MINIMALNY STANDARD PRE STUDIJNY PROGRAM SUSTAVNEHO VZDELAVANIA

SPECIFIKA MARGINALIZOVANYCH ROMSKYCH KOMUNIT PRI POSKYTOVANi ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

a) Charakteristika Studijného programu sustavného vzdelavania

Studijny program je zamerany na rozvoj komunikaénych kompetencii zdravotnickeho pracovnika pri komunikéacii s osobou z
prostredia marginalizovanych rémskych komunit a osobitosti komunikécie v marginalizovanych rémskych komunitach. Ugelom
komunikacie je znizovanie a eliminovanie socialnej vzdialenosti v prostredi zdravotnickych zariadeni a ziskanie dévery medzi
klientom z marginalizovanych rémskych komunit a zdravotnickym pracovnikom pri reSpektovani individualnych potrieb klienta a
vytvorenie podmienok, ktoré pomdzu prekonat bariéry v komunikacii. Program nadvazuje na zaklady socialnej komunikacie v
interakciach zdravotnicky pracovnik — klient z prostredia marginalizovanych réomskych komunit, zdravotnicky pracovnik —
pribuzny klienta z prostredia marginalizovanych rémskych komunit.

b) Ciel' Studijného programu sustavného vzdelavania

Ciefom programu osvojenie si komunikacnych kompetencii nevyhnutnych pre plynulé, etnicky citlivé a klinicky efektivne
poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti klientovi z marginalizovanych romskych komunit v oblasti komunikacnych osobitosti
vedenia socialnej komunikacie s klientom zo socialne znevyhodneného prostredia marginalizovanych romskych komunit.

Absolvent po ukonéeni vzdelavania:

1. pozna socialne determinanty zdravia klienta, ktory prichadza z marginalizovanych rémskych komunit, zo socialne
znevyhodneného prostredia (Zivotné podmienky a Zivotny $tyl, socioekonomické a environmentalne prostredie, infrastrukturne
podmienky),

2. disponuje kompetenciami vedenia socialnej komunikacie s klientom z marginalizovanych romskych komunit,

3. chape vyznam uplatfiovania socialnej komunikacie pri kontakte s klientom z marginalizovanych rémskych komunit,

4. uplatiuje v klinickej praxi komunikacné kompetencie etnicky citlivej komunikacie s klientom z marginalizovanych rémskych
komunit.

c) Urc€enie cielovej skupiny studijného programu sustavného vzdelavania
Lekar, sestra, pérodna asistentka, zdravotnicky zachranar, prakticka sestra - asistent a sanitar.

d) Celkovy rozsah $tudijného programu sustavného vzdelavania ’
Dizka trvania Studijného programu sustavného vzdelavania je 24 hodin. Pozostava z teoretickej €asti v dizke trvania 8 hodin a
praktickej Casti v rozsahu 16 hodin.

e) Obsah a rozsah teoretickych vedomosti a praktickych zruénosti

Polozka 1

Teoretické vedomosti (8 hodin)

1. socialne determinanty zdravia,

2. pomahajuce profesie v prostredi marginalizovanych romskych komunit v oblasti zdravia,

3. komunikacia s klientom z marginalizovanych rémskych komunit vo vztahu k zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti
3.1 Specifikd komunikacie v marginalizovanych rémskych komunitach,
3.2 potreba informovanosti klientov,
3.2 hodnotova stranka v komunikacii zdravotnickeho pracovnika s klientom,
3.4 principy a metddy reSpektujucej komunikéacie,
3.5 prekonavanie prekazok v komunikacii zdravotnickeho personalu s klientom z marginalizovanych romskych komunit,
3.6 komunikacia s navstevami klientov,

4. komunikacia s klientom so $pecifickymi potrebami:

4.1 komunikacia s klientom, ktory neovlada uradny jazyk,

4.2 komunikacia s nepokojnym a akutne zmatenym klientom,

4.3 komunikacia s agresivnym klientom,

4.4 komunikacia s mli€anlivym klientom,

4.5 komunikacia s uzkostlivym klientom.

Polozka 2
Praktické sposobilosti (skiisenosti a zruénosti) (16 hodin)

1. nacvik komunikacie zdravotnickeho pracovnika s klientom z marginalizovanych réomskych komunit v simulovanych zdravie
ohrozujucich Zivotnych situaciach,
2. aplikacia aktivizujucich edukaénych metodd (napr. hranie roli, pripadové $tadie, rozhovor):
2.1 rozhovor s klientom so Specifickymi potrebami pri poskytovani zdravotnickej a oSetrovatelskej starostlivosti v zdravie
ohrozujucich Zivotnych situaciach,
2.2 reSpektujuca komunikéacia,
2.3 modelovania komunikacie medzi zdravotnickym pracovnikom a klientom z marginalizovanych romskych komunit, v
naro¢nych zivotnych situaciach,
2.4 prijimanie a poskytovanie konstruktivnej spatnej vazby,
2.5 aktivne pocuvanie,
2.6 prekonavanie bariér v komunikacii zdravotnickeho personalu s klientom z marginalizovanych rémskych komunit,
2.7 nécvik komunikacie s navstevami klienta.



