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Rezumat executiv

Acest document exploreaza participarea si experientele barbatilor in
ingrijirea pe termen lung si sociala in cinci tari europene (Franta, Italia,
Portugalia, Romania si Cipru). Condus de consortiul OpenCARE, studiul
examineaza dinamica de gen in ingrijire si contesta ideea ca ingrijirea este
o ,vocatie feminina”. Acesta contribuie la Strategia europeana privind
ingrijirea (2022) si la Strategia privind egalitatea de gen (2020-2025) prin
abordarea deficitului de forta de munca, promovarea incluziunii si

DOMENIUL DE APLICARE SI METODELE CERCETARII NOASTRE

Studiul a combinat metode calitative, inclusiv interviuri semi-structurate si
grupuri de discutii, pentru a colecta date de la trei grupuri cheie de parti
interesate:

- TIngrijitori de sex masculin, pentru a explora motivatiile, experientele si
provocarile percepute;

- Furnizori de ingrijire/angajatori, pentru a evalua practicile
institutionale si barierele de recrutare;

- Beneficiarii de ingrijire, pentru a intelege perceptiile, nivelurile de
confort si atitudinile fata de ingrijitorii de sex masculin.

Un total de 136 de participanti au luat parte la studiu in cele cinci tari. Datele
au fost codificate tematic pentru a identifica atat tendintele comune, cat si
cele specifice fiecarei tari.

CONCLUZII CHEIE ALE CERCETARII

Constatarile evidentiaza teme comune si nuante specifice fiecarei tari, dar
releva un model general de subreprezentare si prejudecati persistente de
gen iningrijirea pe termen lung.

1) Motivatiile si identitatea ingrijitorilor de sex masculin

sau altruiste, provocand normele masculine traditionale, dar confruntandu-
se cu neintelegerea sociala.

2) Stereotipuri si distributia sarcinilor la locul de munca
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Tngrijitorilor de sex masculin |i se atribuie adesea roluri fizice sau tehnice,
ceea ce consolideaza perceptiile legate de gen si limiteaza recunoasterea
abilitatilor lor emotionale.

3) Integrarea ingrijitorilor barbati si perceptia colegilor si a
beneficiarilor de ingrijire

Majoritatea barbatilor se simt acceptati dupa ce se creeaza o relatie de
incredere, desi exista inca o anumita rezistenta, in special in situatiile de
ingrijire intima.

4) Perspectivele angajatorilor

Angajatorii apreciaza diversitatea de gen, dar nu dispun de strategii pentru
recrutarea si sprijinirea barbatilor. Culturile institutionale raman in mare
parte feminizate.

5) Barierele sistemice si culturale identificate

Salariile mici, progresul limitat si asteptarile culturale descurajeaza barbatii

6) Perspectivele beneficiarilor de ingrijire

Beneficiarii apreciaza in principal empatia si competenta mai mult decat
genul, iar experientele pozitive reduc prejudecatile initiale.

RELEVANTA POLITICA A CERCETARII NOASTRE

Concluziile sustin obiectivele Strategiei europene privind ingrijirea si
Strategiei UE pentru egalitatea de gen (2020-2025). Acestea solicita luarea

profesional neutru din punct de vedere al genului. Studiul recomanda, de
asemenea, campanii de sensibilizare pentru a destigmatiza ingrijitorii de
sex masculin, culturi mai incluzive la locul de munca si integrarea
perspectivelor de gen in strategiile nationale si regionale de ingrijire.

RECOMANDARI SI ACTIUNI VIITOARE

Pe baza acestor concluzii, consortiul OpenCARE propune mai multe
recomandari concrete pentru a promova incluziunea si egalitatea in
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Vizibilitatea povestilor lor: incurajarea ingrijitorilor de sex masculin sa isi
impartaseasca povestile in mod public prin marturii, videoclipuri scurte sau
evenimente locale de sensibilizare, pentru a inspira alti barbati sa se alature
sectorului.

Incurajarea spatiilor de invitare intre colegi si_a atelierelor pe tema
genului: propunerea de sesiuni pentru ingrijitori de toate genurile, pentru a
reflecta asupra provocarilor, muncii emotionale si identitatii profesionale.

Promovarea unor_strategii de recrutare mai incluzive: Crearea de
.campanii” sensibile la dimensiunea de gen, care sa se concentreze pe
competente, valori si impactul social al muncii de ingrijire si sa sensibilizeze
recrutorii si directorii institutiilor.

Integrarea politicilor: Promovati includerea obiectivelor de participare a
barbatilor sau a mecanismelor de monitorizare in planurile regionale si

carierele legate de ingrijire pentru generatiile mai tinere.

Generatiile tinere: Promovarea carierei in domeniul ingrijirii in scoli, cu
ajutorul marturiilor profesionistilor, pentru a-i inspira pe badieti sa ia in

CONTRIBUTIA LA STRATEGIA EUROPEANA IN DOMENIUL INGRIJIRII

Acest rezultat contribuie direct la Strategia europeana privind ingrijirea
(2022), abordand doi dintre pilonii sai cheie: sustenabilitatea fortei de munca
acesta sprijina eforturile de a raspunde la deficitul de forta de munca, de a
imbunatati conditiile de munca si de a consolida recunoasterea sociala a
UE pentru egalitatea de gen (2020-2025) prin combaterea segregarii
ocupationale, promovarea sistemelor educationale si de ocupare a fortei de
munca incluzive si bazate pe egalitate de gen si consolidarea egalitatii in
politicile de protectie sociala si de echilibru intre viata profesionala si cea
privata.

Astfel, consortiul OpenCARE ofera o contributie practica si bazata pe dovezi
la un ecosistem de ingrijire mai echitabil si mai incluziv, care recunoaste
ingrijirea atat ca drept al omului, cat si ca responsabilitate sociala comuna,
deschisa tuturor genurilor.
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1. Introducere

1.1 Context si fundal

In ultimele decenii, Europa a cunoscut schimbari demografice profunde,
determinate de cresterea sperantei de viata, progresele medicale si
scaderea ratei fertilitatii. Aceste tendinte contribuie la o crestere constanta
a populatiei de varstnici, multi dintre acestia suferind de boli cronice sau de
deficiente functionale, ceea ce genereaza o cerere tot mai mare de servicii
de ingrijire pe termen lung (LTC). Proiectiile sugereaza ca numarul
cetatenilor UE care au nevoie de ingrijire va creste de la aproximativ 19,5
milioane Tn 2016 la aproximativ 23,6 milioane pana in 2030 si, potential, la
peste 30 de milioane pana in 2050. In paralel, intre 2021 si 2031, se
preconizeaza aproximativ opt milioane de locuri de munca disponibile in

mMulte state membre ale UE se confrunta cu riscul ca oferta sa nu poata tine
pasul cu cererea.

Cu toate acestea, ingrijirea pe termen lung ramane in mare masura o
activitate specifica unui anumit gen. Femeile reprezinta aproximativ 76 %

culturale, practici institutionale si structuri economice care limiteaza
participarea barbatilor. Salariile mici, progresul profesional limitat, perceptia
care indeplinesc roluri de ingrijire constituie toate bariere. Abordarea
acestor aspecte este esentiala atat pentru adecvarea fortei de munca, cat si
pentru egalitatea de gen.

Acest proiect apare in acest context. El isi propune sa combata stereotipurile
si stigmatizarea legate de ingrijitorii de sex masculin prin promovarea
educatiei si a constientizarii si sa promoveze incluziunea acestora prin
strategii si recrutari dedicate. Prin incurajarea integrarii valorilor
interdependentei, empatiei si ingrijirii In identitatile profesionale masculine,
Open Care ar trebui sa ofere o cale de a remodela atat practica, cat si
perceptia. Mai mult, proiectul se aliniaza politicilor mai largi ale UE: Strategia
europeana privind ingrijirea (2022) si Strategia UE privind egalitatea de gen
(2020-2025), care solicita imbunatatirea conditiilor de munca in domeniul

ingrijirii, cresterea disponibilitatii  serviciilor formale de ingrijire,
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recunoasterea ingrijitorilor si eliminarea segregarii ocupationale pe criterii
de gen.

1.2 Prezentare generala a proiectului

OpenCARE este o initiativa multinationala condusa de Anziani e Non solo.
Aceasta se desfasoara printr-un model structurat de cercetare-politica, cu
scopul de a crea oportunitati de cariera pentru barbatii care lucreaza in
inradacinate si contribuind la acoperirea deficitului crescand de personal
calificat d, un factor crucial in sprijinirea echilibrului intre viata profesionala
si cea personala a tuturor lucratorilor. Proiectul cuprinde mai multe pachete
de lucru, dintre care cele mai importante sunt:

Rezultatul nr. 2: | Condus de CUT. Acest rezultat vizeaza identificarea

|dentificarea motivatiilor, nevoilor si barierelor cu care se confrunta
nevoilor si ingrijitorii de sex masculin prin cercetare calitativa, inclusiv
barierelor interviuri cu ingrijitori de sex masculin, furnizori de ingrijiri
barbatilor in si beneficiari de ingrijiri, conducand la un raport

ceea ce comparativ european si o carte alba care prezinta

priveste principalele concluzii si recomandari.

satisfactia

profesionala in

domeniul

ingrijirii

Rezultatul nr. 3: | Condus de APPDI. Acest rezultat se va baza pe aceste

Ateliere si constatari si se va concentra pe proiectarea, testarea si
evenimente de | implementarea de ateliere de sensibilizare in tarile
sensibilizare partenere pentru a combate stereotipurile de genin
pentru a domeniul ingrijirii, pentru a promova modele masculine
combate pozitive si pentru a produce un ghid final de sensibilizare

stigmatizarea bazat pe materiale testate si feedback-ul participantilor.

Rezultatul nr. 4: | Condus de Aproximar. Acest rezultat dezvolta si piloteaza

Set de un set de instrumente european interactiv, creat in
instrumente colaborare de toti partenerii, pentru a oferi instrumente,
pentru metode si strategii practice de reducere a stigmatizarii si
reducerea de promovare a incluziunii de gen in profesiile din

stigmatizarii in
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domeniul domeniul ingrijirii, culminand cu o versiune finala validata

ingrijirii si tradusa pentru o larga diseminare.

Rezultatul nr. 5: | Condus de Easi. Acest rezultat stabileste o strategie pentru
Diseminare promovarea, partajarea si asigurarea utilizarii durabile a
rezultatelor proiectului Open CARE prin comunicare
tintita, diseminare pe scara larga si actiuni de exploatare
eficienta in toate tarile partenere.

1.3 Obiectivele cercetarii

Aceasta cercetare are ca scop investigarea sistematica a pozitiei si
perceptiei ingrijitorilor de sex masculin in cadrul profesiilor de ingrijire pe
termen lung (LTC) printr-o abordare in patru etape:

IDENTIFICARE

ldentificarea naturii stigmatizarii bazate pe gen, a stereotipurilor si a barierelor
institutionale care afecteaza ingrijitorii de sex masculin in profesiile din

ingrijire, asistenti medicali calificati etc.).

INTELEGERE

Examinarea modului in care trei grupuri cheie de parti interesate percep

e Ingrijitorii de sex masculin, concentrandu-se pe motivatiile lor,
experientele traite si provocarile cu care se confrunts;

e Beneficiarii de ingrijire, in special persoanele in varsta, in ceea ce
priveste asteptarile, increderea, acceptarea si confortul lor atunci cand
primesc ingrijire de la barbati;
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e Angajatorii, recrutorii si directorii institutiilor de ingrijire, in ceea ce
priveste practicile lor de angajare, cultura institutionala si influenta
normelor de gen asupra perceptiei lor asupra muncii de ingrijire.

COMPARA

Comparati aceste experiente in cinci tari ale UE: Franta, Italia, Portugalia,
Cipru, Romania, pentru a descoperi atat tiparele comune, cat si dinamica
specifica fiecarei tari (cum ar fi legislatia, cultura, constrangerile de resurse).

PROPUNE

Propuneti solutii aplicabile: strategii de recrutare, reforme educationale/de
formare, sensibilizare, reforme politice pentru a reduce stigmatizarea, a
imbunatati retentia si a spori atractivitatea participarii barbatilor in roluri de
ingrijire pe termen lung.

1.4 Structura raportului

Introducere: cadrul problemei, definirea conceptelor cheie, prezentarea
istoricului contextual al fiecarei tari si starea obiectivelor de cercetare.

Metodologie: detalierea proiectului calitativ, strategia de esantionare,
instrumentele de colectare a datelor (interviuri, grupuri de discutii),
considerente etice si abordarea analitica, inclusiv analiza tematica si
comparatia intre tari.

Concluzii _principale: Analiza profilurilor demografice; experientele si
provocarile ingrijitorilor de sex masculin; perceptiile angajatorilor si
furnizorilor de servicii de ingrijire; opiniile beneficiarilor de ingrijire; variatii
de la o tara la alta si exemple de bune practici; inclusiv cateva citate
ilustrative.
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Recomandari politice si practice: pe baza constatarilor, formularea de
recomandari pentru factorii de decizie politica, institutiile de formare,
organizatiile de ingrijire, societatea civila si mass-media pentru a sprijini
incluziunea de gen in ingrijirea pe termen lung.

Concluzie: rezumatul concluziilor, implicatii pentru egalitatea de gen in
ingrijire si perspective de implementare prin intermediul rezultatelor
OpenCare (set de instrumente, studii suplimentare, adoptarea politicilor).

1.5 Definitii si concepte cheie

C

MASCULINITATE INGRIJITOARE: forme de masculinitate care imbratiseaza
valori de Tingrijire, precum empatia, munca emotionald, ingrijirea,
interdependenta; contestarea normelor traditionale de gen care situeaza
ingrijirea si sprijinul emotional ca fiind feminine.

BENEFICIARI DE INGRIJIRE: Persoane care beneficiazd de servicii de
ingrijire, fie ele formale sau informale; in acest studiu, in special persoanele
in varsta (peste 65 de ani) si persoanele cu dizabilitati sau dependente.

D

DEPENDENTA: starea de a avea nevoie de ajutor pentru indeplinirea
sarcinilor zilnice de baza din cauza varstei, a bolii sau a dizabilitatii.

RATIO DE DEPENDENTA LA VARSTA iNaintatd: numarul de persoane in
varsta (adesea peste 65 de ani) raportat la populatia in varsta de munca
(adesea intre 15 si 64 de ani), un indicator al cererii potentiale de ingrijire.

E

ANGAJATORI / FURNIZORI DE iNGRIJIRI / RECRUTORI: Organizatii,
directori de institutii, personalul de resurse umane, coordonatori etc., care
angajeaza sau gestioneaza personalul de ingrijire si stabilesc practicile si
politicile institutionale.

G

BARIERELE BAZATE PE GEN: Obstacole la nivel de sistem (economice,
juridice, culturale, institutionale) care Ilimiteaza sau descurajeaza
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participarea barbatilor la ingrijirea pe termen lung (cum ar fi salariile mici,
contractele cu jumatate de norma sau precare, lipsa modelelor masculine,
normele culturale).

INGRIJIRE INFORMALA / INGRIJITORI INFORMALL: ingrijire furnizata in
afara pietelor formale ale muncii: de catre membri ai familiei, prieteni,
voluntari sau lucratori casnici migranti; de obicei neremunerata sau slab
remunerata; adesea marginalizata in politici.

INGRIJIRE INSTITUTIONALA VS INGRIJIRE COMUNITARA / LA DOMICILIU:
Ingrijire institutionala: ingrijire in institutii precum azile, cdmine de ingrijire
sau unitati spitalicesti de lungd sedere. Ingrijire comunitara/la domiciliu:
ingrijire oferita la domiciliul clientilor sau in comunitate, sau in centre de zi;
tinde sa permita mai multa autonomie si mai putina institutionalizare.

L

INGRIJIRE PE TERMEN LUNG (LTC): Servicii formale si informale care
sprijina persoanele care, din cauza Tmbatranirii, a dizabilitatii, a bolilor
cronice sau a tulburarilor cognitive, au nevoie de asistenta in activitatile
zilnice, Tn activitatile instrumentale ale vietii cotidiene sau necesita
supraveghere pe o perioada indelungata. Include facilitati rezidentiale,
ingrijire la domiciliu, ingrijire de zi, reabilitare etc.

M

INGRIJITORI DE SEX MASCULIN / LUCRATORI DE SEX MASCULIN iN
DOMENIUL INGRIJIRII: Birbati (remunerati sau formali) care lucreaza in
domeniul LTC sau in roluri medico-sociale (asistenti medicali, asistenti de
ingrijire) sau ingrijitori informali (familie / comunitate) care furnizeaza
servicii de ingrijire.

SECTORUL MEDICO-SOCIAL: Un domeniu de prestare de servicii care
integreaza ingrijirea medicala sau asistenta medicala cu serviciile de
asistenta sociala (cum ar fi asistenta in viata de zi cu zi, autonomia,
incluziunea sociald). Se distinge de ingrijirea acuta pur spitaliceasca sau de
asistenta sociala stricta.

S



Co-funded by
the European Union @ pen

STEREOTIPURI: Convingeri sau imagini larg raspandite, dar simplificate
excesiv, despre trasaturile, rolurile sau comportamentele adecvate pentru
barbati sau femei, de exemplu, ingrijirea fiind o munca ,feminina”, munca
emotionala fiind mai putin masculina.

STIGMA: De

zaprobarea sociala, atitudinile negative sau discriminarea indreptate
impotriva persoanelor din cauza abaterii percepute de la normele de gen,
in special in cazul barbatilor care desfasoara activitati considerate social
feminine sau inadecvate.

1.6 O scurta istorie si contextul modului in care
fiecare tara abordeaza ingrijirea persoanelor
varstnice

Franta

Sectorul medico-social din Franta a evoluat treptat de-a lungul secolului XX
si la inceputul secolului XXI, combinand politici publice, asistenta sociala si
reforme in domeniul sanatatii.
O reforma majora din 2002 (Legea nr. 2002-2 din 2 ianuarie 2002) a avut ca
scop ,medicalizarea” azilelor de batrani, oferind o structura mai bine definita
consolidat EHPAD-urile (Etablissements d’Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes, institutii rezidentiale pentru persoanele varstnice
dependente), care combina cazarea, asistenta in viata de zi cu zi si ingrijirea
medicala.

Pe langa EHPAD, exista USLD (Unités de Soins de Longue Durée, unitati de
ingrijire pe termen lung) in spitale si résidences autonomie (rezidente
independente) pentru persoanele care sunt mai autonome, dar care au in
continuare nevoie de servicii sociale.
De-a lungul timpului, rolul autoritatilor locale, al Centrelor Communaux
d’Action Sociale (Centrele Municipale de Actiune Socialda, CCAS) si al
sistemelor de alocatii personale, cum ar fi Allocation Personnalisée a
I'’Autonomie (Alocatia Personalizata pentru Autonomie), a crescut, cu scopul
de a sprijini ingrijirea la domiciliu si de a reduce dependenta de
institutionalizare.
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Provocarile actuale includ coordonarea serviciilor sociale si de sanatate,
asigurarea unei finantari durabile, solutionarea problemei deficitului de
forta de munca si mentinerea calitatii si supravegherii in ,EHPAD".

Cipru

(LTC) si medico-social; sistemul este mai putin matur si mai fragmentat
decat in multe tari din Europa de Vest.

Sistemul universal de asigurari de sanatate (GeSY: Sistemul general de
sandtate), introdus in 2019, a integrat treptat unele servicii legate de LTC,
cum ar fi ingrijirea la domiciliu Si reabilitarea.
Guvernanta este impartita intre Ministerul Sanatatii si Serviciile de Asistenta
Sociala din cadrul Ministerului Muncii si Asigurarilor Sociale.

Cheltuielile publice pentru LTC raman printre cele mai scazute din UE, o

familiei sau de lucratorii migranti casnici.

Printre evolutiile recente se numara Strategia nationald pentru
imbdtranirea activd (2025-2030) si reformele din cadrul Planului de
redresare si rezilientd (2021-2026), care vizeaza extinderea serviciilor de
ingrijire la domiciliu, in comunitate si in centre rezidentiale.

ltalia

Din punct de vedere istoric, ingrijirea persoanelor varstnice in Italia s-a bazat
in mare masura pe sprijinul familiei si pe institutii caritabile sau religioase,
cu o implicare limitata a statului. Acest model ,familist”, tipic sistemelor de
asistenta sociala din Europa de Sud, a insemnat ca majoritatea persoanelor
varstnice dependente erau ingrijite in cadrul gospodariei, rather than in
institutii publice.

In 1978, infiintarea Serviciului National de Sanatate (Servizio Sanitario
sociale, extinzand treptat serviciile comunitare si la domiciliu. In deceniile
urmatoare, au fost dezvoltate servicii de ingrijire la domiciliu (Servizi di
Assistenza Domiciliare) si centre de zi (Centri Diurni) pentru a sprijini
in continuare de ingrijitori familiali informali si de asistenti familiali
(assistenti familiari sau badanti).
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Sistemul italian de ingrijire pe termen lung (LTC) combina astazi prestatii
banesti (in special Indennita di Accompagnamento, o alocatie de ingrijire
pentru persoanele varstnice dependente) cu servicii in natura furnizate de
regiuni si municipalitati. Cu toate acestea, furnizarea ramane foarte
descentralizata si persista disparitati teritoriale marcante. Regiunile nordice
tind sa aiba o infrastructura mai puternica si un acces mai mare la servicii
rezidentiale sicomunitare decat regiunile sudice si insulele.

Tn 2023, guvernul a adoptat o reforma majora, Legea-cadru privind non-
autosuficienta (Legge Delega per la Non Autosufficienza), care vizeaza
Ccrearea unui sistem national mai coordonat pentru ingrijirea pe termen
lung. Reforma urmareste sa integreze mai bine serviciile sociale si de
sanatate, sa consolideze ingrijirea la domiciliu si in comunitate si sa sprijine
ingrijitorii  familiali. Implementarea este in curs de desfasurare,
reprezentand un pas important in abordarea imbatranirii demografice a
Italiei si Tn asigurarea unui acces mai echitabil la ingrijirea persoanelor
varstnice in intreaga tara.

Portugalia

bazat istoric pe retele informale, familiale si bisericesti. Dupa Revolutia
Garoafelor din 1974, Constitutia din 1976 a recunoscut drepturile persoanelor
cu dizabilitati si ale persoanelor in varsta la protectie sociala.

In anii 1980 si 1990, guvernul portughez a inceput sa formalizeze furnizarea
de asistenta sociala prin crearea Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (Institutii private pentru solidaritate sociald, IPSS), organizatii non-
profit care raman coloana vertebrala a sistemului social si de ingrijire a
persoanelor varstnice din tara.

Printre etapele legislative importante se numara Legea nr. 38/2004 (Regime
Juridico da Deficiéncia, Cadrul juridic privind dizabilitatea), care a stabilit
drepturile si un cadru de protectie pentru persoanele cu dizabilitati, si
ratificarea Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (UN CRPD) in 2009.

Imbatranirea populatiei a condus la dezvoltarea serviciilor de ingrijire pe
termen lung in cadrul Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(Reteaua Nationald de Ingrijire Continua Integrata, RNCCI), lansata in 2006
pentru a coordona asistenta medicala si sociala pentru persoanele
dependente, in special persoanele in varsta. De atunci, Portugalia a avansat
catre incluziune si dezinstitutionalizare, promovand serviciile la domiciliu si
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in comunitate. Cu toate acestea, disparitatile regionale si dependenta de
familie si de furnizorii non-profit raman provocari structurale.

Romania

Sub regimul comunist condus de Nicolae Ceausescu, ingrijirea pe termen
lung, Tn special pentru persoanele cu dizabilitati si varstnicii, a fost
institutionalizata in azile sau orfelinate mari (case de copii), adesea in
conditii dure si cu o supraveghere minima. Varstnicii care si-au pierdut
sprijinul familiei erau adesea plasati in institutii rezidentiale de stat cu
resurse si standarde de ingrijire limitate.

Dupa revolutia din 1989, atentia internationald si expunerea mediatica au
scos la iveala conditiile inumane din multe institutii, determinand un proces
de dezinstitutionalizare si reforma sistemica. Aceasta tranzitie s-a
concentrat pe inchiderea sau transformarea institutiilor, dezvoltarea

persoanele cu dizabilitati si persoanele in varsta.

De-a lungul anilor 2000, Romania a adoptat mai multe reforme aliniate la
standardele UE, trecand progresiv de la ingrijirea institutionalda la cea
comunitara. Autoritatile locale si directiile generale de asistenta sociala si
protectia copilului (DGASPC) au devenit actori cheie In implementarea
serviciilor sociale.

Strategia nationala privind ingrijirea pe termen lung si imbatranirea activa
medicale si sociale a persoanelor varstnice, extinderea sprijinului la
domiciliu sitmbunatatirea formarii personalului sia monitorizarii calitatii. Cu
toate acestea, raman provocari in ceea ce priveste finantarea, lipsa fortei de
Munca si asigurarea unor standarde consecvente in zonele rurale si urbane.

2. Metodologie
2.1 Proiectarea si abordarea cercetarii

Studiul a adoptat un design de cercetare calitativa exploratorie, adecvat
pentru investigarea fenomenelor sociale complexe si insuficient explorate,
cum ar fi participarea barbatilor la ingrijirea pe termen lung (LTC).

S-a aplicat o analiza tematica (Braun & Clarke, 2006) pentru a identifica si
interpreta tiparele recurente din date. Analiza a urmat o orientare
deductiva, ghidata de teoria rolului social (Eagly, 1987).
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2.2 Metode de colectare a datelor

2.2.1 Strategia de esantionare

S-a utilizat o abordare de esantionare intentionata pentru a selecta
termen lung (LTC) din cinci tari europene: Cipru (CY), Franta (FR), Romania
(RO), Italia (IT) si Portugalia (PT). Studiul a inclus 145 de participanti: 49 de
ingrijitori de sex masculin, 42 de angajatori si 45 de beneficiari de ingrijire.

Participantele de sex feminin au fost incluse In mod intentionat pentru a
oferi perspective comparative de gen si pentru a consolida analiza.

2.3 Instrumente de colectare a datelor:

Au fost utilizate doua instrumente calitative:

e Interviuri semi-structurate (ingrijitori barbati): explorarea
experientelor personale, motivatiilor, provocarilor, stigmatizarii si
dezvoltarii profesionale.

e Grupuri de discutii (beneficiari de ingrijire si furnizori de
ingrijire/angajatori): explorarea perceptiilor comune, a atitudinilor
sociale si a practicilor organizationale legate de gen si ingrijire.

Toate sesiunile au fost inregistrate audio cu consimtamantul
participantilor, transcrise cuvant cu cuvant si anonimizate. Cercetatorii au
pastrat, de asemenea, note structurate utilizand sabloane standardizate.
Transcrierile au fost codificate cu pseudonime si identificatori de tara (de
exemplu, CY_O1) si stocate in siguranta pe servere institutionale criptate.

Toate transcrierile au fost traduse in limba engleza inainte de analiza,
asigurandu-se echivalenta conceptuala si lingvistica intre tari.

2.4 Planul de analiza a datelor

Analiza s-a bazat pe analiza deductiva a continutului, cu scopul de a
interpreta datele prin categorii predefinite legate de rolurile de gen,
stereotipurile si barierele cu care se confrunta barbatii in ingrijirea pe
termen lung.

Datele au fost codificate, comparate intre seturile de date nationale si
revizuite in colaborare de catre parteneri pentru a asigura coerenta si
fiabilitatea.
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Mai precis, validitatea analizei a fost asigurata prin triangularea intre
cercetatori si tari, precum si prin sesiuni de debriefing intre colegi, in
cadrul carora au fost discutate si comparate concluziile preliminare. Acest
proces a sporit fiabilitatea, coerenta si credibilitatea interpretarii.

Aceasta analiza nu a fost doar un proces stiintific, ci si unul profund uman.
Prin intermediul opiniilor participantilor, cercetatorii s-au implicat in
realitati sociale, stereotipuri si perceptii care raman adesea invizibile.
Atitudinea reflexiva adoptata fata de date a fost esentiala, permitand
interpretarea experientelor cu respect, acuratete si sensibilitate.

2.5 Consideratii etice

Studiul a respectat principiile etice ale consimtamantului informat,
confidentialitatii, respectului si integritatii (Christians, 2005; World
Medical Association, 2008).

Proceduri de consimtamant: inainte de colectarea datelor s-a obtinut
consimtamantul scris si verbal.

Anonimat: in toate transcrierile si rapoartele s-au utilizat pseudonime si
identificatori codificati.

Protectia datelor: fisierele audio si transcrierile au fost stocate pe
servere criptate, protejate prin parold, accesibile numai cercetatorilor
autorizati.

Pastrare si stergere: inregistrarile au fost sterse la sase luni dupa
analiza; transcrierile anonimizate au ramas arhivate pentru raportarea
proiectului.

Aprobarea etica: A fost acordata de Comitetul National de Bioetica din
Cipru [EEBK EIT 2025.01.135].

Participantii si-au pastrat dreptul de a se retrage in orice moment, fara
penalitati sau consecinte. Studiul a asigurat respectarea deplina a
demnitatii si autonomiei participantilor si a respectat cele mai inalte
standarde de integritate etica si stiintifica.
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3. Concluzii principale

3.1 Prezentare generala demografica

In toate tarile participante, studiul a inclus un total de 136 de participanti,
dintre care 49 de ingrijitori de sex masculin, 42 de furnizori de
ingrijiri/angajatori (30 de barbati si 12 femei) si 45 de beneficiari de ingrijiri
(27 de barbati si 18 femei). Caracteristicile demografice detaliate ale fiecarui
grup tinta sunt prezentate mai jos.

3.1.1 Date demografice privind ingrijitorii de sex masculin
Esantionul total a inclus 49 de ingrijitori de sex masculin: 10 din Cipru, 10 din

Italia, 12 din Franta, 7 din Romania si 10 din Portugalia (Figura ).

1. Male Carers Sample

cY IT FRA ROM POR

Figura 1: Esantionul de ingrijitori bdrbati pe tdri (n = 49)

Majoritatea participantilor aveau varste cuprinse intre 21 si 40 de ani,
grupele de varsta mai inaintata (41-60 de ani) fiind mai frecvente in Cipru si
Portugalia (Figurile 2 si 3).
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1. Age distribution of male carers by country (%)
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Figura 2: Distributia pe varste a ingrijitorilor de sex masculin pe tdri (%)

1.1 Mean age distribution of male carers (all countries)
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Figura 3: Distributia varstei medii a ingrijitorilor de sex masculin (toate tdrile)

Majoritatea ingrijitorilor de sex masculin aveau studii superioare absolvite,
in principal in domenii legate de sanatate (Figura 3). Nivelul de studii era
comparabil intre tari, desi Franta prezinta o diversitate usor mai mare in
ceea ce priveste calificarile (Figurile 3 si 4).
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2. Highest level of education completed
(mean, all countries)

other [ 0,4
Doctoral degree - 0,4
vastor'sdosrec | 1,4
sachators cesree | .5
oivons I 1,4
certificate [ 16
High school diploma _ 1,8

0 0,5 1 15 2 2,5 3

’ ’

Figura 3: Cel mai inalt nivel de studii finalizate — medie (toate tdrile)

2. Highest level of education completed (all
countries %)
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Figura 4: Cel maiinalt nivel de studii finalizate, pe tdri (%)

Domeniul de studiu

Participantii din Cipru, Italia si Portugalia au studiat in principal asistenta
medicala sau discipline conexe din domeniul sanatatii, in timp ce
respondentii din Franta provin din domenii educationale mai variate,
inclusiv. medicing, fizioterapie si chiar sectoare din afara domeniului
sanatatii, cum ar fi designul de moda.
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In toate tarile, ingrijitorii de sex masculin aveau peste cinci ani de experienta
in domeniul sanatatii (Figura 5si 6).

4. Years of expereince as a healthcare
professional (mean, all countries)
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Figura 5: Ani de experientd ca profesionist in domeniul sGndtadtii (medie)
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Figura 6: Ani de experientd ca profesionist in domeniul sandtdtii (%)

Majoritatea participantilor erau angajati cu norma intreaga, fie in institutii
de sanatate publice, fie private. Au existat si contracte cu norma partiala si
temporare, dar acestea reprezinta o proportie mai mica din forta de
munca (Figura 7).
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5. Current type of employment (mean, all
countries)
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Figura 7: Tipul actual de angajare (medie, toate tarile)

Majoritatea ingrijitorilor de sex masculin lucreaza in spitale, urmati de cei
angajati in centre rezidentiale sau de ingrijire pe termen lung (Figura 8).
Alte locuri de munca, cum ar fi serviciile de ingrijire comunitara sau la
domiciliu, sunt mai putin frecvente.

6. Place of work (mean, all countries

M Hospital setting & unit

m Residential or long-term care

Figura 8: Locul de muncad (medie, toate tdrile)

Ingrijitorii de sex masculin gdsesc cea mai mare satisfactie in ,relatiile cu
pacientii”, in ,implinirea emotionald” pe care o obtin din munca lor si in
,sentimentul de siguranta si recunoastere profesionald” (Figura 9). Pe de alta
parte, principalele provocari identificate au fost ,volumul mare de munca”,
,salariile mici” si provocarile legate de mentinerea unui echilibru sanatos intre
viata profesionala si cea personald, care sunt comune in toate tarile (Figura 10).
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7. Top three aspects that male carers find most
satisfying (mean, all countries)
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Figura 9: Aspectele muncii considerate cele mai satisfdcdtoare (medie, toate
tarile)

7.1 Top three aspects that male carers find
most challenging (mean, all countries)
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Figura 10: Aspecte ale muncii considerate cele mai dificile (medie, toate tdrile)

O proportie considerabila de participanti au raportat prejudecati sau
discriminare pe criteriul de gen la locul de munca, pana la 80 % in Cipru si
50 % in Portugalia. In schimb, 80 % dintre participantii din Italia si Franta si
50 % din Romania au raportat ca nu au fost victime ale prejudecatilor sau
discriminarii pe criteriul de gen la locul de munca (Figura T1). Cele mai
frecvente situatii au implicat ,disconfortul sau rezistenta din partea
pacientelor”, ,pacientii care prefera ingrijitoare femei”, ,presupunerea ca
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barbatii sunt mai putin potriviti pentru rolurile de ingrijire” si ,colegii care
pun la indoiala abilitatile barbatilor” (Figura 12). Aceste tipare apar in toate
tarile, indicand stereotipuri persistente despre barbatii din domeniul

8. Have you ever faced discrimination, bias, or stigma as
a male carer? (%, per country)

90

= 80% " 80% m 80%
80
70
60 B 50% = 50%
50
40 = 33,33% 0%
30
B 20% m2 2 16,67%
. I I I 3
10 I
O I
cY IT FRA ROM POR

HYes M No mNotsure

Figura 11: Experiente de discriminare, prejudecatd sau stigmatizare (% pe tard)

9. If yes, in what ways have you experienced
discrimination or bias? (mean, all countries)
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Figura 12: Forme de discriminare sau prejudecatd experimentate (medie, toate
tarile)



Co-funded by
the European Union Q pen CCIfe

9. Forms of discrimination or bias experienced (% by

country)
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Figura 13: Forme de discriminare sau prejudecatd experimentate (% pe tard)
3.1.2 Date demografice ale angajatorilor d

Esantionul total a fost format din 42 de angajatori: 9 din Cipru, cate 8 din
Italia, Romania si Portugalia si 9 din Franta (Figura 16).

1. Employers Sample Size
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Figura 16: Dimensiunea esantionului de angajatori (n=42)

[+.2]

Distributia pe sexe a angajatorilor difera de la o tara la alta. Barbatii
constituiau majoritatea in Cipru, Italia, Franta si Portugalia, in timp ce in
Romania se inregistreaza un numar mai mare de femei in aceste functii
(Figura 14).
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1. Gender Distribution of Employers by
Country (%)
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Figura 14: Distributia pe sexe a angajatorilor in functie de tard (%)

Majoritatea angajatorilor aveau varste cuprinse intre 41 si 60 de ani si
detineau diplome de licenta sau masterat, de obicei in domenii precum
sanatate, asistenta sociala sau management (Figura 15).

Mean Age Distribution of Employers (all
countries)
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Figura 15: Distributia varstei medii a angajatorilor (toate tarile)

Grupul de participanti are un nivel ridicat de educatie, majoritatea
participantilor avand diplome de licenta sau masterat (Figura 16).
Majoritatea detin calificari in discipline legate de sanatate si ingrijire,
precum asistenta medicala, asistenta sociala si gerontologie. O proportie
mai mica are studii in management, stiinte umaniste sau drept, reflectand
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profilul multidisciplinar al profesionistilor care ocupa functii de conducere

3. Highest level of education completed by

country (%)
150
100%
100 78%
63% 63% 0 63%
50 H 13%
= 13% m11% = 11% = 13% I 2.551533,
i Ll .{ i P %
CcY FRA ROM POR
M Certificate M Diploma i Bachelor's degree

Master's degree W Doctoral degree

Figura 16: Cel mai inalt nivel de studii finalizate, pe tdri (%)

Multi participanti au declarat ca au peste 10 ani de experienta in sector,
confirmand o experienta profesionala substantiala (figurile 17 si 18).

4. Years of experience as a healthcare
provider/employer (%, by country)
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Figura 17: Ani de experientd ca furnizor de servicii medicale/angajator (%, pe tdri)
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4. Years of experience as a healthcare
provider/employer (mean, all

countries)
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Figura 18: Ani de experientd ca furnizor de servicii medicale/angajator (medie,
toate tarile)

In ceea ce priveste tipul de angajare, participantii au raportat in principal
posturi cu norma intreaga, majoritatea lucrand in azile de batrani sau in
centre de ingrijire pe termen lung. O proportie mai mica era angajata in
spitale (ingrijire acuta, unitati specializate etc.) si centre de reabilitare
(figurile 19 si 20).

5. Current type of employment (mean, all
countries)
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Figura 19: Tipul actual de angajare (medie, toate tdrile)
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6. Place of work (mean, all countries)
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Figura 20: Locul de muncad (medie, toate tdrile)

Satisfactia generala in randul coordonatorilor si liderilor este moderat de
ridicata, cu scoruri medii cuprinse intre 1,6 si 1,8 pe o scara de cinci puncte
(unde valorile mai mici indica o satisfactie mai mare) (Figura 21).

Datele arata ca Italia, Romania si Portugalia au raportat cele mai ridicate
niveluri de satisfactie (medie = 1,6), in timp ce Cipru si Franta prezinta un
nivel de satisfactie usor mai scazut (medie % 1,8) in ceea ce priveste
majoritatea aspectelor rolurilor lor. In ciuda acestor mici variatii nationale,
participantii din toate tarile au exprimat experiente pozitive in ceea ce
priveste echilibrul dintre viata profesionala si cea personald, recunoasterea
si sprijinul din partea conducerii. Cu toate acestea, salariul, volumul de
munca si oportunitatile de avansare in cariera raman domenii in care
satisfactia este comparativ mai scazuta.

How satisfied are you with the following aspects of
your role as a coordinator/leader? (mean, all countries)
(Lower scares = more satisfied; Higher scores = less satisfied)
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Figura 21: Satisfactia medie cu privire la aspectele cheie ale rolului de
coordonator/lider (toate tdrile)
3.1.3 Date demografice privind beneficiarii de ingrijire

Un total de 45 de beneficiari de ingrijire au participat la studiu: 13 din Italia,
8 din Cipru, 8 din Franta, 8 din Romania si 8 din Portugalia (Figura 26).

1. Care Receivers Sample Size
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Figura 26: Dimensiunea esantionului de beneficiari de ingrijire (n=45)
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Echilibrul intre sexe in randul beneficiarilor de ingrijire variaza de la o tara la
alta. Barbatii sunt mai frecvent reprezentati in Cipru, Italia, Romania si
Portugalia, in timp ce femeile sunt majoritare in Franta (Figura 27).

2. Gender Distribution of Care Receivers by
Country (%)
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Figura 27: Distributia pe sexe a beneficiarilor de ingrijire pe tari (%)
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Majoritatea beneficiarilor de ingrijire erau persoane in varsta, intre 65 si 75
de ani, urmati de cei cu varste cuprinse intre 76 si 85 de ani (Figura 28).
Numaiin Cipru, 63 % dintre participanti aveau peste 86 de ani (Figura 29).

3. Mean Age Distribution of Care Receivers (all

countries)
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Figura 28: Distributia varstei medii a beneficiarilor de ingrijire (toate tarile)

3.1. Age Distribution of Care Receivers by
Country (%)
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Figura 29: Distributia pe vdrste a beneficiarilor de ingrijire pe tdri (%)

Nivelul de educatie al beneficiarilor de ingrijire era variat. Majoritatea aveau
studii elementare sau secundare, in timp ce o proportie mai mica detinea
diplome sau licente. Foarte putini au declarat ca nu aveau studii formale
(Figura 30).
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4. Level of Education (mean, all countries)
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Figura 30: Nivelul de educatie (medie, toate tdrile)

Majoritatea participantilor au declarat ca au primit ingrijire de la un
ingrijitor de sex masculin, durata asistentei fiind de obicei intre unu si trei
ani (Figura 31si 32).

5.Have you received care from a male
carer? (mean, all countries)

B Yes MW No

Figura 31: Experienta de a primi ingrijire de la un ingrijitor de sex masculin
(medie, toate tdrile)
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5.1 If yes, for how long have you received
assistance from a male carer?

More than 3 years _ 1,2
vavenr: I .+
6 months to 1 year _ 1
romonr: [ 12
Less than a month _ 1,6

0 0,5 1 1,5 2 25 3

toate tarile)

Cele mai frecvente tipuri de ingrijire includ ingrijirea medicala de baza
(medicamente, ingrijirea ranilor, semne vitale), ingrijirea personala (igiena,
sprijin social), servicii de reabilitare si terapie si asistenta in viata de zi cu zi
(treburi casnice, gatit, curatenie, transport). Un numar mai mic a primit
sprijin emotional (Figura 33 si 34).

6. TYPE OF CARE YOU RECEIVED FROM A
MALE CARER (MEAN, ALL COUNTRIES)

Other M 0,8

Daily living assistance (chores, cooking,
cleaning, transport)

Rehabilitation & therapy (physiotherapy,
occupational therapy)

Emotional support [l 0,8

Basic medical care (medication, wound care,
vital signs)

Personal care (hygiene, social support) NGNS 4,8

I 3,2
I 34

T 5,4

Figura 33: Tipul de ingrijire primitd de la un ingrijitor de sex masculin (medie,
toate tarile)
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7. TYPE OF CARE YOU RECEIVED FROM A MALE
CARER (%)

350
o
250 25%
200
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100
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0
Personal care  Basic medical Emotional Rehabilitation &  Daily living Other
(hygiene, social care support therapy assistance
support) (medication, (physiotherapy, (chores,
wound care, occupational cooking,
vital signs) therapy) cleaning,

transport)

ECY m|T mFRA mROM ®POR

Figura 34: Tipul de ingrijire primitd de la un ingrijitor de sex masculin, pe tari (%)

Ingrijirea a fost furnizata in principal in unitati rezidentiale, azile si centre
de ingrijire pe termen lung, urmate de unitati spitalicesti si comunitati
(Figura 35).

8. Care setting (mean, all countries)

3
2,6

2,5

2

1,6 1,6

1,5

. 1,2

1 0,8
0,5

’ 0’2 .

0 [

Hospital unit Community Nursing home Residential Long-term Other
setting care care (LTC)

Figura 35: Cadrul de ingrijire al beneficiarilor de ingrijire (medie, toate tarile)

Satisfactia generala fata de ingrijitorii de sex masculin a fost, in general,
pozitiva, in toate tarile participante. Beneficiarii de ingrijire s-au declarat cei
mai multumiti de forta fizica si capacitatea ingrijitorilor de a-i ajuta sa se
deplaseze, de abordarea si tehnicile lor profesionale de ingrijire, precum si
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masculin au fost rare (figurile 38 si 39). Atunci cand au aparut, acestea au
fost legate in principal de preocupari legate de confidentialitate, de o
perceptie a lipsei de empatie sau de sprijin emotional d , de indoieli cu
privire la profesionalism sau competenta si de dificultati ocazionale de
comunicare (figura 40).

9. Which aspects of the care provided by a male
carer did you find particularly satisfying? (%, by

country)
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Figura 36: Satisfactia fatd de ingrijitorii de sex masculin (%)

9.1 Which aspects of the care provided by a
male carer did you find particularly satisfying?
(mean, all countries)
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Figura 37: Satisfactia fata de ingrijitorii de sex masculin (scoruri medii)
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10. Have you ever felt uncomfortable
receiving care from a male carer? (mean,
all countries)

BYes M No

Figura 38: Disconfortul atunci cnd se primeste ingrijire de la un ingrijitor de sex
masculin (medie, toate tdrile)

10.1 Have you ever felt uncomfortable receiving
care from a male carer? (%, by country)
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10.2 If yes, what aspects made you feel
uncomfortable? (mean, by all countries)

Other [N 0,6
Previous negative experiences with male carers _ 0,4
Concerns about professionalism or competence [N 0,8
Perceived lack of empathy or emotional support [ 1,2
Communication difficulties _ 0,6
Privacy concerns (e.g., assistance with... [ e 1,4

Cultural or religious beliefs [l 0,2

0 02 04 06 08 1 12 14 16

Figura 40: Motive pentru disconfortul resimtit atunci cnd se primeste ingrijire
de la un ingrijitor de sex masculin (medie, toate tdrile)

Cand au fost intrebati despre preferinte, majoritatea beneficiarilor de
ingrijire au declarat ca nu au preferinte in ceea ce priveste sexul
ingrijitorului, in timp ce un grup mMai mic a exprimat preferinta pentru
ingrijitoare femei. Foarte putini au preferat in mod specific ingrijitori
barbati (Figura 41).

11. If you had a choice, would you
prefer a male or female carer?

1,4

Male Female No preference

Figura 41: Figura 41. Preferintele beneficiarilor de ingrijire in ceea ce priveste
sexul ingrijitorului
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3.2 Perspective comparative din cinci tari europene

Aceasta sectiune prezinta o sinteza comparativa a concluziilor din cinci tari
participante, Portugalia, Italia, Franta, Romania si Cipru, examinand
experientele, provocarile si perceptiile legate de participarea barbatilor in

Pe baza datelor calitative colectate de la ingrijitori de sex masculin,
angajatori si beneficiari de ingrijire, analiza exploreaza modul in care
rolurile de gen, asteptarile culturale si structurile organizationale
influenteaza implicarea barbatilor in ingrijire.

Temele cheie sunt organizate in trei domenii principale:

(1) Experientele si provocarile ingrijitorilor de sex masculin, evidentiind
motivatiile, barierele si discriminarea la locul de muncg;

(2) Perceptiile angajatorilor si furnizorilor de ingrijire, cu accent pe
prejudecatile institutionale, practicile de recrutare si dinamica de genin
cadrul institutiilor de ingrijire; si

(3) Perspectivele beneficiarilor de ingrijire, examinand increderea, nivelurile
de confort si atitudinile culturale fata de ingrijirea oferita de barbati.

Impreuna, aceste constatari ofera o intelegere transnationald a modului in
care barbatii se descurca intr-o profesie predominant femining, reveland
atat barierele structurale comune, cat si schimbarile emergente catre o
mMai mare incluziune si recunoastere profesionala in intreaga Europa.
3.2.1 Experientele si provocarile ingrijitorilor de sex masculin

3.2.1.1 Bariere la intrare si la progresul in cariera

In cele cinci tari, ingrijitorii barbati au descris in mod constant rezistenta

culturala si mobilitatea profesionala limitata ca fiind bariere cheie in calea

traditionale potrivit carora ingrijirea era ,treaba femeilor”, fiind adesea
intdmpinati cu surprindere sau dezaprobare subtila din partea familiei si a
societatii. Acest scepticism initial a actionat ca o bariera psihologica si
sociala pe care multi au trebuit sa o depaseasca prin perseverenta si

demonstrarea competentei.
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~Multi spun: «Asta e treaba femeilor, ce cauti tu acolo?» Dar eu cred cd si
barbatii pot ajuta.” (P7, Romania)

~Eram singurul barbat aici cGnd am inceput... trebuie sa crestem rolul

barbatilor in aceasta profesie.” (P7, Portugalia)

In Italia si Franta, desi rezistenta la egalitatea de gen era mai putin
evidenta, ingrijitorii barbati se confruntau in continuare cu bariere
structurale, cum ar fi lipsa progresului in cariera, remuneratia scazuta si
recunoasterea institutionala inadecvata. Ei descriau adesea sentimentul de

Jnvizibilitate” in cadrul sistemelor de ingrijire de mari dimensiuni, unde

avansarea in cariera era stagnanta si munca emotionala era subevaluata.

L~Apreciereq, progresul si chiar unele forme de respect au fost adesea
dificil de obtinut.” (P1, Franta)
»Fizic solicitant, dar semnificativ — suntem invizibili si indispensabili.” (P2,

Italia)

In Cipru, ingrijirea era adesea aleasa din motive pragmatice, fiind
considerata o slujba usor accesibila, cu oportunitati de angajare imediata.
Cu toate acestea, pentru multi barbati, aceasta ramanea o ocupatie pe
termen scurt sau tranzitorie, din cauza structurilor limitate de dezvoltare

profesionala.

»,Era una dintre acele profesii in care gdseai imediat un loc de muncd.” (P],

Cipru)

Tn ansamblu, in toate contextele, ingrijitorii de sex masculin isi percepeau
rolul ca fiind stagnant din punct de vedere profesional, dar semnificativ din
punct de vedere social, ramanand motivati mai degraba de dimensiunea

relationala a muncii lor decat de stimulentele institutionale.

~Pentru mine, este acelasi nivel.. Am de gdnd s& urmez un curs pentru a

avansa la un nivel superior.” (P5, Portugalia)
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3.2.1.2 Discriminarea la locul de muncad si prejudecdtile de gen

Discriminarea la locul de munca era rareori explicita, dar asteptarile legate
de gen modelau experientele zilnice ale barbatilor. In Italia si Portugalia,
barbatii erau adesea apreciati pentru forta fizica si fiabilitatea lor in situatii
dificile. Cu toate acestea, aceasta apreciere coexista cu segregarea
sarcinilor: barbatii se ocupau de ridicarea, transferul sau gestionarea
problemelor comportamentale, in timp ce femeilor |i se atribuiau sarcini

de ingrijire personala intima.

»Din punct de vedere fizic, deoarece este o munca fizica, barbatii sunt
cautati... Multi rezidenti cauta ingrijitori barbati, deoarece ii face sa se
simta in largul lor.” (P2, Italia)

LAU preferat s ma trimitd pe mine, pentru cd au considerat cd sunt mai

puternic si nu ii voi Idsa sd cadd.” (P1, Portugalia)

In Romania, aceste diviziuni de gen erau mai pronuntate, ingrijitorii barbati
fiind uneori Indrumati catre roluri de intretinere sau tehnice, intarind

presupunerile ca barbatii erau mai putin potriviti pentru aspectele

.,Bdrbatii erau repartizati la sarcini mai grele, in timp ce femeile se

ocupau de ingrijirea directd.” (P2, Romdnia)

In Franta, ingrijitorii barbati au descris o lipsa de identitate profesional si
de recunoastere, simtindu-se adesea interschimbabili si subestimatiin
cadrul institutiilor mari. Desi barbatii si femeile se confruntau cu provocari
structurale similare, barbatii au remarcat ca contributiile lor erau mai usor
de trecut cu vederea din cauza stereotipurilor care ii pozitionau ca

,ajutoare” mai degraba decat ca ingrijitori.

,Suntem numere. In contextul macro al unitatii mele spitalicesti, eu sunt

un numar.” (P1, Franta)
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Mai multi participanti portughezi au explicat ca acceptarea din partea
colegelor si a familiilor a crescut odata cu timpul si increderea.
Scepticismul initial tindea sa dispara odata ce pacientii experimentau
profesionalismul si empatia ingrijitorilor barbati, sugerand ca prejudecatile

pot fi reduse prin interactiuni pozitive consecvente.

~Unele familii s-au indoit initial de mine pentru cd eram bdrbat, dar mai

tarziu au avut incredere deplind in mine.” (P7, Portugalia)

Astfel, in intreaga Europa, discriminarea a fost mai putin legata de
excludere si mai mult de asteptarile legate de roluri, o persistenta discreta

a stereotipurilor de gen care definesc ce ,ar trebui” sau ,nu ar trebui” sa

3.2.1.3 Motivatii si parcursuri profesionale

In ciuda provocarilor structurale si sociale, ingrijitorii barbati din toate tarile
au exprimat un angajament personal profund si semnificatia muncii lor.
Motivatiile lor proveneau adesea din experiente personale sau familiale
legate de boala sau vulnerabilitate, care le-au format empatia si simtul
datoriei morale. Tn Romania si Portugalia, aceste experiente i-au inspirat pe
mMulti sa urmeze o cariera in ingrijire ca o modalitate de a ,da inapoi” si de

a-i sprijini pe cei care au nevoie.

~Am vdzut munca tuturor acelor profesionisti... Mi-am spus cd poate pot
contribui la ajutorarea altora.” (P1, Romania)
JIngrijirea este acolo, aldturi de pacienti, mereu aproape de ei. Este ceva

ce imi place foarte mult.” (P6, Portugalia)

In Italia, ingrijirea a fost descrisa ca fiind o vocatie solicitantd din punct de
vedere fizic, dar satisfacatoare din punct de vedere emotional, care aducea
mandrie in ciuda statutului social limitat. Participantii au subliniat relatiile

umane si sentimentul de utilitate care contrabalansau greutatile meseriei.
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.Fizic solicitantd, dar semnificativd, suntem invizibili si indispensabili.” (P2,

Italia)

Participantii francezi au asociat, de asemenea, motivatia cu un sentiment
de responsabilitate civica si compasiune, dar au deplans lipsa recunoasterii

institutionale, pe care au considerat-o un esec al justitiei sociale atat

»Sunt mandru sa fac aceastd munca, chiar dacd nu este apreciatd.” (P5,

Franta)

In Cipru, motivatiile erau in mare parte economice si practice, dar mai
multi participanti au remarcat ca satisfactia emotionala a crescut in timp,

transformand ceea ce a inceput ca o necesitate intr-o sursa de scop.

»,Era una dintre acele profesii in care gdseai imediat un loc de munca.” (P],

Cipru)

diferite, dar au ramas din cauza satisfactiei emotionale si a sentimentului
de conexiune umana. Povestirile lor reflecta rezilienta si mandria de a
indeplini un rol care, desi subapreciat, este considerat de ei esential din

punct de vedere moral.

»,Chiar dacd este greu, imi place ceea ce fac. Ajut, si asta face ca totul sG

merite.” (P8, Portugalia)

3.2.2 Perceptiile angajatorilor si ale furnizorilor de servicii de
ingrijire

3.2.2.1 Prejudecati organizationale si provocadri in recrutare
(prejudecdti in angajare)

In toate tarile, angajatorii au recunoscut ca recrutarea barbatilor in

Romania si Italia, mai multi directori au recunoscut ca candidatii barbati
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»Nu au fost niciodatd luati in considerare” sau au fost considerati
nepotriviti pentru roluri de ingrijire intima. Deciziile de recrutare au fost

influentate nu de calificari, ci de stereotipuri privind competenta

emotionala sau adecvarea.

»,Candidatii barbati nu au fost niciodatd luati in considerare; la momentul
respectiv nu stiu motivul, pot doar sd ghicesc care a fost.” (P5, Romania)
,Usa este intotdeauna foarte inchisd pentru bdrbati, este adevdrat.” (P],

Italia)

In acelasi timp, o serie de angajatori portughezi si francezi au evidentiat
schimbari pozitive in directia incluziunii, remarcand faptul ca profesionistii
barbati aduc adesea echilibru si stabilitate echipelor predominant
feminine. Acestia au subliniat valoarea mediilor mixte din punct de vedere

al genului, atat pentru dinamica personalului, cat si pentru calitatea

LA avea un grup de lucru eterogen este intotdeauna un avantaj, iar cu cat
grupul este mai divers, cu atat mai bine.” (P2, Portugalia)
~LAngajarea barbatilor a jucat, de asemeneaq, un rol important... deoarece
era o echipd formatad exclusiv din femei, cu multe conflicte intre ele.” (P5,

Franta)

In Cipru, furnizorii de servicii de ingrijire au raportat mai putine bariere
explicite, dar au recunoscut ca numarul candidatilor barbati ramane
scazut, adesea deoarece barbatii percep ingrijirea ca o profesie neatractiva
sau prost platita. Angajatorii au considerat acest lucru mai degraba o
provocare sociala decat una institutionala, mentionand ca o mai mare
vizibilitate si o mai buna constientizare a publicului ar putea contribui la

schimbarea atitudinilor.

,Dacad vrem ca mai multi barbati sa se aldture, societatea trebuie sa
considere ingrijirea ca o muncad reald, nu ca o indatorire a femeilor.” (P4,

Cipru)
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In ansamblu, desi unele organizatii au devenit mai deschise la angajarea
barbatilor, prejudecatile structurale persista, atat in limbajul de recrutare,
cat siin convingerea tacita ca barbatii sunt ,exceptii” si nu membri

integrali ai echipelor de ingrijire.

3.2.2.2 Dinamica la locul de muncd si oportunitdtile de dezvoltare a
carierei (cultura la locul de munca)

Angajatorii din cele cinci tari au recunoscut, in general, importanta
diversitatii de gen in mentinerea unei dinamici pozitive a echipei, dar au
recunoscut si existenta unor inegalitati persistente in practica zilnica. In
Portugalia, managerii au raportat adesea o colaborare stransa intre
membri personalului, descriind ingrijitorii barbati ca ,aliati esentiali” in
contexte fizic solicitante. Cu toate acestea, aceasta apreciere a intarit
uneori diviziunea muncii in functie de gen, barbatii fiind apreciati mai

degraba pentru forta fizica decat pentru abilitatile de ingrijire.

,Incercdm intotdeauna sd repartizdm un bdrbat la fiecare turd... astfel
incat sa existe un echilibru mai mare in anumite tipuri de sarcini.” (P7,

Portugalia)

In Italia, directorii au observat ca prezenta ingrijitorilor barbati a contribuit
la reducerea conflictelor si a favorizat profesionalismul in cadrul echipelor
mari, formate in majoritate din femei. Cu toate acestea, ei au remarcat, de
asemenea, ca barbatii tind sa plece mai devreme, trecand adesea la

posturi in spitale cu salarii si recunoastere mai bune, un fenomen legat de

progresul limitat al carierei in ingrijirea pe termen lung.

» 1ot barbatii pe care i-am avut qici s-au mutat la spital, dar tocmai

pentru a pdstra aceleasi roluri.” (P5, Italia)

Angajatorii francezi au descris ingrijirea ca o profesie ,de andurantad”, in
care atat barbatii, cat si femeile se confrunta cu sarcini de lucru mari,

oboseala emotionala si salarii mici. Ei au subliniat necesitatea investitiilor
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institutionale in formare si recunoastere pentru a retine lucratorii barbati,

care adesea cauta medii care apreciaza profesionalismul si respectul.

»Este foarte dificil sa lucrezi in acest domeniu, chiar dacad iti place foarte
mult. Salariul este pur si simplu mizerabil si nu acoperd absolut nimic.”

(P3, Franta)

In Cipru si Romania, oportunitatile de formare continua si de avansare in
cariera erau adesea limitate, existand putine cai formale sau structuri de
mentorat. Personalul masculin care avansa o facea de obicei in mod
informal, motivat de perseverenta personala sau de incurajarea externa,
mai degraba decat de planificarea institutionala. Experiente similare au

fost descrise in Portugalia, unde un participant a remarcat:

~LAm avut sprijin pentru tot ce mi-am dorit, chiar si pentru a merge la
Resurse Umane pentru a putea reveni la studii aici. Pentru ca dr. Sandra

vrea sa studiez. Vrea sa obtin calificarea de asistent medical aici. Dar
universitdtile pe care mile-a sugerat erau foarte departe si pentru mine
nu avea sens. Ar fi trebuit sa pdrdsesc Lisabona pentru a ma muta Iangd
Porto si era complicat pentru mine. Md interesez de universitdtile publice,

dar concurenta este foarte mare.”
(P5, Portugalia)

~Avem dificultdti in a gdsi personal calificat... oameni care pot dezvolta

ceva diferit.” (P2, Romania)

In toate contextele, angajatorii au recunoscut c3, desi barbatii contribuie in

parcursuri profesionale structurate continua sa ii indeparteze de acest

sector.

3.2.2.3 Asteptadri legate de gen in rolurile de ingrijire
In ciuda progreselor inregistrate, stereotipurile de gen raman profund
inradacinate in perceptia angajatorilor asupra rolurilor de ingrijire.
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Majoritatea managerilor au descris femeile ca fiind ,ingrijitoare din fire” si
barbatii ca fiind ,mai puternici si mai calmi”, perpetuand o diviziune
simbolica intre munca emotionala si cea fizica.

SAptitudinea pentru ingrijire este inerentd femeilor. Este o chestiune

genetica.” (P6, Italia)

Chiar si in medii dedicate egalitatii, preferintele rezidentilor si ale familiilor
au influentat adesea modul in care erau repartizati barbatii. Angajatorii au
explicat ca rezidentele, in special cele din generatiile mai in varsta, ar putea
refuza initial ingrijitorii barbati pentru sarcini intime, ceea ce a determinat

echipele sa adapteze sarcinile in functie de confort si normele culturale.

~LAm femei care sunt foarte reticente sd primeasca ingrijire din partea
bdrbatilor.” (P6, Portugalia)
,Unele familii erau suspicioase (in privinta angajdrii unui barbat) [...J, dar

acum el este aproape ingrijitorul lor preferat.” (P7, Franta)

In Franta si Portugalia, mai multe institutii au incercat in mod activ sa
combata aceste prejudecati, evidentiind profesionalismul si empatia
barbatilor. Managerii au descris furnizarea de traininguri de comunicare,
campanii de sensibilizare si modele de rol pentru a ajuta la normalizarea

prezentei barbatilor in ingrijire.

»INoi, directorii, avem si un rol important in demistificarea acestui
prejudiciu.” (P2, Portugalia)
,Oferiti mai multd vizibilitate si voce acestui tip de profesionisti (ingrijitori

bdrbati).” (P3, Franta)

In Romania si Cipru, angajatorii au asociat prejudecatile persistente cu
atitudini sociale mai largi, care considera ingrijirea ca o continuare a
indatoririlor domestice ale femeilor. Eforturile de a include barbatii au fost
adesea descrise ca fiind ,simbolice” mai degraba decat sistemice,
reflectand o tranzitie culturala lenta, mai degraba decat o schimbare

institutionala imediata.
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JIngrijirea este incd vdzutd ca o extensie a treburilor casnice, iar acest

lucru ii tine pe bdrbati la distantd.” (P4, Cipru)

In ansamblu, desi angajatorii exprima in general deschidere fata de
ingrijitorii de sex masculin, relatarile lor releva o reproducere subtila a
normelor de gen, in care incluziunea este acceptata in principiu, dar
limitata in practica de credintele culturale de lunga durata cu privire la

cine este ,in mod natural potrivit” pentru ingrijire.

3.2.3 Perspectivele beneficiarilor de ingrijire

3.2.3.1 Nivelurile de incredere si confort fata de ingrijitorii de sex
masculin

In toate cele cinci tari, beneficiarii de ingrijire au exprimat niveluri diferite
de incredere si confort fata de ingrijitorii de sex masculin, adesea
influentate de normele generationale si culturale. In Portugalia si Italia,
multe femei in varsta s-au simtit initial jenate sau ezitante sa primeasca
ingrijire intima de la barbati, desi ulterior au descris relatii pozitive odata ce
s-a stabilit increderea. Profesionalismul, calmul si rabdarea ingrijitorilor de

sex masculin au fost cruciale in depasirea disconfortului initial.

,Este bdrbat, ma simt jenatd.” (P7, Portugalia)
~Unele femei in varstd refuzd sa fie tratate de mine, de exemplu in ceea
ce priveste igiena personald, dar in rest nu existd bariere.” (P5, Portugalia)
,In timp, dacd isi dau seama cd persoana respectivd este atentd, vor

gjunge sd accepte situatia.” (P4, Italia)

In Franta si Cipru, problemele de incredere erau mai putin legate de gen si
subliniat ca ceea ce conta era respectul, atentia si abilitatea ingrijitorului,
mMai degraba decat sexul acestuia. Pentru multi, nevoile fizice au prevalat

asupra jenii, in special in relatiile pe termen lung cu ingrijitorii.
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.M-a spdlat un barbat... dar eram bolnav, era pentru binele meu, asa cd

nu conteazd.” (P3, Franta)

JAtata timp cat isi fac treaba bine.” (P5, Cipru)

Participantii romani au exprimat sentimente similare, sugerand ca
increderea se dezvolta prin familiaritate si empatie, mai degraba decat
prin gen. Cu toate acestea, unii au recunoscut ca inca mai simt un
sentiment rezidual de disconfort atunci cand sunt asistati de personal

masculin, in special in timpul imbaierii sau imbracarii.
»,Daca este nevoie, trebuie sd fie asa.” (P4, Romania)

In toate contextele, aceste reactii evidentiaza faptul ca disconfortul tinde
sa fie situational si generational, diminuandu-se treptat pe masura ce

ingrijitorii isi dovedesc profesionalismul si sensibilitatea.

3.2.3.2 Diferentele percepute intre ingrijitorii de sex masculin si cei de
sex feminin

Majoritatea beneficiarilor de ingrijire nu au raportat diferente substantiale
cat si femeile isi pot indeplini sarcinile in mod competent. Cu toate
acestea, multi inca atribuiau rolurilor de gen atribute emotionale si

simbolice, descriind adesea femeile ca fiind mai grijulii sau mai afectuoase.

,Este la fel, dar femeile sunt mai capabile.” (P2, Portugalia)

LPrefer sa fiu ingrijit de femei, care sunt mai afectuoase.” (P3, Italia)

In Franta si Cipru, participantii au exprimat opinii neutre sau egalitare,
reflectdnd o normalizare sociala mai larga a barbatilor in ingrijire. Pentru
acesti respondenti, motivatia si profesionalismul erau mai importante

decat genul.

~Motivatia este ceea ce conteazd, genul nu are importantd.” (P3, Franta)

,Toatd lumea ar trebui sd se descurce bine.” (P4, Cipru)
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In schimb, in Romania, unii participanti inca ii considerau pe barbati ca

pregatite” si asociind ingrijirea cu feminitatea si rabdarea.

~Femeile sunt deja pregdtite pentru asta.” (P6, Romdniaq)

»NU stiu dacd existda lucratori bdrbati care sa lucreze aicl.” (P7, Romania)

In ciuda acestor diferente, respondentii din toate tarile au subliniat ih mod
constant respectul, comunicarea si dedicarea ca fiind adevaratii indicatori
ai uneiingrijiri de calitate. Genul a ramas relevant mai ales in contexte
intime sau sensibile din punct de vedere cultural, mai degraba decat ca

factor determinant al competentei sau compasiunii.

3.2.3.3 Influentele culturale si sociale asupra preferintelor

Normele culturale au influentat puternic confortul si asteptarile legate de
ingrijirea oferitd de barbati. in contextul sud-european, in special in Italia si
Portugalia, generatiile mai in varsta au pastrat normele traditionale de gen
care asociaza ingrijirea cu rolurile domestice ale femeilor. Sentimentele de
jena sau modestie erau mai frecvente in randul femeilor in varsta care au
crescut in medii patriarhale, unde asistenta fizica oferita de barbati era

considerata inadecvata.

»Mi-e mai greu sd ingrijesc o femeie in varsta decdt o doamnad de 60 sau
70 de ani, deoarece cele mai in varstd poartd rusinea din trecut.” (P5,
Portugalia)

~Femeile preferd sa fie ingrijite de femel.” (P4, Italia)

Tn Romania, mediatizarea scandalurilor legate de ingrijire (de exemplu,
cazuri de abuz) a modelat si mai mult perceptia publica, intarind prudenta
fata de ingrijitorii de sex masculin si amplificand stereotipurile de gen

preexistente.

~Am auzit la stiri despre cazuri de abuzuri comise de ingrijitori barbati.”

(P7, Romania)
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Participantii francezi si ciprioti au reflectat insa o perspectiva mai
moderna, considerand diversitatea de gen ca parte a unei realitati sociale

in schimbare. Ei au subliniat ca participarea barbatilor la ingrijire reprezinta

un progres social si egalitate.

,In lumea de astdzi, totul este deja la fel, indiferent dacd esti bdrbat sau
femeie.” (P6, Cipru)

LSufletul nu are gen.” (P2, Franta)

In ansamblu, gradul de acceptare a depins atat de contextul cultural, cat si
de deschiderea generationala. Respondentii mai tineri sau mai educati au
avut tendinta de a aprecia profesionalismul mai mult decat genul, in timp
ce adultii mai in varsta, in special femeile, au continuat sa considere

confortul in raport cu modestia si decenta traditionale.

Luate impreuna, concluziile din toate cele cinci tari releva o tensiune
comuna intre traditie si transformare.

culturale si recunoastere profesionala limitata, dar redefinesc treptat
ingrijirea ca un act uman, mai degraba decat unul legat de gen.
Angajatorii incep sa aprecieze diversitatea, dar provocarile sistemice,
precum salariile mici, progresul profesional limitat si persistenta

stereotipurilor de gen, raman obstacole centrale in calea egalitatii.

Increderea crescanda a beneficiarilor de ingrijire in ingrijitorii de sex
masculin semnaleaza o schimbare generationala catre incluziune,
sugerand ca diversitatea de gen in ingrijire nu numMai ca imbogateste
dinamica echipei, ci si imbunatateste bunastarea si posibilitatile de alegere

ale pacientilor.

»1oatd lumea ar trebui sa isi indeplineascd bine rolul... ceea ce conteaza

este ingrijirea, nu genul.” (P2, Portugalia)
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In Romania, Portugalia, Italia, Franta si Cipru, integrarea ingrijitorilor de sex
masculin este un proces social si institutional in continua evolutie.

Desi prejudecatile de gen continua sa influenteze perceptiile si
oportunitatile, barbatii care intra in acest domeniu dau adesea dovada de
rezilienta, empatie si o puternica motivatie etica de a-i ajuta pe ceilalti.
Experientele lor reflecta atat persistenta vechilor stereotipuri, cat si
aparitia unor noi forme de identitate profesionala, indicand un viitor in care
ingrijirea nu este recunoscuta ca un ,rol feminin”, ci ca o responsabilitate

umana comuna.

~Suntem putini, dar facem diferenta. Cred cd este timpul ca oamenii sd

inteleagd acest lucru.” (P3, Portugalia)

In toate tarile participante, concluziile subliniaz& o tranzitie progresiva, dar
barbatii continua sa se confrunte cu bariere structurale, stereotipuri
persistente si parcursuri profesionale limitate, prezenta lor este
recunoscuta din ce in ce mai mult ca un atu care imbogateste dinamica
echipei si imbunatateste calitatea ingrijirii. Atat angajatorii, cat si
beneficiarii de ingrijire trec treptat de la viziunea traditionala asupra
umana comuna, bazata pe empatie, competenta si profesionalism.

In ciuda diferentelor nationale in materie de politici de munca si atitudini
culturale, se contureaza o tendinta comuna: necesitatea unui sprijin
sistemic pentru normalizarea participarii barbatilor la ingrijire, prin
imbunatatirea formarii, sensibilizarea si conditii de munca echitabile.
Impreund, aceste perspective evidentiaza atat provocarile, cat si
potentialul transformator al promovarii echilibrului de gen n ingrijire, un
pas necesar catre sisteme de ingrijire pe termen lung mai incluzive,

durabile si centrate pe persoana in intreaga Europa.
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3.3 Comparatie intre tari

In cele cinci tari participante: Portugalia, Italia, Franta, Romania si Cipru,
(LTC) prezinta atat bariere structurale comune, cat si dinamici specifice
fiecarei tari, modelate de cultura, politici si practici institutionale.

Desi profesia de ingrijitor ramane predominant feminina in toate
contextele, datele sugereaza ca participarea barbatilor creste lent,
sustinuta de schimbari culturale treptate, de lipsa fortei de munca si de
initiative locale care promoveaza diversitatea in randul personalului de
ingrijire.

O sinteza a temelor recurente, a aspectelor specifice fiecarei tari si a
citatelor ilustrative ale participantilor (Tabelul 1).
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Tema / Informatii

Sinteza transnationala
(rezumat)

Citate ilustrative (din setul de
date)

Stereotipuri de gen
persistente

n toate cele cinci tari, opiniile
traditionale continua sa
modeleze atitudinile fata de
ingrijitorii de sex masculin. Desi
stigmatizarea a scazut in
Portugalia si Franta, in Romania
si Italia ingrijirea este in
continuare considerata ,munca
femeilor”. Cipru reflectd, de
asemenea, un disconfort
generational, in special in ceea
ce priveste ingrijirea personala.

.Respectam intotdeauna dorintele
pacientilor... un barbat ar trebui sa
ingrijeasca barbatii, iar o femeie ar
trebui sa ingrijeasca femeile.”
(Portugalia)

»Candidatii barbati nu au fost
niciodata luati in considerare; usa
este intotdeauna inchisa pentru
barbati.” (Romania)

.Femeile sunt mai capabile... este
mai natural.” (Beneficiari de ingrijire
— Cipru)

Stagnarea carierei si
remuneratia
scazuta

Progresul profesional limitat si
salariile mici au fost preocupari
constante in toate tarile.
Ingrijitorii barbati au descris
adesea sentimentul de afi
subestimati si lipsa sprijinului
institutional pentru avansare,
ceea ce afecteaza retentia si
motivatia.

,Nu existd un salariu echitabil
pentru ceea ce fac oamenii.”
(Portugalia)

,Ceea ce faci astazi este ceea ce vei
face si peste 10-15 ani; progresul in
cariera este redus.” (Romania)
.Salariul este pur si simplu mizerabil
si nu acopera absolut nimic.”
(Franta)

Disconfortul
ingrijirii intime si
consolidarea

Disconfortul in a primi ingrijiri
intime de la ingrijitori barbati
ramane raspandit in randul

»La Inceput, exista intotdeauna o
oarecare teama legata de faptul ca
era barbat, dar dupa prima data... nu

Parteneriate
incluzive de
formare si

sensibilizare

mai bune practici prin
colaborarea institutionala cu
scolile de asistenta medicala si
tehnice, promovand vizibilitatea
si incluziunea ingrijitorilor de sex
masculin. Centrele de formare
incurajeaza constientizarea
problemelor de gen si
dezvoltarea identitatii
profesionale.

increderii pacientelor in varsta, in special in | mai voiau alti colegi.” (Portugalia)
Cipru, Portugalia si Romania. Cu LA spus ca ii era rusine sa fie ingrijita
toate acestea, familiaritatea si de un barbat.” (Romania)
increderea tind sa depaseasca .Este barbat, ma simt jenatad.”
aceste bariere initiale. (Beneficiar de ingrijire — Cipru)
Portugalia - Portugalia demonstreaza cele ,Suntem un centru de formare...

primim multi stagiari in asistenta
medicald.”

»Aavea un grup de lucru eterogen
este Intotdeauna un avantaj.”

Franta - Politici de
sprijin la locul de
munca

Franta demonstreaza un
angajament organizational
puternic fata de egalitate.
Angajatorii ofera programe
flexibile, formare si initiative de
bunastare, contribuind la

,Oferim evaluari de performanta,
asigurare de sanatate si o zi libera
suplimentara.”

Jncercdm s3 ajustdm programele
pentru a preveni absenteismul.”
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normalizarea participarii
barbatilor in echipele de ingrijire.

Italia - Modele Italia trece treptat de la diviziuni »,Dam cuvantul profesionistilor
masculine rigide intre sexe la o mai mare barbati care depasesc provocarile si
emergente incluziune, sustinuta de educatie | devin modele in domeniul ingrijirii.”
si mentorat. Evidentierea .Barbatii erau angajati ca soferi sau
modelelor masculine in ingrijire gradinari, in timp ce femeile erau
a contribuit la combaterea angajate in roluri de ingrijire
stereotipurilor. directa.”
Romania - Nevoia Romania se confrunta cu .Candidatii barbati nu au fost
de constientizare si | prejudecati culturale puternice, niciodata luati in considerare.”
incredere publica dar da dovada de rezilienta in ,Exista femei care se simt rusinate
randul ingrijitorilor barbati care sa fie ingrijite de barbati... acest
se straduiesc sa obtina lucru provine din trecut.”

recunoastere. Este nevoie de
campanii de constientizare
structurate si de formare pentru
a schimba perceptiile.

Cipru - Participare Cipru prezinta o forta de munca »Era una dintre acele profesii in care

emergenta si mai tanara in domeniul ingrijirii, gaseai imediat un loc de munca.”

identitate barbatii intrand in acest .Femeile preferad ingrijitoare femei

profesionala domeniu din motive practice, pentru ingrijirea intima, dar in rest
dar gasind o semnificatie este la fel.”

personala in rolul lor.
Stigmatizarea este usoara, dar
preferintele traditionale persista.

Tabelul : Rezumatul concluziilor transnationale privind genul si ingrijirea

3.3.1 Portugalia: incluziune emergenta si recunoastere
profesionala

Portugalia se remarca ca un exemplu progresist de incluziune, unde
stereotipurile de gen in ingrijire sunt considerate mai putin raspandite
astazi decat in trecut. Participantii au descris un sector in tranzitie: in timp
ce generatiile mai in varsta inca manifesta un anumit disconfort fata de
ingrijitorii barbati, atat angajatorii, cat si beneficiarii de ingrijire sunt din ce
in ce mai deschisi fata de barbatii care ocupa roluri de ingrijitori.
Organizatiile au inceput sa recruteze si sa sprijine in mod activ ingrijitorii
barbati, recunoscand contributia acestora la o forta de munca echilibrata.
Angajatorii au subliniat impactul pozitiv al diversitatii de gen asupra
dinamicii echipei, mentionand ca ingrijitorii barbati aduc adesea
stabilitate, rabdare si abilitati de rezolvare a conflictelor.
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Cu toate acestea, salariile mici si oportunitatile limitate de avansare raman
provocari cheie. In ciuda acestui fapt, Portugalia demonstreaza bune
practici in ceea ce priveste sensibilizarea angajatorilor si formarea in
materie de incluziune, precum si in sprijinirea educatiei continue pentru
ingrijitorii de sex masculin, inclusiv colaborari cu scoli tehnice si
universitati.

3.3.2 Italia: stereotipuri persistente si schimbari emergente

Tn Italia, profesia de ingrijitor rAmane puternic marcata de gen, ingrijirea
fiind asociata cultural cu rolurile de crestere a copiilor atribuite femeilor.
Angajatorii au recunoscut deschis existenta prejudecatilor de gen in
procesul de angajare, mentionand ca barbatii sunt adesea repartizati in
sarcini fizice solicitante sau tehnice, mai degraba decat in ingrijirea
personala directa.

Cu toate acestea, Italia arata si semne promitatoare de progres, in special
in educatia profesionala si in initiativele locale de leadership. Unele
institutii Incep sa promoveze paritatea in echipele de ingrijire si sa ofere
oportunitati de formare care includ ingrijitori barbati. Cativa participanti
barbati au raportat avansarea in functii de conducere (de exemplu, functii
de director tehnic), demonstrand ca competenta si perseverenta pot
depasi barierele de gen.

Cu toate acestea, atitudinile sociale ale beneficiarilor de ingrijire in varsta
continua sa reflecte modestie si jena atunci cand sunt ingrijiti de barbati,
ceea ce sugereaza ca schimbarea culturala ramane graduala.

3.3.3 Franta: egalitate profesionala si inovare organizationala

Franta prezinta unul dintre cele mai avansate medii institutionale pentru
egalitatea de sanse si nediscriminarea, iar angajatorii au raportat pe scara
larga o abordare neutra din punct de vedere al genului in ceea ce priveste
angajarea si gestionarea locului de munca.

Cu toate acestea, barierele practice persista, in special in ceea ce priveste
stagnarea carierei si recunoasterea profesionald &. ingrijitorii de sex
masculin si-au exprimat frustrarea fata de mobilitatea ascendenta limitata
si volumul mare de munca, dar au descris, de asemenea, meseria lor ca
fiind semnificativa si valoroasa din punct de vedere social.

Unele organizatii din Franta demonstreaza bune practici prin programe
flexibile, programe de formare si campanii de sensibilizare menite sa
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In randul utilizatorilor de servicii, increderea si confortul fata de ingrijitorii
de sex masculin erau, in general, ridicate, indicand o acceptare mai matura
a diversitatii de gen.

3.3.4 Romania: bariere culturale si recunoastere redusa

Romania reflecta cele mai traditionale atitudini fata de ingrijirea masculina
dintre cele cinci tari. Ingrijitorii de sex masculin au descris adesea
stigmatizarea sociala si neincrederea care inconjoara rolul lor, atat din
partea colegilor, cat si din partea publicului.

Angajatorii au confirmat lipsa reprezentarii barbatilor si au recunoscut ca
barbatii sunt rareori luati in considerare la recrutarea pentru posturi de
ingrijire personala. In plus, salariile mici, formarea profesionala limitata si
neincrederea societatii, alimentata ocazional de relatarile mass-media
despre abuzuri, contribuie la dificultatea de a atrage barbati in acest
sector.

Cu toate acestea, exista exemple emergente de rezilienta: ingrijitorii
barbati au exprimat o motivatie intrinseca puternica, descriind adesea
ingrijirea ca o vocatie sau o datorie morala. Cateva institutii au inceput sa
includa formare in materie de sensibilizare la dimensiunea de gen, desi
astfel de initiative raman fragmentate si localizate.

Experienta Romaniei subliniaza necesitatea unui sprijin sistemic si a unor

punct de vedere al genului si respectata.
3.3.5 Cipru: Intrare pragmatica si acceptare in evolutie

In Cipru, participarea barbatilor in ingrijire este limitatd, dar creste treptat,
in special in randul lucratorilor care intra in acest sector din motive
economice. Pentru multi, ingrijirea a inceput ca o alegere pragmatica de
cariera, dar a evoluat intr-o profesie cu semnificatie emotionala si
relationala.

Beneficiarii de ingrijire din Cipru au raportat, in general, un nivel ridicat de
confort si incredere in ingrijitorii barbati, manifestand o rezistenta redusa
bazata pe gen. Accentul a fost pus pe profesionalism si compasiune, mai
degraba decat pe gen.

Angajatorii s-au aratat deschisi sa angajeze barbati, insa politicile oficiale
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de egalitate de gen raman rare.

In ciuda absentei masurilor institutionalizate de incluziune, exemple de
bune practici la scara mica includ mentoratul noilor ingrijitori barbati si
sistemele informale de sprijin intre colegi, care 1i ajuta sa se integreze fara
probleme in echipe predominat feminine.

4. Recomandari politice si practice

Cercetarea proiectului a evidentiat experientele, motivatiile si provocarile
ingrijitorilor profesionisti de sex masculin din mai multe tari europene.
Elementele prezentate in acest capitol provin direct din cercetarea
efectuata de toti partenerii proiectului. Ele reflecta recomandarile si
strategiile care au reiesit din aceste analize.

Ingrijitorii barbati aduc competente valoroase echipelor preponderent
feminine, combinand sprijinul emotional, rezolvarea practica a problemelor
si capacitatea fizica. In acelasi timp, ei se confrunta cu stereotipuri
persistente, subreprezentare in functii de conducere si provocari
profesionale, cum ar fi tensiunea emotionald, recunoasterea limitata si
salariile precare.

Prin urmare, acest capitol prezintda o serie de informatii, recomandari
practice, masuri si strategii de sensibilizare care pot ajuta organizatiile,
factorii de decizie si institutiile de Tnvatamant sa construiasca echipe de
ingrijire pe termen lung mai incluzive si mai eficiente.

INFORMATII CHEIE DIN CERCETAREA GENERALA

Dupa cum s-a mentionat anterior, in toate tarile studiate, ingrijitorii de sex
masculin tind sa intre in profesie motivati de o combinatie de valori
umaniste, experienta anterioara in ingrijire si considerente practice, cum ar
fi un loc de munca stabil sau o schimbare de cariera. Desi multi dintre ei
obtin o satisfactie personala profunda din a ajuta pe altii, se confrunta si cu
prejudecati sociale si culturale care considera ingrijirea ca fiind ,munca
femeilor”. Reticenta initiala a unor beneficiari de ingrijire in ceea ce priveste
ingrijirea intima este frecventa, Tnsa comportamentul profesional si
consolidarea increderii atenueazd adesea aceste preocupari. Ingrijitorii de
sex masculin sunt de obicei bine primiti de colegi si de managerii de
ingrijire, iar prezenta lor contribuie la echilibrul echipei, aducand un set
complementar de competente. Cu toate acestea, provocarile raman:
barbatilor li se aloca adesea sarcini fizice solicitante sau legate de conflicte,
oportunitatile de leadership sunt limitate, iar tensiunea emotionala este
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frecventa. Pastrarea personalului este afectata de mobilitatea profesionala,
unii ingrijitori plecand catre roluri in spitale care ofera salarii mai mari sau
echipe mai mari.

Aceste informatii subliniaza faptul ca ingrijitorii de sex masculin sunt atat
apreciati, cat si vulnerabili in cadrul sistemelor de ingrijire pe termen lung.
Sprijinul structurat, recunoasterea, dezvoltarea carierei si initiativele de
sensibilizare sunt esentiale pentru a le permite participarea deplina si
pentru a reduce barierele de gen.

Actiuni concrete de luat in considerare:

- Asigurati-va ca echipele de ingrijire recunosc si apreciaza abilitatile
emotionale si relationale ale ingrijitorilor barbati, pe langa
contributiile fizice.

- Observati modul in care sarcinile sunt atribuite barbatilor si femeilor
si ajustati-le pentru a evita consolidarea stereotipurilor.

- Oferiti sprijin emotional structurat pentru gestionarea stresului si
promovarea bunastarii.

- Facilitati mentoratul si parcursurile de progres in cariera pentru a
incuraja retentia.

- Colectati si monitorizati separat datele privind recrutarea si retentia
barbatilor si femeilor pentru a orienta actiunile.

Grup tinta: Cercetatori, institutii de formare, angajatori din domeniul

RECOMANDARI DE POLITIC]

Masurile de politica joaca un rol cheie In crearea unei forte de munca
lung (LTC). Promovarea egalitatii de gen necesita strategii care sa acopere
recrutarea, formarea, remunerarea si recunoasterea. Acestea pot include
adaugarea de module de sensibilizare cu privire la gen si diversitate in
programele nationale de invatamant, sprijinirea dezvoltarii profesionale
continue si crearea de sisteme de colectare si monitorizare a datelor.

Stimulentele financiare sau recunoasterea formala a organizatiilor care
recruteaza si pastreaza in mod activ ingrijitori de sex masculin pot incuraja
bunele practici. Imbunatatirea statutului ingrijitorilor, prin niveluri minime
de salarizare, indemnizatii suplimentare pentru turele de noapte sau munca
dificila si beneficii de pensie pentru vechime in munca, contribuie la
pastrarea personalului si la demnitatea profesionala.
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Cadrele nationale de competente si certificatele profesionale scurte pot
recunoaste in mod formal specializari precum ingrijirea persoanelor cu
dementad, ingrijirea paliativa sau gestionarea cazurilor in evolutia carierei si
in grilele salariale. Politicile ar trebui, de asemenea, sa sprijine recunoasterea
experientei anterioare, sa ajute ingrijitorii migranti sa se integreze si sa le
ofere ingrijitorilor un cuvant de spus in procesul decizional, pentru ca
reformele sa fie practice si durab

Actiuni concrete:

- Integrarea modulelor sensibile la dimensiunea de gen in educatia in

- Oferirea de stimulente financiare sau de recunoastere pentru
organizatiile care promoveaza echilibrul de gen.

- Implementarea unui salariu minim si a unor beneficii pentru a
consolida retentia si recunoasterea profesionala.

- Elaborarea unor cadre nationale de competente cu programe de
certificare a competentelor pentru specializari.

- Recunoasterea experientei anterioare a ingrijitorilor si oferirea de
sprijin lingvistic pentru lucratorii migranti.

- Crearea de canale de consultare pentru ingrijitori, pentru a contribui
la planificarea politicilor si a serviciilor.

Grupul tinta: factorii de decizie politica, ministerele sanatatii si afacerilor
sociale, partenerii sociali si sindicatele, agentiile de finantare, organismele
de acreditare.

MASURI| PRACTICE (ANGAJATORI S| FORMARE)

Angajatorii si furnizorii de formare pot lua masuri practice pentru a sprijini
ingrijitorii de sex masculin si pentru a promova echilibrul de gen. Recrutarea
ar trebui sa utilizeze un limbaj si materiale neutre din punct de vedere al
genului, pentru a arata ca rolurile de ingrijire sunt deschise tuturor. Noii
ingrijitori ar trebui sa beneficieze de perioade de initiere supravegheate si
de mentorat pentru a-i ajuta sa se adapteze si sa-si constru

Formarea care combina stagii practice cu module de comunicare, reglare
emotionala si ingrijire centrata pe persoana consolideaza competentele si
satisfactia profesionala. Sprijinul colegilor si consilierea ajuta ingrijitorii sa
faca fata stresului emotional si sa evite epuizarea. Programele flexibile si
masurile de echilibru intre viata profesionala si cea personala imbunatatesc
retentia, iar bonusurile de retentie legate de prezenta sau performanta
incurajeaza continuitatea. Politicile clare privind  hartuirea  si
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comportamentul necorespunzator, impreuna cu feedback-ul regulat,
contribuie la crearea unor locuri de munca sigure si incluzive.

Actiuni concrete:

- Utilizati descrieri de post neutre din punct de vedere al genului si
materiale de recrutare incluzive.

- Oferiti instruire si mentorat supravegheate pentru noii ingrijitori.

- Oferiti formare continua privind ingrijirea centrata pe persoana,
abilitatile emotionale si constientizarea de gen.

- Instituirea de initiative de sprijin reciproc, consiliere si bunastare
pentru a preveni epuizarea.

- Introduceti programe flexibile si stimulente de retentie.

- Stabiliti  politici clare privind hartuirea si  comportamentul
necorespunzator, cu feedback regulat.

umane, administratori de facilitati, furnizori de formare profesionala si
continud, auditori de calitate/resurse umane.

ACTIUNI DE SENSIBILIZARE S| COMUNICARE

Schimbarea perceptiilor sociale este esentialda pentru a incuraja barbatii sa
ingrijitorii de sex masculin prin impartasirea de povesti reale, marturii si
reportaje media. Colaborarea cu scolile, serviciile de orientare profesionala
si centrele de formare profesionala ofera tinerilor barbati experienta
practica prin zile de demonstratii, stagii de observare simodule de orientare
profesionala.

Programele de ambasadori formeaza ingrijitori barbati cu experienta
pentru a vorbi la evenimente, targuri de locuri de munca si conferinte.
Activitatile comunitare, cum ar fi discutiile intergenerationale si cercurile de
povestiri, contribuie la normalizarea participarii barbatilor la ingrijire.
Recunoasterea publica prin premii, evenimente locale sau branding
institutional poate stimula si mai mult acceptarea sociala. Eforturile de
sensibilizare ar trebui sa fie continue si adaptate la cultura local3,
combinand campaniile media cu implicarea directa a comunitatii.

Actiuni concrete:
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- Derulati campanii pe mai multe canale care sa prezinte abilitatile
profesionale si emotionale ale ingrijitorilor barbati.

- Colaborati cu scoli, centre profesionale si servicii de orientare
profesionala pentru experiente practice.

- Formati ingrijitori barbati cu experienta ca ambasadori pentru
evenimente si promovarea carierei.

- Organizati cercuri de povestiri comunitare si dialoguri

- Utilizarea premiilor si evenimentelor de recunoastere pentru a
evidentia organizatiile care promoveaza diversitatea de gen.

Grup tinta: publicul larg, scoli, centre de orientare profesionald, scoli
profesionale, autoritati locale, mass-media, ONG-uri, furnizori de servicii de
ingrijire.

PROMOVAREA EGALITATII DE GEN IN INGRIJIREA PE TERMEN LUNG: DE
UNDE SA INCEPEM?

Introducerea egalitatii de gen in ingrijirea pe termen lung (LTC) poate
incepe cu pasi mici si practici, care abordeaza in acelasi timp
constientizarea, recrutarea, formarea si cultura la locul de munca.
Organizatiile pot incepe prin verificarea materialelor de recrutare si a fiselor
de post pentru a se asigura ca acestea sunt incluzive. Programele de
formare pot include module scurte privind sensibilitatea la gen si
diversitatea.

Angajatorii pot, de asemenea, sa lanseze initiative de mentorat si sprijin
reciproc pentru noii angajati, combinate cu programe flexibile si masuri de
bunastare, pentru a demonstra angajamentul fata de retentia personalului.
Implicarea scolilor locale, a centrelor profesionale si a mass-media in
promovarea ingrijitorilor de sex masculin contribuie la crearea unui impact
social mai larg. Urmarirea datelor privind recrutarea, alocarea sarcinilor si
retentia in functie de gen permite organizatiilor si factorilor de decizie sa
masoare progresul si sa ajusteze strategiile. Prin combinarea politicilor, a
sprijinului practic si a sensibilizarii, furnizorii de servicii de ingrijire pe termen
lung pot normaliza treptat participarea barbatilor si pot face carierele in

Pe baza fezabilitatii si a impactului imediat, puteti incepe cu aceste sase
actiuni pentru a promova egalitatea de gen in LTC:
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1) Recrutare siintegrare incluzive: utilizati materiale neutre din punct de
vedere al genului si programe de mentorat pentru a atrage si sprijini
ingrijitorii de sex masculin.

2) Supraveghere structurata si sprijin din partea colegilor: ajutati la
prevenirea epuizarii si la consolidarea increderii profesionale.

3) Formare in materie de gen si diversitate: includeti module de
sensibilizare in programa de studii si in dezvoltarea profesionala
continua.

4) Campanii de sensibilizare si programe de ambasadori: normalizati
participarea barbatilor prin povesti reale si vizibilitate publica.

5) Programare flexibila si masuri de bunastare: sprijiniti echilibrul intre
viata profesionala si cea personala si retentia personalului.

6) Colectarea si monitorizarea datelor in functie de gen: urmariti
recrutarea, retentia si alocarea sarcinilor pentru a ghida actiunile
bazate pe dovezi.

Tabelul de mai jos rezuma actiunile recomandate de grupul tinta, oferind o
imagine de ansamblu clara si practica asupra modului de promovare a
egalitatii de gen in ingrijirea pe termen lung.

Angajatori si furnizori de servicii de ingrijire

Introducerea programelor de mentorat si sprijin reciproc intre ingrijitorii
de sex masculin si feminin pentru a reduce izolarea.

Asigurati criterii echitabile de recrutare si promovare bazate pe
competente si nu pe stereotipuri de gen.

Dezvoltati campanii interne care sa celebreze ingrijitorii barbati si rolul
lor in ingrijirea centrata pe persoana.

Incurajati aranjamente de munca flexibile care sa sprijine atat ingrijitorii
barbati, cat si femeile, pentru a echilibra ingrijirea si viata personala.

Decidentii politici si institutiile

Promovati strategii nationale sensibile la dimensiunea de gen in

prioritate.
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Sprijiniti colectarea de date defalcate pe genuri privind profesiile din

Integrarea ingrijitorilor de sex masculin in campaniile nationale de
sensibilizare cu privire la imbatranire si ingrijire.

Institutii de formare si universitati

Includeti formarea in materie de egalitate de gen si diversitate in
programele de studii privind ingrijirea pe termen lung.

Crearea de module de formare care sa abordeze prejudecatile
inconstiente si comunicarea incluziva in mediile de ingrijire.

Includeti marturii ale ingrijitorilor barbati si modele de urmat in
mMaterialele educationale.

Incurajarea invatarii interdisciplinare intre sdnatate, asistentd sociala si
studii de gen.

Societatea civila si organizatiile comunitare

Organizati campanii locale care sa arate ca ingrijirea este o abilitate si o
profesie pentru toata lumea, nu o sarcina specifica unui anumit gen.

Colaborati cu mass-media si persoanele influente pentru a normaliza
participarea barbatilor la ingrijirea pe termen lung.

Sprijiniti initiativele comunitare care pun in legatura persoanele in
varsta cu ingrijitori diversi pentru invatare reciproca.

Persoanele in varsta si beneficiarii de ingrijire
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Promovati activitati de ingrijire intergenerationale si echilibrate din
punct de vedere al genului, pentru a favoriza intelegerea reciproca.

Incurajati dialogul intre beneficiarii de ingrijire si profesionisti cu privire
la asteptari si stereotipuri.

Aceste recomandari reflecta in mod clar prioritatile stabilite in Strategia UE
pentru egalitatea de gen (2020-2025) si in Strategia europeana privind
ingrijirea (2022). Ambele solicita sisteme de ingrijire mai echitabile si mai
incluzive, In care munca de ingrijire este apreciata, conditiile de munca se
imbunatatesc, iar stereotipurile de gen nu mai influenteaza cine ofera sau
primeste ingrijire.

reala: nu exista suficienti profesionisti calificati, iar multi dintre cei care
lucreaza deja in acest domeniu se confrunta cu sarcini de lucru exigente si
oboseala emotionala. Recomandarile colectate in urma cercetarii noastre
raspund direct acestei situatii. Prin promovarea echilibrului de gen,
imbunatatirea formarii si a sprijinului si crearea de locuri de munca in care
atat barbatii, cat sifemeile sa poata prospera, acestea pot ajuta organizatiile
de ingrijire sa fisi pastreze angajatii, sa atraga noi angajati si sa
imbunatateasca calitatea vietii tuturor celor implicati, atat a ingrijitorilor, cat
si a beneficiarilor.

In acelasi timp, o strategie de comunicare si sensibilizare poate contribui la
aducerea acestei probleme in prim-planul discutiilor politice. Cresterea
vizibilitatii rolului ingrijitorilor, combaterea stereotipurilor si punerea in
valoare a muncii lor sunt pasi esentiali pentru a se asigura ca factorii de
decizie considera ingrijirea o prioritate reald. In cele din urma, obiectivul este
impartasit de toate strategiile UE: asigurarea unei calitati maxime a ingrijirii
si a Insotirii beneficiarilor, oferite de profesionisti care sunt sprijiniti,
respectati si mandri de munca lor.

Aceste recomandari pot contribui, de asemenea, la efortul mai amplu de a
precum mentoratul fintre colegi, campaniile de sensibilizare si
parteneriatele intre furnizorii de ingrijire, centrele de formare si factorii de
decizie politica sustin in mod direct viziunea UE de ,ingrijire de calitate
pentru toti, furnizatd de profesionisti apreciati’.
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Lectiile invatate din OpenCARE pot ghida viitoarele actiuni nationale si

5. Concluzie - Mesaje cheie

Aceasta cercetare evidentiaza contributiile importante pe care ingrijitorii de
sex masculin le aduc echipelor de ingrijire pe termen lung (LTC). Prezenta
lor completeaza echipele preponderent feminine, adaugand sprijin
emotional, rezolvarea practica a problemelor si capacitati fizice care
Cu o criza reald, cu o penurie de profesionisti calificati, o fluctuatie ridicata a
personalului si o progresie limitata a carierei. Ingrijitorii de sex masculin se
confrunta adesea cu stereotipuri sociale, subreprezentare in functii de
conducere si salarii mici: provocari care pot avea un impact atat asupra
retentiei, cat si asupra calitatii generale a ingrijirii. Recomandarile
prezentate in acest raport, care acopera politici, masuri practice pentru
angajatori si formare, precum si strategii de sensibilizare, sunt concepute
pentru a aborda aceste provocari. Prin sprijinirea ingrijitorilor de sex
masculin, organizatiile d ul pot retine personalul experimentat, pot atrage
noi talente si pot asigura ca beneficiarii de ingrijire primesc un sprijin de
calitate superioara. Evidentierea acestor probleme poate ajuta, de
asemenea, factorii de decizie sa recunoasca faptul ca incluziunea de gen in
ingrijirea pe termen lung nu este doar o chestiune de echitate, ci este

Studiul demonstreaza, de asemenea, o aliniere clara la Strategia UE privind
egalitatea de gen si la Strategia UE privind ingrijirea in sens larg. Masurile
bazate pe dovezi, cum ar fi recrutarea incluziva, mentoratul structurat,
programarea flexibila, formarea sensibila la dimensiunea de gen,
campaniile de sensibilizare si monitorizarea sistematica a datelor privind
forta de munca, pot fi puse in aplicare atat la nivel organizational, cat si la
nivel de politici. Aceste masuri sunt fezabile imediat si pot avea un impact
semnificativ, imbunatatind atat egalitatea la locul de munca, cat si calitatea
serviciilor de ingrijire. Chiar si actiunile mici, cum ar fi asigurarea faptului ca
anunturile de angajare sunt neutre din punct de vedere al genului sau
introducerea programelor de mentorat, pot schimba treptat cultura la locul
de munca si pot reduce barierele bazate pe gen.

Este important sa subliniem ca acest raport reprezinta doar inceputul
activitatii proiectului. Dupa finalizarea sa, traducerile In toate limbile
partenerilor vor asigura o accesibilitate larga. Ulterior, va fi elaborat un
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document oficial pentru a consolida concluziile si a promova incluziunea in
ingrijirea pe termen lung la nivel politic. Acest document oficial va servi ca
ghid practic pentru sensibilizarea factorilor de decizie, a partenerilor sociali
si a partilor interesate cu privire la importanta sprijinirii ingrijitorilor de sex
masculin si a crearii unor echipe de ingrijire mai echilibrate si mai durabile.

Un pas important urmator este lansarea WP3: Ateliere de constientizare si
sensibilizare. Aceste ateliere sunt concepute pentru a mobiliza si a implica
doua grupuri principale: beneficiarii de ingrijire si furnizorii de
ingrijire/angajatorii. Vor fi organizate doua ateliere specifice pentru fiecare
grup, utilizand continut si materiale bazate pe dovezi, derivate din
concluziile cercetarii. Scopul este de a reduce stereotipurile, stigmatizarea
si discriminarea Tmpotriva ingrijitorilor de sex masculin si de a promova
atitudini mai incluzive in intregul sector. La sfarsitul WP3, va fi elaborat un
ghid final de constientizare, care va rezuma lectiile invatate, sfaturile
practice si sugestiile pentru replicarea acestor ateliere in contexte diferite.

Obiectivele WP3 sunt clare:

- Sa permita participantilor sa recunoasca si sa inteleaga formele de
discriminare cu care se pot confrunta ingrijitorii de sex masculin din
cauza stereotipurilor si stigmatizarii sociale.

- Sa creasca gradul de constientizare cu privire la impactul si
importanta abordarii acestor probleme, atat pentru ingrijitori, cat si

- Implicarea emotionala a participantilor, crearea de legaturi personale
cu provocarile cu care se confrunta ingrijitorii de sex masculin si
motivarea schimbarii culturale si sociale.

- Furnizarea de informatii utile care pot duce la schimbari de
comportament, reducand discriminarea atat la nivel individual, cat si
la nivel organizational.

- Promovarea egalitatii de sanse si a recunoasterii echitabile pentru

este o profesie apreciata si respectata de toti.

In paralel, va fi elaborat un set de instrumente pentru a sprijini ingrijitorii,
angajatorii si partile interesate in aplicarea acestor recomandari in practica.
Acesta va fi adaptat nevoilor identificate prin cercetare si va oferi iIndrumari
practice pentru crearea unor medii de ingrijire pe termen lung mai
incluzive, mai favorabile si mai eficiente. Acest set de instrumente, impreuna
cu evenimentele de diseminare din toate tarile partenere, va permite
proiectului sa impartaseasca rezultatele cercetarii, sa faca schimb de bune
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practici si sa promoveze invatarea in randul furnizorilor de ingrijiri, al
factorilor de decizie si al tuturor partilor interesate.

In cele din urma, proiectul urmareste sa construiasca o schimbare culturala
pe termen lung. Prin combinarea dovezilor cercetarii, a masurilor practice,
a campaniilor de sensibilizare si a implicarii politice, acesta isi propune sa
faca din ingrijirea pe termen lung un sector in care ingrijitorii de sex
masculin pot participa pe deplin si in mod egal. Acest lucru nu numai ca
beneficiaza de ingrijire de inalta calitate, plina de compasiune si incluziva.
Calatoria catre incluziune a inceput, iar acesti primi pasi pun bazele unei
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7. ANEXE
7.1 ANEXA I: TRADUCERI.
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