivita: Brainstorming sulle opinioni in merito alle malattie X X
trasmissibili (10 min.)
La salute nel contesto migratorio (teoria: 20 min.) X X
Definizioni (teoria: 10 min.) X X
Malattie trasmissibili rilevanti per i titolari di protezione/migranti X X
in UE/SEE (teoria: 30 min.)
Malattie non trasmissibili e migrazione (teoria: 15 min.) X X
DR ABCDEF: lavorare con persone vulnerabili (teoria: 20 min.) X X
Attivita: Scenario di trasmissione e DR ABCDEF (20 min.) X X
Unita 3: Introduzione alla salute mentale dei migranti
Conseguenze della migrazione sulla salute mentale (teoria: 30 X X X X
min.)
Attivita: filmato “Con le loro parole: rifugiati e migranti” e
. : . X X X X

discussione (15 min.)
Relazione tra migrazione e problematiche di salute mentale

. . X X X X
(teoria: 15 min.)
Attivita: filmato e gruppo di lavoro “Lettera da un rifugiato” (10-

. X X X X
50 min.)

Unita 4: PSP

Attivita: brainstorming sulle conoscenze dei partecipanti in X X X (X)
materia di PSP (10 min.)
PSP: cosa, perché, chi, quando, dove (teoria: 15 min.) X X X (X)
Attivita: filmato su PSP (10 min.) X X X (X)
Principi di PSP (teoria: 30 min.) X X X (X)
Buona comunicazione (teoria: 15 min.) X X X (X)
Attenzioni particolari (teoria: 15 min.) X X X (X)
Attivita: Role Play sul PSP (30-45 min.) X X X (X)
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Unita 5: Interagire con persone vulnerabili (disponibile una versione separata per HPs)

Migrazione e vulnerabilita (teoria: 20 min.) X X X X
Attivita sulla terminologia (10 min.) X X X X
Interagire con persone vulnerabili: identificazione, risposta,

. . . . . ; X X X X
comunicazione, sicurezza, riservatezza e sfide (teoria: 20 min.)
Minori non accompagnati (teoria: 10 min.) X X X X
Vittime di violenza di genere (teoria: 10 min.) X X X X
Attivita: filmato e discussione sulla violenza sessuale e di genere X X X X
(SGBV) (10 min.)
Attivita: Test sulla violenza sessuale e di genere (SGBV) (15 min.) X X X X
Vittime di torture (teoria: 10 min.) X X X X
Tossicodipendenza (teoria: 10 min.) X X X X
Tratta (teoria: 10 min.) X X X X
Attivita: 2 filmati sulla tratta (5 min. ciascuno) X X X X
Attivita sulla riservatezza (10 min.) X X X X
Altri gruppi vulnerabili: persone con disabilita o malattie non
trasmissibili, anziani e donne in stato di gravidanza (teoria: 10 X X X X
min.)

Unita 6 A: Salute occupazionale
Salute occupazionale, prevenzione, lavaggio delle mani, utilizzo di X X
guanti e mascherine, ecc. (teoria: 25 min.)
Attivitao con i guanti (5-15 min.) X X
Unita 6 B: Cura personale e assistenza allo staff
Diverse tipologie di stress (teoria: 15 min.) X X X X
Attivita: riflessione sullo stress (10 min.) X X X X
Reazione allo stress (teoria: 10 min.) X X X X
Affrontare lo stress (teoria: 25 min.) X X X X
Attivita: quali strumenti per la gestione dello stress sono presenti X X X X
sul vostro posto di lavoro? Cosa si potrebbe migliorare? (30 min.)
Unita a scelta: Lutto e migrazione
Perdita, lutto, reazioni, trauma (teoria: 30 min.) \ X \ X X X
Unita a scelta: Autoaiuto e meccanismi di difesa per i migranti
Meccanismi di difesa per i migranti e assistenza sociale (teoria: 30 X X X X
min.)
Casi di studio (15 min.) X X X X
Modulo 3: Competenze interculturali
Tempo consigliato per il modulo all’interno di un corso della durata di 8 ore: 150 - 180 min.
Unita 7: Introduzione alle competenze interculturali

Introduzione al concetto di “cultura” (teoria: 5 min.) X X X X
Attivita: La storia di Anna (30 min.) X X X X
Attivita: filmato sull'incomprensione culturale e discussione

. . X X X X
collettiva (15 min.)
Dalla competenza interculturale alla sensibilita per la diversita

. ) X X X X

(teoria: 10 min.)
Attivita: filmato sulle competenze culturali (5 min.) X X X X

10
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Introduzione all’interpretazione e alla mediazione culturale

) . X X X X
(teoria: 15 min.)
Attivita: filmato sul lavoro con gli interpreti (5 min.) X X X X
Attivita: filmato “Cosa pud andare storto” (15 min.) X X X X

Unita 8 A: Competenze comunicative dei LEOs con i migranti
Aspetti teorici della comunicazione (teoria, a scelta: 15 min.) (X) X (X) (X)
Relazione tra LEOs e migranti (teoria: 15 min.) X
Attivita: brainstorming sulla percezione (10 min.) X
Esperienze emotive dei migranti (teoria: 10 min.) X
Attivita: filmato sul salvataggio della Guardia Costiera greca (10 X
min.)
Buone competenze comunicative (teoria: 10 min.) (X) X (X) (X)
::itr:\./)lta sui principi della comunicazione tramite Role Play (10-15 (X) X (X) (X)
Gestione dei conflitti (teoria: 20 min.) (X) X (X) (X)
Attivita: applicazione delle tecniche di problem solving (30 min.) (X) X (X) (X)
Unita 8 B: Competenze interculturali nel quadro sanitario
Influenza della cultura sulla vita di una persona (teoria: 20 min.) X X
Attivita: brainstorming sull’influenza dei fenomeni sociali e X
culturali sui processi psichici e biologici (10 min.)
Attivita: discussione sulle differenze percettive tra salute e
B . . . . . X X X

malattia in diversi contesti culturali e geografici (15 min.)
Attivita: condivisione delle esperienze (15 min.) X X X
Principi fondamentali della mediazione interculturale (30 min.) X X X
Attivita: Role Play: Consultazione tra un medico e un paziente

. . X X X
straniero (10 min.)

Modulo 1: Contesto della migrazione
Unita 1: Introduzione alla salute dei migranti

Obiettivo:

- fornire strumenti che permettano di collocare le attivita svolte quotidianamente in un contesto piu ampio

Destinatari: personale sanitario, funzionari di pubblica sicurezza, operatori sociali e formatori

Durata: 90 min.

Messaggi fondamentali:

- Nell’UE risiedono quasi 22 milioni di cittadini provenienti da paesi non europei

- La migrazione puo essere ritenuta un determinante sociale della salute
- Sebbene diverse leggi internazionali ed europee sanciscano il diritto alla salute per ogni individuo, alcuni

stati membri dell’"UE pongono limitazioni per determinati gruppi di migranti
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La prima parte dell’'unita formativa si concentra sui trend
migratori in Europa e nel mondo, fornendo una serie di

importanti definizioni (25 min. comprese le attivita presenti alle

diapositive 7, 9 e 12)

£ — = .
Trramvmet S -
Migration inthe EU -

IOM definition of migrant: person 'moving or has moved
" Borass a inermatosal Romder or Whthin o Suate oSy from Piofher

— the person’s legal status;
Mmu\ewisvnhnnryovlmohmrv

~ what the causes for the movement are; or

~ what the length of the stay is

= Almost 22 million non-EU citizens are living in the EU

In your opinion, what is the proportion of migrants in the total
population in your country?

re?

La diapositiva 7 riporta la definizione di migrante secondo OIM
e uno spunto di discussione in gruppo riguardante la
percentuale di migranti rispetto al totale della popolazione dei
rispettivi paesi. La risposta corretta si trova alla diapositiva 8
(Eurobarometro 469, 2018) (5 min.)

L —  —
iTRA]NqM&H = \' — ».w“:‘:: -
Asylum Seekers in the EU —
+ Asylum seeker is a person who seeks safety from persecution or
serious harm in @ country other than his er her own and awaits a
decision on the application for refugee status under relevant
interllat.icmll and national instruments.

- Asylum applications 2006-2017

In you opinion, what is the proportion of asylum seekers
applying in your country?

Updated from PHBLIA source: Eurostat and I0M) e

La diapositiva 9 riporta la definizione di richiedente asilo e uno
spunto di discussione in gruppo riguardante la percentuale di
richiedenti asilo nei rispettivi paesi rispetto agli altri stati
europei. La risposta corretta si trova alla diapositiva 10
(Eurostat 2016 e 2017) (5 min.)

12
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12.

——

l'l'R.'\l.\' M=H

Irregular migrantsin the EU

Irregular migration refers to:

* Movement that takes place outside the regulatory norms of the sending,
transit and receiving countries.

* There is no clear or universally accepted definition of irregular migration.

= From the perspective of destination countries it is entry, stay or work in a
country without the necessary autherization or documents required under
immigration regulations.

= From the perspective of the sending country, the irregularity is for example
seen in cases in which a person crosses an international boundary without a
valid passpert or travel document er does not fulfil the administrative
requirements for leaving the country.

In your opinien, are there more migrants staying regularly or
irregularly in your country?

Updstad from PHELM Gsource: 10M)

La diapositiva 12 riporta la definizione di migrazione irregolare
e uno spunto di discussione in gruppo: “Nel vostro paese
prevalgono i migranti regolari o quelli irregolari?”. La risposta a
livello di UE si trova alla diapositiva successiva (Eurobarometro
469, 2018) (5 min.)

15.

—
A TRAINGM*H % - -

Overview

1. Global and European trends
2. Determinants of health

3. Health as a human right, with reference to migrants and refugees

La seconda parte e incentrata sui determinanti sociali della
salute e la migrazione come fattore determinante per la salute
(55 min. compresa un’attivita e lo studio di un caso)

16.

————
X TRAINSM*H — i

Key determinants of health

* In your opinion, what determines the health status of a person?

* Is there any difference for migrants?

Attivita: Come introduzione ai determinanti sociali della salute,
promuovere una discussione con i partecipanti sui fattori
determinanti per la salute e le peculiarita dei migranti (10 min.)

20.

——
A TRAIN:M&H s ”-

Case presentation
Constructed from three real cases

+ Male
+ 23 yearsold

+ Somalian citizen

« Father killed?, Mother Diabetes 49 years old, three sisters, two brothers

+ Language skills not admitted, basic English

+ Education primary and secondary school not finished

+ Started to migrate in 2016, Cause War? Economic? Call for military service?
* Wants to reach Sweden

Credit to Dr. Marc Lehmann

Attivita: Caso studio

Le diapositive da 20 a 28 presentano il caso di studio di un
migrante somalo diretto in Svezia per illustrare i determinanti
sociali della salute. La presentazione del caso viene seguita da
una discussione circa le possibilita di intervento (15 min.)

34.

EE—
divsaH = _'-

The righil ba bealthis @nshrired in intermatiorat laws

La parte successiva si concentra sul diritto alla salute e
all’assistenza sanitaria in Europa e nel mondo (35 min.
compresa |'analisi di un caso)

13



fTRAIN4M&f_I_\ , h § dall’Unione Europea

—_—

45. ) T T — R | Attivita: Analisi di un caso (20 min.)

Utilizzare il MIPEX per I'analisi di un caso pratico di diritto
all’assistenza sanitaria di un migrante senza documenti in un
contesto nazionale

Modulo 2: Salute e benessere

Unita 2A: Bisogni di Salute, sfide e rischi tra migranti e titolari di protezione per i professionisti sanitari (HPs)

14
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Introduzione all’'unita riguardante bisogni di salute, sfide e rischi

3. T - v “
The Fee tra migranti e titolari di protezione per i professionisti sanitari
Mg il g el it B s il s (20 min., compresa I'attivita alla diapositiva 5)
e, wzine clpaenze ol s <o oo nlad s liosase, o
co ik o d sk ood ey s desi vooldinlis coetoge
Sl cncnomra ek cipn
= e naz el scnhazheg nezedi ol ks s s lalee:
[LC TR T ) [P T e g ea dianne
6. e E - | Attivita: Opinioni in merito alle malattie trasmissibili -
[ ] Pativity - discussione in gruppo (10 min.)
L vranrarz s |
Hevwr de thezse raze s shape cur belleks arawad .
earimanleabls dlscases Ir ralgra it ¢ In che modo la paura, le credenze, la risposta della stampa e la
T xenofobia plasmano le nostre opinioni in merito alle malattie
E=nTTe trasmissibili e ai migranti.
7. o E .- | Panoramica delle malattie trasmissibili da prendere in
Lo considerazione tra le popolazioni migranti in UE/SEE (100 min.,
T s s compresa |'attivita alla diapositiva 10)
10. T E -8 | Attivita: Quali fattori della migrazione possono aumentare il
rischio di trasmissione delle malattie? - discussione in gruppo
(10 min.)
v whEt azpects of migration may iwrreass
ik ul o uice bl ciecs s Discussione sui motivi che aumentano il rischio di malattie
trasmissibili per i migranti durante il processo di migrazione.
64. TR E - -1 | Parte suivaccini (15 min.)
Dl wiegy
a Carnnizalile ¢saases b canslearn
= eoninalivne
= Mar cemruicable diseemm
= Ancrss b Realth eare

15



70. o oo .~ | Parte sulle malattie non trasmissibili (15 min.)

Dl wieyy T

< Carmunizalle ¢seases b canslcer
= il

= har communicable discises

= Arcras bz health cars

- g LT e TN P . s .
85. i~ - 7 - Collegamento con I'unita 1, accesso al sistema sanitario

Dl wieyy TE

< Carmunizalle ¢seases b canslcer
= Wil

= kar communicable discisee

= &Aperas ba bealth care

Unita 2B: Bisogni di salute, sfide e rischi tra migranti e titolari di protezione per gli operatori della pubblica sicurezza
(LEOs) e gli operatori sociali (SWs)
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~—— 7 -
4, o — - -~ .- | Attivita: Opinioni in merito alle malattie trasmissibili -
[ hen | Aativity discussione in gruppo (10 min.)
[ iranmmizz s |
Hove di shezse razso s shape cur belleks araund .
earamanicatle dlseases IF rigrts ! In che modo la paura, le credenze, la risposta della stampa e la
T xenofobia plasmano le nostre opinioni in merito alle malattie
E=nTTe trasmissibili e ai migranti.

6. TR - - | lasalute nel contesto migratorio, compresi: il processo di

Wigants baalth migrazione, la migrazione come fattore determinante per la

s e, bt cordtios uneurg Lo i salute e percezioni comuni vs. realta (20 min., compresa

e PP TR, TR, I'attivita alla diapositiva 4)

+ Tha rom~eaim o mgutng e 2ok sned 220 Berz)

+ Iregasltha |y mzan g ash srcs

« Lagal mwtan |9 tha b coavesy

< el wre sl ighae rooru aned 28 e

* LERILDER 3P 2 ST DA PR S prokl Eve

< Hennh lremecy 119 oanes ol ssaressa ot rioker ern wed wasd ezl

of akh oy o
12. § STTTTET - ~— _ — [ | Alcune definizioni (malattie trasmissibili, malattie non

g rie trasmissibili, trasmissione e vettori) (15 min.)

T e L

:'h'l:hudlllllr'llnml:'rr.rn:lhull'J.u'I:I'.i.

* Frevartian

Mzt carmaicuble dismin e mlgthan

+ drs namrams mota craall panen
16. § STTTTET - ~ _ -l | Malattie trasmissibili rilevanti per i migranti in UE/SEE (ep. A,

g rie ep. B, TBC, HIV e scabbia) (30 min.)

¥ W e ki, e i

+ Dt thera

:'r'mm'rh1

Mzt carmaicuble dismin e mlgthan

+ drs namrams mota craall panen
32. F e e - -l | Parte sulle malattie non trasmissibili (15 min.)
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38. T e _‘_-_p.- DR ABCDEF: lavorare con persone vulnerabili (20 min.)
Ao approach Lo Le unwe| persar . -
= i v be il v bt o swearter a aaters b amas | geasn e e coue ! e
ik are ke e b2 prodse en e B aesssTarl o s Har oy
= b1tk dswdzn b b siby o leiw e it acures approse s kel s2 oo 23t r bnpriard
s zraR g lga
50. TR, = Attivita: Scenario (20 min.)

- Trasmissione di malattie
- DR ABCDEF

Unita 3: Introduzione alla salute mentale dei migranti

18
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3.  —— . —- Il primo obiettivo di questa unita formativa € comprendere
Gistves come la migrazione puo avere influenza sullo stato della salute

* Toundersiane migration and & selsbonsip wike menta mentale. Cio include il modello psicosociale di OIM, il risultato
o di eventi destabilizzanti e le conseguenze sanitarie e psicosociali
igraan T (e ot betwear maniet Hnest and della migrazione (45 min., compresa I'attivita alla diapositiva 4)

4, E e —— | Attivita: Con le loro parole: rifugiati e migranti (15 min.)

Ir theirwens- Refugees ane M grams—actiity 1

Spingere i partecipanti a riflettere sulle esperienze dei migranti.

20. e T — | Il secondo obiettivo riguarda la comprensione del legame tra le
Laisbes problematiche di salute mentale e la migrazione (15 min.)
= Toundersizns mgrabion and fs consaquences for
misrkal hzakh
=T .|':-|. wlaad e mebatinn betwesn menta iloess andd
28. e T — | Attivita: Lettera da un rifugiato (10-50 min.)

Riflettere sulle esperienze e i fattori di stress dei migranti

rerim=rinrt il ol lansataky, e dharner g of Soas e
L1

Tz bz oo s 5 D] ol LUBAL, o B ot o e Cwcrmed g Lk
fzr fam ir Aenhers b7 Ceharoe's T oan Vad ey ondd Bo=e meach
P ks wivisheap Ly i TV
el " Prpchizicoisd 5 % Lo O el bed #outh
e in S aard K 17 Coanires”

im zaiehoie

o e Fruge” ploe s 2 Himrmanssnp U Kg

Unita 4: Primo soccorso psicologico (PSP)

Obiettivo:
- Fornire uno strumento pratico per affrontare le persone in condizioni di stress acuto

Destinatari: Professionisti sanitari, operatori della pubblica sicurezza, operatori sociali e formatori
Durata: 120 minuti (2 ore)

Messaggi fondamentali:
- Principi PFA: preparare, guardare, ascoltare, collegare

Materiali:
- 56 diapositive

19




A TRAING MEH

Finanziato
dall’Unione Europea

Attivita: brainstorming cosa ti viene in mente quando pensi a PFA (10 min.)
Attivita: Clip filmato su PFA (15 min.)
Attivita: gioco di ruolo su PFA (45 min.)
2 altre documenti

Strumenti: laptop, proiettore, internet (lavagna / lavagna a fogli mobili, carta e penne secondo delle attivita)

7. YT . -8 | Attivita 1: Brainstorming - Cosa viene in mente parlando di
-y Brairstorming PSP? (10 mln)
-.:-;:-i' B - - 5 -—:[{,
973 *BW* Obiettivo: Promuovere una discussione aperta tra i
]/ R { &0 | —1:: partecipanti in merito alle loro conoscenze sul PSP (si veda la
e A ewk@ f A scheda dell’attivita)
5 '.'-i""|__ s
-'t}-v:f“ EVERESN N
8. ST -..J#8 | La prima parte di questa unita formativa si concentra su cosa
Whiatis Pra? sia il PSP, su cosa non sia, sul perché vada utilizzato, su chi
e wgiteg e 238 e e i g A possa trarne beneficio, su quando e dove debba essere
W et i aypon £ utilizzato (35 min., compreso il brainstorming alla diapositiva 7
o & e il filmato alla diapositiva 16)
16. > o T -8 | Attivita: Filmato - PRIMO SOCCORSO PSICOLOGICO
Actwity 2
Obiettivo: Riassumere il PSP
Attivita: Mostrare il filmato e promuovere la discussione
aperta sull’argomento
17. Ko La parte successiva riguarda i principi per I'attuazione del PSP:
PEA Action Prnisiple PREPARARSI, GUARDARE, ASCOLTARE, COLLEGARE (30 min.)
- ".’
Psycho'loq'l'cal
7rs+ -:'—QTd
41. ; ST g —. 88 | La parte successiva tratta della comunicazione: cosa dire/fare,

cosa non dire/fare, rassicurare le persone e comunicazione
non violenta (15 min.)

20
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46. T - _ - | lultima parte e relativa alle attenzioni particolari da dedicare
special Atteritions 8 ' a bambini e adolescenti, persone a rischio di discriminazione e
violenza, e persone affette da malattie croniche o disabilita (15

§ dall’Unione Europea

min.)
PUSH
PULL
56. y T = ___.p | Attivita: scenario — Role Play sul PSP (30-45 min.)

Activity 3 fcenano

Unita 5: Lavorare con persone vulnerabili
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3. TS = = La prima parte di questa unita formativa e relativa alla
Overview migrazione e alla vulnerabilita e comprende definizioni, mito
vs. realta e comprensione delle vulnerabilita specifiche (30
> Migration and vulnerability min., compresa un’attivita sulla terminologia)
 Working with people in ulnerable situations
7. Y ——— = La diapositiva 7 propone un’attivita interattiva incentrata
Terms sulla terminologia; per maggiori informazioni si vedano la
S scheda dell’attivita e le diapositive seguenti (da 8 a 13)
3. Human Trafficking
£ Torture
5. Chronic diseases _
7. Disabilities 8. Smuggling
15. T m—— S | La seconda parte si concentra sull’interazione con persone
Overview : vulnerabili e comprende: sfide quotidiane, identificazione,
competenze e linee guida per i professionisti in prima linea
> Migration and vulnerabllty (125 min., comprese quattro attivita)
» Working with people in vulnerable situations
30. ey — S | Attivita: filmato e discussione sulla violenza sessuale e di
7 genere (SGBV) (10 min.)
Activity
33. T —— ~ Attivita: test sulla violenza sessuale e di genere (SGBV) (15
: min.)
Activity
SGBV (Sexual and Gender Based Violence) Test

22
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42.

50.

i‘ﬂr RAIN:M¥H

Frravive

La diapositiva 42 propone 2 filmati sul tema della tratta (5
minuti ciascuno)

Attivita sulla riservatezza, gioco del tabu (10 min.)

Unita 6A: Salute occupazionale per operatori della pubblica sicurezza (LEOs) e operatori sociali (SWs)
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3. Erram Mot

Occupational health—Whatis it?

Questa unita formativa comprende le misure preventive,
quali il lavaggio delle mani, I'utilizzo di guanti e di
¥ Qocupatonaliilth sk with s f st s hu n Ehaworkplce e mascherine (30-40 min., compreso un’attivita con i guanti)

* Occupational health aims at:

— The protection and promotion of the health of workers by preventing and controlling
occupational diseases and accidents

- Eliminating conditions hazardous to health and safety at the work place
~ Promotion of healthy and safe work environment

— Enhance of the physical, mental and social well-being of workers

~ Enabling workers to cenduct socially and economically productive lives

Re-Health (Source: WHO)

12. y (T o — Attivita con i guanti. Dopo aver mostrato il filmato,

distribuire i guanti monouso ed esercitarsi su come
toglierli correttamente (5 min.)

Unita 6B: Individuazione, prevenzione e gestione dello stress
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Il primo obiettivo dell’unita & acquisire le conoscenze in merito alle

4. TivsineH B B —-
sl and Steffereand Stress Maragsment diverse tipologie di stress e comprende: visione sistematica dello
Objecsons: stress, stress di base, stress cumulativo e stress post-traumatico (25
o e Al Lo et Hih o e min., compreso il brainstorming)
= Tolmarn about stres reactons
= To learn feoew o cope with siress
5.  rerTTe— . —H Attivita 1: brainstorming - COSA VI VIENE IN MENTE QUANDO
i PENSATE ALLO STRESS? (10 min.)
. Obiettivo: Riflettere sullo stress
18. e —— -. —H Il secondo obiettivo di questa unita & acquisire conoscenze in
Stresz dzactios merito alle reazioni allo stress: fisiche, emotive, relative alle
pirpzeal prestazioni e al comportamento (10 min.)
= Hlmpiryg prllems e
= Rzcng bezrtrase 1 g.‘}
= Syenting - 2
® IEigus m -
= kFuadachi
24, Bt = -. —H Il terzo obiettivo e riflettere sulla gestione dello stress e imparare
selfcamard Stress Manageme. come prevenirlo e affrontarlo a livello tanto personale quanto
ey strutturale (25 min.)
rREY
KEEP
CALM
MAMNAGE
STRESS
46. e — - e | Attivita 2: lavoro di gruppo. Quali strumenti per la gestione dello
Aciraty 2: GroupViork stress sono presenti sul vostro posto di lavoro? Cosa si dovrebbe
migliorare? (30 min.)
L
Obiettivo: Riflettere sul posto di lavoro dei partecipanti e
promuovere lo scambio di esperienze tra di loro (si veda la scheda
! dell’attivita)

25
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Unita a scelta: Lutto e migrazione

3 e — = m— . . TP . i n . .
3. S T = L’obiettivo deII’L!mta e d|.sen5|b|I|zzare gli operatori sul tema della
Objective: - morte e del morire (30 min.)
. ioninp | attitudes death and
dying
Equi-Health Sete )
= = — o — . oge . « . . . .
7. T _— Q____:.;_n- Le diapositive 7-10 introducono le condizioni determinanti del lutto

Determinants of grief

* Who the person was
* The nature of the attachment:
1 The strength of the Attachment
% The security of the Attachment
% The Ambivalence in the Relationship
& Conflicts with the deceased

12. Frramomen . \‘i....::_ Le diapositive 12-15 introducono le reazioni alla perdita

Normal grief reactions

Feelings: Cognitions:

* Sadness * Denial - Disbelief

* Anger + Confusion

* Guilt and Self - Reproach + Hallucinations

* Anxiety * Preoccupation (Thoughts

« Loneliness - Helplessness about the Deceased)

o Irritation + Sense of Presence

« Relief * WHY the Death Happened
* Lack of concentration
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Unita a scelta: Auto-sostegno e meccanismi di coping nei migranti (fronteggiamento dello stress)
Obiettivo: Scoprire il meccanismo di coping dei migranti e il sostegno sociale

Destinatari: Professionisti del settore sanitario, funzionari incaricati dell'applicazione della legge, assistenti sociali e
formatori

Durata: 30-45 minuti

Messaggi fondamentali:
- Il sostegno sociale e le strategie di coping sono fattori determinanti importanti della salute
- Il sostegno sociale & fondamentale per affrontare con positivita le situazioni stressanti e dovrebbe
incoraggiare l'impegno in attivita che diano senso alla vita
- | migranti possono e dovrebbero essere incoraggiati a utilizzare risorse provenienti dall'interno delle loro
comunita per migliorare il loro benessere

Materiali:
- 19 diapositive
- Attivita 1: Video sul case study (5 min.)

Strumenti: PC portatile, proiettore

3. Froamivers ..~ [B8 | Uobiettivo dell’unita & quello di riflettere sui meccanismi di coping
Objectives: e di auto-sostegno delle persone migrant (30-45 minuti, incluso la
discussion di casi studio)

* To learn about coping mechanism of migrants and social
support

* Case studies

5. Negative coping mechanisms Le diapositive 5-12 presentano sia meccanismi di coping positive
Migrants can show certain negative coping mechanisms, such che negativi, present both negative and positive coping
as' [ — mechanisms, indicando il supporto sociale come meccanismo di
e coping positivo.

= Gambling
* Social isolation M) i

* Use of self medication including non functional traditional

medicine
13. Trranvome .= | Le diapositive 13-14 suggeriscono cosa pud essere fatto a questo
What can be done by staff working with migrants? | groposito da parte dello staff che lavora con i migranti e dai decisori
Good practice can overcome barriers by: po I iti Ci .

* Supporting social support networks

* Training community members in PFA, peer counselling, etc.

* Providing outreach services and mobile units which includes volunteers
or staff from the migrant communities

* Ensuring that mental health care is integrated with other health and
social provision

* Training health care professionals and volunteers in cultural

competences, and cultural mediation h l h
* Increasing awareness of entitlements to care. ea. t “"“"r-my‘

1nsyrance
(WHO, 2016) It EVUHH
15. Frramvi vt \......_":3. Attivita:
Objectives: Le diapositive 15-18 contengono due casi studio su meccanismi di
* To/learn about coping mechanism of migrants and social coping (con un video incluso), che possono essere utilizzati per

support
* Case studies

stimolare una discussion (15 min.)
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Modulo 3: Competenze interculturali

Unita 7: Introduzione alle competenze interculturali

T . T Il primo obiettivo di questa unita & introdurre il concetto di cultura
el (50 min., comprese le attivita alle diapositive 4 e 6)
Crvardew
L bvreshietzn slohe covoapan of Seanire
£ Fremmiaud e hrgniews b fme by e by
A brroshsizr o niestwai o edd ookl medledon

e LU TP P I

Attivita: La storia di Anna (30 min.)
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Trramnvemen

Activity - video

Attivita: filmato sull'incomprensione culturale e discussione
collettiva (15 min.)

Trramnvemen

Overview
1. Introduction of the concepts of “culture”
2. Fromintercultural competence to diversity sensitivity

3. Introduction on interpretation and cultural mediation

La seconda parte di questa unita riguarda le competenze culturali e

la sensibilita alla diversita (15 min., compreso il filmato alla
diapositiva 11)

11.

——

Trranviven b .n,sum;‘!."m-

-

Principles of cultural competence

Becoming culturally competentis a process, not an endpoint.

A central part of effective work across cultures is to be aware of
our personal cultural filters.

Specific information on each group can be used as a starting
point to explore individual experiences.

Stereotypes are a natural part of human perception but we
must be aware of them and challenge them

No prejudice and respect for differences

Recognize that other cultures are as valid as ours.

Video on cultural competences
https://www.youtube.com/watch?v=INoE_FecSYA

Equi-Health (adapted)

Attivita:
La diapositiva 11 contiene il link a un filmato sulle competenze
culturali (5 min.)

14.

j T E ~. —H

Irserprotatian

o bergLage) b g v begmge [iag beg
b presmrl znsisly oriTizaea mekdy, o
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wmer wakz lkrez malr Foieme:
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rg becth nos zrlwres avronremt
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< rhrprEte fo el the 1 pRmch 270 secon i e
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La parte successiva introduce i concetti di interpretazione e
mediazione culturale (35 min., compresi 2 filmati)

14.

Trranviven

Interpretation

+  Aninterpreter verbally translates spoken material from one language
{source language) to another language (target language).
* S/hels present physically or interprets remotely, on the phone for
example.
« This can take three main forms:
+ simultaneous interpreting: performed generally from an interpreting
beoth in a conference environment
consecutive interpreting: where the speaker leaves pauses for the
interpreter to relay the speech one section at a time
bilateral interpreting: where the interpreter relays both (or all) sides
of a conversation between speakers of different languages, working
both into and out of their main language

Video—Working with interpreters
hitps://www.youtube.com/watch?v=pVm27HLLIQ

MIG-H Training{adapted)

Attivita:
La diapositiva 14 contiene il link a un filmato sul lavoro con gli
interpreti (5 min.)

29



erAIM MsH

Attivita:
La diapositiva 18 contiene il link al filmato “Cosa pud andare
+ The use of community or family members as interpreters has to be StortO?" (15 min.)

avoided and trained interpreters should be used. Using a professional
from the same country of origin is an added advantage. With training
and supervision, some interpreters can have a more comprehensive
role as cultural mediators.

18. i‘TRA]b;qM“;H

InGeneral:

« Cultural mediators are used effectively for refugees’ and migrants’
care in European countries and can be accessed through existing
jprofessional associations and networks.

Video —Can it ge wrong?

https://vimeo.com/196593911

Unita 8A: Competenze comunicative per gli operatori della pubblica sicurezza (LEOs) nell’interazione con i migranti

— —B Le diapositive da 3 a 6 offrono una breve panoramica teorica sulla

3 . frmmM&H = i

Communication: key elements comunicazione ( 15 min )
1. Yourself:
- Self Image/self esteem: how do | estimate myself, also in relation to the other; what
do | think of myself?
* Frame of reference(s): which language do | speak, taking inta account my
(soci ic, educational, familial, etc.)?

- Visi ion (incl. stereotypes j from ive do | see
things?

* Posture and style: which posture do | take towards the others? how do | behave in
relation to the other?

* Skills/Competences : can | easily empathize with others? can | explain things easily?
2. The Partner:

3. Ideal Basic Attitude:
* “Receptivity”: an open-minded, open attitude with the intention, with respect, to
establish a "relationship” with the discussion partner

el
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7. e = . —H La prima parte introduce I'incontro tra LEOs e migranti e le
st percezioni di entrambi i gruppi (25 min., compreso brainstorming)
*Lamre g e cowbet
O —
o b v e e e
= Kres bow 13 dud w1 eophs innoas s ARG
8. e — - Attivita 1: brainstorming - percezione (10 min.)
Law enforcementand migrants - The context
Aty :Braistorming Obiettivo: Riflettere sulla percezione che hanno i migranti degli
P T e e S e operatori di pubblica sicurezza e la percezione che questi ultimi
* What comes to your mind when you think about migrants and . . .
i hanno dei migranti.
12. e R — - — La seconda parte si concentra sulla comprensione delle esperienze
emotive dei migranti (20 min., compreso il filmato alla diapositiva
13)
O ———
e T e e e
* Kroay Fow 13 danl @1 eophs innous s G
13. YT —— § Attivita: Filmato - SOCCORRITORI DELLA GUARDIA COSTIERA IN
Activity 2 - Greece Coast Guard Rescue GRECIA (15 m|n)
Obiettivo: La visione del filmato aiutera i partecipanti a visualizzare
I’esperienza vissuta dalle guardie costiere in Grecia.
Nota: se il paese in cui viene tenuto il corso non possiede frontiere
marittime, & possibile rimuovere questo video
18. , TRy a— . — La parte successiva tratta delle competenze comunicative e
Basic Gaod Communiatian include: cosa fare e cosa dire vs. cosa non fare e non dire,
Bt comunicazione non violenta (20-25 min., compreso gioco di ruolo)
g et
kol 3% e 8 vl L 1T WA g 30 WA
-
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22. Frramvent = S | Attivita: principi della comunicazione tramite Role Play (15 min.)
Activity 3
The principles of
communication through
role play
24. Transin - - —H La parte seguente si concentra sul conflitto e le possibili soluzioni
Conflict (50 min., compresa I'attivita alla diapositiva 36)
Zzaik: b w pHTIEHEE A of T buren coredion e B pre e
varg spherss ard arean of [He
1 drpcag ieeabers of vall greapa e Luna by, asle]
1 edia e g G ke prolerkoral g sl ol g,
36. i = S | Attivita: Messa in pratica delle tecniche di problem solving in un
Activity 4; conflitto (30 min.)
Application of problem
solving technics in a conflict
38. e — -.—H La diapositiva finale si ricollega ai principi del PSP (unita 4)
PEa Actan Principles | Recan)

Unita 8B: Competenze interculturali nel quadro sanitario per professionisti sanitari (HPs), operatori sociali (SWs) e

formatori

Obiettivo:
Comprendere come la cultura influenzi la vita degli individui e quali sono i principi della mediazione
interculturale in ambito sanitario

Destinatari: personale sanitario, operatori sociali e formatori

Durata: da 60 a 90 minuti

Messaggi fondamentali:
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Ogni individuo ha caratteristiche fisiche proprie che lo differenziano dagli altri. Queste caratteristiche sono
legate a: azioni da lui svolte (attivita fisica), interventi subiti (chirurgia), elementi culturali (piercing
all’orecchio, tatuaggi, piedi piccoli, collo lungo, ecc.), processi biologici (invecchiamento)

La mediazione interculturale & il ponte che unisce persone appartenenti a diversi contesti socio-culturali e
operatori del settore sanitario

Materiali:

39 diapositive

Attivita: brainstorming sull’influenza esercitata dai fenomeni di natura sociale e culturale sui processi
psichici e biologici (10 min.)

Attivita: esempio e discussione sulle diverse concezioni di malessere e malattia (10-20 min.)

Attivita: Simulazione - interazione tra un medico e un paziente straniero (10 min.)

Attivita a scelta:

Conflitto (fare riferimento all’'unita sulle competenze di comunicazione per funzionari di pubblica sicurezza)
Attivita: applicazione di tecniche di problem solving per risolvere un conflitto (30 min.)
Attivita: elementi di comunicazione attraverso la simulazione — versione estesa (30 min.)

Strumenti: PC portatile, proiettore, connessione a internet (lavagna bianca/a fogli mobili, carta e penne a seconda
dell’attivita)

La prima parte si concentra sul riconoscimento dell’influenza della
cultura sulla vita di una persona (60 min., comprese 3 attivita)

LM H

Lnis Leaming Obeives

¥ Tz preRers st TN prncipbe ob inbartoboral medinhicn

Attivita: | fenomeni socioculturali influenzano i processi psichici e
biologici, producendo conseguenze decisive sul funzionamento del
corpo (10 min.)

A ansi MH

v olegieal
e on the

Chiedere ai partecipanti di elencarne alcuni.
successive propongono qualche esempio

Le diapositive

Con waw 1 hink of auch sRasbona?

12.

Attivita: Discussione sulle differenze percettive tra malattie e
disturbi in diversi contesti culturali e geografici (15 min.)

Diszusson on the dicrent cemeplions sobwosen s

ol dismame i afierert cususl ad pEoZraptica
Comiemes
Fakdanrt |7 W e wE e e fra e [ s 04
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33



LTRAIN M&H Finanziato _

dall’Unione Europea

14, —— S | Attivita: Condivisione delle esperienze (15 min.)
Acthemy A1 SRR paLr cxpnrienRns
Chiedere ai partecipanti di parlare delle proprie esperienze in
merito a:

- Diversa percezione della malattia in ogni cultura

- Diffurant persplinn of ilsssidinmses
= iz i pon anage Che silnalioe ¥
[ L=t s R TTR L P

- ood prachices
- Come hai affrontato la situazione?
- Come ti sei sentito?
A conclusione si potranno identificare le migliori prassi
18. oM - - —H Il secondo obiettivo dell’unita e presentare i principi fondamentali
Uit Leamng iabectives della mediazione interculturale, compreso il vantaggio di lavorare
con i mediatori e il contesto comunicativo triadico (40 min.,
compreso il gioco di ruolo alla diapositiva 22)
=T peoagriee The it e of cobene on @ presan’s i
¥ Tz preesntcE TN peneipbas obinbarto kol medinticn
22. e aiten - -.—H Attivita: Role Play - colloquio tra un medico e un paziente straniero
ArLity (10 mln)

Pk PR g A ek e ireThor BerRa 0 pEpGa oR
EfmmarEal e

T Obiettivo: Analizzare le difficolta e i limiti comunicativi nella

@ Lo et
2ime ryHew £ s be the asbieril

e sl e, consultazione con i migranti
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6 STRUMENTI DI VALUTAZIONE

Il sistema di valutazione rappresenta un elemento indispensabile del processo di formazione. L'intero percorso
dovrebbe essere sistematicamente accompagnato da un approccio valutativo, che coniughi metodi e strumenti formali
e informali (es. I'abilita del formatore di “adattarsi” alla composizione d’aula specifica - e unica - di discenti & il risultato
di una capacita di valutazione attiva).

Da un punto di vista formale, TRAINAM&H propone diversi mezzi di valutazione:

1) Il “questionario iniziale sul profilo professionale e le esigenze formative”

Come gia anticipato, questo questionario & stato individuato® al fine di raccogliere alcune informazioni utili sul profilo
dei futuri discenti (es. nazionalita, titoli di studio, formazione specifica sulla salute dei migranti, professione attuale,
contesto di lavoro, principali problemi affrontati durante I'esperienza lavorativa nell’ambito della migrazione, ecc.), ma
soprattutto le loro esigenze formative personali (in termini di rilevanza degli argomenti principali del corso), agevolando
la scelta da parte del formatore degli argomenti e delle attivita facoltative pil adatte per ogni aula. Considerando le

6 Gli strumenti sono stati progettati sulla base di risorse simili prodotte dalla Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) nel
contesto dei corsi di formazione MEM-TP e SH-CAPAC.
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diverse informazioni richieste e il numero di partecipanti al corso di formazione, si prevede di proporre il questionario
con un margine temporale che permetta di tenere conto dei risultati.

2) Il “test sulle conoscenze prima e dopo”

Questo strumento ha come obiettivo I'esame dei progressi in ambito di apprendimento “posizionale” (valutando il
cambiamento, preferibilmente positivo, della posizione dello studente all’interno del processo), piuttosto che di quelli
legati esclusivamente alle conoscenze. La somministrazione e prevista, rispettivamente, al principio e alla conclusione
della presentazione e discussione dei moduli, e si consiglia di effettuarla in un contesto che favorisca la concentrazione
degli studenti e la compilazione individuale del test. La decisione di fornire piu risposte corrette per ogni domanda ha
lo scopo di migliorare la sensibilita e la specificita dello strumento.

3) Il “questionario di valutazione della qualita didattica”

Il questionario, anonimo e riservato, € volto a raccogliere le opinioni dei partecipanti al corso di formazione (su una
scala da 0 a 10) in merito a diversi aspetti:

- OBIETTIVI(in termini di: “chiarezza degli obiettivi descritti nel programma del corso” e “livello di conseguimento
degli obiettivi formativi proposti”);

- CONTENUTO TEMATICO (in termini di: “adeguatezza del contenuto al conseguimento degli obiettivi formativi”);

- METODO DI INSEGNAMENTO-APPRENDIMENTO (in termini di: “adeguatezza del metodo al conseguimento

nu

degli obiettivi formativi”, “utilita delle attivita proposte” e “qualita delle risorse didattiche utilizzate”);

n o«

- FORMATORI (in termini di: “competenze in relazione al contenuto del corso”, “qualita della presentazione

” u ” u n u

teorica”, “qualita delle competenze metodologiche”, “adattabilita alle esigenze del gruppo”, “misura in cui il
formatore ha presentato diversi punti di vista su determinati argomenti” e “qualita del trattamento riservato
ai discenti”);
- LIVELLO DI APPRENDIMENTO (in termini di: “valutazione del livello di apprendimento conseguito con il corso”);
- UTILITA DEL CORSO (in termini di: “utilita del corso per I'attivita professionale”);
- SODDISFAZIONE GENERALE (in termini di: “misura in cui il corso ha soddisfatto le aspettative dello studente”);
- Gli studenti sono invitati a esprimere liberamente i propri commenti o suggerimenti in merito al corso;

- Come nel caso del secondo strumento, la somministrazione del questionario dovra avvenire in un contesto che
favorisca la compilazione individuale e sincera da parte degli studenti;

- Le sessioni di formazione per formatori utilizzeranno gli strumenti 2 e 3, le sessioni del corso introduttivo
faranno uso di tutti gli strumenti (1, 2 e 3).

Tutti gli strumenti sono indirizzati ai 4 gruppi di destinatari ed & quindi importante adattarli sulla base delle scelte fatte
per ogni formazione, valutando se le domande riguardanti le unita scelte dai formatori sono presenti nel “Questionario
di conoscenza pre e post valutazione” e nel questionario “Profilo professionale/esigenze formative”.

/ APPRENDIMENTO DEGLI ADULTI E AMBIENTE DIDATTICO

La formazione & un processo multidimensionale. Al fine di garantire il conseguimento degli obiettivi del presente corso
(ovvero lo sviluppo delle competenze nei professionisti in prima linea, favorendo I'atteggiamento positivo e un
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approccio olistico nel loro lavoro) € importante prestare attenzione ad alcune questioni basilari, quali 'ambiente
didattico, nonché la coerenza e I'equilibrio delle sue strutture interne.

Ambiente didattico

Il programma di formazione proposto vuole essere un processo in cui i discenti adulti sono chiamati a sviluppare la
propria consapevolezza, valutando in una nuova luce le proprie esperienze professionali. Poiché i discenti non vanno
considerati semplici contenitori da riempire con dati e informazioni, & necessario mettere al centro dell’intero processo
formativo le loro esigenze, i loro stimoli e le loro esperienze. Un approccio incentrato sul discente & auspicabile per
valutare I'apprendimento attivo basato sull’esperienza. Partendo dagli obiettivi prefissati € gia chiara I'importanza di
stimolare un processo formativo che consenta ai professionisti in prima linea di collegare significati/esperienze locali
con un contesto piu ampio, seguendo un cammino di responsabilizzazione che promuove una comprensione integrata
delle loro esperienze professionali.

L'ambiente d’aula deve pertanto favorire I'apprendimento e i formatori devono dotarsi di un certo grado di flessibilita
al fine di rispondere efficacemente alle esigenze degli individui e del gruppo nei diversi contesti. L’aula deve favorire la
partecipazione individuale e sostenere il coinvolgimento del gruppo in uno scambio produttivo, adeguando le scelte
metodologiche in tal senso (si veda il riquadro 1).

Spazi: prestare attenzione allo spazio fisico (disposizione dei banchi e delle sedie, pareti). La
% disposizione dello spazio fisico influenza I'insegnamento e la relazione formativa.

CONSIGLI

OTIL Numero di studenti: € consigliabile non superare i 25 studenti per ogni classe, al fine di

assicurare opportunita di interazione efficaci.

Presenza di un tutor: conformemente all’approccio interattivo proposto dal corso, e utile

N

prevedere la presenza in classe di un tutor, che puo favorire la partecipazione alle attivita.

Numero di diapositive: nel selezionare i materiali facoltativi, i formatori dovrebbero limitare il
numero di diapositive da mostrare in modo da allinearsi con la durata prevista e I'approccio
didattico scelto.

Motivazione: € auspicabile collegare ciascuna attivita con il rispettivo obiettivo in modo
esplicito, in quanto sapere lo scopo di un’attivita rende il coinvolgimento del discente piu
costante ed efficiente.

Approccio personale del formatore: il modo in cui il formatore insegna & fondamentale per
creare un ambiente didattico cooperativo. Per esempio, dovrebbe evitare di prendere una
posizione e intervenire nel processo unicamente per dare un riscontro o suggerire una diversa
prospettiva, evitando le discussioni con i singoli.

Riquadro 1
La scelta dei metodi didattici

| metodi didattici non sono equivalenti o intercambiabili tra di loro. La scelta metodologica deve basarsi su:
*obiettivi e contenuti, *durata, *livello di interazione richiesto, *livello culturale, esperienza e abilita di
apprendimento dei discenti
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Queste scelte si ripercuotono sulla selezione e sulla creazione di risorse didattiche, nonché sulla preparazione degli
strumenti adeguati.

Didactic methodologies and levels of
interactivity

Attendance Involvement
Frontal Individual Role playing
teaching exercises Games
Interactive Group work

teaching
and with
aids

| o

Il processo formativo dovrebbe essere incentrato sul “principio di coerenza”: cio significa che la tipologia e le
caratteristiche della formazione dovrebbero garantire un equilibrio tra le diverse relazioni possibili tra obiettivi,
contenuti, gruppi di destinatari, durata e metodologie di formazione.

Per quanto riguarda i gruppi di destinatari, per esempio, HPs, LEOs e SWs, essi hanno esperienze e un profilo educativo
molto diversi tra loro: per garantire I'equilibrio & pertanto necessario I'adattamento ai contesti locali e professionali. E
importante altresi selezionare i materiali adeguati in base agli obiettivi prefissati e alle esigenze specifiche dei
destinatari, come da indicazioni fornite ai formatori.

Durata in relazione alla classe: la durata delle attivita indicata & da considerarsi una proposta. |

% formatori possono adattarla alle esigenze dell’aula, purché rimanga funzionale alla
realizzazione degli obiettivi di ogni unita formativa.
CONSIGLI
UTILI

| Linguaggio e terminologia: si consiglia di prestare attenzione all’utilizzo della terminologia

corretta e conforme al contenuto, per esempio evitando I'utilizzo di aggettivi quale “illegale” o
“clandestino” in riferimento ai migranti.

Profilo dei discenti: si consiglia di individuare le esigenze formative locali di ogni aula prima del

corso introduttivo, sulla base delle conoscenze del formatore e dei risultati degli strumenti di
valutazione disponibili.

Certificazione: e necessario verificare localmente la richiesta di certificazione del corso da parte
delle organizzazioni professionali pertinenti, al fine di sostenere e agevolare la partecipazione
dei professionisti in prima linea.
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8 FORMAZIONE DElI FORMATORI E CORSO INTRODUTTIVO

a) Formazione dei formatori

La formazione dei formatori consiste in un workshop di tre giorni che coinvolge formatori nazionali selezionati con
I'obiettivo di:
e Presentare i materiali didattici e migliorare le loro competenze in merito alla salute di migranti e titolari di
protezione;

e Raccogliere feedback sull’utilita dei materiali rispetto alla situazione attuale dei paesi e discutere un eventuale
adattamento degli stessi;

e Permettere ai formatori di familiarizzare con gli approcci, i contenuti, le attivita e gli strumenti di valutazione
del programma di formazione;

e Evidenziare I'approccio multiprofessionale, che rappresenta il valore aggiunto del corso.

| corsi di formazione per formatori sono eventi di apprendimento peer-to-peer in cui i formatori esperti in ambito di
migrazione e salute preparano i propri colleghi, i formatori nazionali, e ne migliorano le competenze, rendendoli a loro
volta qualificati per tenere i corsi di formazione. In questa occasione tutti i materiali proposti per il corso di formazione
saranno rivisti in termini di contenuti e strumenti didattici, in modo da creare risorse personalizzate per ogni contesto.

b) Corso introduttivo

Il corso introduttivo ha I'obiettivo di migliorare le capacita dei professionisti sanitari, degli operatori della pubblica
sicurezza e degli operatori sociali che operano con migranti e titolari di protezione, in prima linea e/o in altri livelli del
sistema di accoglienza.

Il corso avra una durata di 8 ore, piu le pause (per una stima di due mezze giornate) e sara organizzato in modo
partecipativo, promuovendo l'interazione e il coinvolgimento attivo dei partecipanti.

Il metodo didattico e incentrato sul discente e prevede i seguenti approcci, che promuovono la padronanza dei materiali
e dei principi:
e condivisione delle esperienze, non solo nelle sessioni collettive, ma anche con altri partecipanti durante le
attivita in gruppo, come discussioni, simulazioni, giochi di ruolo, ecc.

e educazione peer-to-peer, in cui professionisti sanitari esperti nella salute di migranti e titolari di protezione
trasmettono la propria conoscenza e i consigli pratici ai colleghi e altri professionisti che operano nel medesimo
ambito, ricevendo al contempo nozioni sugli aspetti sociali e legali grazie agli operatori sociali e agli operatori
della pubblica sicurezza.

Il metodo didattico sara pratico e interattivo: casi di studio, Role Play, simulazioni e altri approcci basati sulla risoluzione
di problemi saranno gli strumenti per incoraggiare i partecipanti a interagire e imparare dalle proprie esperienze,
dedicando tempo sufficiente alla discussione e alle attivita pratiche.
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