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1. De ce OpenCare

Avand in vedere cresterea sperantei de viata, este probabil ca cererea de ingrijire sa
creasca. Se estimeaza ca numarul cetatenilor UE care au nevoie de ingrijire pe termen lung va
creste de la 19,5 milioane in 2016 la 23,6 milioane in 2030 si la 30,5 milioane Th 2050. O astfel
de crestere a cererii de servicii va duce inevitabil la o cerere mai mare de personal medical in
cadrul serviciilor de sanatate din UE.

Price-Glynn si Rakovski (2010), in studiul lor privind asistentii medicali, au constatat ca
barbatii sunt susceptibili sa fie stigmatizati si sa aiba mai putine avantaje atunci cand
desfasoara activitati feminine slab remunerate. Storm (2019) a intervievat asistenti medicali
de sex masculin care au raportat ca se simt subordonati de unele dintre colegele lor si
considera c3 existd putine oportunitati de a-si schimba situatia. in schimb, ei au rdmas ticuti
si s-au mentinut ,,in afara”. Aceasta constatare este in concordanta cu metafora ,,scarii rulante
de sticla” a lui William (1992), potrivit careia statutul si avantajele asociate de obicei
barbatilorde avansare in ocupatiile dominate de femei sunt mai putin probabile in
ocupatiile codificate ca fiind feminine, din clasa muncitoare (Price-Glynn si Rakovski, 2010).
Pe de alta parte, recrutorii pot fi influentati si de aspecte culturale: Andersson (2012) a aratat

volumul de munca al colegelor lor.

, pe baza acestor premise, proiectul OpenCare este cofinantat de Comisia Europeana

prin programul Cetateni, egalitate, drepturi si valori (CERV), implicand organizatii ale societatii

civile, companii si universitati din cinci tari europene: Portugalia, Italia, Franta, Romania si
Cipru. Proiectul OpenCare isi propune sa abordeze stereotipurile de gen, incurajand barbatii
sa se implice mai mult in activitatea de ingrijire pe termen lung (LTC) forma I.

OpenCare urmareste o dubla strategie : vizeaza reducerea stigmatizarii
si a stereotipurilor asociate ingrijitorilor de sex masculin, promovand in

ingrijire mai incluzive, mai diverse si mai sensibile la dimensiunea de gen.
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2. Explorarea stigmatizarii bazate pe gen fata de

Nn n

barbatii care lucreaza in ingrijirea pe termen lung
2.1 Definitii

Tntelegerea stigmatizirii bazate pe gen in ingrijirea pe termen lung (LTC) necesitd definitii
conceptuale clare care sa clarifice modul in care stereotipurile, normele sociale si structurile
institutionale modeleaza participarea barbatilor intr-un domeniu considerat istoric ca fiind
,muncd de femei” (Alvarez-Roldan & Bravo-Gonzalez, 2025; Mudrazija & Angel, 2015). n
acest context, genul este inteles nu doar ca o distinctie biologica, ci ca un sistem construit
social de asteptari, roluri si semnificatii care influenteaza comportamentul, identitatea si
traiectoria profesionala (Lorber, 2018). Genul este incorporat in naratiunile culturale si
practicile organizationale, facandu-l atat o experienta personala, cat si o forta structurala care

modeleaza realitatile la locul de munca (Williams, Muller & Kilanski, 2012).

Stigmatizarea se refera la procesele produse social prin care indivizii sau grupurile sunt
devalorizati, marginalizati sau considerati ,deviati” de la asteptarile normative (Yang, et al.,
2007, Culture and stigma: Adding moral experience to stigma theory). Tn ingrijirea pe
termen lung, stigmatul apare atunci cand prezenta barbatilor Tn roluri de ingrijire este
perceputda ca neobisnuitd, suspecta sau incompatibila cu credintele dominante despre
masculinitate. Acest stigmat se poate manifesta in microcomportamente subtile — precum
surprinderea, indoiala sau evitarea —sau in forme mai explicite, inclusiv practici discriminatorii
de angajare, bariere in furnizarea de ingrijiri intime sau presupuneri despre capacitatile
emotionale ale barbatilor. Stigmatizarea nu este doar interpersonald; ea este
institutionalizata prin diviziunea muncii in functie de gen, recunoasterea inegala si culturile
organizationale care privilegiaza implicit normele traditional feminine de ingrijire (Zwar et al.,

2021; Yang et al., 2007).

Stereotipurile de gen sunt scurtaturi cognitive si naratiuni culturale care atribuie trasaturi fixe
asociate In mod obisnuit cu expresivitatea emotionald, rabdarea si calitatile de ingrijire
considerate ,naturale” sau inerente. In schimb, barbatii sunt asociati cu forta, autoritatea si
rationalitatea (OCDE, 2023). Aceste stereotipuri modeleaza asteptarile privind competenta:
barbatilor li se atribuie adesea sarcini fizice solicitante, dar sunt perceputi ca fiind mai putin

”

potriviti pentru ingrijirea emotionald sau intim3 (Kvigne & Kirkevold, 2003). Tn studiul ,,
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(Ingrijirea in contextul de gen: o analiz§ a stereotipurilor de gen in ingrijirea pe termen lung),
realizat pe baza a 150 de interviuri si grupuri de discutii cu manageri de ingrijire si ingrijitori
de sex masculin, mai multi participanti au descris aceastd dinamica in mod vivid. ,,fi trimit pe
bdrbatila cazurile grele, sd ridice, sd s mute pacientii dificili... de parca asta ar fi tot ce putem
face”, a explicat un ingrijitor cipriot. Astfel de presupuneri intdaresc segregarea profesionala si

limiteaza exprimarea deplina a abilitatilor de ingrijire ale barbatilor.

Stigmatizarea bazatd pe gen in ingrijirea pe termen lung apare atunci cand aceste stereotipuri
devin judecati morale. Aceasta include convingerea ca barbatii care aleg sa fie ingrijitori
poseda trasaturi care se abat de la masculinitatea traditionala sau ca motivatia lor de a ingriji
este suspecta (Simpson, 2004). Un angajator roman a surprins aceasta suspiciune persistenta:
,Cdnd intdlnim un bdrbat care este asistent social sau ingrijitor, 7l privim cu suspiciune. Ne
gdndim: ce cautd aici?” Aceste opinii nu numai ca submineaza identitatea profesionala a

ingrijitorilor barbati, dar pun si o presiune emotionald asupra relatiilor lor cu colegii,

Ingrijirea in sine este definitd ca ansamblul activititilor relationale, fizice, emotionale si
practice care sustin bunastarea, independenta si demnitatea unei alte persoane (Daly &
Lewis, 2000). in ingrijirea pe termen lung, aceasta include ingrijirea personald (igien3,
mobilitate), asistenta medicala de baza, sprijin in viata de zi cu zi, companie si prezenta
emotionald. Desi istoric feminizata, munca de ingrijire necesita un spectru larg de
competente: tehnice, interpersonale, etice si organizationale (Organizatia Internationala a
Muncii, 2018). Multi ingrijitori de sex masculin au subliniat aceasta natura multidimensionala:
LJAsistenta medicald nu este doar o profesie, ci un domeniu care oferd ingrijire holisticd... iar
pacientii au nevoie de asta”, a remarcat un participant cipriot. Presupunerea ca ingrijirea este
»in mod natural” feminind ascunde nivelul ridicat de competente implicate si contribuie la

subevaluarea profesiei.

2.2 Scurta explicatie a temei,, ” —enuntarea problemei

Tn intreaga Europd, sistemele de ingrijire pe termen lung se confruntd cu o penurie criticd de
forta de munca, determinata de Tmbatranirea populatiei, ratele ridicate de epuizare
profesionala si atractivitatea limitata a carierei. Cu toate acestea, jumatate din forta de munca

potentiala — barbatii — ramane 1n mare parte absenta din acest sector. Aceasta
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subreprezentare nu se datoreaza lipsei de interes sau de competentd, ci mai degraba
stigmatizdrii sociale si barierelor structurale care ii descurajeaza pe barbati sa aleaga profesii

Egalitatea de Gen, 2020).

Cercetarea OpenCare realizata in Cipru, Portugalia, Italia, Romania si Franta a relevat un
— empatie, solidaritate sau simtul scopului — dar se confrunta cu scepticismul societatii, al

colegilor si chiar al familiilor. Un participant a rezumat succint aceasta experienta:

7

»Multi spun: «Asta e treaba femeilor. Ce cauti tu acolo?» Dar eu cred cd si bdrbatii pot ajuta.

Aceasta perceptie limiteaza participarea deplina a barbatilor si intdreste ideea ca ingrijirea

IH

este ,,in mod natural” o munca feminina. De asemenea, are implicatii mai largi: restrange

Angajatorii intervievati in cadrul proiectului au recunoscut adesea aceasta prejudecata,
mentionand ca ingrijitorii barbati sunt ,rar” si ca campaniile de recrutare rareori se adreseaza

in mod explicit acestora.

Mai mult, barbatii care se alatura sectorului raporteaza frecvent segregare orizontald — fiind
repartizati la sarcini fizice sau tehnice, mai degraba decat la ingrijire relationala sau
emotionala. Astfel de practici reflectd presupuneri implicite care subestimeaza inteligenta
emotionald si competenta de ingrijire a barbatilor. n timp, acest lucru duce la frustrare,

epuizare si uzura, consolidand si mai mult ciclul invizibilitatii.

ocupatie ,,cu prestigiu redus” sau ,,feminind”, afectand salariile, recunoasterea si avansarea
profesionala pentru toata lumea, indiferent de gen. Rezultatul este un paradox: o nevoie
sociala crescanda de ingrijire, combinata cu un cadru cultural care ii devalorizeaza pe cei

care o furnizeaza.

Abordarea stigmatizarii bazate pe gen fata de barbatii din ingrijirea pe termen lung nu este,

asadar, doar o chestiune de echitate, ci o necesitate strategica. Prin eliminarea
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aceasta provocare ca o oportunitate — de a redefini ingrijirea ca o responsabilitate sociala

comuna si o alegere profesionala demna atat pentru femei, cat si pentru barbati.
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Proiectul OpenCare a generat unul dintre cele mai cuprinzatoare seturi de date calitative din
Europa privind experientele ingrijitorilor, furnizorilor de ingrijire si beneficiarilor de ingrijire
de sex masculin din cinci tari: Cipru, Italia, Portugalia, Romania si Franta. Prin intermediul a
peste 150 de interviuri si grupuri de discutii, cercetarea surprinde un portret viu al unui sector
in tranzitie. LTC , modelat istoric de presupuneri legate de gen, se confrunta acum cu
provocarea de a reflecta o fortd de munca mai incluziva, mai diversa si mai durabila. Vocile
ingrijitorilor de sex masculin dezvaluie nu numai motivatiile si provocarile lor, ci si o rezerva
profunda de rezilientd, inteligenta emotionala si angajament profesional, care este adesea

trecuta cu vederea in discursul public.

Acest capitol sintetizeaza cele mai convingatoare concluzii ale cercetarii OpenCare, nu prin
reproducerea continutului tehnic al rezultatelor, ci prin transformarea acestuia intr-o
naratiune coerentad, centratd pe om, care se adreseaza direct factorilor de decizie, partilor
interesate si practicienilor. El evidentiaza potentialul, tensiunile si puterea transformatoare
asemenea, ilustreaza modul in care normele de gen modeleaza oportunitatile profesionale,

perceptiile asupra competentei si climatul emotional al mediilor de ingrijire.

3.1. Barbatii in domeniul ingrijirii: o minoritate cu potential

transformator

lung, reprezentand intre 10 % si 25 % din forta de munca, in functie de contextul national. Cu
toate acestea, prezenta lor este mult mai semnificativd decat sugereaza cifrele. Ingrijitorii de
sex masculin si-au descris frecvent munca nu ca o ocupatie de rezerva, ci ca o alegere

motivata de empatie, experienta de viata si valorile morale.
Dupa cum a afirmat un participant cipriot:

LAsistenta medicald nu este doar o profesie, ci un domeniu care oferd ingrijire holisticd
pacientilor... iar pacientii au cu adevdrat nevoie de aceastd ingrijire cuprinzdtoare, pe care

noi, ca asistenti medicali, suntem capabili sd o oferim.”
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Multi dintre cei intervievati au exprimat un sentiment de vocatie sau de implinire relationala

care transcendea asteptdrile externe. In Romania, un participant a descris ingrijirea ca pe o

sursa de profunda satisfactie emotionala:

, Tot salariul pe care il primesc nu valoreazd nimic in comparatie cu momentul in care unul

dintre ei imi spune: «Tatd, te iubesc».”

Aceste relatari demoleaza stereotipurile comune potrivit carora barbatii intrd in domeniul
schimb, ele evidentiaza motivatia intrinseca, implicarea emotionala si angajamentul etic pe

care barbatii le aduc in acest sector.

n acelasi timp, participantii au dezviluit tensiunea dintre motivatiile lor interne si judecatile

externe cu care se confrunta. Un ingrijitor roman a exprimat acest lucru in mod clar:

»Multi spun: « » «Haide, esti bdrbat, loveste-I... Cum poti sa stai si sd vorbesti cu el in loc sa-I

lovesti? Asta este mentalitatea populard pe aici.»”

Aceasta negociere intre identitatea personala si asteptarile sociale este o tema recurenta in
toate tarile. Tn Portugalia, ingrijitorii barbati au subliniat complexitatea emotionald a muncii
intr-un sector dominat de femei, care le apreciaza si le pune in acelasi timp la indoiala

prezenta. Dupa cum a remarcat unul dintre participanti:
,Relatiile cu pacientii, implinirea emotionald... asta ma tine aici.”

Luate impreuna, aceste marturii arata ca barbatii nu numai ca contribuie cu abilitati esentiale,
dar reprezinta si un catalizator pentru remodelarea normelor culturale in jurul muncii de

ingrijire.
3.2. Parcursuri determinate de gen si stereotipuri persistente

n ciuda progreselor inregistrate in directia incluziunii, cercetarea releva o amprent3 durabild
a normelor de gen. In toate contextele, munca de ingrijire rimane puternic feminizat, in
special in dimensiunile sale emotionale si relationale. Angajatorii au descris adesea acest
domeniu ca fiind, din punct de vedere istoric, ,munca de femei”, modelata de traditiile de

ingrijire domestica.
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Un angajator roman a fost explicit:

LAici avem o culturd veche. Femeia era gospodind, persoana care avea grijd de toatd lumea,

de la copii la parinti.”

Acest context cultural influenteaza modelele de recrutare, asteptarile la locul de munca si
modul in care sunt perceputi ingrijitorii de sex masculin. In Cipru, unii participanti au raportat

ca li s-au atribuit sarcini fizice solicitante din cauza presupunerilor legate de forta fizica:
,Esti bdrbat, vino sG muti pacientul.”
n acelasi timp, altii se simteau respectati si supraincarcati in acelasi timp:
,Ofer ingrijire... Am mai multd fortd fizica si pot muta o persoand mai usor.”

n Franta, ingrijitorii barbati au raportat c3 se confrunts cu forme subtile, dar persistente, de

prejudecata:

»Existd o prejudecatd... cdnd vine vorba de ingrijire intimd, pare putin nepotrivit sd se aloce

un bdrbat.”

Cu toate acestea, cercetarea releva si faptul ca multe dintre aceste asteptari legate de gen se
atenueaza in timp. Odata ce pacientii si colegii observa profesionalismul, empatia si abilitatile
ingrijitorilor barbati, stereotipurile dispar adesea. Un angajator roman a surprins aceasta

schimbare in mod emotionant:
,Unii au inteles, altii nu. Cei care au inteles au fost foarte multumiti ulterior.”

Aceasta dinamica ilustreaza o idee importanta: expunerea la diverse modele de ingrijire
reduce prejudecitile si favorizeaza acceptarea. in practici, normele de gen nu sunt fixe, ele

evolueaza prin interactiuni zilnice, culturi institutionale si alegeri de leadership.

3.3 Peisajul emotional al ingrijirii: conexiune, incredere si

vulnerabilitate

Una dintre cele mai puternice concluzii ale OpenCare este profunzimea emotionala cu care

ingrijitorii barbati descriu relatiile lor cu pacientii. Departe de a considera ingrijirea ca fiind
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pur tehnica, participantii au subliniat frecvent conexiunea, compasiunea si increderea

reciproca.

n toate tarile, multi ingrijitori de sex masculin au descris apropierea relationald ca fiind

elementul cel mai satisfacdtor al meseriei lor. in Italia, de exemplu:
»Relatiile cu pacientii — 100%. Aceasta este partea cea mai satisfdcdtoare a meseriei mele.”

in Romania, ingrijitorii barbati au subliniat sentimentul de apartenentd si afectiunea

,Dupd ce am inceput sa lucrez cu ei, nu a mai fost o problemd. S-au obisnuit cu mine si m-au

considerat parte din familie.”

Pentru multi participanti, aceste legaturi erau surse de putere, dar 1i expuneau si la tensiuni
emotionale. Epuizarea era o tema recurentd, in special atunci cand lipsea sprijinul

institutional. Un participant cipriot a descris epuizarea si oboseala emotionala:
LAjunsesem la epuizare... Md dureau toate oasele si asta imi afecta somnul.”
Un alt participant a remarcat lipsa sprijinului organizational:
»Trebuie sd gdsesc singur solutii... serviciul nu oferd absolut nimic.”

Astfel de marturii subliniaza munca emotionala implicata in ingrijire, indiferent de gen. Ele
evidentiaza, de asemenea, necesitatea unor sisteme de sprijin structurate, a unor spatii de

reflectie si a unor resurse de sanatate mintalad pentru personal.

Este important de mentionat ca beneficiarii au subliniat adesea si dimensiunea emotionala a

contestand stereotipurile conform carora barbatii nu au sensibilitate emotionala.
Un beneficiar italian de ingrijire a explicat:

,Cdnd este cu mine, ma simt bine, md simt bine. Cand nu este la serviciu, nu ma simt bine.”

competenta in ingrijire nu se bazeaza pe gen, ci pe calitatile umane.
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3.4 Culturi institutionale : intre incluziune si bariere invizibile

Desi multi ingrijitori de sex masculin au descris echipe care li sustin, cercetarea releva bariere

structurale si culturale care persista sub suprafata. Acestea includ:

e salarii mici si progres profesional limitat

e alocarea sarcinilor in functie de gen

e lipsa oportunitatilor de mentorat

e prejudecati implicite in timpul recrutarii

e neincrederea societatii fata de ingrijitorii de sex masculin, in special in ceea ce

priveste ingrijirea intima

fn Romania, un furnizor de servicii de ingrijire a evidentiat deficientele structurale care

afecteaza intregul sector:

»Existd o formuld de urgentd [...] se asigurd strictul necesar, dar nu putem pune in practicd o

viziune.”
Altii si-au exprimat ingrijorarea cu privire la formarea superficiala disponibila:

»Scolile de formare a ingrijitorilor sunt superficiale [...] acordda diplome fdrd pregdtire

practicd.”

n toate tarile, Ingrijitorii de sex masculin s-au confruntat cu forme de stereotipizare, uneori
subtile, alteori explicite. De la presupuneri ca sunt mai putin potriviti pentru ingrijirea
emotionald pana la perceptii de improprietate in timpul sarcinilor intime, aceste dinamici le

modeleaza munca de zi cu zi.
Un participant portughez a raportat:
LJumdtate dintre noi am fost victime ale discrimindrii sau prejudecdtilor la locul de munca.”

Cu toate acestea, multi angajatori au recunoscut ca barbatii aduc echilibru si stabilitate

echipelor. Un angajator roman a remarcat:
,Bdrbatii si femeile se inteleg foarte bine... mai bine decdt se inteleg colegele intre ele.”

lar altul a subliniat constiinciozitatea barbatilor:
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LAngajatii bdrbati pe care ii avem sunt extrem de disciplinati, mai mult decdt unele dintre

femei.”

n toate contextele, angajatorii au recunoscut c3 echipele cu diversitate de gen imbunatitesc
comunicarea, rezilienta si rezolvarea problemelor. Cu toate acestea, culturile institutionale
raman adesea implicit feminizate, ceea ce face mai dificil pentru barbati sa se simta integrati

sau reprezentati.

3.5 Perspectiva beneficiarilor de ingrijire: competenta inaintea

genului

Una dintre cele mai frapante constatari este nivelul ridicat de acceptare a ingrijitorilor barbati
in randul beneficiarilor de ingrijire, in special dupa o expunere prelungita. Desi disconfortul
initial —Tn special in ceea ce priveste modestia sau ingrijirea intima — era frecvent, majoritatea

beneficiarilor au acordat prioritate:

e profesionalismul
e increderea

e empatia

e comunicarea

e respectul pentru demnitate
Tn Cipru, un beneficiar de ingrijire a declarat:
,Ceea ce conteazd este comportamentul unei persoane, nu sexul acesteia.”
n Franta:
»Important este ca acestia sd isi facd treaba cu seriozitate.”

in Italia, in ciuda asteptarilor culturale, beneficiarii de ingrijire au dat dovadd de deschidere

si confort:
, Toti participantii au declarat cd nu au preferinte.”

Acest model se regdseste in toate tarile. Desi sexul poate influenta prima impresie, acesta

devine secundar odata ce se stabileste o relatie.
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Cu toate acestea, existd si exceptii. In Romania, unele femei in varst3 au exprimat ezitare,

bazata pe normele traditionale de modestie:
»,De obicei, multe femei sunt reticente... dar este si o chestiune de mentalitate.”

Cu toate acestea, chiar si aceste participante au recunoscut adesea ca competenta primeaza

asupra genului:
,Dacd i place sd facd aceastd muncd... ceea ce conteazd este pasiunea cu care o face.”

Aceste observatii evidentiaza o neconcordanta importanta: desi stereotipurile sociale raman
puternice, experientele pacientilor le contrazic adesea. Pentru factorii de decizie, acest lucru

sugereaza ca atitudinile publice pot fi transformate prin vizibilitate, reprezentare si educatie.

3.6 Un sector la rascruce: subevaluare, oportunitati si schimbari

culturale

n toate tarile, participantii, ingrijitorii de sex masculin, angajatorii si beneficiarii de ingrijire

insuficient, lipsa recunoasterii si perspectivele de cariera limitate slabesc capacitatea

sectorului de a recruta si de a pastra o forta de munca stabila, indiferent de gen.
Un angajator roman a rezumat provocarea fara menajamente:

»Sunt necesare salarii mai bune pentru toatd lumea... aceastd profesie trebuie sa devind mai

atractiva.”
De asemenea, participantii au criticat lipsa strategiilor nationale de recrutare a barbatilor:
»Statul nu are un program care sd incurajeze bdrbatii sa intre in acest domeniu.”

Cu toate acestea, cercetarea identificd si oportunititi de transformare. Ingrijitorii de sex
masculin pot actiona ca punti culturale, contestand presupunerile invechite despre
masculinitate si demonstrand ca empatia, rezilienta emotionala si ingrijirea sunt calitati

umane, nu legate de gen.

Participantii insisi au articulat aceasta naratiune emergenta:
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,Cred cd doar empatia conteazd.”

,Ma simt implinit... Stiu cd am avut o zi bund.”

,Bdrbatii pot fi foarte buni.”

subliniaza necesitatea ca factorii de decizie politica sa alinieze naratiunile publice la realitatile

traite de ingrijitori si beneficiari.
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isi poate permite sa excluda jumatate din forta de munca potentiald. Subreprezentarea
persistentd a barbatilor nu este o problema marginal3a, ci una sistemica, o oportunitate ratata
pentru incluziune, inovare si durabilitate in sistemele europene de ingrijire. Concluziile cer o
schimbare de la recunoasterea dezechilibrului de gen la reproiectarea activd a structurilor,

culturilor si politicilor care il reproduc.

genului

Primul pas este sa contestam naratiunea culturala conform careia ingrijirea este o
responsabilitate ,feminina”. Asa cum s-a demonstrat pe parcursul proiectului, barbatii din
diversitatea echipei si calitatea serviciilor. Pentru a construi un sector al ingrijirii incluziv,
discursul public si politicile trebuie sa prezinte ingrijirea ca un domeniu profesional, calificat
si neutru din punct de vedere al genului.
Campaniile care prezinta ingrijitorii barbati ca modele de urmat, initiativele educationale in
scoli si strategiile de comunicare incluzive la nivel national si european pot normaliza
participarea barbatilor si pot contribui la eliminarea stigmatului asociat muncii de ingrijire. O

astfel de vizibilitate nu este simbolica, ci influenteaza in mod direct recrutarea, aspiratiile

4.2 Crearea de locuri de munca incluzive

Incluziunea nu se opreste la recrutare. Locurile de munca trebuie sa fie structurate astfel incat
sa retina si sa imputerniceasca atat ingrijitorii barbati, cat si ingrijitoarele femei. Acest lucru
implica masuri practice, cum ar fi managementul sensibil la gen, alocarea echilibrata a
sarcinilor si aranjamente de munca flexibile, care recunosc diversitatea punctelor forte fara a
intari stereotipurile.

Concluziile OpenCare releva faptul ca ingrijitorii de sex masculin se confrunta adesea cu
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epuizare, avansare limitata si lipsa de sprijin emotional. Abordarea acestor provocari necesita

angajamentul institutional fata de supraveghere, mentorat si oportunitati de dezvoltare

profesionala accesibile tuturor genurilor.

Programele de formare ar trebui sa includa constientizarea problemelor de gen, abilitdtile de
comunicare si competenta emotionald ca componente esentiale ale educatiei In domeniul
cat si cea relationald. Asa cum a exprimat un participant de sex masculin, ,Trebuie sa vrei sa
inveti, deoarece domeniul sanatatii este in continua schimbare”. Aceastda mentalitate de
invatare ar trebui cultivata prin educatie pe tot parcursul vietii si culturi la locul de munca care

Tncurajeaza reflectia si sprijinul reciproc.
4.3 Consolidarea recunoasterii politice si institutionale

Cadrele de politici din intreaga Europa trebuie sa recunoasca faptul ca incluziunea de gen in
ingrijire nu este doar o chestiune de echitate, ci si un raspuns strategic la lipsa fortei de
munca. Consolidarea participarii barbatilor poate contribui la solutionarea problemei cronice
a lipsei de personal, care submineaza calitatea serviciilor in cadrul institutiilor de Tngrijire pe
termen lung.

Guvernele si partenerii sociali ar trebui sa colaboreze pentru:

introduce stimulente de recrutare si parcursuri profesionale incluzive din punct de

vedere al genului;

e asigura egalitatea de remunerare si oportunitati de avansare in acest sector;

e sprijini campaniile publice care valorizeaza ingrijirea ca infrastructura sociala
esential3;

e Integrati modele masculine si ambasadori in initiativele nationale si regionale de

ingrijire.

n plus, sistemele de recunoastere profesional3 si standardele de formare ar trebui s& includa
in mod explicit participarea barbatilor ca indicator al progresului catre echitate si calitate. Prin
corelarea echilibrului de gen cu sustenabilitatea fortei de munca, factorii de decizie politica

pot transforma incluziunea dintr-o imperativa morala intr-un rezultat masurabil.

4.4 Promovarea schimbarii culturale prin educatie si cercetare
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Schimbarea pe termen lung trebuie sa inceapa cu educatia. Pentru a incuraja tinerii barbati
varsta frageda la ingrijirea ca profesie legitima si respectata. Institutiile de fnvatamant
profesional si superior ar trebui sa creeze module care sa combata stereotipurile de gen si sa

evidentieze importanta sociala si complexitatea intelectuala a muncii de ingrijire.

n acelasi timp, cercetarea si monitorizarea continua sunt esentiale. Proiectul OpenCare a pus
bazele pentru intelegerea experientelor ingrijitorilor de sex masculin, dar studiile viitoare ar
trebui sa exploreze intersectia dintre gen si migratie, clasa sociald si diversitate culturala.
Elaborarea de politici bazate pe dovezi va asigura ca interventiile viitoare vor fi atat echitabile,

cat si eficiente.
4.5 Viziunea pentru viitor

Mesajul OpenCare este, in ultima instanta, unul de transformare si oportunitate. Prin

genului consolideaza comunitatile, imbunatateste calitatea serviciilor si modeleaza un nou

contract social bazat pe empatie, respect si responsabilitate comuna.
n cuvintele unui participant:

,Ingrijirea nu are gen. Ceea ce conteazd este inima, rdbdarea si profesionalismul pe care le

punem in ea.”

Promovarea participarii barbatilor in ingrijire nu este, asadar, un gest simbolic, ci un pas
concret catre egalitate, durabilitate si demnitate, atat pentru cei care ofera ingrijire, cat si
pentru cei care o primesc. Provocarea care ne asteapta este sa ne asiguram ca aceastd
transformare nu este lasata la latitudinea bunavointei individuale, ci este sustinuta de o

schimbare sistemica, la nivel de politici, institutii si mentalitati.
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5. Solutia inovatoare OpenCare: ce este si la ce
serveste

> Misiune si obiective

Proiectul Open  Care a fost conceput pe baza urmatoarelor elemente:

9

Prejudecatile culturale din cadrul institutiilor de Tngrijire duc la
marginalizarea ingrijitorilor de sex masculin, limitandu-le
oportunitatile profesionale si contribuind la neincredere,

disconfort si discriminare atat din partea institutiilor, cat si a
beneficiarilor de ingrijire.

PROBLEMA IDENTIFICATA

\A Metodologie inovatoare, bazata pe experientele traite de
/ grupurile tinta, care combina programe de sensibilizare,
El ﬂ programe educationale si seturi de instrumente pedagogice
pentru a promova incluziunea de gen in mediul de lucru din

SOLUTIE DE PROIECTARE

l I) Reducerea stigmatizarii si a stereotipurilor legate de

ingrijitorii de sex masculin; si
I1) Tncurajarea egalitétii de sanse in carierd pentru femei si

OBIECTIVE
Raspunsul la lipsa de personal disponibil in institutiile de
ingrijire prin promovarea egalitatii de gen pentru barbati in
ceea ce priveste accesul si mentinerea in sectorul ingrijirii pe
termen lung

REZULTATE
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> Abordare holistica si integrata: activitati

OpenCare include o abordare holistica si integrata, combinand cercetarea, atelierele
participative, programele educationale si un set de instrumente pedagogice.

o . @
0a®
C AN

hi-la

1) Cercetare Open 2) Ateliere de 3) Programe
Care; interviuri sensibilizare educationale si set de
exploratorii si grupuri de instrumente
discutii

1) Cercetare OpenCare:

Dupa cum s-a mentionat in capitolul 3, metodologia OpenCare se bazeaza pe
cercetarea calitativa, pornind de la experientele trdite de grupurile tinta — beneficiarii
de 1ingrijire, ingrijitorii de sex masculin si managerii de ingrijire. Prin interviuri
exploratorii si grupuri de discutii, cercetarea a identificat provocarile culturale,
relationale si structurale care influenteaza participarea si retentia barbatilor in

o Pe baza rezultatelor cercetarii, au fost identificate sase domenii tematice
initiale, care au fost rafinate si consolidate in urmatoarele trei domenii
tematice principale. Aceste domenii au ghidat urmatoarele faze ale proiectului
— ateliere de sensibilizare, programe educationale si dezvoltarea setului de
instrumente:

o Stereotipurile de gen si prejudecatile culturale;
o Limite si promovarea increderii;

o Bariere in calea recrutdrii si promovarea unui mediu de lucru pozitiv;

2) Ateliere de sensibilizare

Tn urma analizei si reflectiei asupra rezultatelor cercetdrii, atelierele de sensibilizare
sunt concepute pentru a atenua stereotipurile si barierele structurale identificate in

sectorul ingrijirii de catre . Aceste ateliere se vor adresa doua grupuri principale:
culturale, de a promova practici incluzive la locul de munca si de a promova
egalitatea de sanse in cariera pentru barbati si femei.
o Beneficiarii de servicii de ingrijire, cu scopul de a creste gradul de
constientizare, de a reduce stigmatizarea ingrijitorilor de sex masculin si de a
promova intelegerea diverselor roluri ale ingrijitorilor.
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3)

Atelierele dureazd aproximativ patru ore si sunt structurate dupd cum urmeaza:

o Prezentare succintd si deconstructie a conceptului, acoperind obiectivele
sesiunii, principalele concluzii ale cercetdrii si statistici comparative relevante
, explorédnd si pundnd sub semnul intrebdrii stereotipurile, prejudecdtile
culturale si barierele din domeniul sdndtdtii prin discutii ghidate si exemple.

o) Activitdti interactive, concepute pentru a reflecta asupra experientelor
participantilor  si pentru a promova un spatiu dedicat invatdrii si dialogului
intr-un mod constructiv.

o Concluzii si un plan de actiune viitor, care incurajeazd participantii sd
reflecteze asupra continutului atelierului si sd aplice concluziile cheie si noile
aborddri in institutiile si practicile lor zilnice.

o Promovarea constientizdrii si reflectiei continue, asigurdnd aplicarea
activitdtilor pentru a sprijini implementarea metodologiilor OpenCare.

Aceste ateliere ne vor permite sa ajungem la o gama larga de parti interesate si
institutii de ingrijire pe termen lung, sensibilizand publicul cu privire la aceasta
problema si starnind interesul si cunostintele in acest domeniu.

Programe educationale si set de instrumente

in paralel, proiectul va dezvolta programe educationale si un set de instrumente
pedagogice. Pentru a face acest lucru, rezultatele cercetarii si ale atelierelor vor fi
transpuse in instrumente practice care vor putea fi utilizate de institutiile de ngrijire
pe termen lung. Aceste materiale si activitati vor fi disponibile gratuit online n diverse
formate, cum ar fi manuale si fise de lucru. Alte resurse practice vor aborda
promovarea practicilor incluzive. Aceste materiale sprijina liderii in promovarea
egalitatii de sanse in cariera pentru barbati si femei, abordand stereotipurile si
barierele profesionale asociate ingrijitorilor de sex masculin.

Programele educationale si setul de instrumente pedagogice vor permite institutiilor
de ingrijire pe termen lung sa ofere programe educationale menite sa reduca
stereotipurile si stigmatizarea asociate ingrijitorilor de sex masculin, utilizand o
varietate de materiale educationale si interactive furnizate de setul de instrumente
pedagogice. Aceste resurse sprijina atat sensibilizarea, cat si implicarea practica si pot
fi implementate in mod continuu — de exemplu, in timpul integrarii noilor clienti sau
al sesiunilor periodice cu profesionisti, manageri si beneficiari de Tngrijire.

Solutia inovatoare a proiectului OpenCare consta in integrarea WP2 — Cercetare OpenCare,

WP3 — Ateliere de sensibilizare si WP4 — Programe educationale si set de instrumente

pedagogice.  Utilizdand materiale bazate pe dovezi, proiectul abordeaza stereotipurile  si

prejudecatile cu care se confrunta ingrijitorii de sex masculin si beneficiarii de ingrijire.

Aceasta abordare inovatoare asigura impactul si durabilitatea prin furnizarea de instrumente
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practice, replicabile si accesibile pe scara larga, care promoveaza practici incluzive pe termen

Proiectul aduce beneficii directe diverselor parti interesate, inclusiv beneficiarilor de
ingrijire (persoane varstnice), furnizorilor de ingrijire (Ingrijitori, angajati in domeniul
beneficii indirecte factorilor de decizie si familiilor beneficiarilor de ingrijire.  Contribuie
la un ecosistem de ingrijire mai larg prin promovarea egalitatii de gen in culturile
organizationale de ingrijire.

Impactul preconizat al OpenCare consta in reducerea prejudecatilor de gen in sectorul

preconizat pe termen scurt, mediusi  lung:
Impact pe termen scurt si mediu Impact pe termen lung:
Constientizarea si sensibilizarea cu privire | Constientizare si educare (replicarea
la teme cheie (identificarea bunelor practici)
principalelor  stigmate, stereotipuri si
discriminari)
Tmputernicirea ingrijitorilor de sex Reducerea discrimindrii pe baza de gen
masculin

Schimbarea comportamentului (acceptare | Promovarea egalitdtii de gen
mai mare din partea colegilor si a
beneficiarilor de ingrijire)

Tmbunatitirea mediului institutional (o Schimbare culturala durabila in
mai mare deschidere n randul institutiile de ngrijire
angajatorilor si institutiilor de Tngrijire d
)

Schimbare culturala durabila in Valorizarea muncii de ingrijire

institutiile de ingrijire
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