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Acest document contine Modelul European de Formare pentru dezvoltarea unui Curriculum LGBT +
compatibil din punct de vedere cultural si compasional cu educatia pentru sdndtate si asistenta sociald,
care va fi livrat on-line sub forma unui MOOC, creat in cadrul Proiectului de Parteneriat strategic IENE9
Erasmus + realizat cu sprijinul financiar al Uniunii Europene.
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Introducere

Acest document este unul din rezultatele produsului intelectual 3 (I03) din cadrul
proiectului ,Developing a culturally competent and compassionate LGBT+ curriculum in
health and social care education IENE9”.

Avand in vedere ca traim intr-o societate heterosexista apar inevitabil provocari pentru
persoanele cu orientari non-heterosexuale (LGBT +). Multe persoane LGBT+ se confrunta
cu heterosexism, stigmat social, discriminare si violenta (APA, 2011; Herek, 2009; Meyer,
2003). Curriculele actuale din institutiile de invatamant acorda putina atentie sau deloc
diversitatii sexuale sau de gen. Prin urmare, educatorii din domeniul sanatatii si asistentei
sociale pot exacerba problema prin perpetuarea ipotezelor heteronormative si ignorarea
identitatilor LGBT+ in educatie. in consecinta, lucratorii din domeniul sanatétii si asistentei
sociale neglijeaza importanta identitatii sexuale, a orientarii sexuale si a sanatatii sexuale
in practicile lor de evaluare si ingrijire (Cocker si Hafford-Letchfield, 2010). Dovezile arata
ca este necesar sa se asigure ca profesionistii din domeniul sanatatii si asistentei sociale
sunt capabili sa ofere ingrijire si sprijin unei populatii diverse (EHRC, 2010). Cu toate
acestea, continua sa existe probleme cu comportamentul profesional si discriminarea
Tmpotriva persoanelor LGBT+ in domeniul sanatatii si al asistentei sociale. Aceasta pozitie
nesatisfacatoare indica necesitatea de a se asigura ca educatia profesionala in domeniul
sanatatii si asistentei sociale include explorarea problemelor LGBT+, pentru a permite
profesionistilor din domeniul sanatatii sa ofere servicii de calitate, care nu sunt afectate
pentru aceasta populatie. Cu toate acestea, existd numeroase provocari pe care educatorii
trebuie sa le abordeze si sa le depaseasca pentru a atinge acest scop, inclusiv ignoranta
si frica cu privire la problemele LGBT+, lipsa de incredere; puncte de vedere religioase,
culturale si personale negative; lipsa unei culturi de invatare care sa pretuiasca

diversitatea si asa mai departe (Davy et al, 2015; Pezzella si Carr, 2016).
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Proiectul IENEO isi propune sa permita cadrelor didactice / formatorilor de teorie si

practica sa isi imbunatateasca abilitatile cu privire la problemele LGBT + si sa dezvolte
instrumente de predare pentru a sprijini includerea problemelor LGBT + in programele de
sanatate si asistenta sociala. Proiectul actual va adopta modelul din proiectele IENE
anterioare, in special IENE3, IENES si IENE7. Procedand astfel, furnizorii si educatorii din
domeniul sanatatii si asistentei sociale vor fi echipati cu cunostintele si abilitatile necesare
pentru a depasi atitudinile si stereotipurile negative pe care le-ar putea avea fata de
persoanele LGBT + si pentru a sprijini mai bine nevoile studentilor si ale pacientilor
LGBT+.

Folosind modelul Papadopoulos pentru ,Compasiunea culturala competenta” (CCC)
(Papadopoulos, 2015, asa cum este citat in Papadopoulos si Pezzella, 2015), am
dezvoltat modelul de instruire LGBT+. Am aplicat cele patru constructii ale modelului
Papadopoulos: (1) Constientizare culturala si compasiune; (2) Cunoasterea culturala si
compasiunea; (3) Sensibilitatea culturala si compasiunea si (4) Competenta culturala si
compasiunea, pentru a crea harta cunostintelor, identificata in timpul evaluarii nevoilor si a
catalogului legislatiilor / politicilor europene si nationale si a orientarilor pentru educatia

incluziva LGBT+.

Modelul de instruire va ghida dezvoltarea curriculumului de formare, care va oferi detalii de
implementare in ceea ce priveste obiectivele de invatare si activitatile cursului de formare
online si crearea / cartografierea materialelor de formare / invatare / evaluare asociate
(care vor fi create in 104 si IO5 si pe baza temelor din 101 si 102).

Din nou, modelul propus este in concordanta cu ghidul practic pentru clientii LGB al
Asociatiei Americane de Psihologie (APA, 2011) care propunea: (1) un cadru de referinta
pentru tratamentul clientilor LGB; si (2) informatii de baza si referinte suplimentare in
domeniile evaluarii, interventiei, identitatii, relatiilor, diversitatii, educatiei, formarii si
cercetarii. Pentru problemele de educatie si formare, liniile directoare afirma ca psihologul
se straduieste sa includa problemele LGB in educatia si formarea profesionala (liniile
directoare 19) si sunt incurajati sa Tsi sporeasca cunostintele si intelegerea

homosexualitatii si bisexualitatii prin educatie continua, formare, supraveghere si
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consultare ( liniile directoare 20).

Acest raport trateaza proiectarea modelului de instruire IENE9 si componentele sale.

Modelul este inspirat de urmatoarele:

1. Modelul original Papadopoulos, Tilki si Taylor (PTT) pentru dezvoltarea
competentei culturale (1998, 2006).

2. Modelul Papadopoulos pentru dezvoltarea cadrelor medicale competente din

punct de vedere cultural si pline de compasiune (CCC) (2018).

3. Concluziile 101 ale proiectului, Evaluarea nevoilor profesorilor / formatorilor
pentru formarea LGBT +, care a avut ca scop intelegerea cunostintelor / abilitatilor,
experientelor si atitudinilor profesorilor / formatorilor din domeniul sanatatii si asistentei
sociale pe subiecte LGBT+ si identificarea nevoilor de invatare LGBT+ ale cadrelor
didactice si ale lucratorilor din domeniul sanatatii si al asistentei sociale si compararea

interculturala / intre tari.

4. Constatarile 102 ale acestui proiect, Cartografierea internetului si documentarea
sistematica a politicilor si orientarilor educationale, precum gi a legislatiei la
nivel european si national pentru educatia incluziva LGBT +, care a avut ca scop
crearea unei resurse usor de navigat cu informatii despre nivelurile europene si

nationale, legislatie / indrumare / politici.

n acest raport sunt incluse informatii despre modelele Papadopoulos si PTT-uri, impreuna
cu constatarile cheie ale revizuirii ce a fost efectuata de echipa de proiect IENE9, pentru a
ajuta cititorul sa inteleaga de ce si cum a fost construit Modelul European de Formare
IENES, pentru dezvoltarea unui curriculum cultural si compasional LGBT+ in educatia

pentru sanatate si ingrijire sociala.
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Modelul Papadopoulos, Tilki si Taylor (PTT) pentru dezvoltarea competentei
culturale (1998, 2006)

CULTURAL AWARENESS CULTURAL COMPETENCE
Self awareness Assessment skills
Ethnocentricity < Diagnostic skills
Cultural identity Clinical skills

Ethnohistory Changing and addressing prejudice,
Stereotyping discrimination and inequalities
CULTURAL KNOWLEDGE
Health beliefs and behaviours CULTURAL SENSITIVITY
Anthropological, socio-political, Empathy, Trust ‘
psychological and biological p»  Interpersonal/Communication/Skills
understanding Acceptance

Similarities and differences Appropriateness

Health inequalities _ Respect A
Barriers to Cultural Sensitivity

© Papadopoulos et al 1998, © Papadopoulos 2006

Studiul transcultural sau intercultural in sanatate si asistenta sociala este studiul si
cercetarea diversitatilor culturale si a similitudinilor oamenilor in modul in care definesc,
inteleg si trateaza nevoile de sanatate / boala si bunastare. Este, de asemenea, studiul
structurilor societale si organizationale, care fie ajuta, fie impiedica sanatatea si
bunastarea oamenilor (Papadopoulos 2006).

Etapele si constructiile modelului Papadopoulos, Tilki si Taylor [PTT] (1998, 2006)
Dupa cum se poate vedea mai sus, modelul este format din patru etape, fiecare cu o
constructie diferita:

Prima etapa a modelului este constientizarea culturala, care incepe cu o examinare a
valorii noastre personale si a credintelor noastre. Mai exact, pentru a lucra eficient
lucratorii din domeniul sanatatii si asistentei sociale se straduiesc sa fie constienti de
propriile valori si prejudecati in ceea ce priveste sexul, genul, identitatea de gen si
orientarea sexuala. Din nou, acestia sunt incurajati sa fie constienti de faptul ca

neconformitatea de gen la persoanele LGBT + poate exacerba stigmatizarea.
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Profesionistii trebuie sa evite sa atribuie orientarii non-heterosexuale a unei persoane

dezvoltari psihosociale sau psihopatologice. Deoarece multi lucratori din domeniul
sanatatii si asistentei sociale nu au primit suficiente informatii actuale cu privire la
persoanele LGBT +, profesionistii sunt puternic incurajati sa solicite instruire, consultare
sau supraveghere atunci cand este necesar pentru a asigura practica competenta cu
aceste populatii. Cateva domenii cheie cu care sa fie familiarizati includ: (a) sexualitatea
umana pe tot parcursul vietii; (b) impactul stigmatului social asupra orientarii sexuale si
dezvoltarii identitatii; (c) forme de relatii netraditionale; (d) probleme de sanatate si
bunastare. (e) discriminare la locul de munca si probleme de carierd; si (f) strategiile de
adaptare pentru o functionare reusita. Profesionistii se straduiesc sa isi evalueze
competentele si limitele expertizei, in special atunci cand ofera servicii de evaluare si
tratament persoanelor LGBT+: fara un nivel ridicat de constientizare cu privire la propriile
limitari, credintele, valori, lucratorii din domeniul sanatatii si asistentei sociale pot impiedica
dezvoltarea deplina a unei identitati pozitive a unui client. Natura constructiei identitatii
culturale, precum si influenta acesteia asupra credintelor si practicilor de sanatate ale

oamenilor sunt privite ca suporturi necesare unei platforme de invatare.

Cunostintele culturale (a doua etapa) pot fi dobandite in mai multe moduri. Contactul
semnificativ cu persoane din diferite grupuri etnice poate spori cunostintele despre
convingerile si comportamentele lor de sanatate de asemenea, creste intelegerea cu
privire la problemele cu care se confrunta. Profesionistii trebuie sa ia in considerare factorii
contextuali in munca lor cu persoanele LGBT+: diferite combinatii de variabile contextuale
legate de varsta, sex, mediu cultural, etnie, fond religios, dizabilitate si alte surse de
identitate pot duce la diferite presiuni stigmatizante si diferente in domeniul educational /
nevoi clinice / sociale. Prin studiul sociologic ar trebui sa aflam despre putere, cum ar fi
puterea si controlul profesional, sau sa facem legaturi intre pozitia personala si inegalitatile
structurale. Cunoasterea antropologica ne va ajuta sa intelegem traditiile si practicile de
ingrijire personala ale diferitelor grupuri culturale, permitandu-ne astfel sa luam in
considerare asemanarile si diferentele.

Un element important in atingerea sensibilitatii culturale (a treia etapa) este modul in

care profesionistii privesc oamenii in grija lor. Dalrymple si Burke (1995) au afirmat ca, cu
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exceptia cazului in care clientii sunt considerati drept parteneri adevarati, nu se realizeaza

Tngrijiri sensibile din punct de vedere cultural. A nu considera pacientii / clientii ca parteneri
in ingrijirea lor inseamna ca profesionistii isi folosesc puterea intr-un mod opresiv.
Parteneriatele egale implica incredere, acceptare si respect, precum si facilitare si
negociere. Profesionistii care lucreaza cu persoane LGBT+ sunt incurajati sa evalueze
istoricul victimizarii clientului ca urmare a discrimindrii si violentei. In plus, trebuie vazute
evaluarile manifestate si ascunse ale stigmatizarii sexuale internalizate. Realizarea celei
de-a patra etape (competenta culturala) necesita sinteza si aplicarea constientizarii,
cunostintelor si sensibilitatii dobandite anterior. O atentie suplimentara este acordata
abilitatilor practice, cum ar fi evaluarea nevoilor, diagnosticarea asistentei medicale si
etape de dezvoltare este capacitatea de a recunoaste si de a contesta discriminarea de
orientare sexuala, homofobia, bifobia si transfobia sau fobiile legate de LGBT+ si alte
forme de discriminare si practica opresiva fatd de gen si identitate sexuala. Competenta
culturala este un proces pe care il parcurgeti pentru a dezvolta si perfectiona continuu
capacitatea cuiva de a oferi asistentd medicala eficienta si plina de compasiune, luand in
considerare credintele culturale, comportamentele si nevoile oamenilor.

Pentru a fi practicieni competenti din punct de vedere cultural, educatorii si cercetatorii
trebuie sa dezvolte atat competente specifice culturii, cat si competente cultural-
generice. Competenta specifica culturii se refera la cunostintele si abilitatile unui anumit
grup etnic care ne permite sa intelegem valorile si prescriptiile culturale care opereaza
intr-o anumita cultura. Competenta generico-culturala este definita ca achizitionarea de
cunostinte si abilitati care sunt aplicabile intre grupurile etnice (Gerrish si Papadopoulos,
1999).

Valorile fundamentale si pilonii modelului

Acest model combina atat perspectivele multiculturaliste, cat si cele anti-sexiste, anti-
homofobe, anti-neconformiste, anti-transfobice si faciliteaza dezvoltarea unei

intelegeri mai largi despre inegalitati, drepturile omului si cetatenie, promovand in acelasi
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timp dezvoltarea competentelor necesare pentru a aduce schimbari la nivel pacient /

client.

Valorile fundamentale ale modelului care au fost articulate de Papadopoulos (2006) se
bazeaza pe urmatorii piloni:

a) Drepturile omului,

b) Sisteme socio-politice,
c) Relatii interculturale,
d) Etica umana,

e) ingrijirea umana.

Mai exact valorile si convingerile sunt:

Individul

Toti indivizii au propria valoare de sine, dar si impartasesc valorile umane fundamentale
ale iubirii, libertatii, dreptatii, cresterii, vietii, sanatatii si securitaii.

Cultura

Toate fiintele umane sunt fiinte culturale. Cultura este modul de viatd comun al unui grup
de oameni care include credinte, valori, idei, limbaj, comunicare, norme si forme exprimate
vizibil precum obiceiuri, arta, muzica, imbracaminte si eticheta. Cultura influenteaza stilul
de viata al indivizilor, identitatea personala si relatia lor cu ceilalti, atat in cadrul, cat si in
afara culturii lor. Culturile sunt dinamice si se schimba mereu pe masura ce indivizii sunt
influentati si isi influenteaza cultura, in diferite grade.

Structura

Societatile, institutiile si familia sunt structuri de putere care pot capacita sau incapacita o
persoana.

Sanatatea si boala

Sanatatea se refera la o stare de bine care este definita, valorizata si care reflecta
capacitatea indivizilor (sau grupurilor) de a-si indeplini activitatile de rol zilnic in moduri de
viata exprimate cultural, benefic si modelate (Leininger, 1991).

Boala

Se refera la o conditie nedorita care este definita cultural si la care se raspunde cultural.
Ingrijirea

Ingrijirea este o activitate care raspunde unicitétii indivizilor intr-un mod sensibil Si
compasional din punct de vedere cultural prin utilizarea comunicarii terapeutice.
Asistenta medicala

Asistenta medicala este o activitate invatata care vizeaza acordarea de ingrijire
persoanelor intr-un mod competent din punct de vedere cultural.
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Alte concepte conexe

|dentitatea culturala este importanta pentru sentimentul de sine al oamenilor si pentru
modul in care se raporteaza la ceilalti. O puternica identitate culturala poate contribui la
bunastarea generala a oamenilor. Identificarea cu o anumita cultura ofera oamenilor
sentimente de apartenenta si securitate. De asemenea, ofera oamenilor acces la retelele
sociale care ofera sprijin si valori si aspiratii comune. Acestea pot ajuta la distrugerea
barierelor si la construirea unui sentiment de incredere intre oameni - fenomen denumit
uneori capital social - desi identitatea culturala excesiv de puternica poate contribui si la
barierele dintre grupuri. O identitate culturala stabilita a fost, de asemenea, legata de
rezultate pozitive in domenii precum sanatatea si educatia.
http://socialreport.msd.govt.nz/2003/cultural-identity/cultural-identity.shtml

Mostenire culturala

Practici, obiceiuri, artefacte, povesti si valori transmise din trecut de traditie.
Etnocentricitate

Tendinta de a utiliza standardele propriului grup ca standard, atunci cand se vizualizeaza
alte grupuri; a-si plasa grupul in varful unei ierarhii si a-i clasifica pe toti ceilalti mai jos
(Sumner, 1906).

Heteronormativitate

Se crede ca heterosexualitatea este modul predefinit, preferat sau ,normal” de orientare
sexuala. O viziune heteronormativa implica, prin urmare, alinierea sexului biologic,
sexualitatii, identitatii de gen si rolurilor de gen. Heteronormativitatea este adesea legata
de descriminare, heterosexism si homofobie.

Discriminarea homofoba / Discriminarea transfobica

Discriminarea homofoba are loc in cazul in care comportamentul de discriminare generala,
cum ar fi abuzul verbal si fizic sau excluderea sociald, este insotit sau consta in actiuni
ostile sau ofensatoare impotriva lesbienelor, barbatilor homosexuali sau bisexuali (LGB),
in timp ce discriminarea transfobica are loc impotriva persoanelor transgender. in plus,
discriminarile homofobe si transfobice sunt experimentate de persoanele care sunt (sau
sunt percepute ca) LGBT+, dar poate afecta orice persoana care este diferita intr-un fel de
ceilalti (de exemplu, inclusiv barbati feminini sau femei masculine) (Baiocco, Pezzella,
Pistella si colab., 2020).

Stereotip

Clasificarea ideilor, persoanelor sau obiectelor pe baza unui tipar sau a unui prototip
standardizat, lipsit de orice spatiu, pentru a explica individualitatea (Universitatea din
Maryland Diversity Database, 1996).

Valorificarea diversitatii

Valorificarea diversitatii inseamna a fi receptiv la o gama larga de oameni in functie de:
rasa, sex, clasa, limba materna, origine, abilitate fizica, varsta, orientare sexuala, religie,
experienta profesionala, preferinte personale si stilul de lucru (Carnevale & Stone, 1994).
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Concluzie

Modelul Papadopoulos, Tilki si Taylor (1998, 2006) isi propune sa ne ajute sa oferim
Tngrijiri competente din punct de vedere cultural, care asigura in cele din urma ingrijiri de
inalta calitate pentru toti.

Cu toate acestea, cultura este relativa pentru cei care o traiesc si pentru cei care o
observa si este deschisa schimbarilor rapide pe masura ce lumea devine mai interactiva.
Literatura ne spune ca educatia singura nu asigura practicanti competenti din punct de
vedere cultural (Papadopoulos si colab., 1998; Leininger, 2002). Reflectia si practica sunt
esentiale pentru obtinerea unor cunostinte si competente culturale. Exista dovezi ca
ingrijirea se acorda in continuare generic si fara a tine cont de nevoile specifice din punct
de vedere cultural (Coffman, 2004, Cioffi, 2005).
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Modelul Papadopoulos pentru dezvoltarea compasiunii cultural competente la

profesionistii din domeniul sanatatii (Papadopoulos, 2018)

in 2014, Papadopoulos si-a publicat modelul conceptual pentru dezvoltarea unor

profesionisti din domeniul sanatatii, competenti din punct de vedere cultural si plini de

compasiune:

THE PAPADOPOULOS MODEL FOR DEVELOPING CULTURALLY
COMPETENT COMPASSION IN HEALTHCARE PROFESSIONALS

Cultural Awareness

-Self-compassion

-Universal elements of
compassion

- Philosophies and religions

Cultural Knowledge

-Cultural compassion beliefs
-Cultural similarities and
differences in understanding
compassion

©irena Pagacopouios 2014

Cultural Competence

-Compassionate assessment
-Compassionate care giving
-Courage and compassion
-Barriers and challenges of
compassion

Cmpass.m.

Cultural Sensitivi
-Giving and receiving
appropriate compassion
-Forming compassionate
therapeutic relationships
-Barriers and challenges of
compassion

@EEAMShs
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Constructiile cheie legate de compasiune au fost suprapuse pe langa modelele originale

PTT pentru competenta culturala:

1. Constientizarea culturala, care in noul model devine constientizarea culturala si
compasiunea;

2. Cunoasterea culturala, care devine cunoastere culturala si compasiune;

3. Sensibilitatea culturala, care devine sensibilitate culturala si compasiune;

4. Competenta culturala, care devine competenta culturala si compasiunea.

Structura familiara a celor patru constructii cheie ofera pasii logici si harta continutului de
baza pentru dezvoltarea unui plan sistematic de invatare care poate fi incorporat in orice
curriculum.

Valorile fundamentale ale modelului sunt derivate din drepturile omului si notiunile de
cetatenie mondiala.

Principiile educationale care inspira modelul sunt cele ale educatiei interculturale.

Cele patru constructii ale modelului Papadopoulos pentru dezvoltarea compasiunii

cultural competente in domeniul sanatatii

1. Constientizare culturala si compasiune
Punctul de plecare al procesului de-a lungul vietii pentru atingerea compasiunii
competente din punct de vedere cultural este constientizarea propriilor valori, a identitati

culturale si a nevoii de auto-compasiune.

2. Cunoastere culturala si compasiune

A doua constructie a modelului consta atéat intr-o examinare critica a modului in care
credintele culturale ne informeaza despre notiunea de compasiune, cat si o reflectie
asupra modului in care asemanarile si diferentele noastre culturale se raporteaza si la

impactul compasiunii.

3. Sensibilitate culturala si compasiune

A treia constructie este cea a compasiunii sensibile din punct de vedere cultural si se
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refera la dezvoltarea relatiilor terapeutice sensibile din punct de vedere cultural si pline de

compasiune. Tnvétarea sugerata pentru aceast constructie se concentreaza pe aspectele
eficiente si relationale ale compasiunii sensibile din punct de vedere cultural. Important

pentru aceasta este capacitatea unei persoane de a comunica eficient si adecvat.

4. Competenta culturala si compasiune

Constructia finala este aceea a compasiunii competente din punct de vedere cultural.
Aceasta etapa este sinteza celor trei anterioare (constientizare, cunoastere si sensibilitate)
si aplicarea lor in lumea reala. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt asteptati sa
cunoasca drepturile omului pentru a promova aceste drepturi, dar si sa fie suficient de

curajosi pentru a contesta orice incalcare a acestora.
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Modelul conceptual de formare europeana PTT pentru dezvoltarea unui curriculum

LGBT + cultural si competent in educatia pentru sanatate si asistenta sociala (IENE9)

Pe baza modelelor de mai sus, precum si a informatiilor colectate din chestionarele si

revizuirile efectuate ca parte a acestui proiect (101 si 102), se propune urmatorul model:

Constientizare culturala Competenta Culturala
e CQOrientare sexuala e Discriminarea homofoba si
e Identitate de gen transfobica
e Stereotipuri D e Evaluarea nevoilor de invatare
e Socio-cultura & e Servicii accesibile
autostigmatizare e Protejarea
e Etno-istorisiri & si variabile e Apdrare
culturale LGBT+

l

Cunoastere culturala Sensibilitate culturala

e Terminologie cheie LGBT + e Utilizarea limbajului
e Drepturile omului & justitie e Comunicare

sociala — e Compasiune
e Bunastare fizica & mentala e Toleranta
e Disparitati / inegalitati socio- e Relatii

culturale
e Bariere & facilitatori

Modelul pastreaza cele patru constructii ale modelului Papadopoulos, Tilki si Taylor, dar
oferd o hartd noua si realistd a sub-constructiilor. Aceste sub-constructii se bazeaza pe
rezultatele chestionarelor 101 si revizuirilor IO2. Modelul ofera un cadru pentru o abordare
sistematica a construirii si livrarii curriculumului. Sub-constructiile pot fi defalcate in
continuare pentru a reprezenta 1) concluziile chestionarelor 101 care au raportat
evaluarea nevoilor profesorilor / formatorilor pentru formarea LGBT +; 2) constatarile
revizuirilor 102 care au raportat cartarea pe internet si documentarea sistematica a
politicilor si orientarilor educationale, precum si a legislatiei la nivel international, european
si national pentru educatia incluzivd LGBT +; si 3) valorile fundamentale ale modelului

prezentat mai sus.
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