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Pentru mai multi barbati in roluri si cariere de
ingrijire pe termen lung

D3.1. MATERIALE
PENTRU ATELIER

Furnizori de ingrijire si beneficiari de ingrijire
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pen Despre proiect:
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Obiectivul general al initiativei OpenCare este de
a combate stereotipurile de gen prin incurajarea
iImplicarii barbatilor in activitatile formale de
ingrijire pe termen lung (LTC).

OpenCare isi propune si combat3 Acest lucru nu numai ca promoveaza
barierele cu care se confrunta barbatii in egalitatea de gen, ci contribuie si la cresterea
accesarea si mentinerea rolurilor de disponibilitatii serviciilor de ingrijire pe termen

ingrijire pe termen lung, lucrand activ lung, raspunzand la deficitul actual de

pentru a face sectorul mai incluziv si n
. personal de ingrijire.
reprezentativ.
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1. Intelegerea
DE CE ESTE IMPORTANT:
Explorati modul in care stereotipurile de

stereotipurilor de
gen si prejudecatile culturale modeleaza

®
gen $I a Ingrijirea pe termen lung: cine trebuie sa

o o . ® indeplineasca ce sarcini, cum este
prej u decatl Ior perceput personalul, cum reactioneaza
7 istemele.
culturale in sistenele

utilizatorii si cum sunt organizate
Aceste modele apar la diferite niveluri:
munca de . INDIVIDUAL
*ORGANIZATIONAL
(N N

ina rifire - SOCIETATE
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Stereotipuri de gen

O

* FEMEI Y caldura, ingrijire

o

w BARBATI > forta, iIndependenta, competenta

Aceste idei provin din asteptari sociale, nu din competente.
Cercetarile arata ca oamenii presupun ca femeile sunt ,mal
calde” si, prin urmare, mai potrivite pentru munca de ingrijire,
chiar daca competenta este similara pentru toate genurile.
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Stereotipuri de gen

* Roluri de ingrijire

—> ,caldurd” == barbatii vazuti ca fiind nepotriviti

—> ,putere” = femeile trecute cu vederea
e Sarcini tehnice/fizice

Stereotipurile afecteaza angajarea, alocarea sarcinilor si progresul

Atunci cand genul unui angajat nu corespunde asteptarilor, acesta se
poate confrunta cu o profilare suplimentara (de exemplu, barbatii si
Ingrijirea intima; femeile in functii de conducere).
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Prejudecati culturale in ingr

* Modelata de traditie, educatie, mass-media, norme nationale.

*Nu are legatura cu competente reale.

Prejudecatile culturale influenteaza modul in care percepem diferiti lucratori si chiar modul in care beneficiarii
ingrijirilor percep ingrijirea primita. Aceste tipare difera in Europa, dar sunt similare din punct de vedere

structural.
« Italia: stereotipuri persistente, modele * Franta: recrutare neutra din punct de
masculine emergente vedere al genului, bariere persistente

« Romania: bariere puternice, salarii mici,

sprijin putin - Portugalia: incluziune ascendentj,

 Cipru: acceptare pragmatica T o | |
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De ce persista aceste tipare

* Normele de gen conecteaza ingrijirea de rolul ,natural” al femeilor
- Ideile culturale despre puterea/autosuficienta masculind descurajeaza barbatii in rolurile emotionale
« Structurile economice (salarii mici, statut social scazut) intaresc stereotipurile

* Munca de ingrijire este subevaluata din punct de vedere istoric, deocarece este o munca feminizata

> Asteptarea ca femeile sa ofere mai multa ingrijire

@@ (remuneratda/neremunerata)

> Barbatii sunt descurajati sa ocupe roluri de ingrijire

> Deficitul de forta de munca si inegalitatea continua
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De ce persista aceste tipare

INFLUENTA BIAS-ului

IMPACT

®
ﬂ FEMEI

sarcini emotionale, de ingrijire

subevaluare, salarii mici

o
ln\ BARBATI

sarcini fizice/tehnice

neincredere in sarcinile
sensibile, stigmatizare
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De ce conteaza?

* Echipele mixte imbunatatesc
cooperarea, satisfactia beneficiarilor
si retentia.

 Un mediu competent din punct de
vedere cultural si incluziv din punct de
vedere al genului valorizeaza abilitatile
mail mult decat stereotipurile.

« Trecerea de la ningrijirea traditionala
de gen" la ,,ingrijire profesionala
incluziva” inseamna asigurarea faptului
ca empatia, competenta siincrederea -
Nu genul - definesc calitatea.

Cren

CUM putem aborda?

 Constientizare - recunoasterea
prejudecatilor

* Reprezentare — mai multe modele
masculine si feminine in toate rolurile

« Echipe echilibrate — echipele mixte

* Recrutare incluziva - limbaj si mesaje
neutre din punct de vedere al genului

* Instruire - prejudecati inconstiente +
competenta culturala

*Trasee de cariera clare - promovare
transparenta, mentorat

- Educarea beneficiarilor — conversatii blande
pentru a aborda (tonfor‘rlJI,/prpledpcﬁtilp

e CwrinEil ctevtirasn vrnflAartiAa cl FAARAAIKAAL AARFr
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ACTIVITATE:

ANALIZA ARBORELUI PROBLEMELOR: STEREOTIPURI DE GEN SI PREJUDECATI
CULTURALE

Reflecteaza asupra modului in care stereotipurile de gen si

In grupuri, identificati:

« Radacini = cauze
« Trunchi = ce se iIntampla in munca zilnica
« Concediile = consecinte pentru personal si

* Fructe = solutii si imbunatatiri
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ACTIVITATE:

ANALIZA ARBORELUI PROBLEMELOR: STEREOTIPURI DE GEN S| PREJUDECATI
CULTURALE

DISCUTIE PLENARA:

* O radacina generala

* Doua exemple de trunchiuri

» Consecinte cu doua frunze

» Unul sau doua fructe realizabile (solutii)
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ACTIVITATE:
O

ANALIZA ARBORELUI PROBLEMELOR: STEREOTIPURI DE GEN SI PREJUDECATI
CULTURALE

DISCUTIE:

 Ce tipare ati observat in cadrul grupurilor?

*Ce v-a surprins??

* Ce pare cel mai urgent de abordat?

» Care este cea mai realizabila solutie la locul dvs. de munca?
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor

de ingrijire

Limite: limite socio-emotionale sau fizice stabilite de o persoana. In ingrijirea pe termen lung,
se refera adesea la ,ingrijirea personala si intima (..) [care este] experimentata ca fiind non-

INnvaziva, protejand astfel integritatea si autodeterminarea’.

(Lovgren si colab., 2023)
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor

de.ingrijire

Furnizori de ingrijire

-

Strategii de
comunicare
Metode de relationale
Construirea increderii

_/

Beneficiari de ingrijire

Acceptarea
Intelegerea ca pe o
calatorie de invatare
Adaptarea la situatie

-

_/

experiente
care au luatin
vedere
conceptele de
ingrijire
centratg pe
pacient
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor

de ingrijire

Preferinta Dezirabilitate sociala Resemnare

/s

a;
-
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor

de ingrijire

Poate avea legatura cu sexul ingrijitorulul, tipul

Preferinta expunere fizica - in special In timpul igienel

\ | /A corporale sau imfbracarii.

£ -~
g ./ ) - O femeile care primeste ingrijire prefera o ingrijitoare
\ }\ pentru sarcinile de igiena personala.
—

» Un barbat care primeste ingrijire prefera un ingrijitor
de sex masculin pentru sarcinile de igiena personala.

- Un pacient solicita sa fie spalat dimineata, mai
degraba decat seara.
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor

de ingrijire

Tendinta cuiva de a avea un comportament
dezirabil din punct de vedere social si cultural,
astfel incat sa poata fi perceput pozitiv de ceilalti
sau Ssa para In concordanta cu normele si
asteptarile sociale si culturale.

Dezirabilitate sociala

* O persoana ingrijita zambeste si este de acord cu toate

procedurile de ingrijire, chiar daca se simte
iInconfortabil, pentru a fi perceputa ca fiind
,cooperanta” de catre echipa.

* O persoana ingrijita isi lauda ingrijitorul in fata celorlalti,
In ciuda unel mici nemultumiri.

(Roustai si colab., 2015).
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor

de ingrijire
Absenta puteril de a actiona si de a cere

ajutor, optiune pentru ,anduranta tacuta”.
Resemnare

«O persoana Ingrijita indura 1in tacere o©
repozitionare inconfortabila in pat, crezand ca
NuU are de ales.

* O persoana care primeste ingrijire tolereaza in
tacere comentariile nepotrivite 1n timpul unei
activitati de grup, deoarece se simte
neputincioasa sa intervina.

(Loki si colab., 2025).
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2. Limitele si preferintele beneficiarilor

de ingrijire

valori adecvate expertiza profesionala

,2Genul nu a fost deosebit de

semnificativ in preferintele pacientilor”
(Asante sicelab., 2023)

calitatea serviciilor oferite performanta
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2. Limitele si preferintele beneficiarilor

de ingrijire

De ce conteaza increderea n domeniul

 Increderea are impact direct asupra confortului
psihologic si a sentimentului de siguranta al
beneficiarilor;

. Ingrijirea eticd nu inseamna doar ceea ce facem,
cl si modul in care o facem;

- Increderea se construieste zilnic, prin interactiuni

(CareOne — Construirea increderii in ingrijirea seniorilor)

obisnuite.
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2. Limitele si preferintele beneficiarilor

de ingrijire

Cum se construieste increderea - microcomportamente zilnice si actiuni mici:

Ascultare activa, Respectarea
Explicarea actiunilor Fiabilitatea si
respect si comunicare autonomiei si a
inainte de ingrijire consecventa in timp
calma limitelor intime

,Increderea se dezvoltd cu precddere prin comportamente

consecvente si respectuoase, decdat prin actiuni izolate.”

(CareOne, 2025)
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& Care
2. Limitele si preferintele beneficiarilor de ingrijire

Abilitatile relationale sunt abilitati profesionale de baza!

sComportamentele relationale simple: contactul vizual, tonul vocii, postura pot

reduce semnificativ anxietatea si suferinta in mediile de ingrijire.”

Contact vizual la nivelul ochilor
si nu prea sus deasupra

IMPORTANTA . e
’ destinatarului ingrijirii
COMUNICARII > Acordarea de timp pentru
raspunsuri si evitarea intreruperii
NONVERBALE

> Zambitor si postura deschisa

Aceste indicii reduc stresul si imbunatatesc cooperarea in sarcinile vietii de zi cu

Y4 [ . (CNIB — Comunicare si comportamente relationale in ingrijire, 2024)
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2. Limitele si preferintele beneficiarilor de ingrijire

Respectarea diversitatii fara stereotipuri

» Beneficiarii experimenteaza ingrijirea prin prisma personala, culturala si
emotionala
* Genul poate influenta sentimentele de reasigurare sau vulnerabilitate

- Ingrijirea etica necesita sensibilitate, adaptabilitate si respect pentru

limitele individuale @
71

(EHESP - Etica, Demnitate si Autonomie in ingrijire)



ACTIVITATE

Etica, bariere si respect in furnizarea de ingrijire.

7
e af
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Activitate - Etica, bariere si respect in furnizarea de ingrijire

Grupul tinta:

«2 grupuri de Furnizori de Ingrijire (5

. Discutie despre Scenariul 1-
8 minute |Pasul 2 , , L
Preferinte si consimtamant.

persoane/grup)

Discutie despre Scenariul 2 -

Material:

8 minute |[Pasul 4 Acvariu 2 (cercul interior) Bariere, hartuire, intimitate si
*10 scaune disconfort.

] masa
e? scenarii

Facilitatorul formuleaza

*Hartie
6 minute [Pasul 6 Sinteza ghidata + Bune practicijconcluzii si strategii aplicabile

practicii profesionale.
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Scenariul 1

|~

Maria, Th varsta de 81 de ani, refuza sa fle ajutata Ia
Imbailere de un ingrijitor, spunand: ,Nu vreau ca un barbat
Sa Ma vada asa’.

Centrul nu are ingrijitoare disponibile; este weekend si
sunt mail putini rezidenti In caminul de seniori. Prin
urmare, sunt prezenti doar Joao (ingrijitor) si Pedro
(asistent medical sef).

Ingrijitorul considerd ca insistenta poate fi invaziva, dar

Cum ar trebul sa actioneze?
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Scenariul 2

|~

Un ingrijitor a impartasit o ingrijorare care 1l framanta: un
rezident face zilnic comentarii despre corpul si viata sa
personala.

Initial, le-a ignorat, dar comentariile au devenit repetitive si
INncomode, din ce In ce mail critice.

Se teme sa fie interpretat gresit daca raporteaza situatia
managerului de ingrijire. Ce ar trebui sa faca?
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Scenariul 3

E Antonio, In varsta de 83 de ani, locuieste intr-un centru de ingrijire
continua. Are mobilitate redusa si un risc documentat de caderi. Refuza
N Mmod constant ajutorul pentru imbaiere, preferand sa o faca singur,
declarand ca doreste ,sa-si pastreze demnitatea si independenta’.

|~

Personalul este ingrijorat, deoarece exista un risc real de cadere si
ranire. In ultima saptamana, a cazut de doua ori in camera, dar
continua sa refuze asistenta.

Cand ingrijitorul s-a oferit sa-| ajute cu igiena, Antonio a raspuns:

,Mal bine sa cad cu demnitate decat sa fiu spalat ca un obiect.” De
asemenea, el a adaugat:

,2SOtla Mea era cea care ma ajuta inainte; acum nu 0 Mmal am. Fac asta
singur. NU vreau nicio alta femeie si cu siguranta nu un barbat.”
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Qare

retentie si

mediu de lucru
apreciativ
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3. Recrutare, retentie si mediu de lucru

apreciativ in domeniul ingrijirii pe termen lung

sa se confrunte cu provocari semnificative in ceea ce priveste
recrutarea, retentia si sustenabilitatea fortei de munca.

e Barbatil reprezinta 10-25% din personalul de ingrijire pe
termen lung (LTC) din tarile partenere

*80% dintre ingrijitorii de sex masculin raporteaza o
motivatie intrinseca

« Angajatorii descriu barierele culturale

Munca de ingrijire este inca perceputa pe scara larga ca
,mnunca femeilor”’, inradacinata in normele traditionale de
gen care asoclaza ingrijirea cu feminitatea, munca
emotionala st rolurile domestice (Comisia Furoneana 2022
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Intelegerea diferitelor tipuri de bariere

f” N n
Barierele in calea recrutarii sunt factorii, conditiille sau

Bariere in recrutare | [procesele care impiedica capacitatea unei organizatii de a
atrage si angaja cu succes candidatii potriviti.

1

\
Barierele de retentie impiedica o organizatie sa pastreze
angajatii pe termen lung.

1

, . §
Acestea sunt obstacole create de valorile, normele, comportamentele\

sau regulile nescrise din cadrul unei organizatii, care ingreuneaza
performanta angajatilor, sentimentul de incluziune sau mentinerea
| lunui loc de munca pe termen lung. 1y

Identificarea barierelor ne ajuta sa intelegem ce impiedica un mediu de
lucru apreciativ.
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Recrutare, retentie si mediu de lucru apreciativ in

S cad rul LTC
Ce stim din OpenCARE (WP2) De ce sa ne concentram pe organizatii?

Deoarece cultura loculul de munca poate:

» Cercetarile arata ca participarea
oarbatilor in ingrijirea pe termen
ung este influentata de factori
interconectati |a:

* intarii excluziunea si izolarea sau

* Creea apartenenta, sprijin si retentie

In multe unitati de ingrijire pe termen
lung, lucratorii de sex masculin au

o raportat:
*Individual, * sentimentul de izolare in echipele
» Organizational, dominate de femei
* Nivel sistemic - acces limitat la sprijin si mentorat din
afteas IéeFa'Ir? el organizational — acolo

®. Acest atelier se concentreaza pe ceea ce mtambjl
unde schimbarea este posibila (Nerges si colab., 2022).
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- Intelegerea motivului pentru care barbatii raman subreprezentati in
INgrijirea pe termen lung

* Recunoasterea barierelor care afecteaza recrutarea, retentia si
progresul

» Reflecta asupra modului in care cultura organizationala, dinamica
echipel si stereotipurile modeleaza experientele de lucru de zi cu zi
 |[dentificati actiuni practice pentru a consolida Incluziunea,

apartenenta si retentia personalului.
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Activitate: World Café ,,Cartografierea barierelor” -
Exercitiu colaborativ

Ce ne spun cercetarile (OpenCARE-WP2): Ce ne cere aceasta activitate sa

facem:
* INngrijirea este Inca perceputa ca ,munca de
femer” .. Conectati aceste constatari cu
* Barbatilor le lipsesc modele vizibile Tn propria organizatie
echipele de ingrijire e ldentificati barierele reale pe

* Perspectivele de cariera sunt adesea
neclare sau limitate
 Sprijinul si recunoasterea organizationala

sunt slabe
 Frica de stigmatizare si judecata afecteaza

~~\“vrrrF A~ +~

care le observati in practica
. Explorati ce se poate schimba

B Nu@xissiidespunsuri corecte
sau gresite — doar experiente traite.
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Activitate: World Café ,,Cartografierea barierelor” -
Exercitiu colaborativ
De ce aceasta activitate?
Pentru ca barierele sunt adesea resimtite inainte de a fi numite.
Scop:
» Faceti vizibile barierele invizibile
* Creatl o intelegere comuna intre roluri

* |[dentificati punctele de plecare pentru schimbarea organizationala
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Pune trel postere mari pe perete:

Scenariul 2: Retentie si Scenariul 3: Mediu de lucru
suprasolicitare a volumului de favorabil si incluziune

\J

aalBlalas=!

Scenariul 1: Dificultati in
recrutare
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Pasul 1- Lucru in grup Pasul 2 - Discutii bazate pe scenarii
Participantii sunt impartiti in trei Grupurile discuta scenariul lor folosind

grupuri. Intrebari directoare si identifica:

Fiecare grup lucreaza la un singur * Bariere

scenariu: e Factori care contribuie (organizationali /
s Provocari in recrutare culturali / practici)

e Retentie si solicitare a volumuluide  <Posibile scztw;n -sau stratgoiieg,,

JWas wilrde eive oh@lmlc Stadt ausmachen?”

a |

mMmunca
* Mediu de lucru apreciativ si
Incluziunea

Tisch
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Pasul 3 - grupurile se rotesc
Dupa 10-12 min, grupurile se rotesc la urmatorul poster, citesc notitele
existente si le adaugad/detaliaza (nu se sterg).

Pasul 4 - Cartografierea vizuala
Grupurile noteaza cuvinte cheie, expresii sau idei direct pe posterul cu
scenariul.

Pasul 5 - Discutie plenara
Ultimul grup de la fiecare poster prezinta un raport de 2 min. Facilitatorul
grupeaza teme comune in cadrul scenariilor.

Pasul 6 - Reflectie colectiva
Stabiliti 2-3 actiuni prioritare (includeti cel putin o victorie rapida si o
schimbare pe termen mediu) si desemnati un rol de manager.

Materiale: postere; post-its, markere; cartonase cu scenarii, cronometru,

e CyDrs
][ University of
Technology
ll,

eeeeeeeeeeeee /{—"‘;(,\T\
S )

JWas wiirde eive digitale Stadt ausmachen?”
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Ce am observat impreuna?

Reflectie plenara

aldeti sa reflectam:

* Ce bariere au aparut cel mai des?

» Ce bariere afecteaza recrutarea, retentia sau ambele?

* Ce bariere exista in cadrul managementului organizational?

 Ce bariere necesita actiuni la nivel de management sau de politici?

®: Scopul nu este de a rezolva totul astdzi, ci de a recunoaste tiparele.
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Cuvinte de incheiere

» Ce ati Inteles din aceste activitati?

» Puteti identifica un angajament personal
sau o0 schimbare pe care o putetipune in
practica incepand de saptamana

viltoare?
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Deschiderea de cariere pentru barbati in CARE

MULTUMIM:!

Nici Uniunea Europeana, nici Comisia Europeana nu pot fi trase la raspundere pentru acestea.

Cofinantat de Uniunea Europeana. Opiniile si opiniile exprimate apartin exclusiv autorului/autorilor si nu le reflecta neaparat pe cele ale Uniunii Europene sau ale Comisiei Europene.
@
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WP3 - Atelier pentru furnizorii de servicii de ingrijire (3 ore si 30 minute +
pauza de 30 minute)

10 MIN | INTRODUCERE | Prezentati pe scurt proiectul Open Care, obiectivele principale si parteneriatul Proiector/prezentare
TEORIE: VA RUGAM SA CITITI TEORIA COMPLETA IN ANEXA 1:

Stereotipuri de | Aceasta sectiune va aborda pe scurt modul in care prejudecatile culturale si de gen
gen influenteaza furnizarea ingrijirii, determinand cine ofera ingrijire si cum este aceasta

15 MIN Prejudecati perceputa. Va evidentia modelele persistente de gen in ingrijirea pe termen lung in | Proiector/prezentare
culturale in Europa si va sublinia modul in care increderea, practica profesionala si strategiile
jurul furnizarii organizationale incluzive pot contribui la reducerea prejudecatilor si la
de ingrijire imbunatatirea calitatii ingrijirii.

VA RUGﬁ:M SA CITITI INSTRUCETIUNILE COMPLETE DIN ANEXA 1: o ' In persoand: flipchart:
ACTIVITATE: e Scurtd introducere cuprinzand concepte teoretice cheie si instructiuni (5 min) markere; pixuri: post-
Analiza Participantii se impart in 2 grupuri mici (4-5 persoane) its ' '

40-45 arbg:elw lor- Lucru in grup folosind exercitiul ,arborele” (flipchart sau white board online)

MIN g;gjuzrerggr. pentru a identifica prejudecatile si actiunile (25 min) Online: whiteboard
culturale si de e Schimb de idei cheie/directii de actiune din fiecare grup in plen (10 min) online precum Miro
gen ' Facilitatorul rezuma principalele prejudecati si actiuni de incluziune printr-un saufgnva; link pentru

instrument comun participare
TEORIE: VA RU(}Z\M sA CONSULTATI PPT PENTRU TEORIA (.ZOMPVLE'TA: B
Barierele si Acea_stlg sectiune exploreaza modul in care ingrijirea intima si pe_rson?la N Cadl’L:I|
15 MIN preferint,e'le ingrijirii pe termen lung este perceputa ca fiind sensibila si relationala, modelata de Proiector/prezentare

beneficiarilor
de ingrijire

barierele individuale, preferintele, presiunile sociale si dinamica puterii, si evidentiaza
increderea — construita prin interactiuni verbale si non-verbale cotidiene, respectul

etice, centrate pe persoana, fara a intari stereotipurile.




30 MIN

PAUZA

40 MIN

ACTIVITATE:
Etica, limitele si
respectul in

VA RUGAM SA CITITI INSTRUCTIUNILE COMPLETE DIN ANEXA 2:
e Introducerea conceptelor de consimtamant, preferinte, limite si dileme etice (5

min)

e Discutie Fishbowl pe tema Scenariul 1: preferinte si consimtamant (8 min)
Reflectia observatorului asupra perspectivelor, emotiilor si dilemelor (5 min)
Discutie Fishbowl pe tema Scenariului 2: bariere, hartuire, confidentialitate si

In persoang: tipariti
cardurile cu scenariile

furnizarea i ] .
Tngrljlrll disconfort (8 m|n) On/lne:.prezehtarea
(Fishbowl) e Reflectia observatorului asupra emotiilor, riscurilor si strategiilor de protectie (5 | Scenariilor
min)
e Sinteza facilitatorului si bune practici pentru ingrijirea profesionala (6 min)
e Concluzii finale si angajament individual pentru schimbarea practicilor (3 min)
TEORIE: VA RUGAM SA CITITI TEORIA COMPLETA IN ANEXA 3:
Obstacole in Aceasta sectiune subliniaza faptul ca provocarile legate de forta de munca in
calea recrutarii, | domeniul ingrijirii pe termen lung — determinate de statutul scazut, conditiile .
15 MIN L . . - L : ’ . Proiector/prezentare
retentiei si exigente, normele de gen si perspectivele de cariera limitate — pot fi atenuate prin
mediului de culturi organizationale favorabile si sprijin structural si politic mai amplu pentru a
lucru apreciativ | imbunatati retentia, bunastarea si sustenabilitatea fortei de munca.
In persoand: 3
VA RUGAM SA CITITI INSTRUCTIUNILE COMPLETE DIN ANEXA 3: postere/foi de flipchart
e Asezati trei postere in jurul camerei, fiecare fiind atribuit unui scenariu, (una pentru fiecare
e Repartizati participantii pe scenarii In grupuri, rotindu-i la fiecare 10-12 minute; scenqriu), markere,
ACTIVITATE: eRugati grupurile s& scrie obstacolele, problemele sau reflectiile direct pe poster. post-its, carduri cu
Scenarii World . . o . e e . . scenarii tiparite,
. eFacilitatorul examineaza toate posterele si grupeaza ideile similare in grupuri
Café - ) ' cronometru,
40-50 | Identificarea tematice. _ . S S autocolante rotunde
MIN barierelor si a eDiscutie in plen si incheiere prin identificarea in colaborare a 2-3 actiuni prioritare (optional, pentru

solutiilor pentru
un mediu de
lucru apreciativ

care, in opinia participantilor, ar putea consolida recrutarea, retentia si un mediu
de lucru pozitiv.

stabilirea prioritatilor)

Online: postere
virtuale/white board
pentru fiecare
scenariu; breakout
rooms




15 MIN

CONCLuUzII

eFacilitatorul rezuma ideile cheie din toate activitatile, facand legatura intre teorie
si practica.

eEvidentiaza temele recurente legate de gen, prejudecati culturale, limitari etice si
provocari legate de forta de munca.

eConsolideaza concluziile practice pentru participanti: strategii practice, practici
incluzive si consideratii la nivel organizational sau politic.

eincurajeaza reflectia asupra angajamentelor individuale de schimbare sau
mbunatatire a practicii profesionale.

eOptional, facilitatorul invite cativa participanti sa impartaseasca cu grupul o idee
sau un angajament cheie.

eincheiati cu o not& pozitiva si motivanta, subliniind rolul fiecarui participant in
crearea unui mediu de ingrijire favorabil, incluziv si etic.

Proiector/prezentare




ANEXA 1- ANALIZA ARBORELUI PROBLEMELOR

ACTIVITATE: PREJUDECATI CULTURALE S| DE GEN

Partener
Tema
Grup

Denumirea
activitatii

OBIECTIV

METODE

Timp alocat

RESURSE
NECESARE

CONTINUT
TEORETIC*

ANS si APPDI

Stereotipuri de gen; Prejudecati culturale in jurul furnizarii de ingrijiri

Furnizori de servicii de ingrijire

ANALIZA ARBORELUI PROBLEMELOR: PREJUDECATI CULTURALE SI DE

GEN

Sensibilizarea furnizorilor de servicii de ingrijire si a angajatorilor cu
privire la modul in care stereotipurile de gen si prejudecatile
culturale influenteaza furnizarea serviciilor de ingrijire si
Promovarea discutiilor privind modul de recunoastere, contestare si
reducere a prejudecatilor (privind genul, rolul, evolutia carierei,
preferintele pacientilor) in procesul de angajare, repartizare si
Generarea de idei practice pentru practici mai incluzive in recrutare,
proiectarea rolurilor, evolutia carierei si potrivirea intre utilizatori si

Discutie ghidata folosind cartonase de discutie/intrebari.
Adaptare fata in fata sau online:
o Fatain fata: desenati pe o foaie de flipchart un arbore pentru
a mapa cauzele, experientele zilnice, consecintele si solutiile.
o Online: utilizati breakout rooms in Zoom/Teams, white board,
cum ar fi Miro/Canva.
Facilitatorul va ghida debriefingul in plen.

Timp estimat: 40-45 minute

Introducere/instructiuni: 5 minute
Lucru in grup si discutii: 25 minute
Debriefing in plen: 10-15 minute

Tipariti (sau distribuiti digital) cartonase de discutie (15-20)

Flipchart sau tabla alba (sau white board virtual) pentru sumarizare
Daca se desfasoara online: platforma de videoconferinta cu
breakeout rooms, partajare a ecranului, diapozitive digitale sau Miro
interactiv.

Optional: proiector/dispozitive de prezentare pentru a arata o mini-
introducere teoretica.

Intelegerea stereotipurilor de gen si a prejudecatilor culturale in domeniul
ingrijirii incepe cu recunoasterea modului Tn care asteptarile sociale
modeleaza profund rolurile pe care le imagindm pentru barbati si femei. In
intreaga Europa, prejudecatile culturale si de gen continua sa influenteze
modul in care este organizata, apreciata si perceputa ingrijirea. Aceste
asteptari afecteaza modul in care sunt considerate persoanele potrivite
pentru anumite sarcini, modul in care este evaluat personalul si modul in
care functioneaza intregi sisteme de ingrijire. Prin examinarea acestor



tipare, putem intelege mai bine impactul lor asupra echitatii la locul de

Stereotipurile de gen asociaza adesea femeile cu caldura si grija, iar barbatii
cu forta si competenta. Desi aceste idei sunt inradacinate mai degraba in
traditie decat in abilitati reale, ele continua sa modeleze modul in care
intelegem ingrijirea ,de calitate”, modul in care sunt distribuite sarcinile si
modul in care sunt perceputi colegii. Deoarece rolurile de ingrijire sunt
asociate Tn mod obisnuit cu caldura, barbatii pot fi considerati nepotriviti
pentru ingrijirea intima sau emotionalad, in timp ce femeile sunt adesea
trecute cu vederea pentru roluri tehnice sau de conducere. Atunci cand
genul unei persoane nu corespunde asteptarilor pentru o sarcing, aceasta
poate fi supusa unei examinari suplimentare — barbatii In ingrijirea
personala si femeile in pozitii specializate sau de conducere. Aceste
stereotipuri afecteaza recrutarea, evolutia carierei si interactiunile zilnice
dintre furnizorii de ingrijire si utilizatori.

Prejudecatile culturale intaresc aceste tipare, modeland convingerile
despre cine este ,in mod natural potrivit” pentru ingrijire. Aceste
presupuneri sunt influentate de educatie, traditii de lunga durata si
reprezentari media si, deoarece sunt prezente de generatii, sunt adesea
considerate normale sau necontestate. Cu toate acestea, ele nu au legatura
cu competentele reale si pot limita flexibilitatea echipei si potentialul
individual. Cercetarea OpenCare arata ca ingrijirea continua sa fie
consideratd un ,domeniu feminin”, contribuind la subevaluarea muncii
femeilor si la stigmatizarea sau excluderea barbatilor. Concluziile
transnationale ilustreaza modul in care acest lucru variaza in Europa: Franta
si Portugalia arata o evolutie catre norme mai incluzive, Italia si Romania
continua sa fie puternic influentate de asteptarile traditionale legate de gen,

in mare parte de nevoi practice.

Aceste prejudecati culturale se intersecteaza si cu inegalitatile sistemice.
Sistemele de ingrijire pe termen lung, structurile salariale si cadrele
institutionale intaresc adesea diviziunile de gen, creand medii in care
contributiile femeilor sunt subevaluate, iar participarea barbatilor este pusa
sub semnul intrebarii. Drept urmare, femeile pot fi directionate catre roluri
emotionale sau de ingrijire, care sunt mai putin remunerate, in timp ce
barbatii pot fi limitati la sarcini fizice sau tehnice, ceea ce duce la
neincredere in ceea ce priveste ingrijirea intima. In general, atribuirea
sarcinilor pe baza genului, mai degraba decat pe criteriul competentelor,
limiteaza oportunitatile pentru toate persoanele, contribuind la epuizarea
profesionala, la deficitul de forta de munca si la o fluctuatie ridicata a
personalului.

Abordarea acestor forme de prejudecata este esentiala pentru crearea unor
medii de Tingrijire echitabile, eficiente si sustenabile. Combaterea
stereotipurilor duce la o mai buna colaborare in echip3a, o distribuire mai
echilibrata a sarcinilor si un sentiment mai puternic de incluziune.
Coordonatorii si angajatorii joaca un rol central prin recunoasterea si
abordarea prejudecatilor implicite in practicile organizationale, sprijinirea
echipelor diverse si echilibrate si promovarea recunoasterii egale a tuturor



INSTRUCTIUNI*

*

REFERINTE

culturala. Tn cele din urma, competenta, respectul si comunicarea — nu
genul — sunt cele mai importante pentru a oferi ingrijire demna si de inalta
calitate.

e Facilitatorul face o scurta introducere (5 min) cu punctele cheie din
sectiunea teoretica si instructiuni.

e Participantii sunt impartiti in doua grupuri de cate 4-5 persoane.
Fiecare grup are la dispozitie 25 de minute pentru a discuta:

- Fata in fata: Fiecare grup primeste o foaie de flipchart (sau foi
mari de hartie) cu un copac (imaginea de mai jos) cu radacini,
trunchi, frunze sifructe. Grupul este invitat sa utilizeze post-ituri
sau markere pentru a scrie pe fiecare parte a copacului,
conform instructiunilor de mai jos.

- Online: in breakout rooms, grupurile vor folosi Miro/Canva cu
imaginea copacului.

e Dupa discutia Tn grupuri mici, se reuneste plenul si fiecare grup
mpartaseste una sau doua idei cheie sau ideile principale de actiune
(10 min).

e Facilitatorul noteazd pe flipchart/tabld temele, atat prejudecatile
identificate, cat si actiunile potentiale pentru a reduce
prejudecatile/creste incluziunea.
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MATERIALE e Flipchart/tabla alb3 cu imaginea unui copac;
e O scurta prezentare sau un material informativ care rezuma
continutul teoretic (care va fi furnizat participantilor la final)

*Teoria completa:

Timp alocat pentru teorie: 15 minute

Prejudecatile culturale si de gen in ceea ce priveste furnizarea de ingrijire functioneaza pe mai
multe niveluri, sianume individual, organizational si social. Prejudecata se refera la presupuneri
implicite sau explicite ca anumite genuri sau grupuri culturale sunt mai mult sau mai putin
potrivite pentru roluri de ingrijire, influentand modul in care munca este distribuita, apreciata si
recompensata. Rolurile de gen ale societatii atribuie femeilor ingrijirea, sensibilitatea si
exprimarea emotionald, in timp ce barbatii sunt pozitionati ca fiind independenti si puternici, o
dihotomie care limiteaza ambele genuri in cadrul sistemului de sanatate (Bezgin et al., 2024).

Cercetarile arata (Harper et al. 2019) ca stereotipurile de gen in ingrijire sunt strans legate de
perceptia caldurii. Oamenii deduc in mod obisnuit ca femeile sunt mai calde si, prin urmare, mai
potrivite pentru rolurile de ingrijire, in timp ce barbatii sunt adesea asociati cu forta sau
practicitatea. Este important de mentionat faptul ca studiile empirice constata putine diferente
in ceea ce priveste competenta perceputa in domeniul ingrijirii intre barbati si femei;
prejudecata se refera in primul rand la caldura si simpatie. Aceste asteptari bazate pe caldura
ajuta la explicarea dezechilibrelor ocupationale in profesiile de ingrijire si influenteaza
preferintele initiale ale beneficiarilor de ingrijire.

In intreaga Europ3, sistemele de ingrijire pe termen lung (LTC) raman puternic influentate de
gen. Potrivit Almeida-Meza et al. (2025), inegalitatile de gen in furnizarea de ingrijire persista
chiar si in regimurile de asistenta sociala cu cheltuieli publice ridicate pentru LTC. Analiza lor
privind ancheta europeana de sanatate a constatat ca femeile sunt mai predispuse sa ofere
ingrijire neplatita sau slab remunerata si sa o combine cu munca remunerata, in timp ce barbatii
raman subreprezentati in rolurile de ingrijire personald. Aceste inegalitati reflecta asteptari
culturale profund inradacinate si nu sunt compensate pe deplin de cadrele politice formale.

Sentimentul de incertitudine cu privire la primirea de ingrijire de la o persoana de sex opus este
o reactie normala, inradacinata in societate si in experientele anterioare. Cu toate acestea,
studiile indica faptul ca indoielile initiale tind sa dispara atunci cand beneficiarii observa un
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comportament profesional — amabilitate, competenta si comunicare respectuoasa —, ceea ce
sugereaza ca calitatea relatiei si transparenta sunt mai importante decat sexul ingrijitorului.
Acest lucru creeaza o oportunitate pentru serviciile de ingrijire de a acorda prioritate masurilor
de consolidare a increderii, care reduc rolul genului in crearea unui sentiment de confort.
Asteptarile culturale privind autonomia barbatilor ii impiedica adesea pe acestia sa caute sau sa
accepte sprijin emotional, ceea ce duce la o experienta injusta de ingrijire (Bennis et al., 2024).

Gonzalez et al. (2022) explica acest lucru prin normele de gen si structura economica. In acest
cadru, asteptarile de gen privind munca de ingrijire se intersecteaza cu diferenta de salarizare
intre femei si barbati, ceea ce duce la un ciclu care se autoalimenteaza, in care de la femeile este
asteptat (si stimulate economic) sa ofere ingrijire, in timp ce barbatii sunt descurajati sa ocupe

In concluziile cercetarii transnationale WP2, acest model este vizibil in toate cele cinci tari
implicate:

e |[talia: stereotipuri persistente care leaga ingrijirea de rolul ,natural” al femeilor, desi apar
exemple de leadership masculin si modele de rol.

e Romania: bariere culturale puternice si recunoastere limitata pentru ingrijitorii barbati,
combinate cu salarii mici si lipsa unui sprijin sistemic.
acceptare moderata din partea beneficiarilor si angajatorilor.

e Franta: cadre institutionale avansate si recrutare neutra din punct de vedere al genului,
dar barierele practice in ceea ce priveste progresul raman.

e Portugalia: incluziune emergenta si recunoasterea beneficiilor echipelor diversificate din
punct de vedere al genului, desi stagnarea salariala si profesionala persista.

context, dar sunt consecvente din punct de vedere structural, iar absenta barbatilor limiteaza
evolutia.

Webster et al. (2022) descriu modul in care prejudecatile sociale si discriminarea in domeniul
sanatatii functioneaza prin mecanisme de asociere implicita si conformitate cu rolul. Furnizorii
si managerii pot reproduce in mod inconstient modele periculoase, de exemplu prin atribuirea
barbatilor sarcini ,tehnice” sau ,de transport” si femeilor roluri ,de ingrijire”. Astfel de modele

un sprijin mai echilibrat, empatic si stabil.

Asteptarile culturale legate de masculinitate ii descurajeaza pe barbati sa-si exprime
disconfortul, iar aceasta tacere este adesea interpretata gresit de catre profesionistii din
domeniul sanatatii ca fiind rezilienta (Bezgin et al., 2024).

Beneficiarii seniori, in special in Italia, Romania si Cipru, exprima adesea rusina sau disconfort
atunci cand primesc ingrijire intima de la ingrijitori de sex masculin, reflectand normele
culturale internalizate. Cu toate acestea, datele cercetarii OpenCare arata ca increderea si
familiaritatea pot depasi disconfortul initial, sugerand ca expunerea si competenta remodeleaza
treptat atitudinile beneficiarilor.

Acest lucru evidentiaza faptul ca competenta culturala in domeniul sanatatii necesita nu numai
.adaptare culturala” (adaptarea serviciilor la mediul beneficiarilor), ci si reducerea activa a
prejudecatilor furnizorilor. De fapt, la nivel interpersonal, prejudecatile influenteaza relatiile de
ingrijire, iar reducerea prejudecatilor inseamna recunoasterea modului in care stereotipurile



(cum ar fi presupunerile privind adecvarea de gen in ingrijirea intima) pot impiedica increderea
si comunicarea.

Stereotipurile nu exista in vid: ele sunt intarite de modele institutionale, cum ar fi subevaluarea
muncii de ingrijire, disparitatile salariale si segregarea ocupationala. Analizele globale arata ca
este o problema de egalitate de gen, cu consecinte asupra persoanelor care intra si raman in
profesii de ingrijire (OMS, 2024). Almeida-Meza et al. (2025) arata ca tarile cu investitii mai
puternice in ingrijirea pe termen lung au diferente de gen mai mici, dar acestea nu dispar decat
daca sunt insotite de schimbari culturale si practici echitabile la locul de munca. Interventiile
structurale (cum ar fi sistemele de promovare transparente, formarea incluziva si mentoratul
pentru grupurile subreprezentate) sunt esentiale pentru a aborda prejudecatile constiente si
inconstiente.

La nivel organizational, furnizorii de servicii de ingrijire si angajatorii joaca un rol cheie in
remodelarea practicilor. Webster et al. (2022) recomanda interventii pe mai multe nivele:

revizuirea fiselor de post si a limbajului pentru a elimina presupunerile legate de gen;

e diversificarea echipelor pentru a normaliza ingrijirea mixta;
oferirea de formare privind prejudecatile inconstiente si comunicarea competenta din
punct de vedere cultural;

e crearea de spatii sigure pentru reflectie si feedback din partea personalului.

Rezultatele cercetarii OpenCare intaresc aceste recomandari, deoarece ingrijitorii de sex
masculin raporteaza motivatie si angajament moral, dar adesea duc lipsa de vizibilitate, sprijin
si recunoastere. In cazul in care angajatorii promoveazd egalitatea de gen, echipele raporteaza
0 mai buna cooperare, satisfactie a utilizatorilor si bune practice de retentie.

Un mediu de ingrijire competent din punct de vedere cultural si incluziv din punct de vedere al
genului apreciaza competentele profesionale mai mult decat stereotipurile si recunoaste ca
ingrijirea nu este in mod inerent feminina, ci umana, relationala si profesionala. Strategiile
eficiente de reducere a prejudecatilor includ:

Constientizarea si reflectia, prin recunoasterea presupunerilor implicite.

Reprezentarea si promovarea diverselor modele de rol si a echipelor echilibrate.
Alinierea politicilor si integrarea principiilor egalitatii in recrutare, formare si avansare.
Educarea, prin abordarea cu delicatete a prejudecatilor utilizatorilor prin comunicare si
consolidarea increderii.

In cele din urma, reducerea prejudecatilor este un proces continuu de invatare organizationald,
nu o formare unica. Scopul este de a trece de la ,ingrijirea traditionala bazata pe gen” la
Jingrijirea profesionala incluziva”, in care competenta, empatia si increderea definesc calitatea,
Nnu stereotipurile de gen sau culturale.



**Instructiuni complete:

Etapa 1: Introducere (5 minute)

Facilitatorul deschide sesiunea cu o scurta introducere, care nu dureaza mai mult de 5 minute.
Aceasta introducere ar trebui sa:

e Prezente obiectivele si scopul activitatii pentru a reflecta asupra modului In care
stereotipurile de gen si prejudecatile culturale modeleaza munca de ingrijire.

e S3 explice ca ideea este de a analiza cauzele (radacinile), expresiile vizibile in practica
zilnica (trunchiul), efectele asupra lucratorilor si beneficiarilor (frunzele) si, in final, solutiile
(fructele).

e S3 ofere cateva referinte teoretice simple extrase din sectiunea teoretica. Acestea trebuie
sa fie concise si ilustrative, oferind o baza conceptuala fara a influenta sau ,incadra” prea
puternic gandirea participantilor.

e Explicati desfasurarea activitatii, inclusiv modul in care vor avea loc discutiile de grup si
modul in care va fi utilizat flipchartul/white boardul online.

Etapa 2: Impartirea in grupuri si discutia: 2 grupuri de 4-5 persoane (25 de minute)

Participantii sunt apoi impartiti in 2 grupuri de 4-5 persoane. Fiecare grup primeste un flipchart
(in persoana)/acces la un white board (online) cu un copac pe ea (Anexa 1).

Fata in fata: participantii vor scrie pe post-ituri sau cu markere direct pe flipchart.

Online: utilizand o tabla Miro/Canva, astfel incat toti participantii sa poata lucra impreuna online.
In grupuri, participantii trebuie s& inceapa sa realizeze harta:

Radacini = cauze

Trunchi = ce se intdmpla in munca de zi cu zi

Fructe = solutii si imbunatatiri

Facilitatorul trebuie sa ofere cateva directii/indicatii pentru discutie:

Tncepand de la radicini, cauzele fundamentale. Acestea nu sunt lucruri despre care vorbim de
obicei deschis, dar ele ne modeleaza comportamentul si asteptarile.

Ganditi-va la normele sociale, educatia, traditiile profesionale, structurile de personal sau
politicile care pot intari stereotipurile.

RADACINI:

e Ce idei culturale ne influenteaza presupunerile despre barbatii si femeile din domeniul
e Ce mesaje am invatat de la familie, scoala, religie, mass-media?
e Ce norme organizationale intaresc aceste stereotipuri?

Ce factori structurali sau politici joaca un rol in acest caz?

TRUNCHIUL:

Trunchiul reprezinta ceea ce vedem ca se intampla la locul de munca. Aici stereotipurile devin
vizibile in comportament sau decizii. Acestea nu au scopul de a invinovati indivizii; este vorba
despre intelegerea sistemelor si a modelelor.



e Cum se manifesta aceste convingeriin practica zilnica?
Cui i se atribuie anumite sarcini?

e Cum reactioneaza personalul, familiile si beneficiarii la ingrijitorii de sex masculin sau
feminin?

e Cum pot afecta aceste norme luarea deciziilor si munca in echipa?

FRUNZELE:

Frunzele arata efectele, rezultatele pe care le putem observa cu usurinta. Cum influenteaza

numai pentru lucratori, ci si pentru beneficiari si organizatie.
Impactul asupra:

Volumul de munca si epuizarea profesionala
Despre dinamica echipei

Despre evolutia carierei si satisfactia profesionala
Despre recrutare si retentie

REZULTATE:

Acum ca am identificat cauzele principale, manifestarile la locul de munca si consecintele, este
momentul sa cream impreuna solutii. Acestea sunt rezultatele - actiuni practice care ne ajuta sa
construim un mediu de ingrijire mai echitabil, mai puternic si mai incluziv.

Solutiile ar trebui sa raspunda direct la ceea ce apare in arborele dvs.:

Distribuirea echitabila a sarcinilor

Recrutare care include ambele sexe

Formare privind constientizarea stereotipurilor
Modelarea rolurilor si mentoratul

Comunicare clara cu beneficiarii

Politici care sustin echitatea

Etapa 3: Discutie plenara (10 minute)

Dupa discutiile de grup, toata lumea se reuneste intr-o sesiune plenara care dureaza
aproximativ 10 minute.

Fiecare grup are la dispozitie aproximativ 5 minute pentru a impartasi: o radacina principals;
doua exemple de trunchi; doua consecinte de frunza; unul sau doua fructe realizabile (solutii).

Facilitatorul asculta activ si noteaza temele principale (inclusiv prejudecatile identificate si
actiunile posibile pentru a reduce prejudecatile si a spori incluziunea) pe o tabla sau un flipchart.

Etapa 4: Concluzie (5 minute)

Intrebari de recapitulare:

Ce tipare ati observat in toate grupurile?

Ce v-a surprins?

Ce vi se pare cel mai urgent de abordat?

Care solutie este cea mai usor de realizat la locul dvs. de munca?



Pentru a incheia sesiunea, facilitatorul rezuma principalele rezultate si poate distribui sau
prezenta materialele teoretice. Acest pas final ofera participantilor un cadru conceptual mai
detaliat, ajutandu-i sa-si situeze propriile reflectii si discutii intr-un context teoretic mai larg:

Acest exercitiu aratd cad stereotipurile de gen si prejudecdtile culturale nu functioneaza doar la
un singur nivel, ci se dezvoltd din raddcini culturale in comportamente la locul de muncd si
rezultate sistemice. Dar ,roadele” aratd cd solutiile sunt posibile atunci cand intelegem intregul
sistem.

Analiza de astdzi ne ajutd sd vedem unde este posibild schimbareaq, atdt la nivel personal, cat
si la nivel organizational. Prejudecdtile nu tin de vind. Ele tin de intelegerea modului in care
mediul inconjurdtor ne modeleazd si de modul in care il putem remodela pentru a consolida
grija si munca in echipad.



Anexa 1.2: Arborele problemelor




ANEXA 2 - ETICA, BARIERELE SI RESPECTUL IN FURNIZAREA INGRIJIRII

Partener
Tema

Grup
Denumirea
activitatii

OBIECTIV

METODE

Timp alocat

RESURSE
NECESARE

CONTINUT
TEORETIC*

APROXIMAR
1.2. Barierele si preferintele beneficiarilor de ingrijire

Furnizori de ingrijire

o Reflectarea asupra barierelor profesionale si etice in furnizarea de
ingrijire.
e Intelegerea si respectarea preferintelor beneficiarilor de ingrijire,

inclusiv in ceea ce priveste sexul ingrijitorului, contactul fizic,
comunicarea si intimitatea.

e Identificarea situatiilor care pot incalca barierele emotionale, fizice
sau culturale ale beneficiarilor de ingrijire.

e Recunoasterea comportamentelor care pot constitui hartuire sau
incalcare a intimitatii, chiar daca sunt neintentionate.

e Dezvoltarea de strategii de comunicare pentru a negocia
preferintele cu respect, empatie si siguranta profesionala.

Discutie tip ,fishbowl!” — conversatie structurata

Ce este:

O metoda participativa in care un grup discuta un subiect in centru
(cercul interior), in timp ce ceilalti observa (cercul exterior). Dupa aceea, ei
schimba rolurile, asigurandu-se ca toata lumea participa activ.

40 de minute

Camera cu scaune aranjate in cerc
Foi tiparite cu scenariul

Flipchart sau panou pentru afise
Markere

Cronometru

Ingrijirea seniorilor implica apropiere fizica, emotionala si relationala.
Respectarea preferintelor individuale ale beneficiarilor de ingrijire este
esentiala pentru a asigura demnitatea, autonomia si bunastarea acestora.
Preferintele pot fi legate de sexul ingrijitorului, tipul de atingere,

Tmbracarii.

Hartuirea si disconfortul pot fi resimtite si de ingrijitori, in special de cei de
sex masculin, care sunt adesea supusi neincrederii, comentariilor
jignitoare sau sexualizate. Studiile (Webster et al.,, 2022) arata ca hartuirea
fata de ingrijitorii de sex masculin este subestimata si slab recunoscuta.



Prin urmare, ingrijirea etica necesita protectia atat a beneficiarului

INSTRUCTIUNI* Pasul 1 - Instructiunile sesiunii

e Informati participantii ca sesiunea se concentreaza pe analizarea
barierelor, preferintelor si respectului reciproc pe parcursul
procesului de ingrijire.

e Explicati ca vor fi discutate situatii reale care implica conceptele de
etica, consimtamant, confidentialitate, demnitate si hartuire.

e Subliniati faprul ca nu exista raspunsuri corecte sau gresite, ci doar
perspective diferite.

Pasul 2 - Construiti un mediu sigur si respectuos
e Toate opiniile vor fi respectate.
e Participantii pot alege sa nu impartaseasca experiente personale.

e Reijterati faptul ca ceea ce se impartaseste in cadrul activitatii
trebuie sa ramana confidential.

Organizarea activitatii cu furnizorii de servicii de ingrijire (Fishbowl)
Pasul 1 - Formati doua grupuri

e Impartiti participantii in doud grupuri de dimensiuni egale.

e Grupul A: cercul interior, initiaza discutia pentru dezbatere.

e Grupul B: cercul exterior, observa.
Pasul 2 - Explicati rolurile fiecarui grup

e Cercul interior: discuta scenariul prezentat, impartasind opinii,
experiente, intrebari sau strategii.

e Cercul exterior: observa discutia fara a interveni, remarcand aspecte
precum emotii, dileme etice, momente de disconfort, stiluri de
comunicare, semne de respect sau incalcari ale barierelor.

Pasul 3 - Explicati schimbul rolurilor

e Dupa prima runda de discutii si reflectii, grupurile schimba rolurile:
cei care dezbat devin observatori si viceversa.

Pasul 4 - Stabiliti regulile de baza
e Ascultati fara a intrerupe.
e Respectati toate opiniile, chiar daca sunt diferite.
e Evitati judecatile de valoare cu privire la experientele impartasite.

e Pastrati confidentialitatea in ceea ce priveste exemplele personale.



REFERINTE

MATERIALE

e Evitati limbajul ofensator, prejudicios sau lipsit de respect.

Elmfield Residential Care. (2024). Relatia dintre ingrijitori si rezidenti.
Preluat de pe_https://elmfieldhouse.com/the-relationship-between-care-
workers-and-residents/

Asante, A. O,, Korsah, K. A,, & Amoako, C. (2023). Are importanta sexul
asistentilor medicali pentru pacienti? O analiza calitativa a preferintelor de
gen ale pacientilor. SAGE Open Medicine, 11, 1-12.
https://doi.org/10.1177/20503121231182514

CareOne. (2025). Construirea increderii in ingrijirea persoanelor varstnice:
incepe cu un singur moment. Preluat de pe _https://www.care-
one.com/blog/building-trust-in-senior-care/

Webster, C. S, Taylor, S, Thomas, C.,, & Weller, J. M. (2022). Prejudecati
sociale, discriminare si inechitate in domeniul sanatatii: mecanisme,
implicatii si recomandari. BJA Education, 22(4), 131-137.
https://academic.oup.com/bjaed/article/22/4/131/6534491

competente din punct de vedere cultural: reducerea prejudecatilor sau
adaptarea culturala? Psychology & Health, 32(4), 493-507.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27607544/

SCENARII

Scenariul 1

Maria, in varsta de 81 de ani, refuza sa fie asistata la baie de un ingrijitor de
sex masculin, spunand: ,Nu vreau ca un barbat sa ma vada asa”. Centrul
nu are ingrijitoare disponibile; este weekend si sunt mai putini rezidenti in
centru. Prin urmare, sunt prezenti doar Jodo (ingrijitor) si Pedro (sef al
asistentilor medicali). Ingrijitorul considera ca insistarea ar putea fi
invaziva, dar refuzul de a o ajuta ar putea fi considerat neglijenta. Cum ar
trebui sa actioneze?

Scenariul 2

Un ingrijitor de sex masculin a impartasit o preocupare care il tulbura: un
rezident face zilnic comentarii despre corpul si viata sa personala. Initial, el
le-a ignorat, dar comentariile au devenit repetitive, incomode si din ce in
ce mai critice. Se teme sa nu fie interpretat gresit daca raporteaza situatia
managerului de ingrijire. Ce ar trebui sa faca?

Scenariul 3
Antonio, in varsta de 83 de ani, locuieste intr-un centru de ingrijire
continua. Are mobilitate redusa si un risc documentat de caderi. Refuza in
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mod constant ajutorul la imbaiere, preferand sa o faca singur, afirmand ca
doreste sa ,isi pastreze demnitatea si independenta”.

Personalul este ingrijorat, deoarece exista un risc real de cadere si ranire.
Tn ultima s3ptdman3, a cdzut de doua ori in camera sa, dar continu3 sa
refuze ajutorul.

Cand ingrijitorul i-a oferit ajutorul pentru igiena, Anténio a raspuns:

,Mai bine sa cad cu demnitate decat sa fiu spalat ca si cum as fi un obiect”.
El a adaugat:

,<Sotia mea ma ajuta; acum nu o mai am. O fac singur. Nu vreau nicio alta
femeie si cu siguranta niciun barbat.”

**Instructiuni complete:

Ora Activitate Descriere
5 e . . . .
in Introducere Consimtamant, preferinte, bariere, dileme etice.
8 . . . Discutie despre scenariul 1- Preferinte si
. Fishbowl 1 (cercul interior) - Ap n
min consimtamant.
5 Reflectie din partea grupului Observatorii impartasesc: ce au auzit, ce au simtit, ce
min extern (Debrief 1) dileme au aparut.
8 . . ) Discutie despre scenariul 2 — Bariere, hartuire,
. Fishbowl 2 (cercul interior) o .p‘ ’
min intimitate si disconfort.
5 Reflectie din partea grupului Observatorii identifica emotiile, riscurile etice si
extern (Debrief 2) strategiile de protectie.
6 . _ . .. Facilitatorul prezinta concluziile si strategiile aplicabile
. Sinteza ghidata + bune practici . P . . ’ 9 P
min in practica profesionala.
3 - ) Fiecare participant raspunde la intrebarea: ,Ce voi
. Mesaj final + angajament verbal . pA P . X "
min schimba in practica mea?

Dupa fiecare moment Fishbowl, facilitatorul invita grupul extern (observatorii) sa
impartaseasca reflectii cu privire la atitudini, emotii percepute, riscuri etice, provocari de
comunicare si strategii adecvate.

intrebari pentru aprofundarea reflectiei:

e Ce anume din aceasta situatie ar putea provoca disconfort beneficiarului ingrijirii?

e Cum putem face distinctia intre o preferinta legitima si un comportament
discriminatoriu?



e Cum putem proteja demnitatea beneficiarului ingrijirii, cat si a ingrijitorului?

ANEXA 2.1. Scenarii:

Scenariul 1

Maria, in varsta de 81 de ani, refuza sa fie asistata la baie de un ingrijitor de
sex masculin, spunand: ,Nu vreau ca un barbat sa ma vada asa”. Institutia
nu dispune de ingrijitori de sex feminin; este weekend si sunt mai putini
rezidenti In centru. Prin urmare, sunt prezenti doar Jodo (ingrijitor de sex
masculin) si Pedro (asistent sef). Ingrijitorul considera c3 insistarea ar
putea fi invaziva, dar refuzul de a oferi asistenta ar putea fi considerat
neglijenta. Cum ar trebui sa actioneze?

Scenariul 2

Un ingrijitor de sex masculin a impartasit o preocupare care il tulbura: un
beneficiar face zilnic comentarii despre corpul si viata sa personala. Initial,
el le-a ignorat, dar comentariile au devenit repetitive siincomode, din ce in
ce mai critice. Se teme sa nu fie interpretat gresit daca raporteaza situatia
managerului de ingrijire. Ce ar trebui sa faca?

Scenariul 3

Antonio, in varsta de 83 de ani, locuieste intr-un centru de ingrijire
continua. Are mobilitate redusa si un risc documentat de cadere. Refuza in
mod constant ajutorul la imbaiere, preferand sa se spele singur, afirmand
ca doreste sa ,isi pastreze demnitatea si independenta”.

Personalul este ingrijorat, deoarece exista un risc real de cadere si ranire. In
ultima saptamana, el a cazut de doua ori in camera sa, dar continua sa
refuze ajutorul.

Cand ingrijitorul i-a oferit ajutor pentru igienad, Anténio a raspuns:

,Mai bine sa cad cu demnitate decat sa fiu spalat ca si cum as fi un obiect”.
El a adaugat:

,Sotia mea era cea care ma ajuta; acum nu o mai am. O fac singur. Nu
vreau nicio alta femeie si cu siguranta niciun barbat.”



ANEXA 3: Obstacole in calea recrutarii, retentiei si construirea unui mediu de lucru

apreciativ
Partener

Tema
Grup tinta

Denumirea
activitatii

OBIECTIV

METODE

Timp alocat

RESURSE
NECESARE

CuT

Bariere in calea recrutarii, retentiei si construirea unui mediu de lucru
apreciativ

Furnizor de servicii de ingrijire

Scenarii World Café — Identificarea barierelor si solutii pentru un mediu de
lucru favorabil

e |dentificarea barierelor organizationale care afecteaza recrutarea si
retentia in mediile de ingrijire pe termen lung.

e Explorarea elementelor care definesc un mediu de lucru apreciativ
pentru ingrijitori.

e Generarea de solutii practice prin discutii colaborative.

e Consolidarea viziunii conducerii cu privire la incluziunea de gen si
sustenabilitatea fortei de munca.

Aceasta activitate se bazeaza pe:
e Rotatia grupurilor in format World Café
e Reflectie bazata pe scenarii
e Brainstorming privind obstacolele si solutiile
e Gruparea tematica + discutie generala
Versiunea fata in fata:

e Participantii folosesc markere pentru a scrie obstacole, observatii si
idei direct pe posterele cu scenarii.

40-50 minute

e Flipcharturi/ hartie A3
e Markere
e Carti cu scenarii tiparite (incluse mai jos)

e Cronometru



CONTINUT
TEORETIC*

INSTRUCTIUNI*

Activitatea se bazeaza pe cercetari privind stereotipurile de gen, barierele

termen lung se confrunta adesea cu provocari care influenteaza atat
recrutarea, cat si retentia, printre care:

- Stereotipurile de gen care prezinta ingrijirea ca fiind ,munca femeilor”
- Lipsa modelelor masculine si a vizibilitatii colegilor in cadrul profesiei
- Oportunitati limitate de avansare in cariera si dezvoltare profesionala

- Sprijin organizational slab, recunoastere si receptivitate din partea
conducerii

- Stigmatizarea sociala, disconfortul si teama de a fi judecati de colegi sau de

Cultura organizationala joaca un rol crucial in consolidarea sau combaterea
acestor bariere. Mediile care nu sunt incluzive, nu ofera recunoastere,
siguranta psihologica si politici sensibile la gen tind sa contribuie la epuizare,
dezangajare si parasirea timpurie a profesiei, in special In randul barbatilor
care ocupa roluri de ingrijire.

Aceasta activitate sprijina angajatorii si managerii sa reflecteze asupra
acestor constatari, sa le coreleze cu experientele reale de la locul de munca si
sa identifice domenii practice de actiune si imbunatatire pentru a crea un
mediu de lucru mai favorabil, mai incluziv si mai propice retentiei
personalului.

Asezati trei postere in jurul camerei, fiecare continand un scenariu:
e Scenariul 1- Provocariin recrutare
e Scenariul 2 — Retentia personalului si suprasolicitarea

e Scenariul 3-Mediu de lucru favorabil si incluziunea

Oferiti participantilor markere si rugati-i sa scrie direct pe postere orice
bariere, probleme sau reflectii legate de scenariul care le-a fost atribuit.

Fiecare grup discuta scenariul sau si adauga puncte cheie, notand atat
provocarile, cat si posibilele solutii pe poster.

Facilitatorul examineaza posterele si grupeaza ideile similare in grupuri
tematice.

Urmeaza o scurta discutie plenarg, folosind intrebari orientative:



- Care sunt barierele mentionate cel mai frecvent?
- Care dintre provocari pot fi abordate in cadrul organizatiei?

- Care dintre ele necesita schimbari la nivel de management sau de politica?

REFERINTE Proiectul OpenCARE — WP2 Rezultatele cercetarii
Organizatia Mondiala a Sanatatii (2020). Genul si personalul medical

Comisia Europeana (2022). Stereotipurile de gen in profesiile din domeniul

OCDE. (22 iunie 2020). Cine se ocupa de ingrijire? Atragereaq si pdstrarea
personalului de ingrijire pentru persoanele varstnice (Studii privind politicile
de sanatate ale OCDE). Publicatii OCDE. https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en

Nerges, J. et al. (2022). Perceptiile asistentilor medicali barbati asupra
factorilor care faciliteaza si impiedica recrutarea,

pastrarea si satisfactia la locul de munca. Nurse Leader, 20(1), 31-36.

MATERIALE Un scurt material informativ care prezinta exemple de bariere in calea
recrutarii, retentiei personalului si a culturii organizationale.

Un scurt rezumat al concluziilor OpenCARE WP2 privind barbatii in ingrijirea
pe termen lung.

*Teoria completa:

recrutarea si retentia unei forte de munca stabile, o tendinta observata in Europa si la nivel
global. Ratele ridicate de fluctuatie a personalului, dificultatile in atragerea de personal nou si
si la cresterea presiunii asupra personalului existent (OCDE, 2020; OMS, 2020). Aceste provocari
sunt strans legate de cultura organizationald, conditiile de munca si perceptia asupra muncii
de ingrijire, care determina daca persoanele se alatura sectorului, daca raman pe termen lung
si cat de sustinute se simt in rolurile lor. Prin urmare, crearea unui mediu de lucru favorabil
este recunoscuta ca un factor critic pentru construirea unei forte de munca reziliente si

Recrutarea in roluri de ingrijire pe termen lung este adesea impiedicata de statutul profesional
scazut, volumul de munca solicitant, cdile limitate de progres in cariera si perceptiile sociale
negative asupra muncii de ingrijire. Ingrijirea este adesea asociata cu salarii mici, stres ridicat si
munca emotionald, ceea ce reduce atractivitatea sa in comparatie cu alte sectoare. In plus,
normele traditionale de gen continua sa incadreze ingrijirea ca munca feminina, descurajand
barbatii sa intre in acest domeniu si contribuind la o forta de munca dezechilibrata din punct
de vedere al genului (Comisia Europeana, 2022). Cercetarile indica faptul ca potentialii lucratori
evalueaza nu numai salariul si asteptarile legate de rolul pe care il vor avea, ci si daca o


https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en

organizatie demonstreaza respect, recunoastere si oportunitati de dezvoltare profesionala
(OCDE, 2020).

Retentia este strans legata de experienta pe care o au lucratorii dupa recrutare. Dovezile arata
ca, chiar si atunci cand persoanele intra in roluri de ingrijire, multe dintre ele parasesc locul de
munca in primul an din cauza epuizarii, lipsei de sprijin, nivelului inadecvat de personal,
supravegherii limitate si iIndrumarii emotionale sau profesionale insuficiente (OMS, 2020).
Lucratorii care se simt nesustinuti sau subestimati sunt mai predispusi sa experimenteze
oboseala compasiunii, epuizarea emotionala si un sentiment diminuat de apartenenta, toate
acestea crescand intentiile de plecare. In schimb, locurile de munca care ofera sprijin,
caracterizate prin munca in echipa, recunoastere, comunicare deschisa si mentorat, cresc
semnificativ satisfactia la locul de munca si retentia.

Cultura organizationala este un factor decisiv in determinarea motivatiei si capacitatii
personalului de a ramane. Un mediu de lucru in care personalul se simte in siguranta din
punct de vedere psihologic, apreciat, are roluri clare si acces la formare profesionala
favorizeaza dezvoltarea personala si consolideaza angajamentul fata de locul de munca
(Nerges et al., 2022). Conducerea favorabila, incurajarea colegilor si oportunitatile de invatare
continua sunt elemente cheie care contribuie la un mediu pozitiv si reduc plecarea
personalului. Organizatiile care incurajeaza in mod activ practicile incluzive, comunicarea
neierarhica, luarea deciziilor in comun si dialogul reflexiv tind sa raporteze o stare emotionala
mai buna in randul angajatilor.

De asemenea, conditiile structurale joaca un rol esential. Ingrijirea pe termen lung ramane
unul dintre cele mai subestimate sectoare din cadrul asistentei medicale, caracterizat adesea
prin remuneratii scazute, vizibilitate publica limitata si investitii insuficiente in politici (OCDE,
2020). Fara cadre nationale de sprijin care sa abordeze presiunile legate de volumul de munca,
raportul dintre personal si pacienti si progresul in cariera, eforturile organizationale pot atenua
doar partial tensiunile sistemice. Politicile care promoveaza recunoasterea profesionals,
diversitatea de gen si parcursurile formale de formare pot consolida atractivitatea si
stabilitatea fortei de munca la un nivel mai larg (Comisia Europeana, 2022; OMS, 2020).

Tn acest context, atelierele participative, cum ar fi activitatile World Café bazate pe scenarii,
ofera o abordare eficienta pentru identificarea provocarilor locale si crearea unor solutii
practice. Prin examinarea colaborativa a situatiilor reale de la locul de munca, participantii pot
face legatura intre teorie si practica, pot reflecta asupra modelelor culturale si pot genera
strategii concrete pentru a consolida recrutarea, retentia si mediile de lucru favorabile. Aceasta
metoda incurajeaza organizatiile sa treaca de la discutii abstracte la responsabilitate colectiva,
schimbari concrete si o viziune comuna pentru bunastarea fortei de munca.

necesita interventii integrate la nivel organizational, cultural si politic. Crearea unor locuri de
munca favorabile, care acorda prioritate recunoasterii, mentoratului, sigurantei emotionale si
oportunitatilor de dezvoltare, poate spori satisfactia, reduce fluctuatia de personal si atrage noi
talente. Investitia in medii favorabile nu este, asadar, benefica doar pentru bundstarea
personalului, ci este fundamentala pentru furnizarea de ingrijiri pe termen lung de inalta
calitate si durabile.

**Instructiuni complete:

Timp estimat: 40-50 de minute



Materiale: 3 hartii A3/foi de flipchart (cate una pentru fiecare scenariu), markere, post its,
carduri cu scenarii tiparite, cronometru, autocolante cu puncte (optional, pentru stabilirea
prioritatilor)

Reguli de baza: vorbiti din experientd, respectati confidentialitatea, concentrati-va pe sisteme
si imbunatatiri practice (nu pe indivizi)

Rotatie World Café: grupurile petrec ~10-12 minute la fiecare scenariu; ultimul grup de Ia
fiecare poster prezinta concluziile

Asezati cele trei hartii in jurul camerei, fiecare cu un scenariu:
1. Scenariul 1- Provocari in recrutare
2. Scenariul 2 - Retentia personalului si suprasolicitarea

3. Scenariul 3 - Mediu de lucru favorabil si incluziunea

Impartiti participantii in trei grupuri si atribuiti fiecarui grup un scenariu.
Scenariul 1: Provocari in recrutare

A fost deschis un nou post vacant pentru un asistent medical. Doar cativa candidati au aplicat
- toti fiind femei. Cand barbatii au fost informati, mai multi si-au exprimat ingrijorarea cu
privire la stigmatizare, perspectivele de cariera si asteptarile neclare legate de rolul lor.

intrebari pentru discutie:

- Ce bariere apar in calea recrutarii?

- Cum ar putea mesajele sau structura postului sa fie mai incluzive?
- Ce structure de sprijin ar putea atrage candidati de sex masculin?

Scenariul 2: Retentia personalului si stresul legat de volumul de munca

Doi ingrijitori nou angajati au plecat in termen de 6 luni, din cauza epuizarii si a mentoratului
limitat. Acestia au raportat ca se simteau nesustinuti si ca nu aveau o imagine clara asupra
progresului.

intrebari pentru discutie:

- Ce factori au contribuit la fluctuatia de personal?

- Ce structuri de sprijin i-ar fi putut ajuta sa ramana?
- Cum influenteaza cultura organizationala retentia?

Scenariul 3: Mediu de lucru favorabil

Un ingrijitor se simte izolat intr-o echipa formata exclusiv din femei. El ezita sa impartaseasca
presiunile legate de volumul de munca, temandu-se sa nu fie judecat. Managerul nu este
constient de aceasta situatie.

intrebari pentru discutie:

- Cum arata o cultura organizationala apreciativa?

- Ce practici Incurajeaza sentimentul de apartenenta si siguranta de a-si exprima opinia?
- Cum pot liderii sa asigure incluziunea si siguranta psihologica?

Furnizati markere si rugati fiecare grup sa scrie direct pe hartie:
e Bariere identificate In scenariu

e Factori care contribuie (organizationali/culturali/practici)



e Idei sau strategii care ar putea aborda provocarea

Incurajati grupurile sa discute colaborativ si sa adauge cat mai multe puncte pe hartie (cuvinte
cheie, fraze scurte, solutii).

Pe fiecare poster, notati:

- Barierele cheie identificate in scenariu

- Factorii care contribuie (organizationali/culturali/practici)
- ldei sau strategii pentru a aborda provocarea

In plus, facilitatorul trebuie s& reaminteasca participantilor sa utilizeze cuvinte cheie/fraze
scurte si sa se bazeze pe notele grupurilor anterioare (datorita rotatiei).

Etichetati fiecare bariera/idee cu un cod de categorie pentru a facilita discutia generala (C =
Culturd, P = Politicd/Resurse umane, L = Leadership/Management, T = Formare, W = Volumul
de munca/Personal, R = Proiectarea rolurilor/Mesaje de recrutare).

Cand rotatia este finalizatg, toti participantii se aduna in sesiune plenara.

Grupul final de la fiecare poster prezinta temele cheie (aproximativ 2 minute fiecare)
Facilitatorul grupeaza temele din diferite scenarii si evidentiaza suprapunerile/diferentele.
Directiile discutiei generale:

- Principalele bariere identificate
- Modul in care aceste bariere afecteaza recrutarea, retentia sau sprijinul la locul de munca
- Solutii sau idei de imbunatatire generate de grup

Urmeaza o discutie facilitata folosind urmatoarele intrebari de baza:

- Care idei au fost comune tuturor grupurilor?

- Care solutii sunt realiste si ar putea fi implementate in curand?

- Ce probleme necesitd schimbdari la nivel de management sau de politica?

- Ce ar face locul de munca mai favorabil si mai propice pentru retentia personalului?

Incheiati prin identificarea colaborativa a 2-3 actiuni prioritare care, in opinia participantilor, ar
putea consolida recrutarea, retentia si un mediu de lucru pozitiv.
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pen Despre proiect:
24/

Obiectivul general al initiativei OpenCare este de
a combate stereotipurile de gen prin incurajarea
iImplicarii barbatilor in activitatile formale de
ingrijire pe termen lung (LTC).

Acest lucru nu numai ca promoveaza

OpenCare isi propune s& combats egalitatea de gen, ci contribuie si la cresterea

barierele cu care se confrunta barbatii in disponibilitatii serviciilor de ingrijire pe termen
accesarea si mentinerea rolurilor de lung, raspunzand la deficitul actual de
ingrijire pe termen lung, lucrand activ personal de ingrijire.

pentru a face sectorul mai incluziv si
reprezentativ.
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1. Intelegerea
stereotipurilor
de gen si a
prejudecatilor
culturale in

ingrijire

Cren

DE CE ESTE IMPORTANT:

Cu totii purtam idei din familiile, cultura si
experientele noastre trecute. Aceste idei
pot modela modul in care ne raportam la
ingrijire - adesea fara sa ne dam seama.

In multe societati, ingrijirea a fost mult
timp asociata cu femeile, iar aceasta
credinta s-a inradacinat de-a lungul
timpului.
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Stereotipuri de gen

O

Il\ FEMEI y caldura, ingrijire

O

w BARBATI  forta, Independenta, competenta

Aceste idel provin din asteptarile societatii, nu din competente.
Cercetarile arata ca oamenii presupun ca femeile sunt ,mal
calde” si, prin urmare, mai potrivite pentru munca de ingrijire,
chiar daca competenta este similara pentru toate genurile.

In realitate, o ingrijire buna depinde de formarea profesionaly,
personalitate si respect, nu de sex.
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A ne simti confortabil cu ingrijirea

Este complet normal sa ne simtim nesiguri la inceput, mai ales atunci cand primim

ingrijire personala sau intima de la o persoana de sex diferit.

In cadrul cercetarii, participantii au spus ca aceste sentimente dispar de obicei odata

ce vad ingrijitorul comportandu-se profesist, respectuos si amabill.

In general, oamenii se simt confortabil atunci cand: '

« Comunicarea este clara
« Respectul este aratat d

» Se simt in siguranta si ascultati
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De ce si barbatii si femeile au

loc in domeniul ingrijirii

Studiile arata ca atat barbatii, cat si femeile aduc atuuri valoroase in munca de
ingrijire.

ECHIPELE MIXTE DUC LA:

O mai buna colaborare in echipa

O gama mal larga de competente
*Mai multe optiuni pentru tine ca beneficiar de

ingrijire

h 1
A

A




Co-funded by en
the European Union
244,

Idel culturale despre ingrijire
(sl cum acestea se schimba)

Prejudecatile culturale - idel pe care le asimilam fara sa le observam -
modeleaza asteptarile noastre de la procesul de ingrijire. Aceste prejudecati
Influenteaza cine credem ca ,ar trebui” sa ofere anumite tipuri de ingrijire.

-In Italia si Portugalia, normele -In Cipru, prezenta barbatilor este
traditionale care asociaza ingrijirea cu acceptata intr-un mod pragmatic.
femeile au inca o mare greutate. -In Portugalia, existd o deschidere mai

-In Romania, barierele culturale sunt larga pentru echipe de ingrijire mai
puternice, iar recunoasterea barbatilor in diverse.

acest sector este scazuta.

-In Franta, politicile sunt mai neutre, dar
dificultatile in ceea ce priveste
oportunitatile de cariera raman.



7 - Qpen
Ceea ce conteaza cu adevarat
pentru beneficiarii ingriji

ingrijirii
In toate studiile, participantii au subliniat in mod constant trei valori fundamentale:

* Respect
Unele stereotipuri persista, cum

*Buna comunicare ar fi ideea ca femeile sunt ,,in
mod natural mai bune” la
ingrijire sau ca barbatii sunt

persoana nexceptiile”.

Competenta si atentia fata de
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De ce conteaza pentru tine?

I\

Ntelegerea acestor tipare culturale ajuta la asigurarea
faptulul ca vocea ta este centrala.

Meriti:

«Ingrijire de Tnalta calitate

*Un sentiment de siguranta si demnitate

* Alegeri care se potrivesc preferintelor tale
* O relatie de respect bazata pe incredere




- Qpen
ACTIVITATE:

DETRONAM MITURI IMPREUNA - BARBATII IN DOMENIUL INGRIJIRI|

Identificati Si reflectati asupra
stereotipurilor sau ,miturilor” comune despre
Ingrijitorii de sex masculin care lucreaza In
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ACTIVITATE:

DETRONAM MITURI IMPREUNA - BARBATII IN DOMENIUL INGRIJIRI|

Debriefing si reflectie: AL
Care ati considerat ca au fost
principalele idel si teme mentionate?
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CINE: pentru beneficiarii de ingrijire, sub supravegherea facilitatorilor - participantii la

activitate ar trebui sa fie un numar par.

SR CAND: Aceastd activitate deschide atelierele pentru a promova increderea intre beneficiari si

1 I w facilitatorii din unitatea de ingrijire. Acest joc poate fi jucat si independent, in afara atelierelor.

OBIECTIVE:

* Cresterea confortului interpersonal, valorificarea punctelor forte ale fiecarel persoane,
incurajarea unei perspective pozitive in randul rezidentilor si ingrijitorilor.

« Consolidarea coeziunii, increderii si atitudinilor pozitive dintre rezidenti si ingrijitori prin

reflectie colectiva.
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l.Flecare persoana primeste un animal simbolic si
O calitate pozitiva de la ceilalti.

2.Aceste simboluri ne amintesc de punctele
noastre forte: bunatatea, curajul, rabdarea,
umorul.

3.Este o modalitate distractiva si creativa de a
spune: ,Vad ce e bun in tine”.

4.Cand ne simtim recunoscuti, increderea creste

N Mmod natural.




Co-funded by en
the European Union
244,

2. Barierele si preferintele beneficiarilor de ingrijire

* Adesea legate de normele culturale si de gen;

* Modelati asteptarile privind comportamentul, rolurile si
increderea;

« Poate afecta confortul in timpul interactiunilor de ingrijire.

(Teresa-Morales si colab., 2022; Yilmaz si colab., 2023)
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor de ingrijire

Vorbitul, ascultarea, conectarea - dincolo de roluri si stereotipuri

-Ingrijirea se construieste prin comunicare deschisa: vorbire, ascultare
si intelegere reciproca.

« Beneficiarii si ingrijitorii se conecteaza ca persoane, nu doar ca roluri
definite de gen sau profesie.

-Impartasirea povestilor si a momentelor de zi cu zi ajutd la
construirea increderii, confortului si securitatii emotionale.

* Respectarea limitelor si preferintelor — fara a consolida stereotipurile
— face ca ingrijirea sa fie mai personala, demna si incluziva.

s Atunci cand exista o conexiune autentica, mediile de ingrijire par

Mal sigure, mai respectuoase si mai primitoare.

(Asante si colab., 2023)
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor de ingrijire

Preferintele de

gen pot influenta confrunta cu o
atentie sporita sau cu
excludere

Abilitatile pot fi
trecute cu
ederea din cauza
unor presupuneri

poate fi afectata
neintentionat

(Finnegan, 2019; Teresa-Morales si colab., 2022)
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor de ingrijire

Ce asteptari pot avea beneficiarii de ingrijire de la lucratorii din domeniul

PROFESIONALISM Emmemmme ity Comportament respectuos si profesionist

CLARITATE —_— Explicatii clare si reasigurare

CONFIDENTIALITATE L n S  Protectia vietii private si a demnitatii

Dreptul de a pune intrebari sau de a

exprima disconfortul

(Asante si colab., 2023; Kitole si colab., 2025)
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2. Barierele si preferintele beneficiarilor de ingrijire

COMUNICARE Comunica clar preferintele si
preocuparile

CLARITATE Pun intrebari daca ceva li se pare neclar

Acordarea sau renuntarea la

CONSIMTAMANT consimtamant atunci cand este cazul

Respectarea rolul profesional al
RSy ingrijitorilor
FEEDBACK Raportarea disconfortul folosind
canalele convenite

(Asante si colab., 2023; Kitole si colab., 2025)
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Ce este confortabil pentru mine? — Preferinte,

limite si respect reciproc
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& Core

Activitatea 2 - Ce este confortabil pentru mine? - Preferinte, limite

si respect reciproc

* Grupuri tinta:

* Material:
10 scaune

*1 masa

- Cartonase 11x10

*Baza pentru cartonase

https://www.canva.com/design/DAG5mVXL0O98/bxv3acCfrEsbod2jA0C24A/edit?utm

Timp

Pas

Activitate

Descriere

5 minute

Pasul 1

Introducere

Explicati scopul activitatii: explorarea
confortului, limitelor, preferintelor,
consimtamantului si respectului in ingrijire.
Prezentati cartonasele si categoriile
(Confortabil / Depinde / Inconfortabil).

30 de minute

Pasul 2

Lucru in grup
pe baza
cartonaselor

Participantii lucreaza impreuna ca grup
pentru a discuta fiecare cartonas pe rand.
Pentru fiecare cartonas: facilitatorul citeste
situatia cu voce tare, participantii decid
impreuna daca este Confortabila, Depinde
sau Inconfortabila si impartasesc
rationamentele. Incurajati discutiile despre:
sentimente, probleme etice, strategii de
comunicare, respect pentru preferinte si
mentinerea demnitatii. (Repetati acelasi
proces pentru toate cartile.)

content=DAG5mVXLO98&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm
source=sharebutton

5 minute

Pasul 3

Sinteza ghidata
+ Incheiere

Facilitatorul rezuma punctele cheie,
evidentiaza bunele practici si intareste
respectul pentru limite, autonomie si
consimtamant. Participantii sunt invitati sa
impartaseasca o actiune pe care o vor
aplica in practica lor.
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Deschiderea de cariere pentru barbati in CARE

MULTUMIM!

Cofinantat de Uniunea Europeana. Opiniile si opiniile exprimate apartin exclusiv autorului/autorilor si nu le reflectd neaparat pe cele ale Uniunii Europene sau ale Comisiei Europene.
Nici Uniunea Europeana, nici Comisia Europeana nu pot fi trase la raspundere pentru acestea.
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ULTIMA SESIUNE NE-A INVATAT:

*Respectul reciproc este esential -

Ingrijirea nu este in mod inerent T N , gt b X
,munca de femei"” - Stereotipurile de ncrederea, siguran ;a 2! eAmAm atea sun
promovate atunci cand atat ingrijitorii,

gen modeleaza perceptiile despre s H T T T
Ingrijitori si despre cine intra In aceasta
profesie, dar acestea pot fi contestate.

*Prejudecatile afecteaza experiente -
Prejudecatile culturale si de gen
Influenteaza atat experientele si
asteptarile beneficiarilor de ingrijire, cat
si ale ingrijitorilor.

- Preferintele conteaza - Fiecare
beneficiar de ingrijire are dreptul sa isi
exprime parerea despre cine, cum si
cand primeste ingrijire; aceste preferinte
ar trebul respectate.

respecta limitele.

- Constientizarea sustine schimbarea -
Recunoasterea miturilor, stereotipurilor
si preferintelor personale ajuta la crearea
unor medii de ingrijire mai incluzive,
echitabile si pozitive.

* Participarea activa este valoroasa -
Schimbul de experiente si reflectii
contribuie la o mai buna intelegere si la
Imbunatatirea practicilor de ingrijire.
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3. Mediu de lucru pozitiv
va amintiti?

oln multe unitati de ingrijire, barbatii sunt singurii
lucratori de sex masculin din echipa lor -
Ingrijitorii de sex masculin reprezintd 10-20% din
lung din Europa.

o Adesea foarte vizibila - fiecare actiune este
observata si examinata mai mult decat cea a
colegilor. Succesele pot fi atribuite faptului ca
sunt barbati, mai degralba decat abilitatilor.

o Adesea tratati diferit - se asteapta sa gestioneze
sarcini fizice, pacienti agresivi, ridicarea de

obiecte grele.

(Kanter, 1997)
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3. Mediu de lucru pozitiv
va amintiti?

oln activitatea zilnica de ingrijire, barbatii dau dovada
in mod activ de blandete prin voci si atingeri calme
pentru a alina grijile seniorilor cu privire la prezenta
unui barbat.

o El navigheaza prin suspiciuni in jurul sarcinilor
intime precum imbaierea, fiind nevoiti sa
demonstreze in mod repetat ca sunt de incredere si
profesionisti, nu 0 amenintare.

o Acest echilibru continuu al identitatii ii epuizeaza
emotional, pe langa sarcinile legate de hranire,

ajutorul la mobilitate si companie.

(Simpson, 2004)
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3. Mediu de lucru pozitiv
va amintiti?

oln ingrijirea seniorilor, barbatii intampina diferite
stereotipuri: ingrijirea implica caldura si sustinere, dar
societatea se asteapta ca barbatii sa fie factori de decizie
indrazneti.

o Acest lucru i face pe cei care primesc ingrijire sau pe
familii sa 1i considere mai putin empatici din fire,
punand la indoiala capacitatea lor de a discuta cu ei in
mod reconfortant sau vulnerabil.

o Barbatii contracareaza prin demonstrarea unor abilitati
suplimentare de ingrijire, confruntandu-se cu o
incredere scazuta care le ingreuneaza rolul dincolo de

sprijinul fizic si de rutina.

(Eagly si Karau, 2002)
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DPEN

Raportul OpenCARE evidentiaza sectorul de ingrijire ca fiind un sector cu salarii mici, volum mare

de munca si putine cai de avansare structurate in toate tarile partenere.

0P

pe termen lung cu speranta unei

MunNci cu impact

Realitatea salariilor mici

Se confrunta cu salarii mici,
volum mare de munca si putine

directii de avansare

A

Migrarea catre alte cariere

O salarizare si o recunoastere mai
buna ii indeparteaza pe barbati de

ingrijirea pe termen lung
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recunoastere

Cand eforturile barbatilor sunt recunoscute,
acest lucru le sporeste imediat increderea.
Sentimentul de apartenenta le confera un scop
mai profund in rolul lor.

validare emotionala

Validarea emotionala le consolideaza identitatea
de ingrijitori capabili, contracarand
stereotipurile. Aceasta implica recunoasterea
sentimentelor si experientelor lor, crearea unui
spatiu sigur in care se pot exprima fara a fi
judecati.

pen

apartenenta

Sentimentul de apartenenta le ofera un scop mai
profund. Pentru a cultiva un sentiment de
apartenenta in ingrijire, este important sa
cultivam o comunitate in care contributiile

flecaruia sunt apreciate si vazute ca fiind esentiale.

crearea de sens
Responsabilitatile de ingrijire nu doar ca o
datorie, ci ca o parte integranta a identitatii si
mostenirii lor, vazand impactul muncii lor
asupra vietilor celor pe care ii ingrijesc.

Ribeiro, O. si Paul, C. (2008). ingrijitorii de sex masculin in varsta si
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Ce putem face pentru a sprijini
lucratorii din domeniul ingrijirii?

Sustinere si comunicare clara:
oRegconsiderarea perceptiilor legate de gen
oMicile gesturi si feedback-urile conteaza
oAratati incredere odata ce aceasta este

stabilita
olmpartasi-ti nevoile in mod clar (nu le evitati
oEXprimati aprecierea si feedback-ul pozitiv
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Beneficii pentru toti actorii implicati:
oAsigura un numar suficient de ingrijitori calificati

pentru viitor

olmbunatateste calitatea ingrijirii si stabilizeaza

echipele
oReduce epuizarea profesionala » Mai multe

optiuni pentru tine
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oTeoria ne ofera un cadru, dar nu si imaginea de
ansamblu

oExperientele traite dezvaluie contradictii si
emotii incerte

oO singura poveste nu ii reprezinta pe toti
barbatii ingrijitori

oCand ascultam mail multe voci impreuna,

tiparele si nevoile comune devin vizibile
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1. Sortare (20 min) 2. Conexiunea dintre elemente(25 min):
Sorteaza 18-20 de cartonase cu citate Trageti linii pentru a conecta citatele corelate:
despre: o|dentificati ,citatele hub” cu majoritatea

o Experiente (realitati cotidiene); conexiunilor

oConvingeri (presupuneri despre oCreai conexiuni bazate pe culoare (rosu =
barbati); bariera, verde = suport, galben = complex) -

oStructuri (sisteme/formare). OPTIONAL

o Apoi identificati sub-modele in cadrul oObservati aparitia ttiparelor

flecarel categorii si creati etichete
oNuU exista ,raspunsuri corecte”
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3. Descopera galeria (5 min) 4. Reflectie si debriefing (5 min)

Plimlbare prin galerie pentru a vedea oHai sa discutam despre ce am
conexiunile celorlalte grupuri. descoperit!

oCe ati observat in celelalte grupuri?
oRidica-te si fa o plimbare prin galerie,
chiar daca nu ai terminat.
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Un mediu bun pentru ingrijitorii de
sex masculin este un mediu propice

pentru toti ingrijitorii.




Co-funded by en
the European Union — Cyprus
University of

Technology

Cuvinte de incheiere

*Ce ce veti ramane In urma acestor
activitati?

» Puteti identifica un angajament personal
sau o0 schimbare pe care o puteti pune in
practica iIncepand de saptamana

viltoare?
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WP3 - Atelier pentru beneficiarii de ingrijire
Sesiunea 1: ~1H30 + 30 MIN PAUZA

Prezentati pe scurt proiectul Open Care, obiectivele principale si

Reflectie finala (10 min)

e Facilitatorul colecteaza si discuta ideile principale, rezumand
principalele reflectii.

o Utilizati flipchart, tabla alba sau tabla virtuala pentru a nota temele.

5 MIN INTRODUCERE . Proiector/prezentare
parteneriatul
TEORIE: < < - A .
Stereotipuri de VA RUGAM SA CITITI TEORIA COMPLETA IN ANEXA 1.
en Prejudecatile culturale si de gen au definit ingrijirea ca fiind ,munca
gen o femeilor”, influentand cine intra si ramane in roluri de ingrijire, modul in .
15 MIN Prejudecati A T . . . Proiector/prezentare
culturale in care sunt perceputi ingrijitorii si experientele beneficiarilor de ingrijire, dar
Urul furnizsrii aceste stereotipuri pot fi contestate prin practici incluzive, sprijin structural
Jde . si competenta profesionala.
Cartonase tiparite (sau digitale)
VA RUGAM SA CITITI INSTRUCTIUNILE COMPLETE DIN ANEXA 1: Cutia miturilor (15-20 de
Introducere in activitate (5 min) afirmatii).
o P.re.zenta‘gl pe §curt‘ sco.pulnactwltz.a’gn si conceptele cheie abordate. 1n persoana: o cutie sau o
Activitatea ,,Cutia miturilor” (25 min) . ' lect
e Participantii primesc cartonase tiparite sau digitale ,,Cutia miturilor” (15- punga .rT_].'C‘? pen rvu acolecta
20 de afirmatii). propozitiile; o boxa (stereo,
gCTIVITATE‘ e Insesiunile fata in fata: utilizati o cutie sau o pungd mica pentru a computer sau telefon) cu
40-45 e.tmqlntarea colecta raspunsurile scrise din partea participantilor. mMuzica ritmica sau melodii
MI;1 E;nvl Er't(?t_ e Optional, puneti muzica ritmica sau melodii traditionale in fundal. traditionale; flipchart sau tabl
dgrr*nZle;LIJT o Online: utilizati breakout rooms §i ihstrgmente cplaborative (Miro, alba pentru a colecta reflectiile
Ingrijirii Mentimeter, Kahoot) pentru a trimite raspunsurile. cheie in timpul reflectiei finale.

Dacd este online: platforma de
videoconferinta cu breakout
rooms si instrumente
colaborative
(Miro/Mentimeter/Kahoot).




30 MIN

PAUZA

TEORIE:
Barierele si

VA RUGAM SA CITITI TEORIA COMPLETA iN PPT:
Respectarea preferintelor fiecarei persoane in ceea ce priveste cine, cum si

15 MIN preferintele - . N . . o . . | Proiector/prezentare
LT cand primeste ingrijire si comunicarea respectuoasa a acestora favorizeaza
beneficiarilor - " . . - O .
de ingrijire increderea, siguranta si demnitatea atat pentru beneficiarii ingrijirii, cat si
pentru ingrijitori.
VA RUGAM SA CITITI INSTRUCTIUNILE COMPLETE DIN ANEXA 2:
Pasul T— Explicati scopul activitatii (5 min)
e Prezentati activitatea: participantii vor discuta despre situatii in care
se simt confortabil sau inconfortabil cand primesc ingrijire.
ACTIVITATE: Pasul 2 — Utilizarea cartonaselor (15 min) N .
C ' e . . R INn persoana: cartonase cu
Ce este e Distribuiti cartonasele cu diferite situatii de ingrijire. . s N :
. O T i < situatii de ingrijire; mese sau
confortabil e Participantii pot explica pe scurt alegerile lor, daca doresc. '
. A . . table pentru sortarea
pentru mine? — | Pasul 3 — Facilitati reflectia (15 min) ] . .
40 MIN ! A o . T : . cartonaselor; optional: flipchart
Preferinte, e Rugati participantii sa descrie cum s-ar simti in fiecare situatie. L 2
. L ST L . o ' . ' sau tabla virtuala pentru
limite si respect e Discutati factorii care influenteaza confortul: tonul vocii, sexul notarea reflectiilor
reciproc mgnytqrulw, tipul de atingere, explicatiile prealabile, intimitatea, Online: cartonase online cu
empatia. scenarii; Canva sau Miro
Pasul 4 — Consolidati mesajul final (5 min) '
e Subliniati faptul ca fiecare are dreptul la preferinte, respectand in
acelasi timp ingrijitorii.
e Puneti accentul pe respectul reciproc: atat pentru persoana care
ofera ingrijire, cat si pentru cea care o primeste.
e Evidentiati punctele principale ale activitatilor: mituri despre barbatii
care primesc ingrijire, confortul personal, limitele, si modul in care
ingrijirea poate fi respectuoasa, sigura si demna.
e Reafirmati importanta preferintelor si a respectului:
Toata lumea are dreptul sa-si exprime preferintele in materie de
ingrijire. :
15 MIN CONCLUZII gruire Proiector/prezentare

Respectarea ingrijitorilor si comunicarea deschisa contribuie la
construirea increderii si la 0 experienta pozitiva de ingrijire.
e Invitati participantii sa impartaseasca un lucru pe care |-au invatat
sau o preferinta pe care doresc ca ingrijitorii sa o cunoasca despre ei.
¢ Multumiti participantilor pentru contributia lor la crearea unui
mediu de ingrijire favorabil, incluziv si respectuos.




e Reamintiti-le ca feedback-ul, alegerile si preferintele lor contribuie la

Sesiunea 2: ~1IH30 + 30 MIN Pauza

Rezumati pe scurt sesiunea anterioara, prezentand conceptele principale

e Trasati linii care conecteaza citatele conexe
e [dentificati ,citatele centrale” cu cele mai multe conexiuni
¢ Optional, codificati conexiunile cu culori: rosu = bariera, verde = sprijin,
galben = complex
e Observati modelele emergente ale retelei
Runda 3 - Plimbare prin galerie (5 min)
e Grupurile se plimba pentru a vedea hartile celorlalte grupuri
e Facilitati discutia despre observatii simomentele de revelatie

10 MIN INTRODUCERE si concluziile Proiector/prezentare
TEORIE: VA RUGAM SA CITITI TEORIA COMPLETA IN ANEXA 3:
Obstacole in Desi ingrijirea pe termen lung este considerata in mod traditional ,munca
calea recrutarii, | femeilor”, ingrijitorii de sex masculin se confrunta cu hipervizibilitate, .
15 MIN L . . . . ) . Proiector/prezentare
retentiei si stereotipuri, provocari legate de limite si recunoastere gresita, dar
mediului de recunoasterea echitabild, incluziunea, sprijinul emotional si sprijinul
lucru favorabil organizational ii pot ajuta sa prospere profesional si personal.
30 MIN PAUZA
VA RUGAM SA CITITI INSTRUCTIUNILE COMPLETE DIN ANEXA 3: In persoana: ,
Runda 1- Sortare semi-structurata (20 min) Cartonase cu citate (18-20 citate
e Grupurile primesc toate cartonasele cu citate tiparite) ih g
e Sortati cartonasele in 3 categorii initiale: Experiente / Convingeri / Cartona.s:,e cu etichete °c
Structuri categorii (goale, 10-12 carti per
e [dentificati sub-sectiunile din fiecare categorie si creati etichete %/IrUpk) 5.3
ACTIVITATE: e Subliniati: nu exista ,raspunsuri corecte”, incurajati descoperirea arkere -2 Per grl.Jp)
Voci si organicé ' Mese mari sau spatiu pe podea
60-75 conexiuni Runda 2 - Conectarea punctelor (25 min) (una pentru fiecare grup de 3-4

persoane)

Hartie flip chart si markere
Abtibilturi (optional; pentru
marcarea modelelor cheie)

Online:
Tabla Miro (precompletata cu
cartonase digitale cu citate)




Runda 4 - Reflectie personala si incheiere (5 min)
¢ Discutie structurata despre modelele descoperite
e Conectarea perspectivelor individuale la temele sistemice
e Dezvaluirea tarilor de origine ale citatelor pentru a evidentia tiparele
trans-europene

Zoom/Teams cu functionalitate
de breakout rooms
Cronometru digital (vizibil
pentru toti)

Functie de sondaj (pentru
reflectie finalad)

15 MIN

OBSERVATII
FINALE

e Facilitatorul rezuma ideile cheie din toate activitatile, facand legatura
intre teorie si practica.

e Evidentiaza temele recurente legate de gen, prejudecati culturale,
limite etice si provocari legate de forta de munca.

e Consolideaza concluziile practice pentru participanti: strategii practice,
practici incluzive si consideratii la nivel organizational sau politic.

e Incurajeaza reflectia asupra angajamentelor individuale de schimbare
sau ITmbunatatire a practicii profesionale.

e Optional, invita cativa participanti sa impartaseasca grupului o idee sau
un angajament cheie.

e Incheiati cu o nota pozitiva si motivantd, subliniind rolul fiecarui
participant in crearea unui mediu de ingrijire favorabil, incluziv si etic.

Proiector/prezentare




ANEXA 1- ANALIZA ARBORELUI PROBLEMELOR: PREJUDECATI CULTURALE SI DE

GEN

Partener

Tema

Grup
Denumirea
activitatii

OBIECTIV

METODE

Timp alocat

RESURSE
NECESARE

Anziani e non solo si APPDI

Stereotipuri de gen si prejudecati culturale in jurul
furnizarii de ingrijire

- Incurajarea seniorilor sa reflecteze asupra modului in care
stereotipurile de gen pot influenta alegerea, perceptia si
eficacitatea ingrijitorilor de sex masculin.

- Recunoasterea si discutarea prejudecatilor personale sau

pe termen lung.

- Promovarea deschiderii si a increderii in relatia de ingrijire cu
ingrijitorii de toate genurile.

1. Discutie ghidata folosind cartonase cu mituri intr-un grup
de cel putin 10 persoane, sustinuta de reflectie.
2. Adaptare fata in fata/online:

Fata in fata: dati grupului o cutie cu mituri, iar in timp
ce muzica canta, cutia trece de la o persoana la alta.
Cand muzica se opreste, persoana care tine cutia trage
o foaie, citeste propozitia cu voce tare si isi impartaseste
opinia alegand Adevarat, Fals sau Depinde.

Online: folositi breakout rooms din Zoom/Teams;

cartonase virtuale distribuite via Miro, Mentimeter sau
Kahoot.

Facilitatorul va ghida discutia finala pentru a rezuma ideile si
reflectiile cheie.

Timp total estimat: 40 de minute

Introducerea activitatii: 5 minute
Activitatea ,Cutia miturilor”: 25 de minute
Reflectie finala: 10 minute

Cartonase tiparite (sau digitale) din cutia miturilor (15-
20 afirmatii).

Daca activitatea se desfasoara fata in fata, o cutie sau o
punga mica pentru a colecta afirmatiile.

Daca activitatea se desfasoara fata in fata, o boxa
(stereo, computer sau telefon) cu muzica ritmica sau
melodii traditionale



CONTINUT
TEORETIC*

e Flipchart sau tabla alba (sau tabla virtuald) pentru a
colecta concluziile cheie in timpul reflectiei finale.

e Daca se desfasoara online: platforma de
videoconferinta cu breakout rooms si slide-uri sau
instrumente colaborative (Miro/Mentimeter/Kahoot).

e Optional: prezentare scurta

Intelegerea modului in care ii vedem pe barbati si femei in
domeniul ingrijirii Incepe cu recunoasterea faptului ca toti
avem idei formate de familie, cultura si experientele noastre
din trecut. Uneori, aceste idei ne ajuta sa ne simtim
confortabil, dar alteori ne pot limita in mod discret. Explorand
aceste influente, putem intelege mai bine modul in care ele
ne afecteaza gandirea despre ingrijire si despre persoanele
care o ofera.

Multi dintre noi am crescut cu convingerea ca femeile sunt
in mod natural mai grijulii, in timp ce barbatii sunt mai
puternici sau mai practici. Aceste presupuneri sunt comune,
dar nu reflecta imaginea completa. Abilitatile oamenilor
depind de personalitatea, pregatirea si profesionalismul lor,
nu de genul lor. Fiecare aduce puncte forte diferite, iar aceste

De asemenea, este normal ca oamenii sa se simta nesiguri la
inceput cand primesc ingrijire, mai ales daca ingrijitorul este
de alt gen. Aceste sentimente sunt valide. Cu toate acestea,
experienta arata ca, confortul creste odata cu o buna
comunicare, respectul si sansa de a cunoaste abordarea
ingrijitorului. In timp, increderea provine din calitatea
interactiunii, mai degraba decat din genul persoanei care
ofera sprijin.

Prezenta atat a barbatilor, cat si a femeilor in roluri de ingrijire
este benefica pentru toata lumea. Echipele mixte aduc o
gama mai larga de puncte forte, o mai buna colaborare in
echipa si mai multe optiuni pentru persoanele care primesc
ingrijire. Aceasta diversitate permite oamenilor sa gaseasca
ingrijitori a caror personalitate si stil li se potrivesc cel mai
bine, ceea ce poate face ingrijirea mai confortabila si mai
eficienta.

Feedback-ul primit de la seniorii din diferite tari in cadrul
proiectului OpenCare a aratat un model consistent: orice
indoieli initiale cu privire la sexul ingrijitorului deseori
dispareau odata ce vedeau ca ingrijitorul era amabil, capabil
si respectuos. Ceea ce conta cel mai mult era calitatea



INSTRUCTIUNI

*

REFERINTE

profesional — mai degraba decat sexul.

De asemeneaq, ideile culturale despre ingrijire difera in
Europa, iar aceste traditii continua sa evolueze. Familiile si
comunitatile influenteaza asteptarile, dar astazi tot mai multi
barbati se alatura profesiei de ingrijitor, iar tot mai multe
femei preiau roluri de conducere. Aceste schimbari
evidentiaza faptul ca ingrijirea de calitate nu este definita de
gen, ci de valorile si abilitatile ingrijitorului.

Tn cele din urma3, acest lucru este important deoarece
ingrijirea de calitate se bazeaza pe incredere. Toata lumea
merita sa se simta in siguranta, respectata si ascultata. Aveti
dreptul sa va exprimati preferintele si sa primiti ingrijire de
inalta calitate, centrata pe nevoile dumneavoastra.
Intelegerea modului in care convingerile despre gen
influenteaza ingrijirea va ajuta sa va asigurati ca vocea
dumneavoastra ramane in centrul procesului.

e Facilitatorul face o scurta introducere (aproximativ 5
minute), rezumand punctele cheie din sectiunea
teoretica si explicand instructiunile pentru activitate.

e Participantii stau in cerc si isi paseaza o cutie sau o
punga care contine biletele cu diferite afirmatii despre
ingrijitorii de sex masculin. In timp ce muzica cantsj,
cutia este pasata de la o persoana la alta. Cand muzica
se opreste, persoana care tine cutia trage un biletel,
citeste fraza cu voce tare si isi impartaseste opinia
alegand Adevarat, Fals sau Depinde. Facilitatorul le cere
sa-si argumenteze raspunsul pe scurt, apoi deschide
dezbaterea catre intregul grup. (25 de minute)

e Dupa ce toate afirmatiile au fost discutate (sau la
sfarsitul sesiunii), grupul reflecteaza impreuna asupra
concluziilor activitatii.

e Facilitatorul noteaza pe o tabla sau pe un flipchart
temele cheie discutate, inclusiv prejudecatile
identificate si actiunile posibile pentru a reduce
stereotipurile si a promova incluziunea.

Activitatea poate fi realizata si online, participantii
raspunzand individual la fiecare afirmatie (de exemplu,
facand clic pe ,,De acord”, ,Nu sunt de acord” sau
,Depinde”) si discutand apoi impreuna rezultatele.
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MATERIALE Includeti materiale informative (daca exista, de exemplu:
studii de caz, scenarii...)

*Teorie completa:

Teorie: timp alocat 15 min

In multe culturi, sarcina de a ingriji alte persoane a fost in mod traditional incredintata femeilor.
De-a lungul timpului, normele si asteptarile care asociaza ingrijirea cu feminitatea s-au
consolidat: s-a creat un stereotip conform caruia femeile sunt ,in mod natural potrivite” pentru
ingrijire, in timp ce barbatii sunt mai potriviti pentru activitati considerate productive sau
.economice” (Carlsson, 2020; Almeida-Meza, 2025). Cercetarile privind atitudinea publicului fata
umand influenteaza puternic modul in care oameniiii evalueaza pe ingrijitori. Halper et al. (2019)
au constatat ca ingrijitoarele sunt percepute in mod obisnuit ca fiind mai calde si mai simpatice,
Ceea ce sporeste capacitatea de angajare si adecvarea pentru rolurile de ingrijire. Este important
de mentionat cg, in studiile lor, competenta perceputa nu diferea in mod sistematic in functie
de gen - preferinta era determinata mai degraba de stereotipurile legate de caldura decat de
convingerile obiective despre abilitati. Acest lucru ajuta la explicarea motivului pentru care
barbatii sunt subreprezentati in anumite roluri de ingrijire: nu pentru ca sunt considerati mai
putin capabili, ci pentru ca convingerile comune asociaza munca de ingrijire cu caldura
feminina.

Cu toate acestea, aceste idei nu provin din diferente biologice: ele sunt rezultatul istoriei si
aproape ,feminin”, iar barbatii care lucreaza in acest sector se pot simti provocati sau perceputi
ca ,exceptii” (Christiansen, 2017; Martinez-Moratd, 2021;).

Unele cercetari arata ca ingrijitorilor de sex masculin li se atribuie calitati diferite: femeile sunt
asociate cu afectiunea, sensibilitatea si intuitia, In timp ce barbatii sunt asociati cu caracteristici
precum rationalitatea sau forta fizica (Hanlon, 2012). De exemplu, acest lucru duce la faptul ca
barbatilor li se cere mai des sa se ocupe de pacienti agresivi sau de sarcini care necesita forta, in
timp ce uneori sunt exclusi de la ingrijirea femeilor din motive de modestie, decizii care sunt
adesea luate nu de pacienti insisi, ci de personalul feminin (Keogh & O'Lynn, 2007).

Literatura de specialitate arata ca stereotipurile si cultura la locul de munca ii descurajeaza pe
barbati sa intre si sa ramana in profesii de ingrijire si sustine: mesaje de recrutare incluzive,
programe de mentorat, formare privind prejudecatile, parcursuri profesionale transparente,
politici de munca flexibile si monitorizarea/evaluarea indicatorilor de egalitate de gen. In acest
sens, literatura de specialitate sugereaza sa se puna accentul pe eliminarea stereotipurilor
implicite (atat in randul publicului, cat si in cadrul organizatiilor) si pe construirea de sprijin
structural, astfel incat genul sa nu constituie o bariera In calea accesului, progresului sau
pastrarii locului de munca (Sharma et al. 2025).


https://www.who.int/publications/i/item/9789240082854?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240082854?utm_source=chatgpt.com

Acestea sunt exemple de prejudecadti culturale: prejudecati constiente sau inconstiente care ne
determina sa judecam oamenii sau situatiile inainte de a le cunoaste cu adevarat (Webster et
al,, 2022). Prejudecatile ne influenteaza ideile despre ingrijire si despre cine ,ar trebui” sau ,nu ar
trebui” sa indeplineasca anumite sarcini. Recunoasterea acestora este primul pas catre
depasirea lor si catre o ingrijire mai echitabila si mai incluziva.

Tn cadrul cercetarii proiectului OpenCARE, au fost realizate o serie de studii in Italia, Romania,
Franta, Portugalia si Cipru, care arata ca prejudecatile impotriva ingrijitorilor de sex masculin
exista, dar sunt in schimbare.

In Italia si Portugalia, normele traditionale care asociaza ingrijirea cu femeile inca au o

mare influenta.

Tn Romania, barierele culturale sunt puternice, iar recunoasterea barbatilor in acest

sector este redusa.

In Franta, politicile sunt mai neutre, dar dificultatile in ceea ce priveste oportunitatile de

cariera raman.

In Cipru, prezenta barbatilor este acceptata intr-un mod pragmatic.

Tn Portugalia, se apreciaza din ce in ce mai mult diversitatea echipelor de ingrijire.
Aceste diferente arata ca prejudecatile sunt culturale si variaza de la o tara la alta, dar urmeaza

un model comun: ideea ca ingrijirea este ,treaba femeilor” continua sa influenteze atat alegerile
de carierg, cat si perceptiile celor care beneficiaza de ingrijire.

Mai precis, seniorii intervieviati au declarat ca initial s-au simtit incomod cand au primit ajutor
intim (de exemplu, la Tmbaiere sau imbracare) de la un ingrijitor de sex masculin. Cu toate
acestea, aproape toti au explicat ca disconfortul lor s-a diminuat cand au vazut ca ingrijitorul era
profesionist, respectuos si rabdator.

Pentru majoritatea participantilor, ceea ce conteaza cu adevarat este:
respectul
o0 buna comunicare
competenta si atentia acordata persoanei.
Cu toate acestea, unele prejudecati persista, cum ar fi:
ideea ca femeile sunt mai potrivite pentru ingrijire;
convingerea ca ingrijirea este un rol feminin;
perceptia ingrijitorilor barbati ca fiind neobisnuiti sau exceptionali.

Acestea sunt prejudecati culturale care provin din educatia si normele cu care am crescut.
Persoanele formate in contexte mai traditionale tind sa se simta mai jenate sau mai
neincrezatoare, in timp ce cele care au experimentat schimbari sociale mai recente considera

promovarea unor relatii mai respectuoase si mai bazate pe incredere.

In ceea ce priveste ingrijirea, raportul OCDE din 2015 intitulat ,Egalitatea de gen intr-o lume in
schimbare” prezinta aceasta problema ca o prioritate atat economica, cat si sociala: reducerea
toate genurile) contribuie la imbunatatirea calitatii serviciilor si ofera utilizatorilor de servicii de
ingrijire optiuni Mai semnificative. Raportul OCDE subliniaza faptul ca solutiile necesita date,
alinierea politicilor si schimbari organizationale.



**Instructiuni complete:

Timp alocat pentru activitate - 25 min

Cutia miturilor

Activitatea Cutia miturilor este conceputa pentru a ajuta participantii sa identifice si sa
reflecteze asupra stereotipurilor comune sau ,miturilor” despre ingrijitorii de sex masculin care
lucreaza in ingrijirea pe termen lung.

Fata in fata: Rugati participantii sa se aseze in cerc. Pregatiti un sistem audio, un computer
sau un telefon cu un playlist de muzica ritmica; puteti include cantece traditionale, daca doriti.
Dati unui participant o cutie sau 0 punga mica care contine biletele cu diferite afirmatii scrise
pe ele.

Porniti muzica si rugati participantii sa paseze cutia in cerc. Cand muzica se opreste intr-un
moment aleatoriu, persoana care tine cutia trage o foaie, citeste propozitia cu voce tare si
impartaseste reflectia sa, incepand prin a alege Adevarat / Fals / Depinde. Dupa fiecare
raspuns, facilitatorul poate incuraja o discutie de grup pentru a aprofunda reflectia. Pentru a
ajuta la distingerea stereotipurilor, se recomanda includerea unor propozitii pozitive si neutre,
alaturi de cele potential stereotipice.

Online: Creati digital pentru fiecare intrebare o scala care variaza de la ,absolut nu” la ,absolut
da” si rugati fiecare participant sa raspunda la fiecare intrebare, astfel incat sa puteti vedea
media raspunsurilor si variabilitatea raspunsurilor date de participanti si, pe baza acestor date,
sa incepeti conversatia si sa reflectati asupra avantajelor si dezavantajelor fiecarei optiuni.

Facilitatorul ar trebui apoi sa incurajeze participantul sa-si explice rationamentul si sa-i invite si
pe ceilalti sa-si impartaseasca opiniile. Este important sa fiti constienti ca acest pas trebuie
abordat cu delicatete; de fapt, umorul usor poate fi folosit pentru a detensiona atmosfera, insa
accentul trebuie sa ramana pe reflectie si intelegerea diferitelor perspective.

Continuati procesul pana cand au fost discutate mai multe propozitii sau pana cand timpul
alocat s-a terminat.

Reflectie finala: timp alocat 5 min
Facilitatorul poate incheia cu un scurt rezumat, evidentiind concluzile cheie si temele
recurente care au aparut in timpul discutiei.

Lista propozitiilor:
Stereotip sau credinta comuna (de discutat: Adevarat / Fals / Depinde)

1. Barbatii sunt mai putin blanzi decat femeile atunci cand ofera ingrijire.
Senioarele se simt incomode cand sunt ajutate de un barbat.
Femeile sunt in mod natural mai bune la ingrijirea altora.
Barbatii sunt prea puternici sau prea duri pentru sarcinile de ingrijire personala.
Un barbat nu poate arata suficienta empatie sau tandrete.

..... ”

Ingrijitorii barbati sunt mai putin rdbdatori decat ingrijitoarele femei.

® N0 A WN

Anumite sarcini de ingrijire (cum ar fi imbaierea sau imbracarea) ar trebui sa fie
efectuate numai de femei.



Pozitiv sau neutru

1. Atat barbatii, cat si femeile pot fi ingrijitori la fel de buni.
Increderea si respectul sunt mai importante decat sexul ingrijitorului.
Ingrijitorii de sex masculin pot aduce un sentiment de calm si siguranta.
Unii seniori se simt mai confortabil cu ingrijitori de sex masculin.

Ceea ce conteaza cel mai mult este experienta, nu sexul.

oSN BNV

Prezenta atat a ingrijitorilor barbati, cat si a ingrijitorilor femei ofera oamenilor mai
multe optiuni.

7. Si barbatii pot fi blanzi, grijulii si rabdatori.
8. Estein regula sa fii ingrijit de un barbat odata ce ajungi sa-I cunosti.
9. Toata lumea merita sa fie apreciata pentru ceea ce face, nu pentru cine este.
Intrebari ale facilitatorului pentru a facilita reflectia
e Ceteindeamna sa gandesti astfel?
e Potida un exemplu din propria experienta?
e Aisimtila fel daca ingrijitorii ar fi persoane pe care le cunosti deja si in care ai incredere?
e Arecineva o opinie diferita? De ce?

e Cat de raspandita credeti ca este aceasta convingere in societatea noastra sau la locul
de munca?

e Ce s-ar putea schimba daca am avea mai multi ingrijitori barbati in ingrijirea pe termen
lung?

e Ce ar putea contribui la contestarea sau schimbarea acestui stereotip?



ANEXA 2 - ETICA, LIMITELE S| RESPECTUL iN FURNIZAREA DE INGRIJIRI

Partener
Tema
Grup

Denumirea
activitatii

OBIECTIV

METODE

Timp alocat

RESURSE
NECESARE

CONTINUT
TEORETIC*

APROXIMAR

1.2. Limitele si preferintele beneficiarilor de ingrijire

Ce este confortabil pentru mine? — Preferinte, limite si respect reciproc

Identificarea situatiilor de confort, disconfort si respect in timpul

Reflectati asupra limitelor personale, consimtamantului si alegerii
ingrijitorului.

Promovarea intelegerii faptului ca respectul este reciproc — atat pentru

Cresterea gradului de constientizare cu privire la comportamentele care
pot constitui hartuire (de exemplu, atingeri, comentarii, insistenta).

Sortarea cartonaselor
Participantii primesc cartonase cu situatii legate de ingrijire. Fiecare
decide daca considera situatia:

Confortabila
Depinde
® Incomoda
Apoi, ei explica cum s-ar simti.

40 de minute

o Cartonase cu situatii, cu text si imagini

e Tabl3d/poster cu 3 coloane (confortabil, depinde, inconfortabil)
e Banda adeziva sau magneti

e Markere

Fiecare persoana are dreptul sa decida cine, cum si cand primeste
ajutor.

Unele persoane prefera ingrijitoare femei, altele nu au preferinte.

Nu exista raspunsuri corecte sau gresite — exista doar ceea ce este
confortabil pentru fiecare individ.

A vorbi cu respect si a explica preferintele ajuta la construirea increderii,
sigurantei si demnitatii atat pentru beneficiar, cat si pentru ingrijitor.



INSTRUCTIUNI* Pasul 1 - Explicati scopul activitatii

o Explicati participantilor ca vor discuta despre situatii in care se
simt confortabil sau inconfortabil cand primesc ingrijire.

e Subliniati faptul ca fiecare are dreptul la preferinte si ca toate
raspunsurile sunt valabile.

Pasul 2 - Explicati cum se utilizeaza cartonasele
o Facilitatorul distribuie cartonase cu diferite situatii de ingrijire.

e Fiecare participant plaseaza cartonasul in categoria pe care o
considera potrivita:
Confortabil | Depinde | @ Inconfortabil

o Participantii pot explica alegerea lor, daca doresc.
Pasul 3 - Facilitati reflectia

e Rugati participantii sa explice simplu cum s-ar simti in fiecare
situatie.

e ldentificati ce face o situatie mai confortabila sau mai incomoda:
tonul vocii, sexul ingrijitorului, tipul de atingere, explicatia
prealabild, intimitatea, empatia.

Pasul 4 - Subliniati mesajul final

o Explicati ca fiecare are dreptul la preferinte, dar ca este important
sa respectam ingrijitorii.

o Reafirmati ca respectul trebuie sa existe de ambele parti: atat din
partea celui care ofera ingrijire, cat si din partea celui care
primeste ingrijire.

REFERINTE Includeti sursele utilizate pentru crearea activitatii (daca exista)

MATERIALE Cartonas 1
Imagine —canva
Tndrumari pentru facilitator — Consimtamant, comunicare clara, respect
Text -
»,Cand ingrijitorul imi explica ce urmeaza sa faca inainte de a ma atinge.’

Cartonas 2

Imagine —canva

Tndrumari pentru facilitator — Confidentialitate, demnitate, lim
Text —

~Cand ingrijitorul imi ofera intimitate, de exemplu inchizand usa sau

Cartonas 3

Imagine —canva

Indrumari pentru facilitator — Preferinte personale, sexul ingrijitorului,
consimtamant

Text -



,Cand pot alege daca prefer un ingrijitor barbat sau femeie pentru
anumite tipuri de ingrijire.”

Cartonas 4

Imagine — canva

Tndrumari pentru facilitator — Limitari fizice, atingeri nesolicitate,
siguranta emotionala

Text -

»Cand ingrijitorul ma atinge fara sa ma intrebe sau sa-mi explice mai
intai ce urmeaza sa faca.”

Cartonas 5

Imagine —canva

Tndrumari pentru facilitator — Ascultare activa, empatie, comunicare
respectuoasa

Text -

,Cand ingrijitorul imi respecta timpul, ma asculta si nu se grabeste sa
imi acorde ingrijirea.”

Cartonas 6

Imagine —canva

Tndrumari pentru facilitator - Autonomie, asistenta partiala, demnitate
Text -

»,Cand pot face unele lucruri singur, iar ingrijitorul ma ajuta doar cu ceea
ce nu mai pot face.”

Cartonas 7

Imagine — canva

Tndrumari pentru facilitator — Hartuire verbala, comentarii inadecvate,
demnitate

Text -

»,Cand ingrijitorul face comentarii despre corpul sau aspectul meu fizic
care ma fac sa ma simt inconfortabil.”

Cartonas 8

Imagine — canva

Tndrumari pentru facilitator — Bariere etice, respect reciproc, prevenirea
hartuirii

Text -

»,Cand fac comentarii intime, personale sau legate de corpul
ingrijitorului.”

Cartonas 9

Imagine —canva

Tndrumari pentru facilitator — Confort emotional, empatie, atingere
respectuoasa si incurajatoare

Text -

,Cand ingrijitorul ma tine de mana sau ma consoleaza atunci cand/daca
ma simt trist sau anxios.”

Cartonas 10
Imagine — canva



Indrumarea facilitatorului — Autonomie, refuz, consimtamant, etica

Text -
,Cand spun ca nu vreau ajutor la imbaiere, dar ingrijitorul insista
oricum.”

Cartonas 11

Imagine — canva

Indrumari pentru facilitator — Preferinte personale, comunicare asertiva,
respect si consimtamant

Text -

»,Cand ingrijitorul ma intreaba cum prefer sa fiu tratat sau sprijinit.”

*Teoria completa:

Inserati textul (1 pagina —1,5 pagini)

**Instructiuni complete:

Timp Activitate

Introducere in
activitate

3 min Cartonas1

3 min Cartonas 2

3 min Cartonas3

3 min Cartonas 4

3 min Cartonas5

3 min Cartonas 6

3 min Cartonas 7

3 min Cartonas 8

3 min Cartonas 9

Descriere

Facilitatorul explica faptul ca grupul va analiza impreuna toate cele
1 cartonase, discutandu-l pe fiecare si reflectand asupra
preferintelor, limitelor si nivelurilor de confort. Se clarifica
instructiunile pentru marcarea optiunilor Confortabil / Depinde /
Inconfortabil.

Grupul citeste cu voce tare Cartonasul 1 si discuta: ce sentimente,
limite sau considerente etice sunt implicate. Participantii isi indica
reactiile (Confortabil / Depinde / Inconfortabil).

Acelasi proces ca la Cartonas 1- discutie de grup si reflectie.

Grupul discuta preferintele si problemele legate de autonomie
pentru aceast cartonas.

Discutia se concentreaza pe limite, consimtamant si atingeri
respectuoase.

Discutie despre autonomie, sprijin partial si demnitate.

Grupul exploreaza situatii in care comentariile sau comportamentul
pot fi incomode; discutie despre comunicarea respectuoasa.

Discutia se concentreaza pe limite si respectul fata de ingrijitor;
consideratii etice.

Grupul reflecteaza asupra confortului emotional si gesturilor
empatice.



Timp Activitate Descriere

3 min Cartonas 10 Discutie despre autonomie, refuzul ingrijirii si limitele profesionale.

Grupul discuta despre preferinte, consimtamant si strategii pentru

3min Cartonas 1l . . o o g o
’ a intreba persoana respectiva cum prefera sa fie tratata.

Discutie Facilitatorul rezuma concluzii cheie, evidentiind bunele practici,
2 min ghidata + respectarea preferintelor si limitelor si asigurarea empatiei in
concluzie ingrijire.

Pasul 1- Explicati scopul activitatii

Explicati ca vom discuta despre situatii in care fiecare persoana se simte confortabil sau
inconfortabil atunci cand primeste ingrijire.

Subliniati ca fiecare are dreptul la preferinte si ca toate raspunsurile sunt valabile.
Pasul 2 - Explicati cum se utilizeaza cartonasele
Facilitatorul distribuie cartonase cu diferite situatii de ingrijire.

Fiecare participant plaseaza cartonasul in categoria pe care o considera potrivita:
Confortabil, Inconfortabil sau Depinde de situatie.

Fiecare persoana poate, daca doreste, sa explice alegerea sa.
Pasul 3 - Ghidati reflectia
Rugati fiecare participant sa explice, in termeni simpli, cum s-ar simti in acea situatie.

Identificati ce face o situatie mai confortabila sau mai inconfortabila:
tonul vocii, sexul ingrijitorului, tipul de atingere, explicatiile prealabile, intimitatea, empatia.

Pasul 4 - intariti mesajul final
Explicati ca fiecare are dreptul la preferinte, dar ca este important sa respectam si ingrijitorii.

Subliniati ca respectul trebuie sa existe de ambele parti: atat din partea celor care ofera
ingrijire, cat si din partea celor care o primesc.



ANEXA 3: Obstacole in calea recrutarii, retentiei si mediului de lucru pozitiv

Partener
Tema

Grup

Denumirea
activitatii

OBIECTIV

METODE

Timp alocat

RESURSE
NECESARE

EASI

Recrutarea, retentia si mediul de lucru pozitiv

Beneficiarii de ingrijire

Voci si conexiuni

Cresterea gradului de constientizare cu privire la provocarile
si experientele specifice cu care se confrunta ingrijitorii de
sex masculin in contextul european

ldentificarea modelelor sistemice care sustin sau submineaza
capacitatea ingrijitorilor de sex masculin de a excela in
activitatea de ingrijire

Conectarea experientelor traite la cercetare (recunoastere,
apartenenta, validare emotionala, creare de sens) care
creeaza medii de sprijin

Exercitiu interactiv de sortare

Cartografierea sistemelor

Explorare ghidata

Colaborare in grupuri mici (3-4 participanti per grup)
Vizita galeriei

Flexibilitate in ceea ce priveste formatul:

Fata in fata (de preferat)

Adaptare online: Utilizati Miro cu cartonase digitale,
conexiuni codificate prin culori si breakout rooms (consultati
modificarile online in instructiunile complete)

60-75 minute (fata in fata)

40 minute (online, versiune comasata)

Materiale fizice (fata in fata):

Cartonase cu citate (18-20 citate tiparite)

Cartonase cu etichete de categorii (goale, 10-12 cartonase per
grup)

Markere (2-3 per grup)

Mese mari sau spatiu pe podea (una pentru fiecare grup de
3-4 persoane)

Hartie flip chart si markere

Abtibilte (optional; pentru marcarea modelelor cheie)

Instrumente digitale (online):

Miro (precompletata cu cartonase digitale cu citate)
Zoom/Teams cu functionalitate de breakout rooms
Cronometru digital (vizibil pentru toti)

Functie de sondaj (pentru reflectie finala)



CONTINUT
TEORETIC*

INSTRUCTIUNI*

confrunta cu provocari unice, care isi au originea in incompatibilitatea
rolurilor de gen —discrepanta dintre asteptarile societatii in ceea ce
priveste masculinitatea si natura relationala si emotionala a muncii de
ingrijire. Cercetarile efectuate in contextul european releva ca ingrijitorii
de sex masculin se confrunta cu:

1. Hipervizibilitate si analizare din cauza statutului de minoritate
(efectul simbolic)

Stereotipizarea ca fiind puternici fizic, dar limitati emotional
Provocari legate de limite in situatii de ingrijire intima

Recunoastere gresita (se presupune ca sunt medici, nu ingrijitori)

anoNWN

Distribuirea inegala a sarcinilor (le sunt atribuiti pacientii agresivi
si munca fizica)

6. Invalidarea experientelor emotionale (hartuirea nu este luata in
serios)

Cu toate acestea, cercetarea efectuata de Ribeiro & Paul (2008) identifica
patru factori de protectie care sustin retentia si bunastarea ingrijitorilor
de sex masculin:

* Recunoasterea » imbunatateste increderea (a fi apreciat pentru
abilitatile de ingrijire, nu doar pentru forta)

o Apartenenta - sporeste scopul (incluziune autentica in cultura
echipei)

« Validarea emotionala - intareste identitatea (legitimarea muncii
emotionale si a vulnerabilitatii)

e Crearea de sens » conectarea la structuri de sprijin (formare,
supervizare, dezvoltare profesionald)

Cand acesti factori sunt prezenti, ingrijitorii de sex masculin raporteaza
implinire si satisfactie profesionalg, in ciuda provocarilor. Cand acestia
lipsesc, ei se confrunta cu izolare, epuizare si parasirea prematura a
profesiei.

Concepte cheie:

e Statut simbolic: apartenenta la o minoritate vizibila creste
presiunea asupra performantei si stereotipizarea

» Nepotrivirea rolului: conflictul dintre identitatea de gen si
asteptarile profesionale

e Prejudecata binevoitoare: stereotipuri pozitive (calm, forta) care
inca limiteaza si impovareaza

Aceasta activitate utilizeaza citate autentice ale ingrijitorilor de sex
masculin din Franta, Romania, Italia, Portugalia si Cipru pentru a face
aceste concepte teoretice tangibile si aplicabile.

PREGATIRE
o Tipariti si decupati cartonasele cu citate (18-20 citate)
e Aranjati mese/statii (una pentru fiecare grup de 3-4 persoane)
e Pregatiti materialele pentru fiecare grup

Etapa 1- SORTARE SEMI-STRUCTURATA (20 min):

e Grupurile primesc toate cartonasele cu citate



REFERINTE

MATERIALE

*Teoria completa:

o Sortati-le in 3 categorii initiale: EXPERIENTE / CONVINGERI /
STRUCTURI

e Apoi, identificati sub-sectiunile din fiecare categorie si creati
etichete

o Nu exista ,raspunsuri corecte” - incurajati explorarea organica
Etapa 2 - CONECTAREA PUNCTELOR (25 min):

o Trasati linii pentru a conecta citatele conexe

e ldentificati ,citatele centrale” cu cele mai multe conexiuni

o Conexiuni codificate prin culori (rosu = bariera, verde = sprijin,
galben = complex) - OPTIONAL

o Observati aparitia panzelor de paianjen
Etapa 3 - VIZITA LA GALERIE (5 min):
e Vizitati galeria creata pentru a explora hartile celorlalte grupuri
o Facilitati momentele de schimb de opinii
Etapa 4 - REFLECTIE PERSONALA S| INCHIEIERE (5 min):
o Discutie structurata despre modelele descoperite
e Conectarea perspectivelor individuale la temele sistemice
o Dezvaluirea tarilor de origine ale citatelor (modele trans-europene)

Eagly, A. H., & Karau, S. J. (2002). Teoria congruentei rolului in
prejudecatile fata de femeile lider. Revista psihologica, 109(3), 573.

Strategia UE privind ingrijirea (2022). Recomandarea Consiliului privind
accesul la ingrijire pe termen lung de inalta calitate la preturi accesibile.

Moss, K. R. (1977). Barbatii si femeile din corporatii.
Cercetare calitativa OpenCARE (2025).
Ribeiro, O., & Paul, C. (2008). Ingrijitorii barbati in varsta si aspectele

Simpson, R. (2004). Masculinitatea la locul de munca: experientele
barbatilor in profesii dominate de femei. Munca, ocuparea fortei de
Munca si societate, 18(2), 349-368.

Williams, C. L. (1992). Scara rulanta de sticla: Avantaje ascunse pentru
barbatii din profesiile ,feminine”. Probleme sociale, 39(3), 253-267.

Fisier Canva

Paradoxul de gen in munca de ingrijire

Ingrijirea pe termen lung a fost considerata de-a lungul istoriei ,munca femeilor”, bazata pe
presupuneri ca femeile poseda capacitati innascute de ingrijire. Aceasta constructie de gen
Creeaza provocari pentru barbatii care intra in profesii de ingrijire.

Cadru teoretic: teoria simbolica si nepotrivirea rolurilor

Teoria tokenismului a lui Rosabeth Moss Kanter (1977) explica faptul ca, atunci cand indivizii
reprezinta mai putin de 15% din forta de munca, acestia se confrunta cu o vizibilitate sporita,
presiune in ceea ce priveste performanta si stereotipuri. Ingrijitorii de sex masculin din Europa

in statutul de simbol. Aceasta vizibilitate creeaza un paradox: ingrijitorii de sex masculin sunt


https://www.canva.com/design/DAG6pXhf-60/5EjMwAiHw6dRe1nx19bFjw/edit?utm_content=DAG6pXhf-60&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

simultan hipervizibili (fiecare actiune fiind analizata minutios) si invizibili (munca lor de ingrijire
fiind nerecunoscuta sau delegitimata).

Teoria nepotrivirii rolurilor (Eagly & Karau, 2002) explica in continuare ca atunci cand
identitatea sociala a unui individ (barbat) intra in conflict cu asteptarile rolului (Ingrijitor =
feminin), apar prejudecati si discriminare. Acest lucru se manifesta in mai multe moduri
pentru ingrijitorii de sex masculin:

1. Stereotipizarea si segregarea sarcinilor - ingrijitorii de sex masculin sunt frecvent orientati
catre sarcini aliniate cu masculinitatea traditionala - munca fizica, gestionarea pacientilor
agresivi, sarcini tehnice - in timp ce capacitatea lor de munca emotionala si ingrijire personala
este pusa la indoiala. Cercetarile arata ca aceasta ,stigmatizare a fortei” atat valorizeaza, cat si
impovareaza ingrijitorii de sex masculin, deoarece acestia devin implicit responsabili pentru
munca fizica solicitanta, indiferent de capacitatea individuala sau de echitate.

2. Controlul limitelor - Intersectia dintre masculinitate, intimitate si ingrijire creeaza o
suspiciune sporita in jurul motivatiilor si adecvarii ingrijitorilor de sex masculin, in special in
situatii de ingrijire intima. Unii beneficiari de ingrijire refuza ingrijitorii de sex masculin pentru
ingrijirea intima; desi respectarea autonomiei este importanta, acest lucru creeaza limitari
profesionale cu care colegele de sex feminin nu se confrunta. Ingrijitorii de sex masculin
raporteaza ca navigheaza aceste limite prin blandete, mentinand o hiperconstientizare a
decentei si acceptand restrictii asupra practicii lor.

3. Legitimitatea profesionala - Presupunerea ca barbatii din mediul de ingrijire trebuie sa fie
medici si nu ingrijitori arata o rezistenta culturala profunda fata de barbatii care ocupa roluri
subordonate, orientate spre servicii. Aceasta recunoastere gresita ii ridica (efectul scarii
rulante) siii delegitimeaza (nhu sunt considerati ,ingrijitori adevarati”) simultan pe ingrijitorii de
sex masculin.

Factori de protectie: Ce ii sustine pe ingrijitorii de sex masculin?

In ciuda acestor provocari, multi ingrijitori barbati raporteaza o profunda implinire si satisfactie
profesionala. Ribeiro si Paul (2008) si cercetarile conexe evidentiaza factori de protectie
precum:

* Recunoasterea implica a fi apreciat in mod specific pentru competentele de ingrijire —
empatie, abilitati relationale, atentie la detalii — si nu doar pentru atributele fizice. Cand
ingrijitorii barbati primesc recunoastere pentru intreaga gama a muncii lor de ingrijire,
increderea lor profesionala se intareste.

o Apartenenta depaseste incluziunea superficiala si ajunge la integrarea autentica in
echipa, in care ingrijitorii barbati nu sunt marcati permanent ca ,diferit”, ci
experimenteaza relatii colegiale autentice. Aceasta include interactiunile sociale
informale, aprecierea egala a contributiei lor si sentimental de a nu fi tratati ca niste
noutati.

e Validarea emotionala inseamna ca experientele emotionale ale ingrijitorilor de sex
masculin — dificultati legate de moarte si pierdere, impactul agresivitatii, stresul generat
de navigarea limitelor — sunt luate in serios si sustinute prin supraveghere, sprijin din
partea colegilor si structuri organizationale. Aceasta validare ajuta ingrijitorii de sex
masculin sa-si integreze identitatea de ingrijitor cu identitatea de gen, in loc sa le
perceapa ca fiind contradictorii.

e Construirea sensului cuprinde structurile organizationale care ajuta toti ingrijitorii sa
proceseze greutatea existentiala si emotionala a muncii de ingrijire: supraveghere de
calitate, oportunitati de practica reflexiva, dezvoltare profesionala continua si sprijin
psihologic. Ingrijitorii de sex masculin raporteaza lacune deosebit de acute in aceste
forme de sprijin, sugerand ca organizatiile presupun ca barbatii au nevoie de mai putin
sprijin emotional — o presupunere periculoasa.



Modele trans-europene

Desi contextele culturale variaza — tarile mediteraneene pot avea asteptari mai traditionale Tn
ceea ce priveste rolurile de gen, iar tarile nordice pot avea cadre mai egalitare in ceea ce
priveste genul - modelele fundamentale identificate mai sus apar in toate sistemele de
ingrijire din Europa. Ingrijitorii de sex masculin din Franta, Romania, Italia, Portugalia si Cipru
raporteaza experiente remarcabil de similare de hipervizibilitate, stereotipuri legate de forta,
provocari legate de limite si lacune de validare, alaturi de o satisfactie profesionala profunda.

structural care transcende cultura nationald. Prin urmare, interventiile trebuie sa abordeze nu
numai atitudinile individuale, ci si politicile organizationale, cadrele de formare profesionala si
naratiunile culturale mai largi despre gen si ingrijire.

Implicatii privind practica

Crearea unor medii pozitive pentru ingrijitorii de sex masculin necesita interventii pe mai
multe niveluri:

e Nivel individual: Beneficiarii ingrijirii si familiile pot examina propriile presupuneri
legate de gen, pot face distinctia intre preferintele legitime si stereotipuri si pot
recunoaste competenta in ingrijire, indiferent de genul ingrijitorului.

e La nivel de echipa: distribuirea echitabild a sarcinilor, includerea activa in cultura
echipei, recunoasterea muncii emotionale si toleranta zero fata de hartuirea oricarui
membru al echipei, indiferent de gen.

e La nivel organizational: formare profesionala care include perspectiva de gen si
abordeaza provocarile specifice barbatilor, supervizare care valideaza experientele
emotionale, oportunitati de dezvoltare profesionald, reprezentare vizibila a ingrijitorilor
barbati in materiale si in functii de conducere.

e La nivel social: discurs public care contesta esentialismul de gen in ingrijire,
reprezentarea in mass-media a ingrijitorilor de diverse origini, cadre politice care
recunosc munca de ingrijire ca munca calificata, mai degraba decat comportament
feminin ,natural”.

Obiectivul nu este tratamentul preferential, ci echitatea: asigurarea accesului egal al
ingrijitorilor barbati la recunoastere, apartenenta, validare si structuri de sprijin care permit
tuturor ingrijitorilor sa prospere.

*Instructiuni complete:
PREGATIREA INAINTE DE SESIUNE

Pasul 1: Pregatiti cartonasele cu citate
e Tipariti HANDOUT 1 (18-20 citate) pe carton
o Decupati cartonasele individuale (un citat/cartonas)

o Optional: Cartonasele au un simbol care indica tara din care provine citatul (dar nu
dezvaluiti acest sistem pana la sfarsit)

e Amestecati cartonasele astfel incat sa nu fie grupate pe tari
Pasul 2: Pregatiti spatiul fiecarei echipe
e Aranjati mese/spatii pe podea pentru grupuri de 3-4 participanti
o Fiecare statie are nevoie de:
e Unset complet de carti cu citate (initial cu fata in jos)

e 3cartonase cu etichete marcate cu ,EXPERIENTE" /,,CONVINGERI" / ,STRUCTURI”



e 8-10 cartonase de etichetare a categoriilor goale
e Markere (2-3 markere groase)

« Abtibilturi (20-30)

DESFA$URAREA SESIUNII
DESCHIDERE (5 minute)

Prezentarea facilitatorului: ,Astdzi vom explora experientele ingrijitorilor de sex masculin din
Europa. Veti lucra cu citate reale ale ingrijitorilor din cinci tdri. Sarcina voastrad este sd
descoperiti tiparele din aceste experiente.”

Stabiliti cadrul: ,Aceste citate reflectd experiente, nu vinovdtie; scopul este intelegerea si
imbundtdtirea mediilor de ingrijire pentru toatd lumea. Nu existd rdspunsuri corecte sau
gresite in sortare. Ceea ce conteazd este ceea ce observati VOI, ce conexiuni vedeti VOL.”

Formarea grupurilor:
o Impartiti participantii in grupuri de 3-4 persoane
e Amestecati rolurile sau mediile de provenienta, daca este posibil

o Alocati grupurile |a statii

Etapa 1: SORTARE SEMI-STRUCTURATA (20 de minute)

Instructiuni pentru facilitator: ,La masa dumneavoastra veti gdsi cartonase cu citate si trei
etichete de categorii: EXPERIENTE, CONVINGERI si STRUCTURI.

- EXPERIENTE = Ce se intadmpla cu ingrijitorii de sex masculin in activitatea lor zilnicd
- CONVINGERI = Ce cred sau presupun oamenii despre barbatii care ingrijesc
- STRUCTURI = Sisteme, politici, formare, sprijin organizational

Prima sarcind: Cititi fiecare citat si sortati-l intr-una dintre aceste trei grdmezi. Dacd un citat
se potriveste in mai multe gramezi, alegeti-o pe ceqa care vi se pare cea mai potrivitd sau
discutati cu grupul dvs. de ce este complicat. Aveti 10 minute la dispozitie.”

Actiunile facilitatorului in aceasta etapa:
e Plimbati-va printre grupuri
e Ascultati rationamentul (nu corectati)

o Daca grupurile se blocheaza: ,Despre ce este vorba in acest citat? Despre experienta
persoanei, despre ceea ce cred oamenii sau despre modul in care functioneaza
sistemul?”

o Daca citatele par sa nu se potriveasca nicaieri: ,Puneti-le deoparte pentru moment -
vom reveni la ele”.

e Verificati timpul la 5 minute: ,Sunteti la jumatatea drumului”
Gasiti sub-sectiunile (10 minute)

Instructiuni pentru facilitator: ,Acum uitati-va la fiecare dintre cele trei grdmezi. In fiecare
gramadad, observati citate care se potrivesc? Poate cd unele experiente sunt similare sau
unele credinte sunt legate intre ele. Creati grupuri mai mici in cadrul fiecdrei grdmezi si
etichetati-le folosind cartonasele goale. Descoperiti modelele.”



Exemplu de impartasit daca grupurile par confuze: ,De exemplu, in teancul CREDINTE, s-ar
putea sd observati cd unele citate se referd la presupuneri despre forta barbatilor, in timp ce
altele se referd la presupuneri despre capacitatea emotionald a bdrbatilor. Acestea ar putea
fi doud sub-categori.”

Actiunile facilitatorului in aceasta faza:
e Observati ce categorii apar in mod natural
» Notati tiparele comune intre grupuri (veti face referire la acestea mai tarziu)

« Daca un grup termina mai devreme: ,Puteti gasi vreo legatura INTRE categoriile
voastre?”

« Verificati timpul la 5 minute: ,incepeti sa finalizati etichetele categoriilor”.

Trecerea la etapa 2: ,Priviti ce ati creat — categorii si subcategorii. Acum vom explora modul
in care aceste experiente sunt conectate intre ele.”

Etapa 2: CONECTAREA PUNCTELOR (20 minute)
Faceti conexiuni (10 minute)

Instructiuni pentru facilitator: ,Acum veti desena linii pentru a arata legdturile dintre citate,
chiar si intre categorii diferite. Desenati si conectati doud citate care au legaturad intre ele.

Intrebati-vd: - Aceste citate aratd cauza si efectul? - Descriu aceeasi problemd din unghiuri
diferite? - Se contrazic intre ele in moduri interesante?

Continuati sG adaugati conexiuni. Masa voastrd va incepe sa arate ca o pdnzd de pdianjen.
Exact asta vrem.”

Actiunile facilitatorului in aceastd faza:
Dacd este necesar: ridicati doud cartonase si desenati, ardtati cum se fac conexiunile

Incurajati conexiunile indraznete: ,Nu vd ganditi prea mult - dacd vedeti o relatie,
conectati-o”

Validati diferite tipuri de conexiuni: ,Da, contradictia ESTE o conexiune”

Dacd grupurile sunt ezitante: ,incercati mai intéi s conectati doar trei citate, apoi
continuati”.

Puneti intrebdri provocatoare: ,Ce s-ar intdmpla dacd ati aborda ACEAST citat central
— ar afecta toate aceste experiente conectate?”

Faceti fotografii la conexiunile fiecdrui grup (pentru documentare)
Conexiuni codificate prin culori— OPTIONAL (5 minute)

Instructiuni pentru facilitator: ,Acum addugati semnificatii culorilor conexiunilor voastre. Aveti
trei culori:

S ROSU = Aceastd conexiune aratd ceva care face munca MAI GREA
@ VERDE = Aceastd conexiune aratd ceva care AJUTA sau sustine

GALBEN = Aceastd conexiune este COMPLEXA sau contradictorie
Actiunile facilitatorului in aceasta faza:
Grupurile lucreazd rapid — aceasta este o imbundtdtire vizuald

Observati care grupuri au mai mult rosu si care mai mult verde



Acest lucru va fi foarte util in cadrul discutiei finale: ,Observati cat de mult rosu vedem -
asta ne spune ceva”

Tranzitia la etapa 3: ,Ati descoperit tipare si le-ati facut vizibile. Acum vreau sd vd ardt ce ne
spune cercetarea despre ceea ce au nevoie ingrijitorii de sex masculin pentru a performa”.

ETAPA 3: VIZITAREA GALERIEI (5 minute)

Instructiuni pentru facilitator: ,Luati-vd 3 minute pentru a va plimba si a vedea cum au
transpus celelalte grupuri munca lor in cadrul de referintd. Observati asemandarile si
diferentele.”

Actiunile facilitatorului in aceasta faza:
Participantii se deplaseazad liber intre mese
Nu existd prezentdri formale — doar observatii
Pregatiti-vd de discuia finall: ,Ce ati observat?”
Scurtd analizd (2 minute): ,Ce ati observat la celelalte grupuri?”
Ascultati:
Au apdrut modele similare
Aceleasi citate identificate ca noduri
Anumiti factori par sd lipseascd

Sinteza facilitatorului: ,Ati descoperit ceea ce au descoperit si cercetatorii. Modelele pe care
le-ati gdsit nu sunt aleatorii, ci sistematice. Si asta inseamnd cd le putem aborda in mod
sistematic.”

ETAPA 4: REFLECTIE PERSONALA Sl iNCHE/EF?E(S minute)
Incheierea facilitatorului:

LAt venit cu propriile experiente si perspective. Ati descoperit tipare. Ati fdcut legdtura intre
ele. Ati corelat aceste tipare cu cercetarea. Aceasta este munca schimbdarii.

Retineti: cei patru factori — recunoastere, apartenentd, validare, atribuire de sens — nu sunt
doar pentru ingrijitorii de sex masculin. Sunt ceea ce au nevoie TOTI ingrijitorii. Un mediu bun
pentru ingrijitorii de sex masculin este un mediu bun pentru toti actorii implicati.

VG multumesc pentru implicare.”

Faceti o fotografie finald a conexiunilor.

GHID DE FACILITARE

Provocare: ,Aceste citate par similare, nu pot sd fac diferenta” » Raspuns: ,Ai dreptate, existd
teme care se repetd. Asta ne spune ceva —acestea nu sunt experiente izolate. Puneti citatele
similare impreund si intrebati: care este elementul comun?”

Provocare: ,Aceast citat s-ar putea incadra in mai multe categorii” + Raspuns: ,Absolut.
Experientele complexe nu se incadreazd in categorii clare. Alegeti ceea ce vi se pare principal
sau plasati-o fizic intre categorii. Ambiguitatea este o informatie.”



Provocare:,Nu ne putem pune de acord unde se incadreazd aceast citat” » Rdspuns:
.,Dezacordul vostru este valoros. Inseamna ca vedeti dimensiuni diferite. Puteti avea amandoi
dreptate? Ce inseamnad dezacordul vostru?”

Provocare: Grupul termind sortarea foarte repede (pare superficial) » Raspuns: ,Vad cd ati
creat categorii largi. Acum aprofundati —in cadrul fiecarei grdmezi, ce sub-sectiuni observati?
Puteti crea 2-3 subcategorii?”

Provocare: Grupul este blocat/coplesit » Rdspuns: ,Sd simplificdm. Alegeti cinci citate care vd
atrag atentia. Incepeti de acolo. Nu trebuie sd sortati totul dintr-o datd.”

Provocare: ,De unde stim dacd facem asta corect?” » Raspuns: ,Nu existd un rdspuns corect.
Ce conteazd este ceea ce observati VOI si ce sens ii dati VOI. Aveti incredere in analiza
voastrd.”

Provocare: Participantul spune ,,Dar femeile o duc mai rau” » Raspuns: ,Ai dreptate ca
femeile se confruntd cu provocdri inraddcinate in munca de ingrijire. Sl ingrijitorii bdrbati se
confruntd, de asemeneaq, cu provocdri specifice. Nu clasificdm suferinta — intelegem
experiente diferite, astfel incat sa putem sprijini mai bine pe toatd lumea.”

Provocare: ,Pare a fi corectitudine politicd” » RAdspuns: ,Acestea sunt citate directe din
declaratiile ingrijitorilor, care descriu obstacole reale. Ce pdrere ai despre experientele lor?
Meritd sa fie luate in serios?”

Provocare: Energie/implicare redusd » Rdspuns:

Addugati miscare: ,Ridicati-vd si faceti o plimbare prin galerie, chiar dacd nu ati
terminat”.

Personalizati: ,A vdzut sau a trdit cineva de aici ceva similar cu aceste citate?”
Conectati-va la scop: ,De ce este important pentru voi?”

Provocare: Timpul se scurge » Raspuns:
Sdriti peste vizita galeriei

Reducerea numdrului de grupuri care impdrtasesc (2-3 impdrtdsesc, ceilalti adaugd
post-its)

Provocare: O persoand domind grupul » Raspuns: ,,Vd rog sa scrieti in liniste gadndurile voastre
timp de 2 minute inainte de a discuta. Pdrerea fiecdruia conteazd.”

Provocare: Tdcere/reticentd in a impdrtdsi la final » Rdspuns: ,Scrieti mai intdi angajamentul
vostru, apoi vom impartdsi. Puteti sd renuntati dacd preferati, dar cartonasul cu
angajamentul vostru va fi totusi afisat.”

ADAPTARE ONLINE (40 de minute)
Platformd: Miro sau Mural + Zoom/Teams
Pregdtiri inainte de sesiune:
Creati un panou Miro cu:
Cartonase digitale cu citate (pot fi mutate)
Trei sectiuni denumite EXPERIENTE/CONVINGERI/STRUCTURI
Legendad cu sageti sau linii de conectare
Flux modificat:

ETAPA 1- SORTARE SEMI-STRUCTURATA (15 min): Breakout rooms de 3-4 persoane, sortati
cartonasele digitale pe Miro



ETAPA 2 - CONECTAREA PUNCTELOR (15 min): Utilizati instrumentul sdgeatd pentru a
conecta citatele si a realiza maparea

ETAPA 3 - GALERIE (5 min): Invitati participantii sa rdsfoiascd toate celelalte harti.

ETAPA 4 - REFLECTIE PERSONALA SI INCHEIERE (5 min): Participantii scriu concluziile in chat
sau pe tabla comuna.

Sfat pentru facilitator online: Dacd este posibil, desemnati un ,asistent tehnic” in fiecare
camerd de discutii.

FISA 1: CARTONASE CU CITATE PENTRU SORTARE

(Tipdriti-le pe carton, cate un citat pe fiecare cartonas, decupati-le individual. Dimensiunea
recomandatd: A6/carte postald.)

https.//www.canva.com/design/DAG6pXhf-
60/5EjMwWAIHW6EdReInx19bFjw/edit?utm_content=DAG6pXhf-
60&utm_campaign=designshare&utm_medium=Ilink2&utm_source=sharebutton

Il EXPERIENTE (ce se intdmpld cu ingrijitorii de sex masculin)
£ CONVINGERI (ce cred oamenii despre bdrbatii care ingrijesc)
£~ STRUCTURI (sisteme, politici, formare, sprijin)

FRANTA

,Pentru cd sunt bdrbat, simt cd trebuie sd ardt cd sunt bldnd, astfel incat oamenii s se
relaxeze.”

LFaptul ca faci parte dintr-o minoritate face ca tot ceea ce faci sa fie mai vizibil.”
~La inceput, unele familii nu se asteaptd ca un bdrbat sd facd aceastd muncad.”
,Unii pacienti refuzd bdrbatii; respect asta si ne adaptam.”

.Mi se cere s ma ocup de pacientii dificili sau agresivi. De multe ori sunt eu cel care ridicd sau
transfera persoanele mai grele.”

,Oamenii presupun cd sunt doctor.”

»Un beneficiar a spus ca sunt ,prajitura” cdnd am adus micul dejun.”

ROMANIA
,Simt cd ceea ce fac acum imi aduce pace sufleteascd... Ma simt implinit.”
,Dacd nu faci asta pentru oameni, atunci nu merita.”

,Barbatii sunt adesea considerati mai neindemanatici, mai greoi... dar eu sunt foarte
constient de responsabilitatea mea.”

»Nu ma feresc de nimic din ceea ce face o femeie si pe care as putea sa-I fac si eu.”
~Femeile sunt considerate ingrijitoare mai bune — mai empatice, mai preferate.”

~Multi beneficiari mi-au spus ,unchiule”, chiar dacd erau maiin varstd decdt mine.”



ITALIA
.Senioarele se simt uneori jenate cand le gjut cu ingrijirea intima.”

»,Dacd o femeie este hdrtuitd, toatd lumea reactioneazd. Dacd se intdmpla unui bdrbat,
nimeni nu ia in serios.”

,Dacd ceva nu merge bine, criticile vin mai repede pentru cd ies in evidentd.”
»Multi beneficiari se simt mai confortabil cu ingrijitorii barbati si se deschid fatd de nol.”
L<Adesea spun cd sunt ca un nepot.”

,Barbatii sunt cautati pentru forta fizicd, dar devine o povard cand tu esti mereu cel care face
totul.”

CIPRU

»Provind dintr-o tard in care bdrbatii trebuie sa fie barbati si nu sunt potriviti pentru anumite
servicii.”

»Noi, barbatii, facem lucrurile cu calm... suntem atenti la cele mai mici detalii.”
,Ei se plang indiferent dacd sunt barbat sau femeie.”

,In 15 ani, nu am beneficiat niciodatd de pregdtire psihologicd privind modul de abordare a
beneficiarilor.”

~Avem prejudecdti: din punct de vedere istoric, barbatii erau considerati brancardieri, nu
ingrijitori.”

PORTUGALIA
,Barbatii (ingrijitorii de sex masculin) se simt rusinati. Eu nu — mie imi place.”
~Avem mai multa fortd fizicd; am venit special pentru a gjuta colegele cu acest efort fizic.”

,Ingrijirea este subestimatd... toatd ingrijirea pacientilor trece mai intéi prin noi, dar salariul
nu este pe masurd.”

,In cazul senioarelor, este vorba intr-adevdr de rusine... provine din trecut si nu putem
schimba asta in mintea lor.”

,Cand un bdrbat ingrijeste un bdrbat, cred ca se simte mai in largul sau.”

,In centru, suntem acolo in fiecare zi, interactiondnd cu ei si, fie cd ne place sau nu, gjungem
intotdeauna sa credm o legdturad.”

,Ceea ce faci astdzi este ceea ce vei face in 10-15 ani; existd putine perspective de avansare in
carierd.”

»Nu existd niciun fel de conditii pentru ca acesti profesionisti sd se simtd apreciati.”
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