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Cuvânt înainte 

Acest document conține Modelul European de Formare pentru dezvoltarea unui Curriculum LGBT + 
compatibil din punct de vedere cultural și compasional cu educația pentru sănătate și asistența socială, 
care va fi livrat on-line sub forma unui MOOC, creat în cadrul Proiectului de Parteneriat strategic IENE9 
Erasmus + realizat cu sprijinul financiar al Uniunii Europene. 

 

 

 

 

 

 

Conţinutul este contribuţia echipei IENE 9 din ţările partenere şi  

Universitatea din Almería, Almería, Spania 
 
 
 
 
 
 
Compilat de Universitatea din Almería,  Iulie/2020 

 

      

Părțile terțe sunt binevenite să utilizeze oricare dintre materiale în scopuri educaționale, 

atâta timp cât meţionează în mod clar sursa. 

 

Vă rugăm să vizitaţi website-ul proiectului www.iene-lgbt.com  

http://www.iene-lgbt.com/
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Introducere 

 

Acest document este unul din rezultatele produsului intelectual 3 (IO3) din cadrul 

proiectului „Developing a culturally competent and compassionate LGBT+ curriculum in 

health and social care education IENE9”. 

 

Având în vedere că trăim într-o societate heterosexistă apar inevitabil provocări pentru 

persoanele cu orientări non-heterosexuale (LGBT +). Multe persoane LGBT+ se confruntă 

cu heterosexism, stigmat social, discriminare și violență (APA, 2011; Herek, 2009; Meyer, 

2003). Curriculele actuale din instituțiile de învățământ acordă puțină atenție sau deloc 

diversității sexuale sau de gen. Prin urmare, educatorii din domeniul sănătății și asistenței 

sociale pot exacerba problema prin perpetuarea ipotezelor heteronormative și ignorarea 

identităților LGBT+ în educație. În consecință, lucrătorii din domeniul sănătății și asistenței 

sociale neglijează importanța identității sexuale, a orientării sexuale și a sănătății sexuale 

în practicile lor de evaluare și îngrijire (Cocker și Hafford-Letchfield, 2010). Dovezile arată 

că este necesar să se asigure că profesioniștii din domeniul sănătății și asistenței sociale 

sunt capabili să ofere îngrijire și sprijin unei populații diverse (EHRC, 2010). Cu toate 

acestea, continuă să existe probleme cu comportamentul profesional și discriminarea 

împotriva persoanelor LGBT+ în domeniul sănătății și al asistenței sociale. Această poziție 

nesatisfăcătoare indică necesitatea de a se asigura că educația profesională în domeniul 

sănătății și asistenței sociale include explorarea problemelor LGBT+, pentru a permite 

profesioniștilor din domeniul sănătății să ofere servicii de calitate, care nu sunt afectate 

pentru această populație. Cu toate acestea, există numeroase provocări pe care educatorii 

trebuie să le abordeze și să le depășească pentru a atinge acest scop, inclusiv ignoranța 

și frica cu privire la problemele LGBT+, lipsa de încredere; puncte de vedere religioase, 

culturale și personale negative; lipsa unei culturi de învățare care să prețuiască 

diversitatea și așa mai departe (Davy et al, 2015; Pezzella și Carr, 2016). 
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Proiectul IENE9 își propune să permită cadrelor didactice / formatorilor de teorie și 

practică să își îmbunătățească abilitățile cu privire la problemele LGBT + și să dezvolte 

instrumente de predare pentru a sprijini includerea problemelor LGBT + în programele de 

sănătate și asistență socială. Proiectul actual va adopta modelul din proiectele IENE 

anterioare, în special IENE3, IENE5 și IENE7. Procedând astfel, furnizorii și educatorii din 

domeniul sănătății și asistenței sociale vor fi echipați cu cunoștințele și abilitățile necesare 

pentru a depăși atitudinile și stereotipurile negative pe care le-ar putea avea față de 

persoanele LGBT + și pentru a sprijini mai bine nevoile studenților și ale pacienților 

LGBT+. 

 

Folosind modelul Papadopoulos pentru „Compasiunea culturală competentă” (CCC) 

(Papadopoulos, 2015, așa cum este citat în Papadopoulos și Pezzella, 2015), am 

dezvoltat modelul de instruire LGBT+. Am aplicat cele patru construcții ale modelului 

Papadopoulos: (1) Conștientizare culturală și compasiune; (2) Cunoașterea culturală și 

compasiunea; (3) Sensibilitatea culturală și compasiunea și (4) Competența culturală și 

compasiunea, pentru a crea harta cunoștințelor, identificată în timpul evaluării nevoilor și a 

catalogului legislațiilor / politicilor europene și naționale și a orientărilor pentru educația 

incluzivă LGBT+. 

 

Modelul de instruire va ghida dezvoltarea curriculumului de formare, care va oferi detalii de 

implementare în ceea ce privește obiectivele de învățare și activitățile cursului de formare 

online și crearea / cartografierea materialelor de formare / învățare / evaluare asociate 

(care vor fi create în IO4 și IO5 și pe baza temelor din IO1 și IO2). 

Din nou, modelul propus este în concordanță cu ghidul practic pentru clienții LGB al 

Asociației Americane de Psihologie (APA, 2011) care propunea: (1) un cadru de referință 

pentru tratamentul clienților LGB; și (2) informații de bază și referințe suplimentare în 

domeniile evaluării, intervenției, identității, relațiilor, diversității, educației, formării și 

cercetării. Pentru problemele de educație și formare, liniile directoare afirmă că psihologul 

se străduiește să includă problemele LGB în educația și formarea profesională (liniile 

directoare 19) și sunt încurajați să își sporească cunoștințele și înțelegerea 

homosexualității și bisexualității prin educație continuă, formare, supraveghere și 
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consultare ( liniile directoare 20). 

 

Acest raport tratează proiectarea modelului de instruire IENE9 și componentele sale. 

Modelul este inspirat de următoarele: 

 

1. Modelul original Papadopoulos, Tilki și Taylor (PTT) pentru dezvoltarea 

competenței culturale (1998, 2006). 

 

2. Modelul Papadopoulos pentru dezvoltarea cadrelor medicale competente din 

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

 

3. Concluziile IO1 ale proiectului, Evaluarea nevoilor profesorilor / formatorilor 

pentru formarea LGBT +, care a avut ca scop înțelegerea cunoștințelor / abilităților, 

experiențelor și atitudinilor profesorilor / formatorilor din domeniul sănătății și asistenței 

sociale pe subiecte LGBT+ și identificarea nevoilor de învățare LGBT+ ale cadrelor 

didactice și ale lucrătorilor din domeniul sănătății și al asistenței sociale și compararea 

interculturală / între țari. 

 

4. Constatările IO2 ale acestui proiect, Cartografierea internetului și documentarea 

sistematică a politicilor și orientărilor educaționale, precum și a legislației la 

nivel european și național pentru educația incluzivă LGBT +, care a avut ca scop 

crearea unei resurse ușor de navigat cu informații despre nivelurile europene și 

naționale, legislație / îndrumare / politici. 

 

în acest raport sunt incluse informații despre modelele Papadopoulos şi PTT-uri, împreună 

cu constatările cheie ale revizuirii ce a fost efectuată de echipa de proiect IENE9, pentru a 

ajuta cititorul să înțeleagă de ce și cum a fost construit Modelul European de Formare 

IENE9, pentru dezvoltarea unui curriculum cultural și compasional LGBT+ în educația 

pentru sănătate și îngrijire socială. 
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Modelul Papadopoulos, Tilki și Taylor (PTT) pentru dezvoltarea competenței 

culturale (1998, 2006) 

 

 

© Papadopoulos et al 1998,  © Papadopoulos 2006 

 

Studiul transcultural sau intercultural în sănătate și asistență socială este studiul și 

cercetarea diversităților culturale și a similitudinilor oamenilor în modul în care definesc, 

înțeleg și tratează nevoile de sănătate / boală și bunăstare. Este, de asemenea, studiul 

structurilor societale și organizaționale, care fie ajută, fie împiedică sănătatea și 

bunăstarea oamenilor (Papadopoulos 2006). 

Etapele și construcțiile modelului Papadopoulos, Tilki și Taylor [PTT] (1998, 2006) 

După cum se poate vedea mai sus, modelul este format din patru etape, fiecare cu o 

construcție diferită: 

Prima etapă a modelului este conștientizarea culturală, care începe cu o examinare a 

valorii noastre personale și a credințelor noastre. Mai exact, pentru a lucra eficient 

lucrătorii din domeniul sănătății și asistenței sociale se străduiesc să fie conștienți de 

propriile valori și prejudecăți în ceea ce privește sexul, genul, identitatea de gen și 

orientarea sexuală. Din nou, aceștia sunt încurajați să fie conștienți de faptul că 

neconformitatea de gen la persoanele LGBT + poate exacerba stigmatizarea. 
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Profesioniștii trebuie să evite să atribuie orientării non-heterosexuale a unei persoane 

dezvoltări psihosociale sau psihopatologice. Deoarece mulți lucrători din domeniul 

sănătății și asistenței sociale nu au primit suficiente informații actuale cu privire la 

persoanele LGBT +, profesioniștii sunt puternic încurajați să solicite instruire, consultare 

sau supraveghere atunci când este necesar pentru a asigura practica competentă cu 

aceste populații. Câteva domenii cheie cu care să fie familiarizați includ: (a) sexualitatea 

umană pe tot parcursul vieții; (b) impactul stigmatului social asupra orientării sexuale și 

dezvoltării identității; (c) forme de relații netradiționale; (d) probleme de sănătate și 

bunăstare. (e) discriminare la locul de muncă și probleme de carieră; și (f) strategiile de 

adaptare pentru o funcționare reușită. Profesioniștii se străduiesc să își evalueze 

competențele și limitele expertizei, în special atunci când oferă servicii de evaluare și 

tratament persoanelor LGBT+: fără un nivel ridicat de conștientizare cu privire la propriile 

limitări, credințele, valori, lucrătorii din domeniul sănătății și asistenței sociale pot împiedica 

dezvoltarea deplină a unei identități pozitive a unui client. Natura construcției identității 

culturale, precum și influența acesteia asupra credințelor și practicilor de sănătate ale 

oamenilor sunt privite ca suporturi necesare unei platforme de învățare. 

 

Cunoștințele culturale (a doua etapă) pot fi dobândite în mai multe moduri. Contactul 

semnificativ cu persoane din diferite grupuri etnice poate spori cunoștințele despre 

convingerile și comportamentele lor de sănătate de asemenea,  crește înțelegerea cu 

privire la problemele cu care se confruntă. Profesioniștii trebuie să ia în considerare factorii 

contextuali în munca lor cu persoanele LGBT+: diferite combinații de variabile contextuale 

legate de vârstă, sex, mediu cultural, etnie, fond religios, dizabilitate și alte surse de 

identitate pot duce la diferite presiuni stigmatizante și diferențe în domeniul educațional / 

nevoi clinice / sociale. Prin studiul sociologic ar trebui să aflăm despre putere, cum ar fi 

puterea și controlul profesional, sau să facem legături între poziția personală și inegalitățile 

structurale. Cunoașterea antropologică ne va ajuta să înțelegem tradițiile și practicile de 

îngrijire personală ale diferitelor grupuri culturale, permițându-ne astfel să luăm în 

considerare asemănările și diferențele. 

Un element important în atingerea sensibilității culturale (a treia etapă) este modul în 

care profesioniștii privesc oamenii în grija lor. Dalrymple și Burke (1995) au afirmat că, cu 
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excepția cazului în care clienții sunt considerați drept parteneri adevărați, nu se realizează 

îngrijiri sensibile din punct de vedere cultural. A nu considera pacienții / clienții ca parteneri 

în îngrijirea lor înseamnă că profesioniștii își folosesc puterea într-un mod opresiv. 

Parteneriatele egale implică încredere, acceptare și respect, precum și facilitare și 

negociere. Profesioniștii care lucrează cu persoane LGBT+ sunt încurajați să evalueze 

istoricul victimizării clientului ca urmare a discriminării și violenței. În plus, trebuie văzute 

evaluările manifestate și ascunse ale stigmatizării sexuale internalizate. Realizarea celei 

de-a patra etape (competența culturală) necesită sinteza și aplicarea conștientizării, 

cunoștințelor și sensibilității dobândite anterior. O atenție suplimentară este acordată 

abilităților practice, cum ar fi evaluarea nevoilor, diagnosticarea asistenței medicale și 

abilitățile de furnizare a îngrijirii. Una dintre cele mai importante componente ale acestei 

etape de dezvoltare este capacitatea de a recunoaște și de a contesta discriminarea de 

orientare sexuală, homofobia, bifobia și transfobia sau fobiile legate de LGBT+ și alte 

forme de discriminare și practica opresivă față de gen și identitate sexuală. Competența 

culturală este un proces pe care îl parcurgeți pentru a dezvolta și perfecționa continuu 

capacitatea cuiva de a oferi asistență medicală eficientă și plină de compasiune, luând în 

considerare credințele culturale, comportamentele și nevoile oamenilor. 

Pentru a fi practicieni competenți din punct de vedere cultural, educatorii și cercetătorii 

trebuie să dezvolte atât competențe specifice culturii, cât și competențe cultural-

generice. Competența specifică culturii se referă la cunoștințele și abilitățile unui anumit 

grup etnic care ne permite să înțelegem valorile și prescripțiile culturale care operează 

într-o anumită cultură. Competența generico-culturală este definită ca achiziționarea de 

cunoștințe și abilități care sunt aplicabile între grupurile etnice (Gerrish și Papadopoulos, 

1999). 

 

Valorile fundamentale și pilonii modelului 

 

Acest model combină atât perspectivele multiculturaliste, cât și cele anti-sexiste, anti-

homofobe, anti-neconformiste, anti-transfobice și facilitează dezvoltarea unei 

înțelegeri mai largi despre inegalități, drepturile omului și cetățenie, promovând în același 
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timp dezvoltarea competențelor necesare pentru a aduce schimbări la nivel pacient / 

client. 

 

Valorile fundamentale ale modelului care au fost articulate de Papadopoulos (2006) se 

bazează pe următorii piloni: 

a) Drepturile omului, 
b) Sisteme socio-politice, 
c) Relații interculturale, 
d) Etica umană, 
e) Îngrijirea umană. 
 

Mai exact valorile și convingerile sunt: 

Individul 

Toți indivizii au propria valoare de sine, dar și împărtășesc valorile umane fundamentale 

ale iubirii, libertății, dreptății, creșterii, vieții, sănătății și securității. 

Cultura 

Toate ființele umane sunt ființe culturale. Cultura este modul de viață comun al unui grup 

de oameni care include credințe, valori, idei, limbaj, comunicare, norme și forme exprimate 

vizibil precum obiceiuri, artă, muzică, îmbrăcăminte și etichetă. Cultura influențează stilul 

de viață al indivizilor, identitatea personală și relația lor cu ceilalți, atât în cadrul, cât și în 

afara culturii lor. Culturile sunt dinamice și se schimbă mereu pe măsură ce indivizii sunt 

influențați și își influențează cultura, în diferite grade. 

Structura 

Societățile, instituțiile și familia sunt structuri de putere care pot capacita sau incapacita o 

persoană. 

Sănătatea și boală 

Sănătatea se referă la o stare de bine care este definită, valorizată și care reflectă 

capacitatea indivizilor (sau grupurilor) de a-și îndeplini activitățile de rol zilnic în moduri de 

viață exprimate cultural, benefic și modelate (Leininger, 1991). 

Boala 

Se referă la o condiție nedorită care este definită cultural și la care se răspunde cultural. 

Îngrijirea 

Îngrijirea este o activitate care răspunde unicității indivizilor într-un mod sensibil și 

compasional din punct de vedere cultural prin utilizarea comunicării terapeutice. 

Asistența medicală 

Asistența medicală este o activitate învățată care vizează acordarea de îngrijire 

persoanelor într-un mod competent din punct de vedere cultural. 
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Alte concepte conexe 

Identitatea culturală este importantă pentru sentimentul de sine al oamenilor și pentru 

modul în care se raportează la ceilalți. O puternică identitate culturală poate contribui la 

bunăstarea generală a oamenilor. Identificarea cu o anumită cultură oferă oamenilor 

sentimente de apartenență și securitate. De asemenea, oferă oamenilor acces la rețelele 

sociale care oferă sprijin și valori și aspirații comune. Acestea pot ajuta la distrugerea 

barierelor și la construirea unui sentiment de încredere între oameni - fenomen denumit 

uneori capital social - deși identitatea culturală excesiv de puternică poate contribui și la 

barierele dintre grupuri. O identitate culturală stabilită a fost, de asemenea, legată de 

rezultate pozitive în domenii precum sănătatea și educația. 

http://socialreport.msd.govt.nz/2003/cultural-identity/cultural-identity.shtml  

Moştenire culturală 

Practici, obiceiuri, artefacte, povești și valori transmise din trecut de tradiție. 

Etnocentricitate 

Tendința de a utiliza standardele propriului grup ca standard, atunci când se vizualizează 

alte grupuri; a-și plasa grupul în vârful unei ierarhii și a-i clasifica pe toți ceilalți mai jos 

(Sumner, 1906). 

Heteronormativitate 

Se crede că heterosexualitatea este modul predefinit, preferat sau „normal” de orientare 

sexuală. O viziune heteronormativă implică, prin urmare, alinierea sexului biologic, 

sexualității, identității de gen și rolurilor de gen. Heteronormativitatea este adesea legată 

de descriminare, heterosexism și homofobie. 

Discriminarea homofobă / Discriminarea transfobică 

Discriminarea homofobă are loc în cazul în care comportamentul de discriminare generală, 

cum ar fi abuzul verbal și fizic sau excluderea socială, este însoțit sau constă în acțiuni 

ostile sau ofensatoare împotriva lesbienelor, bărbaților homosexuali sau bisexuali (LGB), 

în timp ce discriminarea transfobică are loc împotriva persoanelor transgender. În plus, 

discriminările homofobe și transfobice sunt experimentate de persoanele care sunt (sau 

sunt percepute ca) LGBT+, dar poate afecta orice persoană care este diferită într-un fel de 

ceilalți (de exemplu, inclusiv bărbați feminini sau femei masculine) (Baiocco, Pezzella, 

Pistella și colab., 2020). 

Stereotip 

Clasificarea ideilor, persoanelor sau obiectelor pe baza unui tipar sau a unui prototip 

standardizat, lipsit de orice spațiu, pentru a explica individualitatea (Universitatea din 

Maryland Diversity Database, 1996). 

Valorificarea diversității 

Valorificarea diversității înseamnă a fi receptiv la o gamă largă de oameni în funcție de: 

rasă, sex, clasă, limbă maternă, origine, abilitate fizică, vârstă, orientare sexuală, religie, 

experiență profesională, preferințe personale și stilul de lucru (Carnevale & Stone, 1994). 

 

http://socialreport.msd.govt.nz/2003/cultural-identity/cultural-identity.shtml
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Concluzie 

Modelul Papadopoulos, Tilki și Taylor (1998, 2006) își propune să ne ajute să oferim 

îngrijiri competente din punct de vedere cultural, care asigură în cele din urmă îngrijiri de 

înaltă calitate pentru toți. 

Cu toate acestea, cultura este relativă pentru cei care o trăiesc și pentru cei care o 

observă și este deschisă schimbărilor rapide pe măsură ce lumea devine mai interactivă. 

Literatura ne spune că educația singură nu asigură practicanți competenți din punct de 

vedere cultural (Papadopoulos și colab., 1998; Leininger, 2002). Reflecția și practica sunt 

esențiale pentru obținerea unor cunoștințe și competențe culturale. Există dovezi că 

îngrijirea se acordă în continuare generic și fără a ține 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 

profesioniștii din domeniul sănătății (Papadopoulos, 2018) 

 

În 2014, Papadopoulos și-a publicat modelul conceptual pentru dezvoltarea unor 

profesioniști din domeniul sănătății, competenți din punct de vedere cultural și plini de 

compasiune: 
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Construcțiile cheie legate de compasiune au fost suprapuse pe lângă modelele originale 

PTT pentru competența culturală: 

1. Conștientizarea culturală, care în noul model devine conștientizarea culturală și 

compasiunea; 

2. Cunoașterea culturală, care devine cunoaștere culturală și compasiune; 

3. Sensibilitatea culturală, care devine sensibilitate culturală și compasiune; 

4. Competența culturală, care devine competența culturală și compasiunea. 

 

Structura familiară a celor patru construcții cheie oferă pașii logici și harta conținutului de 

bază pentru dezvoltarea unui plan sistematic de învățare care poate fi încorporat în orice 

curriculum. 

Valorile fundamentale ale modelului sunt derivate din drepturile omului și noțiunile de 

cetățenie mondială. 

Principiile educaționale care inspiră modelul sunt cele ale educației interculturale. 

 

Cele patru construcții ale modelului Papadopoulos pentru dezvoltarea compasiunii 

cultural competente în domeniul sănătății 

 

1. Conștientizare culturală și compasiune 

Punctul de plecare al procesului de-a lungul vieții pentru atingerea compasiunii 

competente din punct de vedere cultural este conștientizarea propriilor valori, a identități 

culturale și a nevoii de auto-compasiune. 

 

2. Cunoaștere culturală și compasiune 

A doua construcție a modelului constă atât într-o examinare critică a modului în care 

credințele culturale ne informează despre noțiunea de compasiune, cât și o reflecție 

asupra modului în care asemănările și diferențele noastre culturale se raportează și la 

impactul compasiunii. 

 

3. Sensibilitate culturală și compasiune 

A treia construcţie este cea a compasiunii sensibile din punct de vedere cultural şi se 
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referă la dezvoltarea relațiilor terapeutice sensibile din punct de vedere cultural și pline de 

compasiune. Învățarea sugerată pentru aceast construcţie se concentrează pe aspectele 

eficiente și relaționale ale compasiunii sensibile din punct de vedere cultural. Important 

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

 

4. Competență culturală și compasiune 

Construcția finală este aceea a compasiunii competente din punct de vedere cultural. 

Această etapă este sinteza celor trei anterioare (conștientizare, cunoaștere și sensibilitate) 

și aplicarea lor în lumea reală. Profesioniștii din domeniul sănătății sunt așteptați să 

cunoască drepturile omului pentru a promova aceste drepturi, dar și să fie suficient de 

curajoși pentru a contesta orice încălcare a acestora. 
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Modelul conceptual de formare europeană PTT pentru dezvoltarea unui curriculum 

LGBT + cultural și competent în educația pentru sănătate și asistență socială (IENE9) 

Pe baza modelelor de mai sus, precum și a informațiilor colectate din chestionarele și 

revizuirile efectuate ca parte a acestui proiect (IO1 și IO2), se propune următorul model: 

Conştientizare culturală  Competenţă Culturală 

 Orientare sexuală 

 Identitate de gen 

 Stereotipuri 

 Socio-cultură & 
autostigmatizare 

 Etno-istorisiri & și variabile 
culturale LGBT+ 

  Discriminarea homofobă și 
transfobică 

 Evaluarea nevoilor de învățare 

 Servicii accesibile 

 Protejarea 

 Apărare 

 
 
 

  

Cunoaștere culturală  Sensibilitate culturală 

 Terminologie cheie LGBT + 

 Drepturile omului & justiție 
socială 

 Bunăstare fizică & mentală 

 Disparități / inegalități socio-
culturale 

 Bariere & facilitatori 

  Utilizarea limbajului 

 Comunicare 

 Compasiune 

 Toleranță 

 Relații 

 

Modelul păstrează cele patru construcții ale modelului Papadopoulos, Tilki și Taylor, dar 

oferă o hartă nouă și realistă a sub-construcţiilor. Aceste sub-construcții se bazează pe 

rezultatele chestionarelor IO1 și revizuirilor IO2. Modelul oferă un cadru pentru o abordare 

sistematică a construirii și livrării curriculumului. Sub-construcţiile pot fi defalcate în 

continuare pentru a reprezenta 1) concluziile chestionarelor IO1 care au raportat 

evaluarea nevoilor profesorilor / formatorilor pentru formarea LGBT +; 2) constatările 

revizuirilor IO2 care au raportat cartarea pe internet și documentarea sistematică a 

politicilor și orientărilor educaționale, precum și a legislației la nivel internațional, european 

și național pentru educația incluzivă LGBT +; și 3) valorile fundamentale ale modelului 

prezentat mai sus. 

Compasiune 


